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(Wien), O. Seifert (Würzburg), L. Senfelder (Wien). G. Singer 
(Wien), E. v. Stoffella (Wien), A. Strasser (Wien), A. Topolanski 
(Wien), L. Unger (Wien), A. v. Weissmayr (Arco), E. Wertheim 
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4. Jänner 1903. 


INHALT: Originalartikel, Berichte aus Kliniken und Spitälern. 
Klinische Bemerkungen über die Tuberkulose der Haut. Von Hofr. 
Prof. Neumann. Weitere Beiträge zur Indikationsstellung der 
Jejunostomie. Von Prof. Maydl, Prag. Beobachtungen über das 
Verhalten der Hautgefäße auf thermische Reize mit Hilfe des 
Onychographen. Von Prof. Dr. Alois Kreidl. - Aus dem pathol.-anat. 
Univ.-Institut in Wien. Leber Präzipitin-Reaktionen des 
menschlichen Harnes. Von Dr. Landsteiner und Dr. v. Eisler. 


Verhandlungen wissenschaftlicher Vereine. K. k. Gesellschaft der 
Aerzte in Wien. Wiener medizinisches Doktoren-Kollegium. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. Josef 
Nevinny, Allgemeine und spezielle Arzneiverordnungslehre für 


Stadioronde und Aerzin, © Schmirdeherg, Gmndniß der Pharms- 
kolngir, — Hana Drieuch Die orsmischen Rernlationen 
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Originalartikel, Berichte aus Kliniken und Spitälern. | den 


Menschen bisher nicht gelungen ist. Allein der (von 


Klinische Bemerkungen über die Tuber- 
kulose der Haut. 


Von Hofr, Prof. Neumann. 


Obschon die Tuberkulose des Menschen zu den anatomisch und 
symptomatologisch best gekannten Krankheiten zählt, sie seit 
Laennec auf der Tagesordnung der Medizin steht, herrscht doch 
über viele nosologisch wichtige Momente derselben zur Zeit tiefes 
Dunkel. Wohl zu den wichtigsten dieser Kategorie gehören die 
Infektion'squellen und die Infektionsmodi. Für die Dermatologie 
liegen beide Fragen allerdings leichter als für die 
Visceralpathologie, zumal die Dermatologie es nur mit einem, der 
Dimension nach allerdings größten Organ des menschlichen 
Körpers, der Haut, zu tun hat, und die Zahl der nachgewiesen 
tuberkulösen Affektionen derselben eine beschränkte ist. 
Nichtsdestoweniger steht auch die Dermatologie in der 
Hauttuberkulose, sowohl in Bezug auf die vorgenannten Faktoren 
als auch in anderen Belangen, offenen Fragen gegenüber. Was die 
Infektionsquellen betrifft, steht dem Dermatologen die Frage 
einfacher, insoferne als zweifellos jeder tuber kulöse, 
beziehungsweise bazillenhaltige Herd einer tuberkulösen 
Hautkrankheit, also des Lupus in seinen verschiedenen klinischen 
Formen und Stadien, des sei es im Gefolge von diesem oder 
selbständig oder im Gefolge anderer tuberkulöser Krankheiten 
auftretenden Scrophuloderma; ferner können die Tuberculosis 
miliaris ulcerosa und die Tuberculosis verrucosa cutis als 
Infektionsquellen fungieren. 


Ich möchte hier nicht unbemerkt lassen, daß die experimentelle 
Uebertragung des Lupus vom Menschen auf 


Demme und Doutrele pont gelieferte) Nachweis von 
Tuberkelbazillen im lupösen Gewebe; die von Koch aus Lupus 
gezüchteten Reinkulturen des Tuberkelbazillus und durch diese an 
Tieren erzeugte Tuberkulose; die durch Einbringung lupöser 
Gewebsmassen in die Peritonealhöhle von Kaninchen und 
Meerschweinchen erzeugte Allgemeintuberkulose; die prompte 
Reaktion des Lupus auf Tuberkulin-Injektion, die Tatsache, daß von 


einem stehen gebliebenen winzigen Lupusherd durch 
Autoinokulation Lupus in der Umgebung sich entwickelt, lassen 
über den tuberkulösen Charakter des Lupus keinen Zweifel. Daß der 
Lupus auf tuberkulöser oder skrophulöser Basis beruht, habe ich, 
gestützt auf die Beobachtung, daß zumeist Individuen im 
jugendlichen Alter, in dem die Haut vulnerabler, sukkulent und 
weniger widerstandsfähig ist, ergriffen werden, seit lange her 
verfochten.) 


Wenn man sich nun die Lokalisation der Lupusformen an den 
exponierten freiliegenden, dem direkten und indirekten physischen 
Kontakt leicht zugänglichen Stellen, der Nase, den Lippen, den 
Wangen, den Ohrmuscheln, beziehungsweise den Ohrläppchen, dem 
Halse; des Lupus disseminatus und serpignosus an den Händen; des 
Scrophuloderma im Gesichte und den seitlichen Teilen des Halses; 
der Tuberculosis miliaris ulcerosa an den Lippen und den 
Mundwinkeln vor Augen hält, wenn man weiters den überaus 
langen Bestand dieser Affektionen, der nicht selten über 5, 10, 15 
Jahre sich erstreckt, die zahlreichen Herde jeder einzelnen 
Affektion, den reichlichen Gehalt an Bazillen der Tuberculosis 
miliaris ulcerosa der Haut erwägt, dann wird man die tuberkulösen 
Krankheiten der Haut zu den ergiebigsten Infektionsquellen der 
Tuberkulose zählen müssen. Potenziert werden diese Faktoren bei 
der allgemein akzeptierten indirekten Uebertragbarkeit der 
Tuberkulose. Was nun diesen zweiten in vielen Beziehungen der 
Klarstellung bedürftigen Faktor 


betrifft, kann ich nach meinen eigenen Beobachtungen und 
Erfahrungen die direkte Uebertragung vom Menschen zum 
Menschen als einwandfrei festgestellt betrachten. Diesbezüglich 
möchte ich auf die bisher, wenn nicht unbekannte, aber meiner 
Ansicht nach doch zu wenig beachtete Inokulation der Tuberkulose 
durch die rituelle Zirkumzision verweisen. Wie die bakteritischen 
Krankheiten überhaupt, findet diese Uebertragung, ohne daß sie 
vom infizierenden Individuum, dem Beschneider, geahnt wird, statt 
und zwar nicht bloß bei latenter, sondern auch bei manifester 
Tuberkulose desselben. Die latent tuberkulösen Beschneider, die für 
gesund gehalten werden, bilden bei der schleichend verlaufenden 


Krankheit durch viele Jahre eine verborgene Infektionsquelle für 
die Kinder, welche sie beschneiden, beziehungsweise durch Saugen 
der Zirkumzisions wunde die Blutung stillen. Es ist in zweifelfreier 
Weise erwiesen, daß in Rjeshiza (an der Warschau-Petersburger 
Bahn) im Zeitraume von einem Vierteljahre durch einen 
tuberkulösen Beschneider vielen Kindern bei der Zirkumzision in 
vorerwähnter Weise Tuberkulose inokuliert wurde, und sieben 
davon zugrunde gingen. 


Es kann mit voller Sicherheit angenommen werden, daß die 
Tuberkulose den Kindern viel häufiger inokuliert wird, als man 
allgemein annimmt, und in der Literatur verzeichnet ist. 
Diesbezüglich ist sehr zu beachten, daß die Eiterungs- und 
Geschwürsprozesse nach der Zirkumzision gewöhnlichen Ursachen, 
nämlich der Invasion von Eiterkokken zugeschrieben werden. In 
anderen Fällen, in denen die Geschwüre einen ungewöhnlichen 
Charakter aufweisen, werden sie entweder für venerisch gehalten, 
zumal wenn die Leistendrüsen vereitern, oder wenn sie intumesziert 
bleiben, für Syphilis und als solche behandelt. Aber die durch 
Zirkumzision inokulierte Tuberkulose bleibt nicht auf dem Penis 
und den regionären Lymphdrüsen lokalisiert, sondern schreitet auf 
den Lymphbahnen zu den Lymphdrüsen des Beckens vor. Nach 
kürzerer oder längerer Zeit kommt es in diesen zur Verkäsung und 
zum Zerfall, mit Perforation in die Bauchhöhle und mit tödlicher 
Peritonitis. Oder es entwickelt sich Tuberkulose der anderen Organe 
der Bauchhöhle, wahrscheinlich auch in entlegenen Organen, an der 
die Kinder auch nach der Heilung der Zirkumzisionswunde 
zugrunde gehen. Von Inokulationstuberkulose an der 
Zirkumzisionswunde sind aus einem Orte vier Fälle in einem Jahre 
zu meiner Beobachtung gelangt. Die Kinder wurden von demselben 
tuberkulösen Beschneider zirkumzidiert. Das eine Kind war 6 
Monate alt, stammte von gesunden Eltern, litt an Geschwüren an 
der Zirkumzisionsnarbe und Schwellung der Leistendrüsen. Das 
zweite hatte an dem Zirkumzisionsringe gleichfalls Geschwüre, und 
Narben nach verheilten Geschwüren an der rechten Seite der 
Rutenhaut, an der linken Seite derselben mehrere zirkuläre 
Geschwüre, die sich bis zum Skrotum erstreckten. Die Leistendrüsen 
beiderseits geschwollen, linkerseits eine kleinapfelgroße 
Drüsengeschwulst, rechts mehrere haselnußgroße teigig weiche 
Drüsen. Diese zerfielen und wurden exstirpiert. Die im hiesigen 


pathologisch-anatomischen Institute (Professor Albrecht) 
vorgenommene Untersuchung konstatierte den tuberkulösen 
Charakter des Prozesses. 


Die beiden anderen Kinder hatten ebenfalls Geschwüre an dem 
Zirkumzisionsring und beiderseitige Schwellung der Lymphdrüsen. 
Auch in diesen Fällen ergab die histologischbakteriologische 
Untersuchung den charakteristischen Befund der Tuberkulose. Von 
diesen vier Kindern ist eines nach fünfwöchentlicher Behandlung im 
Preßburger Kinderspitale unter den Erscheinungen einer 
Gastroenteritis, deren tuberkulöser Charakter jedoch nicht 
konstatiert wurde, das andere an Tuberkulose der Lungen 
gestorben. Von dem Schicksale des dritten Kindes erfuhr ich im 
Oktober 1899, daß es anscheinend gesund blieb; von dem des 
vierten, habe ich nichts weiter erfahren. Die tuberkulösen 
Zirkumzisionsgeschwüre gleichwie die zerfallenen Lymphdrüsen 
bilden ebensoviele Infektionsquellen, durch deren direkten 


und indirekten physischen Kontakt die Tuberkulose sowohl auf 
andere Körperstellen der Träger selbst, insbesondere auf 
ekzematöse, als auch auf andere Individuen übertragen werden 
kann. In letzterer Beziehung dürfte es genügen, auf die von Demme 
konstatierte Invasion von Tuberkelbazillen in ekzematöse 
Hautflächen zu verweisen. Gleich wie diese, vermögen die 
Tuberkelbazillen in jede andere der Schutzdecke entblößte 
zugängliche Stelle der Haut und Schleimhaut einzudringen. Diese 
tuberkulösen Geschwüre bilden daher eine bedrohliche 
Infektionsquelle für diejenigen Personen, die der Pflege dieser 
Kinder obliegen, Mutter, Amme, Kindsmädchen, zumal der direkte 
Kontakt mit den Pfleglingen nicht bloß sehr häufig, sondern auch 
von längerer Dauer ist. Auf diese Weise kann, erleichtert durch die 
durch Unkenntnis des Charakters des Leidens bedingte 
Sorglosigkeit, kutane Tuberkulose der Pflegepersonen, wie die an 
den Fingern, den Interdigitalfalten vorkommende Tuberculosis 
verrucosa cutis, der an den Vorderarmen lokalisierte Lupus pernio, 
aber auch andere Lupusformen am Gesichte infolge von direktem 
physischem Kontakt entstehen. Aber es ist auch der indirekte 
körperliche Kontakt zu beachten, und die Uebertragung durch 


gebrauchte Verbandstücke, Benützung von zur Reinigung dienenden 
Wäschestücken und anderen Utensilien, durch Beisammenliegen mit 
dem tuberkulösen Kinde. Angesichts der Widerstandsfähigkeit des 
Tuberkelbazillüs und der angenommenen Entstehung der 
Lungentuberkulose per inhalationem können die in Rede stehenden 
Tuberkulosenherde auch die Infektionsquellen für die Lunge 
abgeben. 


Ein anderer, bisher kaum beachteter Infektionsmodus durch 
direkten physichen Kontakt ist die aktive und passive Oskulation. 
Ich glaube auf diesen Uebertragungsmodus der Tuberkulose vom 
Menschen auf den Menschen deshalb Gewicht legen zu sollen, weil 
er nach einfacher Ueberlegung als derjenige Weg betrachtet werden 
muß, auf dem die Tuberkulose viel häufiger übertragen wird als 
man allgemein annimmt. Man hat sich diesbezüglich die im 
Familien-, Freundschafts-, verwandtschaftlichen Verkehr, im 
Verkehre zwischen beiden Geschlechtern geübte Oskulation zu 
vergegenwärtigen. Hiebei kommen aber nicht bloß die am Gesichte, 
wie der Nase, den Wangen, dem Halse und den Händen 
lokalisierten Lupusformen in Betracht, obschon auch sie in ihren 
zahlreichen, wenngleich kleinen Herden ergiebige Infektionsquellen 
bilden, sondern die Tuberkulose der Schleimhaut und der Gebilde 
der Mund-, Nasenund Rachenhöhle, des Kehlkopfes, 
beziehungsweise des Kehldeckels, der Conjunctiva bulbi, die 
gleichfalls Sitz lupöser Herde sind. Daß an den Lippen 
Tuberkelbazillen haften bleiben, ist durch die zumeist bei 
Lungentuberkulose durch Autoinokulation an den Lippen, in den 
Mundwinkeln lokalisierte, miliare ulzeröse Hauttuberkulose in 
zweifelloser Weise erwiesen. In anloger Weise können bei Lupus der 
Nase, der Wangen, etc. gelegentlich wie beim Abwischen oder 
anderen Anlässen die Tuberkelbazillen auf die Lippen geraten und 
da auch bei Lupösen, wenn sie nicht sichtlich an den Lippen 
affiziert sind, eine Oskulation stattfindet, die Tuberkulose auf diese 
Weise übertragen werden. 


Aber es sind auch die Tuberkulose der Vulva und des Anus, 
welche lange Zeit und nicht selten auch gegenwärtig mit Syphilis 
und Karzinom verwechselt werden, und die allerdings wahren 
Mischinfektionen von venerischem Geschwür und solchem Bubo mit 


Tuberkulose und manche Produkte maligner Syphilis, die sich als 
Mischinfektion von Syphilis und Tuberkulose qualifizieren, sehr zu 
beachten. Erstere bilden, insbesondere die Vulva vermöge der 
Unkenntnis des Charakters des Leidens und der okkulten Lage, der 
langen Persistenz, ergiebige Infektionsquellen fur Tuberkulose, 
letztere für diese und die venerische Affektion. 


Anlangend die indirekte Uebertragung der Tuberkulose muß 
alles, was von einem von mit kutaner Tuberkulose behafteten 
Kranken stammenden Geschwürssekret vor nicht 


langer Zeit verunreinigt wurde, wie Verbandstücke, Leibeswäsche, 
Bettzeug, Handtücher, Servietten, EB- und Trinkgefäße, 
Kleidungsstücke, Möbel, die Wände, der Fußboden und der Staub 
der Wohnstätte als Vehikel des Tuberkelbazillus betrachtet werden. 
Auf diese Weise bilden analog der Lepra die verschiedenen 
tuberkulösen Lupusformen, das Skrophuloderma, welches nicht 
bloß als konkomittierende Affektion des Lupus erscheint, die 
Tuberculosis miliaris und verrucosa cutis, nicht allein Quellen der 
kutanen, sondern auch per inhalationem der Tuberkulose der 
Atmungsorgane. Betreffs der Uebertragung der Tuberkulose durch 
Oskulation möchte ich darauf verweisen, daß die Bazillen wohl 
nicht in der Mundhöhle verbleiben, und die Tuberkulose der 
Gebilde derselben erzeugen, sondern auch auf dem physiologischen 
Wege, sei es durch den Luftstrom in die Atmungsorgane, sei es 
durch Deglutition in den Digestionstrakt, weiter dringen können. 
Die kutane Tuberkulose bildet daher eine relativ bedrohlichere 
Infektionsquelle als die Lungentuberkulose. Wäre sie ebenso 
frequent wie die letztere, würde sie der Menschheit ebenso 
gefährlich werden, wie seinerzeit die Lepra. 


Diese knappe Darlegung dürfte die Bedeutung der Tuberkulose 
der Haut und der adnexen Schleimhäute als Infektionsquelle 
hinreichend klarstellen. 


Die mit der Pflege betrauten oder die den Tuberkulösen habituell 
umgebenden Personen, sollen bei einer eventuellen Verunreinigung 


ihrer Kleidung oder bloßliegender Körperteile, wie Gesicht, Arme, 
Hände durch Sputum, Eiter, Sekrete oder Exkrete, die sofortige 
Reinigung der beschmutzten, Körperstellen, beziehungsweise 
Entfernung der Kleidungsstücke vornehmen. Aerzte, Wärterinnen 
oder Wärter, welche irgendwelche Hantierungen an mit Lupus, 
Skrophuloderma, Tuberculosis miliaris ulcerosa, oder Tuberkulose 
des weiblichen Genitale Behafteten vollziehen, sollen die Hände 
gründlich, wenigstens mit heißem Wasser und Seife, reinigen. 
Küssen auf den Mund ist zu vermeiden. 


Im Hinblick auf die vorerwähnte Uebertragung der Tuberkulose 
bei der Zirkumzision haben die Eltern darauf zu bestehen, daß die 
Blutstillung nicht durch Saugen des Beschneiders an der 
Zirkumzisions wunde bewerkstelligt werde, was derzeit allerdings 
hier zu Lande nicht mehr stattfindet. Zweckentsprechender wäre 
allerdings, diesen Akt, gleichwie solches in den größeren Städten 
bereits geschieht, durch einen Arzt vollziehen zu lassen. 


Bei zufälliger oder unvermeidlicher Verunreinigung der Bett- oder 
Leibeswäsche durch bazillenhaltigen Eiter, gebrauchte 
Verbandstücke, Dejekte, hat eine ungesäumte Entfernung derselben, 
beziehungsweise Deponierung in genügend mit Wasser oder einer 
desinfizierenden Lösung versehenen Behältern stattzufinden. 


Verbandstücke, welche bei mit Lupus, Skrophuloderma, 
Tuberculosis miliaris ulcerosa cutis, Tuberkulose der Schleimhaut 
der Nasenhöhle, der Vulva, Vagina und des Uterus gebraucht 
wurden, sind sofort durch Verbrennung unschädlich zu machen. 


ler gleichviel ob narbiger oder karzinomatöser 

- Pylorusenge gedacht, also gewissermaßen als ein 
Konkurrenzverfahren der Gastroenterostomie, welche nebst 
einigen technischen Fährlichkeiten und Unvollkommenheiten 
eine derartige Mortalität aufwies, daß das Resultat einer 
stattlichen Anzahl von Fällen immer noch eher einen Ver- 
lust als einen Gewinn an Lebensdauer bedeutete. Und noch 
Chlumsky führt eine sehr hohe Mortalitätsziffer, näm- 


lich 46% an, was allerdings für die in der letzten Zeit 
operierten Fälle nicht zutrifft und nur durch die Einbe- 
ziehung der vielen ersten Fälle bedingt ist, welche bei Be- 
urteilung der heutigen Leistungsfähigkeit des Eingriffes 
und zwar wieder in Bezug auf Funktion und Lebensver- 
längerung beiseite gelassen werden könnten. Ich will 

nur hier gleich bemerken, daß auch die Jejunostomie ein. 
solches ungünstiges Stadium durchmachen mußte, da die 
ersten nach der alten Methode mit Surma y'scher wand- 
ständiger Fistelanlage - operierten Fälle sämtlich bei recht 
elender Funktion der Ernährungsfistel bald zugrunde gingen. 
Dem Verfasser gelang es zum erstenmal, einen solchen Fall 
am Leben zu erhalten (7 Wochen), doch zählen wir unter 
den bei Ca@kovi@ angeführten 23 Fällen dieser Art, welche 
nach dem ältesten Typus (Surmay) operiert wurden, 

13 Todesfälle unmittelbar nach der Operation, aber nur 3, 
wo die Fälle 2 Monate überlebten. 


Wenn wir die Berichte der jüngeren Operateure durchmustern die 
der älteren haben immer noch an der Ungunst der ersten Fälle zu 
schleppen so müssen wir gestehen, daß sich seit der 
Berichterstattung Chlumsky s die Verhältnisse wesentlich gebessert 
haben, daß sich die unmittelbare Mortalität der Gastroenterostomie 
bedeutend vermindert habe. Greifen wir aus den sonstigen 
zahlreichen Statistiken aufs Geradewohl die ziemlich gleichzeitig 
erschienenen Berichte (1901) von Kaiser (aus der Klinik Kochers in 
Bonn) und Weber (aus der chirurgischen Abteilung Lindners in 
Dresden) heraus, so sehen wir, daß der erstere unter 33 Fällen 12 
Todesfälle 36°/o, der andere dagegen unter 40 Fällen 6 Todesfälle 
150% meldet und da ist immer noch eine Verbesserung der 
Resultate insofern möglich, als endlich doch einmal eine 
einheitliche verläßliche Technik stabilisiert wird, die, jeden 
postoperativen circulus vitiosus in der Darmzirkulation und jeden 
Ileus ausschließend, möglichst einfach sein wird, was man von den 
in einzelnen Fällen bis jetzt eingehaltenen Vorgängen durchaus 
nicht behaupten kann, wo die Gastroenterostomie z. B. in dem 


Einnähen eines Teiles der Darmperipherie in den Magen 
(eigentliche Gastroentero- oder Gastrojejunostomie [Wölfler- 
Hacker-Roux]), sodann in gegenseitiger Verbindung der Schenkel 
der eingenähten Darmschlinge (Enteroanastomose [Braun- 
Jaboulay]), endlich in der Anlage einer Gastrostomie (behufs 
Vermeidung der falschen Zirkulation des Darminhaltes) nach 
Rutkowski besteht. In einem Falle Gersunys (Mitteil. aus den 
Grenzgeb. etc., Juni 1900, p. 466) mußte nachträglich noch das an 
die vordere Bauchwand adhärente Magengeschwür exstirpiert 
werden, so daß man sich eigentlich fragen muß, was die 
Gastroenterostomie genützt hat, ebenso viel oder 


Weitere Beiträge zur Indikationsstellung der wenig hätte die 
einfache Gastrostomie geleistet, wenn man 


Jejunostomie. 
Von Prof. Karl Maydl, Prag. 


Bei Veröffentlichung der ersten Operationen aus Anlaß von 
Magenerkrankungen ahnte man keineswegs, wie bunt und vielfach 
sich die Indikationen der einzelnen Eingriffe gestalten werden, 
mögen diese nun Resektion des Magens, Gastroenterostomie oder 
Jejunostomie etc. genannt werden. Doch die reichste Entfaltung der 
Indikationsstellung erfuhr zweifelsohne die Jejunostomie. Einen 
neuen Beitrag hiezu zu liefern, ist der Zweck folgender Mitteilung: 


Ursprünglich war die Jejunostomie als eine palliative Operation 
bei nicht mehr radikal opera b 


nach dem Beispiel von Langenbuch ein starkes Drain 

von ihr aus ins Duodenum geleitet hätte. Und die Jejuno- 
stomie schon gar! Immerhin muß man sich fragen, warum 
in diesem Falle die Gastroenterostomie nicht wie sonst 
gewirkt habe; wissen wir ja schon von Lauen- 


stein, dann auch von meinem schon 1890 operierten 

Falle und endlich von einer Reihe von Operateuren, 

daß ganz umfängliche Tumoren entzündlicher Natur nach 
ausgeführter Gastroenterostomie spurlos schwinden. 

diese Fälle gestützt, wurde offenbar die Gastroenterostomie 
vorgeschlagen und ausgeführt. Sollte aber die Verwachsung 
der vorderen Magenwand es sein, die dieses Resultat aus- 
schloß, und zwar durch die Unruhe, Zerrung des Geschwürs, 
welche bei jeder Verwendung der Bauchpresse unbedingt 


Auf 


eintreten muß, während man den Magen möglichst immobilisieren 
will? Doch hievon noch später! 


Bezüglich der Jejunostomie ist es für mich schwer, an fremden, 
ausgedehnteren Statistiken die Besserung der unmittelbaren 
operativen Erfolge nachzuweisen, ich muß daher immer nur noch 
zu den eigenen Fällen greifen. Seit den in den Mitteil. aus den 
Grenzgeb. etc., Bd. III., 1898, publizierten 22 Fällen mit 4 
Todesfällen = 18%, sind von mir 10 Fälle mit 1 Todesfalle 100%, 
operiert worden, so daß ich persönlich über eine Serie von 32 
Fällen mit 15.6% Mortalität verfüge. Es ging also die Mortalität der 
Jejunostomie der oben erwähnten 2 Serien von Fällen von 18% auf 
10% herab. Diese Resultate gleichen den Resultaten der 
Radikaloperation, der Resektion, da die letztere für meine ersten 25 
Fälle, 4 Todesfälle = 16%, aufwies, für weitere 12 bis Anfang 1900 
von mir persönlich operierte Fälle nur 1 Todesfall, also = 8.3% 
Mortalität, so daß die Gesamtmortalität für die 35 
Radikaloperationen 13.5% beträgt. Dieser Umstand ist und zwar bei 
uns besonders leicht zu erklären, da wir der Regel nach nur die 
einfachsten Fälle zur Radikaloperation bestimmen, die übrigen 
entweder einer Palliativoperation unterziehen oder überhaupt 
zurückweisen.1) 


Da ich mich jedoch an dieser Stelle nur mit der 
Indikationsstellung zur Jejunostomie beschäftigen will, so will ich 
auf meine Publikation im 3. Bande der Mitteil. aus den 
Grenzgebieten etc. hinweisen und die Technik, sowie die 
Entscheidung, welcher Methode im gegebenen Falle der Vorzug 
gebühre, unberührt lassen, da dies außerdem auch Dr. v. Ca@kovie 
(Langenb. Arch., Bd. 65, S. 409) unter ausführlicher Begründung 
und in einem für meine Auffassung günstigen Sinne getan hat. 


In der schon öfter angezogenen Arbeit habe ich als 
Hauptindikation die radikal nicht mehr operable Pylorusenge, aber 
auch jene des Duodenums und des obersten Jejunums bezeichnet. 


I. Relativ am einfachsten liegt die Entscheidung beim Karzinom, 
und ich habe in der erwähnten Publikation ausführlich den Wert 
der Gastroenterostomie und Jejunostomie gegen einander 
abgewogen, und will nur einen Satz wiederholen, den nämlich, daß 
es keinen Fall von Karzinom des Magens gibt, der sich nicht zur 
Jejunostomie eignen würde, ausgenommen selbstverständlich jene 
Fälle, in denen jede Operation überhaupt widersinnig ist. Wohl gibt 
es dagegen Fälle von Magenkarzinom, die eine Gastroenterostomie 
unmöglich machen, so daß man zur Jejunostomie greifen muß (Z. 
B. bei v. Eiselsberg unter 42 Fällen 5, Arch. f. kl. Chir., Bd. 45 u. 
50.). Hier will ich auch wieder erwähnen, daß sowohl nach 
Gastroenterostomie als Jejunostomie umfängliche neoplastische 
Schwellungen stark reduziert werden können, ja nahezu schwinden, 
insofern, als die die konkomitierenden entzündlichen 
Veränderungen zurückgehen. Hiedurch wird zwar bei echten 
Pylorustumoren die Passage durch den Pylorus nicht ganz frei, 
jedenfalls aber erleichtert. Sie kann aber auch ganz frei werden, 
wenn der Tumor präpylorisch gelegen war und nur durch 
kollaterales Oedem den Pylorus verlegte. Dies gibt sich bei der 
Jejunostomie dadurch kund, daß der Kranke an anfangs 
schüchternen Versuchen merkt, daß er nach per os genossener 
Nahrung keine Schmerzen empfinde, wie früher, als der 
Mageninhalt den Pylorus passierte. Der Kranke gestattet sich immer 
mehr Freiheit in der Wahl des Nahrungsweges, bis sich wieder die 
alten Beschwerden melden und er zum Dünndarmmund greifen 
muß. Jedenfalls darf man aus der vorläufigen Verminderung eines 


Tumors, den man für Karzinom angesprochen hatte, nicht vielleicht 
auf eine falsche Diagnose schließen, im Kranken ungerechtfertigte 
Hoffnungen erwecken und vielleicht gar die Jejunostomiefistel 
zunähen. 


1) Um auch von meinen Gastroenterostomien an dieser Stelle 
Erwähnung zu tun, führe ich an, daß ich diese Operation bloß Smal 
ausgeführt habe, ohne einen Todesfall. Ich wende bei der 
Jejunostomie und Gastroenterostomie ausschließlich die Y-förmige 
Methode an. 


Dies wiederholt sich mutatis mutandis auch bei Operationen wegen 
Ulcus, doch hievon später mehr. 


Bezüglich des Karzinoms bemerken wir noch, daß, wie wir in den 
Mitteil. aus den Grenzgeb., Bd. 3, anführten, auch Karzinome des 
Pankreas Stenosen des Duodenums erzeugen können, welche 
angesichts der Palliativoperationen Gastroenterostomie und 
Jejunostomie dem Magenkarzinom gleichgesetzt werden können. 


In allerjüngster Zeit erheben sich neue Einwendungen vorläufig 
theoretischer Natur gegen die Gastroenterostomie. Einerseits 
beginnt sich die Anschauung von den Funktionen des Magens dahin 
zu ändern, daß dem letzteren die Rolle eines Nahrungsreservoirs 
zukäme, aus dem der Inhalt in Portionen gegen den Darm entleert 
würde, um auf diese Weise eine Ueberflutung des Darmes mit 
Nährstoffen hintanzuhalten und dadurch auch eine gründlichere 
Ausnützung derselben anzubahnen. Fine abnorme 
Fistelkommunikation zwischen Magen und Darmkanal, besonders 
wenn sie, wie gewöhnlich, in der Nähe der großen Kurvatur 
besteht, hindert jene Ueberflutung nicht nur nicht, sondern sie ist 
wegen des Sphinktermangels gewissermaßen eine Voraussetzung 
derselben. Dementgegen ist durch die von mir operierten Fälle 
(siehe auch unten) hinlänglich erwiesen, daß der Organismus 
einerseits der Magenverdauung vollständig entraten kann, 
andererseits daß sie demelben durch passende Nährstoffe 


hinlänglich ersetzt werden kann. Der zweite Einwand gegen die 
Gastroenterostomie ist schon schwerer wiegend. Auf dem XXVI. 
Kongreß der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie wurde nach von 
mehreren Seiten (Braun, Hahn, Kausch, Körte, Steinthal, Hadra) 
gemachten Erfahrungen auf die Häufigkeit der Bildung eines Ulcus 
pepticum jejuni und Blutungen aus einem solchen hingewiesen. 
Man erklärte dieselbe früher durch kleine Verletzungen des Darmes 
oder Mesenteriums bei der Operation. Kocher betont aber, daß 
dieselbe auch auf die dauernde Einwirkung des sauren Magensaftes 
auf die Darmschleimhaut zurückgeführt werden könnte, wie sie bei 
Magengeschwüren zur Beobachtung gelange. Diese Erklärung sei 
umso plausibler, als die Jejunalulcera ihren Sitz stets in der Nähe 
des Magens haben. Die Einwirkung des sauren Magensaftes wird 
umso intensiver sein, je länger sie stattfindet, z. B. durch Abschluß 
des Jejunums infolge reflektorischer Zusammenziehung desselben. 
Nach unseren Erfahrungen muß man jedoch davor warnen, 
anzunehmen, daß es immer nur die Operation sei, welche solche 
Geschwüre verursache. In einem Falle von ulzeröser Perigastritis 
fand ich anläßlich der Ausführung einer Jejunostomie in der 
obersten Jejunalschlinge ein bereits ausgebildetes Geschwür, 
quergestellt zur Längsachse des Darmes. Die Kranke genas in 26 
Tagen mit Zunahme des Körpergewichtes um 4 kg in den letzten 12 
Tagen. 


Seit Veröffentlichung meiner letzten 22 Fälle von Jejunostomie 
wegen Karzinom (worunter sich einer nachträglich als Ulcus mit 
mächtiger chronisch-entzündlicher Infiltration erwies), operierte ich 
bis Anfang 1900 weitere 5 Fälle wegen Magenkrebs. 


1. V. J., 48 Jahre alt. Magenbeschwerden seit 6 Monaten, 
Schmerzen, saures Aufstoßen, Erbrechen, bisher um 2 kg 
abgenommen. Aufnahme: 13. Juni 1898. Tumor 9 cm unter dem 
Proc. xiphoides tastbar. Reaktionen auf HCl negativ; Salolprobe 
nach 1/2 Stunden ebenso negativ. 22. Juni: Jejunostomie. Tumor 
liegt knapp präpylorisch, Drüsen infiltriert im Lig. gastrohep. 
Murphys Knopf angewendet. 30. Juni: Körpergewicht 44 kg 20 dg. 
8. Juli: Abgang des Knopfes. 13. Juli: Entlassen mit 45 kg. 


2.M. E., 31 Jahre alt. Aufgenommen am 30. Jänner 1899. Seit 


Mai 1898 mäßige Magenbeschwerden. In der linken Bauchhälfte ein 
hühnereigroßer Tumor tastbar, der mit seinem unteren Rande bis zu 
einer Linie zwischen Nabel und Symphyse reicht. Körpergewicht 47 
kg. 23. Februar: Jejunostomie mit MurphyKnopf. 6. März: Die 
Wunde geheilt. Körpergewicht 40-5 kg. 


Murphys Knopf an der gewöhnlichen Stelle, am linken 
Darmbeinkamin skiaskopisch sichtbar. 23. März: Gebessert 
entlassen. 


Dann 


3.S. Fr., 31 Jahre alt. Aufgenommen am 9. Mai 1899. 
Magenbeschwerden seit 4 Jahren. Erbrechen, Empfindlichkeit, 
Intoleranz gegen bestimmte Nahrungsmittel. Während der ganzen, 
interkurrierenden Schwangerschaft erbrach sie zwei- bis dreimal 
täglich, so auch während einer zweiten Schwangerschaft. wurde das 
Erbrechen durch Pulver gestillt, und es folgte eine eineinhalbjährige 
Euphorie, worauf Krämpfe und Erbrechen wieder auftraten. Tumor 
tastbar in der Mitte zwischen Proc. xiphoid, und Nabel. Keine freie 
Salzsäure vorhanden. Salolprobe nach 1 Stunde negativ. 
Körpergewicht 46 kg. 17. Mai: Jejunostomie. Tumor sitzt am 
Pylorus. Zahlreiche Drüsen infiltriert. Murphys Knopf angewendet. 
23. Mai: Wunde geheilt. 29. Mai: Schwarze Stühle, auffallende 
Anämie. Temperatur 38-7, Puls 140. Infusion von 500 cm3 Na Cl- 
Lösung. 31. Mai: Anämie zugenommen. Temperatur stets erhöht bis 
39°. Ferrum albuminatum kaffeelöffelweise. 4. Juni: 
Blutuntersuchung; 300.000 rote, 20.000 farblose Blutzellen; fast 
durchwegs Mikrocyten im Zerfall, fast keine eosinophilen, lauter 
neutrophile Blutkörperchen. Das Blut hat das Aussehen von Serum. 
Seit 5. Juni Apyrexie; allmähliche Besserung: Schlaf, spontane 
Stuhlentleerung (schwarze Massen). Bis 15. Juni schwarze Stühle. 
Temperatur leicht erhöht, bis 38°. 16. Juni: Gelber Stuhl, 
Temperatur normal, leichte Diarrhöe. Dekubitus an den 
Hinterseiten des Femur, im Zunehmen begriffen. 1. Juli: 7 
Stuhlentleerungen. 2. Juli: Spontaner Stuhlabgang; Puls 120. 
Kollaps. Im 7 Uhr Exitus (nach 6 Wochen). 


Sektionsdiagnose: Ulcus carcinomatodes ventr. cum 
adhaesionibus serosarum hepatis et coli tronsversi. Enteritis 
chronica. Pleuritis adhaesiva bilateralis. Oedema pulm. Anaemia 
excessiva. Jejunostomia. In der Pylorusgegend ein kraterförmiges 
Geschwür, dessen Ränder weich sind, an einer Stelle infolge von 
Hämorrhagie blaurot. Bloß an einer der kleinen Kurvatur 
entsprechenden Stelle die Magenwand verdickt, in einer 
Ausdehnung von 1.5 cm, am Durchschnitt von von homogenem, 
glasigem Glanz. 


4.S. A., 45 Jahre alt, Aufgenommen am 1. Juni 1899. 
Magenbeschwerden seit 14 Jahren (nach ihrer dritten Geburt), 
Schmerzen mit saurem Erbrechen; Besserung durch Pulver, mit 
beständigen Rückfällen; nie Blut im Erbrochenen, noch im Stuble. 
Seit 3 Monaten Tumorentwicklung im rechten Mesogastrium. 
Mageninhalt sauer, Gesamtacidität: 5 cm 1/100-Lauge auf 10 cm 
Saft; Milchsäurereaktion positiv, jene auf HC negativ. Eine 
Fibrinflocke wird in 2 Stunden gelöst. Salolreaktion nach 1 Stunde 
negativ. 5. Juli: Laparotomie. Tumor sitzt am Pylorus, ist sehr 
ausgedehnt, das Lig. hepatogastr. hart infiltriert. Jejunosomie. 
Murphys Knopf angewendet. Täglich zweimalige Fütterung durch 
die Fistel. Leichtes Ekzem um die Darmfistel. 9. August: Ekzem 
geheilt. Knopf noch nicht abgegangen. Stuhl regelmäßig. 
Entlassung. 


5. H. A., 49 Jahre alt. Aufgenommen am 15. Jänner 1900. Seit 
1896 Magenbeschwerden. Am 30. Jänner 1898 Resectio Pylori. Im 
Oktober 1899 begannen Magenbeschwerden von neuem, nachdem 
sie im August 33 kg gewogen hatte. Im rechten Mesogastrium ein 
Tumor von Hühnereigröße. Schmerzen ausstrahlend in den Rücken 
und ins Schulterblatt. Körpergewicht 46 kg. Salolreaktion (Päl) nach 
einer halben Stunde eben angedeutet. Magensaft reagiert sauer, 
Gesamtacidität 2-33690. Freie HO-Reaktion negativ (Uffelmann- 
Strauss); auf Milchsäure positiv. Carbo ligni nach 24 Stunden im 
Mageninhalt nachweisbar. Tumor am Pylorus mit der Hinterwand 
der Bauchhöhle verwachsen. 3. Februar: Jejunostomie ohne 
Murphys Knopf. 14. März: Körpergewicht 40 kg; entlassen. 


II. Diese Erwägungen leiten uns natürlich zu der Besprechung des 
2. Punktes, der Jejunostomie bei Uleus pepticum ventriculi et 
duodeni hinüber. Die Verhältnisse liegen hier schon komplizierter. 
Man kann nicht mehr schlechtweg von der Jejunostomie bei Uleus 
sprechen, sondern muß auch den speziellen Zuständen, welche 
durch ein Ulcus hervorgebracht zu werden pflegen, Rechnung 
tragen. 


a) Am unbestrittensten ist die Stellung der Jejunostomie dort, wo 
nach einer multiplen Geschwürsbildung eine derartige vielfache 
Narbenbildung im Magen sttatfindet, daß derselbe, zu einem 
winzigen Gebilde reduziert, sich gegen die Kardia zurückgezogen 
hat, welches sehr schwer oder gar nicht herab- und zur 
Bauchwunde herausgezogen werden kann, und an dem man kaum 
eine hinreichend große Stelle findet, um daselbst eine Darmschlinge 
seitlich oder mit ihrem Querschnitt einzupflanzen. Daß auch das 
Eingebaut sein jener Magenportion, wo eine Darmeinpflanzung 
vorgenommen zu werden pflegt, in dichte Adhäsionen, welche die 
Zugänglichkeit zum Magen vernichten, die Gastroenterostomie 
unausführbar macht, ist klar, auch wenn das Volumen des Magens 
nicht abgenommen hat. 


b) Der zweite Folgezustand nach einem Ulcus pepticum, bei 
welchem eine Jejunostomie in Frage kommen könnte, ist die echte, 
narbige Pylorusstriktur, wo also die Narbe am Pylorus selbst das 
Entleerungshindernis des Magens bildet. Es können auch sonstige 
Narben der Entleerbarkeit des Magens entgegenstehen, z. B. eine 
strahlige Narbe an der kleinen Kurvatur, welche den Pylorus weit 
gegen die Kardia hinauffixiert, den Magen knickt und den 
Uebergang zum Darm sogar spitzwinklig abbiegt. Doch hier 
könnten auch andere, z. B. plastische Operationen, in Frage 
kommen. Ist aber eine narbige. Pylorusenge radikal (z. B. durch 
Resektion, Längsschnitt und Quernaht) nicht zu beseitigen, so 
kommen die palliativen Operationen an die Reihe. Schon in unserer 
Besprechung dieser Verhältnisse (Mitteil. aus den Grenzgeb., Bd. 
III.) haben wir, mit den späteren Folgezuständen des Eingriffes 
rechnend, uns dahin geäußert, daß der Grund, daß man nicht in 
erster Linie an eine Jejunostomie denkt, der ist, daß die meisten 
Pat. die auf der Körperoberfläche ausmündende Darmfistel auf 


Lebenszeit scheuen und sie selbst um den Preis einer gefährlicheren 
Operation vermeiden wollen, daß daher die Ansprüche der 
Jejunostomie bei narbiger Pylorusenge damals sagte ich infolge 
geringer Erfahrung (2 Fälle),,bei Magengeschwüren" überhaupt, was 
heute nicht mehr zutrifft - sehr bescheiden seien. Diese würde sich 
auf jene Fälle beschränken, wo die Ulcuskranken, hochgradig 
erschöpft, vom Operateur nicht mehr für geeignet gehalten werden, 
um eine so eingreifende Operation wie die Gastroenteroanastomose 
zu überstehen. Aus dieser Indicatio vitalis handelte Heidenhain,) als 
er seine 2 Fälle von supponiertem Ulcus ventriculi operierte, welche 
nach tötlichem Ablauf der Fälle (in 2 und 6 Wochen) sich allerdings 
als Karzinom entpuppten. Ich halte das Raisonnement Heidenhains 
jedoch für durchaus richtig und würde in dem von ihm 
hervorgehobenen Falle ebenso vorgehen, wenn ich mir auch nicht 
verhehlen will, daß man bei solchen hochgradig erschöpften Pat. 
recht selten auf einen Erfolg zu hoffen berechtigt ist. (Siehe 
Kauterisationen). 


Für die sonstigen Fälle von gutartiger Pylorusstenose nach Ulcus 
würde ich demnach als definitive Operation die Gastroenterostomie 
nicht gerade von der Hand weisen, da ja sonst die Jejunalfistel auf 
Lebensdauer zu tragen wäre. Da jedoch nie mit absoluter Sicherheit 
der streng pylorische oder der präpylorische Sitz der Narbe 
erschlossen werden kann, demnach im letzteren Falle immerhin die 
Möglichkeit gegeben ist, mit einer temporären Jejunostomie 
vollständig und für immer auszukommen, so würde ich im 
allgemeinen derart vorgehen, daß ich auch bei wahrscheinlich 
abgeheilter Stenose nach Ulcus, umsomehr natürlich auch bei den 
durch Inanition erschöpften Pat, zuerst die Jejunostomie -- mit einer 
Anastomosenprothese anwenden würde. Nun erweist es sich 
entweder a) daß der Sitz präpylorisch war, dann nähe ich nach 
längerer Beob 


2) Heidenhain: Leber Jejunostomie bei Inanition durch Ulcus 
ventriculi u. s. w. Deutsch. Zeitschrift für Chir. 1899, Bd. 53. 


achtung und anstandloser Ernährung per os die Jejunalfistel zu, was 
ein harmloser Eingriff ist, da er sich ganz subkutan abspielt, oder 


daß b) die Stenose genau den Pylorus einnimmt. Durch 
Abschwellung der Umgebung kann die Narbe radikal operabel 
geworden sein, oder sie eignet sich zur Heineke-Mikulicz'schen 
Pyloroplastik oder man kann in die gespaltene Stenose einen 
Lappen von normaler Magenwand einpflanzen. Werden alle diese 
Eingriffe für unzweckmäßig gehalten, dann greife man zur 
Gastroenterostomose und trachte die Dünndarmschlinge möglichst 
hoch am Magen einzupflanzen, damit der Mageninhalt nicht allzu 
reich oder gar auf einmal abfließe; die bereits ausgeführte 
Jejunostomie (Y-förmige Methode) erfordert die Auslösung des 
Darmes aus der Bauchwand und Einpflanzung in den Magen, ohne 
alle Hilfsgriffe. 


nur 
c) Wie verhalten wir uns dem floriden Magengeschwür gegenüber? 


Je intensiver wir uns mit dem Studium des 
Krankheitsbildes,,‚Magengeschwür" befassen, desto rückhaltloser 
müssen wir wahrheitsgemäß eingestehen, daß es in dem manchmal 
über Dezennien sich erstreckenden Verlaufe keinen Augenblick gibt, 
wo wir sagen könnten, ‚derzeit ist der Kranke sicher vor Blutung 
und Perforation", mag nun diese letztere in akuter oder langsamer 
Aufzehrung der Wand bestehen. 


Versuche, die Frequenz der Hämorrhagie und Perforation des 
Magens den anderen milder verlaufenden Fällen gegenüber zu 
berechnen, wurden schon mehrfach gemacht, ohne daß man 
behaupten könnte, daß hiemit etwas für die Prognose resp. 
Indikationsstellung eines operativen Eingriffes geleistet worden 
wäre. Es ist eine ähnliche Angelegenheit wie mit der Feststellung 
der Mortalität bei Ulcus. Bei weitem belehrender sind schon die 
absoluten Ziffern der von Chirurgen und Internisten beobachteten, 
respektive behandelten Fälle und ihre Erfolge, weil man an ihrer 
Hand wenigstens erfährt, was durch geeignete und vor allem 
rechtzeitige chirurgische Therapie in den schwer verlaufenden 
Fällen geleistet werden kann. Eine Berechnung dieser Fälle 
prozentuell auf die Gesamtzahl der Beobachtungen hat natürlich 


wieder keinen Wert, weil die Dignität der Fälle, die der Internist 
und die der Chirurg zu sammeln Gelegenheit hat, eine ganz 
verschiedene ist. Es wird sich also vorläufig dasselbe Schauspiel wie 
bei der Appendicitis wiederholen, wo manchmal aus den besseren 
Heilungsprozenten bei interner Behandlung der Exspectation 
Argumente gegen die chirurgische Therapie der geeigneten 
Appendicitisfälle abgeleitet wurden. Es muß sich nur die 
Gesamtheit der Chirurgen gegen die Forderung, mit der offenbar 
weit übers Ziel geschossen wurde, jeden Fall von Appendicitis zu 
operieren, auch auf das Gebiet des Ulcus pepticum schützen, da 
dieselbe unbegründet ist und auf sie weder die Kollegen von der 
internen Medizin noch die betroffenen Pat. je eingehen werden. 
Und doch ist es bei dem radikalen Zug der heutigen Chirurgie 
beinahe unzweifelhaft, daß eine derartige extreme Forderung von 
einer Zahl der Chirurgen erhoben werden wird, wenn auch mehr im 
fernen Osten und Westen als auf dem gemäßigteren europäischen 
Kontinent. 


Es würde sich nun für uns darum handeln, für die 
Charakterisierung der eine chirurgische Therapie mutmaßlicher 
Weise erfordernden Fälle eine Formel zu finden. Je älter ein 
Geschwür ist, desto tiefer werden seine örtlichen Zerstörungen sein, 
desto schwerer die Schädigung des Gesamtorganismus, desto 
wahrscheinlicher oder vielleicht in der Anamnese schon erwähnt, 
die Hämorrhagien, desto intensiver die Schmerzen, desto deutlicher 
die lokale Empfindlichkeit und Schwellung am Magen, desto 
häufiger die anatomischen Komplikationen (Verwachsungen mit 
Colon transv., den Dünndarmschlingen, der Gallenblase, dem 
Pankreas) und davon ausgehende klinische Symptome. Wenn wir 
nun entsprechend diesen Anschauungen eine bestimmte Gruppe von 
Ulcusfällen abscheiden und sie einer chirurgischen Therapie zu 
unterziehen empfehlen, so dürfte vorläufig 


von keiner Seite ein ernsterer Widerspruch zu erwarten sein. Die 
Leistungsfähigkeit der chirurgischen Behandlung an ihnen zu 
erproben, genügen sie vollkommen, und erst wenn wir derart 
sowohl persönlich Erfahrungen gesammelt und sie von vielen Seiten 
zusammengetragen haben, dürfte es sich zeigen, ob wir uns noch 
weiter vorwagen können, für die relativ milder verlaufenden Fälle 


unsere Hilfe anzutragen. 


Schon jetzt bestehen einige diesbezüglich verwertbare 
Zusammenstellungen, z. B. jene von Mikulicz (1897), von Rydygier 
(1901) und anderen, denen ich an dieser Stelle in möglichster Kürze 
die Erfahrungen meiner Klinik anfügen will. 


Mikuliez operiere won 1882 bis 1897 im 
Ganzen 51 gulartige Fälle, wohei wir jene mit Gastrostone 
behandelten ausscheiden, da in denselben die Erkrankung 
cher am ÖOephagus als am Magen gesessen haben dürfte, 
ändert. Von diesen Fällen wurden behandelt: 
mit Prlorusresektion . 2, geheilt 2, ungeheilt —, gestorben - 


» Gastroenterostomie 10,» 8, » 2 2 
Prloroplastik . . 27, >» 17, . % 7 
» Gastroplastiik , .» 2, * 2, » —, 
» mehreren Üpert- 
| tionen Weichzeitig 4,  * 2 > r . 1 
Atypische Operationen 6, >» 2, D » 4 


Summa . 51, geheill 39, ungehellt 4, gestorben 14 


Rydygier operierte (1850 bis 1908) an gulartigen 
Mawenerkrankungen : 
mit Prlorektomie . - . 7, geheilt 
» (instroenterostomie . 20, 
» Dilatalio pyloi . ».. NM . ı > 
Summa . 34, geheilt 25, und U gestorben 


3, und * gestorben 
2, » 5 


Auch hier unterdricken wir die Gastrostomien, da sie 
wegen Karzinom, und zwar des Oesophagus ausgeführt wurden 
Koerte dürfte ungefähr ebensoviele Uleusfülle unter 


der Hand gehabt haben. Er operierte (von 1890 bis 1900); 


mit zirkulirer Resektion . 5 Fälle, hievon starben 1 

- segmentärer Resektion . 1 Fall, > . u 

» (astroenteranaslomnose  . 28 File, - 6 

» Prioroplastik SI Rall, zn 

» Gastrotommie (Blutung) . 1» » I 
5 Summa , 37 Fille, hievon sarben 8°) 
der Meine eigenen Fälle scheiden sch in folgende Kate- 
ers} gorien: Ks wurden operiert {von I&41 bis 1): 

zu | Mit Resektion des Prlorus , . . . 3 Fülle, gestorben 
Ole +» ‚Jejunastomie Burn he Ce z 
In » Gastroenterostomie a 

er - seninentäner Resektion 2 

en » Prlaroplastik = a - 
ke +» Ihlatauıo pylori digit. . o _ 
es » Iysis adhnesionum . I» 

| Summma 206 Fülle, gestorben 1 


Hiezu 2 Ulcusperforationen, die laparotomiert und drainiert 
wurden, aber unterlagen. 


Fr. V. Eiselsberg berichtet anläßlich der Besprechung von 
Verätzungsstrikturen des Pylorus über 56 Operationen (1896 bis 
1900) wegen nicht carcinomatöser Prozesse, darunter 4 
Verätzungsstrikturen. Er behandelte diese 56 Fälle mit Resektion in 
8 Fällen, davon starb 1 Fall Gastroenterostomie in 37 Gastroplastik 


in 10 Jejunostomie 


in 1 Falle 


starben 5 Fälle 


starb 1 Fall 


Summa 56 Fälle, davon starben 9 Fälle. 
3) Hiezu 10 Fälle von Ulcusperforation, von denen nur 1 Fall 


gerettet wurde. 


Auf Wölflers Klinik wurden 19 Fälle gutartiger Magen- | haben, 
während Kältereize den Tonus der Gefäße erhöhen, erkrankungen 
operiert, und zwar: 


mit Resektion . 


> Gastroenterostomie 


Pyloroplastik. 


» Probelaparotomie 


2, geheilt 1, gestorben 1 14, 2,1. 
13, 
2.1, 


Summa 19, geheilt 17, gestorben 2 nebst 2 Fällen von 
Probelaparotomie bei Blutung mit negativem Befund (1 Fall geheilt, 
1 Fall starb) und 2 Fällen von Perforationsperitonitis (beide Fälle 
starben). 


Wir würden also schon in diesen 6 Statistiken weit über 200 Fälle 
verfügen, die leicht wohl aufs mehrfache gebracht werden könnten. 
Doch diese allein illustrieren schon alle unsere Mittel, mit denen 
wir den üblichen Zufällen bei einem Ulcus ventriculi et duodeni 
gegenüber ausgerüstet sind, genügend, um uns über ihre Gefahr und 
bei genaueren Studium auch über ihre Wirksamkeit zu orientieren. 


(Schluß folgt.) 


Beobachtungen über das Verhalten der Hautgefäße auf thermische 
Reize mit Hilfe des Onychographen. 


Von Prof. Dr. Alois Kreidl.*) 


Seit Jahren ist das Verhalten der Hautgefäße auf thermische 
Reize Gegenstand der wissenschaftlichen Forschung, wobei es sich 
wesentlich darum handelt, die Frage zu entscheiden, in welcher 
Weise der Tonus der Hautgefäße sich ändert, und wie die 
Erscheinungen dieser Aenderungen im Lumen der Gefäße sich 


erklären lassen, d. h. in welcher Weise und wo der thermische Reiz 
angreift. 


Durch zahlreiche, hierher gehörige Beobachtungen ist man bis zu 
einer gewissen Feststellung von Tatsachen gelangt, die im folgenden 
zusammengestellt und kurz skizziert werden sollen, ehe jene 
Methode und die damit gewonnenen Resultate angeführt werden, 
die in der vorliegenden Untersuchung zur Sprache kommen. 


Die Ergebnisse der bisher in der sehr zahlreichen Literatur 
niedergelegten Arbeiten, die hier vorzubringen, zu weit führen 
würde, und bezüglich welcher auf die Zusammenstellung in dem 
Kapitel: Physiologie der Haut in ‚Mralek's Handbuch der 
Krankheiten" verwiesen wird, lassen sich in folgendem 
zusammenfassen: 


Wenn ein thermischer Reiz die Haut trifft, so ruft er bestimmte 
Veränderungen im Gefäßsystem hervor, welche sich zum Teil am 
Orte der Einwirkung manifestieren, zum Teil an Stellen zum 
Ausdruck kommen, die von diesem entfernt sind. Die ersteren sind 
die lokalen Wirkungen des thermischen Reizes, die letzteren werden 
als Fernwirkungen des thermischen Reizes bezeichnet, wobei jedoch 
nur jene Fernwirkungen gemeint sind, soweit sie sich in der Haut 
selbst abspielen. 


Wenn man diese Wirkungen analysiert, so findet man, daß die 
thermischen Reize zunächst die Nerven treffen fönnen, und zwar 
Nerven spezifischer Art, also die Sinnesnerven, beziehungsweise 
deren Endorgane, dann die Gefäßnerven. Ferner kann der 
thermische Reiz die Gefäße direkt treffen, und zwar entweder die 
Gefäßwand, d. h. die Muskelelemente oder die in der Gefäßwand 
gelegenen Nervenzellen. Endlich kann dem thermischen Reiz das in 
den Gefäßen zirkulierende Blut als Angriffsfläche dienen. 


Was nun zunächst die Veränderungen an Ort und Stelle betrifft, 
so ist durch eine Reihe diesbezüglicher Untersuchungen am 
Menschen und am Tiere gefunden worden, daß im allgemeinen 
Wärmereize den Tonus der Gefäße herabsetzen, also eine 


Erweiterung zur Folge 


Zum Teil Inhalt eines Vortrages, gehalten in der III. 
wissenschaftlichen Versammlung des Zentralverbandes der 
Balneologen Oesterreichs, 20. bis 25. März 1902. 


also eine Verengerung derselben bedingen. Exzessive thermische 
Reize wirken, ob sie nun Wärme- oder Kältereize sind, 
vorübergehend erweiternd unter Lähmungserscheinungen. Bei den 
nicht lähmenden Wärmereizen geht ebenfalls in der Regel der 
Erweiterung eine vorübergehende Verengerung voran, ebenso wie 
den Kältereizen eine leichte Erweiterung vorausgeht. Im 
allgemeinen verhalten sich also die Kältereize antagonistisch zu den 
Wärmereizen. Außerdem folgt der Verengerung auf Kältewirkung 
nachher bei fortdauerndem Reize oder auch nach Aufhören des 
Reizes eine Erweiterung der Blutgefäße. 


Für die Erklärung dieser Erscheinungen, die sich abam Orte der 
Applikation des thermischen Reizes spielen, kommen folgende 
Momente. in Betracht: Es ist sichergestellt, daß die Blutgefäße 
direkt auf thermische Reize reagieren, denn es gelingt, an den 
nervenlosen Gefäßen dieselben Erscheinungen hervorzurufen. Es ist 
also sicher, daß die direkte Wirkung des thermischen Reizes, 
beziehungsweise die Zufuhr von Wärme oder Kälte diese 
Veränderungen hervorzurufen vermag. Ebenso sicher erscheint es, 
daß diese Wirkungen auch auf einem indirekten reflektorischen 
Wege zu erzielen sind, und zwar entweder worüber bis heute die 
Untersuchungen nicht genügend Aufschluß gegeben haben von den 
Nervenzellen aus, welche in den Wandungen der Gefäße 
untergebracht sind, oder aber von den Gefäßnerven einerseits und 
den spezifischen Sinnesnerven, den Wärme-, bezw. Kältenerven 
andererseits. Es wird also allgemein angenommen, daß der 
Wärmereiz sowohl direkt, als reflektorisch auf die Blutgefäße im 
Sinne einer Erweiterung, der Kältereiz, bezw. kaltes Wasser, im 
Sinne einer Verengerung der Blutgefäße wirke. 


ab 


Die Veränderungen, die an den vom Orte der Einwirkung des 
Reizes entfernteren Hautstellen sich spielen, bestehen darin, daß 
auf Wärmereize eine Erweiterung der Hautgefäße sich einstellt, auf 
Kältereize eine Verengerung derselben. Diese Fernwirkungen 
kommen in folgender Weise zustande: Erstens dadurch, daß vom 
Orte der Applikation eine Reflexwirkung auf die Gefäße der Haut 
erfolgt. Dafür spricht unter anderem die Zeit, welche bis zum 
Eintritte dieses Reflexes verläuft; diese beträgt nach den 
Untersuchungen von Winklerl) für die Gefäße des Kaninchenohres 
beim Eintauchen der Pfoten des Kaninchens in warmes, bezw. kaltes 
Wasser 10, manchmal weniger Sekunden. Zweitens kann aber der 
thermische Reiz, abgesehen von den Gefäßnerven auch das Blut als 
solches treffen, und das wird zur Folge haben, daß 
Gefäßveränderungen durch dieses anders temperierte Blut zustande 
kommen. Man kann sich vorstellen, daß das warme Blut zunächst 
die Gefäßnervenzentren, oder überhaupt die Nervenzentren trifft, 
und von da aus die Gefäße in anderen Bezirken reflektorisch zur 
Erweiterung ihres Lumens veranlaßt, oder, daß das höher 
temperierte Blut direkt die Gefäßwandungen, respektive deren 
Nervenzellen trifft und gewissermaßen von innen her, also auf 
direktem Wege die Gefäße zur Erweiterung veranlassen kann. Nach 
den Untersuchungen Winkler's scheint es zunächst (wieder für das 
Kaninchen, an welchem die betreffenden Untersuchungen 
ausgeführt worden sind) sichergestellt, daß das warme Blut die 
Gefäßnervenzentren erregt. Dies konnte durch folgendes 
Experiment erwiesen werden: Durchschneidet man einem 
Kaninchen, das vorher prompt auf Eintauchen in warmes Wasser 
durch Gefäßerweiterung an den Ohren reagiert hat, das 
Rückenmark, und prüft beim abermaligen Eintauchen der nun 
anästhetischen Körperstellen den Reflex auf warmes Wasser, so 
bleibt er zunächst aus. Wenn man aber dann das so operierte Tier 
auf seine normale Temperatur er1) Ferd. Winkler, Studien über die 
Beeinflussung der Hautgefäße durch thermische Reize. Sitzungsber. 
d. kais. Akad. d. Wiss. Bd. CXI. 1992. 


wärmt, so tritt der Reflex der Hautgefäße auf den thermischen Reiz 


wieder auf, trotzdem das Rückenmark durchschnitten ist. Die 
Leitung geht also nicht durch das Rückenmark. Es muß demnach 
notwendigerweise bei der Fernwirkung das warme Blut zur 
Erweiterung der Gefäße Veranlassung geben. 


Die Frage, ob es sich um es sich um eine direkte 
Gefäßerweiterung durch das in den vom Orte der Einwirkung des 
thermischen Reizes entfernten Gefäßen zirkulierende Blut handelt, 
ist von Winkler ebenfalls experimentell geprüft worden und bei den 
diesbezüglichen Versuchen ließ ließ sich ziemlich eindeutig 
feststellen, daß die Erweiterung, wenn sie überhaupt eintritt, eine 
minimale ist. Man muß also nach den Ergebnissen dieser 
Untersuchungen daran festhalten, daß die Fernwirkung sowohl 
durch einen Reflex zustande kommt, der von den Hautnerven 
ausgelöst wird, wie dadurch, daß das warme Blut vom Zentrum aus 
die Gefäßnerven erregt, bezw. den Tonus dieser Gefäßzentren 
ändert und derart zu den Veränderungen der von dort aus 
innervierten Blutgefäße Veranlassung gibt. 


Der Stand der Frage, bezüglich der Wirkung der thermischen 
Reize läßt sich daher im allgemeinen in folgenden Sätzen 
zusammenfassen: 


Der thermische Reiz gelangt in doppelter Weise zur Wirkung. 
Zunächst am Orte der Applikation von von den Nerven aus und 
durch direkte Beeinflussung der Gefäßwände, dann an vom Orte der 
Applikation entfernten Hautstellen durch einen Reflex von den 
Hautnerven und indirekt durch das Blut und ein eingeschaltetes 
Nervenzentrum in der Medulla. 


Zu den vorstehend skizzierten Ergebnissen ist man mit Hilfe 
mannigfacher Untersuchungsmethoden gelangt. Entweder wurden, 
wie insbesondere am Kaninchenohre, die Gefäßveränderungen 
direkt makroskopisch beobachtet, oder mikroskopisch an der 
Schwimm- oder Nickhaut des Frosches, oder es wurde die 
Erweiterung der Blutgefäße, wie auch insbesondere am Menschen, 
mit Hilfe von plethysmographischen Vorrichtungen studiert, d. h. 
die Volumszunahme bestimmt und aus derselben die Erweiterung, 


bezw. Verengerung der Blutgefäße abgeleitet. Auch benützt man 
zur Untersuchung tachographische Instrumente, Apparate, mittelst 
deren man die Geschwindigkeit des Blutstromes beobachten und 
aus der vermehrten oder verminderten Geschwindigkeit, mit 
welcher das Blut durch die Gefäße strömt, auf die vermehrte oder 
verminderte Weite der Gefäßlumina einen Schluß ziehen kann. 


Die Beobachtungen der vorliegenden Untersuchung sind mit Hilfe 
der onychographischen Methode am Menschen ausgeführt. Das 
Verfahren, die Nagelpulse graphisch zu registrieren ist an und für 
sich nicht neu, wohl aber die Anwendung auf die in Rede stehende 
Frage. Es gebührt Max Herz) das Verdienst, auf den Wert der 
onychographischen Methode, die hier nicht näher erörtert werden. 
soll, aufmerksam gemacht zu haben. Seither sind verschiedene 
Instrumente zur Aufnahme von Onychogrammen konstruiert 
worden. Ein Teil der für die vorliegende Untersuchung 
aufgenommenen Onychogramme ist mit einem von Laulani&3) 
angegebenen Instrumente, sowie mit einem von Castagna,) 
Mechaniker des Wiener physiologischen Institutes, konstruierten 
Apparate gewonnen worden. 


Die Idee, mit Hilfe der Onychographie Wirkungen des 
thermischen Reizes zu studieren, ist durch die Natur des 
Onychographen gegeben, mit dem man im Wesen die Pulse, bezw. 
das Volumen der veränderlichsten Abschnitte 


2) Max Herz, Der Puls der kleinsten Gefäße. Onychographische 
Untersuchungen. Wiener Klinik. Urban & Schwarzenberg, Wien 
1896. 3) F. Laulanie, Sur un sphygmographe digitale. Compt. rend. 
de la Soc. de Biol. Paris 1898. 


ı, Eitzunes Proeokol k /lschaft der Aerate m 
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des Gefäßsystems registriert. Schon Herz hat in seinen 
Ausführungen darauf aufmerksam gemacht, daß das Onychogramm 
durch Kälte- und Wärmereize beeinflußt wird. Was bei den 
Ausführungen von Herz als Hindernis für die Verwertung der 
Nagelpulse sich darstellte, daß sich nämlich bei der Aufnahme der 


Onychogramme an verschiedenen Individuen die Kälte- oder 
Wärmewirkung der Umgebung störend bemerkbar machte, ist 
methodisch verwertbar. 


Bei der Deutung der normalen Pulskurve ergeben sich gewisse 
Schwierigkeiten, welche dadurch bedingt sind, daß die normalen 
Nagelpulse von einer großen Anzahl der verschiedenartigsten 
Einflüsse alteriert werden. Die labilen und leicht veränderlichen 
Anteile des peripheren Gefäßsystem sind nämlich den 
verschiedenartigsten Einflüssen unterworfen, die in der Form der 
Kurve zum Ausdruck kommen, so daß es schwer hält, aus derselben 
auf bestimmte Vorgänge im Gefäßsystem, bezw. im Organismus 
einen Rückschluß zu ziehen. Solche, das Gefäßsystem 
beeinflußende Faktoren sind außer der veränderten Atmung die 
verschiedenen psychischen Momente, die Temperatur der 
Umgebung; und alle diese können gelegentlich in mannigfaltiger 
Weise teils allein, teils in Kombination das Onychogramm derart 
modifizieren, daß es nicht leicht gelingt, an der Hand der Kurven 
auf bestimmte pathologische Vorgänge im Organismus zu schließen. 
Die physiologischen Variablen sind also derart, daß von einer 
eindeutigen Normalkurve nicht leicht gesprochen werden kann. Die 
Schwierigkeiten, die sich unter Umständen ergeben, kommen nun 
natürlich nicht in Betracht, wenn man darauf verzichtet, aus der 
Kurve im allgemeinen auf bestimmte pathologische Veränderungen 
im Organismus zu schließen, sondern sich bloß darauf beschränkt, 
aus der großen Zahl der möglichen Faktoren einen 
herauszunehmen, und nur die von diesem allein abhängigen 
Aenderungen im Onychogramm seinen Beobachtungen zugrunde 
legt. Dann läßt sich die Wirkung dieses einen einzelnen Faktors mit 
Hilfe der Onychographie genau verfolgen. Es treten dann unter der 
Einwirkung dieses bestimmten, in seiner Wirkung dosierbaren 
Einflusses ganz charakteristische Veränderungen an der 
Nagelpulskurve auf, aus denen sich Anhaltspunkte gewinnen lassen, 
für die Feststellung der Art und Weise, wie das Agens zur Wirkung 
gelangt. 


In der vorliegenden Mitteilung sind nun solche Beobachtungen 
mit thermischen Reizen angestellt worden, wobei es sich zunächst 
um die Feststellung von Tatsachen gehandelt hat, die durch andere 


Untersuchungsmethoden gewonnen wurden. Nimmt man bei einem 
normalen Individuum ein Onychogramm vom Finger einer 
Extremität auf und bringt dann die ganze Hand in kaltes, bezw. 
warmes Wasser, so treten ganz deutliche Veränderungen in der 
onychographischen Kurve auf. Nach Kälteapplikation verschwindet 
das Onychogramm, während bei der Wärmeapplikation die 
Pulskurve bedeutend vergrößert erscheint. In Fig. 1 ist dieses 
Verhalten aus den beigegebenen Kurven ersichtlich. 


Es ergibt sich demnach aus diesen Kurven, die sich bei jedem 
normalen Menschen in stereotyper Weise wiederholen, daß das 
Onychogramm mit dem Vorgange der Erweiterung und 
Verengerung der Gefäße tatsächlich in kausalem Zusammenhange 
steht, und daß diese Methode. eine Möglichkeit bietet, die 
Erweiterung, bezw. Verengerung der kleinsten Gefäße beim 
Menschen unter der Applikation solcher Reize zu studieren. Diese 
Veränderungen sind gleichzeitig eine Bestätigung der Angaben, daß 
der Kältereiz tatsächlich die Gefäße zur Verengerung und 
Wärmereiz sie zur Erweiterung veranlaßt. 


Es dürfte vielleicht gelingen, mit Hilfe dieses Verfahrens bei 
eigens darauf gerichteten Untersuchungen auch festzustellen, in 
welchem Abschnitte des peripheren Gefäßsystems sich die 
entsprechenden Veränderungen auf thermische Reize abspielen, und 
so möglicherweise die 


Wirkung des ihermischen Reizes auf Arterien, Venen und | 
Kısillaren getrennt zu studieren, Zu allen solchen Unter 
suchungen, bei denen also das Onychogramm als Reagens | 
yıl bestimmte, in ihrer Wirkung bekannte und dosierbare | 
Fiagrifle dient, sind die bisher üblichen Apparate, mit 
denen auch die in der Fig. 1 wiedergegebenen Kurven | 
‚schrieben wurden, ohne weiters mit Erfolg zu ver- | 
wenden, trotzdem sie von gewissen Fehlern nicht frei 


Nagelpulse bei Wärmeapplikalion 


Normale Nagelpulse 


| 


systems die Bewegungen der Feder, somit die des Nagels 
vergrößert, in Form einer Kurve wiedergibt. Gleichzeitig ist mit 
dem Apparat ein Schreiber verbunden, der eine gerade Linie, 
welche die Abscisse darstellt, markiert. Bei Verschiebung des 
ganzen Apparates mit dem Finger, müssen die beiden gezeichneten 
Linien immer gleich weit von einander entfernt sein. 


Ein Auseinandergehen findet nur dann statt, wenn das Volumen 
des Fingers zunimmt, und eine Annäherung erfolgt nur dann, wenn 
dieses Volumen geringer wird. Jede Bewegung des Fingers markiert 
sich gleichmäßig mit beiden Schreibern. Zur Aufnahme von 
onychographischen Kurven mit einem solchen Instrumente ist es 
wendig, daß der Finger suspendiert wird, derart, daß er in eine 
Schlinge zu liegen kommt, welche obendrein gepolstert ist, damit 
die Finger, bezw. die Arterie nicht komprimiert wird. In dieser 
Form ist der Apparat, wie ersichtlich, gleichzeitig ein 
Volumschreiber, also eine plethysmographische Vorrichtung. Mit 
einem derartigen Instrument ist man in der Lage, die 
Veränderungen der kleinsten Gefäße zu studieren, da man damit 
von den Bewegungen der Extremität fast vollständig unabhängig ist. 
Selbstverständlich lassen sich die oben besprochenen 
Veränderungen auf thermische Reize in gleicher Weise mit 


| 


jer dieser Instrumente sind in der Konstruk- 
tion der Apparate gelegen, durch welche es unmöglich 
4 von den Bewegungen der Hand, bezw. der Finger, 
istrahieren. Schon ganz geringe solche Eigen- 
ı ibertragen sich leicht auf die schreibende 
und rufen Veränderungen in der Kurve hervor, 
sanentlich was die Höhe und Größe des Pulses anbelangt, 
so dad man leicht Täuschungen unterworfen ist. Um diesen 
Tärschungen zu entgehen, ist es notwendig, Apparate zu 


Nagelpulse bei, Kaltenpplikation 


sind, Ihe Fehl Nackgkälteeinwirkung 


Fig. 3. 
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diesem Apparate graphisch registrieren, Aus dem Aı 
bleiben der onychographischen Kurve auf thermise 
Reize, oder aus Abweichungen von der Norm auf patl 
logische Veränderungen des Gefäßsystems einen Ra 
schluß zu ziehen, darf nur mit großer Vorsicht geschehe 
denn eigentlich sind die abzulesenden, in der Kur 
ersichtlichen Veränderungen nur der Ausdruck der Ve 
änderungen der Gefäße des betreffenden Fingergliede 


Fig. 2 Bei schwereren und größeren Veränderungen in der Kur 


nützen, weiche von diesem Fehler möglichst frei sind. 
Ein sokher xt der in Fig. 2 abgebildete, der zum Zwecke 
br rorliegenden Untersuchungen angegeben und vom 
Mechaniker des physiologischen Institutes ausgeführt 
wurde”) 

Derselbe stellt im wesentlichen 
warden dar, welcher auf dem Finger zu tragen ist, und 
Örssen Bewegungen mitmacht, so daß dieselben ın der 
Form der Kurve nicht zum Ausdruck kommen können. 
Dieser Onychograph besteht der Hauptsache nach aus 
ener kleinen Hohlrinne und einer federnden Pelotte, 
anschen welche der Fingernagel mittelst Scheaubenvor 
nehtung einpeklemmt wird. Die Bewegungen des Nagels 
ertragen sich mittelst Hehelvorrichtungen auf einen | 
Schreiber, welcher infolge eines glnstigen Vebersetzungs- 


Konbn.  Priche: A. Kreidi, Ein newer Apparat zur Aufnahme von 
"yon. (Zentehl, für Phyalol, Bd. XV, 12.) 


einen  Onyeho- 


diesem Apparate graphisch registrieren. Aus dem Ausbleiben der 
onychographischen Kurve auf thermische Reize, oder aus 
Abweichungen von der Norm auf pathologische Veränderungen des 
Gefäßsystems einen Rückschluß zu ziehen, darf nur mit großer 
Vorsicht geschehen, denn eigentlich sind die abzulesenden, in der 
Kurve ersichtlichen Veränderungen nur der Ausdruck der 
Veränderungen der Gefäße des betreffenden Fingergliedes. Bei 
schwereren und größeren Veränderungen in der Kurve wird man 
allerdings mit entsprechenden Kautelen Veränderungen des 
gesamten Gefäßsystems erschließen können. 


ab 


Mit Hilfe der onychographischen Methode lassen sich nicht nur 
die Beziehungen zu dem thermischen Reize und dem Tonus der 


Blutgefäße studieren, sondern auch Anhaltspunkte gewinnen über 
die zeitlichen Verhältnisse, innerhalb welcher sich diese 
Tonusveränderungen spielen. Wenn man gleichzeitig mit dem 
Onychogramm Zeitkurven auf die Schreibefläche registriert, so läßt 
sich beobachten, innerhalb welcher Zeit das betreffende Gefäß 
wieder seinen normalen Tonus erlangt. Speziell mit dem in Fig. 2 
abgebildeten Apparate, mit dem man fortdauernd schreiben kann, 
während man gleichzeitig Wärme- und Kältereize appliziert, lassen 
sich diese Verhältnisse sehr schön zur Erscheinung bringen. In Fig. 
3 sieht man, daß der durch Kältereize veränderte Tonus der 
Blutgefäße nach einer bestimmten Zeit, in diesem Falle in 16 
Minuten, 


wieder seine ursprüngliche Größe erreicht hat. Mit Hilfe dieser 
Methode ließe sich die Reaktionszeit für normale Individuen 
feststellen, und es müßte sich zeigen lassen, daß die normalen 
Gefäße eines bestimmten Fingers eine ganz bestimmte Zeit 
brauchen, um ihren normalen Tonus wieder zu erlangen. Eigens 
darauf hin ausgeführte Versuche haben übrigens gezeigt, daß 
zwischen der Dauer der Einwirkung des thermischen Reizes und der 
Zeit, die bis zur Wiedererlangung des normalen Tonus verstreicht, 
ein bestimmtes Abhängigkeitsverhältnis besteht, derart, daß bei 
längerer Einwirkung des thermischen Reizes auch eine Verspätung 
in der Wiedererlangung des normalen Tonus zu verzeichnen ist. 


Aus dem Gesagten geht hervor, daß eine Möglichkeit besteht, den 
Tonus der Gefäßmuskulatur mit Hilfe des Onychographen zu 
studieren. Man wird am Kranken Beobachtungen anstellen können, 
welche einen Einblick in die Verschiedenheit der Vorgänge 
gewähren, die sich während dieser Zeit abspielen, bis die Gefäße 
ihren normalen Tonus wiedererlangt haben. Abgesehen von diesen 
thermischen Wirkungen wird es zweifellos möglich sein, auch die 
durch andere Reaktionen hervorgerufenen Veränderungen im Tonus 
zu erkennen und daraus die Reaktionen der Gefäße, bezw. der 
betreffenden Hautgebiete und damit die Beziehungen zu dem 
gesamten Gefäßgebiet des betreffenden Organismus zu erforschen. 


Aus dem pathol.-anat. Univ.-Institut in Wien. 


Verhandlungen wissenschaftlicher Vereine. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. (Originalbericht der Wiener 
klinischen Rundschau.) Sitzung vom 5. Dezember 1902. 


Emerich Ullmann stellt eine 57jährige Frau vor, bei welcher er 
eine kombinierte Behandlungsmethode der Cholelithiasis zur 
Anwendung brachte. Vortr. führte die Cystostomie. aus und nähte 
die Gallenblase in die Bauchwunde ein. Vom 5. Tage an spritzte er 
unter mäßigem Drucke täglich Sesamöl in die Gallenblasenfistel. 
Am 9. Tage stieß die Sonde auf den bisher im Ductus cysticus 
festgekeilten, jetzt beweglich gewordenen Stein, der mühelos 
extrahiert wurde. Im Anschlusse an diesen Fall erwähnt Vortr. einen 
ganz ähnlichen, im Dezember 1900 beobachteten, bei dem 
gleichfalls die Injektionen von Sesamöl nach einzeitiger 
Cholecystotomie bei Einklemmung des Steines im Ductus 
choledochus von bestem Erfolge begleitet waren. v. Eiselsberg 
bezeichnet diese Methode als Verlegenheitsoperation und würde die 
Choledochotomie und Cysticotomie in diesen Fällen vorziehen. 


Konrad Klar: Alpine und marine Luftkuren. Man teilt die Klimen 
ein in trocken-kalte, feucht-warme, in trocken-warme und feucht- 
kalte. Letzteres wird therapeutisch nicht verwertet. Im alpinen 
Mittelmeergebiete kommen nur die ersten beiden vor. Das trocken- 
warme ist das Wüstenklima (Nordafrika), das trocken-kalte 
(Hochgebirgsklima) wirkt exzitierend, das feucht-warme 
(Inselklima) kalmierend. Unter der Einwirkung des Höhenklimas 
findet eine Vermehrung der roten Blutscheiben, verbunden mit 
einer Steigerung des Hämoglobingehaltes, 


Ueber Präzipitin-Reaktionen des mensch- sowie der 
Sauerstoffaufnahme und Kohlensäureabgabe statt. Das 


lichen Harnes. 


Von Dr. Landsteiner und Dr. v. Eisler. 


Durch Untersuchungen von Schattenfroh (Münch. med. 
Wochenschr. 1901, Nr. 31, und Arch. f. Hyg., Bd. 45) wurde die 
Aufmerksamkeit darauf gelenkt, daß nach Injektionen von Harn 
spezifische Reaktionsprodukte im Organismus entstehen. Es gewann 
nach diesen Injektionen das Serum der Versuchstiere spezifisch 
lösende und agglutinierende Wirkungen auf Blutkörperchen. Woher 
die Stoffe des Harnes stammen, die die Serumveränderungen 
bewirken, läßt Schattenfroh bis jetzt noch offen. 


Wir beobachteten, daß nach Injektionen größerer Quantitäten 
von menschlichem Harne (300 bis 400 cm3) im Serum die Bildung 
auch von präzipitierenden Stoffen hervorgerufen wurde. Das 
erhaltene frische Serum wirkte sehr deutlich trübend oder bewirkte 
auch die Bildung eines sich absetzenden, flockigen Niederschlages, 
wenn es zum Harn etwa in den Volumverhältnissen von 1: 5 
zugesetzt wurde. Die Reaktion trat mit dem Harn Gesunder und 
auch mit nephritischem Harne ein, unter den allerdings nicht 
zahlreichen untersuchten normalen Harnen am stärksten mit 
demjenigen, der zur Injektion verwendet wurde. Da durch 
Injektionen von menschlichem Blute gewonnene, spezifisch 
präzipitierende Sera in normalem Harne keine oder doch nicht so 
starke Präzipitation hervorriefen, wie es ihrer Wirkung auf Serum 
entsprochen hätte, so ist es wenig wahrscheinlich, Idaß der die 
Reaktion bedingende Stoff des Harnes nichts anderes als ein 
Bestandteil des Serums sei. Vielleicht ist eher daran zu denken, daß 
diese Substanzen wenigstens zum Teil den harnbereitenden 
Organen entstammen, da das Serum nach den Harninjektionen auch 
eine Präzipitation in einem auf 600 erhitzten Extrakt von 
menschlicher Nierenrinde hervorrief, nachdem die Niere durch 
Injektion mit Kochsalzlösung zum größten Teil entblutet war. 
Spurenweise Präzipitation gab dieses Serum auch in stark 
verdünntem menschlichem Serum. Eine Präzipitation wurde ferner 
von unserem Serum in einer Lösung des Ammonsulfat- 
Niederschlages von normalem Harn hervorgerufen. 


alpine Mittelmeergebiet liegt zum größten Teile zwischen 0° 
bis 


50 der Winterisotherme, das Gebiet der 10° Isotherme fällt in 
das 

Thyrrhenische und Adriatische Meer und erreicht nur die 
Küste 

Süd-Italiens, Siziliens und Korfus. Ein isoliertes kälteres Gebiet 
findet sich in der Umgebung des Wörthersees und in der 
lombardi- 

schen Ebene. Das Gebiet der oberitalienischen Seen stellt eine 
Wärmeoase dar. Dalmatien hat im Sommer kühleres, im 
Winter 

wärmeres Klima als die gegenüberliegende italienische Küste. 
Süd-Frankreich und die Riviera haben verhältnismäßig kühle 
Sommer. Von Höhenkurorten im Zentral-Alpengebiet ist 
nament- 

lich Arosa, Davos und das obere Engadin zu erwähnen. Arosa 
eignet sich namentlich für Phthisiker, auch mit Darın- 
erscheinungen, während für Kranke mit Larynxtuberkulose das 
feucht-warme Klima indiziert ist. Das Engadin eignet sich 
weniger 

als Winterkurort, weil stets Winde wehen, dagegen Arosa und 
Davos sehr, wegen des geringen Luftdruckes und der 
Windstille. 

Süd-Tirol hat besonders milde Luft (Vetriolo); Gleichenberg hat 


feucht-warmes Klima. Die Riviera hat bei Landwind trocken- 
warmes, bei Seewind feucht-warmes Klima. Lussin weist die 
Wärmeverhältnisse von Rom auf, Korsika die von Korfu. Das 
Wüstenklima Nord-Afrikas ist indiziert bei Arthritis, Nephritis, 
Rheumatismus. 

i. S. 


Wiener medizinische Doktoren-Kollegium. 


(Originalbericht der Wiener klin. Rundschau) 
Sitzung vom 1. Dezember 1902. 


Siegfried Weiss: Ueber Säuglingsheilstätten. Die Frage der 


Errichtung von Säuglingsheilstätten ist in Anbetracht der hohen 
Säuglingssterblichkeit sehr aktuell. Von 100 lebend geborenen 
Kindern sterben im ersten Lebensjahre in den europäischen 
Kulturstaaten 9.7% (Irland), bis 29-6% (Rußland), in Oesterreich 
circa 25-4%. Die Ursachen dieser hohen Sterblichkeiten sind 1. 
physische Krankheiten der Eltern, hohe Geburtenzahl, 
Prädilektionskrankheiten des Säuglingsalters, namentlich 
Affektionen des Verdauungstraktus. Nach einer die Jahre 1867 bis 
1888 umfassenden Statistik finden sich in Wien bei den Todesfällen 
der Säuglinge folgende Ursachen: Lebensschwäche 19%, 
Krankheiten des Verdauungsapparates 29%, Tuberkulose 4%, 
Infektionskrankheiten 7-3%. 2. Soziale Ursachen: 


Kinderreichtum, Armut, schlechte Wohnverhältnisse, 
Wohndichtigkeit. Nach einer Zusammenstellung von Hiort-Lorenzen 
starben im ersten Jahre an Lebendgeborenen: Unter 355 Kindern 
der deutschen Fürstenhäuser 7.8%, von Säuglingen von Eltern aus 
dem Armenstande 15.39%, aus dem Beamtenstande 17-75%, von 
Arbeitern 20-7%, Dienstboten 30%, Almosenempfängern 36-37%. 
In den einzelnen Bezirken Wiens stellt sich die 
Säuglingssterblichkeit im ersten Lebensjahre auf 9-3% (I. Bezirk) bis 
29.9% (X. Bezirk) der Lebendgeborenen. 3. Klimatische 
Verhältnisse: Die Sterblichkeit im Sommer ist 21mal größer als in 
den übrigen Jahreszeiten. Ein großer Feind der Säuglinge ist die 
künstliche Ernährung; in München waren von den im Juni 1902 
gestorbenen Säuglingen 70% Brustkinder, 93% Flaschenkinder. Ein 
großer Uebelstand ist es, daß in den Wiener Kinderspitälern 
Säuglinge nur in beschränkter Anzahl (im Durchschnitt nur 7-7% 
der Aufnahmen) aufgenommen werden. Im Gegensatze zu 
Oesterreich bestehen in Deutschland Säuglingsheilanstalten in 
Heidelberg, Dresden, Berlin und Straßburg, in Danzig ist eine in 
Vorbereitung. In diesen Anstalten erfolgt die Ernährung der 
Säuglinge grundsätzlich an der Brust, daneben wird. künstliche 
Ernährung in rationeller Weise und unter strenger 
Individualisierung angewendet. Ein wichtiger Grundsatz für die 
Säuglingsheilstätten ist die Isolierung der Säuglinge und namentlich 
der von ihnen gebrauchten Gegenstände. Die Pflegerinnen sollten 
eine gewisse Intelligenz aufweisen, wenn sie erfolgreich wirken 
sollen; in Berlin sind für je 16 Säuglinge zwei Tagund eine 


Nachtpflegerin bestimmt. Vorteilhaft ist die Organisierung einer an 
die Heilstätte angegliederten Außenpflege, in welche die Säuglinge 
nach ihrer Genesung aus der Heilstätte für eine gewisse Zeit 
abgegeben werden können. Die Ammen werden für die deutschen 
Heilstätten aus Gebäranstalten und Wöchnerinnenasylen bezogen, 
sie bekommen freie Unterkunft und Verpflegung und können ihr 
Kind stillen; sie bleiben 6 bis 8 Wochen in der Heilanstalt und 
gehen dann entweder ihrem Berufe nach oder treten unter 
Vermittlung der Anstalt bei Privaten als Ammen ein. Die Heilstätten 
haben sich in Deutschland vortrefflich bewährt, und es wäre eine 
solche Institution auch in Oesterreich wünschenswert. 


Theodor Escherich bezeichnet es als einen großen Uebelstand, 
daß die Kinderspitäler infolge mangelhafter Einrichtungen nicht 
Säuglinge aufnehmen können; für den Augenblick wäre es das 
Zweckmäßigste und Billigste, Abteilungen für Säuglinge in den 
Kinderspitälern zu adaptieren. Hiermit wäre die Frage der 
Säuglingspflege noch nicht gelöst. Hier muß eine Aktion der 
Privatwohltätigkeit einsetzen. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 


Allgemeine und spezielle Arzneiverordnungslehre für Studierende 
und Aerzte. Nach der Pharmakopoea Austriaca Ed. VII. und dem 
Arzneibuche für das Deutsche Reich. III. Ausgabe, bearbeitet von 
Dr. Josef Nevinny, o. ö. Professor der Pharmakologie and 
Pharmakognosie an der Universität in Innsbruck, Leipzig und Wien. 
Franz Deuticke 1900. 


Nachdem im letzten Dezennium der Arzneischatz durch die sich 
immer mehr ausbildende chemische Forschung, sowie durch die 
Serum- und Organotherapie wesentlich bereichert wurde, und 
anderseits durch neuerliche, exaktere Untersuchungen ein tieferer 
Einblick in die Wirkungsweise der einzelnen Heilmittel gewonnen 
wurde, so wäre das Erscheinen eines modernen Lehrbuches, 
welches diesen beiden Umständen Rechnung tragen würde, nur mit 


großer Freude zu begrüßen. In dieser Erwartung hat denn auch der 
Ref. das vorliegende zur Hand genommen. Es erscheint zwar etwas 
gefährlich, über ein Werk zu referieren, dem man nicht als 
Fachmann gegenübersteht; inde soll dieses Buch für den 
Studierenden und praktischen Arzt geschrieben sein, und von 
diesem Standpunkte aus mögen auch die nachfolgenden Zeilen 
gerechtfertigt erscheinen. Leider haben sich die gehegten 
Erwartungen nicht in vollem Maße erfüllt. Zunächst wirkt 
überraschend, daß mit keinem Worte der physiologischen Wirkung 
der betreffenden Medikamente gedacht wird. Denn derjenige, der 
ein Mittel anwenden will, soll auch unter 


richtet sein über die Veränderungen der Organfunktionen, welche 
durch dasselbe herbeigeführt werden. Es braucht dies ja nicht, wie 
in manchen Lehrbüchern, in extenso und mit Literaturangaben zu 
geschehen, sondern eine kurze Skizzierung der experimentell und 
klinisch erhobenen Befunde dürfte genügen und wird sicherlich das 
Verständnis für den Gegenstand heben, da sonst der mit einiger 
Ueberlegung studierende Mediziner noch ein zweites Lehrbuch zur 
Hand haben müßte, das ihm über diese Klippe hinweghilft. Es 
müßte denn sein, daß der Verf. sein Werk eher für den 
Pharmaceuten bestimmt hat, diesen würden dann allerdings die 
Indikationen bei der Anwendung der Arzneimittel ziemlich kalt 
lassen, während anderseits wieder den Arzt wenig interessieren 
dürfte, welcher Klasse, Ordnung, Familie und Spielart die 
verschiedenen drogenliefernden Pflanzen angehören, was allerdings 
hier mit besonderer Liebe und Sorgfalt behandelt erscheint. (Vergl. 
z. B. Aloe-Arten [Aloe vulgar. Lamarch, Aloe ferus Müller, Aloe 
spicata Haworth] oder von der Radix Ipecacuanhae, »die 
getrockneten Nebenwurzeln von Cephaelis Ipecacuanh. A. Rich. 
[Psychotria Ipecacuanh. Muller Asgod Ph. G.], Rubiaceae- 
Halbstrauch der feuchten Wälder Südamerikas und Brasiliens; auch 
kultiviert in Britisch-Indien !< Ferner ist beispielsweise die 
Naturgeschichte des Blutegels auf vier Seiten aufs minutiöseste 
beschrieben, während man vergeblich sucht, etwas über die 
Wirkungsweise wichtiger Metalle, wie Eisen, Quecksilber u. a. zu 
erfahren etc.) Das gleiche gilt in Bezug auf die genaue Angabe 
betreffs der Aufbewahrungsart, Löslichkeit und Reinheit der 
einzelnen Präparate, die nur für den Apotheker oder denjenigen 
Arzt von Wert sein können, der zur Führung einer Hausapotheke 


verpflichtet ist. Diesen beiden hinwieder schreibt das Gesetz vor, 
daß sie im Besitze der Pharmakopoea Austriaca Ed. VII sein müssen, 
in welcher mit größter Ausführlichkeit geschrieben steht, welche 
Anforderungen an die Reinheit der Präparate zu stellen sind und 
wie die darauf zielenden Proben auszuführen sind. Nicht gering 
anzuschlagen ist hingegen das Bestreben des Verf., bei den 
einzelnen Medikamenten die Indikation und Kontraindikation 
anzuführen. Da diese aber bei den verschiedenen Krankheiten von 
begleitenden Umständen in hohem Grade beeinflußt werden, so ist 
es schwer, mit wenigen Worten eine verläßliche Indikationsstellung 
zu geben. Das soll ja auch mehr weniger jenen Werken überlassen 
bleiben, die sich speziell mit der Therapie befassen und dem Arzte 
gegebenenfalls als Richtschnur dienen sollen. (Dürfte übrigens die 
Anwendung des Pilocarpins bei Vitien nicht wegen seiner 
Herzwirkung etwas bedenklich sein? Soll die Anwendung der 
Cantharidentinetur bei Impotenz wirklich einen solchen Effekt als 
Aphrodisiakum haben, daß derselbe die Furcht vor einer sehr 
drohenden, hier ganz unerwähnt gebliebenen Nephritis besiegt?) 
Immerhin wird das Buch dem Praktiker eine willkommene 
Unterstützung bieten in jenen Fällen, WO Reihenfolge die 
verschiedensten Mittel anwenden zu müssen. er durch Umstände 
gezwungen ist, in wechselnder Bernert. 


Grundriß der Pharmakologie in Bezug auf Arzneimittellehre und 
Taxikologie. Von O. Schmiedeberg. Zugleich als 4. Auflage des 
Grundrisses der Arzneimittellehre. Leipzig, 1902. F. C. W. Vogel. 


Der Autor erwähnt in dem Vorwort, daß die Veränderung des 
Titels dieses Werkes schon früher berechtigt gewesen wäre. Das 
Buch soll für den Mediziner als Leitfaden bei den Vorlesungen 
dienen und nicht etwa ein Lehrbuch im Sinne autodidaktischen 
Unterrichtes sein. Es türmen sich große Schwierigkeiten auf bei der 
Lösung der Frage, wie die pharmakologischen Tatsachen in einem 
Lehrbuch gesichtet und verständlich gemacht werden sollen. Das 
Interesse für die Pharmakologie hat immer weitere Kreise gezogen, 
indem heute auch die Physiologen, Hygieniker, Kliniker, die 
Pharmazeuten und die Fabrikanten sich mit der therapeutischen 
Wirkung pharmakologischer Präparate befassen. Dadurch aber ist 
auch eine unübersehbare Menge von zum Teil höchst 


minderwertigen Arbeiten aufgetaucht und die kritische Sichtung der 
Literatur eine sehr schwierige geworden. Die großen geschäftlichen 
Interessen, welche sich an den Vertrieb vieler Arzneimittel knüpfen, 
tragen nur dazu bei, den wissenschaftlichen Blick zu trüben. Gerade 
das Studium eines ernsten, pharmakologischen Werkes wird aber 
die Aerzte aneifern, sich gegen das, immer 


mehr überwuchernde Reklamewesen und die Kurpfuscherei zu 
wenden und nur die genaue Kenntnis der Pharmakologie kann es 
dem Arzte ermöglichen, sich Sicherheit darüber zu verschaffen, ob 
eine Substanz, die auf den Markt gebracht wird, günstige Erfolge als 
Arzneimittel verspricht. Schmiedebergs Werk stellt das Muster eines 
ernsten, streng wissenschaftlich gehaltenen Buches dar und zeigt 
auf jeder Zeile die große Erfahrung und den überragenden 
Scharfblick seines Autors. Die Neuauflage wird von den 
wissenschaftlichen Kreisen aufs freudigste begrüßt werden, da sie 
alle neuesten Erfahrungen in kritischer Weise berücksichtigt. 


Die organischen Regulationen. Vorbereitungen zu einer Theorie 
des Lebens. Von Hans Driesch. Leipzig. W. Engelmann. 1901. 


Es liegt an einem Zug der Zeit, daß heute eine Arbeit der anderen 
folgt, die bald mit mehr, bald mit weniger Glück die Fahne des 
Vitalismus, oder jene des Materialismus hißt. Der alte Streit 
zwischen Mechanisten, Vitalisten und Neovitalisten scheint wieder 
aufzuleben, nur ist der Boden, auf dem vor etwa 25 Jahren 
gekämpft wurde, heute nicht mehr derselbe. Damals waren es 
besonders Physiologen, Physiker und philosophische Autoren; heute 
hat sich eine neue, mächtig emporblühende Wissenschaft, die 
Biologic, der Frage bemächtigt. Physikalische, chemische Theorien 
sind es, oder Vorstellungen über besondere, nicht mit Bekanntem 
vergleichbare Vorgänge im lebenden Protoplasma, die zur 
Erklärung des Begriffes Leben herangezogen werden. Die meisten 
der Werke würde es wohl gut charakterisieren, wenn man dem Titel 
auch ein Motto vorsetzen würde, etwa den Vers: „Mit Worten läßt 
sich trefflich streiten, mit Worten ein System bereiten" - viel an 
ihnen ist eben reine theoretische Spekulation, wenig nutzbringende 
neue Arbeit. Es ist dabei aber gewiß nicht zu vergessen, daß durch 


manches der Bücher eine wertvolle Zusammenfassung bisher 
verstreuter biologischer Tatsachen gegeben ist. Schon die große 
Zahl der widersprechendsten Theorien, von denen jede für sich als 
Dogma hingestellt ist, sagt eigentlich mit ausreichender Klarheit, 
daß keine davon befriedigen kann; denn würde dies auch nur eine 
derselben in halbwegs genügender Weise tun, so wäre damit ja auch 
jeder weitere Versuch, neue Vermutungen aufzustellen, lahmgelegt; 
daher gibt wohl das Fehlen irgendwelcher heute annehmbarer 
Erklärung der Lebensvorgänge das Recht, zu sagen, daß es für eine 
solche an ausreichenden Grundlagen fehlen müsse, und wenn bisher 
hunderte gewissenhafter, emsiger Gelehrter Bausteine zum großen 
Dom der Erkenntnis herbeischafften, indem sie sich der Erforschung 
von Detailproblemen zuwendeten, so wird es wohl noch manchen 
Materiales bedürfen, um den Bau mit seiner Kuppel, der ersten 
brauchbaren Lebenstheorie, zu krönen. Von den verschiedensten 
Seiten aus bemühen sich einzelne Forscher, mit reicher Phantasie 
und gründlichem Können ausgestattet, das Problem zu lösen, und 
wie verlockend scheint der Aufbau der einen oder anderen Theorie 
zu sein! Immer sehen wir aber beim genauen Durchgehen 
derselben, daß auch sie ihre Lücken hat; nicht nur gezwungene, 
unwahrscheinliche Erklärungen sind es in der Regel, sondern 
vollkommene Lücken, über die wir im Sprunge mit lebhafter 
Beredtsamkeit weggetäuscht werden. Eine fehlerhafte Prämisse, 
eine willkürliche Voraussetzung, ein Uebergehen von Tatsachen, die 
mit der Theorie in direktem Widerspruche stehen, führt den Leser 
mit einem Schlage, ohne daß er sich dessen bewußt wird, in ein 
neues freies Feld, und nun wird es klar vor seinen Augen, in viel 
einfacherer Form spielt sich der Gedanke fort, und die scheinbar 
widerstrebendsten Schlußerscheinungen fügen sich der Theorie. 
Diese allgemeine kurze Darstellung möge vorausgeschickt sein, um 
zu erklären, warum es ein Referent, der bald über eine Arbeit aus 
dem einen, bald über eine solche aus dem anderen Lager zu 
berichten hat, für gut finden muß, nicht auf eine Kritik der 
Theorien selbst einzugehen und an Einzelbeispielen die Mängel 
derselben darzulegen. Was das Buch von Driesch betrifft, so möge 
das Folgende angeführt werden: Das Elaborat ist für den, der den 
stellenweise etwas eigenartigen Stil des Verf. überwindet, gewiß 
lesenswert zu nennen; der Name des geistvollen Autors ist auch zu 
bekannt, als daß es nötig wäre, 


auf die vorzügliche kritische Darstellungsweise desselben näher 
einzugehen. Was die Verwendbarkeit des Buches für den Arzt 
betrifft, müssen aber doch einige Bemerkungen über dasselbe 
gemacht werden, auch auf die Gefahr hin, von Driesch mit jenem 
Epitheton bedacht zu werden, das er allen jenen zuerkennt, welche 
seine Meinung nicht teilen; er schreibt nämlich Seite 208 im 
Bewußtsein, daß seine Schrift,,vielen, wenn nicht den meisten 
Lesern ein starkes Unbehagen bereiten wird“, „daß dieses 
Unbehagen auf nichts geringerem beruht, als auf einem 
fundamentalen erkenntnistheoretischen Irrtum". „Jeder, den mein 
Bestreben," so fährt er fort,,,in allgemeiner Weise unsympathisch 
berührt, ist nämlich in einer falschen Ansicht über den Begriff der 
Notwendigkeit des Denkens." Es mögen übrigens als Muster des 
Stiles, in dem ein großer Teil des Buches gehalten ist, einige weitere 
Zeilen wiedergegeben werden. Seite 152: „Der ganze erste Hauptteil 
unserer Schrift war descriptiv, der zweite Hauptteil war in seinem 
Anfange klassifikatorisch, er subsummierte unter Kollektivbegriffe; 
er wurde dann analytisch, drang aber nur bis zur Schöpfung 
gewisser elementarer Begriffe vor (primärer Reiz, Vermittelung, 
prospektive Potenz etc.). Solche Begriffe sind nun für die rationelle 
Wissenschaft zwar Vorbedingung, genügen aber noch nicht für sie; 
sie verlangt nach der Analyse, bewußte Synthese des Analysierten; 
sie verlangt synthetische Kunstbegriffe, die eben wegen ihres 
Ursprunges aus der elementaren Analyse zu den Kollektivbegriffen 
in Gegensatz stehen" etc. Für den Arzt dürfte der Umstand, daß die 
Belege für die Annahmen des Autors meist aus dem Pflanzenreiche 
stammen oder Verhältnisse an niederen Tieren betreffen, während 
nur wenige sich auf höher organisierte Wesen oder den Menschen 
beziehen, den Wert des Buches drücken. Wenn es auch 
selbstverständlich ist, daß sich grundlegende Fragen an den 
einfachsten Organismen leichter erklären lassen, so dürfen doch 
jene Beziehungen, welche den Menschen betreffen, in einem 
allgemein gedachten Buche nicht so sehr vernachlässigt werden, 
noch weniger aber in solcher Weise dargestellt werden wie hier. Es 
wird kaum jemanden geben, der z. B. in Bezug auf die Grundlagen 
des Buches dem Autor zu folgen vermag, soweit es sich um den 
Menschen handelt. Man höre!,,Daß die erste Veranlassung zu 
Regulationsgeschehen irgendwelcher Art stets eine Störung der 
Funktion des Organismus selbst ist, ist oft von uns betont worden" 


(Seite 108), was übrigens in der Tat zahlreichen Stellen des Heftes, 
besonders der Definition der Regulation (Seite 92) entspricht. Als 
Beispiele sind Aenderung der Vascularisation der Haut, 
Schweißsekretion, Blutfülle der Organe u. a. angeführt. Soll das 
Ausbrechen eines Schweißes durch eine Störung des Organismus 
bedingt sein? Soll Aenderung der Atemfrequenz, der 
Herzschlagzahl, die Auslösung des ersten Atemzuges, die Wirkung 
der Lungenvagi auf Anbahnung der nächsten Atmung eine Störung 
zur Grundlage haben? Soll der Uebertritt von Speisen aus dem 
Magen in den Darm, der durch die Weite des Pylorus geregelt wird, 
die ihrerseits eine Regelung durch den Säuregrad des Duodenums 
erfährt, sollen diese Dinge alle und unzählige, die uns aus der 
Physiologie geläufig sind, entweder keine Regulation sein oder eine 
Störung des Organismus selbst zur Ursache haben? Wir können 
beides nicht glauben und setzen uns lieber einer so 
schmeichelhaften Antikritik des Autors aus, wie sie derselbe in der 
erwähnten Weise allen, die es wagen sollten, an seinen 
Ueberlegungen zu zweifeln, gewissermaßen als Fehdehandschuh 
hingeworfen hat. Durig. 


Zeitungsschau. 


Deutsche medizinische Wochenschrift 1902, Nr. 50 u. 51. 


Marx und Sticker (Frankfurt a. M.): Untersuchungen über das 
Epithelioma contagiosum des Geflügels. 


Das Virus der Geflügelpocken gehört in die Gruppe der 
filtrierbaren Krankheitserreger. Das Virus zeichnet sich gegen viele 
Eingriffe durch große Resistenz aus. Dasselbe verträgt völlige 
Eintrocknung und mehrwöchentliches Aussetzen dem diffusen 
Tages- und dem Sonnenlicht; längere Einwirkung einer Temperatur 
von 12"; dreistündiges Erwärmen auf 60°; ein 


stündige Erwärmung auf 100°, falls dasselbe vorher eingetrocknet 
und in Vakuumröhrchen eingeschmolzen war. Empfindlich ist es 
gegen die Einwirkung von Karbol, welches es in 2, iger Lösung 
vernichtet. Das Leberstehen einer einmaligen ausgedehnten 
Erkrankung verleiht Immunität. 


Herxheimer und Krause (Frankfurt a. M.): Ueber eine bei 
Syphilitischen vorkommende Quecksilberreaktion. 


Nach Hg-Zuführung tritt oft eine eigentümliche Veränderung 
syphilitischer Exantheme auf. Zunächst nimmt die Zahl der 
Effloreszenzen zu, gleichzeitig treten dieselben stärker über das 
Hautniveau hervor, so daß sie mehr einer Urtica- oder 
Erythempapel gleichen. Eventuell kommt ein Konfluieren, 
namentlich am Stamme, zustande. Auch die Farbe verändert sich 
und wird hochrot, doch bleibt diese bloß 36 bis 48 Stunden 
bestehen. Oft tritt zu der lokalen Reaktion eine allgemeine in Form 
von Temperatursteigerung, Appetitlosigkeit, Schweißausbruch. Die 
Schnelligkeit der Heilung der Effloreszenzen steht in direktem 
Verhältnis zur Intensität der Reaktion. 


Vörner (Leipzig): Ueber Blutplättchenbefunde im Blute von 
Syphilitischen und ihre Bedeutung. 


Das Auftreten von Blutplättchen im Blute von an Lues leidenden 
Individuen ist eine Folge der häufig bei ihnen bestehenden Anämie, 
nicht der Lues an sich. Die Anämie der Luetiker kann in allen 
Stadien der Krankheit auftreten, sie begleitet häufig die einzelnen 
Ausbrüche der Syphilis, kommt aber auch unabhängig von 
denselben in der Latenzperiode dieser Affektion vor. 


Joseph und Piorkowski (Berlin): Weitere Beiträge zur Lehre von 
den Syphilisbazillen. 


Unvollendet. 


Bernhard und Blumenthal (Berlin): Zur Kenntnis der kongenitalen 
Elephantiasis. 


Beschreibung eines Falles von angeborener Elephantiasis des 
linken Beines, welche äußerlich dem Bilde der erworbenen 
Elephantiasis völlig gleicht. Die mikroskopische Untersuchung 
ergab neben der diffusen fibromatösen Wucherung des 
Bindegewebes auch zahlreiche Lymphangiektasien kleinsten 
Umfanges. Der Prozeß ist als angeborene Geschwulstbildung 
(Lymphangioma) zu bezeichnen, welche vielleicht in einem 
Bildungsfehler des Saftbahnsystems ihren Grund hat. 


Fraenckel (Göttingen): Zur Kenntnis des angeborenen 
Kehlkopfdiaphragmas. 


Beschreibung zweier Fälle von Membranbildung im Kehlkopf. Die 
Membran nahm ihren Ausgang von der vorderen Kommissur der 
Stimmbänder, erstreckte sich längs dem unteren, freien Rande 
derselben in symmetrischer Weise nach hinten und endigte dort mit 
einem halbmondförmigen freien Rande. Sie war von Schleimhaut 
überzogen, an deren Oberfläche Gefäße durchschimmerten. 


Liepmann (Halle a. d. S.): Ueber ein für menschliche Plazenta 
spezifisches Serum. 


Zu kurzem Referate ungeeignet. 


Dorendorf (Berlin): Ein Fall von Myasthenia gravis 
pseudoparalytica mit akutem Verlauf. 


Beschreibung eines Falles von Myasthenia pseudoparalytica, 
welche in 29 Tagen zum Tode führte. Die Sektion wurde nicht 
ausgeführt. 


Schorlemmer (Berlin): Beitrag zur Kasuistik der retroperitonealen 
Zysten. 


Bei einem 53jährigen Kutscher, der über unbestimmte 
Magenbeschwerden klagte, fand sich bei der Aufnahme ein 
kleinkindskopfgroßer, elastischer Tumor rechts von der Mittellinie 
im Mesound Hypogastrium. Bei der Operation erwies sich derselbe 
als retroperitoneal gelegene Chyluszyste mit milchweißem Inhalt. 
Der Pat, erholte sich nach der Operation sehr rasch und verließ 
vollkommen arbeitsfähig die Klinik. 


Rammstedt (Münster): Oxyuris vermicularis als Ursache akuter 
Appendicitis. 


Ein Soldat erkrankte mit den Erscheinungen einer schweren 
Appendicitis. Bei der Operation fand man einen 8 cm langen, 
dunkelroten Wurmfortsatz, welcher an seinem zentralen Ende einen 


| dichten Knäuel lebhnft hewezlicher Oxyuren enthielt, Die Schleis 
| haut war mifgelackert, geschwollen und entzündlich gerbt 


| Zu 
| Berliner klinische Wochenschrift 1002, Nr. 47 u. 48, 


Karl Herxheimer (Frankfurt a. M.): Ueber Glyzerolate. 


Das Unguentum Glycerini der Pharmacopoea germanica, das aus 
Weizenstärke, Wasser und Glyzerin besteht, wird, obwohl die Salbe 
transparent, geruch- und farblos ist und sich zum Einreiben sehr gut 
eignet, nur selten angewendet. Herxheimer verwendet ein 
Unguentum Glycerini, das durch Tragant- und Spirituszusatz eine 
feste Konsistenz erhalten hat und frei von Weizenstärke ist. Es 
bewährt sich bei allen möglichen Formen von Pruritus und führt 
manchmal selbst dort, wo die verschiedensten antipruriginösen 
Mittel im Stiche ließen, eine Linderung des Juckens herbei. Von S. 
Herxheimer, einem Bruder des Verf., wurde ein Glycerolatum 
aromaticum eingeführt, das, aus Tragant, Azeton, Glyzerin, Aqu. 
destillata und Parfüm zusammengesetzt, sich gut in die Haut 
einreiben läßt und vor allem den Vorzug hat, ein bemerkenswertes 
Deckmittel zu sein. Es kann mit den gegen die verschiedenen 
Hautkrankheiten üblichen Mitteln verbunden werden: So bewährten 


sich 10% Zinkoxydglyzerolat bei Ekzemen, 1 bis 10% Teerglyzerolat 
bei Psoriasis und anderen Dermatosen, mit Perubalsam versetztes 
Naphtol- und Tumenolglyzerolat bei Pruritus und gegen Skabies, 
Pyrogallolglyzerolat bei Psoriasis und Lupus, Schwefel- und 
Ichthyolglyzerolat bei Rosazea und bei Ekzemen als überaus 
zweckmäßig. 


A. Albu (Berlin): Weitere Beiträge zur Lehre von der Darmfäulnis. 
I. Teil. 


Die Darmfäulnis entsteht, wie durch die Ergebnisse zahlreicher 
Untersuchungen an Menschen und Tieren festgestellt. worden ist, 
aus der fauligen Zersetzung des Eiweißmateriales des 
Dickdarminhaltes. Die Intensität der Darmfäulnis ist vor allem 
abhängig von der Quantität und Qualität der Nahrung, der 
Darmresorption und der Darmperistaltik. Verf. studierte das 
Verhalten der Darmfäulnis bei einer Versuchsperson, die seit 9 
Jahren eine strenge vegetabilische Kost mit einem minimalen 
Eiweißgehalt (von durchschnittlich 5-46 g N pro die) genoß. Die 
gefundenen Werte der Aetherschwefelsäure waren so niedrig, wie 
man sie meist nur im Hungerzustande oder unter Einwirkung 
irgendwelcher, die Darmfäulnis beeinflussender therapeutischer 
Prozeduren, wie energischer Darmentleerung, zum Beispiel durch 
Kalomel oder durch Milchdiät, beobachtet. Die Untersuchungen 
Albus zeigen, daß bei reiner Pflanzennahrung die 
Eiweißzersetzungsprozesse im Darmkanal den geringsten Umfang 
innerhalb der physiologischen Grenzen dieser Prozesse cinnehmen. 
Diese Tatsache an sich gibt nach Albu keine Veranlassung, der 
vegetarischen Kost mit Hinsicht darauf irgend welchen Vorteil 
einzuräumen; ein geringes Mehr oder Minder von Darmfäulnis ist 
für die Darmtätigkeit, den Stoffwechsel und den Gesamtorganismus 
von ganz untergeordneter Bedeutung. Selbst abnorm intensive 
Darmfäulnis ist für den Körper gewöhnlich ohne Belang, weil die 
aromatischen Fäulnisgifte durch ihre Paarung mit der 
Schwefelsäure unschädlich gemacht werden. Albu legt dem Problem 
der Darmfäulnis ein mehr wissenschaftliches als praktisches 
Interesse bei und mißt der Indikanprobe im Gegensatze zu vielen 
anderen Autoren, die ihre klinischdiagnostische Bedeutung mehr 
oder minder hoch veranschlagen, einen nur geringen Wert zu. 


A. Pappenheim (Hamburg): Färberisches zur Kenntnis des 
sogenannten Chromatinkorns (Kernpunktes) von Protisten. 


Zu kurzem Referate nicht geeignet. 


J. Mitulescu (Bukarest): Beiträge zum Studium des Stoffwechsels 
in der chronischen Tuberkulose. Verf. folgert aus seinen 
Untersuchungen, daß das Ergebnis des mechano-chemischen 
Kampfes bei der chronischen Tuberkulose vom Ernährungszustande 
der Zellen und von ihrer Widerstandskraft abhängig ist. Sind diese 
durch Vererbung oder andere Umstände geschwächt, so kann der 
Organismus kein eigentliches Gleichgewicht herstellen und muß 
früher oder später der Infektion 


unterliegen. Damit sich die organischen Zellen energisch gegen den 
Bazillus und seine Sekrete verteidigen können, müssen sie erstens 
über genügendes assimilierbares Nährmaterial verfügen, um die 
erlittenen Verluste zu verdecken, anderseits müssen sie die nötige 
Vitalität besitzen, um die durch verschiedene komplizierte 
Vorgänge organischer Synthese verlorenen Substanzen wieder 
bilden zu können. In vielen Anfangsfällen von Tuberkulose befinden 
sich die Zellen in einem übermäßigen Stoffwechselzustande. In den 
von Fieber begleiteten Fällen ist die Zersetzung um vieles 
vergrößert. In Fällen mit Hämopto& wird die Stickstoff- und 
Phosphorausscheidung durch den Harn verringert, was aus einem 
Verlust mit dem Blute auf dem Atmungswege sich erklären kann. In 
vorgeschrittenen Fällen befinden sich die Zellen im Zustande der 
Unterernährung. 


Max Lewinson (Berlin): Zur Lehre von der atonischen 
Erweiterung der Speiseröhre. 


Der 33jährige Schuhmacher, von dem Lewinson berichtet, 
erkrankte mit heftigem, krampfartigem Schlucken, das besonders 
stark beim Mittag- und Abendessen auftrat und etwa 14 Tage lang 
andauerte. Gleichzeitig mit dem Verschwinden des Schluckens 


merkte Pat., daß die genossenen Speisen in der Speiseröhre stecken 
blieben und drückten. Später trat öfters Erbrechen alles Genossenen 
hinzu, das so lange andauerte, bis Pat. nur flüssige und dünnbreiige 
Speisen genoß. Bemerkenswert ist, daß der Kranke in horizontaler 
Lage einen sehr starken, den Schlaf beeinträchtigenden Hustenreiz 
empfand. Durch die Sondenuntersuchung konnte das Bestehen einer 
Erweiterung des unteren Speiseröhrenabschnittes ohne Verengerung 
der Kardia mit einer Kapazität von circa einem Viertelliter 
festgestellt werden. handelte sich nicht um eine abgegrenzte 
sackartige Ausstülpung, sondern um eine diffuse Erweiterung der 
unteren Speiseröhre. Bezüglich der Ursache der vorliegenden 
Erkrankung verweist Verf. auf den vor Beginn der Schluckstörung 
bestandenen heftigen Singultus. Ein solcher lange bestehender 
Singultus könne eine komplizierte Innervationsstörung der ganzen 
Oesophagusmuskulatur im Sinne einer Parese hervorrufen, welche 
ihren Ausdruck in einer Atonie der Speiseröhrenwandung mit 
sekundärer Erweiterung des Organes findet. 


A. Schanz (Dresden): Ueber das Skoliosenredressement. (Vgl. 
Jahrgang 1902, Nr. 51, dieser Zeitschrift.) Piorkowski: Ueber 
Streptokokkensera. (Nach einem Vortrage, gehalten auf der 74. 
Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Karlsbad.) 


F. Mendel (Essen-Ruhr): Das akute zirkumskripte Oedem. 


Mendel teilt die Krankengeschichte einer Reihe von Mitgliedern 
einer Familie mit, die nun schon in der vierten Generation von 
diesem Leiden befallen wurde. Von 12 Personen in 4 Generationen 
waren 9 von der Krankheit befallen, von denen 6 dem Leiden 
erlegen sind (Erstickungstod, durch Oedem des Kehlkopfes oder der 
Luftröhre hervorgerufen). Ein vom Verf. beobachtetes Mitglied 
dieser Familie, ein 18jähriges Mädchen, litt seit frühester Jugend an 
kolossalen Schwellungen der verschiedensten Körperteile, die 
schnell auftraten und zumeist ebenso rasch wieder verschwanden. 
Manchmal erschienen die Oedeme nach geringfügigen Traumen, oft 
aber ohne jede nachweisbare Ursache. Durch Verabreichung von 
Aspirin und Sorge für reichliche Stuhlentleerung wurde rasches 
Verschwinden der Schwellungen erzielt. So lange die Pat. Aspirin 
nahm, blieb sie von den Anfällen verschont. Als Ursache der 


Affektion vermutet Verf. eine toxische Substanz, die ihren Ursprung 
im Darme hat. Die Heredität dürfte auf einer angeborenen und 
ererbten Idiosynkrasie gegen die im Darme sich bildenden 
Zersetzungsstoffe beruhen. Das akute zirkumskripte Oedem sei 
demnach aus der Gruppe der vasomotorisch-trophischen Neurosen 
auszuscheiden und den Autointoxikationen zuzurechnen. 
Münchener medizinische Wochenschrift 1902, Nr. 47 u. 48. 


C. St. 


J. Arnold (Heidelberg): Ueber Phagozytose, Synthese und andere 
intrazelluläre Vorgänge. 


Aus dem Vorhandensein korpuskulärer Einschlüsse in Zellen nur 
auf Phagozytose zu schließen, ist, wie Arnolds Unter 


suchungen zeigen, ganz unrichtig. Fett, Pigment, Eisen etc. können 
auch in gelöstem Zustande von den Zellen aufgenommen und in 
körniger Form in diesen wieder abgeschieden werden. Alfred Hegar: 
Operation der Fibromyome des 


Uterus. 


Hegar räumt der vaginalen Totalexstirpation den ersten Rang in 
der Reihe der bei Fibromyomatosis uteri geübten Operationen ein. 


A. Landerer (Stuttgart): Die operative Behandlung der 
Lungentuberkulose. 


Verf. kommt zu folgenden Schlußsätzen: Die Scheu, 
Lungentuberkulosen operativ in Angriff zu nehmen, ist 
unberechtigt. Tuberkulöse ertragen die Thorakoplastik gut. Die 
Tatsache, daß größere Kavernen nur in seltenen Fällen dauernd 
stationär bleiben, berechtigt zu operativem Vorgehen. Die 
Thorakoplastik vermag erhebliche, länger dauernde Besserungen, 
sogar temporäre Heilungen zu bringen. Bei Unterlappentuberkulose 
erscheint der Gedanke operativen Eingreifens besonders 


naheliegend. R. v. Hoesslin (Neu-Wittelsbach): 
(Neu-Wittelsbach): Ueber Spiro 


metrie. Ohne Berücksichtigung der Temperatur des Raumes, in 
welchem exspiriert wird, entstehen bei der Spirometrie so enorme. 
Fehler, daß derselben überhaupt nicht mehr der Wert einer 
wissenschaftlichen Untersuchungsmethode beigelegt. werden 
könnte. Erst wenn in einem Raume exspiriert wird, welcher auf die 
Körpertemperatur erwärmt ist, bekommt man brauchbare Resultate. 


A. Gebhardt (Leipzig): Ueber Spirometrie. Gebhardt weist die 
Unrichtigkeit der Hutchinson'schen Definition der Vitalkapazität 
und der üblichen Reduktion der am Spirometer abgelesenen Zahlen 
auf Zimmertemperatur nach. J. Päl (Wien): Zur Erklärung der 
Darmwirkung des Atropin mit Rücksicht auf dessen Anwendung 
beim Ileus. 


Das Atropin wirkt lähmend auf die Nerven-Endapparate des 
Vagus sowie des Splanchnikus, läßt aber die Darmwandganglien, 
die der Pendelbewegung, beziehungsweise der Peristaltik vorstehen, 
frei, ebenso die Muskeln der Darmwand. Der Tonus der Darmwand 
wird herabgesetzt und gleichzeitig die Empfäng lichkeit für 
reflektorisch, bewegungshemmende Reize vermindert. Das letztere 
Moment scheint bei den therapeutischen Erfolgen der 
Atropinbehandlung des Ileus ein ausschlaggebendes zu sein. Oskar 
Witzel (Bonn): Wie sollen wir narkoti 


sieren? 


Die Aethertropfmethode ist nach Witzels Erfahrungen die beste, 
wenn durch Desinfektion des Mundes und der Luftwege vor der 
Narkose (Thymolspülungen, Terpentin - Inhalationen), durch 
Tieflagerung und forcierte Reklination des Kopfes während der 
Narkose und durch systematische Atembewegung nach derselben 
die Etablierung entzündlicher Zustände der Respirationswege 
verhindert wird. Selten ist es notwendig, zur Vertiefung der Narkose 


noch Chloroform in kleiner Menge (15 bis 30 Tropfen) 
heranzuziehen. Regelmäßig leitet Witzel die Narkose durch 
Injektion von 0.01 Morph. hydrochl. ein; bei nicht verläßlichem Cor 
gibt er schon Tage früher Tct. Strophanti mit Tct. Digitalis aa., 
dreimal täglich 15 Tropfen. 


Wilhelm Moelt (München): 500 Chloroformnarkosen in der 
gynäkologischen Praxis. 


Verwendet wurde das aus Aethylalkohol hergestellte Chloroform 
von Duncan, Flockhart & Cie., Edinburgh; die geringste verbrauchte 
Chloroformmenge betrug 4 g für eine Narkose von 18 Minuten, die 
größte 155 g für eine Narkose von 24 Stunden. Asphyxien und 
Kollapse leichteren Grades wurden im ganzen zehnmal beobachtet. 
Die Beobachtung der Pupillenreflexe erklärt Verf. für 
unvergleichlich wichtiger als die der Kornealreflexe; sie vor allem 
muß die Dosierung des Anästhetikums regulieren. 


Arnold Kurzer (Lorch): Selbsttätiger Aetherflaschenverschluß für 
die Narkose. Mit Abbildung. 


Ernst Heinrich (Kassel): Untersuchungen über den Umfang der 
Eiweißverdauung im Magen des 


Menschen, auch bei gleichzeitiger Darreichung von Kohlehydraten. 


1. Nach Verabreichung von gekochtem und feingehacktem 
Rindfleisch wird im Magen des erwachsenen Gesunden während der 
ersten Stunde ein Drittel der Eiweißkörper gelöst. 2. Diese Lösung 
findet ohne Auftreten freier HCl statt. 3. Zusatz von Amylaceen 
(Reis) zu der Fleischnahrung begünstigt die Proteolyse im Magen im 
Durchschnitt um 10%. 


Max Einhorn (New-York): Bericht über einen neuen Fall von 
syphilitischer Magengeschwulst. 


Ein Tumor der Magengegend, dessen Symptome zum Teil 
wenigstens an ein malignes Neoplasma denken ließen, verschwand 
auf antiluetische Therapie und deklarierte so seine Natur als 
Gumma. 


Konrad Pont (Nürnberg): Ueber die Ausgleichung von 
Knochendeformitäten. 


Die Wolffsche Lehre von der Transformationskraft der Knochen 
besteht nicht in ihrem ganzen Umfange zu Recht; nur der 
wachsende (jugendliche) oder der durch Entzündung oder Trauma 
einen neuen Wachstumsreiz erfahrende Knochen kann Form- und 
Konstruktionsveränderungen mitmachen, wie sie Wolff jedem 
statischen Einflüssen unterworfenen Knochen ohne Unterschied 
zugeschrieben hat. 


Goebel (Worms): Schwangerschaft, kompliziert mit 
Portiokarzinom. 


Abdominale Exstirpation des im 6. Monate graviden Uterus 
wegen Portiokarzinoms. 


Rudolf (Magdeburg): Kombinierte Behandlung der 
Lungentuberkulose mit Kalk und Tuberkulin. 


Der Verabreichung von Kalkwasserklystieren (150 bis 250 g mit 
der gleichen Menge Wassers jeden Abend gegeben) und drei halben 
Teelöffeln pro die des Gemisches von Calc. carbon. und Calc. 
phosphor. aa. innerlich und der gleichzeitigen etappenweisen 
Durchführung von Tuberkulinkuren dankt Verf. in 5 Fällen von 
Phthisis pulmon. ausgezeichnete Erfolge. 


M. Hohlfeld (Leipzig): Zur tuberkulösen Lungenphthise im 
Säuglingsalter. 


2 Fälle von Phthise im Säuglingsalter; der eine durch eine 
typische Hämoptoe eingeleitet. In beiden Fällen Kavernenbildung 


im Oberlappen. Sicherstellung der Diagnose durch den Nachweis 
von Tuberkelbazillen im Rachenschleim, bei dem einen Falle auch 
von elastischen Fasern. 


H. Starck (Heidelberg): Ueber den therapeutischen Wert der 
Bismutose. 


Bismutose (eine Wismut-Eiweißverbindung) bewährte sich Verf. 
besonders bei akuten und subakuten Darmkatarrhen der Kinder, wo 
sie in folgender Form zur Anwendung gelangte: Bismutose, 
Mucilag., Gummi arab. aa. 30, Aqu. dest. ad 200. S.: Stündlich 1 bis 
2 Kaffeelöffel zu nehmen. 


Bumke (Freiburg i. B.): Paraldehyd und Skopolamin (Hyoscin) als 
Schlaf- und Beruhigungsmittel für körperlich und geistig Kranke. 


Paraldehyd (nicht weniger als 3 g täglich, in leichtem Tee 
gereicht) ist das souveräne Schlafmittel bei nervöser Agrypnie, das 
ohne irgendeine schädliche Nebenwirkung auch bei langem 
Gebrauch stets sichere und prompte Wirkung entfaltet; für die 
seltenen Fälle, in denen das Mittel versagt (heftige 
Erregungszustände im Verlaufe der Manie, der Dementia praecox, 
der Paralyse) empfiehlt Verf. als verläßliches Sedativum das 
Scopolamin. hydrobromic. in Dosen von 1 bis 12 mg subkutan 


injiziert. 


E. Oswald (Basel): Zur Gelatine behandlung bei Melaena 
neonatorum. 


Von 5 beobachteten Fällen wurden 2 mit Gelatine-Injektionen 
behandelt, die übrigen mit Ergotin und Eisblase; ein (ohne Gelatine 
behandelter) Fall endete letal, hatte aber ein frühgeborenes Kind 
von 1750 g Gewicht betroffen. Die übrigen gingen in Heilung über, 
ebenso die mit, wie die ohne Gelatinelnjektionen behandelten. 


Max Tiegel (Frankfurt a. M.): Beitrag zur Kasuistik tödlicher 


Magenblutungen. 


In 3 Füllen tödlicher Magenblutung wurden munimalsie Ge- 
schwüre als Ursache derselben aufgefunden. Die Diagnose „Mugen- 
hlutong ohne pathologisch-anntomische Grundlage" wird anzesichte 
solcher Erfahrungen immer Bedenken in die Gründlichkeit der 
Untersuchung der Magenschleimhaut erwerken müssen. 

W, Schroeder (Hamburg): Zwei Fälle schwerer 
Otilis media acula purulenta durch „Schneeherger”. 

Dem Aufschnupfen von „Schneeberger“, einem hauptsächlich 
aus Abizoma iridis bestehenden, daneben aber auch Rhizoma 

| veratri enthaltenden Schnupfpulver, legt Verf. die beiden mit- 
) geteilten Fälle won Otitis med. ae. zur Last, 

Bierbaum (Mänster i. W.): Hypertropbie der Pro- 
siata und galvanokaustische Behandlung nac h 
Bottin» Freudenbers. 


Eigene Krankheitsgeschichte. Bettmann (Leipzig): 


Ueber die Verwendung kleiner Gummiringe zur Druckentlastung 
schmerzhafter Punkte am Fuß. 


Nach Art der bekannten „‚Hühneraugenringe" verwendet 
Bettmann kleine Gummiplatten, um dem Druck des Plattfußes 
besonders ausgesetzte Punkte der Fußsohle zu entlasten. C. F. 
Zentralblatt für innere Medizin 1902, Nr. 45 bis 48. Karl Walko 
(Prag): Ueber die Behandlung des Ulcus ventriculi mit Olivenöl. 
(Nr. 45.) 


Die Verabreichung von Olivenöl entspricht sämtlichen 
Erfordernissen einer rationellen Ulcustherapie: Das Olivenöl ist 
absolut reizlos, wirkt säuretilgend, bildet ähnlich dem Wismut einen 
mechanischen Schutz für das Ulcus, behebt bestehende Obstipation. 
Bei frischem Ulcus verabreichte Autor das Oel zuerst eßlöffelweise, 
ließ nachher Mund und Rachen mit einem angenehmen 
Mundwasser ausspülen und steigerte allmählich die Dosis auf 50 
cm3, welche die Pat. bis dreimal im Tag ohne Beschwerden 
tranken. Bei unbezwinglichem Ekel wurden 100 bis 200 cm3 Oel in 
Form feinster Emulsion durch eine weiche Sonde eingegossen. 
Während der ersten 3 bis 6 Tage darf natürlich nur Rektalernährung 
angewendet werden, nach der ersten Woche ist der Pat. gewöhnlich 
beschwerdefrei, doch muß man bei entsprechender Diät die 
Verabreichung von Olivenöl noch durch 14 Tage fortsetzen. Auch 
bei chronischen Magengeschwüren, selbst in Fällen, in denen die 
Gastroenterostomie erfolglos vorgenommen worden war, brachte 


die Oelkur Linderung. Außer absoluter Ruhe wurden keine weiteren 
Maßnahmen angewendet, und es konnte auch bei ambulanten 
Fällen ein Erfolg der Therapie beobachtet werden. Eine 
Kombination von Oel- und Wismuttherapie scheint den Gang der 
Therapie zu beschleunigen. Rudolf Kobert (Rostock): Ein Fall von 
Oxalsäurevergiftung. (Nr. 46.) 


Ein erwachsener Mann hatte in selbstmörderischer Absicht 
Oxalsäure (frei oder als saures Salz) getrunken; der Tod erfolgte 
nach ungefähr 10 Minuten. Die Sektion ergab: Starke Verschorfung 
der Schleimhaut im rechten Sinus piriformis und in der unteren 
Hälfte des Oesophagus; geringe Verschorfung in der Mundhöhle, im 
Kardiateil des Magens, im obersten Meter des Dünndarmes. 
Hyperämie der Nieren. Das Herzblut war ungeronnen und blieb es 
bei achttägiger Beobachtung, während kleine Proben desselben, am 
ersten Tage entnommen, auf Chlorkalziumzusatz gerannen. Proben 
des Blutes, auch ohne Chlorkalziumzusatz auf dem Objektträger 
eingetrocknet, zeigten unter dem Mikroskop bei 300facher 
Vergrößerung deutliche Krystalle von Kalziumoxalat. Die chemische 
Untersuchung des Mageninhaltes ergab neben Hämatin 0.84 g 
Oxalsäure. Wieviel durch Erbrechen entleert worden war, ist 
unbekannt. Im Dünndarm und in den Nieren fanden sich keine 
Kalziumoxalatkrystalle. Der Magen hatte also in diesem Falle die 
Säure rasch und reichlich resorbiert, zu einer Ablagerung in den 
Nieren war es jedoch noch nicht gekommen, da man sonst in ihnen, 
wie Kobert und Küssner nachgewiesen, bei Oxalsäurevergiftung 
zwischen den Harnkanälchen reichlich Krystalle von oxalsaurem 
Kalk nachweisen zu können pflegt. 


Julius Schütz (Wien): Besteht in Punktionsflüssigkeiten Autolyse? 
(Nr. 47.) 


Eine Angabe Umbers (Münch. med. Wochenschr. 1902, Nr. 23), 
daß in Punktionsflüssigkeiten außerhalb des Tierkörpers unter 
Ausschluß von Bakterien eine Eiweißspaltung stattfinde, konnte 
Schütz nicht bestätigen, da in 7 Fällen die Differenzen zwischen 
nichtkoagulablem N zu Beginn und nach Beendigung des Versuches 
die Fehlergrenze nicht überschritten. Schütz glaubt diesen 


Gegensatz dadurch erklären zu können, daß Umber in seinen 2 
Fällen, wie aus manchen Angaben hervorgeht, mit zellreichen 
Flüssigkeiten zu tun hatte und in den letzten Jahren die Autolyse als 
eine allgemeine Eigenschaft der verschiedensten Zellarten erkannt 
wurde. 


Luigi Ferranini (Palermo): Ueber die sekundäre Metamerie der 
Gliedmaßen. Experimentelle Untersuchungen. (Nr. 48.) 


Zur Erklärung mancher Eigentümlichkeiten in der Lokalisation 
von nervösen oder von Nerven ausgehenden Störungen an den 
Extremitäten nimmt Brissaud an, daß in der Höhe der Hals- und 
Lendenanschwellung des Rückenmarkes die graue Substanz in 
transversale Segmente (primäre Metamerie des Rumpfes) und in 
longitudinale Segmente (sekundäre Metamerie der Extremitäten) 
geteilt ist; die Extremitäten seien daher geradezu Metameren von 
Metameren. Klinisch schien die Brissaud'sche Theorie in einem 
Befunde von van Gehuchten und de Buck eine Stütze gefunden zu 
haben. Ferranini hat nun, um die Richtigkeit dieser Theorie zu 
prüfen, folgende Versuche ausgeführt: Er exartikulierte und 
amputierte die Gliedmaßen von Tieren in verschiedener Höhe, 
tötete dann 15 bis 20 Tage nach der Operation, wenn die 
Ausgleichsprozesse begonnen, die Tiere und untersuchte dann 
mikroskopisch die entsprechende Rückenmarksanschwellung, um 
festzustellen, ob die Zell-Läsionen eine gewisse topographische 
Ordnung bewahrt haben. Die Untersuchung ergab, daß der Zerfall 
von nervösen Elementen weder in der von Briss aud postulierten, 
noch überhaupt einer bestimmten Ordnung stattfinde; nur steht die 
Ausdehnung der Verstümmelung zu der Ausdehnung der Zell- 
Läsionen in einem gewissen Verhältnis. 


Therapeutische Rundschau. 


* Prof. Dr. Königshöfer (Stuttgart): Die Prophylaxe in der 
Augenheilkunde. Aus Nobiling - Jankau, Handbuch der Prophylaxe, 
München 1901. 


Einige behaupten, daß Argentum nitricum nicht zu empfehlen sei, 
da es den Keimgehalt der Conjunctiva außerordentlich vermehre 
und reizend wirke. Für die Hornhaut aber seien nicht die 
Gonokokken, sondern die nachträglich hinzukommenden 
Pneumokokken und Staphylokokken gefährlich. Der obligatorische 
Cred& sei daher zu verwerfen und statt dessen Protargol 
anzuwenden. Nach den Erfahrungen der großen Mehrzahl der 
Augenärzte ist es nun ziemlich einerlei, ob man Protargol oder 
Argent, nitric. nimmt. Für das Argent. nitr. spricht von vornherein 
die mit absoluter Sicherheit nachgewiesene Tatsache, daß mit der 
Einführung des Cred&'schen Verfahrens die vorher in den 
Gebäranstalten so häufige Blennorhöe dort eine seltene Erscheinung 
geworden ist, ohne daß bei sachgemäßer Ausführung je 
Schädigungen nachweisbar gewesen wären. Für Protargol spricht 
der Umstand, daß seine antiseptische Wirkung gleichwertig 
derjenigen des Argent. nitr. ist und daß es dabei den Vorzug hat, 
auch in konzentrierter Lösung nicht zu ätzen und doch mehr in die 
Tiefe des Gewebes zu wirken. 


* Dr. Peabody, The Practitoners Society-New-York. 172. 
ordentliche Sitzung vom 2. Mai 1902 (Medical Record 1902, Nr. 2). 
Verf. berichtet über ausgezeichnete Erfolge, die er durch Aspirin, 1 
g viermal täglich, in 12 Fällen von Pneumonie erzielt hat. Teils war 
nur eine, teils beide Lungen ergriffen; in einigen Fällen lagen die 
Pat. in Delirien; ein Fall war mit typhösem Fieber kompliziert. Das 
Mittel beeinflußte sichtlich den Krankheitsverlauf; Schmerzen und 
Atemnot ließen sehr rasch nach. Das Aspirin wird erst im 
Duodenum resorbiert und verursacht seltener Magenstörungen als 
die Salicylate. 


* Dr. v. Rad (Nürnberg): Ueber Hedonal. Vortrag, gehalten im 
Aerztlichen Verein zu Nürnberg, am 18. Juli 1951. 


Verf. berichtet über Versuche mit dem neuen Schlafmittel, die an 


40 Pat. angestellt wurden. Uebereinstimmend mit den bisher 
veröffentlichten Berichten wurden die besten Resultate erzielt ei 
Fällen von unkomplizierter nervöser Schlaflosigkeit. Wechselnd war 
der Erfolg bei melancholischen Kranken und Alkoholikern. Völlig 
versagt hat das Mittel auch in höheren Dosen bei psychischen 
Aufregungszuständen. durchschnittlich angewendete Dosis betrug 
15 g. Unangenehme Nebenwirkungen wurden auch bei länger 
fortgesetzter Darreichung des Mittels nicht beobachtet. 


Die 


* Dr. J. Arnold Goldmann (Wien): Erfahrungen über den 
therapeutischen Effekt der Quecksilber-Vasogensalbe. (Monatshefte 
für praktische Dermatologie 1902) 


Vasogen steht seit langem als eines ber besten Vehikel für 
verschiedene Arzneimittel in Gebrauch, die dem Organismus durch 
Inunktion einverleibt werden sollen. Seine Verwendbarkeit verdankt 
es dem Umstande, daß es leicht resorbiert wird und vollständig 
reizlos ist. Es gibt daher auch eine vorzügliche Salbengrundlage für 
das Quecksilber ab. Die Quecksilber-Vasogensalbe wird von 
Praktikern, wie Philippson (1896), Ullmann (1898) und 
Hutschnecker (1898) aufs wärmste empfohlen. Auch Goldmann hat 
mit dem Quecksilbervasogen in allen Stadien der Lues vorzügliche, 
u. zw. rasche und glatte Effekte erzielt, auch in Fällen, wo das 
offizinelle Unguent. cinereum nicht vertragen wurde. Unter den 
mitgeteilten Krankengeschichten verdient die eines 1-monatlichen 
Kindes mit Lues hereditaria tarda in letzterer Beziehung die meiste 
Beachtung. 


Korrespondenz. 


Medizinischer Brief aus Budapest. 


Prüf. Dr. Körmürsaky #. — dhjähriges Professorenjubiläum. — Feriıl- 
kurse für Acesin Uniserslälsbudpets Vorsinatlielnang des Findel 
hauswesens Erlad augen die Kurpfascher.| 


gedenken muß. 


Seit meinem letzten Briefe haben sich in unserem medizinischen 
Leben manche Begebenheiten abgespielt, deren ich wenn auch spät 
Seinerzeit habe ich über Ehrungen berichtet, die einigen unserer 
hervorragenden Aerzte zuteil geworden. Unter diesen konnte ich 
Prof. Theodor Kezmärszky nennen, dem der Hofratstitel verliehen 
wurde. Nur kurze Zeit konnte er sich der nichtgesuchten aber 
wohlverdienten Ehrung erfreuen, denn eine tückische Krankheit hat 
seinem Leben ein jähes Ende bereitet. Als Schüler von Semmelweiß 
war er berufen worden, die Lehren des großen Meisters in die 
ärztliche allgemeine Praxis hinauszutragen und sie zum Gemeingut 
der Aerzteschaft zu machen. Als ausgezeichneter Lehrer, 
gründlicher Forscher, humaner Arzt und guter Mensch wird sein 
Andenken immer geehrt werden. 


Erwähnt sei als erfreuliches Ereignis das Professorenjubiläum des 
Oberhausmitgliedes Karl Than, des Professors der Chemie, welches 
unter Teilnahme der Minister Wlassics und Plösz, der Professoren, 
vieler Sommitäten des öffentlichen Lebens und eines großen 
Publikums in der Aula der Universität begangen wurde. Zu Beginn 
der Ferien (Ende Juni) wurde der achte Ferialkurs für Aerzte in 
Budapest abgehalten. Der Erfolg des heurigen Kurses unter Leitung 
des Präsidenten Julius Dollinger und des Sekretärs Prof. Dr. Emil v. 
Größ war ein besonders befriedigender, da sich so zahlreiche Hörer 
meldeten, daß Parallelkurse abgehalten werden mußten. 


Das Budget des Ministeriums für Kultus und Unterricht schlägt für 
das Jahr 1903 K 42,084.699 ordentliche, K 1,781.164 
Uebergangsauslagen, und K 4,704.020 Investitionen vor, im Ganzen 
48 und eine halbe Million Kronen. Die Mehrausgaben gegen voriges 
Jahr betragen K 1,229.535. Die Zunahme ist also eine mäßigere als 


im vorigen Jahre. Die Ursache liegt in den ungünstigen 
wirtschaftlichen Verhältnissen, aber besonders in der Belastung des 
Budgets durch Erhöhung der Beamtengehälter. 


Die Hauptsumme der Auslagen für die Budapester königlich 
ungarische Universität beträgt K 2,867.310, Uebergangsauslagen K 
50.000; Investitionen K 470.000. Für die isolierte Behandlung der 
Tuberkulösen wurde eine Barakke mit 100.000 präliminiert; K 
120.000 für eine Totenkammer und Kapelle zum Institute für 
gerichtsärztliche Medizin; K 200.000 als dritte Rate für das 
Pasteur'sche Institut; K 50.000 fortsetzungsweise für die 
Einrichtungen der II. chirurgischen Klinik; K 29.000 für 
vorübergehende Ausgaben. 


Die normalen Auslagen der Kolozsvärer Universität betragen K 
955-019, Uebergangsauslagen K 78.000, Investitionen K 420.000; 
Auslagen Auslagen des Kolozsvärer Karolinen - Landesspitals und 
Universitätskliniken K 598.631, von dieser Summe werden K 
415.634 ersetzt, u. ZW. K 400.000 durch Verpflegsgebühren. 


Die Auslagen der Hebammenschulen sind mit K 258.952 
präliminiert. In Kassa wird eine neue Hebammenschule er 


richtet werden. 


Nach langem Zögern und nach Ueberwindung großer Schwierig-| 
keiten wurde endlich eine alte und wichtige soziale Frage gelöst, 
die Verstaatlichung des Findelhauswesens. Im Jahre 1886 wurde 
über Anregung des Arztes Dr. Szalärdi der Landesfindelhausverein 
vom weißen Kreuz gegründet, welcher auf humanitärem Wege 


wenigstens einen Teil der unehelichen Kinder und Findlinge in 
Schutz und Versorgung nahm. Jetzt ist das Institut in staatliche 
Verwaltung übergegangen und die Leitung des Mutterinstitutes 
wurde dem Begründer Dr. Szalärdi übertragen. Der Verein als 
solcher bleibt weiter bestehen, und versorgt verlassene eheliche 
Kinder, die in den staatlichen Instituten keine Unterkunft finden. 


Gegen die Kurpfuscher richtet sich folgender, sehr zeitgemäße 
Erlaß des Ministers des Innern: »Dadurch daß die Massage in weiten 
Kreisen verbreitet ist, und besonders dadurch, daß die zur 
Krankenbehandlung ausgeübte Massage durch Nichtärzte ohne 
ärztliche Vorschrift, Indikation und Kontrolle ausgeübt wird, sind in 
vielen Fällen Mißbräuche vorgekommen, darunter auch solche, 
welche der Gesundheit der Massierten Schaden zufügten. Deshalb 
verordne ich Folgendes: 1. Nichtärzte dürfen am Kranken nur auf 
Anordnung, unter Aufsicht und Verantwortlichkeit von Aerzten die 
Massage vornehmen. 2. Kranke Bauchorgane dürfen Nichtärzte 
überhaupt nicht massieren. Das Vergehen gegen diese Verordnung 
wird insoferne kein Grund zum strafgesetzlichen Vorgehen 
vorhanden ist mit Arrest bis zu 15 Tagen und K 200- Geldstrafe 
geahndet. << Dr. Mohr (Budapest). 


Medizinischer Brief aus Rom. 


Dezember 1902. 


Hier tagten in der letzten Zeit nicht weniger als 4 
naturwissenschaftliche Kongresse und ein Kongreß der Ordini dei 
Sanitarii, also gewissermaßen der Aerztekammern. Man mag über 
den Nutzen so häufiger Zusammenkünfte von Aerzten welcher 
Meinung immer sein, so viel steht fest, daß jede einzelne des 
Interessanten die Fülle bot. Ueber den. internationalen 
Gynäkologenkongreß im September, welcher übrigens nach dem 
gefaßten Beschlusse der vorletzte seiner Art sein soll, haben Wiener 
Blätter bereits berichtet; im Oktober tagten fast gleichzeitig der 


Kongreß der Laryngologen, Oto- und Rhinologen, der Kongreß der 
Zoologen, und endlich der XII. nationale Kongreß für innere 
Medizin letzterer unter dem Vorsitze Baccellis. Die »Societä italiana 
di medicina interna hält nämlich ihre letzten Zusammenkünfte 
alljährlich mit besonderer Feierlichkeit und lädt dazu die gesamte 
Aerzteschaft Italiens ein. So kommt alljährlich ein nationaler 
Kongreß zustande, dem das Ministerium auch wenn kein Minister, 
wie diesmal gerade, den Vorsitz führt den obligatorischen Gruß 
entbietet, und der römische Sindaco eine Einladung zum 
beleuchteten Capitol zukommen läßt. Dazu kommt noch 
selbstverständlich ein Festbankett, welches heuer ganz besonders 
glänzend im Hotel de Rassie verlief. Der heurige Kongreß verfolgte 
nämlich noch einen Nebenzweck; es handelte sich um nichts 
weniger als darum, einige Herren Kliniker, die sich seit Jahr und 
Tag in herzlichster Weise haßten, mit einander zu versöhnen, und 
dieser dankenswerten Aufgabe hatte sich Baccelli unterzogen. 
Soweit man nach dem Aeussern urteilen kann, war das Resultet ein 
günstiges. Nomina 


sunt odiosa! 


In wissenschaftlicher Beziehung, gab sich bei diesem Anlasse der 
Fleiß und die Strebsamkeit der jungen ärztlichen Generation 
Italiens kund; mehr als 200 Aerzte waren zum Worte gemeldet und 
die Diskussionen verliefen lebhaft und anregend. Die bekannten 
Kliniker Italiens waren vollzählig erschienen den armen Professor 
Murri ausgenommen. Ich nenne Ihnen die Professoren: De Giovanni, 
Maragliano, Grocco, De Renzi, Rummo, Sanarelli, Queirolo, Riva u. 
A. m.. Baccelli selbst hielt eine hochgelehrte, politisch- 
wissenschaftliche Eröffnungsrede. 


Die wichtigste Mitteilung war, meiner Ansicht nach, die des 
Privatdozenten Giulio Ascoli aus Genua. Es ist dies ein genialer 
junger Mann, aus Triest gebürtig und in Wien promoviert, welcher 
jetzt in Genua als Maraglianos Assistent wirkt. Seine Mitteilung 
betrifft die Kapitel Nephritis und Urämie, über welche er fleißige 
und geistvolle experimentelle Studien machte. Nach seinen 
Ergebnissen ist die Urämie ganz und gar nicht auf Retention von 


Harn 


bestandteilen zurückzuführen; cine solche findet tatsächlich nur in 
den allerseltensten Fällen statt, wo urämische Symptome auftreten, 
sondern in diesen Fällen findet vielmehr eine Resorption von 
proteinartigen Körpern statt, Nephrolysinen, welche in der 
Nierensubstanz ihren Ursprung haben. Es erfolgt gewissermaßen 
eine Selbstverdauung von Nierensubstanz mit jenen in derselben 
enthaltenen Giftsubstanzen, welche auf das Nervensystem geradeso 
toxisch wirken, wie z. B. das in der physiologischen Schilddrüse 
enthaltene Thyrojodin. Giulio Ascoli hat bei Versuchstieren, denen 
er die chemisch dargestellten Nephrolysine einverleibte, urämische 
Anfälle erzeugt. 


Die Professoren Patella und Mariani haben gewissenhafte 
Versuche über die endovenöse therapeutische Einverleibung von 
Medikamenten gemacht eine Methode, welche bekanntlich von 
Baccelli angegeben worden ist und kommen zu Ergebnissen, 
welche, für einige Medikamente wenigstens, zu Gunsten dieser 
Methode aussagen. Ueber die endovenöse Behandlung der 
Maulseuche wurde nichts gesprochen. 


Wichtig war eine Mitteilung Devotos' (Pavia) über die 
eigentümliche Kachexie der Reisarbeiterinnen im Lombardischen, 
welche täglich viele Stunden lang im Wasser stehen müssen und fast 
sämtlich an chloroscähnlichen Erscheinungen erkranken. Er gab 
Ratschläge zur Verhütung der Erkrankung, der nur auf dem Wege 
der Gesetzgebung beizukommen sei. Die meisten übrigen 
Mitteilungen erfolgten mit solcher Hast, daß ihr Wert nicht 
beurteilt. werden kann, bis zur baldigen Veröffentlichung des 
»Volume degli atti. Sie zeugen aber, wie oben gesagt, von dem 
Wissensdrange und dem Fleiße der jungen Aerzteschaft, die jener 
anderer Nationen. nicht nachstehen will, und ihren Willen 
durchsetzt. 


Die Ordini dei Sanitarii« sind Körperschaften, denen ungefähr 


dieselben Pflichten obliegen, wie den österreichischen 
Aerztekammern, nur daß sie nicht staatlich eingeführt sind, und der 
Beitritt za ihnen nicht obligatorisch ist. Ihre praktischen Erfolge 
sind allerdings so ziemlich negativ geradeso wie die der 
österreichischen Aerztekammern. Der erwähnte Kongreß der Ordini 
zeugt jedenfalls von ihrem guten Willen. Den Vorsitz führte der 
Abgeordnete Prof. Bianchi, welcher in der Eröffnungsrede 
ausführte, die diesmalige Zusammenkunft gelte den 
Gemeindeärzten, medici condotti, denen es in materieller, wie in 
moralischer Beziehung herzlichst schlecht gehe. Es seien aber 
gerade diese Kollegen, denen in sozialer Beziehung eine große 
Aufgabe zufalle, nämlich dem Ausbruche der Krankheiten durch 
Ausforschung der Ursachen und Belehrung der niederen 
Volksschichten direkt vorzubeugen. Eine zu große Kluft trenne die 
wissenschaftlichen Körperschaften von den praktischen Aerzten und 
viel könnte man durch brüderliche Organisation sämtlicher 
Kollegen erreichen. Die gefaßten Beschlüsse beziehen sich auf die 
Besserung der Lage der Landärzte, Festsetzung eines 
Minimalgehaltes, Regelung des Honorars für gerichtsärztliche 
Gutachten, Bestimmungen über das Ausübungsrecht für fremde 
Aerzte etc. Was den letztgenannten Punkt betrifft, versprach Dr. 
Santini, Parlamentsmitglied, zur Regelung dieser heiklen Frage die 
Intervention des Ministers anzurufen. Er hat das Versprechen 
eingehalten, indem er in den letzten Tagen eine Interpellation 
folgenden Wortlautes einbrachte: 


Der Gefertigte stellt an den Herrn Ministerpräsidenten, den 
Minister des Innern, den des Aeussern und den des Unterrichtes die 
Anfrage, ob sie gesonnen seien, mit Rücksicht auf die fortgesetzt 
zunehmende, in der letzten Zeit sich häufende Immigration fremder 
Aerzte, welche in Italien ärztliche Praxis ausüben, an wirksame 
Mittel zu denken, welche geeignet seien, sowohl im höchsten 
Interesse der öffentlichen Gesundheit, als auch zum Schutze der 
legitimen Rechte der Aerzte des Königreiches und zur Hochachtung 
des Prestigiums und der Würde der italienischen medizinischen 
Wissenschaft, die Ausübung der ärztlichen Tätigkeit zu regeln. « 


Minister Giolitti hat in kaum zwei Jahren seines Ministeriums 
sich den Dank der ärztlichen Welt zu sichern gewußt. Er hat 


sämtliche staatlichen Sanitätseinrichtungen einer Revision und 
Umarbeitung unterzogen und unter einheitliche zielbewußte 
Leitung gebracht. Er hat eine allgemeine Direktion für öffentliche 
Gesundheitspflege« geschaffen, indem er zwei getrennt wirkende 
Institutionen, die administrative Leitung des Sanitätsdienstes und 
das allgemeine Sanitätsinspektorat, zu einem Komplexe vereint; die 
Veterinärpolizei zum Ministerium des Innern versetzt, diesem ein 
Laboratorium 


für Mikroskopie und Bakteriologie, eine Sektion für die Kontrolle 
der Heilsera und der Vaccine und ein chemisches Laboratorium 
beigegeben hat. Er hat die Stellung der Hafenarzte systemisiert, ihre 
Zahl vermehrt, ihre Lage verbessert; er hat durch Konventionen mit 
den Eisenbahnen den staatlichen Sanitätsorganen freie Fahrt 
gesichert u. s. w. Man hat allgemein den Wunsch, daß dieser 
ergische und intelligente Minister lange Zeit am Ruder bleiben soll, 
um den getroffenen Verfügungen praktische Ausführung zu sichern 
und ihre weitere Ausbildung mit Rücksicht auf die wachsenden 
Bedürfnisse des modernen Vaterlandes zu fördern. Hoc est in votis! 
S. 


Tagesnachrichten und Notizen, 


Wien. Sumslag, den %. Dezeinber fand an der Wiener 
Universität die Nostrifikionspromollon der Frau Med. Dr, Lobinger 
statt, Die Dame hatte schon vor einigen Jahren des Unklorat der 
Zürcher Universität erworben und ist nach Frau Dr. v. Possanner 
der zwoite weibliche Doktor der Wiener medizinischen Fakultät, 

Privatdosent Dr, Mnx Neuburger hut das Ritterkreuz 
des kgl. spanischen Ordens Alfons XIL erhalten. 


Kausch (Chirurgie) und Dr. Karl Bonhoeffer (Neurologie). -Der 
Privatdozent für innere Medizin Dr. Emil Frh. v. Dungern ist zum a. 
o. Professor befördert werden. 


Jena. Der Verlagsbuchhändler Gustav Fischer in Jena ist von der 
mediz. Fakultät der Universität Freiburg zum Ehrendoktor ernannt 
worden. Fischer hat sich als Verleger mehrerer großer 
medizinischer Sammelwerke und vieler Einzelschriften um die 
medizinische Fachliteratur große Verdienste erworben. 


Tübingen. Dr. Hugo Lüthje (bisher an der Universität Greifswald) 
hat sich als Privatdozent für innere Medizin habilitiert. Todesfälle. 
Der Professor der Pharmakologie in Lemberg, Dr. W. Sobieranski, 
ist im 41. Lebensjahre gestorben. Der Geh. Ober-Regierungsrath, 
Generalarzt ä la suite des Sanitätskorps, Dr. Heinrich Struck, der 
frühere Direktor des kaiserlichen Gesundheitsamtes, am 7. v. M.,- 
Dr. Hans Rabl, ehem. Landesbadearzt in Bad Hall, der sich um das 
Aufblühen dieses Kurortes sehr verdient gemacht hat und auch 
wissenschaftlich vielfach hervorgetreten ist, 72 Jahre alt, in Wien. 
Der ehemalige Professor der Anatomie in München, Dr. Karl v. 
Kupffer, 72 Jahre alt. Sanitätsrat Dr. Simon Moses in Berlin, 62 
Jahre alt. Dr. Isidor Herrnheiser, Privatdozent der Augenheilkunde 
und Redakteur der Prager medizinischen Wochenschrift, 42 Jahre 
Hofrat Prof. Dr. Robert Frh. v. KrafftEbing in Graz. (Nekrolog folgt.) 


Graz. Habilitiert: Dr. Fritz Hartmann für Psychiatrie alt, in Prag. 
und Neurologie. 


Budapest. Der internationale Preis der Craig-Kolonie für 
Epileptiker in New-York ist einstimmig Dr Julius Donath, 
Universitätsdozenten und 

und Ordinarius der Nervenabteilung 
St. Stefan-Spital in Budapest, für dessen Arbeit: »Die Rolle des 
Cholins in der Epilepsie« zuerkannt worden. 


am 


Berlin. Der Privatdozent der Chirurgie, Dr. Erich Leser, wurde 
zum a. 0. Professor ernannt. Der Privatdozent für Geschichte der 
Medizin Dr. Julius Pagel wurde zum a. o. Professor ernannt und der 
Privatdozent der orthopädischen Chirurgie Dr. Georg Joachimsthal 
hat den Professorstitel erhalten. 


München. Der o. ö. Professor Dr. Joseph v. Bauer wurde auf 
Ansuchen von der Funktion des ersten Vorstandes des 
Reisingerianums enthoben; die Funktion eines ersten Vorstandes des 
Reisingerianums wurde dem o. ö. Professor Dr. Friedrich Müller, 


jene eines zweiten Vorstandes dem Professor für medizinische 


Poliklinik, Dr. Fritz Voit, übertragen. Habilitiert: Dr. Rudolf Seggel 
für Chirurgie. 


Breslau. Dr. Wilhelm Ercklentz hat sich für innere Medizin 
habilitiert. 


Köln. Der Vorsitzende der rheinländischen Aerztekammer, 
gleichzeitig Vorsitzender des Ausschusses der preußischen 
Aerztekammern, Geh. Sanitätsrat Dr. Eduard Lent, hat den 
Professorstitel erhalten. 


Marburg. Habilitert: Dr. Max Juahrmärker Alr | 
Paychiatrie j 
Freiburg i. B. Den Proissaorstitel haben erhalten die 


Prirstdoxenten Dr. Alexander Tielxe (Chirurgie), Dr, Walter 


Bandes erschienen. Von der Enzyklopädie der gesamten Chirurgie, 
herausgegeben von Kocher und Quervain (Leipzig, F. C. W. Vogel 
1902) sind Lieferung 26 bis 28 erschienen. 


Im Verlage von Georg Szelinski in Wien ist erschienen: 
Universum, Lexikon der Bade- und Kurorte Europas. I. Band: 
Oesterrreich, redigiert von Dr. Karl Pollak. Dieses Lexikon stellt 
einen trefflichen Behelf sowohl für Arzt als Pat. dar, um sich über 
sämt iche Kurorte Oesterreichs, was ihre Indikationen, ihre 
technischen Einrichtungen und ihre ärztliche Leitung betrifft, zu 
orientieren. Der stattliche Band von über 700 Seiten ist sehr schön 
ausgestattet und reich illustriert. 


Wir erhalten folgende Zuschrift von dem Verein der Hilfsärzte der 
(Fortsetzung auf der nächsten Seite. a . 

, REN REN Batist? 

Gummi- und Kabelwerke Tosef Reithoffer’s Söhne 


Wiener Krankenanstalten: »Sehr geehrter Herr Redakteur! 
Gegründet 1832. . WIEN, VI ® Schottenfeldgasse 48B. 


Wir ersuchen höflichst um Aufnahme nachstehender Notiz und 
danken im Voraus für ihre besondere Frenndlichkeit. Seit längerer 
Zeit wird die Lage der Hilfsärzte der Wiener Krankenanstalten von 
Seite der Tagespresse, sowie eines Teiles der Fachpresse zum 
Gegenstande von Erörterungen gemacht. Da sich dieselben in 
jüngster Zeit häuften, sowie in entstellter Weise über die weiteren 
Schritte des Hilfsärzte-Vereines zu berichten wußten, insbesondere 
dritte Personen einer dem Vereine ferne gelegenen, abfälligen Kritik 
unterzogen, sieht sich der Ausschuß veranlaßt, zu erklären, daß er 
diesen Berichten in jeder Beziehung vollkommen ferne steht. Der 
Obmann: Dr. Hahn. Der Schriftführer: Dr. Porias. 


- Prof. Dr. E. Fronz wohnt von jetzt an I., Naglergasse 10. Dr. 
Robert Breuer wohnt seit dem 1. Dezember 1902 IX., Garnisongasse 
1, I. Stock und ordiniert von 13 bis 14 Uhr. Telephon Nr. 17.032. 


Dr. Viktor Pick, emer. Assistent von weiland Prof. J. Gruber in 
Wien, hat sich als Spezialist für Ohren-, Nasen und Kehlkopfleiden 
in Meran niedergelassen. 


Aerztliche Gesellschaften. 


Vortragszyklus des Vereines für Psychiatrie und Neurologie. 
Mittwoch, 7. Jänner 1903, 7 Uhr abends, Prof. Obersteiner: 
Pathologische Anatomie der chronischen Rückenmarkskrankheiten 
mit mikroskopischen Demonstrationen. Ort: Hörsaal Klinik 
Nothnagel. 


Kurse. 


Ass. Dr. E. v. Czyhlarz, Diagnostik und Therapie innerer 
Krankheiten. Beginn: 15. Dezember. Dauer: 25 Stunden. Stunde: 
12-1 Uhr. Ort: Klinik Nothnagel. Honorar 50 K für Aerzte, 50 K für 
Studierende. Assistent Dr. Donath, Diagnostik und Therapie innerer 
Krankheiten. Beginn: 12. Jänner. Dauer: 25 Stunden. Stunde: 5-6 
Uhr Nachmittags. Ort: Klinik Nothnagel. Honorar: 50 K für Aerzte, 
30 K für Studierende. 


Ass. Dr. Rudolf Schmidt, Diagnostik innerer Krankheiten. Beginn: 
7. Jänner. Dauer: 25 Stunden. Stunde: 11-12 Uhr Vormittags. Ort: 
Klinik Neusser. Honorar: 50 K für Aerzte, 30 K für Studierende. 


Prof. L. v. Frankl-Hochwart: Diagnostik der Nervenkrankheiten. 
Beginn: 8. Jänner. Dauer: 25 Stunden. Stunde: 9-102 Uhr Vorm. 
Ort: Klinik Nothnagel. Honorar: 50 K für Aerzte, 50 K für 
Studierende. 


Prof. Dr. Emil Redlich, Diagnostik und Therapie der 
Nervenkrankheiten. Beginn: 12. Jänner. Dauer 25 Stunden. Stunde: 
5-6 Uhr Abends. Ort: Kaiser Franz Joseph-Ambulatorium, VI., 
Sandwirthgasse 3. Honorar: 50 K für Aerzte, 10 K für Studierende. 


Ass. Dr. Friedrich Roskoschny, Orthopädische Chirurgie mit 
praktischen Uebungen: Beginn: 12. Jänner. Dauer: 4 Wochen. 
Stunde: 4-6 Uhr Abends. Ort: Klinik Lorenz. Honorar: 40 K für 
Aerzte, 40 K für Studierende. 


Ass. Dr. Heinrich Keitler, Geburtshilfe und Diagnostik. Beginn: 7. 
Jänner. Dauer: 3-4 Wochen. Stunde: 7-8 Uhr Früh. Ort: Klinik 
Chrobak. Honorar: 40 K für Aerzte, 30 K für Studierende. 


Ass. Dr. Bürger, Geburtshilfliche Diagnostik, Therapie und 
Operationen. Beginn: 2. Jänner. Dauer: 4 Wochen: Stunde: Nach 
Uebereinkommen. Ort: Klinik Schauta. Honorar: 100 K für Aerzte. 


HERBABNY's weit 33 Jahren im Gebrauche, bietet die 


einigten Wirkungen den Calciw mhypo” 


märpcpbirgsiann pics phites, den Eisess, dann bitterer und 
aıtifermentativer aromatischer Mittel im 

Kalk-Eisen- Form eines angenehm schmeckenden Syrups, 
welcher such von den zartesten Kindern vor- 


züglich ve flragen und deshalb in der Kinder- 


N praxis mit Vorliebe angewendet wird. 

syrup Preis alner Flasche !l. 1'285 K 2-50, 
Aleinige Erteegung and Hanpisersandtatalle: 

Apotheke „Zur Barmherzigkeit“ 


Wien, VI, Kalserstramse 7-75. ” 


früchte-Hafer-Tacao 


„TRIUMPH“ 
Brüder Kunz, T., Rärntnerstrasse 22 


im daweaden Gent vun Wagenisilanden und Kindern allen 
an un Du 1 Magen ‚issiuhkeit. grade Kühns ale n. a ai breit, Her 
Wilnie nein Ihn slatk Aufn oöge Time und wurd © «he 35 ke. 


Zentrale: XIX. Bezirk, ine Nr. 1. u 
Filalen in den verschiedensten Bezirken. 


Doz. Dr. M. Hajek, Pathologie und Therapie der 
Nebenhöhlenerkrankungen der Nase. Beginn: 7. Jänner. Dauer: 8 
Wochen. Stunde: 512-612Uhr Nachmittags. Ort: Kaiser Franz 
Joseph-Ambulatorium, VI., Sandwirthgasse 3. Honorar: 60 K für 


Aerzte, 60 K für Studierende. 


Doz. Dr. M. Hajek, Diagnostik und Therapie der Kehlkopf- und 
Nasenkrankheiten. Beginn: 7. Jänner. Dauer: 8 Wochen. Stunde: 52 
bis 62. Ort: Kaiser Franz Joseph-Ambulatorium, VI., Sandwirthgasse 
3. Honorar: 60 K für Aerzte, 60 K für Studierende. 


Ass. Dr. L. Harmer, Laryngo-rhinologische Operationen. Beginn: 
12. Jänner. Dauer: 4 Wochen. Stunde: Nach Uebereinkommen. Ort: 
Klinik Chiari. Honorar: 50 K für Aerzte, 50 K für Studierende. 


Doz. Dr. L. Rethi, Laryngoskopie und Rhinoskopie. Beginn: 5. 
Jänner. Dauer 4 Wochen. Stunde: 2-3 Uhr Nachmittags. Ort: 
Direktionsgebäude, 1. Hof, 2. Stock. Honorar: 50 K für Aerzte, 20 K 
für Studierende. 


Doz. Dr. H. Koschier, Laryngo- und Rhinologie. Beginn: 5. Jänner. 
Dauer: 4 Wochen. Stunde: 11-12 Uhr Vormittags. Ort: Poliklinik. 
Honorar: 50 K für Aerzte. 


Doz. Dr. Viktor Hammerschlag, Ohrenheilkunde. Beginn: 7. 
Jänner. Dauer: 4 Wochen. Stunde: 5-6 Uhr Abends. Ort: 
Direktionsgebäude im k. k. Allgemeinen Krankenhause, 2. Stock. 
Honorar: 40 K für Aerzte, 2stündiges Kollegiengeld für Studierende. 


Ass. Dr. Viktor Hanke, Ophthalmoskopie. Beginn: 5. Jänner. 
Dauer: 4 Wochen. Stunde: 4-5 Uhr Nachmittags. Ort: Klinik Fuchs. 
Honorar: 50 K für Aerzte, 30 K für Studierende. 


Doz. Dr. M. Sachs, Ophthalmoskopie. Beginn: 7. Jänner. Dauer: 4 
Wochen. Stunde: 2-3 Uhr Nachmittags. Ort: Klinik Fuchs. Honorar: 
70K für Aerzte. 


Doz. Dr. Eduard Spiegler, Hautkrankheiten. Beginn: 7. Jänner. 
Dauer: 4 Wochen. Stunde: 9-10 Uhr Vorm. Ort: Poliklinik. Honorar 
50 K für Aerzte, 50 K für Studierende. 


Prof. Dr. M. v. Zeissl, Haut-Syphilis und Blennorrhagie. Beginn: 
12. Jänner. Dauer: 4 Wochen. Stunde: 3-4 Uhr Nachmittags. Ort: 
Klinik v. Schrötter. Honorar: 30 K für Aerzte, 10 K für Studierende. 


Doz. Dr. Oskar Stoerk, Pathologische Histologie. Eintritt jederzeit. 
Dauer: 20 Stunden. Stunde: 3-5 Uhr Nachmittags. Ort: Pathologisch- 
anatomisches Institut. Honorar: 60 K für Aerzte, 60 K für 
Studierende. 


Aerztliche Stellen. 


Stelle des Vorstandes der II. Abteilung für Dermatologie und 
Syphilis im Kaiser Franz Joseph-Ambulatorium in Wien, VI. 
Sandwirthgasse Nr. 3. Bewerber wollen ihre gehörig belegten 
Gesuche bis spätestens 10. Jänner 1903 bei der Direktion der 
Anstalt einreichen. Gemeindearztesstelle in der 
Sanitätsgemeindengruppe Ottenthal (Niederösterreich). Die Gruppe 
besteht aus den Gemeinden Guttenbrunn, Klein-Schweinbarth, 
Ottenthal, Pottenhofen und Stützenhofen. Beiträge der Gemeinden 
K 390-, Landessubvention K 600.-, Naturalwohnung, Hausapotheke. 
Gesuche sind bis 31. Jänner 1903 an das Gemeindeamt in Ottenthal 
zu richten. Gemeindearztesstelle in Zell a. Z. (Tirol). Wartgeld K. 
420.-, Ordinationsgebühr 60 h; Ganggebühr 80 h; für einen 
Kilometer 50 h. Für Totenbeschau im Orte je K 2.- Wund- und 
geburtshilfliche Operationen nach Tarif; Hausapotheke; 
vierteljährige Kündigung. 


Serravallo's 
China-Wein mit Eisen 


für Rekonvaleszenten und Blutarme von ärztlichen Autoritäten 
bestens empfohlen. 


Wird seines vortrefflichen Geschmaokes wegen besonders von 
Kindern und Frauen sehr gerne genommen. Auf Wunsch erhalten 


die Herren Aerzte Literatur und Proben franko und unentgeltlich. 
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J. Serravallo, Apotheker, Triest-Barcola. Vielfach prämiiert. Ueber 
1200 ärztliche Gutachten. 


REINIGER GEBBERT&SCHALL 


WIEN-IX UNIVERSITATSSTR. 12, 
ELEKTRO-MED.APP. 


FABRIK IN ERLANGEN 


NINGER GERBERTE SCHAU 


—T 
ELEKTRO MED APP 


FABRIK ın ERLANGEN —ı) 


BERLINN "'""" NUNCHEN Srenamanı,/ 
HAMBURG BUDAPESTW ‚11 KAralDaronarıs 


SANATORIUM 


Dr. Anton Loew 
Wien, IX/2, Mariannengasse Nr. 20. 


Neues Haus, aseptisch für sämtliche medizinisch- 
ehirurgische Krankheitsformen eingerichtet. 
ese-, Konversations-, Rauoh- und Schreibzimmer. 
Damensulon, Wintergarten, Billiothek, großer Garten, 
Aufzug stehen zur allgemeinen Verfügung. 
Auskünfte erteilt die Verwaltung. 0 


Eises- 
02 Fe) in 100 T. ff. Leberiram, Originaißasche 4000 — K I. 


Lahusens *_Lebertram | 


JodEisen 


669 
Lahusens Lebertran c. Phosphor 


0.2 FeJ, 0.01 Ph. in 100 T. ff. Lebertran. Originalflaschen 100'0 K 
160, 2500K 3. Beides bei den Aerzten sehr beliebte Präparate. 
Besonders bewährt bei 


Skrophulose Anämie Rachitis Cuberkulose. 
Feiner, milder Geschmack, energische Wirksamkeit, 
Vorzüge: leicht zu verdauen, keine Magen- u. Darmstörunger, 


unbegrenzt haltbar, Winter und Sommer zu nehmen. Für die 
Kinderpraxis unentbehrlich und unerreicht in seinen Erfolgen. 


Nur echt bei einer Ordination mit dem Namen Lahusen- 
Bremen. 
In allen Apotheken Oesterreich-Ungarns zu haben. Ausführliche 
Broschüren 
und Proben verlange man gratis von den 
Engros-Hauptniederlagen : 
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G. & R. Fritz in Wien I. Apotheke,,Zum König von Ungarn" (C. 
Brady), Wien, I., Fleischmarkt. oder vom Fabrikanten Apotheker 
Lahusen in Bremen. 


Verkauf nur in Andkäken 
Proban u. Littecatur umsonst u, portofrei 
Fabrik pharmac.Lonfituren, Wilhelm Natterer Münckend) 


Liquor Fer-Mangani saccharati 
Liquor Forro-Mangani peptonati 


Marko „Heltenberg* 
die leichtverdaulichsten und wohlschmeckendsien 
Eisenpräparate der ME: 
leide Präparate enthalten 0,6%, Eisen und 01%, Mangan = organischer, 
nacht wiypiis: ch wir ke Ser Verbin noung 


Wirkung un 
Hauptdepöt für Oesterreich-Ungarn: 


A. Kremel" Adler-Apotheke 
Wien, XIV, Märzstrasse 49. 
Zu haben in den meisten Apotheken 


1 und rerantwo ac her Kedaktsur: Dr, Carl Kusn. 


se pharmaseutische 
produktiv. Genossenschaft in Wien, r&ahE 
vormals Sanitätsgeschäft „Austria” (Hans Turinsky) Fre 
| xvil/g, Hernalser Hauptstrasse 130. 


Fabrik: Interurban. Telephon Nr. 15.217. Telegrammadresse: 
»Apotheker-Verband<«<. 
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Niederlage: IX., Garnisongasse 1 Telephon 15 990. 


Fabrikation von Verbandstoffen, Verbandhilfsmitteln, 
pharmaceutischen Präparaten, Lager von chirurgischen Artikeln und 
Gummiwaren. 


Specialitäten der Fabrikation: Collaetina (Collemplastra Marke 
»Austria Turinsky) ebenso die sterilisierten, absolut keimfreien und 
imprägnierten Verbandstoffe in unübertroffener Patentpackung, 
patentierte und sterilisierte Seide etc. werden den P. T. Herren 
Aerzten empfohlen. Die Collemplastra Marke »Austria zeichnen sich 


bei sicherer Wirkung durch grosse Klebekraft, absolute 
Reizlosigkeit, leichtes Anlegen aus und it ein Verderben 
ausgeschlossen. Die meisten Apotheken Oesterreich Ungarns führen 
sowohl die Verbandstoffe als auch cie pharmcaeutlschen Präparate 
unserer Fabrik. Lager von Sauerstoff. 


Preislisten, Muster stehen franko und gratis zur Verfügung. 


Der Vorstand der Ersten pharmaceutischen Produktiv- 


Genossenschaft: 
A. Schmidt, 
E. Fridrich, 
Apotheker. 
Apotheker. 
L.MERKER 


J. Harna, Apotheker. 


MIKROSKOPE 


in anerkannt bester Qualität für alle Zweige mikro- 
skopischer Forschung, sowie alle Hilfsapparate 
empfiehlt als Spezialität 


LUDWIG MERKER 
Optisches Institut 


Wien, VIII/1, Buchfeldgasse 19 
Ecke der Florianigasse. 


Ta-Referenzen u. Ansichtssendung stehen gern zur Verfügung. 
Preiscourante gratis und franko. 


Karlsbad. 


Karlsbads weltberühmte Quellen und Quellenprodukte sind das 
beste und wirksamste natürliche Heilmittel 


gegen Krankheiten des Magens, der Leber, Milz, Nieren, der 
Harnorgane, der Prostata; gegen Diabetes mellitus (Zuckerruhr); 
Gallen-, Blasen- und Nierenstein, Gicht, chronischen Rheumatismus 
etc. 


Die Natürlichen Karlsbader 


Mineralwässer, Sprudelsalz, kryst. und pulverf., für 
Trinkkuren im Hause 


sowie die Karlsbader Sprudelpastillen, Sprudeiseifo, 
Sprudellauge und Sprudellaugensalz 
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sind vorrätig in allen Mineralwasser-Handlungen, Drogerien und 
Apotheken. Karlsbader Mineralwasser-Versendung 


Löbel Schottländer, Karlsbad (Böhmen). 


Einbanddecken. 


Für den Jahrgang 1908 sind, wie im Vorjahre, Einbanddecken in 


{ Gamelninen mit tiolddewek bereits vorrätig und kosten für unsme® 
Abonnenten ab hier: K 20 = Mk. 2.—ı nach auswlre er 
folgt Frankozusendung gupen Einsendung von K 8:12 — Mb. #—. 

Die Administration der 

Wiener klinischen Rundschau. 

' 


Telephon 7551. Wien, VII?2, Mariahillerstrasse 62 
Meerscheinschloss", Oraz. „ MNornenkranke. 


Allen modernen Anforderungen 

entsprechend eingerichtete 
Nervenkranke, Erholungsbedürftige, 

Privatheilanstalt mast- und Diätkuren, Aerzte: 
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für: 

Entwöhnungskuren. 

Prof. Dr. Franz Müller, 
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Dr. Karl Mirtl. 

Druck von Bruno Bartelt, Wien, XVII., Theresiengasse 3. 
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tüe Leberihran-Darreichung 


or! Verkauf nur in Apotheken 
Proban u. Litiecatur umsonst u, portofrei | 
Fabrik phanmac.Lonfitucen, Wilhelm Nattecer. Mündkenl] | 


en | 
hl De | 

En 

|; 


Zur Orientierung der 


Herren Aerzte. 


Kurorte-Anzeiger. 


Gesetzlich geschützt. 


M.R.T. XII, P. 107, Z. 61.135. 


(Bäder, Heilanstalten, Privatsanatorien, Kurhötels und 
Pensionen.) 


In die Reihe dieser sachlich und alphabetisch geordneten 
Anzeigen werden nur solche ganzjährige Ankündigungan für alle 52 
Nummern unseres Blattes aufgenommen, die während des Jahres 
ohne Textänderung erscheinen. Der Preis für die Zeile beträgt für 
die 52malige Aufnahme K 80-, jeder folgenden Zeile K 60'—. Die 
Administration. 
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Aspirin 


Antirheumatlcnm vo. Analgeticum. 
Bester Ersatz für Salieylate, 
Angenahm säwerlich sohmeckend; nahezu frei 


von allen Nehemwirkungen, 
Das : 14 8-Imal käglich, 
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Friedr. Bayer & Co., 


Elberfeld. 
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Das qutze Jahr | 
Dan gun Jahr | 


Aunkänige 


Aristochin 


Koblensäureester des Chinins. 


Vol,kammen geschmäckfrei, vorzöglich resor- 
bierbar, frei von den charakt, Nebenwirkungen 
der Chininsalee, 

Ind: Fieberkafte, Zustänch. bus. Medsein, Terlan, Im 
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wenas wi] atslare Erkältanpnhrankheilen. Fortumm 
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Agurin 


Theobrominpräparat. 
Neues Diuretioum 
bei den meisten hyırupischen Erscheinungen, 
Dan: 09-1 8: 9m det m 


Dim 


Miktinikeh, 


Eisensomatose 


bei den meisten hydropischen Erscheinungen. 
Dos.: 05-1 g; pro die 38. 


Vertreter für Oesterreich: Friedr. Bayer & Co., Wien, I., 
Hegelgasse 17. 


Nerven-Heilanstalt 


zu Görlitz (Preuss.-Schlesien). 


Oltene Kuranstalt und Ponsiomat Jür Narvonkranke, — Heil- und 
Pilogeanstalt für Nerven- und Gemlitakranke Aorztlichen Päda- 
a gogium fir jugendlicbe Kranke. mn 


Diese seit dem Jahre 1855 bestehende, mit den Fortschritten der 
Wissenschaft, wie den Anforderungen der Zeit stetig 
weiterentwickelte Anstalt, inmitten grosser Gärten, an den 
anmutigen Parkanlagen der Stadt gelegen, nimmt kranke Damen 
wie Herren auf und bietet neben dem Komfort der gebildeten 
Stände alle Hilfsmittel der Behandlung und Pflege von Kranken. 
Besondere Sorgfalt wird auf die Trennung der leichten, resp. 
Nervenkranken von schweren Krankheitsformen, sowie auf die 
Teilnahme der Patienten am Familienleben und an regelmässiger 
Beschäftigung gewendet. Verschiedene getrennte Gebäude und 
einzelne kleine Villen gestatten jede mögliche Rücksicht auf 
individuelle Anforderungen und werden die ärztlichen Bemühungen 
durch ein zahlreiches gebildetes Beamtenpersonal unterstützt. Für 
die in neuerer Zeit sich immer mehr häufenden Fäile von Nerven- 
und Gemütskranken im jugendlichen und kindlichen Alter ist 
innerhalb der Anstalt ein methodisches 


ärztliches Pädagogium 


eingerichtet, in welchem eigene Lehrer für die hauptsächlichsten 
Lehrgegenstände Gymnasial- und Realschulfächer und ausserdem 
Instruktoren für Handfertigkeiten, mechanische, artistische und 
körperliche Uebungen angestellt sind, um regelmässigen Unterricht 
zu erteilen und die geistige und sittliche Entwicklung der Zöglinge 
neben den Aerzten zu überwachen und zu fördern. 
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Prospekte über die Heilanstalt wie das Pädagogium sind zu 


erhalten von 
Dr. Kahlbaum. 


Dei Hieenliden und Erkrankungen 4 überhaupt, bei 
Vorziglich ze Gien, Geisnaguhgnı 1 Kae nt Mara, hl Wr 
ee Albmanpımage, own in aben 


Fit, we reieher Kohlensäure- und Natrongebalt 


einer Minaralqusiie therapaatinch zuachätzi werden, hat uk der 


rein alkalische 


2m 


Preblauer Sauerbrunn 


aiete bewährt. Ton u wunder liche Gaainkk in seinen Fallarıpon, ohne Begieiibertand- 
theiie, weiche wu Nebwirwirkangen im Gelsige haben hämmes, eipnet 
uch dor Frebimner Tr je la ndaser au jeder, dahrsnseit, daher besanders ala kaunr 
Ireibenden, Iinnunkare sänender Mätstlachen letränk. 


Brunnanverwaltimg PREBLAU, Lavantihal, Kärnten. 


cy ® NENNEN ENDEN EN 
Wasserheilanstalt \ | 


Vöslau-Gainfarn. 


Per Südbshn eine Stunde von Wien 
Ganzjährig ren 


Sämtlie hephy Aulinchen Heilmeihoden, Zander Institur, Debungs-Therapie 4 
nac re Hein n fbesandiun ag 010, et 
spekise durch sie Amstaltsleite 


kaiserl. Rat Dr. Theodor Friedmann, 


u 1., Operugaase 16, 


u "ale: Konle, Kobi 


Natürliche Keilbäder Pain Sgen 


iu Hallein franl 


Kerassgeber und verantwortlicher Hodaktwur: Dr. Carl Kann, 


Name geschützt 


Extractum 
Chinae,,Nanning" 


(Bestes Stomachicum). 


Name geschützt 


| | Zur Vorordaung bei den Berliner Krankenkassen zugelassen. 
Indielart hei: 
anni Bleichnächtiger (Diemenorrhäe ver 
eh Hingerem Gebraueh dieses Mintel 
| 2 Appetitionigkeit skrophullmer uns Tuberkulöser 
| 4 Akuteım un! chranischem Magenkatarri, 
4 Fleberuden und Wundkranken, 
- Kekonralonzenten. 
.« Erhreoben Schwaitgerer. 
7. Chronischem Magenkatarrh 
.H Infoian De .. er 
zum "Dympepnie. 
9 Tuberkalösen. en 


Mleinigar Fahrikant H, Nanning, Apsihekar, "s PT — 


Haupimiederlage: ©. & R. Fritz, Wien, |., Brüunerstr. D. 
Verkanf nur an Apoikeken- 


Desben u, I.iieratur kostarılre. 


== Niitzliebe Geschenks- und Iihliothekswerke — 


Meyers Hand-Atlas. 


Zweiis, aenbsarbuitsty und vermehrte Aufiage. Mit 153 Kurtenbiuuoen, # Treinehnen 
und Hegister aloe mul den Karlom wo Hmm rurkummmden Namen in Hsib- 
nd gehrunden IB Mark 2 Piiennig och da 26 Lieforunge nn je Na 


Meyers Kleines 
Konversations-Lexikon. 


zu... venich Diana wid reihen füge. Mike ale Maya Ariel 
weine auf 2709 Saiten Text ınlı 164 Einwiratinneinfnin |derunier 26 Narben 
ira mt 3 Karten am Ina) und #5 Teuieminge, 3 Rande, eingunt Im 
Yan itee an anden, u je 3 Mark eier ia MU Linferumgen zu je 20 Pimmmnig- 
Kleine Ausgabe 


Brehms Tierleben. oc Ay’ Sehute. 


Zurise, won I, Schmädriie mriebennbeiteie Antans. Mi 1170 Abökungen Im Tun, 
1 Karte und 2% Varbendrarkiasele, 3 Taade ie Malniier gebunden zu je 16 Mark. 


Verlag des Dibliograpkischen Instituts In Leipzig und Wien. 


SERKOWITZ- DRESDEN 


(Sächsischen Nizza) 
Kuranstalt des Dr. Georg Greif. — 


Aöro-, photo, mechano-, #lektro-, hydro-, diät. Therapie. 
Gejstioskranke angeschlossen. Ausführliche Prospekte grntös wand franku. 


als: Soole, Kohlensäure, Fichten, Schwefel, Mooreisen, 
IschlerSchwefelschlamm,koblensaure Soole a la Nauheim, Eisen, 
überall bequem und billig durch die pat. Badetabletten von Dr. 
Sedlitzky, Hallein. Ferner Mutterlaugensalz zu Soolebädern und 
Pastillen zu Sooleinhalation im Hause. Wenn irgendwo nicht zu 
haben, erfolgt bei direkter Bestellung in Hallein franko Zusendung. 
Prospekte und Muster für Aerzte und Heilanstalten gratis. Druck 
von Bruno Bartelt, Wien, XVIIL, Theresiengasse 3. 
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Kur- und Tan 
Wasserheil-Anstalt 


Giesshübel Sauerbrunn 
bei Karlsbad. 


| | == Bestes düätetisches und Erfrischungsgetränk, == 


Beinricb Mattoni, Wien 


kaiserl. u. königl. Hof- und Kammerlieferant, 
Franzensbad, Karlsbad, Giesshübel Sauerbrunn, Budapest. 


Durch nichts zu ersetzen 

iet nach dem Urteile zahlreicher Autori- 
täten bei Kindern in der Diphtberse-Tharapiv 

„Soz0jodol“-Natrium. 

Ea wirkt schnell und sicher. Vollstäudige Heilung 

aft In wenigen Tagen. 

Heer Dr. Joh. K . ...*) schreibt darüber: „Von Ihren 
„Eorjodul*-Präparaten bewährte wich das Natriwm bei 
Tipkiberbe als Finblasepulver mit Flor, sulf. glänzend“ 
ud Her Dr. Sch... ‚*1: „Ueberrancht von dem 
wunderbaren Erfolgen nach Gebrauch. ı a 
jvdol"-Natriem bei Diphıberitia ernuche 

Die lsichte Applikation durch het 
sänbers «der Papierrohres verursacht bei Kindern kein 
Schwierigkeiten. Die Kinder sehmean es gern und 
"trkaln sich nöcht. 


Hehe 33°, Fleisch- 
blutbildendes nn 
Kräftigungs; Eiweiss. 


IN 


Hervorragend & 33°; Fleisch- 
blutbildendes Eiweiss. 


; | „Puro“ medic.-chem. Institut Dr.H.Scholl 


asilansıma 


gern und 


„50z0jodol"-Natrium ist ungiftig. Die Insufflation kann ohne 
Gefahr für die Gesundheit des Kindes jedem Laien überlassen 
werden. 


Ordination: 
Bei Kindern unter | Bei Kindern unter 
3 Jahren: 


5 Jahren: Rp, Sozojodol-Natrium Rp. Sozojodol-Natrium pulv sbt. 
2 g., flor pulv. sbt. flor sulfur aa3 g. 


sulfur 6 g. 


Bei Erwachsenen : 
Rp. 
Sozojodol-Natrium 


pulv. sbt. 6 g. 


D. S. zum Einblasen. D. S. zum Einblasen. D. S. zum Einblasen. Den 
Herren Aerzten sende ich auf Wunsch zu Versuchszwecken ein 
angemessenes Quantum nebst der Literatur kosten- und postfrei. 


5. Crommsdorff, Sozojodol"-Fabrik. Erfurt. 


Nennung des Namens wünschten die Herren nicht. Die 


Originale stehen jedoch zur Verfügung. 


MENEIEIENEIIIRA RE IRRE IL RERK 


Ernährungs Fleischsaft 


Dr. Fries'sche Privatheilanstalt,,Puro" medic.-chem. Institut Dr. H. 
Scholl 


für 


Nerven- und Gemütskranke, Morphinisten etc. 


in Inzersdorf bei Wier. a |] 


MÜNCHEN. 
Vertreter für Oesterreich: 
Carl Grötzinger, Wien, III/3, Reisnerstrasse 6. 


Paracelsus-Batist 


bester V REN 


"Eumni- und Kabelwerke 7 osef Reithoffer’s Söhne 


Gegründet 1832, . WIEN, Vlh ® Schottenfeldgasse 48B. 


Airol A Roche“ I Sulfosotsyi 
Spee. ind. bei set 5 . = ea Ind ans „Rock 


Bruns'sche Airolpaste 
ıbe. B, Hansell, Bew. zur Als. Chir. 24. 70, H. 3} 


F. Hoffmann-La Roche & Co. 


BASEL (Schweiz) 
GRENZACH (Baden) 
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« Schottenfeldgasse 48 B. 


Sirolin 


unbegrenzt haltbarer Thiocol - Orangen- 
syrup. Von angenehmem Geschmack. 
Ind. Anfangsstadium der Phthise, 
Bronchitis, Keuchhusten. 
Tagesdosis: Erwachsene 1-4 Theelöffel 
Kinder 1-2 Theelöffel. 
Nur in Originalflacons von 150 gäK 4.. 


Sulfosotsyrup 


"Roche 


“ 


entgiftet. Kreosot i. sirupöser Lösung. eignet sich speziell für Armen- 
und Kassenpraxis. Tagesdosis: Erwachsene 3-4 Theelöffel, Kinder 
1-2 Theelöffel. 


Nur in Originalflacons von 150 ga K2.. 


Asterol, Roche" Thiocol,, Roche" Thigenol,, Roche" 


wasserlösliches Quecksilberpräparat, fällt 
nicht Eiweiss, reizt nicht, greift Instru- 


mente nicht an. 


Asterol „Roche" 


Tabl. compr. 20 g in Röhrchen & 6 St. 
K1, in Röhrchen & 12 St. 1.80. 


Einziges wasserlösl. Guajakolpraparat, 
geruchlos, ungiftig, nicht reizend, leicht 
resorbierbar. 


Ind.: Phthise. Bronchitis. 


Thiocoltabletten 


„Roche" 


a 05 g in Röhrchen ä& 25 Stück K 3-. 
Einzeldosis 0-3-10 g, Tagesdosis 2-5 g. 


synthetisch. Schwefelpräparat mit 10% 


organisch gebundenem Schwefel, geruch- und geschmacklos, leicht 
wasserlöslich; wirkt antiseptisch, antiparasitär, schmerz und 
juckreizs tillend. Ind.: Gonorrhöe, Dermatitis, chronische und akute 
trockene Ekzeme und Scabies. 


ww 


wo 


Intensivstes Krältigungsmittel 
Hervorragend tonische Wirkung. 
ci Absolut reizlon, 


Den Herten Aerzsen Proben und Literatur gratie und franko van 
der Vertretung Apotheker C. Brady, Wien, 11, Fleischmarkt I. 


Fabrikanten 


Bauer & Ele., Sanatogen-Werke, Berlin SW as. 


DIALYSATA GOLAZ. 


Die Dialyanta Golas sind aunschliessilch aus frischen Medirzinalpflanzen 
mit Hilfe den Golnz’schen Dialyrierverfabrens Serasatellt 


Dialysarıı Goiaz (litriert) aus Sepbriägmeuuiue Pflanzen, wie: 
purperes, Dismelis grandıDonm, 5% ureatum, Adanis we: 
Meiyonle Gelnz aus nicht narkotlschpn Pflanzen, wie 
Sene vulg., Berula Altıs, Uva ww, lursa Pastor, Gent eie 
Disiysata Gelms gompost quicula gegen Keschhuste 

“ 


"Tahersterium BELAB A Ge, Sana (Schwan), 
Haupt Dont hir Ossterreich-Lisgamm 


©. Haubosr's Engel-Apotheke, Wien, 1 Bogmergasso 18. 


Erbärtiben Im wilen Dronem- Ürenn-Handiunans und Apeihehrn. 


D’'Hommel's Hämatogen 


„Gereinigtes konzentriertes Hämoglobin" (D. R.-Pat. Nr. 
81.391) 70-0, 

Geschmackszusätze: Chemisch reines Glycerin 200 (Wein 
10-0, Vanillin 0.001). 

Das vollkommenste aller existierenden 

Hämoglobinpräparate. Uebertrifft an 
Wirksamkeit alle Lebertran- und künstlichen Eisenpräparate. 
Außerordentliches 
Kräftigungsmittel für Kinder und Erwachsene. Energisch 
blutbildend. Mächtig appetit- 
anregend. Die Verdauung kräftig befördernd. 


Große Erfolge bei Rachitis, Scrophulose, allgem. 
Schwächezuständen, Anämie, 
Herz- und Nervenschwäche, Rekonvaleszenz (Pneumonie, 


Influenza etc. etc.) 

Vorzüglich wirksam bei Lungenerkrankungen als 
Kräftigungskur. Sehr ange- 

nehmer Geschmack. Wird selbst von Kindern 
außerordentlich gern genommen. 

Wir warnen vor Nachahmungen unseres Präparates unter 
ähnlich klingenden 
Namen, und bitten daher, stets Haematogen Hommel zu 
ordinieren. 
Tagesdosen Säuglinge 1-2 Theelöfel mit der Milch gemischt 
(nicht zu heiss!). Grössere 

Kinder 1-2 Kinderlöffel (rein!), Erwachsene: 1-2 Esslöffel 
täglich vor dem 

Essen wegen seiner eigentümlich stark appetitanregenden 
Wirkung. 
Versuchsquanta und Prospekte mit Hunderten von ärztlichen 
Gutachten den Herren 

Aerzten gratis und franko. Depöts in den Apotheken. 
Verkauf in Originalflaschen 
(250 g)a2fl.6.W. 


Nicolay & Co., Zürich, Hanau a. M. und London. 
Engros-Versandt für Russland: Apotheke Hross-Ochta, St. 
Petersburg. 
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Filalean in dem verschiedensten Bezirken. = B 


Organ für die gesammte praktische Heilkunde 


sowie für die 


Interessen des ärztlichen Standes 


unter ständiger Mitwirkung der Herren 


F. Alt (Wien), St. Bernheimer (Innsbruck), A. Biedl (Wien), A. Bing 
(Wien), E. Bischoff (Klosterneuburg), E. v. Braun-Fernwald (Wien), 
R. v. Braun-Fernwald (Wien), L. v. Dittel (Wien), S. Ehrmann 
(Wien), A. Elschnig (Wien), A. Elzholz (Wien), C. Ewald (Wien), E. 
Finger (Wien), L. v. Frankl-Hochwart (Wien), A. v. Frisch (Wien), J. 
Fritsch (Wien), E. Fronz (Wien), R. Gottlieb (Heidelberg), O. Grosser 
(Wien), J. Grünfeld (Wien), A. Hammerschlag (Wien), V. 
Hammerschlag (Wien), E. Hering (Prag), P. Heymann (Berlin), C. 
Hödlmoser (Sarajevo), J. P. Karplus (Wien), G. Kobler (Sarajevo), A. 
Kreidl (Wien), W. Latzko (Wien), Ad. Lorenz (Wien), R. Loos 
(Wien), J. Mannaberg (Wien), R. Matzenauer (Wien), F. Mracek 
(Wien), C. F. Müller (München), Jul. Neumann (Wien), J. Nevinny 
(Innsbruck), L. Oser (Wien), H. Paschkis (Wien), Freih. v. Pfungen 
(Wien), A. Pick (Wien), F. Pineles (Wien), J. Pollak (Wien), J. 
Preindlsberger (Sarajevo), E. Redlich (Wien), M. Richter (Wien), O. 
Rosenbach (Berlin), R. Savor (Wien), J. Scheff jun. (Wien), A. Schiff 
(Wien), H. Schlesinger (Wien), J. Schnitzler (Wien), E. Schwarz 
(Wien), O. Seifert (Würzburg), L. Senfelder (Wien). G. Singer 
(Wien), E. v. Stoffella (Wien), A. Strasser (Wien), A. Topolanski 
(Wien), L. Unger (Wien), A. v. Weissmayr (Arco), E. Wertheim 
(Wien), ©. Zuckerkandl (Wien). Redigiert von den Privatdozenten 


Dr. F. Obermayer und Dr. Carl Kunn. 


Bezugsort für den Buchhandel: Zitters Zeitungsverlag, Wien, 
VII/2, Mariahilferstraße 62. 


Die, Wiener klinische Rundschau" erscheint jeden Sonntag im 
durchschnittlichen Umfange von 3 Bogen. Pranumerationspreis für 
Oesterreich-Ungarn ganzjährig 20 K, halbjährig 10 K. vierteljährig 5 
K; für das Deutsche Reich ganzjährig 20 M., halbjährig 10 M., 
vierteljährig 5 M.; für die übrigen Staaten ganzjährig 25 Frcs., 
halbjährig 12.50 Fres. 


XVII. Jahrgang. 


Bestellungen übernimmt die Administr. der,,Wr. klinischen 
Rundschau", Wien, Vil/- (Telephon Nr. 7551), an welche auch die 
Insertionsaufträge zu senden sind, und alle Buchhandlungen und 
Postämter. Für die Redaktion bestimmte Zusendungen 
(Manuskripte, Briefe, Drucksachen) sind an die,,Wr. kilnische 
Rundschau", VI., Mariahilferstr. 1 B, zu richten. (Telephon 
Nr.9930). Nr. 2. 


11. Jänner 1903. 


INHALT: Originalartikel, Berichte aus Kliniken und Spitälern. Aus 
dem experimentalpathologischen Institute des Herrn Hofrates Prof. 
Dr. A. Spina in Prag. Ueber den sogenannten Gastrolienalreflex. Von 
Dozent Dr. J. Hnätek. Weitere Beiträge zur Indikationsstellung der 
Jejunostomie. Von Prof. Karl Maydl, Prag. Ein Vorschlag zur 
medikamentösen Behandlung der Lungentuberkulose. Vorläufige 
Mitteilung von Doz. Dr. Alexander Ritter v. Weismayr. 


Verhandlungen wissenschaftlicher Vereine. K. k. Gesellschaft der 
Aerzte in Wien. 


Originalartikel, Berichte aus Kliniken und Spitälern. Aus dem 
experimentalpathologischen Institute des Herrn Hofrates Prof. Dr. 
A. Spina in Prag. 


Ueber den sogenannten Gastrolienalreflex. Experimentelle Studie. 


Von Dozent Dr. J. Hnätek. 


Die Funktion der Milz, eines Organes, das der allgemein 
geltenden Lehre zufolge nach Art eines Filters im Organismus zu 
funktionieren vermag, macht es erklärlich, daß reizende, im Blute 
zirkulierenden Stoffe von ihr aufgefangen, dieselben zur 
Anschwellung bringen. Besonders die Infektionskrankheiten sind es, 
welche sich mit diesem beinahe konstanten Symptome auszeichnen. 
Keine von ihnen bildet eine Ausnahme von dieser Regel. Die 
Milzschwellung ist ein so wesentliches Symptom der 
Infektionskrankheiten, daß sie sogar eine Richtschnur für den 
Anatomen bildet, nach welcher er die infektiöse Beschaffenheit 
eines Prozesses beurteilt und entscheidet. Solche Schwellungen 
kann. man auch experimentell hervorrufen durch Einführung 
infektiöser Stoffe in den Blutkreislauf. Die Frage nach dem 
Mechanismus der Schwellung hat ihre Lösung in der 
übereinstimmenden Angabe der Autoren, daß die ursprüngliche 
Ursache der Schwellung zuerst eine Veränderung der 
Blutbeschaffenheit und dann in zweiter Reihe die Hyperämie der 
Milz mit unmittelbarer Hyperplasie der pulpösen Milzelemente 
anzusehen ist, gefunden. Die anatomische Struktur der Milz und 
besonders die Größe, die Lage und Anordnung der Blutgefäße 
macht ersichtlich, was für eine Bedeutung der Blutmenge für die 
Größe dieses Organes zukommt. 


Das experisnentelle Studium der Milzgeschwnlst ist 
<bam seit lanpe winverleibt in die Reihe der aktuellen 
rn der experimentellen Pathologie, Seit dem ersten Ver- 

dieser R hiung sind bereits 30 Jahre veorflussen. 


Kritische Bespreshungen und literarische Anzeigen. [hıktor 


Max Braun, Die tierischen Parasiien des Menschen. Dr. G. Aron, 
Die Mechanik und Therapie des Prreumoiborax Dr. Wilhelm 
Ebstein, Vererbbare sellulare Stolfwechselkrunklseiten Doktur 
F Gumprecht, Die Technik der sposielien Tlierapie Ir. Otto 
| Seifert und Dr, Friedrich Mälter, Taschenbuch der meiizinisch 
Klinischen Diagnostik 
Zeitungsschau. Zeilschrift für Heilkunde 12, Kill. B,, Ken IN 
| Therapeutische Rundschau. — Btandesiragen. XVII. — Ivy. Krafli- 
| Ebine #%. — Tagennachrichten und Notizen Aerztliche Stellen, 


Die Forschungen aus dieser Zeit haben wertvolle Erkenntnisse 


ergeben und vervollkommneten unsere Kenntnisse von diesem 
Organe recht bedeutend, so daß die Begierde nach weiterem Detail 
begründet zu sein schien. 


Der erste, welcher die Frage der Milzschwellung ventilierte, war 
Birch-Hirschfeld, welcher Fäulnis 


bakterien und deren Produkte in das Blut der Kaninchen injizierte. 
Er fand konstant nach einigen Tagen die Milz geschwollen. Beinahe 
um dieselbe Zeit publizierte Bulgak in Virchows Archiv, Bd. 69 eine 
Arbeit, in welcher er seine Aufmerksamkeit auf die Verkleinerung 
dieses Organes gelenkt hat. Bulgak konstatierte zwei Kategorien von 
Milznerven. Bei einer derselben verursachte die Reizung des 
zentralen Endes des durchgeschnittenen Nerven eine allgemeine, 
starke Kontraktion der Milz und Schmerzempfindung; die Reizung 
des peripheren Endes blieb ohne Erfolg. Bei der Reizung der 
zweiten Nervenart, und zwar des peripheren Endes, bemerkte er 
eine lokale, umschriebene Kontraktion der Milz. Die 
Durchschneidung der ersten Nerven war ohne Erfolg auf die 
Beschaffenheit der Oberfläche der Milz, das Durchschneiden der 
Nerven zweiter Kategorie hatte Cyanose und Schwellung der Milz 
zur Folge. Diese letzteren Veränderungen waren von verschiedener 
Intensität, je nach der Größe der durchschnittenen Nerven. Das 
heißt, die Größe des Nerven und die Ausdehnung der nach seiner 
Durchschneidung aufgetretenen Erscheinungen standen im geraden 
Verhältnis zu einander. Bulgak hält 


wie es bei der Hand liegt dafür, daß die ersten Nerven zentripetal, 
sensitiv, die anderen, zentrifugal, motorisch sind. Er beobachtete 
ferner eine abschwächende Wirkung des Curare und aller 
narkotischen Mittel bei den angeführten Experimenten. Eine 
Chininlösung bringt Bulgak gemäß die Milz zur Kontraktion. Auch 
Mosler (zitiert nach Bulgak) beobachtete die Vergrößerung der Milz 
nach der Durchtrennung dieser Milznerven. Und auch diese 
Geschwulst wurde durch Chinin kupiert. Bulgak erkannte des 
Weiteren, daß die Reizung des linken Ganglion 


semilunare eine Milzkontraktion bewirkt, wobei sich auch die 
Darmwände mit ihren Gefäßen zusammenziehen. Das Zentrum der 
Milzkontraktionen liegt Bulgak zufolge im Rückenmarke zwischen 
dem 1. bis 4. Halswirbel. Durch Reizung des peripheren Endes vom 
N. splanchnicus major senister wurde eine starke und dauernde 
Milzkontraktion verursacht. Es ist selbstverständlich, daß die 
Kontraktilität der Milz durch die Anwesenheit der glatten 
Muskelfasern bedingt wird. Schiff (zitiert nach Bulgak 1, c.) rief 
eine Kontraktion der Milzgefäße mittels elektrischer Reizung des 
Nerven splanchnicus und des Ganglion coeliacum hervor. Oehl 
(zitiert nach demselben Autor) konnte die Milz bei Kaninchen, 
Hunden und Katzen durch elektrische Reizung des peripheren Endes 
beider Vagi zur Kontraktion bringen. Ferner will ich betonen, daß 
die Milz, wie Oehl berichtet, sich kontrahiert, wenn dieselbe der 
Lufteinwirkung ausgesetzt wird. 


Mit Ausnahme der Birch-Hirschfeld'schen und Bulgak'schen 
Versuche, sind keine weiteren Experimente vorhanden, durch durch 
welche andere zur Milzschwellung führende Bedingungen 
erschlossen worden wären. Ich will durch die Ergebnisse meiner 
Versuche diese Lücke wenigstens teilweise ausfüllen. Ich 
beschäftigte mich speziell mit der Frage, unter welchen 
Verhältnissen man experimentell ohne direkte Beeinflussung der 
Milz selbst eine Milzschwellung hervorrufen kann und hoffe, zur 
Lehre von dem Milztumor einiges beigetragen zu haben. 


Ich bemerke zur Vermeidung jedes Mißverständnisses 
ausdrücklich, daß ich den zu beschreibenden Vorgang nicht als den 
einzig möglichen zur Hervorrufung der Milzschwellung halte, 
sondern bin der Meinung, daß auch auf die zu beschreibende Weise 
die Milzgeschwulst hervorgerufen werden kann. 


Einem jeden, der sich mit dem Studium dieser Frage befaßt, kann 
die Komplikation der bei der Entstehung und der dauernden 
Existenz der Milzschwellung maßgebenden Bedingungen nicht 
entgehen. 


Auf alle diese Bedingungen wage ich nicht näher einzugehen, ich 


will mich ausschließlich auf die Resultate beschränken, welche an 
Meerschweinchen, Kaninchen und Hunden erzielt worden sind. Aus 
diesen Experimenten erhellt, daß man eine Milzschwellung 
reflektorisch hervorrufen kann. Die Reizung der Magenschleimhaut, 
wenn sie eine gewisse Intensität sowie Extensität erreicht, hat 
Vergrößerung des Milzvolumens zur Folge. Diese fundamentale 
Tatsache habe ich zufällig konstatiert, als ich die Genesis des 
sogenannten Asthma dyspepticum experimentell studieren wollte. 
Da beobachtete ich in einigen Versuchen bei der Insufflation des 
Magens mit Luft eine auffallende Blutüberfüllung der Magenwand 
sowie der Bauchdecken, in allen Versuchen aber eine sich 
einstellende Vergrößerung der Milz. Das nähere Studium dieser 
Frage schien auf zwei Hindernisse zu stoßen, mit welchen schon 
jene Autoren, welche sich mit dem experimentellen Studium der 
Verkleinerung des Milzvolumens beschäftigten, zu kämpfen hatten. 


Vor allem mache ich aufmerksam auf den Einfluß von kalter Luft, 
welche durch die geöffnete Bauchwunde hindurch die Milz reizen 
kann. Da aber dieser Reiz bei meinen Versuchen im 
entgegengesetzten Sinne wirkt, indem er nämlich Verkleinerung der 
Milz zur Folge hat, braucht man diesen Faktor nicht in Rechnung zu 
ziehen. Entsteht also bei niedriger Temperatur der mit der Milz in 
Berührung stehenden Luft nach einer bestimmten 
Experimentalencheirese Vergrößerung der Milz, so ist es nur ein 
Beweis dafür, daß, wenn die kalte Luft nicht eingewirkt hätte, die 
Vergrößerung der Milz noch größer gewesen wäre. Wenn ich also 
eine Vergrößerung der Milz experimentell hervorrufen wollte, so 
brauchte ich nicht die Erkältung dieses Organes ängstlich zu 
fürchten. Ich werde außerdem einen meiner Versuche am Hunde 
erwähnen, 


bei welchem in einer entsprechend warmen physiologischen 
Kochsalzlösung der schädliche Einfluß der Luft vollkommen 
eliminiert wurde und der Versuch positiv ausgefallen ist. Das zweite 
in Betracht kommende Moment ist die Narkose. Nach den mit dieser 
Frage sich beschäftigenden Autoren soll die Narkose Vergrößerung 
der Milz bewirken. Was mich betrifft, so kann ich auf Grund von 
mehr als 70 Versuchen diese Beobachtung nicht bestätigen. Durch 


Kontrollversuche an nicht narkotisierten Tieren wurde auch meine 
Vermutung, daß die Narkose in dieser Frage entweder eine ganz 
untergeordnete oder gar keine Rolle spielt, bestätigt. 


Man kann somit von den üblichen narkotischen Mitteln so viel 
benützen, als zur ruhigen Narkose notwendig ist, und man 
beobachtet infolge der Narkose allein keine Vergrößerung des 
Milzvolumens. In Fällen, in welchen Vergrößerung der Milz schon 
vor dem eigentlichen Versuche beobachtet worden war, konnte die 
Schwellung in kausalen Zusammenhang mit der Narkose selbst 
nicht gebracht werden, weil wir auch bei nicht narkotisierten 
Versuchstieren die Vergrößerung der Milz oft konstatieren konnten. 
Ein Vergleich von verschiedenen narkotischen Mitteln (Opium, 
Aether, Chloroform) hat mich in der Ueberzeugung befestigt, daß 
eine entsprechende Dosierung der genannten Narcotica die 
Versuche gar nicht stört. Auch zum Tode narkotisierte Versuchstiere 
besaßen eine normale Milz. Nur bei großen Gaben von 
Opiumtinktur verlangsamte sich die Leitung im Reflexbogen, von 
einer toxischen Vergrößerung der Milz infolge der Narkose konnte 
aber auch hier keine Rede sein. 


Viel wichtiger als der Einfluß der atmosphärischen Luft und der 
Narkose ist dagegen der Zustand der Milz vor dem Versuche. Für 
die künstliche reflektorische Vergrößerung der Milz ist jede Milz 
ungeeignet, welche vor der Reizung schon vergrößert erscheint. An 
einer solchen Milz wird entweder keine oder nur unbedeutende 
Vergrößerung erzielt. Am häufigsten wurde, Wenn die Milz 
vergrößert. war, der Magen gefüllt vorgefunden. In solchen Fällen 
ist es wohl gestattet, auf den kausalen Zusammenhang beider 
Erscheinungen auf Grund der bekannten physiologischen Tatsache, 
daß auf der Höhe der Verdauung der Milzumfang am größten ist, zu 
denken. Aus diesen Beobachtungen ging die Notwendigkeit hervor, 
die Tiere den Tag vor dem Versuche hungern zu lassen. Einige 
Meerschweinchen fraßen aber an dem Hungertage ihre eigenen 
Darmentleerungen, welche dann den Magen füllend, die sekundäre 
Milzschwellung bedingten. In der Mehrzahl der Fälle gelang es, das 
Fressen der Exkremente dadurch zu verhindern, daß die Tiere 
derart im Käfig gehalten wurden, daß die Exkremente sogleich 
zwischen den Drähten den Käfig verließen. 


Manchmal war Gravidität, ein anderesmal Tuberkulose als 
Ursache des vergrößerten Milzumfanges zu verzeichnen. 
Abgemagerte Individuen bilden ebenfalls kein geeignetes Objekt 
zum experimentellen Hervorrufen der Milzvergrößerung; dazu 
eignen sich vor allem nur gesunde Tiere. 


Die Zunahme des Milzvolumens ließ sich in der Mehrzahl der 
Fälle messen. Bei genauer Verfolgung dieser Verhältnisse habe ich 
die Erfahrung gemacht, daß die Milz sehr oft größer, blutreicher, 
dicker wurde, die Ränder derselben stumpften sich ab und trotzdem 
eine klare aktive Hyperämie vorhanden war, blieb die Breite der 
Milz eineund dieselbe, oder dieselbe wurde nur um ein wenig 
größer. 


Die ersten Versuche wurden ausgeführt mittelst Insufflation des 
Magens durch den Oesophagus nach vorausgeschickter 
Oesophagotomie; bei anderen Versuchen mit ganz konformem 
Erfolge mittelst Insufflation des Magens durch die durchstoßene 
Wand desselben, in welche eine feine, mit einer Kautschukröhre 
verbundene Kanüle zu dem Zwecke eingeführt wurde, um durch 
dieselbe Luft entweder mit Hilfe eines Blasebalges oder einer 
Spritze zu treiben. Die Luftinjektionen mit der Spritze hatten den 
Vorteil, daß sich 


die eingespritzte Luftmenge messen ließ. Die Magendilatation 
wirkte als Reiz auf die Magenschleimhaut. Auch die thermische 
Reizung der Magenschleimhaut rief denselben Effekt wie die 
künstliche Magendilatation hervor. 


Die vergrößerte Milz kehrte wieder zum normalen Durchmesser 
zurück, wenn die Magendilatation durch Austretenlassen der Luft 
beseitigt worden ist. 


Es muß hier aber folgendes erwogen werden: Auf Grundlage der 
anatomischen Lage des Magens und der Milz mußte die Möglichkeit 
zugegeben werden, daß die Milzvergrößerung in einem 


ungenügenden, durch den Druck des erweiterten und gespannten 
Magens verursachten Abflusse des venösen Blutes aus der Vena 
lienalis beruhen könnte. Diese Möglichkeit kann durch drei 
Beobachtungen ausgeschlossen werden. Vor allem ist es das 
Aussehen der Milz. In dem Falle der reflektorischen Milzschwellung 
handelt es sich nach dem Aussehen der Milz um aktive Hyperämie 
dieses Organes, bei der experimentellen Venostase z. B. nach der 
Kompression der Pfortader) ist der Milztumor stets livid, bläulich. 
Die Farbe der durch Dilatation des Magens vergrößerten Milz 
spricht entschieden gegen die venostatische Grundlage der 
Milzschwellung; die Milzschwellung entsteht zweifellos durch 
aktive Hyperämie des Organs. 


Ein anderes wichtiges Moment in der Beurteilung der Entstehung 
des Milztumors, bildete die Möglichkeit, sich bestimmt zu 
überzeugen, daß auf die Milzvenen wirklich kein Druck ausgeübt 
wird.. Wurde zu diesem Zwecke der insufflierte Magen aus der 
Bauchhöhle durch die Wunde in der Bauchwand in die Höhe 
gehoben und somit nach allen Seiten freigemacht, so dauerte dabei 
trotzdem die Milzschwellung fort. Man kann darnach also nicht 
behaupten, daß hier ein Druck zur Geltung kommt. Von einem 
Drucke und einer Kompression der Venen war da keine Spur und 
dennoch erschien die Milz vergrößert. 


Der beste Beweis, daß der Druck auf die Milzvenen bei den 
Versuchen mit der Magendilatation durch Luft keine Rolle spielt, 
wurde dadurch geliefert, daß man konstatiert hat, daß auch andere 
Reizmethoden Vergrößerung der Milz zur Folge haben, ohne daß 
der Magen dilatiert zu sein braucht. Es geht dies daraus hervor, daß 
Quetschen der Magenwand und noch mehr thermische Reizung 
derselben gleichfalls zur Milzvergrößerung Veranlassung gibt. Die 
Kenntnis dieser Tatsache, bei welcher es sich um keine Venostase 
handeln kann, führt uns zur Erklärung des Mechanismus des ganzen 
Vorganges. 


Der Weg, auf welchem sich diese Erscheinung abspielt, ist die 
Nervenbahn und der ganze Vorgang ist nichts anderes als ein 
Reflex. Aus den hier gleich anzuführenden Protokollen wird es 
möglich sein, diese Folgerung zu beweisen und die Wege näher zu 


bezeichnen, auf welchen der Reflexvorgang zustande kommt. 


Durch die Behauptung, daß der ganze Vorgang ein reflektorischer 
ist, ist natürlich nicht alles ausgemacht. Gewisse Gründe zwingen 
uns zu erwägen, ob es nur einen Reflexbogen gibt, auf welchem der 
Reizimpuls von der Magenschleimhaut zu den Vasodilatatoren der 
Milznerven gelangt oder ob nicht etwa zwei reflektorische Zentra 
existieren, von denen das eine zentralwärts höher oben, das andere 
aber in der Peripherie sich befindet. Für die letztere Möglichkeit 
sprechen gewisse Beobachtungen. 


Versuche an Meerschweinchen habe ich mehr als 70 ausgeführt. 
Von denen, bei welchen Insufflation des Magens nach 
vorausgeschickter Oesophagotomie vorgenommen worden ist, 
waren 9 positiv, keiner negativ, von denen, bei welcher der Magen 
direkt durch die Magenwand insuffliert wurde, fielen 2 positiv, 
keiner negativ aus. 


Die Reizung der Magenschleimhaut mit einer Pinzette oder einem 
Pinsel gab in 5 Fällen positiven Erfolg. Bei Injektion von 10 cm3, 
60° C. warmen Wassers trat in 10 Fällen der beschriebene Effekt 
ein; in 2 Fällen benützte man nur 1 cm3 60° C. warmen Wassers 
und in 5 Fällen ge 


nügte schon 0.5 cm3 kaum 50° C. warmen Wassers zum 
Hervorrufen der Milzschwellung. Zu den mißlungenen Versuchen, 
bei welchen die Differenz der Milzdimensionen. nach Reizung der 
Magenschleimhaut nur um 0.5 mm schwankte, zählen wir bloß 2 
Fälle, obzwar diese Differenz in der Mehrzahl der Fälle bei 
Meerschweinchen schon 50% des queren Milzdurchmessers bildet. 
Da ich aber in der Autokritik streng sein will, so will ich von 
solchen minder überzeugenden Beweisen lieber abstrahieren. Es 
wurden 35 Versuche bei intaktem Nervensystem der Tiere 
ausgeführt; sie fielen sämtlich positiv aus. 


Zur allgemeinen Orientierung, daß die Magenschleimhaut zur 
Hervorrufung dieses Reflexes fähig ist, dienen jene Versuche, in 
welchen - wie später erwähnt werden wird das Konvolut der 


Darmschlingen herausgeschnitten. wurde und in welchen die 
Reizung der Magenschleimhaut die reflektorische Milzvergrößerung 
ganz deutlich aufwies. Es sollen nun die betreffenden 
Versuchsprotokolle angeführt werden. 


Ein Meerschweinchen wurde mit 0.2 cm3 intravenös einverleibter 
Opiumtinktur narkotisiert.*) Es wurde laterale Oesophagotomie in 
der Höhe des Larynx ausgeführt und in den. Oesophagus die mit 
einem Blasbalg verbundene Kanüle eingeführt. Laparotomie. 
Ausschneidung des des Darmschlingenkonvoluts in der Länge von 
13 cm. Schon bei Unterbindung des Mesenteriums wurde eine 
mäßige Milzschwellung konstatiert. Die Breite der Milz betrug vor 
der Insufflation 11.5 mm, nach derselben 15 mm. Nachdem die Luft 
durch Druck auf den Magen hinausgetrieben worden war, wurde 
der Magen zur Entleerung seines sonstigen Inhaltes durchschnitten, 
und die Breite der Milz sank sogleich auf 10.5 mm herab. Nach dem 
Tode des Tieres betrug die Breite 9 mm. 


Zur Sicherstellung, daß der quere Milzdurchmesser stets an 
derselben Stelle gemessen wird, dienten die Einkerbungen der Milz 
an den Rändern, welche als stabile Punkte vortrefflich zum Messen 
geeignet waren. Mit dem Zunehmen des queren Durchmessers nahm 
stets entsprechend auch die Dicke der Milz zu. 


Der folgende Versuch wurde an einem hungernden, mit 
Opiumtinktur betäubten Meerschweinchen ausgeführt. Die 
ursprüngliche Breite der Milz betrug 10 mm, nach Insufflation des 
Magens durch die Magenwand hindurch wurde dieselbe um 3 mm 
größer. Die Vergrößerung begann schon beim Unterbinden des 
Magens während der Einführung der Kanüle und des 
Zusammenschnürens derselben mit der Ligatur. Auch die Länge der 
Milz nahm nach Magen-Insufflation um 1.5 mm zu. 


Die Vergrößerung betrug unmittelbar in dem vorigen Versuche 
30.4% und in diesem 30%. Es handelt sich also um eine 
beträchtliche Differenz. 


Soviel sei zum Beweise angeführt, daß die Reizung der 


Magenwand reflektorisch eine Milzschwellung hervorruft. Infolge 
der eben erwähnten Darmresektion war der Austritt der Luft durch 
den Magen in den Darm durch die der Resektion vorausgegangene 
Ligatur des Magens gehindert. Es sollen ferner noch einige von den 
Versuchen angeführt werden. 


Versuch XII. Narkose des Meerschweinchens mit Opiumtinktur. 
Laparotomie. Einführung der Kanüle durch die Magenwand 
hindurch. Die ursprüngliche Milzbreite 10 mm, nach Unterbindung 
des Magens 11 mm, nach Insufflation desselben 13 mm, nach 
Austreiben der Luft 11-5 mm, nach wiederholter Insufflation 12.5 
mm, sodann Verminderung auf 10 mm. Das Quetschen 


*) Bei diesen Versuchen wurde bei Meerschweinchen nach 
intravenöser Injektion der Opiumtinktur eine bedeutende 
Steigerung der sexuellen Erregbarkeit konstatiert, eine Tatsache, auf 
welche zuerst Spina (Experimentalbeitrag zur Lehre über Erektion 
nnd Ejakulation. Wiener mediz. Blätter« 1897, Nr. 10 bis 13) 
aufmerksam gemacht hat. Kurze Zeit nämlich nach Injektion der 
Opiumtinktur tritt entweder spontan, oder nach leichter Berührung 
der äußeren Genitalien bei den Männchen eine mit Ejakulation 
verbundene Erektion, bei den Weibchen vibrierende Bewegungen 
der äußeren Genitalien ein. In zwei Fällen trat Ejakulation an 
demselben Tiere zweimal hintereinander ein. 


der inneren Magenwand verursacht eine Vergrößerung auf 13 mm, 
wiederholtes Quetschen jedoch nur auf 12 mm. Auch in diesem 
Versuche beträgt die Zunahme der Milzbreite 30%. Zugleich sieht 
man da, daß die Reizbarkeit der Magenschleimhaut nach maximaler 
erster Dilatation geringer wird, denn nach der zweiten Dilatation 
war der Effekt geringer. 


Versuch XIV. Ein hungerndes, mit Aether narkotisiertes 
Meerschweinchen. Das ursprüngliche Maß der Milzbreite 16-5 mm, 
nach Reizung des Magens mit einer Pinzette (durch Kneipen der 
Schleimhaut) vergrößert sich der Umfang auf 20 mm, also um 21%. 


Versuch XV. Bei diesem Versuche diente zum Reizen der 
Magenschleimhaut ein Haarpinsel. Die Anfangsbreite der Milz 
betrug 11 mm, die Milz war deutlich blaß. Nach Bestreichung des 
Mageninneren mit dem Pinsel vergrößerte sich die Breite auf 12 
mm, und die Milz wurde röter. Die nach einer Weile wiederholte 
Reizung erzielte denselben Erfolg: Vergrößerung um 90%. 


(Fortsetzung folgt.) 


Gastroenterostomie geschaffen werden, kommen höchsten's der 
narbigen Pylarusenge, aber nie dem Magengeschwür an und für sich 
zu Gute, sie ist also eine therapeutische Maßregel für die erstere, 
nie aber für die letztere. Daher freut es mich umso mehr, als sich 
allmählich immer mehr Chirurgen meinen Anschauungen 
anschließen und die Jejunostomie als den zweckmäßigeren Eingriff 
bezeichnen. Schon im Jahre 1898 äußerte ich mich dahin (Mitteil. 
aus den Grenzgeb., III. Bd., p. 537):,,5So bilden, wie wir gesehen 
haben und sehen werden, nicht nur die Narbenstenose nach Ulcus, 
sondern auch die frischen Ulzerationen (schwerer und schwerster 
Art) des Magens und Enterodes Duodenums eine Anzeige zur 
(jejunostomie." Neumann (Deutsche Zeitschr. für Chir., Bd. 58, 3. 
und 4. H., p. 270) bespricht 7 Fälle von Gastroenterostomie bei 
Ulcus und Hyperazidität, welche in der Literatur verzeichnet sind, 
und von denen 4 durch Perforation in die freie Bauchhöhle 
zugrunde gegangen sind, und bemerkt hiezu,,,die 
Gastroenterostomie beseitigt. direkt eigentlich nur das Mittelglied 
der ganzen Kette von pathologischen Zuständen, die abnormen 
Rückstände im 


Weitere Beiträge zur Indikationsstellung der Magen. Durch das 
weitere Durchpassieren der Nahrung 


Jejunostomie. 
Von Prof. Karl Maydl, Prag. (Schluß.*) 


An dieser Stelle wollen wir also nur den Wert der Jejunostomie 


einem floriden Magen-Duodenalgeschwür gegenüber erwägen, da 
wir unseren Standpunkt gegenüber den dauernden 
Narbenzuständen als Folgen von Ulcus bereits präzisiert haben. Wir 
wollen dem Kranken so viel Linderung als möglich verschaffen, die 
ihm drohenden Gefahren abwenden, sein Leiden auf kürzestem 
Wege zur Heilung bringen, und seine stete Erneuerung und 
Wiederholung hintanhalten. Die Krankheitssymptome entstammen 
teils, wie schon die Geschwürsbildung selbst, der Hyperazidität des 
Magensaftes, wodurch auch die Dyspepsie bedingt wird, teils wie 
der Schmerz den Bewegungen, Berührungen von Seite des 
Mageninhaltes, oder werden durch den Kleiderdruck oder die 
palpierende Hand verursacht, wobei die weitere Entwicklung der 
genannten Schädlichkeiten zur Vertiefung des Geschwürs unter 
Adhäsionsbildungen und Knickungen des Magens, zu Blutungen, 
Perforationen und neuerer Geschwürsbildung führt. Je mehr ich die 
segensreichen Folgen einer Jejunostomie zu beobachten 
Gelegenheit habe, desto verläßlicher kann ich sagen, daß durch 
keinen anderen Eingriff den therapeutischen Indikationen, wie sie 
ein Magengeschwür bietet, genügt werden kann, wie durch eine 
Jejunostomie, gewiß nicht durch eine Gastroenteroanastomose, 
welche außerdem in sich eine Reihe neuer Gefahren birgt. Die 
Jejunostomic legt nämlich die sekretorische und motorische Tätig 
keit des Magens vollständig brach, keine Hyperazidität vertieft und 
vergrößert die alten und bildet neue Geschwüre, keine 
Magenfüllung regt Kontraktionen dieses Organes an, auch keine 
Hyperazidität ruft sie hervor, es schwinden die Schmerzen, wie sie 
früher an jede Mahlzeit sich anschlossen, die mangelnde Appetenz 
entscheidet nicht über die Nahrungsaufnahme, denn der Kranke 
nährt sich durch die Fistel, mögliche, drohende Blutungen und 
Perforationen werden entweder ganz vermieden (durch 
Ruhigstellung) oder geschehen unter günstigen Bedingungen, bei 
dauerndem Kontakt des Geschwürs mit denselben Stellen der 
Umgebung (bei ruhendem 


Organ) können sich Serosaadhäsionen entwickeln. Wie anders bei 
der Gastroenterostomie! Die sekrotorische und motorische 
Inanspruchnahme ändert sich nicht, höchstens wird bei 
Pylorusverlegung der Mageninhalt nachher leichter abfließen, 
vielleicht allzu rasch! Die Vorteile, die durch eine 


*) Siehe Wiener Klinische Rundschau 1903, Nr. 1. 


durch den Magen wird die Schleimhaut desselben immer wieder zu 
abnorm starker Absonderung von Salzsäure gereizt... Dadurch, daß 
diese mit einem Abschnitte des Digestionstraktes in innigere 
Wechselwirkung gebracht wird, welcher überhaupt nicht für die 
Aufnahme von sauren Massen eingerichtet ist, wird die Gefahr eines 
Ulcus pepticum an dieser Stelle dieser Stelle (nämlich im Jejunum) 
herauf 


beschworen.“ 


„Viel rationeller scheint es, den Magen für eine Zeit lang 
vollkommen aus dem Verdauungsgeschäfte auszuschließen und 
wenn dies durch rektale Ernährung nicht angängig ist, so scheint in 
diesen Fällen vor der Gastroenterostomie die Jejunostomie in Frage 
zu kommen.“. „Sie ist die rationellere, sie ist die weniger 
gefährliche Operation, und sie hindert nicht, daß, wenn nötig d.h. 
wenn die Wegsamkeit des Pylorus sich nicht in absehbarer Zeit 
wieder von selbst herstellt, sekundär unter günstigeren 
Verhältnissen die Gastroenterostomie oder Pyloroplastik (Kausch) 
hinzugefügt wird." 


Wir haben diesen Weg schon längst beschritten, Erwelcher hier 
skiziert wird und, wollen hier unsere fahrungen mitteilen. 


7:2 


1. J. J., 31 Jahre alt. Magenbeschwerden seit 1897. Tumor cm, 
hochgradige Anämie, keine Hyperchlorhydrose. 8. November 1897: 
Jejunostomie mit Murphy - Knopf. Abgang am 21. November. 
Entlassung am 23. November. Ernährung ausschließlich durch die 
Fistel, was Pat., ein Lehrer, vorzüglich selbst besorgt. Am 1. Mai 
1898 Vorstellung. Tumor nahezu verschwunden; Zunahme des 
Körpergewichtes um 11 kg. Versuche, sich per os zu ernähren, 
wurden gemacht, selten zwar, aber mit Erfolg. Der Kranke drängt 


auf Verschluß der Oeffnung, heiraten will. Im August 1898 wird die 
Hautbrücke gespalten, der nach außen mündende Darm isoliert, 
eingestülpt und vernäht im Niveau der Bauchdecken, darüber die 
Hautwunde verschlossen. Der Kranke wurde in 5 Tagen entlassen; 
er heiratete bald darauf, nährt sich ausgiebig und wahllos per os, 
wie ein Gesunder; hat keine Magenbeschwerden, wiegt 68 kg. 


daer 


2. Ein zweiter Fall ist dem oben angeführten ganz ähnlich: K. T., 
36 Jahre alt. Leichte Magenbeschwerden als Mädchen vom 17. bis 
zum 20. Jahre. Dann Wohlbefinden. Mit 33 Jahren 
Bauchfellentzündung. Seit 1897 Magenbeschwerden, sogar 
Blutbrechen. Von da ab Remissionen und Exacerbationen, bis sie im 
Oktober 1898 zum erstenmale einen Tumor tastete. Mai 1899 
abermalige Verschlimmerung, mit Erbrechen alles Genossenen, 
Druck, Schmerzen, 4 Tage blutige schwarze Stühle. Aufgenommen 
am 9. November 1899. Tumor von Handtellergröße, Hyperacidität 
des Magensaftes. Milchsäure vorhanden. Päl'sche Reaktion in 1 
Stunde positiv. Körpergewicht 35 kg. 18. November 1899: 
Jejunostomie. Omentum majus an die vordere Bauchwand 
angewachsen. Dünndärme frei; sonst Ausführung wie bei uns 


üblich. Die Kranke machte eine leichte Lungenentzündung vom 3. 
bis 11. Dezember durch, in deren Gefolge das Kniegelenk und 
Fußgelenk anschwollen; auch letztere Affektionen gingen zurück, 
und die Kranke, deren Körpergewicht auf 34 kg gesunken war, 
verließ mit 36 kg am 25. Jänner 1900 die Klinik. Ein halbes Jahr 
hindurch lebte sie nur von der Nahrung, welche durch die Fistel 
eingeführt wurde. Dann versuchte sie festere Nahrung per os, 
worauf ein Schmerzanfall folgte, so daß sie wieder ein Vierteljahr 
lang durch die Fistel gefüttert wurde. Abermaliger Versuch, festere 
Nahrung auf dem gewöhnlichen Wege zu genießen, der auch ohne 
schlimme Folgen verläuft, daber sie bis zur jetzigen abermaligen 
Aufnahme (11. März 1902) sich wie andere Menschen ernährt. 
Durch Belastung, u. zw. auch mittelst des in die Fistel eingeführten 
Fingers, keine Spur vom Magentumor nachweisbar. Körpergewicht 
47 kg. Am 14. März Spaltung der Hautbrücke, Einstülpung des 


isolierten Darmes, Reposition in den Bauchdeckenkanal, 
Vereinigung der angefrischten Faszienränder. Hautnaht. Entlassung 
am 1. April 1902. 


3. H. W., 48jähriger Mann. Magenbeschwerden seit 18 Jahren, 
leidet an Schmerzanfällen, welche von Stuhlverstopfung begleitet 
sind und nach einem, gewöhnlich medikamentös erzielten Stuble, 
der reichlich mit schwarzem Blutgerinnsel untermischt gewesen 
sein soll, nachlassen. Vor 6 Wochen erbrach er angeblich 1 Liter 
Blut, wobei er beinahe erstickt wäre. Aufnahme: 31. Jänner 1899. 
Pat. von gelblich-weißem Teint. Am Magen bei sehr tiefem 
Eindrücken hoch oben eine undeutliche Resistenz tastbar, welche 
sich bei tiefer Inspiration mit dem oberhalb eingeklemmten Finger 
eben noch abfangen" läßt. Bei Insufflation des Magens steht die 
große Kurvatur in der Mitte zwischen Nabel und Symphyse. 
Probefrühstück, Auspumpen des Magens; der Inhalt stark sauer 
reagierend von reichlich vorhandener Salzsäure. 23. Februar: 
Laparotomie. Vorne und rückwärts von der kleinen Kurvatur 
ausgedehntes Geschwür. Sanduhrform des Magens angedeutet, 
durch beginnende Schrumpfung an der Curvatura minor. 
Jejunostomie. Am 24. Februar die Zeichen einer beginnenden 
Peritonitis deutlich, welcher der Kranke am 27. Februar unterliegt. 


Sektionsdiagnose: Peptische Magengeschwüre zwischen Fundus 
und Pars pylorica. Sanduhrform des Magens. Bedeutende Dilatation 
infolge Verengerung an der Stelle der Geschwüre. Jejunostomie. 
Fettige Degeneration der Organe, akutes Lungenüdem; vernarbte 
Lungentuberkulose in den Spitzen, Peritonitis seropurulenta diffusa. 


4. A. H., 44 Jahre alt. Magenbeschwerden seit 8 Wochen, Vor 7 
Wochen fand der Arzt einen kleinen Tumor unter dem inken 
Rippenbogen. Aufstoßen, Druck in der Magengegend; bei 
Tüchternem Magen relatives Wohlbefinden. Aufgenommen am 18. 
August 1901. Tumor mißt 5 cm im Durchmesser, ist etwas 
beweglich, aber schwer zugänglich, am ehesten bei insuffliertem 
Magen. 26. August: Laparotomie. Der Tumor sitzt an der 
HinterWald zwischen der kleinen Kurvatur, dieselbe nach vorn 
etwas überragend, nicht breit an die Unterfläche des linken 
Leberlappens angewachsen. Jejunostomie mittelst Murphy-Knopf 


Licus im Jejunum gefunden, s. 0.). Körpergewicht 55 kg. 21. 
September 1901: Die Kranke hat sich rasch erholt, wiegt 56 kg, 
ernährt sich ausschließlich durch die Fistel nach gegebener 
AnWeisung. Entlassen mit dem Ersuchen, sich wieder vorzustellen. 


5. A. H., Professor der Theologie aus Sarajevo, leidet schon ehrere 
Jahre an Magenbeschwerden, welche hauptsächlich darin bestehen, 
daß die Schmerzen nach der Nahrungsaufnahme nicht nur nicht 
früher aufhören, bis die meiste Nahrung aus dem Magen eatleert ist, 
sondern bis der Kranke durch Nachtrinken von reichlicheren 
Mengen Wassers auch das letzte Restchen von Mageninhalt in den 
Darm hinwegspült. Diesen letzteren Vorgang nennt der Pat. 
Infiltrieren", und wir wußten uns vor der Operation dessen sedative 
Wirkung nicht genau zu erklären. Bei Belastung fand man eine 
kreisförmige Resistenz mit derben, fast geglätteten Rändern, welche 
der Hinterwand des Magens angehörte, da bei vorsichtiger 
Insufflation die vorgebauchte Vorderwand die Palpation der 
Resistenz ausschloß. Ich entschloß mich, ermuntert durch die 
Erfolge der sub 1. und 2. gemeldeten Fälle, zur Jejunostomie. Auch 
nach (am 20. September 1900) ausgeführter Laparotomie war der 
Befund derart unklar, daß ich mich zu 


einer probatorischen Inzision des rückwärts fest fixierten Magens 
entschloß. Man fühlte nun ebenfalls einen sanduhrförmigen Raum; 
nur waren die durch eine enge Einschnürung mit einander 
kommunizierenden Räume nicht von links nach rechts neben 
einander, sondern von vorn nach rückwärts hinter einander 
gelegen. Der vordere Raum war der Magen selbst, der hinter der 
Einschnürung gelegene dagegen die von Granulationen glatt 
ausgekleidete Bursa omentalis, in welche ein kreisförmiges Ulcus 
der Hinterwand des Magens hineinperforiert hatte. war die Bursa 
omentalis, da der eingeführte Finger unterhalb des Magens durch 
die vorderen zwei Blätter des Omentum majus tastbar wurde. Es 
war höchstwahrscheinlich ein altes Uleus, da die Ränder 
bindegewebig resistent, fast scharf, nicht aufgeworfen, zerreiblich, 
wie bei Karzinom, waren. Die Ausspülung der retrogastralen Höhle 
mit Wasser-, Infiltration" wurde uns nun verständlich; es mußten 
Nahrungspartikel, die sich in die Höhle. verirrt hatten, durch 
Füllung der Höhle mit Wasser ins Niveau der 


Kommunikationsöffnung gehoben und in die Magenhöhle entleert 
werden, sonst bewirkten sie durch Reizung Schmerzen. Die 
Gastrotomie wurde geschlossen und eine Jejunostomie in üblicher 
Weise angelegt. Der Pat. wurde am 9. November 1900 zur weiteren 
Pflege einem Barmherzigen-Kloster übergeben. 


Die Jejunostomiefistel fungierte tadellos. Die Schmerzen 
verschwanden vollständig, und der Kranke ertrug die Ernährung 
durch die Fistel sehr gut, bis zum Monate April 1901, wo er anfing, 
sich mit flüssiger Nahrung per os zu ernähren. Er kehrte, durch 
Unbehagen gezwungen, zur Fistelernährung zurück, was sich noch 
mehreremale im Laufe der nächsten Monate mit demselben Erfolge 
wiederholte. Unterdessen schwand der Tumor vollständig und 
konnte weder äußerlich, noch durch die Fistel mehr getastet 
werden. Anfangs September 1901 traten nach einem längeren 
Spaziergang Zeichen einer linksseitigen Pleuritis auf, wodurch der 
Kranke wieder bettlägerig wurde; es gesellte sich eine eitrige 
Expektoration hinzu mit bronchialem Atmen in beiden 
Lungenspitzen, reichliche Diarrhöen, bis am 19. Oktober 1901 unter 
Erscheinungen von Lungenödem Exitus eintrat, offenbar infolge von 
Lungen-, Pleura- und Darmtuberkulose. Zur Sektion wurde von den 
Vorgesetzten die Einwilligung nicht erteilt. 


Bei der Seltenheit dieses Magenbefundes möge es gestattet sein, 
anzuführen, daß wir auch bei einem zweiten Pat. einen ähnlichen 
Befund bei der Sektion konstatieren sahen, wiewohl derselbe 
zeitlebens keine Symptome gemacht hatte. 


Der 60 Jahre alte Kranke, M. J., wurde am 13. September 1898 
moribund eingebracht und starb nach 2 Stunden. Es handelte es 
sich um eine enorme (40:27 cm) inkarzerierte Hernia scrotalis. 


In der Bauchhöhle befindet sich nur die Leber und die Milz. Alle 
Därme und ein großer Teil des Magens befinden sich in der Hernie; 
der Magenfundus reicht bis zur Mitte des Oberschenkels, Pylorus 
samt Duodenum liegt knapp unter der Bruchpforte. Bei Eröffnung 
des Magens findet man in der Hinterwand der Pars pylorica ein 


peptisches Geschwür, welches in die Bura omentalis perforiert 
hatte, welche bei Verschluß des Foramen Winslowii - einen 
abgesackten Raum bildet. Dessen Wand wird von auf 5 bis 6 mm 
verdickter Serosa gebildet, von gelblicher Färbung, sammetartigem 
Ausschen, ohne akut peritonitische Veränderungen. Colon 
ascendens und descendens liegt an einem langen Mesenterium 
aufgehängt im Bruchsack, die Flexura hep. 4 Querfinger breit unter 
der Symphyse, die Flexura lienalis im Bruchsackhals. Das Omentum 
maj. ist geschrumpft, verdickt, hyperämisch. Die rechte Niere liegt 
teils vor dem Promontorium, teils auf der Linea innominata. Der 
linke Testikel atrophisch, liegt am Scheitel des Bruchsackes in 
seiner Hinterwand, 


Ein Geschwür in der Hinterwand des Magens lag auch im 
folgenden Falle von Jejunostomie vor. 


6. J. N., 56 Jahre alt. Bezüglich seiner jetzigen Erkrankung 
verlegt er deren Beginn in sein 42. Lebensjahr, indem bald nach 
Speisengenuß eine Hypersekretion von Magensaft eintrat, 


den der Kranke eventuell auch erbrach. Nach mehrjährigem 
Bestande gesellte sich auch Magendruck hinzu, der sich zu 
Schmerzen steigerte, zwischen 4 bis 6 Uhr, später nach jeder 
Mahlzeit. Es wurde Magendilatation diagnostiziert und der Kranke 
1896 nach Karlsbad geschickt. Hierauf Besserung bis 1899, wo sich 
die Beschwerden wieder steigerten; ärztlicherseits abermals 
Dilatation und Atonie des Magens konstatiert, Arsen und Karlsbad 
(1900) verordnet. Besserung hielt an bis zum Herbst 1901. Zu 
dieser Zeit Schmerzen, welche sich der Kranke durch künstliches 
Erbrechen linderte. Dieses trat spontan nicht auf. Das Erbrochene 
war dunkel gefärbt; der Kranke magerte rasch ab. Abermaliger 
Aufenthalt in Karlsbad. Diesmal keine Besserung; Schmerzen, das 
künstlich Erbrochene schwärzlich, Stuhl selten, ebenso dunkel 
gefärbt. Nach seiner Rückkehr zweimal Kollaps, offenbar infolge 
von Blutung, das Ausgeheberte war schokoladefärbig. Bekämpfung 
durch Kochsalz- Infusion, Rektalernährung. Undeutliche Resistenz 
in der Gegend der Magenmitte. Gesamtacidität: 30 bis 64%, auf HCl 
berechnet 0-108 bis 0-23 g in 100 cm3. Probe auf freie Salzsäure 


negativ, auf Milchsäure positiv bis sehr stark in zwei Proben. 
ProbeLaparotomie. Am 11. Juni 1902: Resistenz in der Hinterwand 
des Magens tastbar mit weichen, aufgeworfenen Rändern. 
Jejunostomie: Wundverlauf tadellos. 5. November: Ernährung durch 
die Fistel mittelst fester, durch den Mund mit flüssiger Nahrung. 
Der Kranke wünscht alle Nahrung per os zu nehmen, was nicht 
gestattet wird, da durch die Fistel in der Hinterwand des Magens 
eine kleine, streng umschriebene Härte zu tasten ist. Der Kranke hat 
nur unbedeutend zugenommen, geht im Zimmer herum; durch die 
Bauchdecken nichts tastbar. Im Magen HCI-Befund negativ. Anfangs 
1903: Der Pat. unternimmt kleine Spaziergänge, nimmt etwas zu. 
Durch die Fistel keine Resistenz mehr tastbar. Der Kranke verlangt 
Verschluß der Fistel, daer am Weihnachtsabend bereits 2 
Fischköpfe und eine Portion Hasenbraten anstandlos verzehrte. 


III. Die nächste Indikation einer Jejunostomie bilden 
Verletzungen, zumeist chemische, des Magens, bisher allerdings nur 
veraltete, also eigentlich abermals Narben, welche sich aus den 
Verletzungen hervorgebildet haben. Eine absolute Indicatio vitalis 
sind die multiplen, netzförmigen Narben, infolge deren die 
Magenhöhle nahezu geschwunden ist, und der Magen sich in ein 
darmähnliches, zylindrisches Rohr umgewandelt hat oder durch 
Schrumpfung sich so gegen die Kardia hinauf zurückgezogen hat, 
daß es nicht gelingt, an ihm ein Plätzchen zur Anlegung einer 
Gastrostomie oder Gastroenterostomiefistel aufzufinden, ja derselbe 
gar nicht zugänglich ist, wenn man nicht eine äußerst komplizierte 
Voroperation, wie die Abbindung des linken Rippenbogens 
vorausschickt. Ein derartiger Fall war der Ausgangspunkt meiner 
Bemühungen um die Propagation der Jejunostomie. Je einen 
hergehörigen Fall operierte mit Erfolg Hahn im Jahre 1891 und 
1893 (deutsche med. Wochenschr., 1894), Karewski (Berl. klin. 
Wochenschr. 1896, Nr. 50) wegen Chlorzinkverätzung mit letalem 
Ausgang am 8. Tage; Freih. v. Eiselsberg mit Erfolg wegen 
Verätzung mit Scheidewasser (Arch. f. klin. Chir. 1900, Bd. 62, 1. 
H.). Ich habe persönlich keinen Fall dieser Art operiert, dagegen 
sind während meiner Erkrankung von meinem Assistenten auf der 
Klinik zwei hergehörige Fälle, mit Jejunostomie behandelt worden, 
deren einer genas, deren zweiter 6 Tage nach der Operation starb. 


1. Der eine Pat., J. L., 36 Jahre alt, Drogist, wurde am 23. Jänner 
1902 aufgenommen. Er hatte am 24. Dezember 1901 infolge eines 
Familienzwistes 30 g Salpetersäure getrunken. Er wurde damals auf 
eine interne Klinik aufgenommen; er erbrach täglich und wurde 
endlich am 23. Jänner zur chirurgischen Klinik transferiert. Er 
erbrach ganze Membranen, von gelblicher Farbe, übelriechend. Man 
konstatiert mit der Sonde drei immer enger werdende Hindernisse, 
u. zw. in der Tiefe von 18, 38 und 40.5 cm, deren letztes überhaupt 
nicht mehr überwunden werden kann. Daher am 27. Jänner 
Gastrostomie (erstes Tempo), welche sich recht mühsam gestaltet, 
da der Magen, hochgradig geschrumpft, sich nur schwer vorziehen 
läßt. 30. Jänner: Er 


öffnung des Magens, Einführung eines dünnen Drains, Einflößung 
von 200 g Milch. Nach Einspritzung einer Salollösung ist erst nach 
12 Stunden im Harn Salizylsäure nachweisbar. Daher am 3. Februar 
Jejunostomie, da Gefahr im Verzuge ist. Schleichs Anästhesie, 
Murphys Knopf; sofortige reichliche Ernährung vorläufig mit 
flüssigen Stoffen. 11. Februar: Laparotomiewunde geheilt. 12. 
Februar: Bauchschmerzen; der durch ein Lavement herausbeförderte 
Stuhl enthält bereits den Anastomosenknopf. Vom 15. Februar 
angefangen Ernährung mit festen Stoffen (Fleischklößchen, mit 
Mehl aus hachiertem Fleisch geformt). 28. Februar: Vorläufige 
Entlassung. 


Der folgende Fall verlief zwar nicht günstig, doch ist der letale 
Ausgang nicht auf Rechnung der Operation zu 


setzen. 


2.B. A., 18 Jahre alt. Am 24. Juni 1899 stürzte Pat. beim 
Reinigen der Fenster aufs Straßenpflaster. Trotz des Sturzes aus 
dem 3. Stock verletzte sie sich nur am Vorderarm, Zerschmetterung 
der Knochen, mit folgender Osteomyelitis ; Sequesterbildung. Aus 
Furcht vor Erwerblosigkeit trank sie am 20. April 1901 etwa 20 
cm3 Vitriol und wurde, ins Krankenhaus gebracht, auf eine interne 


Klinik aufgenommen. Sie erbrach anfangs reichlich Blut, was erst 
nach 3 Wochen sistierte. Anfangs (5 Tage) Fieber bis 39.9°; 
Schmerzen, insbesondere in der Magengegend; in den ersten 3 
Wochen magerte sie um 13 kg ab, später um 2 bis 3 kg wöchentlich, 
im ganzen um 27 kg. Am 20. Juni 1901 Zutransferierung auf die 
chirurgische Klinik. Auffallende Blässe, die Kranke verträgt nicht 
das Aufsetzen, bei längerem Sprechen Ohnmachtsanwandlungen. 
Kranke genießt nur flüssige Kost. Bauch kahnförmig eingezogen, 
Druckschmerz im linken Epigastrium. 8. Juni: Laparotomie. Der 
Magen hochgradig geschrumpft, durch breite Adhäsionen an dem 
rechten und linken Leberlappen, sowie an der Milz adhärent; 
Pylorus frei, breit, doch 6 cm über ihm beginnt eine Verengerung 
des Magenlumens, welche bis zur Kardia reicht; dieselbe ist am 
stärksten an der Peripherie, wo der Magen in einen 4 cm langen, 3 
cm breiten harten Zylinder umgewandelt ist. Auch sonst ist der 
Magen durch verschiedene Narbenzüge in ein unregelmäßiges, bald 
hobles, bald massives Gebilde umgewandelt. Erst unterhalb der 
Kardia ist der Magen wieder normaler und weist eine ungefähr 
birnengroße Höhlung auf. Daher Jejunostomie mittelst Murphys 
Knopf. 9. Juli: Suppe mit Somatose eingeflößt. Puls 96. Temperatur 
360. Am 10. Juli: Temperatur 36 bis 36-50. Puls 120. Keine Wund- 
oder Peritonealreaktion. Am 1. Juli: Stille (Inanitions-)Delirien. 
Temperatur 36-6 bis 36-3. Was die Kranke per os trinkt, erbricht 
sie. Sie will aufstehen und davongehen (kein Jodoform!). 13. Juli: 
Diarrhöen. 14. Juli: Exitus. 


Sektion: Cicatrices oesophagi partis inferioris, Cicatrices mucosae 
ventriculi, praecipue partis pyloricae, subsequente stenosi. Atrophia 
organorum. lleitis diffusa catarrhalis. Jejunostomia. 


Im ganzen und großen kann man zwischen den frischen 
Ulzerationen und Narbenbildung nach Verätzung einerseits und den 
peptischen Magengeschwüren in stadio floritionis und nach 
erfolgter Uebernarbung eine wohlbegründete Parallele ziehen, und 
ist der eingeschlagene Weg im soeben gemeldeten ersten 
Verätzungsfalle derselbe, den wir höher oben bei den 
Magengeschwüren empfohlen haben. 


Es bleibt nur eine Kategorie übrig, die frischen Verätzungsfälle 


durch Säuren, denen gegenüber die Stellung der Jejunostomie 
präzisiert werden muß. Ich sagte schon in meinem Aufsatze über 
Jejunostomie (Mitteil. aus den Grenzgeb., Bd. ID:,,Es bilden 
demnach... auch die frischen Kauterisationen des Magens, welche 
wegen drohender Ruptur desselben seine Verwendung verbieten, 
eine Indikation zur Jejunostomie; ebenso, wie nicht nur die 
Narbenstenosen nach Ulcus, sondern auch die frischen Ulzerationen 
(schwerer und schwerster Art) des Magens und Duodenums, eine 
Anzeige zur Enterostomie darstellen." Ich betone an dieser Stelle 
hauptsächlich die drohende Gefahr einer primären Durchätzung der 
Magenwand, welche, wenn überhaupt, bei gemachter Jejunostomie 
eher ausbleibt, weil 


der Magen motorisch und sekretorisch vom Verdauungsgeschäfte 
ausgeschlossen wird und also eher schützende Adhäsionen mit der 
Umgebung eingeht. Zwei weitere Umstände veranlassen mich, die 
Jejunostomie angelegentlichst zu empfehlen. Nicht selten gelangen 
die Verletzten in die Hände des Chirurgen erst in einem Zustande 
der Ernährung, wo der Zerfall des Organismus unaufhaltsam, die 
Inanition zu weit vorgeschritten ist. Um dies zu vermeiden, müssen 
natürlich derartige Verätzungen schon primär als Verletzungen auf 
eine chirurgische, und nicht als Vergiftungen auf interne 
Abteilungen aufgenommen werden und hier sofort bei Verätzungen 
mit Laugen eine Gastrostomie, bei solchen mit stark wirkenden 
Säuren eine Jejunostomie ausgeführt werden, damit ohne 
Beunruhigung der verletzten Stelle die Ernährung unbehindert von 
Statten gehen könne. Endlich käme es in Frage, ob nicht durch 
zweckmäßiges Vorgehen gleich nach der Verletzung eine gar zu 
starke Verengerung der Organe vermieden werden könnte (Zz. B. 
durch sofortiges Einlegen von starken Gummiröhren in den 
Oesophagus, ja in den Pylorus [von einer Gastrostomiefistel aus], 
Einlegen und Aufblasen von weichen Gummiballons im Magen, 
damit die Höhle nicht schrumpft, während die Reinigung der 
verletzten Stellen, Ruhigstellung des ganzen Organes und 
ausgiebige Ernährung durch die peripherwärts [am Magen oder 
Jejunum, oder an beiden] angelegte Fistel leicht durchführbar 
wäre). 


IV. Es bleibt uns nur noch übrig, die Stellung der Jejunostomie 
einer Krankheitsgruppe gegenüber zu erörtern, welche erst in den 
letzten Jahren Gegenstand eingehenderer Untersuchungen 
geworden ist. Es handelt sich um die angeborene Pylorusstenose im 
Kindesalter oder die Pylorusstenose der Säuglinge. Bezüglich der 
Theorie dieser Erkrankung verweise ich auf die Veröffentlichungen 
von Thomson (1897), Pfaundler (1898), Monnier (1900) und 
Trantenroth (1902). Möge es sich in den betreffenden Fällen um ein 
kongenitales organisches Leiden oder um einen Spasmus der 
Pylorusmuskulatur handeln, so viel ist sicher, daß die bisher 
angewendete medikamentöse oder exspektative Therapie erfolglos 
war und die Prognose dieses Leidens zu einer letalen. gestempelt 
wurde. Die im Jahre 1897 eingeschlagene operative Therapie wurde 
vorerst allerdings von keinem Erfolge gekrönt, insofern als die 
ersten drei Fälle (Stern, W. Meyer [2] tödlich endeten, doch erzielte 
schon Löbker 1898) bei einem 10 Wochen alten Kinde einen 
operativen Erfolg. Unter den 9 letzten Fällen wurden bereits 7 Pat. 
gerettet. Es wurden bisher verschiedene Operationsmethoden in 
Anwendung gebracht; von denselben scheint. die Pyloroplastik die 
wenigsten Aussichten auf Erfolg zu bieten. Die digitale Dilatation 
könnte nur bei Spasmus nützen, und wäre bei wirklicher 
anatomischer Stenose überhaupt unausführbar. In den Fällen von 
Schmidt und Nicoll brachte sie nach Monaten konstatierte Heilung, 
sie wäre also immerhin zu versuchen, sobald die Einführung eines 
Fingers oder Instrumentes in den verengten Pylorus gelingt. In 9 
Fällen wurde meist ohne Versuch einer anderen Therapie die 
Gastroenterostomie angewendet mit Todesfällen und 5 Erfolgen. 
Resektion und Jejunostomie kam nicht in Anwendung. Wenn auch 
die Jejunostomie insbesondere den in Frage kommenden zartesten 
Organismen gegenüber einen leichteren Eingriff als die 
Gastroenterostomie darstellt, so stellen sich der Anwendung 
derselben einige nicht unwichtige Bedenken entgegen. Die 
Jejunostomie würde die Ernährung des operierten Kindes per os von 
der Brust ausschließen, diese natürlichste Nahrungsquelle also 
unmöglich machen, wiewohl man künst lich abgezogene 
Muttermilch in die Fistel einflößen könnte, ebenso wie ein anderes 
Milchpräparat für Kinder. Sodann werden sich die Eltern gegen die 
Anlage einer nach außen mündenden Fistel möglichst sträuben in 
der Furcht, dieselbe müßte zeitlebens getragen werden. Endlich ist 
der Einfluß einer Jejunostomie auf den Pylorusspasmus insoferne 


un 


sicher, als bei Ernährung durch die Fistel sich die krampfhafte 
Zusammenziehung des Pylorus allerdings nicht geltend machen 
dürfte, bei Benützung der natürlichen Wege (Mund-, 
Magenernährung) aber wiedererscheinen könnte. In Bezug auf diese 
Möglichkeit müßte erst ein Versuch mit Jejunostomie bei 
Pylorospasmus gemacht werden. Ueberhaupt könnte also die 
Jejunostomie bei rasch notwendiger Hilfe, bei wenig zahlreicher 
Assistenz, unentschiedener Diagnose (ob Spasmus oder organische 
Stenose) eher in Frage kommen, während die Gastroenterostomie a 
priori der bessere Vorgang bei organischer Stenose wäre, oder doch 
die eventuell provisorisch ausgeführte Jejunostomie endlich doch 
ablösen müßte. Bei spatischer Stenose sind die Eingriffe 
gleichwertiger, da eventuell bei Nachlaß des Krampfes auch bei 
probeweiser Magenbenutzung nach ausgeführter Jejunostomie die 
Fistel geschlossen und so ein normaler Zustand der Zirkulation des 
Magendarminhaltes hergestellt werden könnte. 


Zum Schlusse sei es mir gestattet, die Operationen wegen 
Magenerkrankungen überhaupt (also unter Ausschluß der 
Gastrostomien) ziffernmäßig anzuführen, und zwar in 3 Tabellen, 
deren eine die von mir persönlich, die zweite die von meinen 
Assistenten, die dritte die überhaupt ausgeführten Operationen 
umfaßt und zwar bei Karzinom und bei nicht karzinomatösen 
(meist ulzerösen) Erkrankungen des Magens. 


Tabelle I. Über von mir persönlich ausgeführte Operationen. 


Wegen Unreinon Wopgen Ulews 
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Gestarhon 


Resektion des Prlorus 
‚Jejunostomie . 2... 
Gustrmenterostomie 
Prlormplastik . 
Invulsion . 2... 
I,rsix adhaesionum 
Probelnparotomien. . 
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Tabelle I. Üner von Hilfsärzten ausgeführte 
Ugerntionen. 
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Tabelle III. Alle Operationen wegen Magenerkrankungen Oktober 
1891 bis Ende 1901. 


Werratureinum| Weg Mens 
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Resektion des Magens |53|10|18:8| 46 868 9 19:57 132 


Jejunostomie. 
Gastroenterostomie 
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Ein Vorschlag zur medikamentösen Behand- und des 
Fluornatriums".) In den Schlußbemerkungen zu 


lung der Lungentuberkulose. 


Vorläufige Mitteilung von Doz. Dr. Alexander Ritter v. 
Weismayr, 
Chefarzt des Sanatoriums St. Pankratius, Arco. 


In Nr. 48 der Münch. med. Wochenschr., Jahrgang 1902, 
veröffentlicht Rudolph (Magdeburg) einen kurzen Aufsatz über die 
Kombinierte Behandlung der Lungentuberku lose mit Kalk und 
Tuberkulin". Gestützt auf die Tatsache, daß die Tuberkulose unter 
Umständen dadurch heilt, daß an Stelle des Krankheitsherdes eine 
mit Kalk imprägnierte Narbe tritt, will er die Ausheilung der 
Krankheit dadurch erreichen, daß er durch eine kombinierte 
Tuberkulin-Kalkkur einerseits eine Neubildung von Bindegewebe 
um den tuberkulösen Herd, anderseits eine Imprägnierung dieses 


neugebildeten Gewebes durch Kalk anregt. Diese ‚‚Verkalkung der 
Knoten, respektive Bildung eines Abschlusses des lokalen Prozesses 
durch eine feste Umwallung mittelst einer mit Kalk imprägnierten 
Bindegewebsschale" sucht er zu erreichen, indem er Kalk per os und 
per clysma reicht (u. zw. abends 150 bis 250 g Kalkwasser, mit 
warmem Wasser verdünnt, als Klysma und dreimal täglich / 
Teelöffel einer Mischung von Calcium carbonicum mit Calcium 
phosphoricum) und daneben eine Etappen-Tuberkulinkur 
durchführt. 


Diese Mitteilung Rudolphs bestimmt mich, eine 
Behandlungsmethode vorzuschlagen, die ich mir, von den gleichen 
Gedanken wie Rudolph geleitet, vor einigen Monaten erdacht. habe; 
daß ich heute nicht in der Lage bin, von Erfolgen zu reden, ist bei 
der kurzen seither verflossenen Zeit klar. Nur um zu konstatieren, 
daß Rudolph und ich absolut unabhängig von einander gearbeitet 
haben, möchte ich nicht länger zögern, diese Behandlungsmethode 
der Erprobung seitens anderer Kollegen zu empfehlen; dies 
umsomehr, als deren Unschädlichkeit über alle Zweifel erhaben ist. 


Das Prinzip der von mir vorgeschlagenen Kur besteht einerseits in 
der Anstrebung einer intensiveren Bindegewebswucherung auf dem 
Wege der Chemotaxis, u. zw. durch die Landerer'sche 
Zimmtsäurebehandlung, anderseits in der Kräftigung der 
neugebildeten Narben durch Kieselsäure, die ich den Kalksalzen aus 
später zu erwähnenden Gründen vorziehen zu müssen glaube. 


Daß durch regelmäßige, systematische Behandlung mittelst 
intravenöser Injektionen des zimmtsauren Natriums nach der von 
Landerer inaugurierten Methode eine Anlockung von Leukozyten 
zum tuberkulösen Herd stattfindet und der schließliche Ausgang in 
eine intensive Bindegewebsneubildung mit Um- und 
Durchwachsung des Knotens möglich ist, ist trotz mehrfach 
geäußerter gegenteiliger Ansichten doch durch eine sehr große 
Anzahl von zustimmenden Urteilen sichergestellt. 


Sobald durch die Beobachtung des Kranken anzunehmen ist, daß 
eine Umwallung des Herdes mit neugebildetem Bindegewebe 


begonnen hat, was am sichersten aus einer zu konstatierenden 
schärferen Demarkation der erkrankten Partie zu schließen ist, soll 
nach meinem Vorschlag der zweite Teil der Behandlung einsetzen, 
die Kräftigung dieses Narbengewebes durch Kieselsäure; zu diesem 
Behufe wird das von Kobert empfohlene Natrium silicicum 
purissimum Merck gegeben. Einer privaten Mitteilung zufolge, die 
Kobert mir auf meine diesbezügliche Anfrage vor mehreren Wochen 
zu machen die Güte hatte, löst man 1 g des Präparates in einer 
Syphonflasche, die 750 bis 1000 cm3 Trinkwasser enthält und 
sättigt die Lösung unter Druck mit Kohlensäure. Man läßt nun 
dieses Quantum täglich verbrauchen, indem man es teils gegen den 
Durst unter der Zeit, teils während der Mahlzeiten mit Wein, 
Fruchtsäften oder mit Milch gibt. So bekommt der Kranke täglich 1 
g Natrium silicicum. 


Was mich bewogen hat, gerade der Kieselsäure meine 
Aufmerksamkeit zu schenken, ist die von Siegfried publizierte 
Arbeit: Ein Beitrag zur Kenntnis des physiologischchemischen und 
pharmakologischen Verhaltens des kieselsauren Natriums, des 
Kieselfluornatriums 


dieser Arbeit spricht sich Kobert kurz über die therapeutische 
Verwendung der Kieselsäure bei verschiedenen Krankheiten, so 
besonders bei der Lungentuberkulose, aus. Uebrigens habe ich mich 
in einer demnächst erscheinenden Arbeit über die Chemie der 
Medikamente für Tuberkulose und deren chemische Wirkung (das 
Manuskript ging im Sommer'in die Hände des Verlegers) 
eingehender über diesen Gegenstand und vor allem über die 
konstatierte Affinität der Kieselsäure zum elastischen Gewebe der 
Lunge ausgelassen, so daß ich hier diese Verhältnisse nur 
andeutungsweise zu berühren brauche. Da überdies auch von 
Weicker Mitteilungen über die Verwendung des kieselsauren 
Natriums am Krankenbett zu erwarten sind, so wird dieser Teil der 
Frage bald gelöst sein. 


Heute bin ich nur in der Lage, mich auf Schlüsse zu stützen, die 
aus den chemischen Versuchen geschöpft sind. Diese lassen 
erwarten, daß es auch in der Praxis gelingen dürfte, durch 
Darreichung von kieselsaurem Natrium eine Verkieselung von 


Bindegewebe, besonders der Lunge, zu erreichen. Es dürfte, analog 
dem embryonalen, auch das neugebildete Bindegewebe der 
Kieselsäure noch leichter zugänglich sein. Damit kann nicht nur die 
Tuberkulose rascher zur Heilung kommen, sondern auch der 
erzielte Erfolg ein dauernder werden, weil selbst bei 
Bestehenbleiben tuberkulöser Herde diese umso fester abgekapselt, 
umso sicherer gegen das Gesunde abgeschlossen sind, je kräftiger 
das Narbengewebe ist. 


Ich halte aus den angegebenen Gründen die Kombinierung der 
beiden Behandlungsmethoden, respektive die Aufeinanderfolge 
beider, insoferne als erst eine systematische intravenöse 
Injektionskur mit Natrium cinnamylicum, später die 
Kieselsäuretherapie eingeleitet wird, für eine Methode, von der wir 
Erfolg zu erwarten berechtigt sind. 


Daß die Neubildung von Bindegewebe eventuell auch durch ein 
anderes Mittel angeregt werden könnte, soll nicht in Abrede gestellt 
werden. Läuft ja doch überhaupt unsere ganze moderne 
Phthiseotherapie, auch die medikamentlose Anstaltsbehandlung, 
zum Teil darauf hinaus, durch Abwehr aller Schädlichkeiten und 
durch andere Mittel den Körper in die Lage zu versetzen, seine 
eigenen Verteidigungsmittel, also auch die lokale Leukodie zytose 
mit schließlicher Narbenbildung, gegen Krankheit anzuwenden. 
Daß aber durch das Hetol eine Förderung dieser Vorgänge möglich 
ist, kann wohl nicht bezweifelt werden. 


Aus diesen Gründen wollte ich die Kombinierung der 
Hetolbehandlung mit der Darreichung von Kieselsäure in Form des 
(absolut unschädlichen) Natrium silicicum purissimum Merck der 
Aufmerksamkeit der Kollegen empfehlen und eine Prüfung dieser 
leicht durchführbaren Behandlungsmethode propagieren. Wenn dies 
schon heute geschieht, so wollte ich wie erwähnt dadurch nur 
konstatieren, daß die analogen Arbeiten Rudolphs ganz unabhängig 
von meinen eigenen stattgefunden haben. 


Verhandlungen wissenschaftlicher Vereine. K. k. Gesellschaft der 
Aerzte in Wien. (Originalbericht der Wiener klinischen Rundschau.) 


Sitzung vom 12. Dezember 1902. 


Albert v. Mosetig-Moorhof stellt 4 Pat. vor, bei denen er 
Knochendefekte durch aus Jodoform (60-0), Spermazet und 
Sesamöl (aa 40-0) bestehende Plomben ausfüllte und damit sehr 
gute Resultate erzielte. Zur Behandlung eignen sich vor allem die 
mit Knochennekrose einhergehenden Erkrankungen: Osteomyelitis 
und Tuberkulose. Grundbedingung eines guten Erfolges ist 
vollkommene Sterilität der Knochenhöhle und der Plombe. Zu 
diesem Zwecke wird die Höhle bis ins Gesunde erweitert, dann mit 
1% Formalinlösung ausgespült und durch Einblasen von heißer Luft 
vollkommen getrocknet; die erwärmte flüssige Plombe wird nun 
hineingegossen und nach deren Erstarren Periost und die übrigen 
Weichteile durch Naht gel) Archives internationales de 
Pharmacodynamie et de Therapie. IX. Fasc. III bis IV, 1901. 


schlossen. Falls die Weichteilwunde per primam heilt, wird die 
Plombe durch die allmählich aufsprießenden Granulationen 
aufgezehrt; man kann diesen Vorgang, da das Jodoform im 
Röntgenbild einen Schatten wirft, röntgenographisch durch 
allmähliche Abnahme des Schattens konstatieren. Wenn jedoch die 
Weichteilwunde nicht per primam zur Heilung kommen kann, so 
stoßen die Granulationen die Plombe allmählich gewöhnlich ohne 
Eiterung ab. In beiden Fällen ist also durch diese temporäre 
Plombierung die Wundheilung wesentlich vereinfacht und 
beschleunigt, es entfallen die langwierigen Eiterungen, und die 
normalen Formen werden wieder hergestellt. Sofort nach 
Vernarbung der Weichteile ist Pat. wieder arbeitsfähig. Unter den 
vorgestellten Fällen finden sich 3 Osteomyelitiden der Tibia und 
eine Karies beider Sprunggelenke. In diesem Falle mußte das 
Fersenbein des rechten Fußes mit dem scharfen Löffel bis auf das 
Periost entfernt werden, am linken Fuße das Kahn- und Würfelbein, 
sowie alle drei Keilbeine und die Basen der Metatarsi entfernt 
werden. Beide Operationen führten zur Primaheilung und 
vollständigen Gebrauchsfähigkeit. 


Diskussion: Alexander Fränkel hat als brauchbares Füllmaterial 
sterilen Kieselgur verwendet und dabei gleichfalls mehrmals 
reaktionslose Heilung erzielt. Voraussetzung des Gelingens ist 
Operation im Gesunden und sorgfältige Blutstillung, weshalb 
Fränkel statt der Esmarch'schen Blutleere die Unterbindung durch 
die temporäre Kompression zur Anwendung bringt. 


Guido Holzknecht, der die radiographischen Untersuchungen der 
von Mosetig vorgenommenen Plombierungen anstellte, macht 
besonders auf die beim letzten Falle (Karies beider Fußwurzel) 
aufgetretene exzentrische Knochenatrophie aufmerksam. Dieselbe 
findet man auch sonst sehr häufig, selbst nach einfacher Kontusion 
ohne schwerere Läsionen. Zwei klinische Momente, auf die Sudeck 
aufmerksam gemacht, sind praktisch von Bedeutung: sie geht mit 
Schmerz und Funktionsstörung meist rätselhafter Natur einher und 
reagiert in ausgezeichneter Weise auf Bier'sche Stauung. 
Radiographisch ist. sie durch fleckige Verschwommenheit der 
Knochenbälkchenzeichnung und Blässe derselben charakterisiert. 


Ludwig Moszkowicz: Ueber Paraffinprothesen, ihre Dauererfolge 
und Technik. 


ver 


Die Indikationen zur Ausführung von Paraffinprothesen sind: 
Sattelnase, Hemiatrophia faciei, narbige Einziehungen schiedener 
Art, Fisteln, En- und Ektropium, Trichiasis, InContinentia urinae et 
alvi (durch mangelhaften Sphinkterenschluß), Prolapsus ani bei 
Kindern, Hernien. Auch zur Behebung der Beschwerden bei 
Uranoschisma, wo das zu kurze Velum sich nicht an die hintere 
Rachenwand anlegen kaun; in solchen Fällen wurde die 
Vorwölbung der Rachenwand durch ein Paraffindepot versucht. Bei 
Rhinitis atrophicans konnte Krustenbildung und Fötor zum 
Schwinden gebracht werden, indem durch Injektion von Vaselin 
unter die Nasenschleimhaut die Nasenhöhle verengt wird. Selbst der 
Defekt nach Amputation einer ganzen Mamma konnte in einem 
Falle (Kofmann) durch Injektion von 200 g Vaselin gedeckt werden. 
Die Dauerresultate sind sehr gut; die Depots bleiben lange Zeit, in 


einigen Fällen selbst durch 21/2 Jahre, vollständig unverändert, da 
das Paraffin fast nicht resorbiert wird und das Depot durch reaktive 
Entzündung und Abkapselung in seiner Lage erhalten wird. Nur in 
lockerem Gewebe muß das Vaselin in der ersten Zeit vor Druck und 
Muskelzug geschützt werden. Zur Injektion eignet sich am besten 
Vaselin, das durch einfaches Aufkochen sterilisiert wird. Paraffin 
muß rasch und bei hoher Temperatur injiziert werden, wobei der 
Eintritt in die Vene nicht mit Sicherheit zu hüten ist. Das Paraffin 
eignet sich daher höchstens zur Bildung subkutaner Prothesen bei 
Hernien. 


ver 


Diskussion: Robert Gersuny berichtet über einen Fall on 
vollständiger Zerstörung des Nasengerüstes bei intakter Haut, bei 
dem die Narben subkutan getrennt und die Form der Nase durch 
Paraffin-Injektionen erhalten wurde. 


Alfred Topolansky hat vor allem die Korrektur von Lidanomalien 
(Trichiasis und Ektropium) mit gut funktionellem, aber mit 
geringem kosmetischen Erfolge vorgenommen. 


Georg Kapsamer hat sehr gute Erfolge von der Methode bei 
Incontentia urinae beim Weibe erzielt. Allerdings war in einem 
Falle wahrscheinlich eine Lungenembolie geringen Umfanges 
eingetreten (Schüttelfrost, Hämopto&). In einigen Fällen ist das 
schwer schmelzbare (420) Paraffin dem Vaselin vorzuziehen, wie 
ein Fall von Prostataatrophie mit folgender Inkontentia lehrt, bei 
dem das angelegte Depot von Vaselin bei einem erschwerten 
Stuhlgange durch die Urethra herausgedrückt wurde. 


Johann Fein: Bei Rhinitis atrophicans erzielt die VaselinInjektion 
keine Besserung; dagegen hat in einem Falle die Korrektur einer 
Sattelnase auch nach 21/2 Jahren vollkommen erhalten. 


Theodor Escherich vermißt unter den Indikationen zur 
Gersuny'schen Methode die Nabelhernie der Kinder. Die Ausfüllung 


der leeren Hauttasche durch einen harten Paraffinknopf ist die 
vollkommenste und einfachste Pelotte zur Verhinderung des 
Durchtrittes von Därmen durch den Nabelring. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 


Die tierischen Parasiten des Menschen. Ein Handbuch für 
Studierende und Aerzte von Dr. Max Braun, o. ö. Prof. für Zoologie 
etc. Mit 272 Abbildungen im Text. Dritte vermehrte und verbesserte 
Auflage. Würzburg. A. Stuber (C. Kabitzsch). 1903. 


Das vorliegende Buch muß als eine heiß erwünschte 
Bereicherung des medizinischen Bücherschatzes angesehen werden, 
speziell für denjenigen, der in der Naturgeschichte und der 
zoologischen Stellung der Parasiten sich eingehender informieren. 
will. Abgesehen von genauen Beschreibungen des 
Entwicklungsganges und der anatomischen Verhältnisse erleichtern 
zahlreiche Abbildungen das Verständnis für diesen Gegenstand, der 
von so berühmter Seite eine geradezu ausgezeichnete Darstellung 
erhielt. Hierzu kommt noch, daß der Verf. sich bemüht hat, selbst 
die seltensten Vorkommnisse der Literatur zu verzeichnen und 
hiermit das Werk wirklich zu einem Handbuche zu machen, in dem 
jeder gerne sich Rat holen wird, der mit ähnlichen Arbeiten sich 
beschäftigt, oder dem bei seinen Untersuchungen Fragen aufstoßen, 
die dieses Gebiet berühren. Weiters soll nicht unerwähnt bleiben, 
daß sowohl Druck und Abbildungen, sowie die sonstige Ausstattung 
des Buches als besonders schön bezeichnet werden müssen. Bernert. 


Die Mechanik und Therapie des Pneumothorax. Eine klinisch- 
experimentelle Studie von Dr. G. Aron. Mit 3 Tafeln und 5 Kurven 
im Text. Berlin, A. Hirschwald. 1902. 


Bei einem Falle von rechtsseitigem Pleuraempyem konnte der 
Verf. durch Anbringen eines Glyzerinmanometers an die Bülau'sche 
Hebervorrichtung den intrapleuralen Druck bestimmen. Die 
Zahlenwerte, welche kleiner ausfielen, wie die von Donders 
gefundenen, erhalten aber nur eine gewisse annähernde Richtigkeit, 
weil die Lunge infolge des längeren Bestehens des Ergusses sicher in 


ihrer Entfaltungsfähigkeit beeinträchtigt war. Interessant ist der 
Versuch, welcher an einem gesunden Individuum angestellt wurde, 
das sich freiwillig dazu hergab. Die Werte betrugen 4.64 mm Hg auf 
der Höhe des Inspiriums, 3-02 mm Hg auf der Höhe des Exspiriums. 
Im weiteren bringt Aron experimentelle Untersuchungen über die 
drei Formen des Pneumothorax (offenen, Ventil-, geschlossenen) 
und plaidiert schließlich auch für die Anwendung der Drainage der 
Brustwand nach Art der Bülau'schen Heberdrainage bei Behandlung 
des offenen und Ventilpneumothorax, um den das Leben des Pat. so 
gefährdenden hohen intrapleuralen Druck herabzusetzen. Bernert. 


Vererbbare zellulare Stoffwechselkrankheiten. Sechs Briefe an 
einen Freund. Von Dr. Wilhelm Ebstein, o. ö. Prof. der Medizin etc. 
in Göttingen. Mit 7 farbigen Textfiguren. Stutt gart. Ferdinand 
Enke. 1902. 


Der bisherige Gruppenname, unter welchem man auch die drei 
hier in Betracht gezogenen Krankheiten subsumierte, nämlich 


„Konstitutionskrankheiten", ist nach Ebsteins Ansicht aus der 
medizinischen Wissenschaft ‚auszumerzen". Sondern, ausgehend 
von den Pflüger'schen Anschauungen, die Verworn dem heutigen 
Standpunkte anpaßte und erweiterte, daß nämlich in dem 
lebendigen Eiweißmolekül - Verworns „‚Biogen“ mittels des 
intramolekularen Sauerstoffes Zersetzungen und Umlagerungen der 
Molekülgruppen sich vollziehen, gelangt Ebstein zu dem Schlusse, 
daß deren anormaler Vorgang zu den Krankheitserscheinungen 
führt, die als Gicht, Diabetes und Fettleibigkeit bekannt sind. Er 
verlegt hierbei den fehlerhaften Oxydationsprozeß bei der Gicht in 
den Kern, bei der Fettleibigkeit in das Protoplasma der Zelle, die 
ihm das Verworn'sche Biogen darstellt; bei dem Diabetes spielen die 
mangelhafte ‚innere Atmung" die Hauptrolle und fernerhin 
fermentative Prozesse, die eben durch die innere Atmung beeinflußt 
und reguliert würden. Als Sammelnamen schlägt Ebstein im 
Verlaufe der Ausführungen den als Titel des Buches gewählten vor. 
Zum Schlusse sei noch hervorgehoben, daß die vorliegende 
Betrachtung Ebsteins zu den geistreichsten und scharfsinnigsten 
gehört, die je über diese Krankheittrias geschrieben wurden. 


Bernert. 


Die Technik der speziellen Therapie. Ein Handbuch für die Praxis. 
Von Dr. F. Gumprecht, Professor in Jena. Mit 182 Abbildungen im 
Text. Zweite, neu durchgesehene und ver mehrte Auflage. Jena. 
Gustav Fischer. 1900. 


Das vorliegende Buch, das seit seinem kurzen Erscheinen bereits 
wieder eine Neuauflage erlebte, verfolgt den Zweck, dem praktisch 
tätigen Internisten alle für ihn am Krankenbett nötigen manuellen 
Eingriffe vorzuführen und ihn in denselben zu unterweisen. Wenn 
auch die Absicht, „‚den Arzt zu befähigen, ohne weitere Anweisung 
und Literaturstudium selbständig die therapeutische Technik zu 
handhaben," nicht vollkommen erreicht wird denn die 
bestgeschriebene Schilderung kann nie und nimmer die Anschauung 
und den, wenn auch nur wenigemale unter tüchtiger Leitung selbst 
gemachten Eingriff ersetzen so bietet es doch dem Praktiker große 
Hilfe und Rat in den einschlägigen Fällen. Namentlich 
hervorzuheben ist die klare und leichtfaßliche Darstellung und 
Beschreibung der nötigen Instrumente und Methoden, wie ferner 
die stets genau präzisierte Indikationsstellung, eine Eigenschaft des 
Buches, die besonders betont werden soll. Nur zu wenigen Punkten 
erlaubt sich Ref. eine Bemerkung hinzuzufügen. So wären wohl bei 
den Impfinstrumenten die neuestens vielfach verwendeten 
Impffedern zu erwähnen, welche eine vollkommene Sterilisation 
gestatten und sich namentlich dann bewähren, wenn eine große 
Anzahl von Personen gleichzeitig geimpft werden soll. Ob ferner 
das blutende Ileus ventriculi wirklich eine Kontraindikation gegen 
Magenspülungen ist, möge wohl dahingestellt bleiben; denn, wie 
Ref. aus dem Munde Naunyns selbst und an seiner Klinik erfahren 
und gelernt hat, erzielte gerade diese Prozedur bei starken 
Magenblutungen Stillstand der Blutung. Der gefürchtete heftige 
Brechreiz könnte ja eventuell durch Kokainpinselung des Rachens 
gemildert werden. Bei der Punktion des Abdomens dürfte sich 
vielleicht doch ein Troikar mit seitlichem Ansatze und mit 
Gummischlauch besser empfehlen, als das in weitem Strahle aus 
dem Instrument Hervorschießenlassen der Flüssigkeit, umsomehr, 


als ja durch das Eintauchen des Schlauches in die Absperrflüssigkeit 
gerade die Aspiration von Luft vermieden wird. Das Buch kann dem 
Praktiker bestens empfohlen werden, und ist ihm die größte 
Verbreitung nur zu wünschen. 


Bernert. 


Taschenbuch der medizinisch-klinischen Diagnostik. Von Dr. Otto 
Seifert und Dr. Friedrich Müller. Mit 87, teilweise farbigen 
Abbildungen. Zehnte, gründlich umgearbeitete Auflage. Wiesbaden. 
J. F. Bergmann. 


Der kleine Leitfaden, der in wahrem Sinne des Wortes als ein 
Vademekum für den angehenden Arzt gelten kann, bedarf auch zu 
seiner zehnten Auflage keiner besonderen Empfehlung, da die 
reiche Verbreitung für seine Güte am besten selbst spricht. In 
gedrängter Kürze, mit Schlagworten werden dem jungen Mediziner 
in seiner ersten Tätigkeit am Krankenbette die Hauptmerkmale der 
einzelnen Krankheitsbilder in das Gedächtnis zu 


rückgerufen und hingewiesen, auf welche Symptome das besondere 
Augenmerk zu richten ist. In gleicher Weise werden die 
bemerkenswertesten Daten der chemischen und bakteriologischen 
Untersuchungstechnik dargestellt. Vielleicht dürfte nur hie und da 
eine kleine Aenderung oder Ergänzung sich als angezeigt erweisen, 
wie z. B. unter den Arten der weißen Blutkörperchen der Mastzellen 
ganz vergessen wurde, oder bei Untersuchung des Harnes auf 
Indikan die jetzt allgebräuchliche Prüfung mit dem viel einfacher 
handzuhabenden Obermeyer'schen Reagens nicht erwähnt wurde. 
Ferner möchte hingewiesen werden, daß nach dem von Ehrlich 
eingenommenen und jetzt allgemein giltigen Standpunkte eine 
Scheidung der Leukämie in die drei Formen nicht mehr festgehalten 
werden kann, sondern die lienale je nach Beteiligung des 
lymphatischen Gewebes oder des Knochenmarkes zu einer von 
diesen beiden Arten hinzugezogen wird. Indes können solche 
Kleinigkeiten nicht im mindesten den Wert des Buches 
beeinträchtigen, und es werden sich diese nächsthin wohl leicht 
vermeiden lassen. Bernert. 


Zeitungsschau. 


Zeitschrift für Heilkunde 1902, XIII. Bd., Heft IX. Ludwig Spitzer 
(Wien): Ueber Karzinom bildung. auf gummösem Boden. 


Nach dem Vorgange Langs bei Lupus sondert Spitzer die 
Karzinome, die auf Narben nach luetischen Prozessen entstanden 
sind, von denen, die sich auf floriden luetischen Produkten aller 
drei Stadien entwickeln können. Es gibt nun Gummen, die nach 
monatelangem Widerstande gegen antiluetische Kur heilen, und es 
empfiehlt sich, solche Gummen von in Uebergang zur Krebsbildung 
begriffenen unterscheiden zu können. Nach Lang soll eine 
Entscheidung möglich sein durch Injektion. von Calomel., Ol. 
Vaselini aa. 4.50, Lanolini 4.00. Jeden 3. bis 4. Tag 0-1 cm3, im 
ganzen 3, höchstens 4 Injektionen. Veranlassung zu diesen 
Ausführungen gab die Beobachtung eines interessanten Falles von 
Geschwürsbildung an Nase und Lippengegend, bei dem die im 
jahrelangen Verlauf wiederholte histologische Untersuchung eine 
sichere Entscheidung zwischen Tuberkulose, Syphilis oder Karzinom 
nicht herbeiführen konnte und bei dem schließlich evidente 
Karzinom bildung auf luetischem Boden resultierte. 


Rudolf Knapp (Wien): Ueber die eiweißspaltende Wirkung des 
Eiters. 


Mit Rücksicht auf die Tatsache, daß man bei manchen 
Eiterungen, deren Verlauf große Verschiedenheiten aufweist, 
denselben Bakterienbefund erhält, stellte sich Autor die Aufgabe, zu 
untersuchen, ob sich in der Art und Menge der Zersetzungsprodukte 
ein Analogon für die Art des Verlaufes bei den verschiedenen Fällen 
findet. Das Ergebnis der Untersuchungen war: 1. Ein Parallelgehen 
zwischen der Schwere des klinischen Verlaufes und dem 
gegenseitigen Mengenverhältnisse der quantitativ bestimmten 
einzelnen Gruppen von stickstoffhaltigen organischen Verbindungen 
läßt sich in den angestellten Versuchen absolut nicht finden. 2. Der 
Eiweißabbau findet durch bakterienhaltigen Eiter im allgemeinen in 
stärkerem Maße statt, als durch die Eiterfermente allein, die 


überhaupt keine ins Gewicht fallende Beeinflussung des 
Eiweißzerfalles ergeben haben. 3. Sterile Aszitesflüssigkeit geht bei 
längerem Stehen geringe Veränderungen bezüglich des Gehaltes an 
Koagulationseiweiß, Albumosen, Peptonen und stickstoffhaltigen 
Extraktivstoffen ein. 4. Die Versuche zeigen geringen Abbau bei 
Streptokokken, mittleren bei Staphylokokken, starken bei Bacterium 
coli; es wäre daran zu denken, daß der Eiweißverbrauch mit der Art 
der Bakterien in bestimmten Beziehungen steht. 5. In einem Falle 
hat sich eine Vermehrung der koagulablen Substanz ergeben. Isidor 
Neumann (Wien): Lymphangiom temporärer Chylorrhöe. 


mit 


Bei einem 14jährigen Mädchen fand sich in der linken inneren 
Schenkelfläche, etwa handbreit unter der Schenkelfurche, eine 
daumenbreite, streifenförmige, ungleichmäßig elevierte Haut 


partie, welche durch Furchen in eine große Zahl warzenartiger 
Gebilde zerlegt war; am unteren Ende der affizierten Zone 
stecknadelkopfgroße Bläschen mit wasserhellem oder getrübtem 
Inhalt und miliumartige Knötchen, besonders am linken Labium ein 
Lymphangiom, aus dem zeitweilig, namentlich nach Mahlzeiten 
oder nach längerer Bewegung, eine bald klare, bald milchig 
getrübte Flüssigkeit in der 24stündigen Menge von höchstens 10 
cm3 heraussickerte. Aus Vagina und Vulva entleerte sich ein 
milchfarbiges trübes Sekret in spärlicher Menge. Die aus dem 
Lymphangiom stammende Flüssigkeit enthielt nur wenig geformte 
Elemente, dagegen reichliche Fettröpfchen, Eiweiß, keinen Zucker. 
Durch Darreichung von mit Sudan gefärbtem Fett konnte zuerst 
Trübung und dann Rotfärbung des früher klaren Sekretes 
beobachtet werden, bei fettarmer Kost hellte sich die aussickernde 
Flüssigkeit wieder auf, ein Beweis für die Kommunikation der 
bloßgelegten Lymphräume mit den Chylusgefäßen der Bauchhöhle. 
Traubenzucker per os und Quecksilber in Suppositorien eingeführt, 
konnte im Sekret nicht nachgewiesen werden. Die Exzision der 
erkrankten Hautpartie und die Exstirpation eines in der Tiefe 
gefundenen großen Lymphstranges hatte nur temporären Erfolg, 
indem nach 14 Tagen aus der Operationsnarbe ne&uerlich Sekret 


zutage trat. Im Anschlusse werden ähnliche Fälle aus der Literatur 
mitgeteilt und im Zusammenhange mit der vorliegenden 
Beobachtung kritisch besprochen. 


Moriz v. Statzer (Wien): Ueber das Verhalten. verschluckter 
Fremdkörper zu Brüchen. 


Bei der Operation eines mit der Diagnose „inkarzerierte Hernie" 
eingelieferten Pat. entleerte sich nach Eröffnung einer Abszeßhöhle 
eine Menge stinkenden Eiters. Im Grunde der Abszeßhöhle fühlte 
man den äußeren Leistenring und vor demselben eine flache 
Vorwölbung, an deren äußerem Rand eine scharfe knochenharte 
Resistenz wahrnehmbar war. Nach Inzision des Bruchsackes wurde 
ein 4 cm langes, 1/2 cm breites sehr scharfrandiges Knochenstück 
mit einer Kornzange hervorgeholt. Der Bruchring war leer, und 
mußte die zwei Perforationsstellen aufweisende Ileumschlinge erst 
aus der Tiefe hervorgeholt werden. Resektion, seitliche Apposition, 
Jodoformgaze-Drainage. Tod am dritten Tage an Peritonitis 
purulenta diffusa. Im Anschlusse an diesen Fall hat Autor die 
einschlägige Literatur zusammengestellt. Aus den mitgeteilten 
Krankengeschichten ist zu entnehmen, daß mit wenigen Ausnahmen 
sämtliche Erkrankungen als Hernia incarcerata" diagnostiziert und 
operiert wurden. Berechtigt erscheint es, aus dem Studium dieser 
Fälle den Schluß zu ziehen, daß es sich bei derartigen 
Komplikationen eines Bruches wohl nur ausnahmsweise um eine 
durch Fremdkörper hervorgerufene Inkarzeration eines Bruches 
handelt, als vielmehr um eine Peritonitis hernialis, erregt durch den 
in seiner Fortbewegung gehemmten Fremdkörper, mit 
nachfolgender Entzündung der den Bruchsack umgebenden Hüllen, 
mit oder ohne sekundäre Perforation, vereinzelt auch um primäre 
Darm 


perforation. 


Hans Salzer (Wien): Ein Fall von medialer Unterlippen-Kiefer- 
Zungenspalte. 


Das mit der oben angedeuteten Mißbildung behaftete, von 


gesunden Eltern noch dreier anderer gesunder Geschwister 
stammende Kind kam zum erstenmale mit 3 Monaten in 
Beobachtung, und es fand sich in dem die genannten Gebilde 
durchsetzenden Spalte zwischen den beiden von einander 
getrennten Zungenhälften ein fast nußgroßer, roter, weicher, mit 
Schleimhaut überzogener Tumor. Im 18. Lebensmonate findet man 
in beiden Hälften des Unterkiefers je fünf normal ausgebildete, aber 
nicht richtig gestellte Milchzähne, der Tumor hat sich auf 
Bohnengröße verkleinert. Operation: Das zwischen den beiden 
Zungenhälften gelegene narbige Bindegewebe und der Tumor 
werden exstirpiert, die gespaltenen Zungen-, Lippenund 
Unterkieferhälften entsprechend vereinigt. Der Tumor gleicht 
histologisch in Bezug auf Schleimhaut, Muskelanordnung, 
Ganglienzellenentwicklung, Ausbildung Lieberkühn'scher Krypten 
dem Dickdarm, nur an einer Stelle erinnert das Vorkommen 
Brunner'scher Drüsen an Duodenalschleimhaut. Es handelt sich also 
um ein Teratom, das wahrscheinlich als Cyste 


angelegt war, durch Vermehrung seines Inhaltes aber platzte, 
worauf durch die mächtige Entwicklung der Muskelschicht die 
Schleimhaut evertiert wurde. Der Tumor hat dann die Vereinigung 
der supponierten paarigen Anlagen der Zunge und des Unterkiefers 
verhindert. 


Leo v. Zumbusch (Wien): Ueber Gesamtstickstoffund 
Harnsäureausscheidung bei Psoriasis. 


Veranlaßt durch verschiedene Angaben namentlich in der 
englischen Literatur, von denen ein Teil auf den Zusammenhang 
von Schuppenflechte und harnsaurer Diathese als feststehende 
Tatsache hinweist, hat v. Zumbusch in der 24stündigen Harnmenge 
von 21 männlichen Psoriatikern 66 Bestimmungen des 
Gesamtstickstoffes (nach Kjeldahl) und der Harnsäure (nach 
Salkowski-Ludwig) ausgeführt. Die Krankengeschichten werden 
mitgeteilt und die Harnbefunde in einer Tabelle übersichtlich 
zusammengestellt. v. Zumbusch gelangt zu folgendem Ergebnis: 
Obwohl es sicher ist, daß nicht selten Komplikationen von 
Schuppenflechte mit ikterischen Erscheinungen bestehen, so ist 
dennoch keine Berechtigung vorhanden, eine uratische Diathese als 


Ursache der Psoriasis anzunehmen, da der Harnbefund in der Regel 
normal zu sein pflegt. i. r. 


Therapeutische Rundschau. 


* Dr. W. Ewart, London: A. preliminary note on the silver 
treatment of phthisis by intrave nous injections of Protargol. (The 
Lancet, 1902, Nr. 5.) 


Angeregt durch den augenscheinlichen Erfolg der Anwendung 
von Silbernitrat bei Pneumonie (Caccianiga) und der subkutanen 
Injektion dieses Mittels bei Phthisis (Mays) wandte er Protargol an. 
Da ein besseres Mittel noch nicht entdeckt ist, so war er einstweilen 
wegen der gegen Formaldehyd entschiedeneren, prompteren und 
dauernderen Wirkung bei Protargol geblieben. Die klinischen 
Resultate glichen denen, die Doktor Maguire mit Formaldehyd 
erzielte, es zeigte sich nämlich ein bemerkenswertes subjektives 
Besserungsgefühl, Hand in Hand gehend mit einer tatsächlichen 
Besserung des Aussehens und der Kräfte, mit einer rapiden 
Verminderung des Hustens und des Auswurfes und mit einem mehr 
oder weniger raschen Uebergang des charakteristischen festen 
Auswurfes der Schwindsüchtigen in einfachen katarrhalischen und 
schließlich durchsichtigen Schleim. Die Injektion bestand aus 40 
cm3 Salzlösung, welche 1 bis 2, (=0:09-0:15 g) grains Protargol 
enthielt, vorher und nachher folgte eine Injektion (durch dieselbe 
Nadel) von einigen Kubikzentimetern einer reinen Salzlösung, um 
einem Ein’ dringen der reizenden Injektionsflüssigkeit in die 
Gewebe vorzubeugen. 12 bis 15 Injektionen genügten in der Regel. 


* Dr. Heinrich Singer, Elberfeld: Ueber den Einfluß der Somatose 
auf die Magenmotilität. (Therapeutische Monatshefte 1902, Nr. 10.) 


In größeren Dosen erhöht Somatose zweifellos die 
Darmperistaltik und übt eine leicht abführende Wirkung aus. Die 
Möglichkeit eines inneren Zusammenhanges dieser Wirkung mit der 
appetitanregenden veranlaßte mich, der Frage näher zu treten, ob 
auch die Motilität des Magens erhöht und eben durch die raschere 
Austreibung des Mageninhaltes die Steigerung der Appetenz zu 


erklären sei. Daß letztere nicht durch eine Beeinflussung der 
Saftsekretion der Magendrüsen bedingt wird, scheint aus Versuchen 
von Dreser hervorzugehen: Azidität und 
Verdauungsgeschwindigkeit werden jedenfalls nach Somatose nicht 
konstant über die Norm erhoben. Die Somatose-Versuche wurden so 
ausgeführt, daß die Versuchstiere nach gleich langen 
Hungerperioden zu der gleichen Tageszeit Oel per Schlundsonde 
erhielten und nach gleich langem Zeitintervall die 
Magenausspülung vorgenommen wurde. Einige Versuche wurden 
durch eintretendes Erbrechen vereitelt. Die Versuche während der 
Somatosezeit zeigen übereinstimmend, daß in der gleichen Zeit ein 
größerer Anteil der gegebenen Oelmenge durch den Magen 
hindurchgetreten ist, als in der somatosefreien Vorperiode. Im 
allgemeinen geht die Passage des Oels durch den Pylorus langsamer 
vor sich als bei den Versuchen Klemperers; namentlich bei Katzen 
wird auch nach geraumer Zeit unter normalen Verhältnissen stets 
ein sehr erheblicher Restanteil des Oels noch im Magen 
vorgefunden. Der positive Ausfall der Tierversuche gestattet nicht 
ohne weiteres die Lebertragung der Resultate auch auf den 
Menschen. Aber auch beim gesunden Menschen läßt sich mittelst 
der Jodipinprobe, welche von Winkler und Stein (Zentralblatt für 
innere Medizin 1899, XX.. S. 849) eingeführt worden ist, der 
Einfluß der Somatose auf die Magenmotilität konstatieren. Das Jod 
erscheint in den Somatose-Versuchen nicht nur früher, sondern 
auch reichlicher in den Sekreten. 


*Dr. Arthur Strauß, Spezialarzt für Haut- und Harnkrankheiten 
(Barmen): Das Heroinum hydrochloricum als Anaphrodisiacum. 
(Münchener medizinische Wochenschrift 1902, Nr. 36.) 


Zunächst prüfte ich das Heroin in einer Reihe von Fällen (10) von 
Pollutiones nimiae. In allen diesen Fällen nahmen die Pollutionen 


unter der Einwirkung des Heroins an Häufigkeit schnell ab. In 
einem Falle, bei einem 21jährigen jungen Manne, der fast nächtlich 


von Pollutionen geplagt wurde, war in der nächsten Woche keine 
einzige aufgetreten, und zwar unter der Einwirkung von je 001 
Heroin als Pulver abendlich genommen. Auch in den folgenden 
Wochen waren die Pollutionen selten und das Befinden besserte sich 
zusehends. Im allgemeinen gab ich in der ersten Woche jeden 
Abend ein Pulver und ließ dann, je nach der Häufigkeit, zwei bis 
drei Abende pausieren. Eine zweite Gruppe von Fällen erstreckte 
sich auf jene Formen von sexueller Neurasthenie, in denen es 
infolge von geschlechtlichen Ausschweifungen zu psychischer 
Impotenz, zu Samenfluß und jenen nervösen Beschwerden 
gekommen war, die meist die Folge von Onanie sind. Eine dritte 
Gruppe von Erkrankungen der Harnwege betraf das große Gebiet 
der Gonorrhöe, namentlich der akuten und subakuten, mit ihren 
Begleiterscheinungen, wie Nebenhodenentzündung, 
Vorsteherdrüsenentzündung, Erkrankungen der hinteren Harnröhre 
und der Blase. Endlich prüfte ich das Heroin bei operativen 
Eingriffen, bei denen Erektionen und Schmerzen im Gefolge sind, 
namentlich nach Phimosenoperationen. Nach allen diesen 
Versuchen eignet sich das Heroin jedenfalls ausgezeichnet für alle 
jene Fälle in der Urologie, bei denen es sich darum handelt, 
anaphrodiatische Zustände, sowie auch entzündliche und 
schmerzhafte Erscheinungen günstig zu beeinflussen. In allen Fällen 
wurde es anstandslos vertragen; irgendwelche unangenehme 
Nebenwirkungen wurden niemals beobachtet. Auch auf den 
Verdauungstraktus blieb es ohne den ungünstigen obstipierenden 
Einfluß des Morphins. 


Standesfragen. 
NV 
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In der Versammlung der Bankbeamten-Krankenkasse, die am 17. 
Dezember 1902 stattgefunden hat, wurden Ansichten 
ausgesprochen, die deutlich beweisen, welche unklare 
Vorstellungen über das Kassengesetz im Publikum vorhanden sind. 
Ich will nicht in den Fehler des dort erstatteten Referates verfallen 
und starke Ausdrücke gebrauchen, ich will bloß an der Hand seiner 
Beleuchtung des Kassenwesens, seiner Berechtigung und seiner 
Auswüchse in sachlicher Weise den heutigen Stand der 
Hilfskassenfrage besprechen. 


Das Wesen einer Hilfskasse soll darin bestehen, daß die 
Mitglieder eines Standes eine Assoziation bilden, zum Zwecke, daß 
die Gemeinschaft den Erkrankten in den Tagen der Krankheit 
unterstütze. Es ist in der Natur einer solchen Vereinigung gelegen, 
daß sie aus eigenen Mitteln die Kosten ihrer Wirksamkeit bestreite. 
Ganz ungerechtfertigt ist es aber, von anderen Ständen, also in 
unserem Falle von den Aerzten, zu verlangen, zu den Kosten 
beizutragen, indem man für sie billiger arbeitet. Für einen anderen 
Stand liegt dazu gar kein Grund vor, und wenn ein solches 
Verlangen gestellt wird, so liegt es doch im Belieben des 
Betreffenden, darauf einzugehen oder nicht. Wenn die Aerzte bisher 
darauf eingegangen sind, und sich ein Gewohnheitsunrecht gebildet 
hat, ihnen auf die einfachste Weise den Lohn ihrer Arbeit zu 
verkürzen, so folgt noch nicht daraus, daß sie es sich weiter gefallen 
lassen müssen. 


Die ersten Hilfskassen, Krankenvereine, die lange vor dem 
Inkrafttreten des Kassengesetzes bestanden haben, beruhten auf 
diesem Prinzip der gemeinsamen Hilfe. Sie zahlten den Mitgliedern 
ein Krankengeld während ihrer durch Krankheit hervor gerufenen 
Erwerbsunfähigkeit. Dann kam das Zwangskassengesetz, das alle in 
Arbeit stehenden Teile der Bevölkerung verpflichtete, sich für den 
Krankheitsfall zu versichern. Der Staat erinnerte sich an seine 
Pflicht, für die arbeitende Bevölkerung, deren Erwerb kaum 
ausreicht, das nackte Leben zu fristen, in den Tagen der Krankheit 
zu sorgen. Auch der Egoismus spielte mit, indem man dachte, daß 
es im Interesse aller sei, den Arbeiter so rasch als möglich der 
Güterproduktion wieder zuzuführen. Leider ist man aber nicht 
dabei von der selbstverständlichen Ansicht ausgegangen, daß es 
dann auch Pflicht der Allgemeinheit sei, die Lasten dieser 
Wohlfahrtsaktion zu tragen. Man hat ganz einfach die Lasten auf 
den ärztlichen Stand überwälzt, indem man den Lohn seiner Arbeit 
verkürzte. Mit demselben Recht und mit derselben krankhaften 
Logik hätte man alle Grundbesitzer zwingen können, dem Arbeiter 
das Getreide billiger zu liefern. Daran wird gewiß niemand denken, 
ohne sich dem Verdacht einer Geistesstörung auszusetzen. 


Die Aerzte, der Tragweite der ganzen Aktion nicht bewußt, ließen 


sich das Kassengesetz ruhig gefallen. Man hat ihnen doch 
eingeredet, daß durch dieses Gesetz Bevölkerungsschichten, die 
bisher keine ärztliche Hilfe in Anspruch genommen, daher für den 
Arzt keine Erwerbsquelle gebildet haben, nunmehr dem ärztlichen 
Erwerb zugeführt werden. Soweit es sich um das Prinzip handelt, 
daß jeder durch Arbeit notdürftig seinen Lebensunterhalt Findende 
versicherungspflichtig ist, mag ja eine große Berechtigung in dieser 
Behauptung liegen, die aber sofort erlischt, wenn man glaubt, daß 
gerade der Arzt die Kosten zu tragen hat, und kein anderer. 


Das Gesetz ging aber noch weiter und räumte jedem Menschen 
bis zu einem gewissen Alter die Möglichkeit ein, einer Kasse als 
freiwilliges Mitglied mit denselben Rechten beizutreten. Darin liegt 
die Lüge und Heuchelei des Kassenprinzips. Wenn die Aerzte sich 
schon damit abfinden, den Zwangsmitgliedern aus eigener Tasche 
ein Geschenk zu machen, wie kann man denn von ihnen verlangen, 
auch anderen Leuten, die zu keiner Krankenversicherung 
verpflichtet sind, Geschenke zu machen, bloß weil es ihnen nicht 
beliebt, den Arzt zu bezahlen? Ob sie minder wohlhabend sind oder 
nicht, das geht doch den Arzt gar nichts an. Oder soll die ganze 
soziale Frage auf dem Rücken der Aerzte gelöst werden? 


Gar bald hatten nun die vom Gesetz gestatteten freiwilligen 
Mitglieder herausgefunden, wie angenehm es ist, den Arzt nicht 
zahlen zu müssen, auch wenn man ihn zahlen kann, und andere 
schlossen sich diesem Gedankengange an. Außerdem hatten die 
besser gestellten Zwangsmitglieder das Gesetz zieht bekanntlich 
keine Grenze -, die von der Wohltat des Gesetzes, unentgeltliche 
ärztliche Hilfe beanspruchen zu dürfen, niemals Gebrauch gemacht 
hatten, gar bald herausgefunden, daß man etwas, was man umsonst 
haben kann, nicht verschmähen dürfe. Mit dem Essen kommt 
bekanntlich der Appetit. Da sie fanden, daß die Wohltat der 
unentgeltlichen ärztlichen Behandlung sehr getrübt wird durch die 
kassenärztliche Massenbehandlung, kam es ihnen plötzlich zum 
Bewußtsein, wozu denn ein besserer“ Mensch stundenlang im 
Vorzimmer eines Kassenarztes zusammen mit 40 bis 50 „Arbeitern" 
warten soll. Sie wurden die unverschämtesten und aufdringlichsten 
Klienten der Kassenärzte, und als diese nicht imstande waren, ihre 
Ansprüche zu befriedigen, da kamen sie auf die Idee, das Nützliche 


mit etwas mehr Angenehmem zu vereinen, das heißt, sich billige 
ärztliche Hilfe und mehr individuelle Behandlung zu verschaffen. 


Sie gründeten eigene Kassen ‚‚besserer" Angestellter, die 
malkontenten Zwangsmitglieder und die freiwilligen Mitglieder. So 
entstanden die registrierten Hilfskassen, ein Gemengsel 
wohlhabender Angestellter und wohlhabender freiwilliger 
Mitglieder. Ein Narr, wer dem Arzte noch das ortsübliche Honorar 
zahlte. Die registrierte Hilfskasse bot ja jedem billige und 
angenehme Behandlung. Grundbedingung zur Aufnahme war ja nur 
die entschiedene Neigung, den Arzt nicht gebührend bezahlen zu 
wollen. 


Im weiteren Verlaufe kamen immer wohlhabendere Stände zu 
dieser einfachen und praktischen Erkenntnis. Sie gründeten 
Hilfskassen und bedrohten auf diese Weise die Existenz der Aerzte, 
unter der Patronanz der hohen Regierung. Nun wurde es den 
Aerzten zu bunt, und sie wollen heute keine Neugründung einer 
Hilfskasse mehr zulassen, nachdem es leider nicht möglich ist, den 
schon bestehenden beizukommen. 


Das ist das Wesen der Sache. Der Vorwurf, den der 
Bankbeamtenreferent uns Aerzten macht, daß wir in einem Zeitalter 
sozialpolitischer Errungenschaften solche Forderungen aufstellen", 
ist eine Phrase. Sind, ,‚sozialpolitische Errungenschaften" nichts 
anderes als ein Freibrief zur Ausbeutung der Aerzte? 


Ist das das Ganze, das sich der Referent unter „‚sozialpolitischen 
Errungenschaften" vorstellt? Vielleicht hat der Herr Referent es 
schon einmal gehört, daß die Arbeiter,,soziaipolitische 
Errungenschaften" und höhere Löhne anstreben? Was sind 
also,,sozialpolitische Errungenschaften"? Vielleicht denn doch nicht 
die Lust, sich von jedem nach Belieben ausbeuten zu lassen! Denn 
darauf läuft die Kassengründung hinaus, da die wirklich bedürftigen 
versicherungspflichtigen Mit 


glieder jederzeit in eine Zwangskasse eintreten können. Das paßt 
ihnen aber nicht, und daher der ganze Lärm. 


Davon,,,‚daß die Bankbeamtenkasse den Aerzten in 
weitestgehender Weise entgegengekommen sei," ist überhaupt nicht 
die Rede. Sie brauchen den Aerzten nicht entgegenkommen, 
sondern sind bloß, wie jeder andere Mensch, verpflichtet, alles, was 
sie haben wollen, zu bezahlen, ob sie Kassen gründen oder nicht. 
Das hat mit den Aerzten nichts zu tun, und es ist nicht einzusehen, 
warum sie sich gerade an die Aerzte um Preisnachlässe, also um 
Geschenke, wenden. Ob sie die wohlhabenden Leute, als die sie von 
den Aerzten hingestellt werden“, sind oder nicht, das geht uns 
ebenfalls nichts an. Sind sie es nicht, so ist das sehr betrübend, sie 
mögen es aber dann mit ihren Vorgesetzten, mit ihren Banken, 
ausmachen, aber nicht die Aerzte mit Forderungen um Geschenke 
behelligen. Es wird ihnen auch nicht im geringsten einfallen, andere 
Leute mit Bitten um billigere Preise zu belästigen, wenn sie sich 
einen Rock machen, ins Teater gehen oder mit der Eisenbahn fahren 
wollen. Die Wohlhabenheit hat damit gar nichts zu tun. Schließlich 
sind wir alle „weniger wohlhabend“ und müssen doch alle das 
bezahlen, was wir haben wollen. 


Ihre Forderung, daß die Regierung am Hilfskassengesetz festhalte, 
ist von ihrem Standpunkte ganz berechtigt, aber irrelevant. Ob der 
Beschluß der Kammer, daß die Annahme einer Stelle bei einer 
neuen Hilfskasse standeswidrig sei, aufgehoben wird oder nicht, ist 
gleichgiltig. Heute liegen die Verhältnisse so, daß kein Kollege, der 
auf seine Reputation etwas hält, den Aerzten in den Rücken fallen 
und ihre Beschlüsse milachten darf. Man möge sich keiner 
Täuschung hingeben und glauben, daß die Opposition gegen die 
Aerztekammer irgendwelche Gemeinschaft haben wolle mit diesen 
disparaten Elementen, die ihren eigenen Weg wandeln wollen. Die 
Opposition wird ebenso fest zur Kammer stehen wie ihre 
Anhängerschaft in der entschiedenen Verurteilung derer, die sich 
dem Willen und dem Interesse der Allgemeinheit entgegenstellen. 
Die sachliche Opposition gegen die Fehler der Kammer will mit 


dieser gegen ihre Standeswidrigkeitsbeschlüsse gerichteten 
Opposition nichts gemein haben. 


Sehr verwunderlich ist bei dieser Aktion das Verhalten der 
sozialdemokratischen Partei, welche die Ausbeutung der Aerzte so 
warm unterstützt, wie die Rede des Vertreters der 
Handelsgehilfenkrankenkasse beweist. Wie sich das mit dem Prinzip 
des Schutzes der Unterdrückten vereint, ist unerfindlich. Weil die 
Krankenkassen eine vernünftige sozialpolitische Institution sind, 
muß daraus folgen, daß die Aerzte die Ausgebeuteten sein müssen? 
Es ist ein entschiedener Fehler, Krankenkasse und Sozialdemokratie 
für Eins zu erklären und die Abwehr der Aerzte aus Parteitaktik für 
sozialpolitisch unberechtigt zu erklären. Das verträgt sich durchaus 
nicht mit dem Wesen der Sozialdemokratie. 


Noch ein anderer Beschützer der Bankbeamtenkasse verdient 
einige Erwähnung. Statthaltereirat Baron Hock, der der 
Versammlung beigewohnt hat, sagte den Bankbeamten ‚‚fördernde 
Unterstützung bei der Organisation zur Verbesserung ihrer 
Lebenshaltung zu. Das ist in der Ordnung. Dazu sind ja eigentlich 
die Behörden da, und es ist sehr schön, daß sie sich ihrer Pflicht 
erinnern. Wenn aber der Herr Statthaltereirat der Meinung ist, daß 
diese „fördernde Unterstützung" nur den Bankbeamten zuteil 
werden muß, und daß diese ‚‚fördernde Unterstützung" vielleicht 
gar auf Kosten der Aerzte von amtswegen vorgenommen werden 
kann, dann ist er eben in einem Irrtum befangen, und wenn er mit 
Autorisation gesprochen hat, auch die hohe Statthalterei. Der 
Sozialdemokrat und der hohe Beamte, beide waren einig in der 
Leberzeugung, daß die „‚fördernde Unterstützung eines Standes auf 
Kosten der Aerzte eine Sache sei! Und beide, der Sozialdemokrat, 
der für Gerechtigkeit schwärmt, und der Wahrer der Gesetze, 
vergessen, daß es doch gar kein Gesetz gibt, das die Aerzte zwingen 
könnte, den Hilfskassen zu dienen. Und wenn die 
Kammerbeschlüsse aufgehoben werden das ist nämlich alles, was 
der hohen Statthalterei an fördernder Unterstützung" zu Gebote 
steht -, wird die private Organisation den Kampf aufnehmen, und 
keine 


schöne 
dann 


Macht der Welt, nicht einmal die hohe Statthalterei, kann den 
Bankbeamten ‚‚fördernde Unterstützung" auf Kosten der Aerzte 
zuteil werden lassen, da es ganz vom Belieben der Aerzte abhängt, 
ob sie bei einer Kasse dienen wollen oder nicht. Man möge es 
endlich einmal auch bei unseren Behörden einsehen, daß allen 
Teilen der Bevölkerung ihr Recht zuteil werden muß, und nicht 
dem einen oder anderen die Gnade der Behörden. Dr. Heinrich 
Keller. 


R. v. Krafft - Ebing \. 


Nachdem schon längere Zeit hindurch ungünstige Nachrichten 
über v. Krafft-Ebings Befinden in den Tagesblättern verbreitet 
worden am waren, gelangte noch Abend des 22. Dezember die 
Nachricht vom Ableben v. Krafft-Ebings von Graz nach Wien. 


Kaum ein halbes Jahr verging, seitdem sich der große Gelehrte 
unter festlichen Kundgebungen allseitiger Verchrung von seinem 
Lehramte zurückgezogen hat. Die unter Ausdrücken des Bedauerns 
über seinen freiwilligen Rücktritt geäußerten Hoffnungen, daß er in 
Graz, seiner Lieblingsstadt, glückliche Jahre der Muße verleben 
werde, haben sich nicht erfüllt. Auch die wenigen Monate waren 
von Schmerz und Krankheit verdüstert. Eine Trigeminusneuralgie, 
an der v. Krafft-Ebing schon mehrere Jahre litt, äußerte sich in 
ungemein heftiger Weise. Dazu kamen Kreislaufstörungen, 
Albuminurie, zum Schlusse bulbäre Symptome; diesen unterlag er; 
die Arteriosklerose, die Krankheit der Arbeitsmüden, zwang ihn ins 
frühe Grab. Am 25. Dezember fand die Beerdigung statt. Die 
Fakultät in Wien wurde von Prof. v. Wagner, der Verein für 
Psychiatrie und Neurologie von Prof. Obersteiner, die k. K. 
Gesellschaft der Aerzte von Hofrat Chrobak, seine einstigen 
Assistenten von Doz. v. Sölder beim Begräbnisse vertreten. Prof. v. 
Wagner, Prof. Obersteiner und Dr. v. Sölder sprachen am Sarge 
Abschiedsworte, welche nicht allein durch die Kunst der Rede, 


sondern auch durch die aufrichtige Tiefe der Empfindung ergreifend 
und des großen Toten würdig waren. 


v. Krafft-Ebings Werdegang und seine Lebensarbeit. wurden 
anläßlich seines Rücktrittes in unserer Zeitschrift (Nr. 13 bis 15) 
ausführlich geschildert. In Graz schrieb Krafft-Ebing noch eine 
Arbeit,, Ueber Morphinodipsie" (Wiener klin. Wochenschrift 1902, 
Nr. 39) und bereitete Neuauflagen seiner größeren Werke vor. 
Hiermit beendete er sein arbeitsreiches Dasein. In der Wissenschaft 
bleibt sein Name dauernd verzeichnet; ebenso tief bleibt die 
Erinnerung an ihn eingegraben in die Herzen derer, die ihn 
kannten, als Bild der Güte, der Vornehmheit und Größe. 


Tagesnachrichten und Notizen. 


Die Redaktion der Wiener klinischen Rundschau befindet sich 
vom 15. Jänner 1903 angefangen, VI., Mariahilferstraße 1B 
(Telephon 9930). Es wird gebeten, bei allen Zuschriften und 
Sendungen an die Redaktion die neue Adresse zu beachten. 


Auszeichnung. Dem Bürgermeister von Freistadt, Wundarzt 
Johann Frömel, wurde das Ritterkreuz des Franz JosefOrdens 
verliehen. 


Prag. Der Unterrichtsminister hat auf Antrag der deutschen 
medizinischen Fakultät in Prag den Professor der Physiologie, Dr. 
Emil Steinach, zum Vorstand der neu errichteten, ‚Abteilung für 
allgemeine und vergleichende Physiologie" am physiologischen 
Institute der deutschen Universität ernannt und demselben die 
lehramtliche Vertretung der genannten Fächer übertragen. 


Krakau. Doz. Dr. Johann Raczynski wurde zum a. o. Professor der 
Kinderheilkunde ernannt. 


Budapest. Der a. o. Professor der Augenheilkunde an der hiesigen 
Universität, Dr. Adolf Szily, Primararzt des Israelitenspitales, ist in 


den erblichen Adelstand erhoben worden. 


Berlin. Der Titular-Professor Dr. Karl Posner wurde zum a. o. 
Professor ernannt. Zu a. 0. Professoren wurden ernannt die 
bisherigen Privatdozenten Prof. Dr. Pagel, Professor Dr. A. 
Wassermann und Dr. Koblanck, zu Titularprofessoren die 
Privatdozenten Dr. L. Katz und Dr. Georg Joachimsthal. Die 
ordentlichen Professoren an der Universität, Geheimen 
Medizinalräte Dr. Orth und Dr. Kraus, sind zu ordentlichen 
Professoren für pathologische Anatomie, beziehungsweise für 
Medizin, und der ordentliche Professor, Geheimer Medizinalrat Dr. 
Adolf Passow, ist zum ordentlichen Professor für Ohrenheilkunde 
bei der Kaiser Wilhelms-Akademie für das militärärztliche 
Bildungswesen ernannt worden. - Doktor Oskar de la Camp, 
Oberarzt an der Charite und externer Assistent an der von Geh.-Rat 
Kraus geleiteten II. medizini schen Klinik, hat sich als Privatdozent 
für innere Medizin habilitiert. 


Marburg. Als Nachfolger Ribberts wurde Obermedizinalrat Dr. 
Schmorl, Prosektor am Stadtkrankenhause in Dresden, berufen. 


Kiel. Der a. 0. Professor der Anatomie, Dr. Graf v. Spee,' wurde 
zum o. ö. Professor ernannt. 


Bern. Dr. F. de Quervain habilitierte sich für Chirurgie. Charkow. 
Zum Professor auf dem Lehrstuhl der speziellen Pathologie und 
Therapie ist an Stelle Prof. Bogdanows, welcher auf den 
entsprechenden Lehrstuhl der Odessaer Universität berufen ist, der 
Privatdozent der militär-medizinischen Akademie, Dr. Georgiewski, 
gewählt worden. 


Odessa. Der Oberarzt des Stadt-Hospitals, Dr. J. Sabanejew hat 
sich als Privatdozent für Chirurgie habilitiert. Der frühere Assistent 
und Privatdozent der Tomsker Universität, Dr. Konstantin 
Archangelski, habilitierte sich als Privatdozent der Pharmakologie. 


Warschau. Zum außerordentlichen Professor der theoretischen 


Chirurgie ist der Dozent Dr. Tschernjachowski ernannt worden. 


London. Anläßlich der 50. Wiederkehr des Tages, an dem Lord 
Josef Lister den Titel eines „Fellow of the Royal College of Surgeons 
of England" erworben hatte, war der Begründer der antiseptischen 
Wundbehandlung Gegenstand festlicher Huldigungen. Wenn auch 
von dem antiseptischen Verfahren, wie es Lister ersonnen, wenig 
mehr in der heutigen Chirurgie übriggeblieben ist, so hat sich doch 
der Fortschritt auf Listers Grundideen aufgebaut, und sein Name 
bleibt für alle Zeiten der Markstein für den Beginn des in der 
Geschichte der Medizin beispiellosen Aufschwunges der Chirurgie.. 
Nicht genug daran; dadurch, daß Lister als Erster die theoretischen 
Arbeiten Pasteurs zu praktischer Verwertung brachte, ist er ein 
Mitbegründer der Bakteriologie und ihrer praktischen 
Konsequenzen, der Hygiene und der Prophylaxis. Wohl kaum ein 
zweiter Mensch hat durch seine Lebensarbeit ein Teilgebiet des 
menschlichen Wissens so reformiert und in neue, noch große 
Erfolge verheißende Bahnen gelenkt. An Listers Ehrentagen muß 
die ganze gesittete Menschheit dankbaren Anteil nehmen. 


Todesfälle. Reg.-R. Dr. Wenzel Bernatzik, gew. Professor für 
allgemeine Pathologie und Materia medica an der Josefs-Akademie 
in Wien, ist in den letzten Tagen des vergangenen Monates 
gestorben. 1821 in Teschen in OesterreichischSchlesien geboren, 
hat Bernatzik durch zahlreiche Publikationen auf 
pharmakologischem Gebiete in jungen Jahren die Aufmerksamkeit 
auf sich gelenkt. Von seinen größeren Werken wurden seine 
Kommentare zur Pharmakopöe am bekanntesten, und sein in 
Gemeinschaft mit seinem einstigen Schüler A. Vogel 
herausgegebenes ‚Lehrbuch der Arzneimittellehre" ist ein großes 
und grundlegendes Werk von allgemeiner Verbreitung geworden. 
Seit seinem Rücktritte vom Lehramte bekundete der greise Gelehrte 
jugendliches Interesse an allen Fortschritten der modernen 
Wissenschaft und war durch seinen eifrigen Besuch aller 
einschlägigen Vorlesungen auch der jetzigen jüngeren Generation. 
der Aerzte wohlbekannt. Sanitätsrat Dr. Simon Moses in 


Berlin, früher Arzt am städtischen Waisendepot und am 
FriedrichWilhelm-Hospital, starb am 16. Dezember, 62 Jahre alt. - 


In Bonn starb am 31. Dezember v. J. der ausgezeichnete Chirurg, 
Geheimrat Prof. Dr. Max Schede, 59 Jahre alt. Am 22. Dezember 
starb plötzlich der Professor der Anatomie an der Universität 
Leiden, Dr. Zaayer, im Alter von 65 Jahren. Er studierte in Leiden, 
dann in Berlin unter Virchow und Langenbeck, wurde 1863 
Prosektor in Leiden, ging 1864 nach Wien, wo er sich an Brücke 
anschloß, und wurde 1870 ordentlicher Professor der Anatomie in 
Leiden. Der Verstorbene hat eine Reihe von Abhandlungen 
veröffentlicht, von denen zu erwähnen sind: Der hohe Ursprung der 
Arteria profunda femoris" (1865), „‚Ueber skaphokephale Schädel" 
(1874), „Die neuesten Untersuchungen über Architektur und 
Wachstum der Knochen" (1874), Der Zustand der Leichen nach 
Arsenikvergiftung, eine gerichtlich-medizinische Studie“ (1885). - 
Dr. O. Rapin, Professor für Geburtshilfe an der medizinischen 
Fakultät der Universität Lausanne, im Alter von 56 Jahren. Dr. E. 
Bidder, früher Professor der Gynäkologie am klinischen Institut der 
Großfürstin Helene Paulowna zu St. Petersburg. In Lyon starb Prof. 
Dr. Laroyenne, Direktor der gynäkologischen Klinik an der 
medizinischen Fakultät. Dr. Michael Umnow, emer. Professor der 
vergleichenden Anatomie und Embryologie in Kasan, im Alter von 
75 Jahren. 


In der am 23. Dezember stattgehabten Versammlung der Wiener 
Aerztekammer wurde das Präliminare für das Jahr 1903 mit dem 
Erfordernis von K 17.800 und einer Bedeckung von K 18.060 
genehmigt und der Kammerbeitrag für das Jahr 1903 mit K 10 
festgesetzt. Zu Kassa- und Rechnungsrevisoren wurden die 
Kammermitglieder Prof. Dr. Finger und Dr. Nußbaum gewählt. Das 
Protokoll der am 13. Dezember abgehaltenen Allgemeinen 
Aerzteversammlung wurde verifiziert und die in dieser 
Versammlung beschlossenen Resolutionen dem 
Krankenkassenkomitee und dem Vorstande zur Berichterstattung 
zugewiesen. Aus Anlaß der Zeitungsberichte über das Auftreten 
eines Arztes als Vertreter der Aerzteschaft in einer jüngst 
stattgehabten Bankbeamtenversammlung und über die in derselben 
Versammlung von einem als Regierungsvertreler erschienenen 
Statthaltereirate angeblich gemachten parteiischen Aeußerungen 


wurde der Vorstand beauftragt, über die Vorgänge in dieser 
Versammlung verläßliche Informationen einzuziehen und wenn die 
Erhebungen die Richtigkeit der Zeitungsmitteilungen ergeben 
sollten, zu dem Auftreten des genannten Arztes, beziehungsweise 
des Regierungsvertreters in entsprechender Weise Stellung zu 
nehmen. 


-Wohlfahrtsverein für Hinterbliebene der Aerzte Wiens. In der am 
16. v. M. stattgefundenen a. o. Generalversammlung wurde 
entsprechend einem vom Vereine der Aerzte Niederösterreichs 
geäußerten Wunsche beschlossen, die Tätigkeit des 
Wohlfahrtsvereines auf ganz Niederösterreich auszudehnen. Mit 
dankenswerter Raschheit hat die hohe niederösterreichische 
Statthalterei die diesbezügliche Statutenänderung bewilligt und 
steht nunmehr sämtlichen Aerzten Niederösterreichs unter 
denselben Bedingungen wie bisher den Aerzten Wiens der Eintritt in 
den Verein frei. Der Verein führt von nun ab den Namen 
»Wohlfahrtsverein für Hinterbliebene der Aerzte. Niederösterreichs 
und hat seinen Sitz wie bisher, II.. Asperngasse 5, wo 
Neuanmeldungen entgegengenommen werden. 


8 III 4 e. Die Aufnahme erfolgt nach schriftlicher Anmeldung 
durch Erlag der Eintrittsgebühr, sowie des ersten Mitgliedsbeitrages. 
Die Bewerber haben sich auf zwei Vereinsmitglieder zu berufen, 
welche vom Vorstande vertraulich um ihr Gutachten ersucht 
werden. Ueber die Aufnahme entscheidet sodann der Vorstand (8 22 
c.). Aerzte, die das 35. Lebensjahr überschritten, zahlen K 5 
Eintrittsgebühr. 


Die zwischen dem 35.-40. Lebensjahre stehenden Aerzte zahlen K 
10 


40» 


150 
» 250 


Aerzte, welche das 60. Lebensjahr überschritten haben, können 
nicht mehr aufgenommen werden. 


Dr. Carl Kun n, Privatdozent für Augenheilkunde, wohnt vom 15. 
Jänner 1903 an VI., Mariahilferstrasse 1B (Casa piccola, Ecke 
Rahlstiege) und ordiniert von 13-15 Uhr Nachmittags. (Telephon 
Nr. 9930.) 


Im Verlag von Franz Deuticke in Wien und Leipzig ist ein Bericht 
aus dem Sanatorium Dr. Poras im Kurorte Solka in der Bukowina 
für die Jahre 1892-1902 erschienen. 


Von der physikalisch-diätetischen Therapie in der ärztlichen 
Praxis, von Dr. Bernhard Presch (Würzburg, A. Stuber), ist die 2. 
Lieferung erschienen. 


Aerztliche Gesellschaften. 


Wiener med. Doktoren-Kollegium. Montag, 12. Jänner 1903, 7 
Uhr abends. im Hörsaale der I. chirurgischen Klinik, IX., 
Alserstrasse 4, Prof. Dr. Freiherr v. Eiselsberg: Die Fraktur im 
Röntgenbilde <. 


Gesellschaft für innere Medizin in Wien. Donnerstag den 15. 
Jänner 1903 um 7 Uhr abends im Hörsaale der Klinik Neusser. 1. 
Demonstrationen. 2. Dr. Rob. Breuer: Eine eigentümliche Form der 
Stauung in den Harnwegen. 3. Dr. Th. R. Offer: Ueber Acetonurie. 


Aerztliche Stellen. 


Gemeindearztesstelle in Karfreit (Küstenland). Gehalt K 1600. 
Gesuche um diese mit 1. Februar 1903 zu besetzende Stelle sind an 
das Gemeindeamt in Karfreit zu richten. Auskünfte erteilt der 
gegenwärtige Gemeindearzt Dr. F. Votocka. Gemeindearztesstelle in 
der Sanitätsgemeindengruppe Hadres-Untermarkersdorf 
(Niederösterreich). Die Gruppe zählt 2758 Einwohner und leistet 
einen jährlichen Beitrag von K 400. Bewerber um diese sofort zu 
besetzende Stelle haben ihre belegten Gesuche ehestens an das 
Gemeindeamt Hadres einzusenden. Gemeindearztesstelle in 
Schiltern (Mähren). Gehalt K 800 und freie Wohnung. Die mit den 
Belegen über die wissenschaftliche Befähigung, die österreichische 
Staatsbürgerschaft, die bisherige Verwendung, die Unbescholtenheit 
und die durch ein staatsärztliches Zeugnis bewiesene körperliche 
Eignung und mit einem 


Jemony 
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Kronenstempel versehenen Gesuche sind bis 31. Jänner 1903 an 
den Gemeindevorstand in Schiltern zu senden. Bewerber deutscher 
Nationalität und christlicher Konfession werden bevorzugt. 


Kundmachung. Aus der Dr. Anton Bisenz'schen medizinischen 
Fakultäts-Stiftung sind die aufgelaufenen Interessen per K 252 zu 
gleichen Teilen an zwei österreichische israelitische unbemittelte 
Doktoranden der Medizin an der k. k. Universität in Wien zu 
verleihen. Zum Genusse dieser Stiftung sind vor allem Anverwandte 
der Familie Bisenz und Grünholz, sie mögen wo immer gebürtig 
sein, berufen. Von den Nichtanverwandten haben die in Nikolsburg, 
dann die in Mähren überhaupt geborenen Kompetenten den Vorzug 
vor jenen, welche in anderen k. k. Kronländern gebürtig sind. Die 
Bewerber haben die bei Stipendiumsverleihungen überhaupt 
vorgeschriebenen Dokumente und außerdem eine vom Dekane der 
medizinischen Fakultät in Wien ausgestellte Bestätigung über die 


abgelegte erste strenge Prüfung in Betreff des dabei erhaltenen 
Kalkuls ihrem Gesuche beizuschließen und dasselbe beim Wiener 
medizinischen Doktoren-Kollegium, I., Rothenthurmstrasse 19, bis 
längstens 31. Jänner 1903, 12 Uhr mittags, zu überreichen. Nur die 
mit einem legalen Armutszeugnisse versehenen Bewerbungsgesuche 
genießen die Stempelfreiheit. 


Abonnement-Einladung! 


Wir laden hiermit die Herren Aerzte zum 


Übe&nteisserbeblicheftaimaenmer Hmand dam Annan mu. m 


Abonnement der,,Wiener Klinischen Rundschau" 


ein, und bitten unsere alten Abonnenten um baldige Erneuerung 
ihrer etwa abgelaufenen Abonnements, damit keine Verzögerung in 
der Zusendung eintrete. 


Der ganzjährige Bezugspreis beträgt für Oesterreich-Ungarn : K 
20, der halbjährige K 10- und der vierteljährige K 5-; für das 
Deutsche Reich: ganzjährig Mk. 20-, halbjährig Mk. 10, vierteljährig 
Mk. 5-; für die übrigen Staaten: ganzjährig Fres. 25-, halbjährig 
Fres. 12.50. 


Die Administration der 


Wiener klinischen Rundschau" 


Wien, VII/2, Mariahilferstrasse 62. 


Einbanddecken. 


| Für den Jahrgang 1908 sind, wie im Vorjahre, Einbanddocken in 
} Ganzleinen mit Golddruck horeita vorrälsg und kosten für unsere 
i Abonnenten ab hier: K 240 — Mk. 2.— 5 nach auswärts er. 
folgt Frankozusendung zegen Einsendung von K 8,12 — Mk, .—. 
. Fe Die Administration der 


Wiener klinischen Rundschau. 
Telophon 7551. Wien, VII2, Marinhilferntrasao 62. 
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vorlss Geissukraeke sragachisenen) 
= Künstliche Augen =] | 


A. BERKOVITS, 
Wien, I. Graben, Bräunerstrasse 3 
kenn ohne Operalien um ohne den gerinpiten Schwere leicht am- 


gewann werden, Prospekte und fraako. Auch Tier und 
Figsran-Aupen sind daselbst zu ws 


Kulsbads weine 


ern Krarüheee 


MIEROSEKOPE 


in anerkannt bester Qualität für alle Zweige mikm 
skopischer Forschung, sowie alle Hillsapparate 


empfiehlt ala Spexialität 

f LUDWIG MERKER 

N} Optisches Institut 

' wier, Vill, Buchfeldgasse 19 
Ecke der Fiorianigasse. 


) Ta- Referenzen u. Ansichtssendung steben gern zur derloms 
Proiwasrante en Ara, 


Don Herren Aerzten stellt Literatur (»Therapeut. Monats- 
hefte- und » Wiener klin.-therap. Wochensehrift«) und Proben 
der Dr. Rohdan’s 


Ichtyolsalieyl 
Resorptionspillen 


zum erfolgreichen Gebrauch bei 
= Phthisis, Pleuritis, Diabetes = 
M. Brighthii, Parametr., Arthritis 


gratis zur Verfügung das 
Chemische Laboratorium der „Engel- Apotheke“ 
“ae Mülheim-Ruhr (Deutschland). «+s 


r) W 


„Meerscheinschloss", Graz. 9 Dervenkranke, | 
a Erbolungsbedürftige, | 


entsprechend eingerichtete 


its Mast: und Diätkuren, ara: 
Entwöhnungskuren. =... "Pr, Zum Kitten, f | 


Dr. Klopfers Kindermehl 


n . r 
1°, Nührsalze, | 


[2225 


Karlsbad. 


Karlsbads weltberühmte Quellen und Quellenprodukte sind das 
beste und wirksamste natürliche Heilmittel 


gegen Krankheiten des Magens, der Leber, Milz, Nieren, der 
Harnorgane, der Prostata; gegen Diabetes mellitus (Zuckerruhr); 
Gallen-, Blasen- und Nierenstein, Gicht, chronischen Rheumatismus 
etc. 


Die Natürlichen Karlsbader 


Mineralwässer, Sprudelsalz, kryst, und pulverf., für 


Trinkkuren im Hause 


sowie die Karlsbadar Sprudelpastillen, Sprudeiseife, Sprudellauge 
und Sprudellaugensalz 
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sind vorrätig in allen Mineralwasser-Handlungen, Drogerien und 
Apotheken. Karlsbader Mineralwasser-Versendung 


Löbel Schottländer, Karlsbad (Böhmen). 
Soeben erscheint: 
Weltgeschichte. 


Unter Mitarbeit hervorragender Fachgelehrter herausgegeben von 
Dr. Hans F. Helmolt. 


Mit 51 Karten und 184 Tafeln in Farbendruck, Holzschnitt und 
Äzung. 


8 Bände in Halbleder geb. zu je 10 M. oder 16 broschierte 
Halbbände zu je 4 M. 


Die neuen Gesichtspunkte, die den Herausgeber und seine 
Mitarbeiter geleitet haben, sind: 1) die Einbeziehung der 
Entwicklungsgeschichte der gesamten Menschheit in den zu 
verarbeitenden Stoff, 2) die ethno-geographische Anordnung nach 
Völkerfreijen, 3) die Berücksichtigung der Ozeane in ihrer 
geschichtlichen Bedeutung und 4) die Abweisung irgend welches 
Wert-Maßstabes, wie man solche bisher zur Beantwortung der 
unmethodischen Fragen Warum? und Wohin? anzulegen pflegte. 


Den ersten Band zur Ansicht, Prospekte gratis durch jede 


Buchhandlung. 
Verlag des Bibliographischen Infkikuks in Leipzig und Wien. 


fast stärkefrei, im Vacuum eingetrocknet, daher leicht verdaulich. 
Rationellster Zusatz zur Kuhmilch. 
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70-30%.in kaltem Wasser lösliche Kohlehydrate, Dr Volkmar 
Klopfer, Nährmittelfabrik 


vorwiegend Maltodextrine. 

2.65%, in kaltem Wasser unlösliche Kohl-hydrate. 
Herausgeber und verantwortlicher Redakteur: Dr. Carl Kuun. 
Literatur und Proben kostenfrei. 
Dresden-Leubnitz. 


Druck von Bruno Bartelt, Wien, XVII., Theresiengasse 3. 


Kr? _ ERER Wiener klinische Rundschau 1903, 


met “er | Kurorte-Anzeis 


Kurorte-Anzeiger. 


Gesetzlich geschützt. 


M.R.T. XII, P. 107, Z. 61.135. 


(Bäder, Heilanstalten, Privatsanatorien, Kurhötels und 
Pensionen.) 


In die Reihe dieser sachlich und alphabetisch geordneten 
Anzeigen werden nur solche ganzjährige Ankündigungnn für alle 52 
Nummern unseres Blattes aufgenommen, die während des Jahres 
ohne Textänderung erscheinen. Der Preis für die Zeile beträgt für 
die 52malige Aufnahme K 80-, jeder folgenden Zeile K 60'—. Die 
Administration. 


PEN: Unternehmung 
wa indie, Besaiomen. 
Inte ni Karten | Tune u | 
Baadı Austen) | 
| Zeilamstalt Ass | Für Nerrankranke, Merpkinisien, Naır- 
Baden-Baden - - -, zu.üle Kmumch | asıkeniter und Kraslzagebedtefge 
1 
Pipeilich Pimminche | Wal den nl, der 
Bad Sulzbramn Thale uni’ Hnde: Laftzihee und Langen. bei Magni- una 
(Peruü-Sehlesien) Dipktie ‚Dumkaturri, bei Äabenkrankbiiten 
| elieuntsine }, Vi hasnasms.r Dieihnee 
(Get). bel Miateiee 
j 
Cantadt Watamnan, Bieichserht, Färepkulenn, 
(een | die, Diebe Diaheten, na Rain 
Böhzen) . 0... Sehiämbenterieoe, Koeln 
I wi Arahod Au Wal Sirene, Fiebtverstöpture. 


Aalesthe Bereuniciies. Prosepnat: 
seilen, chanzische Exwadale, rlarstiier be 
Hiheumalinera«, chrunischen Ewamöhee 


Kerronsyatene 


INdäe Imi Sarajevo!  Kurlenpektion ent, Kram. Seropheies, Fraten- 
Er krank 
Laxdeirar. Bad. . Yırere Megenihden. Hastontatarı 
j 
Inzeesdorf bh Wien) Sursee Gent wa Konsum 
il Kurnrheilsnnais und wankrunk heil 
Medling, Pre Ina Beerenkerakhiten u 
Ragasa (Dalmat.) | die! „Emperial Kermanltät, Hakanrabostene 
Riva 5, Gardasee | Auratlihe Paso i Beumsiäeuin Dyeimin 
Talı.... .] ! 
je Gilgenbarg j wem | ehranbe Herne 
' Bayreuth . 
j 
1 
Schrott’sche | Aoramialt II Aumehic von Lmnenteherhrion, 
ne Kur-| Hischun schıette losen un 
arstal jeder- ı 
lese... 
Tepitz-Schönau | attgmsinde | Mich Amumat. Ilm. Hera 
(Hikanen) i lerhrankungen, ur ebk-teil 
FRE krdenmargen, Nor dem, bei chen. 
Karten 
Thermal. Win, wie. Ihruman, Kesesteien, Karslate 
| 
Kurangtait 1 Pornäreigumen | 
| 
Wan, IX, Buntertun | Für aintiiche melisipich-hiruri 
u Dr. Anton Lie | Kranhieitsf ernan 


Fasmertungee meprkime Angaben Aber 
Kinrieitungen, Allmsilnche Ange, Mniee 
soaien. Ataktufie ai. 


Des der Baia 


Eigen qunlioen re Das gusas Jr | line molern« Kinrickiung für Anden 


Hriroiterape, wimemchaftüche 
inseridanlisierunde Iehanddung 


| werapia, Heiblafe- und Lirktbehandiung, 
Dark haraie, 
H 


j 
am 1. Mal bie 1. Okt. | 


ieh 
Malte ae hit 


die eiärkston Einaqunilon 
nis sache Glanbersuınieme 
| Utammaheerlinge. Kimmmineral- 
imserid ber. Unshdcher, ionhler 
U sanrmewrchrie Suahrnbler, Sarlo, 
om und Tiormaibn 

en wei-urch, Im 


Autonnliehe Prospikte gralin. 


14 entiounte Geile ie 
tande des Anlssemgnbirem. Lei 
Dasitner: 


1 


Timemi- ifehmefel-) Her, | yon w . 
Trader, IR Mal bie 15. Okt. | u ann 2 Saiten mntterat, Helmet 
& ia Prof. Wiederuiz 


barlıa 
Kur amt Wacktanm Biheren Kar- 


| Henpekzim. 
| 
| Ale angeasigien Terfalıren Das gunzn Jahr | Pro. Dr, 2 Medlich Ti. EM Die, 
N 1 Ansiieni-Aret. Ai 
l 
ij 
HgämElekemibemupie, Lofe uni! Das gunse Jake | Kablensdsrseliäht, Dir. Inc. eig, 
Lingeiures [; 
h ’ 
| f 
l 
Lafikeront 1 Mas passe Jahr Wrwntse inter: Winterkure. 
{ 
N 


1. Oktaber bin I. delh | Di, Cbrintopb ven Hartungen, 


j 
Wiunmaschaftliche Bebaail | 


Dias game Jahr 


dir, Dieckkeit, 


Zuorhmäßige Ik amd kalm 
Banicklungen 


Thermellerh Menrhäten 
wr 


Kurgebranch wähmed 
se una Jchren 
Auch \kinimbunm 


| Asmage, Kistır 


Varrap Iustilat 


Trickenbeidlaft-hehandiung Dun gun In 


Dirigimende Arrzie 


mins dw Kerwaltung, 


| | Dre dasabergee und da, Beitim, 
t 
meeptinch einge Das gamun Juht |liemensatas, Wintersuren, Aiböthet 
Hiebtst, malt allen moteinen be onken usten, Malte mr. oh e 
ihr m | ae wer. de, Ankie 


Das beste Antipyretikum und Antineuralgikum 


das keinerlei Nobanwirkungen aufweist, Ist 


AGETOPYRIN. 


Be zu mans Anlipyeikem uni Arge ai apa Mieins, Neuralgien and 


Krkätungen, Speailkum Infuenza. Eelıheamatiemus und Gicht 
Dosierung: lich 6 Pulrer a irb bin 1 g, Dam harten In Ublaten. Auch in 
Tahletien eundin 


Fabrik pharm.-chem. Produkte 


@. Bell g Comp., a wıen. 


Alle Apothaben halten Lager oder besurgen # snfurt, 


Animalischhes Eisen-Elwelss. 
Billig, wahlschmeckend, mar nkbmmlich, anrıgumd. 
Tan dert mern empfehlen bei 


Phihise, Ansnmie, in der Reconvalescenz. 


Chlo: 


Erasitlich in den Apoibeken. 1m? Eysiädfet 2-4 mal täglich 
E. BARKOWAKT, Berlia ©. 27, Alntändermir. Da 
Proben sd Litterener gratis und tranco durch die Gemeral-Vertretung: 


Chemdlätet. Laberat. den Camiliz Raspenstrwsch, emerit Apatbeker 
Wies IL Conedlegum > 
Igenninlch guachäteil 
von Prof. Landan, lalin, gegen klimakterische Boschwerden 
mit Erfolg angewendet und is dessen Klinik ständig m Gebrauch 


50 Tabletten A 03 — Mk. 2750°— ; 100 Tabletten A 03 = Mk. 450 
Die Tableiten nind mit Cacan bezogen, daher unbegrenzt haltbar. 


Extractum suprarenale solut. 
Zu (Marke F. & R.) 


mit Erfolg angewandi als Gelässonicum, Anbpblogistieum und 
Nimostatisum. 


Gem’ — Mk 160; 15 cat m Mk. 350. 
vum Musier wad Literatur zur Verfügung, — 


Berliner Fabrik orgamo-th tischer Präparate, 
Dr. Freund & Dr. Rodlich, Berlin N, Schwedterstrufie 354. 


== Natargeschichtliche Werke für die Hausbiblisthek. 


Der Mensch. 


Von Prof De. Johannes Hanke Zum, gemalich w 
Mu 1209 Abtildungen im a ® Karten und s webenöruch: 
Heibiaie enanden je 15 Mark nder in DI Kinterungen 


Das Weltgebäude. 


Dre nero elkunde. Von Eis, si Wilholsı Mayen Min BAR Ab- | 


heiten Auflage 
2 Binde in 
Mark. 


women is Taxı, man und 21 Tafakı in Ileliograräre, Ibochäczung, Maluschake 
sad Fartmodruck. hhncher gebunden D4 Mk, eier in 14 Linterungen zu je 2 Mik. 


Brehms Tierleben. „sis, Ausssbe 
“ für Volk u. Schule, 

Zeriu, vun R. Schwidliein nunwarbeiieie Aufapt. un 1118 Absiungen im Text, 

1 Karte art 3 Parbenirenhlafeln. 3 Hände im Halbkimier gehemien um je 10 Mark. 


Probehefte tinfert jede Buchkandlung zur Ansicht. — Prospekte gralia. 
— Verlag des Niblingraphischen Instituts in Leipzig. — 


Herausgeber und vorautwortlicber Redakteur: Dr. Carl Kumn. 


Siehe wissenschaftliche Abhandlungen von: 1. Dr. Winterberg, 
Wien (Wiener klin. Wochenschrift 1900, Nr. 39). 2. Dr. Frieser, 
Wien (Medic. chirurg. Centralblatt 1901, Nr. 15). 3. Dr. Bolognesi, 
Paris (Bulletin General Therapeutique, 30. März 1901). 4. Dr. 
Laumonier, Paris (Presse Medical, April 1901). 5. Dr. Goldmann, 
Wien (Allgem. Wiener Medicin. Zeitung 1901, Nr. 14 und 15). 6. 
Dr. Josef Reichelt, Wien (Wiener Medizin. Presse 1901, Nr. 34). 7. 
Dr. Carl Fuchs, Wien, aus der Klinik des Herrn Hofrat Drasche 
(Wiener klin. Rundschau 1901, Nr. 39). 8. Dr. Spuller aus der 
medizin. Abteilung von Prof. Dr. Ortner (Wiener klin. Rundschau 
1901, Nr. 6). 9. Dissertationsarbeit von Dr. de Moraes Miranda an 
der mediz. Fakultät in Paris. Die Schlußfolgerungen aus dieser 
letzteren, in deutscher Sprache noch nicht publizierten Arbeit 
lauten: 1. Das Acetopyrin ist eine chemische Verbindung von 
Acetylsalicylsäure und Antipyrin. 2. Es scheint sich nicht durch die 
Magensäfte, sondern erst im Darm zu zersetzen, wo rasche 
Absorption und Elimination eintritt. 3. Man kann es als 
Antirheumatikum verwenden und es zeigt sich hiebei sehr wirksam. 
4. Es besitzt auch entschiedene antipyretische Eigenschaften, die es 
überall dort angezeigt erscheinen lassen, wo es sich um 
Bekämpfung von Fieber handelt. 5. Es ist ein gutes Analgesiakum, 
wirksam gegen Neuralgien und Schmerzen überhaupt. 6. Es ist frei 
von jeder giftigen Wirkung und verursacht keinerlei 
Nebenerscheinungen, was ihm vor vielen ähnlichen Mitteln den 
Vorzug verleiht. 7. Es veranlaßt keine gastrischen Störungen, weder 
Ohrensausen, noch Hautausschläge. 


Literatur und Muster stehen auf Verlangen gerne zu Diensten. 


AALEN | 


role ih 
Chem diäter. , Lebens is gen Ca man, Rus 
“li 


suernn MBatraotum gesamte 
Chinae „Nanning“ 


(Bestes Stomachicum). 
Zur peter bei den Berliner Krankenkassen zugelassen, 


indiziert baiı 
» Appetitiosiikeit Bieisiwächtiger (nismenerrbße ver 
Mapa | Gebraush diesen Is). 
Phalöner ans "Tüßeruuiöser. 
cn Mage: 
bernden ns Wundkrank en. 


Originalliacnes i ID —. 
Erhälslieh 05 allen 
Apotheken. 


Alsiniger Fabrkani H. Nanning, kphker, 's Gravenhage. 


Hauptnioderlage: O. & R. Fritz, Wien, ],, Brüunersir. D. 
verkauf ur au Apotheken. 


Spezial-Fabriken für m 


Krk 


Pumpen und Wagen ’ Personen-Wagen 
verschiedenster Art. 

W. Garvens, Wien, 1. Wallfischgasse 14. 

Statt Lebertran! Jod! Eisen! Pastilli Jodo-Ferrat. 
Zusammensetzung: Kali jod. 0.03, Ferratin 0.10, 


Duotal, Calc. glycer.-phosph. aa. 0:05. comp. „Jahr“. 


Hervorragendes, wohlschmeckendes, leichtverdauliches, 
appetitanregendes Kräftigungsmittel. Uebestrifft an Wirksamkeit 
alle Lebertrane und künstlichen Eisenpräparate. Im Sommer und 
Winter zu gebrauchen. Mit Erfolg angewendet bei Anämie, 
Chlorose, Rhachitis, Scrophulose, Drüsen- und Knochengeschwüren. 


Tagesdosis: Kinder 2-4 Stück, Erwachsenen 6-9 Stück. Verkauf 
nur in Originalschachteln a K 2.50. Erhältlich in den meisten 
Apotheken. 


Erzeugungs- und Versandtdepöt bei Carl Jahr, Apotheker, Krakau. 


G. & R. Fritz 
Engros-Depöt 
Josef von Török Apotheker, Budapest. 


Wien, I, Bräunerstrasse 5. Man ordiniere güt.: Rp. Pastilli Jodo- 
Ferrat. comp. »Jahr« scat, orig. 
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Druck von Bruno Bartelt, Wien, XVII, Theresiengasse 3. 


TE er Tr m er m en 


Organ für die gesammte praktische Heilkunde 


sowie für die 
Interessen des ärztlichen Standes 
UESEEPREEEEVRENSSSENEBENER uni. Sun iunn 
Die „Mieme kilnliche Hemdschan" amebeint jaden Sonnlag Im Ce Untares a Ir ', Wien, Tile (riepaen 
- we alle Nechtan din: and 
Pr Auen: fir Dani orıelen. see “ rd : 7 een = 


east Vi Mariahliferel 1,28 rralen (Telrpı on Ar. in.) 


Indie | T ondorfer 


DAS BESTE” NATÜRLICHE BITTERWASSER alkal 
EIN.NATURSCHATZ VON WELTRUF( MILD, ZUVERLÄSSIG. A Filiale:Wien,IX. KolingasseA. "yate"| 


BESTER: WBREM SAXLEHNER auDAPEST, Kuk. HOFLIEFERANT 


--- „DERMO“ 


die neue elektrische Lampe mit gekühlten 
Eisenelektroden. 
ASYSTOLIE, MITRALLEIDEN, 


% RR in = 
Zur erfolgreichen Behandlung von te nase 


Granules de Catillon 


” 
Hautkrankheiten, wie: e 

Psoriasis, Ekzem, Alopecia, be ar .. 
Lupus, Ulcus. u 
Tr a sro PHA NTIN ven. | 
Für jeden Arat in der Sprechstunde zu be- ‚ = : 3 
d__nlitsen, barelta bei Hunderten von Aersten im pe er I Rean..d 
Gebrauch. | € 3,Bould. St. Martin, PARIS -- Goldene Medallie ını der Parlaer ; 

Auf unserem Musterlager im Betrieb zu besichtigen. Weltausstellung 1900 

era-IRepeise a n: Ir. £. Bis 


Kataloge und Gebrauchsanweisung gratis. 


Hervorragende Dermatologen 
haben den Apparat_erprobt een 33°, Fleisch- 


und stehen deren Gutachten 5 
jedem Arzt zur Verfügung. | blutbilden e5 Eiweiss 


N Baiticätsgenlicht „SANITAS“ 
Or RMO Fabrik für doktrowmaiieinjsche Apparale. | 


Berlin NW., Lulsenstrasse ZZR. 


Dr. Fries’ m. Privatheilanstalt | 


Nerven- und Gemütskranke, Morphinisten etc. 
in Inzersdort bei Wier, 


„Puro“ medic.-chem. Institut Dr.H. Scholl 
MÜNCHEN. 


Vertreter für Ossterr 


Widere Katwtks et Ale 
Ieiörease SH [2 ‚ar on 


Dr Fr Carl Grötzinger, Wien, IIL/3, Reisnerstrasse 6 


_ Aluminium acefico-fartaricum Athenstaedt. 


Exiract. Thymi ssccharat, Tasschner (ps. pesch. wuh. Nr. 14.00) 
Umsehibllichen, sicher wirkenden Mittel augen 
Keuchbusten, Kehikopl- und Bronchlaikatarrhe, Emphysem ec. 


Taslerung für Kinder ı Settindliih t Kaffe bis Kindieiiztel voll, je mach 
dom Atise | für Krwachuens 1—2siündich : Kmläfel well 


#e berieben ie Flaschen ven eisen 280 g Anal danch jede Armin. Elena 
aus Nervogmagenden mellisshen Iiläiieın. Tieatachlands und Orserreitt.ingarm, 
rain (eatispwaben za Versacherwechen atehmn den Herren Arralan gerne zur Verfügung 


Hergestellt im der 
Kommandantenapotheke E. Taeschner, 
Berlin, ©. 10, Soydeistreasse 16, 

Engros-Depöt G. & R. Fritz, Medizinal-Drogen-Grosshandbeng, 
Wien, 1, Ertanestrams Nr. 2. sn 


=—— Verkaufsur an Apotheken, 


TUT Aaieriien enphahlenme ungiätigen Am ungBtgee & 
in 


tieum, Desinfieiens, Adstrizgen, Krusts fir 
emigaure Taramdeläuung. era alı, Karben 
logische Pı 
Iroeken ala wach in S/iger Lönung gubefert. 
Broschüre und wizaben ee Wunsch zu 
ss Athenstaedt &.Redeker 
Homelingen bei Bremen. 
Hauptdepeis: Wien: ©, Bendyis Apsihehe »urm König van Ungwens, I., Fleischmärkt Nr. 1 


rag: Maz Fanıa’s inham-Apotche, Atatätter Ting, 
Baöupent: De, ik. Banınbarg's A; 


Statt Lebertran! Jod! Eisen! 


Pastilli Jodo-Ferrat. 
Zusammensetzung: Kali jod. 0.03, Ferratin_0'10, 
Duotal, Calc. glycer.-phosph. aa. 005. comp. „Jahr“. 


Hervorragendes, wohlschmeckendes, leichtverdauliches, 
appetitanregendes Kräftigungsmittel. Uebertrifft an Wirksamkeit 
alle Lebertrane und künstlichen Eisenpräparate. Im Sommer und 
Winter zu gebrauchen. Mit Erfolg angewendet bei Anämie, 
Chlorose, Rhachitis, Scrophulose, Drüsen- und Knochengeschwüren. 


Tagesdosis: Kinder 2-4 Stück, Erwachsenen 6-9 Stück. Verkauf 
nur in Originalschachteln a K 2:50. Erhältlich in den meisten 
Apotheken. 


Erzeugungs- und Versandtdepöt bei Carl Jahr, Apotheker, Krakau. 


Engros-Depöt ur 
0,8 R, Frits Jose! von Türba 
wien, I. Urkunmstraune 5 Agineker, Budapesı 


Man ordiniere güi : Rp. Pastili Jodo-Ferrat. cump. «Jahr» »cat, arg 


= = i 4 
Dr. Emmerich’s Hellanstalt 
für Nervenkranke, B.-Baden. üsgr. is, 
Gänzl. beschwerdenfr, Morphium- etc, Entzishung. 
fi 
Animalisches Eise 4 
Billig, eblEBanne 5% unhen ehrt b > aa rn .urrgrne 
neren, Phtbise, Ansemie, in der Reconvaloscenz, < 
»älllich in en 2 Eu ei 2-4 mal lage 15 
P en und Litierasur gratis >1 tras e tretas: I 
Pub „diänet, Labornt. des Camilie Ra „ emerit, Apotheker I | 
Wien U. Can pi | | 
= B —_—I4€ 
= = H 
Privat-Heilanstalt IE 
tbr 
Gemüths- und Nervenkranke | 
Oberdöbling, Billrothstrasse 89. | zı 
- 


Kein Vehikel 


eh wie | DICOENV 


Flüssige Vasogen-Präparate: 


Jod 6 u. 10°,,. Preise: 
OnneRriswirkeng, 30 9, = K 130 
Nicht färbend. | 100 g = K 330 : 
Wirksamer in Salizyl 10%, 


en | Orig.-Packungen [Teer 10%, 


Kewandiee Indien. V. P. & Co. eie. ete. 


Jodoform 3", 
Ichthyol 10%, 


Original-Packungen enthalten keine Indikationen, sie gewähren 
Schutz vor wertlosen Imitationen und Garantie für Haltbarkeit und 
Gehalt. Vasogen. pur. spiss., beste Salbengrundlage u. a. für 
Vasogen. hydrarg. 33, u. 50%. 


Diese Salben enthalten d. Quecksilber in bisher unerreichter feinster 
Verteilung (Mikrophotogramme zu Diensten), sind unbegrenzt 
haltbar (auch in den Tropen) und lassen sich erheblich schneller 
und sauberer einreiben als jede andere Hg.-Salbe. In Gelatine- 


Kapsein, der bi ligsten und praktischsten Dispensationsform 
erhältlich. 


Proben und die seit 


1893 erschienene Literatur kostenfrei. 


| | Gen Verte. für Ossterr-Usgur Wilhelm Masger, Wien, IL, Beumarkt 3. 
werisiiiueztusrelunzauen suldiseita eher 


Vasogenfabrik Pearson & Co., G. m. b. H., Hamburg. 


PERDYNAMIN 


AmmN nes # | 
re 


Künstliche Augen - 


in der denkbar feinsten und natürlichsten Ausführung, in 
Kollektionen von jeder gewünschten Grösse, empfiehlt 


HERM. GREINER SOHN, Fabrikant künstl. Augen, Lauscha 
(Sachs.-Mein.) bung gratis u. franko. Augen nach Muster und 
Vorschrift werden aufs genaueste ausgeführt und billigst berechnet. 


Preisliste und Beschrei 


Bad 


Wildungen « - 


lasen- und Nierenkranke zur Haustrinkkur. 


Helenen-Quelle bei Nierengries, Gicht, bei chronischen 
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Harnorganen. Georg Victor-Quelle bei chronischem Blasenkatarrh, 
bei Schwächezuständen der Blase, sowie bei Schleimflüssen der 
Vorsteherdrüse oder Harnröhre. 
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Hammerschlag (Wien), E. Hering (Prag), P. Heymann (Berlin), C. 
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(Wien), J. Mannaberg (Wien), R. Matzenauer (Wien), F. Mralek 
(Wien), C. F. Müller (München), Jul. Neumann (Wien), J. Nevinny 
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Preindlsberger (Sarajevo), E. Redlich (Wien), M. Richter (Wien), O. 
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(Wien), L. Unger (Wien), A. v. Weismayr (Arco), E. Wertheim 
(Wien), ©. Zuckerkandl (Wien). Redigiert von den Privatdozenten 
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VII/2, Mariahilferstraße 62. 


Die .‚Wiener klinische Rundschau" erscheint jeden Sonntag im 
durchschnittlichen Umfange von 3 Bogen. Pränumerationspreis für 
Oesterreich-Ungarn ganzjährig 20 K, halbjährig 10 K. vierteljährig 5 
K; für das Deutsche Reich ganzjährig 20 M., halbjährig 10 M., 
vierteljährig 5 M.; für die übrigen Staaten ganzjährig 25 Frcs., 
halbjährig 12.50 Fres. 


XVII. Jahrgang. 


Bestellungen übernimmt die Administr. der,,Wr. klinischen 
Rundschau", Wien, VII. (Telephon Nr. 7551), an welche auch die 
Insertionsaufträ 18 zu senden sind, und alle Buchhandlungen und 
Postämter. Für die Redaktion bestimmte Zusendungen 
(Manuskripte, Briefe, Drucksachen) sind an die,,Wr. klinische 
Rundschau", VI., Mariahilferstr. 1 B, zu richten. (Telephon Nr. 
9930). Nr. 3. 


18. Jänner 1903. 


INHALT: Originalartikel, Berichte aus Kliniken und Spitälern. Aus 
der chirurgischen Abteilung des bosnisch-herzegovinischen 
Landesspitales zu Sarajevo. Urologische Mitteilungen. Von Dr. Jos. 
Preindlsberger. Aus dem experimentalpathologischen Institute des 
Herrn Hofrates Prof. Dr. A. Spina in Prag. Ueber den sogenannten 


Gastrolienalreflex. Von Dozent Dr. J. Hnätek. Mitteilungen über 
Studien zur Erforschung und Heilung des Krebses beim Menschen. 
Von Dr. Ludwig Seeligmann. 


Verhandlungen wissenschaftlicher Vereine. K. k. Gesellschaft der 
Aerzte in Wien. Wiener medizinisches Doktoren-Kollegium. 
Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. P. Mus ehold, 
Die Pest und ihre Bekämpfung. H. Jaeger, Die Cerebrospinal 


Originalartikel, Berichte aus Kliniken und Spitälern. 


Aus der chirurgischen Abteilung des bosnisch-herzegovinischen 
Landesspitales zu Sarajevo. 


Urologische Mitteilungen. 
Von Dr. Jos. Preindlsberger. 


I. Ruptura urethrae; infiltratio urinosa. Sectio alta. Katheterismus 
posterior. 


Vor einigen Jahren veröffentlichte ich einige Fälle von 
impermeabler Striktur der Urethral) und besprach dabei die 
Grundsätze, denen ich dabei gefolgt bin. Ich habe diesen 
Ausführungen nur hinzuzufügen, daß ich in der letzten Zeit bei 
hochgradigen permeablen Strikturen die Urethrotomia interna mit 
bestem Erfolge mehrmals ausgeführt habe. Den Lehren der Wiener 
Schule folgend, habe ich lange gezögert, diese zu meiner 
Studienzeit und während meiner klinischen Dienstzeit verworfene 
Operationsmethode auszuführen. Während eines längeren 
Aufenthaltes in Paris hatte ich Gelegenheit, an der Klinik Guy on 
nicht nur viele Urethrotomien zu sehen, sondern dank dem 
Entgegenkommen der Aerzte der genannten Klinik, den Verlauf 
nach der Operation zu verfolgen. 


Ich habe den Eindruck gewonnen, daß die Urethrotomia. interna 
bei antiseptischer Ausführung und Nachbehandlung den schlechten 


Ruf nicht verdient, den sie bei uns genießt, und möchte mit diesen 
Zeilen diese in geeigneten Fällen sehr erfolgreiche und rasch zum 
Ziele zur antiseptischen Behandlung der stets miterkrankten Blase 
führende Operationsmethode empfehlen. Im folgenden berichte ich 
über einen Fall, dessen praktische Wichtigkeit ihn mir mit 


Urologische Beiträge: Beiträge zur Dermatologie und Syphilis. 
Festschrift. Separatabdruck. Leipzig und Wien, Franz Deuticke, 
1900. 


meninpitis als Henrsseruche Gerhardt, Toeraple der Infeklions- 


krunkleiten, Emil Aron und Paul Jacobsohm, Klinisch- 
experimentelle Beiträge zur inneren Medizin. — Leopold Casper 
und Paul Friedrich Richter, Funktionelle Nierendiagnostik, mit 
besonderer Berlicksichtigung der Nierenchirurgie. -— Arıbur P. luft, 


De Gicht, 
Zeitungsschas, Imulsche medizinische Wochenschril 1972, Nr. D2 
| und 108, Ne 1, — Berliner klinische Wochenschrift 14, Nr. 49 
Sn u, Mi. — Münchener medizinische Worhenschrift 18, Nr. 49 u. 50. 
j Therapeutische Rundschau. 
| Korrespondenz. MrJizinischer Brief aus Bayern. 
I Tagssnachrichten und Notizen. Aerztliche Stellen. 


teilenswert erscheinen läßt. Er stellt eine weitere Beobachtung im 
Anschlusse an die in der zitierten Publikation veröffentlichten 
Rupturen der Urethra dar. 


Ich habe seither öfters derartige Verletzungen zur Behandlung 
bekommen, dieselben bieten aber nichts Bemerkenswertes, da bei 
denselben der Katheterismus ausführbar war. 


Ivo K., 12jähriger Knabe aus Sarajevo, gelangte am 17. August 
1901 zur Aufnahme. 


Anamnese: Am Tage vor der Aufnahme fiel der Knabe in einen 
offenen Kanal auf ein querstehendes Wasserleitungsrohr rittlings 
mit der Dammgegend; es trat eine mäßige Blutung aus der 
Harnröhre ein, und der Pat. kann seit der Verletzung nicht 
urinieren. 


Status praesens: Am Perineum und am Skrotum findet sich eine 
starke Schwellung und blaue Verfärbung, die sich über die 


Symphyse auf die untere Bauchgegend bis in die Nabelhöhe 
fortsetzt; durch die Schwellung der Bauchdecken läßt sich die Blase 
nicht durchtasten, die Ausdehnung und pralle Füllung derselben ist 
aber durch die intensive Schmerzhaftigkeit in der Blasengegend 
wahrscheinlich. Die Einführung weicher, elastischer und 
Metallkatheter gelingt nicht. 


Es wurde deshalb sofort nach der Aufnahme in 
Chloroformnarkose die Operation vorgenommen: 


Inzision durch die Schwellung in der Medianlinie in der 
Blasengegend, worauf eine reichliche Menge urinös riechender, 
leicht getrübter, seröser Gewebsflüssigkeit aussickerte. 


Bloßlegung der vorderen Wand der auf Kindskopfgröße 
ausgedehnten Blase. Hierauf wurde die Blase mit dem Spitzbistouri 
eröffnet, und es entleerte sich eine reichliche Menge leicht blutig 
gefärbten Harnes. Auch die Bauchmuskeln und das prävesikale 
Gewebe zeigten sich serös imbibiert. 


Da die Blase bereits eröffnet war, wurde durch das Orificium 
internum der Urethra eine gebogene Hohlsonde eingeführt und das 
Ende derselben am Perineum als Leitungspunkt für die 
Urethrotomia externa benützt. 


Längsinzision am Damme vom Skrotum bis nahe zum Anus durch 
blutig imbibiertes Gewebe; die Urethra war vor der Pars bulb. 
zerrissen und nur ein schmaler Teil der vorderen Wand erhalten, so 
daß die Auffindung der Urethra ohne die Leitsonde gewiß sehr 
große Schwierigkeiten gemacht hätte, während so die. Operation in 
wenigen Minuten vollendet werden konnte. 


Einführung eines dünnen Drainrohres in die Blase durch den 
zentralen Teil der Urethra und eines Knierohres in die 
Blasenwunde, deren Ränder mit einigen Seidenknopfnähten an die 
Muskulatur fixiert wurden. 


Am 22. August wurde durch die Urethra ein elastischer Katheter 
in die Blase eingeführt und das Knierohr weggelassen. Am 30. 
August mußte der Katheter wegen Urethritis weggelassen werden. 


Am 10. September kam durch die Blasenfistel kein Harn mehr, 
und der Pat. urinierte durch die Perinealfistel im Strahle. Auf 
Sondierungen reagierte der Pat. immer mit Schmerzen und wurden 
dieselben deshalb ausgesetzt. 


Am 7. Oktober. Die Perinealwunde verheilt, Pat. uriniert im 
Strahle durch die Urethra; eine elastische Knopfbougie Charriere 
Nr. 12 läßt sich einführen, doch wird dieselbe 


an der Rupturstelle engagiert. Die Bauchdeckenwunde bis auf einen 
3 cm langen und 1/2 cm breiten Granulationsstreifen verheilt. Pat. 
in ambulatorische Behandlung entlassen und zu Sondierungen 
bestellt, erschien aber nicht mehr. 


II. Cystitis tuberculosa vesicae. Sectio alta. 


Die Diagnose der Blasentuberkulose stützt sich in jenen Fällen, 
wo die Erkrankung auf dieses Organ allein beschränkt ist, vor allem 
auf den Nachweis der Bazillen im Harnsedimente. Dieser Nachweis 
gelingt nicht immer und hängt wohl im wesentlichen davon ab, ob 
sich bereits an der Blasenschleimhaut ulzerative Prozesse entwickelt 
haben. So gelang uns der Nachweis der Bazillen bisher nur in jenen 
Fällen, wo die Diagnose bereits durch die gleichzeitige Erkrankung 
der Nebenhoden, Samenbläschen oder der Lungen sehr 
wahrscheinlich war. 


Gelingt der Bazillennachweis nicht, so sind wir bei der Diagnose 
auf jenen Symptomenkomplex beschränkt, den Guyon als ‚„‚cyste 
douleureuse" beschrieben hat: Heftige Schmerzen, die im 
Gegensatze zu jenen, welche die Lithiasis begleiten, durch die Ruhe 
nicht gemildert werden, eventuell der cystoskopische Nachweis von 
Ulzerationen der Blasenwand, die Inkontinenz und der heftige Harn 


drang, besonders bei Lokalisation der Erkrankung auf den 
Blasenhals. 


Wenn es sich bei diesen Symptomen um ein jugendliches 
Individuum handelt, wo wir keine andere Ursache der eitrigen 
Cystitis nachweisen können, wird die Diagnose Tuberkulose der 
Blase, eventuell gestützt durch hereditäre Belastung, anamnestische 
Daten über Skrophulose, mit größter Wahrscheinlichkeit gestellt 
werden können. 


Die therapeutischen Bemühungen bei Blasentuberkulose, sowohl 
die medikamentöse als die operative Behandlung weisen 
bekanntlich wenig ermunternde Erfolge auf; ich erlaube mir daher 
im folgenden einen Fall, wo durch die Operation wenigstens eine 
wesentliche Besserung erzielt wurde, mitzuteilen. 


Milka R., 14 Jahre. Mauteinnehmerstochter aus Cajnica. 
Anamnese: Vor 1 Jahre wurden bei der Pat. tuberku löse Halsdrüsen 
an der Abteilung exstirpiert. Seit 6 Monaten bestehen die 
Blasenbeschwerden. 


Status praesens 27. Jänner 1901: Mittelgroßes, zart gebautes 
Mädchen mit blasser Haut. Die Untersuchung der Respirations- und 
Zirkulationsorgane gibt normale Verhältnisse. Das Abdomen in der 
Blasengegend schmerzhaft und druckempfindlich. Die Pat. uriniert 
bis 30mal während des Tages, und außerdem besteht 
kontinuierliches Harnträufeln. Der mit dem Katheter entnommene 
Harn (nur wenige Tropfen) ist getrübt, reagiert sauer. Im Sedimente 
finden sich Blasenepithelien und rote Blutkörperchen. Ekzem der 
Vulva. Nach lokaler Behandlung, 


welche in Ausspülungen der Blase mit 3% Borsäure, 0.1% Arg. nitr., 
0.1% Sublimatlösung bestand, besserte sich der Zustand der Pat. 
soweit, daß der Harndrang geringer wurde und daß das 
Harnträufeln aufhörte. Die Pat. wurde am 1. Mai auf eigenes 
Verlangen entlassen. 


Am 19. Mai 1901 kam die Pat. wegen neuerlicher Schmerzen 
wieder zur Aufnahme. 


Am 23. Mai 1901 in Chloroformnarkose Sectio alta, Excochleatio 
et Exstirpatio partialis mucosae vesicae. 


Hautschnitt in der Linea alba, Bloßlegung der vorderen 
Blasenwand in typischer Weise. Nach Eröffnung der Blase zeigt sich 
aber die Wand derselben auffallend dick. Die Schnittränder der 
Blasenwunde werden durch mehrere Seidenknopfnähte an die 
Bauchdeckenmuskeln fixiert. Mittelst breiter Spatelhaken wird bei 
Beckenhochlagerung allmählich die Blasenwand zur Ansicht 
gebracht. Es läßt sich dabei nachweisen, daß mit Ausnahme des 
Blasenscheitels die Schleimhaut der Blase eine grobkörnige, dunkel 
gerötete, leicht blutende Oberfläche zeigt. Entsprechend dem 
Verlaufe des linken Ureters findet sich ein etwa 212 cm langer, 1 
cm breiter polypenartiger Wulst der Schleimhaut, welcher die 
Ureterenmündung dieser Seite überlagert. Auffallend erscheint, daß 
gerade jener Teil der Blase, dem das Peritoneum anlagert, wie oben 
erwähnt, die geschilderten Aenderungen am wenigsten 
ausgesprochen zeigte, während dieselben am Blasenhalse am 
deutlichsten ausgesprochen sind. Deutliche Ulzerationen konnten 
nicht nachgewiesen werden. Der polypenartige Wulst an der 
Schleimhaut wurde exzidiert und die dadurch gesetzte Wunde 
durch einige Nähte vereinigt. Der übrige Teil der Blasenschleimhaut 
wurde mit dem scharfen Löffel exkochleiert, die dadurch 
auftretende Blutung durch Tamponade beherrscht. Verkleinerung 
der Bauchdeckenwunde durch einige Nähte. Die mikroskopische 
Untersuchung des exzidierten Schleimhautstückes ergab typische 
Tuberkelknötchen. 


Am 2. Juni 1901 Entfernung des Tampons aus der Blase. Die 
bereits sich verkleinernde Blasenwunde hat sich unter das Niveau 
der Bauchdeckenwunde zurückgezogen. Diese letztere zeigt frische 
Granulationen. 


Am 18. Juni findet sich an der Stelle der Operations wunde ein 7 
cm langer, 22 cm breiter Granulationsstreifen, in dessen Mitte sich 


eine Blasenfistel befindet. 


Vom 20. bis 27. Juli traten bei dem bisher vollständig fieberfreien 
Verlaufe Temperatursteigerungen bis 40-5° C. ohne nachweisbare 
Ursache auf. 


Am 10. August bei der Entlassung der Pat.: 
Operationsnarbe 7 cm lang, im unteren Drittel besteht eine 


3 cm lange, 2 mm breite Granulationsfläche, in deren Mitte sich 
eine noch kirschkorngroße Blasenfistel befindet. Die Ränder der 
Fistel sind nicht überhäutet, sondern zeigen die Tendenz zum 
Zerfallen. Die Harnentleerung erfolgt teils in einzelnen Miktionen, 
teils durch Urinträufeln, teils durch die Fistel. Die Pat. ist 
vollständig schmerzfrei und wird in ambulatorische Behandlung 
entlassen. 


Am 20. April 1902 wird folgender Befund aufgenommen: Die 
Operationsnarbe ist 6 cm lang, 2 cm breit und fühlt sich weich und 
schlaff an. Sie zeigt in ihrem unteren Drittel zwei 
stecknadelkopfgroße Fistelöffnungen mit schlaffen, unterminierten 
Rändern, aus welchen sich nach Angabe der Pat. hie und da Harn 
entleert. Das Allgemein befinden und das Aussehen der Pat. ist ein 
gutes. Die Reaktion des Harnes ist sauer. Derselbe ist leicht getrübt, 
enthält kein Blut. Tuberkelbazillen lassen sich im Sediment 
ebensowenig wie bei wiederholten früher vorgenommenen 
Untersuchungen nachweisen. Die Pat. ist seit ihrer Entlassung aus 
der Spitalsbehandlung schmerzfrei. Beim Liegen und Sitzen ist sie 
kontinent, beim Herumgehen besteht Harnträufeln, und kann bei 
den noch regelmäßig vorgenommenen Ausspülungen der Blase ohne 
Schmerzäußerung von Seite der Pat. 50 bis 60 cm3 Flüssigkeit 
eingespritzt werden. Versuche, eine größere Menge Flüssigkeit 
einzuspritzen, fließt dieselbe bei der Bauchdeckenfistel aus. 


1. Juli 1902. Die Operationswunde verheilt; sonst keine 
Aenderung im Befunde. 


III. Ein Fall von Schrumpfblase. Sectio alta. 


Ueber die Pathologie und Therapie der Schrumpfblase finden wir 
in den Handbüchern meist nur kurze Mitteilungen und es sind im 
wesentlichen die Symptome, welche die Schilderung dieser 
Erkrankung beherrschen, während im allgemeinen die Behandlung 
derselben als eine wenig aussichtsvolle erkannt ist. 


Es ist gewiß bezeichnend für die meist erfolglose Mühe bei der 
Behandlung, wenn Guy on bei Besprechung derselben erwähnt, daß 
er durch die methodische Dilatationsbehandlung in 2 Fällen einen 
Erfolg gesehen hat. 


Im folgenden berichte ich über einen Fall von hochgradiger 
Schrumpfblase bei einem Knaben, dessen Aetiologie mit 
Wahrscheinlichkeit auf durch Lithiasis bedingte Pericystitis 
hinweist; der Fall erscheint mir nicht nur deshalb mitteilenswert, 
weil die Symptome der Schrumpfblase in besonders prägnanter 
Form ausgesprochen waren, sondern auch deshalb, weil der als 
ultima ratio ausgeführte operative Eingriff, die Sectio alta mit 
Anlegung einer Blasenfistel, eine wesentliche Erleichterung des 
qualvollen Zustandes des kleinen Pat. erzielte. 


Fritz N., 16 Jahre, Bauerssohn aus Ljubjanica im Bezirke Dervent. 
Aufgenommen am 27. Februar 1901. 


Anamnese: Seit 2 Jahren bestehen bei dem Knaben 
Harnbeschwerden: Harnträufeln und Unterbrechung des 
Harnstrahles, oft lang dauernde Harnretention, Blutharnen. Der Pat. 
stammt allerdings aus einer Gegend, wo Blasensteine vorkommen, 
er selbst hat aber den Abgang eines Konkrementes nicht bemerkt. 
Der Pat. hat öfters an Malaria gelitten. 


Status praesens: Für sein Alter entsprechend großer, 
abgemagerter Knabe mit blassen Hautdecken. Die Untersuchung des 


Herzens ergibt normale Verhältnisse. Die Untersuchung der Lungen 
ergibt diffusen Bronchialkatarrh. Milz stark vergrößert. Präputium 
leicht phimotisch. Penis ziemlich lang (Traktionen beim 
schmerzhaften Urinlassen). An der Glans penis nach links von der 
Medianlinie eine hanfkorngroße Erosion. Der Pat. kann nur in 
hockender Stellung tropfenweise etwas Harn lassen, wobei er über 
sehr heftige Schmerzen in der Urethra und in der Blasengegend 
klagt. Die Untersuchung des Harnes ergibt: Harn stark getrübt, 
enthält etwas Eiweiß. Sediment enthält weiße und rote 
Blutkörperchen, keine Cylinder, einzelne Plattenepithelien und 
Phosphatkrystalle. 


Pat. hat wegen Schmerzen die ganze Nacht nicht geschlafen und 
es besteht kontinuierliches Harnträufeln. 


Operation. Sectio alta in Chloroformnarkose. Die wegen der 
hochgradigen Schmerzhaftigkeit erst in Narkose vorgenommene 
Untersuchung mit der Sonde ergab nicht, wie es vermutet war, die 
Gegenwart eines Konkrementes, dagegen fiel es auf, daß der 
Schnabel der Sonde auch nicht viel weiter als über den Blasenhals 
eingeführt werden konnte. Beim Versuche, durch einen Katheter die 
Blase zu füllen, ergab sich, daß dieselbe gar keine Flüssigkeit fassen 
konnte. In Beckenhochlagerung wurde der Hautschnitt zwischen 
Nabel und Symphyse in der Ausdehnung von 7 cm in der 
Medianlinie geführt, so daß 1 cm des Schnittes auf die Symphyse zu 
liegen kam. Vordringen in den prävesikalen Raum, wobei die sehr 
tief liegende Umschlagstelle des Peritoneums nach oben abgelöst, 
zurückgeschoben und mittelst eines Tupfers zurückgehalten wurde; 
nun wurde im Cavum recti die Blase gesucht, konnte aber nicht 
gefunden werden. Eine durch die Urethra jetzt eingeführte 
Steinsonde drängte mit ihrer Spitze ein Gewebe vor, welches nicht 
den Eindruck der Blasenwand machte, nach der Topographie aber 
kein anderes Gebilde sein konnte. Bei dem Einschneiden auf die 
Katheterspitze wurde ein mit stark gefalteter, geröteter, aber 
glattwandiger Schleimhaut ausgekleideter nußgroßer Hohlraum 
eröffnet, welcher die hochgradig geschrumpfte Blase darstellte. Die 
hinteren und seitlichen Wände der Blase waren mit der Umgebung 
so fest verwachsen, daß sich die Wundränder der Blase nicht in das 
Niveau der Bauchdeckenwunde vorziehen ließen. Tamponade der 


Blase neben einem Knierohr, Einführung eines elastischen Katheters 
durch die Urethra. Verkleinerung der Hautwunde im oberen 
Winkel. 


Im weiteren Verlaufe zeigte die Bauchdeckenfistel die Tendenz zum 
Schrumpfen und mußte durch Einführung von Drainageröhren offen 
gehalten werden. 


Am 13. August 1901 wurde der Pat. mit folgendem Befunde 
entlassen: 


Von Zeit zu Zeit uriniert Pat. durch die Harnröhre. Der größte 
Teil des Harnes fließt aber durch die Bauchdeckenfistel ab. Der 
Harn ist von strohgelber Farbe und kaum getrübt. Pat. hat sich sehr 
erholt und ist vollständig schmerzfrei. IV. Papillomavesicae. Sectio 
alta. Exstirpatio. Der im folgenden mitgeteilte Fall bietet deshalb 
einiges Interesse, weil die Differentialdiagnose zwischen Lithiasis 
und Neoplasma durch die Inkrustation der Zotten erschwert war. 


Das einzige Symptom, die ungewöhnliche starke Blutung nach der 
Sondenuntersuchung, hätte wohl auf das Vorhandensein eines 
Neoplasma gedeutet; diese Blutung war aber nicht beobachtet, 
sondern nur vom Pat. mitgeteilt worden. 


Die anfangs geplante Lithotripsie unterblieb, nachdem 
unmittelbar vor der Operation durch den unten mitgeteilten Befund 
Lithiasis ausgeschlossen worden und eine andere Quelle vermutet 
werden konnte. 


Seit der Entlassung des Pat. ist fast ein Jahr vergangen und keine 
Andeutung für ein Rezidiv aufgetreten. Ferdinand L., 37 Jahre, 
Schlosser, aus Capotok in Krain, gelangt am 24. September 1901 zur 
Aufnahme. 


Anamnese: Seit 3 Jahren bemerkt der Pat. öfters Blutabgang beim 
Harnlassen, und es trat auch manchmal infolge Gerinnselbildung in 
der Harnröhre Harnverhaltung ein, die aber stets durch spontanes 


Austreten des Gerinnsels behoben wurde. Sonst keine 
Steinsymptome, außer einer geringen Schmerzhaftig. keit in der 
Perinealgegend. Bei der Vorstellung des Pat. im Ambulatorium, 8 
Tage vor der Aufnahme, konnte mit der Steinsonde ein im Fundus 
der Blase liegendes Konkrement von etwa Walnußgröße 
nachgewiesen werden. Der Pat. gab an, daß sich nach der 
Sondenuntersuchung eine stärkere Blutung aus der Blase eingestellt 
habe, und es gingen auch mehrere kleinere Konkremente ab, die 
Pat. auch mitbrachte. 


Status praesens: Pat. von kräftigem Körperbau und blühendem 
Aussehen. Es besteht eine leichte Verbreiterung der Herzdämpfung 
nach links, der erste Ton an der Herzspitze von einem leisen 
Geräusch begleitet. Die Blasengegend und die Urethra bei der 
Palpation schmerzhaft. Bei der Untersuchung per rectum kann 
außer einer mäßig vergrößerten Prostata nichts Abnormes 
nachgewiesen werden. Der Harn blutig, im Sediment massenhaft 
weiße und rote Blutkörperchen. Von einer neuerlichen 
Sondenuntersuchung wurde wegen der das letztemal veranlaßten 
Blutung Abstand genommen. 


Am 25. September Operation. Zuerst Schleich-Siedegemisch 120 
g, dann Chloroform 50 g. In der sicheren Ueberzeugung, daß es sich 
um ein Konkrement in der Blase handle, war zur Lithotripsie und 
Sectio alta vorbereitet worden. Bei der Ausspülung der Blase mit 3% 
Borsäure konnte mit der Steinsonde nun auffallenderweise kein 
Konkrement nachgewiesen werden, dagegen fand sich im Fundus 
der Blase eine deutlich vorspringende, höckerige Unebenheit. Nach 
längerem Suchen des Konkrementes trat wieder eine stärkere 
Blutung aus der Blase ein, die auch nach längerem Ausspülen 
fortbestand und die jetzt beabsichtigte endoskopische Untersuchung 
unmöglich machte. Jetzt wurde deshalb der Pat. in 
Beckenhochlagerung gebracht und die Sectio alta ausgeführt. 
Bloßlegung der vorderen Blasenwand nach vorheriger Füllung der 
Blase mit etwa 150 g Borsäure. Eröffnung der Blase mit dem 
Spitzbistouri und Fixierung der Blasenwunde mit Nähten an die 
Muskulatur. Der in die Blase eingeführte Finger konnte in der 
rechten unteren hinteren Blasengegend eine etwa walnußgroße, mit 
breiter Basis aufsitzende Geschwulst von höckeriger Oberfläche 


fühlen. Durch Einführen von rechtwinkelig gebogenen Spateln und 
direkte Beleuchtung konnte der Tumor ganz deutlich zur Ansicht 
gebracht werden. Nachdem der Versuch, die Geschwulst mit 
Museuxzangen 


zu fassen, mißlang, wurden durch die Basis der Geschwulst zwei 
Seidenfäden gezogen und dieselbe fast in das Niveau der 
Bauchdeckenwunde gebracht. Hierauf wurde die Geschwulst vom 
oberen Rande angefangen schrittweise mit der Schere abgetragen. 
Die dabei auftretende, ziemlich starke arterielle Blutung wurde 
durch tiefgreifende Nähte gestillt und dadurch gleichzeitig der 
Defekt in der Blasenwand vereinigt. Die Blase wurde tamponiert, 
der oberste Winkel der Wunde mit einigen Nähten verkleinert, dann 
ein Verband angelegt. 


Am 26. September uriniert Pat. spontan, der von Urin 
durchtränkte Verband wird gewechselt. 


Am 29. September wird außer der locker tamponierenden 
Jodoformgaze ein Knierohr in die Blase eingeführt. 


Am 1. Oktober starke Blutung aus der Blase, die nach Erneuerung 
der Tamponade stand. 


Am 4. Oktober Entfernung der locker gewordenen Nähte und 
einiger nekrotischen Gewebsfetzen. 


Am 17. Oktober Entfernung des Knierohres und Einführung eines 
Dauerkatheters. 


Am 19. Oktober ist der bis dahin noch immer etwas blutig 
gefärbte Harn ganz klar. 


Am 20. Oktober ist die Bauchdeckenfistel geschlossen. Am 21. 
Oktober Entfernung des Dauerkatheters, worauf über die Nacht die 


Wunde wieder aufbrach und Harn durch die Bauchdeckenfistel 
abging. 


Am 22. Oktober Wiedereinführung des Katheters. 


Am 27. Oktober dauernde Entfernung des Katheters, Pat. uriniert 
spontan, Harn klar. 


Am 16. November bei dem Entlassen: An Stelle der 
Operationswunde findet sich eine 7 cm lange, 2 cm breite, in dem 
Niveau der Haut liegende Narbe. Der Pat. uriniert drei bis viermal 
täglich, der. Harn klar. 


Die mikroskopische Untersuchung des exzidierten Tumors ergibt: 
Ein größeres circa daumengliedgroßes, an der Basis mit 
Seidenfäden unterbundenes, blaßrötliches, formloses, weiches 
Gewebsstück sowie mehrere kleinere fetzige Stücke desselben 
Gewebes, welche sämtlich eine sehr unebene, feinwarzige und 
zerklüftete Oberfläche darbieten, die stellenweise mißfärbig ist und 
an einzelnen Stellen Spuren von Inkrustationen zeigt. Auf 
mikroskopischen Zupfpräparaten ein sehr gefäßreiches, charakte 
ristisches,,Papilloma vesicae" zu erkennen. In der Basalgegend des 
größeren Gewebsstückes auch Fettgewebe und faseriges 
Bindegewebe mit elastischen Fasern zu finden. Auf den 
Schnittpräparaten wurde die Diagnose eines Papilloms mit dicken, 
vielfach verzweigten, breite Gefäßschlingen enthaltenden und mit 
mehrschichtigen Epithelien bedeckten, untereinander 
verschlungenen Papillen vollkommen bestätigt. In der Tiefe des 
Papilloms keine neoplasmatische Gewebswucherung, nur 
Rundzelleninfiltration nachweisbar. 


V. Inkrustationen der Blase nach Lithiasis. Sectio alta II. 
Excochleation. Heilung. Mitar K., 16 Jahre, aus Trebinje, 
orientalisch-orthodox. Anamnese: Im Februar 1900 wurde an dem 
Pat. wegen Lithiasis die Sectio alta vorgenommen und ein Uratstein 
extrahiert; es bestand damals bereits Cystitis, durch welche die 
Wundheilung verzögert und eine wiederholte Behandlung nötig 
wurde. 


Am 26. November 1900 gelangte der Pat. wieder zur 
Spitalsaufnahme. 


Status praesens: Pat. elend genährt, blaß. Die Zirkulatinos- und 
Respirationsorgane zeigen keinen pathologischen Befund. Es 
bestehen sehr heftige Schmerzen in der Blasengegend, häufiger 
Harndrang, wobei bei jeder Entleerung, die unter krampfartigen 
Schmerzen erfolgt, nur geringe Mengen Urins entleert werden. 


Der Harn ist dickflüssig, fadenziehend, leicht blutig gefärbt, das 
Sediment enthält reichliche weiße Blutkörperchen, mit roten 
vermengt, Tripelphosphate. Reaktion alkalisch. 


In der Blasengegend eine guldenstückgroße, strahlige Narbe. Die 
wegen der heftigen Schmerzen und der Unmöglichkeit, deshalb eine 
genügende Blasenfüllung vorzunehmen, in Chloroformnarkose 
vorgenommene endoskopische Untersuchung ergab 


eine intensive Rötung und Injektion der Blasenwand und be sonders 
im Fundus der Blase eine papillomartige, flache Schwellung der 
Schleimhaut, der fadenartige, flottierende Gebilde anhaften. 


Bei diesem Befunde und der monatelang erfolglos versuchten 
lokalen Behandlung, welche die Beschwerden des Pat. nicht 
milderte, schien mir ein operativer Eingriff gerechtfertigt; ich hoffte 
dadurch einen genauen Einblick in die Blase und dabei 
Anhaltspunkte für die Art des weiteren Vorgehens zu gewinnen. 


Am 1. Dezember 1900 Sectio alta in Chloroformnarkose. 
Beckenhochlagerung. Das Bloßlegen der vorderen Blasenwand war 
wegen der narbigen Verwachsung derselben mit den Bauchdecken 
sehr erschwert, und es wurde dabei auch die tief herabgezogene, 
schwielig veränderte Peritonealfalte verletzt, sofort aber in querer 
Richtung wieder durch Seidenknopfnähte vereinigt. Nach Eröffnung 
der Blase Fixation der Wundränder mittelst Seidenknopfnähten an 
die Bauchdecken. 


Bei der jetzt mittelst breiter Spatel vorgenommenen Entfaltung 
der hinteren Blasenwand wurde folgender Befund aufgenommen : 


Beiderseits im Fundus der Blase, besonders an der Stelle der 
Ureteren die Schleimhaut stark gerötet und gewulstet, leicht 
zerreißlich und leicht blutend. Diese Wulstungen machten anfangs 
den Eindruck eines Neoplasma, und fanden sich an denselben fest 
anhaftende Inkrustationen. Daß es sich tatsächlich um stärkere 
Faltung und Schwellung der Blasenschleimhaut und nicht um 
Neoplasma handelte, konnte dadurch nachgewiesen werden, daß 
bei der Entfaltung der kammartigen Wülste deutlich deren 
Uebergang in die angrenzende Schleimhaut nachgewiesen werden 
konnte. 


Mit dem scharfen Löffel wurden die Inkrustationen entfernt, 
wobei eine stärkere Blutung eintrat. Tamponade der offen 
gelassenen Blase mit Jodoformgaze, Verband, kein Dauerkatheter. 


In den ersten Tagen nach diesem Eingriff Temperatursteigerungen 
bis 39-0°, doch vollständiges Aufhören der Schmerzen; täglich 
mehrmaliger Verbandwechsel. 


Am 8. Dezember erfolgt zum erstenmale eine spontane, 
schmerzlose Harnentleerung per urethram. 


teilweise 


Am 2. Jänner 1901 wurde Pat. auf eigenes Verlangen entlassen. 
Die Operationswunde ist bis auf eine für den kleinen. Finger 
passierbare Blasenfistel verheilt; die Harnentleerung er folgt 
teilweise per urethram, zum größten Teile durch die Fistel. Pat. ist 
schmerzfrei. 


Am 16. August 1902 neuerliche Untersuchung: Pat. sieht blühend 
aus, hat keinerlei Beschwerden, uriniert täglich schmerzlos drei- bis 
viermal. Operationswunde dauernd verheilt. 


Es handelte sich bei diesem Falle um eine schwere, durch 
Lithiasis bedingte chronische Blasenentzündung, bei der, wie der 
weitere Verlauf bewies, keine schwereren Veränderungen in den 
Nierenbecken auftraten. Ob die heftigen Schmerzen nur durch die 
Cystitis bedingt waren, ob die Inkrustationen als eine Folge 
derselben aufzufassen sind oder als eine Rezidive der Lithiasis 
anzusehen sind, möchte. ich nicht entscheiden. 


Der günstige Erfolg der Operation ist gewiß zum größten Teile 
der ausgiebigen Drainage zu verdanken, ohne deren Anwendung 
sich der Entzündungsprozeß zweifellos auf die Nierenbecken 
fortgesetzt hätte. 


Bei älteren Individuen mit Störungen in der Harnentleerung 
durch Prostatahypertrophie wird ja bekanntlich durch Anlegung 
einer permanenten Blasenfistel der Zustand erträglicher gestaltet 
und die Cystitis gebessert. 


Bei jugendlichen Individuen gibt eine chronische 
Blasenentzündung wohl selten die Indikation zu einem operativen 
Eingriff; bei meinen zahlreichen Lithiasiskranken konnte ich nie 
einen der üblichen Behandlungsmethode mit Irrigationen 
Widerstand leistenden Fall beobachten, wenn es sich nicht um 
andere Komplikationen handelte. 


Ich betrachte daher die Sectio alta mit Drainage in schweren 
Fällen von Cystitis als letztes Mittel, welches nicht nur eine 
Besserung der Beschwerden, sondern eine dauernde Heilung 
erzielen läßt. 


Aus dem experimentalpathologischen Institute des Herrn Hof- der 
Applikation des warmen Wassers erwärmt, rates Prof. Dr. A. Spina 
in Prag. 


Ueber den sogenannten Gastrolienalreflex. Experimentelle Studie. 


Von Dozent Dr. J. Hnätek. (Fortsetzung. *) 


Die früher gemachte Einwendung, daß die Magendilatation 
infolge von Aufblasung durch den Druck auf die Milzvenen die 
Zunahme des Milzvolumens bewirke, braucht nach den Versuchen 
mit Reizung der Magenschleimhaut mit der Pinzette oder dem 
Pinsel somit keine weitere Widerlegung. Trotzdem benützte ich aber 
thermische Reize, welche außerdem, da sie im mäßigen Grade 
angewendet, keine besonders ergreifenden organischen 
Veränderungen hervorrufen, sich insbesondere deshalb als 
vorteilhaft erwiesen haben, weil die Intensität der Reizung durch 
Erhöhung der Temperatur oder der Menge der benützten Flüssigkeit 
physiologische Kochsalzlösung) sich steigern ließ. 


In der Mehrzahl der Versuche begnügte ich mich mit einer oder 
mit zwei hintereinander folgenden Vergrößerungen. 


In einem Versuche gelang das Hervorrufen der Zunahme des 
Milzvolumens fünfmal nacheinander. Gewöhnlich mußte man bei 
der Wiederholung der Reizung die Intensität derselben steigern, um 
einen markanten Effekt zu erzielen, und zwar so, daß entweder eine 
höhere Temperatur oder eine größere Menge der injizierten 
Flüssigkeit von derselben Temperatur benützt worden ist. 


Mehreremale habe ich die Erfahrung gemacht, daß, wenn die 
Mageninsufflation länger eingewirkt und die Milzschwellung eine 
längere Zeit gedauert hatte, stets nach Entleerung des Magens die 
Milz kleiner wurde. Die Unruhe des Versuchstieres, welche 
manchmal sich in krampfhaften Bewegungen äußerte, 'hatte auf die 
Milzschwellung keinen Einfluß, denn man konnte keine Aenderung 
in der Größe der Milz konstatieren, welche auf Rechnung der 
Unruhe des Tieres geschrieben werden könnte. 


Die Veränderungen, welche die thermische Reizung höheren 
Grades in der Größe der Milz hervorief, bewogen mich, 
nachzuforschen, wie niedrige Temperaturen einwirken. Auf Grund 
der Tatsache, daß Reizung der Endapparate der sensitiven Nerven 


der Magenschleimhaut mit warmem Wasser zur Vergrößerung der 
Milz führt, konnte vorausgesetzt werden, daß auch eine intensivere 
Kälte von derselben Folge begleitet sein wird. In dieser Supposition 
war ich, obzwar nicht vollkommen getäuscht, so doch wenigstens in 
dem Sinne überrascht, daß ich von diesem Reizmittel nicht 
bestimmt behaupten kann, daß es im Sinne einer Vergrößerung auf 
die Milz einwirke. Wegen einer nur kleinen Zahl (3) von Versuchen 
will ich keinen ganz abweisenden Standpunkt einnehmen, und zwar 
aus dem Grunde, weil in allen 3 Fällen die Milz der Versuchstiere 
schon vor Beginn der Reizung vergrößert erschien. In einem 
Versuche trat nach Injektion von 10 cm3 Eiswasser die Zunahme 
der Milzbreite um 60% ein, während in den zwei anderen 
Versuchen die Milz keine Vergrößerung erfuhr. Diese Versuche sind 
somit für die angezogene Frage nicht entscheidend. 


Die anatomische Lage des Magens erfordert, noch einen anderen 
Umstand in Erwägung zu ziehen. Die nahe Nachbarschaft der Milz 
führt in Bezug auf die thermische Reizung notwendig zu dem 
Einwande, daß die Erhöhung der Temperatur des Mageninhaltes, 
welche bei Reizung der Magenschleimhaut mit warmem Wasser 
eintritt, nicht ohne Einfluß sein könnte auf die Erwärmung der 
Milzkapsel oder der Milz selbst und daß die Erwärmung 
möglicherweise die Milz direkt zur Schwellung bringen könnte. Es 
könnten die Nerven, Arterien und Venen der Milz nach *) Siehe 
Wiener klinische Rundschau 1903, Nr. 2. 


bei 


Benützung kalten Wassers abgekühlt werden. Der Effekt der 
Mageninsufflation sowie die mechanische Reizung der 
Magenschleimhaut, da beide Eingriffe ebenfalls von einer 
Milzschwellung gefolgt sind, schwächen die Schärfe dieser 
Einwendung ab. Ich konnte aber auch durch direkt zu diesem 
Zwecke ausgeführte Versuche sicherstellen, daß der supponierte 
Einfluß von Wärme auf die Milz entweder gleich Null oder negativ 
ist. 


Einer von den klarsten Versuchen in dieser Richtung ist der 


folgende: 


Ein hungerndes Meerschweinchen wurde mit Opiumtinktur 
narkotisiert. Der Durchmesser der Milz vor dem Versuche 11.5 mm. 
Die Milz wurde hierauf mittelst in warme (600 C.) physiologische 
Kochsalzlösung eingetauchter Watte eingehüllt. Der 
Milzdurchmesser sank nach dieser Prozedur auf 10 mm. Sodann 
Injektion von 1 cm3 physiologischer, 60° C. warmer Kochsalzlösung 
in den Magen. Die Milz wurde sichtbar dicker, blutvoller und maß 
in der Breite 12.5 mm. Post mortem betrug die Breite 10 mm. 


Gegen diesen Versuch könnte man einwenden, daß der 
mechanische Insult - die Berührung der Watte jene Verminderung 
verursacht hat. 


Zur Entscheidung dieser Frage habe ich einen anderen Versuch 
ausgeführt, in welchem die Milz mit physiologischer Kochsalzlösung 
berieselt wurde; die Temperatur der genannten Lösung betrug 50° 
C. 


Die ursprünglich 11-5 mm betragende Milzbreite verringerte sich 
nach Einwirkung der warmen Flüssigkeit auf 10 mm; nach einer 
Pause in der Instillation stieg die Breite wieder auf 11.5 mm. 


Diese zwei Versuche beweisen, daß die die warme physiologische 
Kochsalzlösung, wenn dicselbe in den Magen eingespritzt, die Milz 
zu erwärmen Gelegenheit hat, als ein Agens anzusehen hat, welches 
gegen die Milzvergrößerung arbeitet, weil die direkte Einwirkung 
von der Wärme auf die Milz dieselbe zur Kontraktion bringt. 


Ob das Versuchstier in einem kalten oder warmen Raume 
gehalten wurde, hatte auf die Größe der Milz keinen Einfluß, wie es 
einige Versuche beweisen, durch welche ich die Ursache der 
spontanen Milztumoren aufklären wollte. 


Die Temperatur übte erst dann einen Einfluß auf die Milz in dem 
Falle aus, wenn die Temperatur des Wärmekastens, in welchen das 


Tier auf einige Zeit gebracht worden, besonders exzessiv war. So 
betrug bei einem mit Opiumtinktur narkotisierten Meerschweinchen 
die Breite der Milz 10 mm, stieg aber nach einem 10 Minuten 
langen Aufenthalte in dem Wärmekasten bei 70° C. auf 135 mm. 
Das Tier wurde dann mit der zugeschlossenen Bauchwunde unter 
einen Strom 10° C. kalten Wassers gebracht und die Milzbreite 
betrug dann 10 mm. Die Temperatur des Tieres stieg stets nach dem 
Aufenthalt in dem Wärmekasten auf 44° C. In einem anderen Falle 
konnte man wieder durch das abermalige Zurückführen des 
abgekühlten Tieres in den Wärmekasten eine Volumszunahme der 
Milz erzielen. 


Was die Zeit betrifft, in welcher sich nach der Magenreizung die 
Milzschwellung einstellte und die Dauer der der letzteren kann man 
folgendes ersehen: 


Versuch XXVIl. Ein 24 Stunden hungerndes Meerschweinchen 
wurde mit 0-15 cm3 Opiumtinktur narkotisiert. Die Breite der Milz 
betrug vor dem Versuche 12 mm. Die Magen-Insufflation bewirkt 
eine Vergrößerung auf 14 mm. 


Um 11 Uhr 13 Minuten wurde aus dem Magen die Luft und der 
sonstige Inhalt mittelst einer Spritze ausgesogen. I'm 11 Uhr 142 
Minuten beträgt der Milzdurchmesser 10 mm. Um 11 Uhr 22 
Minuten Insufflation von 30 cm3 Luft. Um 11 Uhr 32 Minuten mißt 
die Milz in der Breite 13 mm und ist be deutend mit Blut gefüllt. 
Nach Entleerung des Magens durch einen Schnitt wird die Milz 
flach, kleiner und mißt nur 10 mm in der Breite. 


Aehnliches sieht man im Versuche XXVII. 


Ein 24 Stunden ohne Nahrung gehaltenes Meerschweinchen. 
bekam eine intravenöse Injektion von 0-2 cm3 Opiumtinktur. Die 
Breite der Milz vor dem Versuche beträgt nicht ganz 9 mm. Um 11 
Uhr 45 Minuten Injektion von 20 cm3 60° C. warmer 
physiologischer Kochsalzlösung in den Magen. Um 11 Uhr 48 
Minuten ist die Milz sukkulent, blutvoll und mißt 10 mm, um 11 


Uhr 51 Minuten 11 mm, um 11 Uhr 53 Minuten nur 10 mm. Um 11 
Uhr 57 Minuten wurde der Magen angeschnitten und der ganze 
Inhalt desselben entleert; um 11 Uhr 58 Minuten mißt die Milz 9 
mm und erscheint flacher. 


Bei einem anderen Versuche war der zeitliche Ablauf der 
geschilderten Erscheinungen der folgende: Einem mit 0.2 cm3 
Opiumtinktur betäubten Meerschweinchen wurde um 11 Uhr 42 
Minuten 10 cm3 60° C. warmer physiologischer Kochsalzlösung 
injiziert. Die Milzbreite betrug 10.5 mm. Um 11 Uhr 44 Minuten 
wird die Milz dicker, röter und mißt 12 mm. 


Versuch XXXI. Ein mit 0.2 cm3 Opiumtinktur narkotisiertes 
Meerschweinchen wurde auf die Dauer von 10 Minuten der 
Einwirkung kalten Wassers unter der Wasserleitung ausgesetzt. Die 
Milz erscheint sehr klein und mißt um 5 Uhr 11 Minuten 10 mm, 
um 5 Uhr 13 Minuten 9 mm. Injektion von 20 cm3 600 C. warmer 
physiologischer Kochsalzlösung; um 5 Uhr 15 Minuten mißt die 
Milz 10.5 mm. 


Versuch XXXII. Einem Meerschweinchen wurde in die 
Jugularvene 0-2 cm3 Opiumtinktur injiziert. Das Tier wurde unter 
einen Strom 10° C. warmen Wassers gebracht und dortselbst 7 
Minuten gehalten. Laparotomie. Milzdurchmesser 10 mm. Um 11 
Uhr 10 Minuten Insufflation von 20 cm3 Luft in den Magen. Um 11 
Uhr 13 Minuten erscheint die Milz voller und mißt 11 mm. 


Aus diesen Beispielen kann man sich über die zwischen Reiz und 
Effekt ablaufende Zeit eine Vorstellung bilden. Die 
Durchschnittsdauer bis zum vollkommenen Effekt kann auf 3 
Minuten geschätzt werden, obzwar man gleich bemerken muß, daß 
diese Zeit Schwankungen unterliegt. Dies ist vor allem von dem 
gebrauchten Narcoticum abhängig, denn nach Injektion von 
größeren Dosen Opiumtinktur entwickelte sich der Reflex 
langsamer. Einen ungünstigen Einfluß hatte auch das Abkühlen des 
Tieres mit kaltem Wasser. Die unter einen Strom kalten Wassers 
getauchten Meerschweinchen wiesen eine eine geringere durch die 
die Milzvergrößerung sich manifestierende reflektorische 


Erregbarkeit auf. 


Hat man zwei gleiche Tiere und setzt eines von ihnen der 
Abkühlung aus, so antwortet auf die gleiche Reizung die Milz des 
abgekühlten Tieres mit geringerer Vergrößerung als die Milz des 
anderen, in gewöhnlicher Temperatur gehaltenen Tieres. 


Nach allen von mir ausgeführten Beobachtungen kann über die 
reflektorische Grundlage der Erscheinung kein Zweifel herrschen. Es 
entsteht aber nun eine weitere Frage, auf welchem Wege der Reflex 
von der Magenschleimhaut zum Zentrum verläuft, ferner an 
welchem Orte dieses Reflexzentrum gelegen ist und drittens, auf 
welchem Wege die vasomotorische Beeinflussung von der 
Peripherie zur Milz verläuft? Diese drei Fragen erschöpfen nicht 
ganz das Problem, um welches es sich handelt, denn es erhebt sich 
noch die Frage, gibt es nur ein Zentrum oder zwei Zentren ? 


Beide diese Möglichkeiten muß man in Erwägung ziehen, denn 
sie sind nicht ohne Analogie im Organismus. Zu den Bahnen, um 
welche es sich in erster Reihe handeln kann, gehört der Vagus und 
Sympathicus. Das Durchschneiden dieser Bahnen vor der Reizung 
der Magenschleimhaut muß uns bestimmte Winke liefern, ob diese 
zwei genannten Nerven an der reflektorischen Tätigkeit teilnehmen. 


Vor allem seien hier Versuche, bei welchen die Vagi 
durchschnitten wurden, angeführt. 


Versuch XLIV. Ein hungerndes, mit Opiumtinktur narkotisiertes 
Meerschweinchen. Die Breite der Milz 13.5 mm, nach 
Durchtrennung der Vagi ebenfalls 13.5 mm. Injektion von 1 cm3 


50° C. warmen Wassers in den Magen bewirkt eine Zunahme der 
Breite auf 15 mm. 


Versuch LIV. Ein hungerndes, mit Opiumtinktur betäubtes 
Meerschweinchen. Die Milzbreite vor dem Versuche 13 mm, nach 
Durchtrennung der Vagi 12 mm. Nach Injektion von 1 cm3 500 C. 


warmer physiologischer Lösung mißt die Milz 13 mm, die Kapsel, 
welche glänzend und glatt erscheint, weist eine. beträchtlichere 
Spannung auf, es liegt somit eine akute Milzschwellung vor. 


Denselben Erfolg hatte ein am Kaninchen durchgeführter Versuch 
(LVD. 


Ein 24 Stunden vor der Operation ohne Nahrung gelassenes 
Kaninchen wurde mit Opiumtinktur narkotisiert. Die Milzbreite 12 
mm. Injektion von 5 cm3 57° C. warmen Wassers in den Magen. Die 
Milz wurde bedeutend dicker und deren Durchmesser betrug 13 
mm. Durchtrennung der Vagi und künstliche Lungenventilation. Die 
Breite der Milz bleibt dieselbe, die Milz wird aber flacher. Injektion 
von 5 cm3 55° C. warmer physiologischer Lösung. Die Milz wurde 
bedeutend dicker und maß 14 mm in der Breite. 


Versuch LXI. Ein hungerndes, mit Opiumtinktur betäubtes 
Meerschweinchen. Der Milzdurchmesser 11.75 mm. Durchtrennung 
der Vagi: die Milz bleibt unverändert. Injektion von 1 cm3 70°C. 
warmer physiologischer Lösung: die Milz vergrößert sich auf 12.75 
mm. 


Die bisher angeführten Versuche fielen somit positiv aus. Man 
darf aber nicht unerwähnt lassen, daß auch ein Versuch mit 
Vagatomie negativen Erfolg aufwies. In diesem Versuche bewirkte 
nämlich die Injektion einer 60° C. warmen physiologischen Lösung 
keine Vergrößerung. 


Aus dem angeführten ist zu ersehen, daß in 4 Fällen auch nach 
der Vagatomie der gastrolineale Reflex erzielt wurde, während er 
bloß in einem Falle unterblieb. 


Ferner wollen wir die Folgen studieren, welche die gleichzeitige 
Durchtrennung der Vagi sowie der Sympathici auf den Reflex 
ausübt. 


Versuch XL. Ein hungerndes Meerschweinchen. Der 


Milzdurchmesser vor dem Versuche 11.5 mm. Durchtrennung der 
Vagi und Sympathici, worauf die Milz flacher wurde. Magenreizung 
durch Injektion von 1 cm3 64° C. warmer physiologischer Lösung. 
Die Milzbreite bleibt dieselbe, nach einer Weile beträgt dieselbe 10 
mm. Das Tier wurde künstlich ventiliert. Versuch LX. Ein 
hungerndes, mit Opiumtinktur narkotisiertes Meerschweinchen. Die 
Breite der Milz 9.25 mm. Durchtrennung der Vagi und Sympathici: 
Die Breite beträgt 9.25 bis Keine künstliche Lungenventilation. 
Nach einer Weile beträgt die Breite 10-5 mm. Die Injektion von 1 
cm3 53° C. warmer physiologischer Lösung bewirkt das Anwachsen 
des Durchmessers auf 11.3 mm. 


10 mm. 


Dem stehen zwei andere Versuche mit negativem Erfolge 
gegenüber. 


Versuch LXI. Ein hungerndes Meerschweinchen. Durchtrennung 
der Vagi und Sympathici. Der Milzdurchmesser 9.5 mm. Injektion 
von 1 cm3 50 bis 60° C. warmer physiologischer Lösung in den 
Magen. Die Milzbreite 8 mm. 6 Minuten dauernde künstliche 
Lungenventilation, weil das Tier in der Vagotomie dyspnoisch 
wurde. Die Milz wurde rosarot und maß 9 mm. Eine neue Injektion 
von 1 cm3 54° C. warmer physiologischer Lösung in den Magen. Die 
Lungenventilation wird fortgesetzt. Der Milzdurchmesesr wächst auf 
10 mm. Nach abermaliger Injektion warmer Lösung beträgt die 
Milzbreite wie früher 10 mm. 


Versuch XLIV. Ein hungerndes Meerschweinchen. Breite der Milz 
12.5 mm. Durchtrennung der Vagi und Sympathici. Die Breite 
schwankt zwischen 12.5 und 13 mm. Nach Injektion von 1 cm3 60° 
C. warmer Lösung in den Magen beträgt der Milzdurchmesser 13 
mm. 


Eine Uebersicht der eben angeführten vier Versuchsprotokolle 
zwingt uns, einen Umstand zu betonen, welcher den Versuchserfolg 
zu modifizieren imstande ist. 


Es ist die Narkose. Von den angeführten Versuchen fiel nur ein 
Versuch positiv aus und zwar der mit dem narkotisierten Tiere, 
während drei Versuche negativen Er 


folg hatten. Ein Tier ohne Opiumtinktur wies einen negativen Erfolg 
auf und erst nach der Opiumapplikation wurde der positive Erfolg 
erreicht. 


Was für einen Erfolg hat die Durchtrennung des Nervus 
sympathicus selbst? Zwei an Kaninchen ausgeführte Versuche 
lehren, daß nach Reizung der Magenschleimhaut keine 
Vergrößerung des Milzvolumens eintritt. Es sei hier das Protokoll 
eines Versuches angeführt. 


Einem 24 Stunden hungernden Kaninchen wurde in die Vena 
femoralis eine halbe Prava z'sche Spritze Opiumtinktur injiziert. Die 
Breite der Milz 11-5 mm. Injektion von 3 cm3 55 C. warmen 
Wassers gegen die freie Magenschleimhaut, nicht in den 
Mageninhalt hinein, bewirkte eine Zunahme der Milzbreite auf 135 
mm, welche nach einer kurzen Zeit auf 12 mm herabsinkt. Nach 
Durchtrennung der Sympathici wird die Milz dicker. 13 mm breit, 
später 12 mm. Sodann wurden 5 cm3 55° C. warmen Wassers 
injiziert. Die Milz blieb gleich groß auch dann, nachdem 55 cm3 
70° C. warmen Wassers in den Magen injiziert worden waren. 


Bei einem mit Opiumtinktur narkotisierten Meerschweinchen 
wurden beide Sympathici und ein Vagus durchschnitten. Die 
ursprüngliche Milzbreite betrug 11 mm, nach der angeführten 
Operation 9 mm. Die Injektion warmen Wassers in den Magen 
bewirkte eine Milzvergrößerung von 10 mm in der Breite. 


Aus den angeführten Protokollen über die Durchtrennung der 
Nervenbahnen wird es evident, daß der Vagus keinen Anteil an dem 
Reflexe hat. Sämtliche zu diesem Zwecke ausgeführten Versuche 
haben bestätigt, daß die Vagusbahn unterbrochen werden kann, 
ohne daß an dem Reflexe etwas geändert würde. Man kann deshalb 


im Vagus die reflektorische Bahn nicht suchen. Viel näher liegt die 
Meinung, daß der Sympathicus wenigstens einen Teil der 
Reflexbahn in seinen Fasern enthält. Die Versuchsresultate werden 
aber beträchtlich dadurch getrübt, daß nach Durchtrennung des 
Sympathicus die Milz an sich selbst eine Schwellung erfährt. Die 
Schwellung tritt stets bei den mit Opiumtinktur narkotisierten 
Tieren ein. Wurde die Durchtrennung der Sympathici mit jener der 
Vagi kompliziert, trat keine spontane Milzvergrößerung ein und der 
Erfolg der Reizung der Magenschleimhaut bei mit Opiumtinktur 
narkotisierten Tieren war negativ, bei den nicht mit Opium 
narkotisierten positiv: die Milz wurde größer. 


In allen diesen zur Aufklärung der Beteiligung der Nerven an dem 
gastrolienalen Reflex unternommenen Versuchen wurde annähernd 
gleich großes Quantum des Reizmittels der Magenschleimhaut 
benützt: bei den Meerschweinchen 1 cm3, bei den Kaninchen 5 cm3 
physiologischer Kochsalzlösung derselben Temperatur. 


(Schluß folgt.) 


haben. E. v. Leyden und F. Blumenthal sind allerdings bei der 
Durchführung ihrer diesbezüglichen Arbeiten von ganz anderen 
Gesichtspunkten, als ich bei meinen Studien, ausgegangen, aber die 
Aehnlichkeit der den Experimenten anscheinend zugrunde 
liegenden Idee veranlaßt mich, über meine bisherigen Resultate 
ebenfalls in Kürze zu berichten. Die Quintessenz der v. 
LeydenBlumentha I'schen Veröffentlichung ist die Mitteilung, daß 
sie, behufs Heilung der Krebsgeschwulst beim Menschen, die 
aseptisch ausgeschnittenen frischen Tumoren zerquetscht und 
ausgepreßt haben, um die in dem Tumor enthaltene Flüssigkeit zu 
erhalten, die sie dann zu Heilzwecken den krebskranken Pat. 
subkutan eingespritzt haben. -- Es liegt mir nun sicherlich ferne, an 
den hochinteressanten Arbeiten v. Leydens und Blumenthals irgend 
eine Kritik üben zu wollen, aber es wäre meines Erachtens durchaus 
nicht über den Rahmen einer vorläufigen Mitteilung 
hinausgegangen, wenn die Autoren weiter ausgeführt hätten, von 
welchen Gesichtspunkten sie sich bei diesen Experimenten leiten 


ließen, als sie die ausgepreßte Flüssigkeit der Karzinomgeschwulst 
zum Zwecke der Heilung der Neubildung eingespritzt haben, denn 
von einer Serotherapie in dem jetzt gebräuchlichen Sinne dieser 
Heilmethode kann doch bei dieser Anordnung des Versuches nicht 
wohl die Rede sein. Dieses Verlangen nach einer Darlegung der 
wissenschaftlichen Idee der v. Leyden-Blumenthalschen Versuche ist 
wohl umso begreiflicher, als gerade von E. v. Leyden in seiner 
jüngsten Erörterung über die Aetiologie der Karzinoms (Sitzung des 
Komitees für Krebsforschung. Deutsche mediz. Wochenschr. Nr. 18, 
1902) die Theorie der Infektionsmöglichkeit des Krebses in den 
Vordergrund der Diskussion geschoben wurde. Wenn es sich aber 
um einen Infektionsträger der Krebsgeschwulst handelt, dann ist 
mir nicht recht verständlich, in welchem Sinne die aus dem Tumor 
ausgepreßte Flüssigkeit, die doch wohl den Infektionsträger 
beherbergen dürfte, zu therapeutischen Zwecken subkutan 
eingespritzt werden darf, selbst bei einem Individuum, das an einer 
anderen Stelle hochgradig karzinomatös infiziert erscheint. Ich 
glaube, daß dieser eigentümliche Gegensatz der Auffassung 
karzinomatöser Erkrankung und deren Heilung der weiteren 
Aufklärung und Erläuterung bedarf. 


Doch nun zu meinen eigenen Studien und Versuchen auf diesem 
Gebiete. 


Schon vor mehreren Jahren, als ich mich eingehender mit der 
Organotherapie beschäftigte,1) habe ich, durch diese angeregt, 
meine Experimente über die Karzinomerkrankung begonnen. Ich 
ging dabei von folgender Ueberlegung aus. Unter gewissen 
Verhältnissen, auf die hier nicht weiter eingegangen werden soll, 
sehen wir bei einem Individuum 


Mitteilungen über Studien zur Erforschung eine krankhafte 
Vergrößerung der Schilddrüse sich ent 


und Heilung des Krebses beim Menschen. 


Von Dr. Ludwig Seeligmann, 


Frauenarzt in Hamburg. 


Die in Nr. 36 der Deutschen mediz. Wochenschr. von E. v. Leyden 
und H. Blumenthal erschienene Arbeit über Erforschung des Krebses 
gibt mir Veranlassung, auch über meine Studien in dieser Frage 
vorläufigen Bericht zu erstatten. Leider steht mir zur Erreichung des 
mir gesteckten Zieles der wünschenswerte Apparat eines großen 
Krankenhauses und größeren Laboratoriums nicht zur Verfügung, 
so daß meine Arbeiten, die ich an meinem privaten 
gynäkologischen Materiale anstellen muß, nur langsam 
vorwärtsschreiten. Was ich in meiner heutigen Publikation 
vorzubringen habe, stellt also keine abgeschlossene Arbeit dar, 
sondern ist, wie schon betont, eine vorläufige Mitteilung über 
meine Untersuchungen und Experimente zur Krebsforschung, die 
ich seit einer Reihe von Jahren betreibe und die zu ähnlichen 
Versuchen, wie die von E. v. Leyden und F. Blumenthal 
beschriebenen geführt 


wickeln. Die Ursache dieser abnormen Entwicklung ist uns 
unbekannt und wir dürfen annehmen, einen gewissen Rationalismus 
der Natur vorausgesetzt, daß der betreffende Organismus eines 
vergrößerten Verbrauches des von der Glandula thyreoidea 
gelieferten (in neren) Sekretes bedarf. Führen wir einem derartig 
erkrankten Individuum tierische Schilddrüsensubstanz zu, dann 
sehen wir, wenigstens in vielen Fällen, einen Stillstand oder gar 
Verkleinerung der krankhaft vergrößerten Drüse eintreten. Diese 
Verhältnisse sind durch eine große Anzahl Untersuchungen 
namhafter Autoren, namentlich aber von Bruns (Naturforscher- 
Versammlung in Wien 1894; XIV. innerer Kongreß in Wiesbaden 
1896) zweifellos sichergestellt. Wenn man es nun unternimmt, diese 
höchst bemerkenswerte Erscheinung in der Therapie eines uns in 
seiner Aetiologie völlig unbekannten Leidens auch auf das Karzinom 
zu übertragen, so muß man sich wohl bewußt sein, daß man sich 
mit dieser Annahme auf die unsichere Brücke einer im ersten 
Augenblick vielleicht gewagt erscheinenden Theorie 


1) Zentralblatt f. Gynäkologie 1898, Allg. mediz. Zentral-Ztg. 
1897. 


begibt, aber, wenn man berücksichtigt, daß auch die bislang 
aufgestellten Hypothesen über die Aetiologie des Krebses zu einem 
greifbaren Resultate in ätiologischer und therapeutischer Beziehung 
nicht geführt haben, dann wird man dieser bislang noch nicht 
verfolgten Auffassung der mit allen Mitteln zu bekämpfenden 
schweren Erkrankung eine Beachtung nicht versagen dürfen. 


In welchem Lichte erscheint uns also von diesem Gesichtspunkte 
aus gesehen eine karzinomatöse Erkrankung, z. B. der Gebärmutter. 
Wir sehen die Epithelzellen dieses Organs sich in starkem Maße 
vermehren, so daß selbstdas Stützgewebe dieser Zellen allmählich 
durch die Wucherung des Epithels zerstört wird. Die oben 
angeführte Theorie läßt nun folgende Annahme zu: der Organismus 
ist in seiner Konstitution irgend wie erkranktob durch Infektion 
oder andere Ursache bleibe dahingestellt als Folge dieser 
konstitutionellen Erkrankung sehen. wir eine starke Proliferation 
der Epithelzellen eintreten. Diese Epithelzellen produzieren durch 
ihre Lebenstätigkeit ein Sekret (innere Sekre tion), in dem wir 
vielleicht ein Gegenge wicht der durch die primäre Erkrankung 
bewirkten Veränderung der Gewebssäfte erblicken dürfen. Die in 
diesem Falle ungenügenden Heilkräfte der Natur gegen das 
vorhandene primäre konstitutionelle Leiden führt in der Folge zu 
schrankenloser Wucherung dieser epithelialen Elemente. Als weitere 
Folge dieser Wucherung tritt Zerstörung des Grundgewebes und der 
Nachbarorgane ein; es kommt zum Zerfall und Blutungen, die 
ihrerseits wieder den Organismus in seiner Widerstandskraft 
bedeutend beeinträchtigen. Wenn wir also die Zellwucherung, die 
wir mit dem Namen Krebs belegen, von diesem Gesichtspunkt aus 
betrachten, dann können wir in den proliferierenden Epithelzellen 
ein Element vermuten, das vielleicht eine antitoxische Substanz 
gegen das pri märe konstitutionelle Leiden enthält, und das den 
Körper in seinem Kampfe gegen die ursprüngliche Erkrankung 
unterstützen könnte.2) 


Um nun diese Annahme, von der ich ausging, weiter zu 


begründen, habe ich eine große Reihe von Versuchen. angestellt. 
Ich habe die bei Uteruskarzinomen erhaltenen karzinomatösen 
Massen möglichst rein gesammelt, ausgelaugt, sterilisiert, exsiccirt 
und weiter verarbeitet. Herrn Apotheker Messow, hier, der mich zu 
Anfang bei diesen Arbeiten unterstüzte, sage ich an dieser Stelle 
meinen verbindlichsten Dank. Mit dem so erhaltenen Präparate 
habe ich mich durch eine große Reihe von Versuchen an Tieren 
(Kaninchen, Meerschweinchen, Ratten und weißen Mäusen) 
überzeugt, daß selbst relativ große Mengen verfütterten Materiales 
während Wochen und Monaten hindurch gereicht, keine 
Schädigung des Befindens der Tiere hervorrufen können. Auch habe 
ich durch eine größere Anzahl von Sektionen dieser Versuchstiere 
festgestellt, daß keinerlei pathologische Veränderung des Körpers, 
namentlich nicht der Tractus intestinalis eingetreten war. Nachdem 
ich mir so den Beweis der vollständigen Unschädlichkeit meines 
Präparates verschafft hatte, bin ich zu Versuchen an Menschen 
übergegangen. Ich habe selbstverständlich nur die schwersten Fälle 
von Gebärmutterkrebs zu diesen herangezogen, bei denen eine 
Totalextirpation des erkrankten Organs nicht mehr möglich war 
und die, wie bekannt, 


2) Es war mir von größtem Interesse, nach Fertigstellung dieses 
Aufsatzes in Nr. 40 der Deutschen mediz. Wochenschr. 1902, einen 
Aufsatz von Marchand zu lesen, der, unter Ablehnung der 
mikroparasitären Infektionstheorie des Krebses, einer ähnlichen 
Auffassung der Krebserkrankung das Wort redet. Auch Marchand 
will eher an einen veränderten Chemismus des Gewebes, der Zellen 
und Flüssigkeiten des Körpers denken, der ja leider unserer 
Kenntnis noch fast vollständig entzogen ist, als an eine Infektion. 
Auch Marchand spricht die Vermutung aus, daß die Zerstörung des 
normalen Gewebes durch die wuchernden Elemente durch das 
Vorhandensein toxischer Substanzen bedingt sein dürfte. 


meist oft in relativ kurzer Zeit einem schrecklichen Tode entgegen 
siechen. 


Ueber das Resultat meiner bis jetzt durchgeführten 
Beobachtungen kann ich nun folgendes berichten: In mehreren der 
behandelten Fälle trat subjektiv wie objektiv eine Besserung des 


Zustandes ein. Namentlich war das Allgemein befinden der 
behandelten Kranken ein besseres. Eine der Frauen, die auch ein 
hiesiger Kollege mitbeobachtete, verlangte dringend nach 
Fortsetzung der Behandlung, nach welcher ihr Befinden so viel 
besser geworden. war, die Blutungen aus dem Uterus hörten auf, 
der stinkende Ausfluß wurde geringer und Schlaf und Appetit 
waren zufriedenstellender. Dauernd am Leben geblieben ist keine 
der Frauen, die allerdings auch, wie schon erwähnt, im äußersten 
Stadium der Erkrankung in Behandlung genommen wurden. Durch 
eine Sektion, die ich, nach einer länger durchgeführten Behandlung, 
bei einem Falle machen konnte, habe ich mich davon überzeugen 
können, daß eine maligne Veränderung der Tractus intestinalis 
nicht eingetreten war. Das Karzinom hatte sich auf seinen 
ursprünglichen Herd völlig beschränkt. Der Mastdarm war frei, die 
hintere Blasenwand etwas karzinomatös durchwuchert, das Herz 
war schlaff und der ganze Körper im Zustand der hochgradigsten 
Abmagerung. Karzinomatöse Drüsen und Metastasen in anderen 
Organen waren nicht vorhanden. Es ist selbstverständlich, daß 
durch weitere gewissenhafte objektive Prüfung der Wert dieser 
Behandlungsmethode die ja den operativen Eingriff zunächst nicht 
ausschließt festgestellt werden muß. Die von E. v. Leyden und F. 
Blumenthal angestellten Versuche bewegen sich ja auf dem gleichen 
Gebiete und wenn diese Autoren von einem anderen Gesichtspunkte 
aus von dem der Serotherapie zu ihren hochinteressanten 
Experimenten gelangt sind, dann haben sie doch im Grunde mit 
dem gleichen Materiale therapeutisch etwas zu erreichen versucht. 
Insofern sind meine Studien als eine Ergänzung der vonE. v. 
Leyden- und Blumenthal'schen Versuche zu betrachten. Nur deshalb 
habe ich mich entschlossen, jetzt schon darüber in einer vorläufigen 
Mitteilung zu berichten. 


Verhandlungen wissenschaftlicher Vereine. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. (Originalbericht der Wiener 
klinischen Rundschau.) Sitzung vom 19. Dezember 1902. 


Rudolf Neurath demonstriert ein achtwöchentliches Kind mit sehr 
schweren hereditär-syphilitischen Knochenaffektionen. Die oberen 
Extremitäten zeigen starke Einschränkungen der Beweglichkeit, 


sämtliche Gelenke sind erkrankt und zeigen spindelige 
Auftreibungen. Auch die Finger und Mittelhandknochen sind 
befallen. Ebenso sind beide Kniegelenke geschwollen, und die 
beiden Unterschenkel sind in ihrer unteren Hälfte verdickt und 
bogenförmig nach hinten verkrümmt. Im linken Ellbogen- und 
Sprunggelenke abnorme Beweglichkeit (Epiphysenlösung). Im 
Röntgenbilde fällt besonders das Fehlen der dunklen Markierung 
der Verknöcherungszone auf. 


Oskar Foeder stellt einen 56jährigen Mann (HafenKapitän) vor, 
bei dem er vor 41/2 Jahren wegen Carcinoma laryngis die 
Totalexstirpation des Kehlkopfes mit folgender zirkulärer Naht der 
Trachea vorgenommen hatte. Pat. ist nicht nur rezidivfrei 
geblieben, sondern auch der Schlingakt ist ganz ungestört und die 
Sprache ohne künstlichen Kehlkopf auf 30 m bei stiller See 
vernehmbar. Vortr. kann die Resektion der Trachea mit folgender 
zirkulärer Naht auf das beste empfehlen. Nach Tierversuchen gibt es 
kaum eine Grenze für die Resektion, wenn die Trachea nicht durch 
Narbengewebe unbeweglich ge 


worden ist. 


Johann Koschier demonstriert 5 Fälle von Larynxkarzinom, 
welche er in den letzten 2 Jahren operiert hat. Bei einem wurde die 
Exstirpation des rechten Stimmbandes, in 2 Fällen 


halbseitige Exstirpation des Larynx vorgenommen, in den zwei 
letzten halbseitige Entfernung samt der Epiglottis. Nur ein Fall 
zeigte ein lokales Rezidiv am Zungengrund. Vortr. glaubt die 
günstigen Resultate darauf zurückführen zu können, daß er nur den 
horizontalen Schenkel des Schnittes näht, während durch den offen 
bleibenden vertikalen ein Mikulicz - Tampon eingeführt wird, 
wodurch ein Hinunterfließen von Sekret in die Bronchien verhütet 
wird. 


Karl Sternberg demonstriert die Bauchorgane einer 73jährigen 
Frau mit vollkommenem Mangel der Milz. Da auch die Arteria 


lienalis fehlt, so ist der Schluß gerechtfertigt, daß es sich um einen 
kongenitalen Defekt der Milz handle. Es fehlen auch Nebenmilzen, 
die mesenterialen und retroperitonealen Lymphdrüsen sind 
unverändert. Sonst fanden sich keine Mißbildungen, während in 
den von Toldt zusammengestellten 17 Fällen von Milzmangel 13 
anderweitige Mißbildungen aufwiesen. Klinisch war in dem 
vorliegenden Falle keine Abnormität nachweisbar; als Todesursache 
fand sich eine Lungentuberkulose. 


Josef Schwoner demonstriert ein zweijähriges Kind mit einer 
Urticaria pigmentosa chronica, an welcher das Kind seit seinem 2. 
Monate leidet. An der behaarten Kopfhaut, an der Stirne und am 
Halse finden sich blasse, gelbliche, wenig infiltrierte, 
xanthelasmaähnliche Effloreszenzen, am Stamme und den 
Extremitäten teils einzeln stehende, stecknadelkopfgroße, teils 
konfluierende Plaques von schmutzig-braun roter Farbe, über das 
Hautniveau stark erhaben. Zum Unterschiede von Lues sind aber 
Hand- und Fußballen, Gesicht und After vollständig frei. Die 
Erkrankung verläuft in mehreren Nachschüben, bei denen immer 
frische, typische Urtikariaquaddeln unter heftigem Juckreiz 
auftreten. Seit 9 Monaten sind die Nachschübe seltener geworden. 


Wilhelm Pauli: Ueber Jonenwirkungen ihre therapeutische 
Verwendung. 


und 


Aus Intersuchungen über Wechselwirkungen der Eiweißkörper 
und Salze ließen sich eine Reihe gesetzmäßiger Beziehungen 
abteilen, die in einer systematischen Gruppierung der Jonen ihren 
Ausdruck finden. Auch für die Wirkung der Salze in Organismus ist 
dieses Jonensystem maßgebend. Zugleich läßt dasselbe eine 
pharmakologische Verwandtschaft der RhodanJonen zu Nitrat, 
Brom- und Jod-Jonen voraussehen, welche in einer Reihe klinischer 
Beobachtungen ihre Bestätigung fand; so erzeugen z.B. die 
Rhodanide als Nebenwirkung Schnupfen und Akne, sie entfalten 
eine energische sedative Wirkung, ebenso auch bei den 
spätluetischen Kephalalgien. Das wichtigste Anwendungsgebiet 


dürfte die Arteriosklerose darstellen, für welche auch die 
gefundenen Beziehungen zwischen Rhodan- und KalziumJonen von 
Bedeutung sind. 


Wiener medizinische Doktoren-Kollegium. (Originalbericht der 
Wiener klin. Rundschau.) Sitzung vom 15. Dezember 1902. 
Salomon Ehrmann: Ueber toxische und autoloxische Dermatosen. 


Als Hebra darauf hingewiesen hatte, daß ein großer Teil der 
Dermatosen, die man früher nach den Lehren der 
Humoralpathologie erklärte, Produkte der Einwirkung äußerer 
Agenzien sind, schien die ältere Theorie vollkommen entbehrlich 
geworden zu sein. Aber wie jede theoretische Anschauung, die sich 
auf gewisse Beobachtungen und Experimente stützt, enthielt auch 
die humorale Theorie einen Kern von Wahrheit, und so ist man in 
neuerer Zeit wieder zur Ansicht gedrängt worden, daß Noxen nicht 
bloß von außen, sondern auch von innen her, von der Blut- und 
Säftemasse aus, auf die Haut einwirken können. Zu diesem 
Raisonnement ist man aber erst auf dem Umwege über die 
Nervenphysiologie gekommen. Man sah, daß durch Reizung 
gewisser Nerven Hyperämie, durch Reizung anderer Anämie erzeugt 
werden könne, u. zw. beides durch äußere Reize, welche erst 
zentripetal geleitet und dann zentrifugal zu den 


Gefäßen reflektiert werden. Man übertrug nun diesen 
Wirkungsmechanismus auch auf innere toxische Ursachen, z. B. 
Chinin-, Kopaivabalsam-Intoxikation, und nahm an, daß sie direkt 
nur auf das Nervensystem und durch Vermittlung dieses indirekt 
auf die Haut wirken. Man wollte sogar die Wirkung direkt auf die 
Haut gebrachter Reizmittel ebenfalls durch Vermittlung des 
Zentralnervensystems erklären und nicht durch eine direkte 
Beeinflussung der zelligen Elemente der Haut selbst. Diese 
Anschauung stammt aus einer Zeit, als man noch nicht wußte, daß 
das Zellprotoplasma ein kompliziertes Gebilde und der Kern ein 
lebenswichtiges Organ der Zelle, ihr Generationsorgan, ist, welches 
von Reizen jeglicher Natur zuerst getroffen und zur Proliferation 


angeregt wird. Die Zelltheorie führte also zur Annahme der direkten 
Reizbarkeit der Zelle, und man konnte nun bei der Erklärung vieler 
physiologischer und pathologischer Vorgänge von der 
Beanspruchung einer vermittelnden Einwirkung des Nervensystems 
absehen. 


Vortr. übergeht nun zur Schilderung der wichtigsten 
Intoxikations- und Autointoxikationsdermatosen. Bei Inunktion von 
Quecksilber entsteht auf der eingeriebenen Stelle zunächst ein 
skarlatiniformes Erythem, das sich erst in einigen Tagen in ein 
typisches Ekzem umwandelt; um die ekzematöse Stelle entstehen 
endlich ähnliche Quaddeln, wie nach subkutaner Injektion oder bei 
Aufnahme von Quecksilber durch die Schleimhaut des Darmes oder 
des Uterus. Auch bei externer Terpentinanwendung entsteht, ebenso 
wie bei interner, ein erythematöses Ekzem. Ein Pat. von Jadassohn 
bekam nach Einreibung mit Kalomelsalbe an einer umschriebenen 
Stelle ein Eczema mercuriale. Einige Zeit nachdem das Ekzem 
abgeheilt war, mußte Pat. wegen eines mittlerweile ausgebrochenen 
luetischen Exanthems eine Inunktionskur durchmachen und bekam 
ein allgemeines Quecksilber-Erythem, welches jedoch die Stelle 
verschonte, die früher mit Kalomelsalbe inungiert worden war. 
Dieses Verhalten bildet jedoch nur einen Ausnahmsfall. Im 
allgemeinen bekommen Pat., die einmal ein Merkur-Exanthem 
durchgemacht, ein solches immer wieder und auf jede 
Applikationsweise, nur bei interner Darreichung gewöhnlich nicht. 
Bei interner Applikation gelangt überhaupt entgegen der gangbaren 
Anschauung nur sehr wenig Quecksilber in den allgemeinen 
Kreislauf. Dagegen besteht keine Angewöhnung der Haut für das 
Antipyrin-Exanthem. Es gibt zwei Formen desselben: die eine ist 
universell, beginnt skarlatiniform, wird dann bullös, und es kommt 
zu einer allgemeinen pemphigoiden Desquamation; die zweite Form 
bilden die lokalisierten „fixen“ Erytheme, teils auf Schleimhäuten 
(Mundhöhle, Zunge, Konjunktiva), teils auf der Haut, namentlich 
der äußeren Genitalien, charakterisiert durch Ausbildung gulden- 
oder kronenstückgroßer Plaques, welche später dunkelrot oder 
braun pigmentiert werden, auf der Glans penis und dem Präputium 
entsteht ein vesikulöses Ekzem, das mit Hinterlassung 
schiefergrauer bis schwarzgrauer Pigmentierungen (.,Verge noin" 
der Franzosen) abheilt; als fix werden diese Erytheme deshalb 
bezeichnet, weil sie bei dazu disponierten Individuen sich nach 


jedem Antipyringebrauch mit derselben Lokalisation wiederholen. 


Aehnliche fixe Exantheme konnte jedoch Vortr. schon in der Zeit 
vor Einführung des Antipyrins beobachten, seltener bei Männern 
ohne nachweisbare Ursache auftretend, häufiger bei Frauen mit der 
Menstruation zusammenfallend. Als denselben Personen nach 
Aufkommen des Antipyrins dasselbe experimenti causa gegeben 
wurde, bekamen sie auf den früher befallenen Stellen dieselbe 
Exanthemform. Toxische und autotoxische Einflüsse können sich 
also in derselben Erscheinungsform äußern. 


Auch Sera können Intoxikationsdermatosen erzeugen. Schon das 
normale Serum der einen Tierart bildet ein toxisches Agens für eine 
andere Tierart. Nach Injektion von Diphtherie-Heilserum entstehen 
Exantheme, welche denen gleichen, die spontan bei Diphtherie 
aufzutreten pflegen. Durch Vaccination entstehen Exantheme, die 
häufig von der Vaccinepustel ausgehen und dann universal werden. 
Auch Tuberkulin-Exantheme pflegen von der Injektionsstelle 
auszugehen. 


Auf eine vom Darme ausgehende Autointoxikation 
zurückzuführen ist die als Pruritus bezeichnete Dermatose. Das 
Leiden kombiniert sich meist mit Obstipation aus verschiedenen 


Ursachen, und es lassen sich dabei häufig Produkte gesteigerter 
Darmfäulnis im Harne nachweisen. In Fällen, wo solche nicht 
gefunden werden, mögen noch nicht näher gekannte toxische 
Körper mit im Spiele sein. Auf dermatische Behandlung reagieren 
solche Fälle von Hautjucken nicht, wohl aber auf Regelung der Diät 
und Herbeiführung regelmäßiger Stuhlentleerungen, am besten 
durch mechanische Behandlung, weniger gut durch medikamentöse. 
In einem Falle des Vortr. war ein rezidivierendes Ekzem von 
Obstipation mit Stenosenerscheinungen begleitet; es schwand nach 
operativer Behebung der Stenosen, kehrte mit dem Rezidivieren 
derselben zurück, um usque ad finem zu bleiben. Nicht selten 
kommen durch Helminthiasis bedingte Erytheme vor, welche den 


Antipyrin-Exanthemen gleichen; sie sind wohl als Produkte der 
Intoxikation mit einem von den Helminthen erzeugten Gifte 
aufzufassen und sind nicht als ‚‚reflektorische" Nerveneinflüsse 
zurückzuführen, da sie sich nie an die Grenzen eines bestimmten 
Nervengebietes halten. 


Um ein toxisches Moment handelt es sich beim Auftreten von 
Erythema nodosum im Anschlusse an Eiterungen im 
Nasenrachenraume, Bubonen; sie schwinden nach Behebung der 
Grundursache. Einen scheinbaren Zusammenhang mit Nervenleiden 
gibt das Auftreten von Erythemen und Blasenbildungen an der 
Zunge im Anschlusse an hysterische Anfälle; auch hier liegt die 
eigentliche Ursache in den meist gleichzeitig bestehenden Magen- 
und Darmstörungen (Aufstoßen, Obstipation, Meteorismus etc.). 
Leicht erklärlich ist das Auftreten von Erythemen bei Bohilismus. 


Wenig gewürdigt ist bisher die autotoxische Aetiologie der 
Sklerodermie. Sehr häufig gehen der Sklerodermie 
Urtikariaeruptionen oder eigentümliche größere, dunkelrote 
Effloreszenzen voraus. In einem einschlägigen, vom Vortr. 
beobachteten Fall bestand durch 1 Jahre ein erythematöses Ekzem, 
das jeder Behandlung trotzte, bis es schließlich von einer diffusen 
Sklerodermie abgelöst wurde. Gleichzeitig bestand Polydypsie, 
Oligurie, Oedem der Extremitäten, Bronchialkatarrh. Pat. ging an 
Lungenödem durch leichtsinnigen Gebrauch eines Opiates 
zugrunde. Im Harne waren Produkte der Darmfäulnis 
nachzuweisen. 


Sie 


Praktisch wichtig ist die Arsenhyperkeratose. kann lokal 
auftreten, z. B. in einer Beobachtung des Vortr. bei einem 
Tapetenhändler bloß an derjenigen Hand, die mit den mit 
arsenikhaltigen Farben bedeckten Tapeten am häufigsten in 
Berührung kam. Bei lang dauerndem internen Gebrauch beginnt. 
die Arsendermatose mit Hyperidrosis der Extremitäten-Enden, es 
stellt sich dann, namentlich interdigital, ein erythematöses Ekzem 
ein, welches schließlich in die unheilbare oder schwer heilbare 


Epithelwucherung an Flachhand und Fußsohle übergeht. Der 
initialen Hyperidrosis ist daher bei chronischer Arsendarreichung 
besondere Aufmerksamkeit zu schenken. 


Nicht unwichtig sind auch die Jod-Exantheme, auf die Vortr. 
wegen der vorgerückten Zeit nicht eingehen will. 


Vortr. resumiert folgendermaßen: Wenn auch die lokale Reizung 
durch chemisch wirksame Körper im Sinne der Lehre Hebras 
Ekzeme und andere Dermatosen häufig erzeugen, so muß man doch 
annehmen, daß auch intern dargereichte, von außen eingedrungene 
oder im Körper selbst gebildete schädliche Substanzen von innen 
heraus auf die Haut einwirken und analoge Veränderungen 
erzeugen können. Man dürfe daher durch endogene Wirkung 
entstandene Dermatosen nicht bloß durch dermatotherapeutische 
Mittel behandeln wollen, sondern müsse. auch die internistischen 
und chirurgischen Indikationen beachten, je nachdem, in welchem 
Organ und durch welches Leiden die autotoxischen Substanzen 
gebildet werden. 


Diskussion: Gabriel Nobl möchte zu den Ausführungen des Vortr. 
ergänzend geltend machen, daß man auch bei den 
Arzneiausschlägen nicht immer auf das vage, in seinem Wesen nicht 
definierbare Moment der Idiosynkrasie zurückgreifen müsse, um die 
Phänomene dem Verständnisse näher zu bringen, vielmehr gelänge 
es auch bei dieser weitläufigen und polymorphen Gruppe von 
Exanthemen, vielfach palpablen Organveränderungen auf die Spur 
zu kommen. So stelle es kein zu seltenes Vorkommnis dar, daß 
Störungen im Bereiche des Magen- und Darmapparates, mögen sie 
die Motilität oder den Chemismus be 


treffen, zur Entwicklung von Arznei-Exanthemen Anlaß bieten. Der 
Stauung, Fermentation und erleichterten Absorption der Produkte 
der Fermentation wird hierbei zweifellos eine bestimmende Rolle 
zufallen. Gewisse Brom- und Jodexantheme, namentlich jene, 
welche nach protrahierter Medikation zutsande kommen, sind auf 
ähnliche Alterationen zurückzuführen. Aber auch Darmprozesse, bei 
welchen es zu ausgebreiteter Exfoliation der Schleimhaut kommt, 


neigen zu Hautkomplikationen bei Verabreichung leicht 
resorbierbarer Medikamente, wozu eben durch den Verlust der 
Epitheldecke besondere Gelegenheit geboten wird. Keinem Zufalle 
scheint es zuzuschreiben zu sein, daß gerade bei Typhuskranken die 
Antipyrinexantheme besonders häufig zur Beobachtung gelangen. 
Im gleichen Sinne begünstigend auf die Entwicklung von 
Arzneiausschlägen wirken die Leberprozesse ein, insoferne sich 
dieselben auf eine Reduktion des sezernierenden Parenchyms und 
konsekutiv auf eine Einschränkung des antitoxischen Vermögens 
beziehen. Es sei bekannte Tatsache, daß bei alkoholischer und 
kardialer Cirrhose Jod-, Quecksilber- und Arsenpräparate nur sehr 
schlecht vertragen werden und häufig schwere, selbst 
purpuraähnliche Ausschläge hervorrufen. 


Insbesondere aber sei es die Nieren insuffizienz, mag dieselbe mit 
oder ohne Albuminurie einhergehen, die durch die. Zurückhaltung 
von Stoffwechselprodukten und behinderte Ausscheidung der 
Medikamente und ihrer Derivate bei den medikamentösen 
Dermatosen eine provozierende und unterstützende Rolle spielt. So 
hat Nobl bei Nierenerkrankungen wiederholt schwere Dermatitiden 
nach Hg - Applikation zu verfolgen Gelegenheit gehabt. Jüngst noch 
berichtet J. Neumann über einen tödlich verlaufenen Fall von 
Jododerma tuberosum et ulcerosum, wo sicherlich ein Morbus 
Brightii den deletären Ausgang des schwachen Hautleidens bedingt 
hatte. Störungen im Gebiete des Nervensystems, sowie Alterationen 
im Gefäßapparate wirken weniger ursächlich auf das Entstehen 
medikamentöser Toxikodermien, als eher auf die Verteilung und 
Ausbreitung derselben. Desgleichen pflegen allgemeine Störungen 
der Konstitution, wie Malaria, Diabetes, schwere Anämie, 
hauptsächlich auf die Art und Schwere der Eruptionen Einfluß zu 
üben. Mit diesen Hinweisen glaubt Nobl nur den Ansichten 
Ehrmanns beipflichten zu können, daß die medikamentösen und 
autotoxischen Hautveränderungen auch in pathogenetischer 
Hinsicht die Nebeneinanderstellung vollauf rechtfertigen. 


Salomon Ehrmann: Auch Vortr. hält es für richtig, daß 
mangelhafte Ausscheidung toxischer Substanzen das 
Zustandekommen einer Toxikodermie befördert. So sind 
JodErytheme, speziell das knotige Jododerma, bei Nephritis in 


besonderer Intensität beobachtet worden. In einem Falle von 
Psoriasis sah Vortr. nach geringen Mengen von Jodothyrin ein 
schweres allgemeines bullöses Erythem auftreten, während im 
Harne durch lange Zeit Jodausscheidung vermißt wurde. Von 
diesen auf Retention von toxischen Substanzen beruhenden Fällen 
muß aber das Auftreten durch Eiterresorption bedingter toxischer 
Erytheme bei Pyelitis streng geschieden werden. Der als 
Idiosynkrasie bezeichnete Umstand, daß in medikamentöser Dosis 
dargereichte Körper nur auf bestimmte Individuen toxisch wirken, 
mag in manchen Fällen eine mangelhafte Ausscheidung toxischer 
Substanzen seitens der Nieren zur Ursache haben, in den meisten 
Fällen sind uns aber die Ursachen der als Idiosynkrasie 
bezeichneten abweichenden Körperkonstitution unbekannt. 
Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 


Die Pest und ihre Bekämpfung. Von P. Musehold. Bibliothek von 
Coler, Bd. VIII. (Herausgeber: O. Schjerning.) 


Berlin. A. Hirschwald. 


Fußend auf den neuesten Untersuchungen und der jüngsten 
Literatur, bringt Musehold eine vollkommene Zusammenstellung 
alles dessen, was über diese Krankheit bekannt ist. Mit größter 
Genauigkeit und Sorgfalt werden die Morphologie. des Pestbazillus 
und seine kulturellen Eigentümlichkeiten besprochen, sowie die 
verschiedene Widerstandsfähigkeit gewisser Tiere gegen ihn. In 
ausgedehntestem Maße aber findet die Sym 


ptomatologie und Pathologie der Pest selbst Berücksichtigung, 
wobei die Ergebnisse der beinahe gleichzeitigen österreichischen 
und deutschen Kommission nach jeder Richtung hin gesichtet und 
entsprechend verwertet werden. Was aber das Buch für den Tropen- 
und Marinearzt insbesonders wertvoll und erwünscht machen wird, 
das ist die zum Schlusse angeführte Zusammenstellung der vom 
Staate vorgeschriebenen Desinfektions- und Meldevorschriften, 


sowie die internationalen Bestimmungen und Vereinbarungen, 
welche zum Schutze vor dieser Seuche getroffen wurden. Bernert 
Die Cerebrospinalmeningitis als Heeresseuche. Von H. Jaeger. 
Bibliothek von Coler, Bd. IX. (Herausgeber: 0. Schjerning.) Berlin. 
A. Hirschwald. 


Jaeger hat zu seiner Monographie aus der großen Menge 
epidemischer Erkrankungen eine gewählt, über welche, wenigstens 
in der Art und Weise, wie es hier geschehen ist, eine so einheitliche 
Arbeit noch nicht vorliegen dürfte. Was, abgesehen von der 
genauen Darstellung der Krankheitssymptome und der Prophylaxe, 
sowie der Therapie, das Werk zu einem wertvollen macht, das sind 
die statistischen Angaben und Zusammenstellungen, welche der 
Autor mit unendlichem Fleiße und großer Mühe aus zahlreichen 
amtlichen Ausweisen gesammelt hat. Speziell der Militärarzt wird 
das Buch mit großem Interesse lesen, da die 
Cerebrospinalmeningitis wiederholt namentlich unter den Truppen 
ihre Opfer sich gesucht hat, und dem Truppenarzte insbesonders die 
Aufgabe zukommt, bei epidemischen Krankheiten alsbald der 
Weiterverbreitung durch strengste Isolierung und genaueste 
Durchführung der Desinfektionsmaßnahmen entgegenzusteuern und 
den Krankheitsherd auf die Weise in größt möglichem Maße zu 
beschränken. 


Von 


Bernert. Therapie der Infektionskrankheiten. Gerhardt. Bibliothek 
von Coler, Bd. X. (Herausgeber: O. Schjerning.) Berlin. A. 
Hirschwald. 


Von den einzelnen Kapiteln dieses Bandes, der der Behandlung 
der Infektionskrankheiten gewidmet ist und teils von Gerhardt, teils 
von seinen engsten Schülern geschrieben wurde, möge hier 
vornehmlich eines herausgegriffen sein, in welchem Martius die 
Therapie der Influenza behandelt. Es kann dasselbe jedem Arzte 
nicht genug empfohlen sein, nicht wegen der zum engeren Thema 
gehörigen Angaben, sondern jener Ansichten und wohl zu 
beherzigenden Worte wegen, die Martius der jetzigen modernen 


Arzneibehandlung widmet. Mit den schärfsten Worten, mit 
unnachsichtlicher Strenge geißelt er das Bestreben der jetzigen 
chemischen Arznei-Industrie, die nur mehr weniger auf materiellen 
Erfolg hinzielt, wie auch die „Gedankenarmut des leichtgläubigen 
Arzneimittel-Optimisten", der in jedem neuen, mit hochtrabenden 
Phrasen angekündigten Mittel ein Spezifikum sieht. Der Autor stützt 
sich in seinen Ausführungen auf das von S. Fränkel verfaßte Werk 
über die Arzneimittelsynthese auf Grundlage der Beziehungen 
zwischen chemischem Aufbau und Wirkung", das jeder Arzt lesen 
sollte, der mit Ueberlegung seine Arzneimittel anwenden will, ein 
Buch, das aber leider noch immer nicht die Verbreitung gefunden 
zu haben scheint, die es in vollstem Maße verdient. Man muß 
Martius nur aus ganzem Herzen beistimmen, wenn er fordert, daß 
die,‚berufenen Vertreter der Wissenschaft an Kliniken und großen 
Krankenhäusern endlich aufhören, sich in den Dienst der 
Fabrikation zu stellen", daß Mittel wahl- und kritiklos in 
gebräuchliche Handbücher der Therapie aufgenommen werden. 
Betreffs der anderen Kapitel des Buches kann nur gesagt werden, 
daß sie mit größter Sorgfalt und Genauigkeit geschrieben sind und 
trotz prägnanter Kürze alles hier Wissenswerte enthalten. Aber 
nochmals sei hervorgehoben, daß dieser Band der Colerschen 
Bibliothek schon um des Martius'schen Aufsatzes willen die größte 
Verbreitung und Beachtung verdient. 


Bernert. 


Klinisch-experimentelle Beiträge zur inneren Medizin. Festschrift. 
Julius Lazarus zu seinem 25jährigen Jubiläum als Arzt am 
Krankenhause gewidmet von seinen Schülern am 1. April 1899. 
Unter Mitwirkung des Vorstandes des Krankenhauses der jüdischen 
Gemeinde zu Berlin herausgegeben von Dr. Emil Aron und Dr. Paul 
Jacobsohn. Mit dem Bildnisse 


des Jubilars und 5 Abbildungen im Text. Berlin. August Hirschwald. 
1899. 


Die Lazarus gewidmete Festschrift umfaßt 14 Arbeiten, die teils 
Kasuistik berichten, zum größeren Teile aber allgemeines Interesse 


und Aufmerksamkeit erfordern. So bringt Lewy seine 
Untersuchungen über die Natur der Charcot-Leydenschen Krystalle, 
die er scharf von den Böttcher'schen Spermakrystallen trennt, u. zw. 
durch deren Verhalten gegenüber dem Florence'schen Reagens 
(Jodlösung). Ueber interessante Versuche, betreffend den Grund der 
Erkrankung in verdünnter Luft, berichtet Caron und kommt zu dem 
Schlusse, daß sich hierbei zwei Momente verbinden, nämlich nicht 
nur Sauerstoffverarmung des Blutes, sondern auch Aenderung der 
Atmung durch veränderten physikalischen Zustand der umgebenden 
Atmosphäre, denn in den Tierversuchen erwies es sich als 
unmöglich, die Dyspnöe des Tieres trotz O-Zufuhr bei niedrigem 
Atmosphärendruck zu beheben. Hingewiesen werde ferner auf die 
Arbeit. von Cohnheim über die mikroskopischen Befunde bei 
Magenkarzinom, insbesondere das hierbei beobachtete Vorkommen 
von Eiter und Protozoen, denen er große Wichtigkeit für die 
Diagnose der Magenerkrankungen zuschreibt. Katz hat sich mit der 
Uebersetzung von Malpighis Abhandlung ‚„‚de pulmonibus" ein 
großes Verdienst erworben, daß er einem weiten Kreise dieselbe 
zugänglich machte. Denn es ist geradezu bewundernswert, mit 
welcher Scharfsichtigkeit und Genauigkeit schon dieser italienische 
Forscher den Bau der Lunge erkannte und beschrieb. Es wäre zu 
wünschen, daß dieser einen Uebersetzung solche der anderen 
Werke Malpighis folgen möchten und diese hiermit zu allgemeiner 
Kenntnis gebracht würden. Als eine geradezu klassische Arbeit aber 
in Bezug auf Differentialdiagnostik der Lungen- und 
Mediastinaltumoren möge schließlich die von Jacobsohn angeführt 
werden, die in klarer Uebersicht alle Symptome und ihre Bedeutung 
für die Diagnostik dieser Krankheitsprozesse darstellt und als ein 
wertvoller Beitrag für die Symptomatologie Bernert. angeführt 
werden muß. 


Funktionelle Nierendiagnostik, mit besonderer Berücksichtigung 
der Nierenchirurgie. Klinisch-experimentelle Untersuchungen. Von 
Dr. Leopold Casper, Privatdozent an der Universität, und Dr. Paul 
Friedrich Richter, Assistent an der III. medizinischen Klinik in 
Berlin. Mit 2 Holzschnitten. BerlinWien. Urban & Schwarzenberg. 
1901. 


Die große Bedeutung, welche eine genaue Kenntnis der 


Funktionsfähigkeit der Nieren für die Diagnostik im allgemeinen, 
insbesondere aber bei chirurgischen Eingriffen hat, führte zur 
Anwendung zahlreicher Methoden für die Bestimmung derselben. 
Jedoch erst die von v. Koranyi inaugurierte Berechnung der 
molekularen Konzentration des Harnes durch Bestimmung des 
Gefrierpunktes schien einen Weg einzuschlagen, der viel verheißend 
war und auch wertvolle Resultate brachte. Indes auch diese Prüfung 
ergab keine sicheren Schlüsse, namentlich dort nicht, wo es sich um 
Bestimmung der Funktionstüchtigkeit nur einer Niere handelte. Für 
diese Fälle führten die beiden Verff. den doppelseitigen 
Ureterenkatheterismus ein, der in Verbindung mit der von ihnen 
angewendeten Phloridzinprobe Resultate lieferte, die den größten 
Anforderungen an Genauigkeit. und Sicherheit entsprechen. Sie 
fanden, daß die erkrankte Niere, u. zw. im Verhältnis der Läsion des 
sezernierenden Gewebes, weniger Zucker abschied als die gesunde, 
wie auch in fast allen Fällen gleichzeitig ein Sinken der 
Gefrierpunktserniedrigung für die erkrankte Seite konstatiert 
werden konnte. Den effektiven Beweis erbrachte dann die 
Operation oder Autopsie. Die Untersuchungsanordnung in der von 
den beiden Verff. vorgeschlagenen Art und Weise und mit dem von 
ihnen modifizierten Zystoskop bietet für den Kranken keine 
erheblichen Qualen, da die Dauer der ganzen Prozedur sich abkürzt, 
liefert aber sichere eindeutige Resultate. Sie kann daher als eine 
wirkliche Bereicherung der diagnostischen Hilfsmittel angesehen 
werden, von gleich großer Bedeutung für den Chirurgen wie 
Internisten. 


Bernert. 


Die Gicht. Ihre Pathologie und Therapie. Von Arthur P. Luff, 
London. Autorisierte Uebersetzung aus dem Englischen von Dr. Ralf 
Wichmann. Berlin. Otto Salle. 1900. 


In der kurzen Zusammenstellung über die bisher wichtigsten 
Theorien über die Gicht wendet sich der Verf. hauptsächlich gegen 
die Ansicht Ebsteins über die Entstehung dieser Krankheit und 
vertritt zunächst die Theorie, daß Gicht mit verminderter 
Harnsäureausscheidung einhergehe, weil die in den Nieren 


gebildete Harnsäure nicht ausgeschieden, sondern resorbiert wird. 
(Ob gerade die von dem Verf. angewendete und gepriesene 
Gowland Hopkins-Methode der Harnsäurebestimmung das Ideal 
einer solchen ist, möge dahingestellt bleiben.) Denn der Zustand der 
Niere und ihrer Funktion steht in innigstem Zusammenhange mit 
der Gicht, da nach seiner Ansicht eine funktionelle Alteration der 
Nierentätigkeit stets einem Gichtanfalle vorausgeht. Diese leicht 
auftretende Alteration ist eben der erbliche Faktor der Gicht und 
führt bei längerem Bestehen schließlich zur anatomischen Läsion 
der Nierenepithelien. Nun aber widersprechen dieser 
Erklärungsweise die umfassenden Arbeiten von Magnus Levy und 
His, die der englische Autor allerdings ignoriert oder gar nicht zu 
kennen scheint. Denn diese, wie auch andere, fanden gerade das 
Gegenteil, daß nämlich im Anfalle stets eine vermehrte 
Harnsäureausscheidung besteht und nie Retention, für welch 
letztere eine eventuelle vorangehende Verminderung der 
Harnsäureausscheidung nicht in Betracht kommt, weil die im 
Anfalle bestehende Ausscheidung sie bei weitem an Menge 
übertrifft. - Der irregulären Gicht, welche, wie Luff meint, durch 
Ablagerung von doppelt harnsaurem Natrium in den affizierten 
Organen hervorgerufen wird, wird in allen ihren Formen detaillierte 
Besprechung zuteil; die spezielle Beschreibung der sogenannten 
metastatischen Gicht dürfte wohl nicht in allen ihren Punkten 
ungeteilte Anerkennung finden, zumindest schon nicht der Name, 
welchem denn doch, wenigstens in unserem medizinischen 
Sprachgebrauche, eine ganz andere Bedeutung beigelegt wird. 
Interesse beanspruchen die. Versuche über den Einfluß gewisser 
Gemüsesalze auf die Löslichkeit des doppelt harnsauren Natriums. 
Es zeigt sich hierbei nach Luffs Untersuchungen, daß nicht die 
Alkalinität der Gemüsesalze von Wirkung ist, sondern daß diese 
letztere in der eigentümlichen Zusammensetzung der Asche 
begründet ist, weshalb der Autor für die Anwendung der 
Gemüsesalze bei der Behandlung des Gichtikers plaidiert. Es sind 
dies Versuche, die wohl einer genauen Prüfung und Erweiterung 
sich lohnen würden. Dem zufolge, und da ferner auch eine 
wesentlich verminderte Alkalinität oder gar Azidität des Blutes nach 
Luff nicht existiert, so hält er auch die Anwendung von Alkalien, 
Lithium, Lysidin etc. als vollkommen unnütz. Das letzte Kapitel des 
Buches ist der Therapie gewidmet. Es würde hier zu weit führen, 
auf Details einzugehen, die den bei uns allgemein verbreiteten 


Ansichten zuwiderlaufen. Aber es soll betont werden, daß das Werk 
Luffs volle Beachtung verdient, weil es den deutschen Leser mit der 
Auffassung eines Autors bekannt macht, dem große Erfahrungen zu 
Gebote stehen und der gewissermaßen die in England, dem 
Hauptlande der Gicht, herrschende Meinung über diese Krankheit 
vertritt. Bernert. 


Zeitungsschau. 


Deutsche medizinische Wochenschrift 1902, Nr. 52, und 1903, Nr. 
1. 


Steindorff (Berlin): Ueber den Einfluß von Temperatur und 
Jahreszeit auf den Ausbruch des akuten primären Glaukomanfalles. 


Die Temperatur und Jahreszeit besitzt einen nicht 
unbeträchtlichen Einfluß auf das Zustandekommen des akuten 
Glaukomanfalles. Bei Leuten, welche Prodrome hatten, muß man im 
Winter auf der Hut sein und der Einwirkung exzessiv kalter Luft 
vorbeugen, im Sommer dagegen durch peinlich rationelle 
Lebensweise und hygienisches Verhalten dem ohnehin 
schwächenden Einfluß großer Hitze begegnen. 


Ehrenfried (Berlin): Ueber ein besonderes Verfahren bei 
Behandlung der Mittelohreiterungen und die dabei hauptsächlich 
verwendeten Medikamente. 


Das Ohr wird zunächst mittelst Spritze und Luftdouche so weit als 
möglich gereinigt. Nun träufelt man bei horizontaler 


Lage des Pat. in das kranke Ohr eine schwache Lysollösung oder 
eine Lösung von Hydrogenium peroxydatum (Merck) ein und wartet 
etwa 10 Minuten ab. Während dieses Zeitraumes dringt die 
Flüssigkeit in das Mittelohr und seine Nebenräume und wirkt 
erweichend und desinfizierend auf eingedickte Fiter- und 
Cholesteatommassen. Darauf geht man mit der Spitze des 
Röhrchens, dessen Gummiansatz vorher völlig komprimiert wurde, 


möglichst tief in die Flüssigkeit ein und läßt den Gummiansatz 
plötzlich sich ausdehnen. Die Pipette saugt sich dabei mit 
Flüssigkeit voll und enthält meist bereits Eiterpartikel. Das 
Verfahren wird 10- bis 20mal wiederholt. Die Vorteile der Methode 
bestehen in der schnellen Reinigung der Trommelhöhle und ihrer 
Nebenräume von den Hauptmassen des Eiters. 


Hock (Prag): Tremor und Harn-Intoxikation. Bei einem 
Prostatiker, entwickelte sich gleichzeitig mit den ausgesprochenen, 
zweifellos von der Harnretention abhängigen 
Intoxikationserscheinungen ein sehr intensiver Tremor des ganzen 
Körpers, welcher nach Beseitigung der Retention bis auf geringe 
Spuren ebenso verschwand wie die übrigen Zeichen der 
Harnvergiftung. 


Katzenstein (Berlin): Eine neue Operation zur Heilung der Ectopia 
testis congenita. 


Durch einen 6 cm langen Schnitt, wie zur Bruchoperation, wird 
der äußere Leistenring freigelegt und durch Eingehen in den 
Leistenkanal mit einer Kornzange der Hoden aus dem Leistenkanal 
herausgezogen. Nun wird an der Innenseite des Oberschenkels an 
einer der Berührungsfläche des Hodens der anderen. Seite 
korrespondierenden Stelle ein kreisrunder Lappen mit einer 3cm 
langen und 1 cm breiten Brücke umschnitten, dieser Lappen von der 
Unterlage abpräpariert und nach innen umgeklappt, so daß seine 
wunde Fläche nach dem Hodensack hinschaut. Mit diesem Lappen 
wird die untere Zirkumferenz des heruntergezogenen Hodens breit 
vernäht. 


Joseph und Piorkowski (Berlin): Weitere Beiträge zur Lehre von 
den Syphilis bazillen. 


Zum Nachweis von Syphilisbazillen wurden normale, steril 
aufgefangene Plazenten mit syphilitischem Sperma infiziert und in 
einen Brutschrank von 37° C. gestellt. Nach 24, respektive 48 
Stunden fanden sich kleine, tautropfenartige Kolonien, die 
allmählich einen grauen Farbenton annahmen und dann mehr oder 


minder konfluierten. Durch das Färbeverfahren wurden Stäbchen 
nachgewiesen, welche plump, an einem Ende kolbig verdickt waren 
und welche eine staketenartige Lagerung aufwiesen. Am besten 
ließen sie sich mit verdünntem Karbolfuchsin oder Gentianaviolett 
färben. Nach Gram waren sie positiv. Im Sperma von gesunden 
Personen konnten diese Bazillen nie nachgewiesen werden, ebenso 
fehlten sie bei den Spätformen der Syphilis. Auch in den 
syphilitischen Papeln, in den infizierten Inguinaldrüsen, sowie beim 
Ulcus durum wurden die Bazillen gefunden. 


Senator (Berlin): Ueber die Herzhypertrophie bei 
Nierenkrankheiten. 


Bei der Verschiedenheit der Fälle von Nephritis in anatomischer 
und klinischer Beziehung ist es nicht möglich, bei allen Formen eine 
und dieselbe Erklärung für das Zustandekommen der 
Herzhypertrophie zu geben. Bei der chronischen parenchymatösen 
Nephritis übt das abnorm zusammengesetzte Blut einen Reiz auf die 
Gefäße aus, dessen Folge Kontraktion, Verdickung der Muscularis 
und entzündliche Verdickung der anderen Gefäßhäute ist. Auch 
durch die Wassersucht und durch den Druck, den die Ergüsse auf 
die Gefäße ausüben, wird der Kreislauf erschwert. Bei der genuinen 
Schrumpfniere wirkt der Reiz auf die Gefäße und das Herz sehr 
langsam, aber stetig fort. Es ist auch möglich, daß eine außerhalb 
der Nieren gelegene Schädlichkeit zugleich auf die Nieren und auf 
den Gefäßapparat einwirkt. 


Runeberg (Helsingfors): Die syphilitischen Herzaffektionen. 
Unvollendet. 


Kruse (Bonn): Die Blutserumtherapie bei der Dysenterie. 
Unvollendet. 


Israel (Berlin): Beiträge zur Chirurgie des Harnleiters. Zu kurzem 
Referate ungeeignet. 


Wiener klinische Rundschau 1903 


Zweifel (Leipzig): Ein Fall von Strafverfolgung gegen einen Arzt 
wegen der Unterlassung einer Dammnaht. 


Ein Arzt unterließ, einen Dammriß dritten Grades zu nähen, und 
wurde deshalb von dem Gatten der betreffenden Pat. geklagt. Der 
angeklagte Arzt verantwortete sich dahin, daß eine Naht beim 
Dammriß dritten Grades doch nicht zur Heilung geführt hätte. 
Dieser Einwand veranlaßte Zweifel, die Ergebnisse der primären 
Naht bei Dammrissen dritten Grades an dem Material der 
Frauenklinik prüfen zu lassen. Es fand sich dabei, daß 20 
verschiedene Aerzte an 20 in Betracht kommenden Fällen mit der 
primären Naht keinen Erfolg erzielt haben. Die Grundsätze für die 
Naht von Dammrissen dritten Grades lassen sich dahin 
zusammenfassen, daß zur Schmerzstillung 4 Spritzen einer 1 igen 
Kokainlösung unter die Haut des Dammes injiziert werden, dann 
werden 4 Zügelnähte angelegt, nämlich 2 am Rande an 
korrespondierenden Stellen des eingerissenen Sphincter ani und 2 
an den entsprechenden Stellen der hinteren Kommissur; dann folgt 
die Legung von Katgutnähten, welche die Schleimhaut des Rektums 
aneinanderlegen, darauf eine Reihe von unterbrochenen 
Katgutnähten zur Vereinigung der Scheide, eine fortlaufende 
Katgutnaht zur Schließung des zwischen den Nahtreihen 
befindlichen Spaltes und zum Schluß eine Dammnaht mit 
Silkwormgut. 


Ebstein (Göttingen): Zur Pathologie und Therapie der 
Sklerodermie im Kindesalter. 


Unvollendet. 


Wassermann (Berlin): Ueber biologische Mehrleistung des 
Organismus bei der künstlichen Ernährung von Säuglingen 
gegenüber der Ernährung mit Muttermilch. 


Eine ganz besondere biologische Arbeit verursacht die 
Assimilierung von heterologem zu homologem Eiweiß im ersten 
Drittel der Säuglingsperiode. Je älter der Säugling ist, desto besser 


vermag er gleiche Mengen menschlichen im Vergleiche zu 
künstlichem Milcheiweiß auszunützen. Dies hängt mit der Tatsache 
zusammen, daß im frühesten Kindesalter alle Fermentsekretionen 
noch spärlicher sind, und daß dieses auch in Bezug auf die 
Fermente der Körperflüssigkeiten, die Komplemente, zutrifft, so daß 
also gerade für diese frühesten Altersstufen jede Enährung, welche 
dem Organismus eine Fermenttätigkeit erspart, eine besondere 
Ersparnis an Arbeit ist. 


Herzberg (Berlin): Sind in der Mundhöhle mit Ammenmilch 
ernährter Säuglinge Streptokokken vorhanden? 


Es konnten in 10 Fällen von gesunden, mit Ammenmilch 
ernährten Säuglingen Streptokokken in der Mundhöhle 
nachgewiesen werden. In den direkt von den Tonsillen gewonnenen 
Ausstrichpräparaten konnten nur fünfmal Streptokokken gefunden. 


werden. 


Zw. 


Berliner klinische Wochenschrift 1902, Nr. 49, 50 u. 51. 
H. Leo (Bonn): Zur Kenntnis des Fettansatzes im 
Organismus. 


Nach einem in der inneren Sektion der diesjährigen 
Naturforscherversammlung zu Karlsbad gehaltenen Vortrage. 


Friedrich Dimmer (Graz): Zur Photographie des 
Augenhintergrundes. 


Dimmer stellt fest, daß in dem in Nr. 43 der Berliner klin. 
Wochenschr. 1902 publizierten Artikel Thorners über die 
Photographie des Augenhintergrundes seine einschlägigen Arbeiten 
nicht erwähnt wurden. Dimmer konnte schon im Jahre 1891 (in 


Utrecht) ein Photogramm des menschlichen Augenhintergrundes 
demonstrieren, und im Jahre 1901 (in Heidelberg) verbesserte 
Photogramme (auch solche pathologisch veränderter Augen) 
vorzeigen. Noch schärfere Momentaufnahmen des menschlichen 
Augenhintergrundes demonstrierte Dimmer auf dem Heidelberger 
Kongreß im Jahre 1902. Seine Photogramme normaler und 
pathologischer Fälle (siehe die dem Artikel beigefügten 
Abbildungen) stehen nicht allzuviel hinter den nach genauer 
Beobachtung naturgetreu gezeichneten zurück. 


H. Brat (Rummelsburg bei Berlin): Ueber die Einwirkung von 
Eiweißkörpern auf die Blutgerinnung. 


(Vortrag, gehalten am 25. Juni 1902 in der Berliner medizinischen 
Gesellschaft.) 


Zu kurzem Referate nicht geeignet. 


Max Mosse (Berlin): Ueber das färberische Verhalten der 
tierischen Zelle gegenüber Farbgemischen. 


Mosse teilt die Resultate von Untersuchungen mit, die er seit 
längerer Zeit über die Chromatophilie der tierischen Zelle angestellt 
hat. Bezüglich der in mehreren Sätzen formulierten 
Versuchsergebnisse muß auf das Original verwiesen werden. 


Leo Hirschlaff (Berlin): Ein Heilserum zur Bekämpfung der 
Morphiumvergiftung und ähnlicher Intoxikationen. 


Hirschlaff konnte den Nachweis dafür erbringen, daß durch 
längere Behandlung von Tieren (Kaninchen und Mäusen) mittelst 
steigender Dosen Morphins Schutzstoffe im Blute sich bilden, die 
imstande sind, andere Tiere gegen die akute Vergiftung mit der 
unfehlbar tödlichen Dosis Morphium oder einem Multiplum 
desselben zu schützen, genau analog den antiseptischen Seris, die 
gegen bakterielle Toxine konstruiert worden sind. Nachdem sich 
Verf. in einem Falle von schwerer akuter Opiumvergiftung davon 


überzeugen konnte, daß das MorphinHeilserum einen unverkennbar 
günstigen Einfluß auszuüben vermag, ohne irgendwelche Nachteile 
zu erweisen, ging er daran, zu prüfen, wie das Morphin-Heilserum 
auf Fälle von chronischem Morphinismus, speziell aber auf die bei 
den Entziehungskuren auftretenden schweren 
Abstinenzerscheinungen einwirkt. Die an 5 Fällen durchgeführten 
Versuche haben einen unzweifelhaft günstigen Einfluß des 
Morphin-Heilserums erkennen lassen, wobei die Injektion (pro dosi 
5 cm3) niemals die geringste lokale oder allgemeine Schädigung 
verursachte. 


F. Kraus (Berlin): Ueber wahres Aneurysma des Sinus valsalvae 
aortae dexter. 


Das Aneurysma des Sinus valsalvae aortae dexter war in dem von 
Kraus beschriebenen Falle ein verum chronicum defectu ulceroso 
coni arteriosi prius acquisito ortum, in ventriculum dextrum 
prominens et ruptum. Daneben bestand (relative) Insuffizienz der 
Taschenklappen und Hypertrophia et dilatatio cordis totius. 


Mieczyslaw Halpern (Warschau): Zur Frage über die Hämolysine 
im menschlichen Serum. 


Die hämolytische Kraft des Serums wird, wie die Untersuchungen 
des Verf. lehren, nur bei Typhus abdominalis und Septikämie 
verändert; beim ersteren ist sie stärker, bei der zweiten schwächer 
als gewöhnlich. Weitere Versuche müssen lehren, ob diese 
Beobachtung in allen Fällen zu machen sein wird und ob eine 
verstärkte oder abgeschwächte Hämolyse nicht auch bei anderen 
Krankheiten stattfindet. Erst dann wird sich zeigen, ob sich die 
hämolytische Kraft des Serums diagnostisch verwerten läßt. 


H. Beckmann: Die akuten Entzündungen der Rachenmandel. 


Die charakteristischesten Eigenschaften der akuten Tonsillitis 
pharyngealis sind: Schwellung der Mandel, blaßziegelrote 


Verfärbung derselben, Sekretion schleimigen Eiters. Bei Kindern 
sieht man oft schon beim Niederdrücken der Zunge einen gelblich 
oder grau verfärbten Schleimpfropf hinter dem Gaumensegel 
herunterfließen. Die Erkrankung kann völlig unbemerkt verlaufen, 
kann aber auch eine schwere Allgemein-Infektion hervorrufen. Am 
häufigsten verläuft sie durch Fortsetzung auf die Nase und deren 
Nebenhöhlen unter dem Bilde eines akutinfektiösen Schnupfens. 
Durch Hinabfließen des Sekretes oder durch direkte Fortleitung der 
Entzündung können die tieferen Luftwege und das Ohr geschädigt 
werden. Verf. erörtert die Beziehungen der akuten 
Pharynxtonsillitiden zu anderen Affektionen: Infektionskrankheiten, 
Gelenksrheumatismus, Laryngospasmus, Tuberkulose, Skrofulose 
etc., und hebt dabei eine Reihe neuer Gesichtspunkte hervor. Die 
Therapie der einzelnen Attacken ist. eine symptomatische; das 
souveräne Mittel zur Verhütung der Rezidive ist die Abtragung der 
Mandel. Nebenhöhleneiterungen und sonstige Nasenerkrankungen 
müssen beseitigt werden. 


Wilhelm Dosquet-Manasse (Berlin): Ueber den Mißbrauch der 
Borsäure. 


Der Autor bespricht die Nachteile der Benützung von Borsäure 
zur Konservierung von Fleisch. Geringe Mengen von Bor haben sich 
bei der Fleischkonservierung so wirkungslos gezeigt, daß nur hohe 
Prozentsätze von Borsäure zur Anwendung gelangen. Abgesehen 
von der Schädlichkeit der Borsäure für den Organismus, ist die 
Verwendung derselben vor allem dadurch bedenklich, daß sie den 
schlechten Zustand des Fleisches verdeckt. Die Fäulnis des Fleisches 
äußert sich bei Gegenwart von Bor selbst auf einer gewissen Höhe 
des Prozesses nur in einem schwach süßlichen Geschmack, der dem 
Laien oft keine Bedenken einflößt. Verf. rät, die antiseptische 
Methode der Fleischkonservierung zu verlassen und von der 
Antisepsis zur Asepsis überzugehen. Da genügend gargemachtes 
Fleisch frei von Bakterien ist, so handelt es sich nur darum, das 
keimfreie Fleisch ohne jeden Zusatz und ohne jede Präparation 
unter Beobachtung peinlichster Sauberkeit luftdicht zu 
verschließen, was unter sachverständiger Anleitung unschwer und 
ohne große Kosten durchzuführen ist. 


Ludwig Bruns (Hannover): Ueber Chorea electrica. Der Name 
Chorea electrica wurde von drei Autoren (Dubini, Henoch und 
Bergeron) selbständig für gewisse Krankheitserscheinungen 
erfunden, die mit der Chorea Sydenhami nichts zu tun haben. Die 
Mitteilungen des Verf. beschäftigen sich mit denjenigen 
Krankheitserscheinungen, die zuerst Henoch und nach ihm 
Bergeron mit dem Namen Chorea electrica bezeichnet hat. Verf. ist 
der Ansicht, daß es sich bei dieser Erkrankung, wenn auch nicht 
symptomatologisch, so doch pathogenetisch um drei verschiedene 
Formen handelt. Er glaubt, daß neben der eigentlichen Chorea 
electrica noch eine hysterische Form vorkommt, und daß in dritter 
Linie die Symptome der Chorea electrica epileptischer Natur sein 
können. Die Therapie der Chorea electrica ist im ganzen, von der 
epileptischen Form abgesehen, eine rein psychische. Bei den 
wirklich hysterischen Fällen kann mit dieser Behandlung meist 
rasche Heilung erzielt werden. Bei der epileptischen Abart hat man 
nach den Methoden der Epilepsiebehandlung zu verfahren. 


L. Pick (Berlin): Zur Kenntnis der Teratome: blasenmolenartige 
Wucherung in einer „Dermoidcyste" des Eierstockes. 


Schlagenhaufer hat vor kurzem das Vorkommen von Derivaten 
der Fruchthüllen für die Teratome des Hodens erwiesen. Der hier 
mitgeteilte Fall erbringt diesen Nachweis auch für Teratome des 
Eierstockes. Es handelte sich um ein cystisches Teratom (sogenannte 
Dermoidcyste) des Eierstockes, das in einer besonderen Höhle eine 
blasenmolenartige Wucherung zeigte. Die, Diagnose war durch die 
charakteristischen Epithelbildungen. (Syncyticum, Langhanszellen, 
Riesenzellen mit Riesenkernen) gesichert. Damit ist der Beweis 
dafür erbracht, daß Chorioepitheliome oder traubenmolenartige 
Produkte als Bestandteil von Teratomen oder selbst als alleiniger 
Bestandteil derselben in vollkommener Unabhängigkeit von 
Schwangerschaft in allen Teilen des Organismus, des männlichen 
wie des weiblichen, auftreten können. 


Rudolf Schorlemmer (Berlin): Untersuchungen über die Größe der 
eiweißverdauenden Kraft des Mageninhaltes Gesunder, wie Magen- 
und Darmkranker. 


Schorlemmer hält bei der Untersuchung der eiweißverdauenden 
Kraft des Mageninhaltes eine Reihe von Punkten für beachtenswert. 
Er empfiehlt, bei vergleichenden Untersuchungen stets gleiche 
Mengen Mageninhalt - Infiltrate mit gleichem Gehalt an freier HC] 
innerhalb der physiologischen Grenzen zu benützen und immer 
Eiweiß derselben Art und in derselben Menge zu verwenden. Die 
Temperatur während des Verdauungsversuches muß der normalen 
Körpertemperatur entsprechen. Die Zeit der Einwirkung des 
Filtrates auf das Eiweiß muß stets gleich lang sein. Eventuell sind 
noch Untersuchungen unter Schüttelbewegungen vorzunehmen. 
Diesen Anforderungen genügt unter den klinisch und in der Praxis 
leicht ausführbaren 


Proben zur Bestimmung der Größe der quantitativen 
Eiweißverdauung allein das Verfahren nach Mett. 


Max Einhorn (New-York): Ueber ein neues Oesophagoskop. 


Bei den bisher üblichen Instrumenten für die Oesophagoskopie 
befindet sich die Beleuchtungsquelle außerhalb der 
ösophagoskopischen Röhre. Bei dem von Einhorn empfohlenen 
Instrument ist die Lampe am unteren Teile der Röhre, also in der 
Nähe der zu untersuchenden Stelle, angebracht, was dadurch 
ermöglicht ist, daß die Lampe eine sogenannte kalte, elektrische ist, 
die nur sehr wenig Wärme entwickelt. 


Knaut (Klaushagen): Zwei Fälle von Strammoniumvergiftung. 
Kasuistische Mitteilung. 


C. St. Münchener medizinische Wochenschrift 1902, Nr. 49 u. 50. 
A. Kühn (Rostock): Zur diagnostischen Bedeutung der 
Leukozytenwerte bei Typhus abdominalis und bei chirurgischen 
Eiterungen. 


Kühn stellt neuerdings fest, daß die Leukopenie eines der 
sichersten und gleichzeitig frühesten Typhussymptome ist, so daß 


die Leukozytenzählung in suspekten Fällen stets vorgenommen 
werden sollte. Ebenso ist die Leukozytenzählung von nicht genug zu 
schätzendem Werte bei allen auch nicht perityphlitischen 
Eiterungen, chirurgischen Erkrankungen und Entzündungen der 
verschiedensten Art. Nur muß im Auge behalten werden, daß 
schwere septische Prozesse oder AllgemeinInfektionen normale oder 
subnormale Leukozytenzahlen aufweisen können, ferner, daß die 
Hyperleukozytose bei chronischen entzündlichen Prozessen weniger 
ausgeprägt ist, und schließlich, daß sie bei voll entwickeltem und 
namentlich abgekapseltem Abszeß schon wieder verschwunden sein 
kann. 


Coste (Straßburg i. E.): Ueber das Verhalten der Leukozyten bei 
Appendizitis. 


Verf. kommt bei seinen Beobachtungen zu folgenden Resultaten: 
1. Bleibt bei einer akuten Appendizitis die Zahl der Leukozyten 
normal oder steigt nur vorübergehend zu unbeträchtlicher Höhe, so 
handelt es sich um einen auf die Appendix beschränkten 
Krankheitsprozeß oder ein seröses Exsudat, und der Verlauf des 
Falles ist meist ein leichter. 2. Zu beachten bleibt indes, daß bei 
einer auf die Appendix beschränkten Erkrankung jederzeit durch 
Perforation eines Kotsteines eine eitrige Peritonitis eintreten kann. 
Dieses Ereignis kündet sich naturgemäß nicht durch Leukozytose, 
sondern durch Zunahme der Schwere der Symptome an. 3. Steigt 
die Zahl der Leukozyten über 20.000, so kann man mit Sicherheit 
auf einen Abszeß rechnen. 4. Bei eitriger Peritonitis steigt die 
Leukozytenzahl nur dann, wenn der Organismus noch genügende 
Widerstandskraft gegen Infektion besitzt. Ein plötzliches Sinken der 
anfangs stark vermehrten Leukozytenzahl ist prognostisch ein 
schlechtes Zeichen. 


die 


Max Reiner (Wien): Ueber ein Operationsverfahren zur 
Beseitigung hochgradiger Unterschenkelverkrümmungen. 


Das einzeitige Verfahren bringt die eventuell mehrfache, lineare 


Osteotomie, die sich unmittelbar anschließende instrumentelle 
Extension und endlich den Kontentivverband in Anwendung und 
bietet daher folgende Vorteile: 1. Die den Knochen verkürzende 
Keilresektion ist entbehrlich. 2. Die nachträgliche 
Gewichtsextension entfällt, da durch die Ueberwindung der 
Widerstände die sofortige Stellungskorrektur möglich ist. Endlich 
wird 3. der Pat. durch den sofort am Operationstische angelegten 
Kontentivverband aller Vorteile der mobilisierenden Behandlung 
teilhaftig. 


L. Baldassari und A. Gardini (Ferrara): Experimenteller Beitrag 
zur Behandlung der Perforationen und Zerreißungen der 
Gallenblase. 


Für die Fälle, wo ein traumatisch oder anderweitig entstandener 
Substanzverlust in der Gallenblasenwand gedeckt werden soll, 
empfehlen Verff. die Heranziehung eines Serosa Muskellappens aus 
der Bauchwand nächst dem Laparotomicschnitt; in ihren an Hunden 
vorgenommenen Versuchen bewährte sich diese 
Schließungsmethode vorzüglich. 


Lehmann (Straßburg): Ueber Adrenalin. 


Im Tierexperiment hat Lehmann die Wirkung präventiver 
Adrenalin-Injektionen erprobt; 1 bis 2 cm3 einer 10/ooigen Lösung 
wurden unter die Leberkapsel und ins Lebergewebe selbst injiziert 
und innerhalb des anämisierten Bezirkes ein Stück des 
Lebergewebes exzidiert, ohne daß auch nur ein Tropfen Blutes zu 
sehen gewesen wäre. Ganze Leberlappen konnten ohne Blutverlust 
auf diese Weise abgetragen werden. Trotz der Hyperämie, die der 
Adrenalinanämie durch Stunden folgte, kam es nie zur 
Nachblutung. 


R. Boehm (Leipzig): Zur Beurteilung der Borsäure und des Borax 
als Fleischkonservierungsmittel. 


Verf. verhält sich durchaus ablehnend zur Verwendung von 
Borsäure und Borax bei der Fleischkonservierung. 


Max Wagner (Hamburg): Ueber parenchymatöse Nephritis bei 
Lues. 


Die parenchymatöse Nephritis, die nicht zu selten das 
Sekundärstadium der Lues um ein Krankheitsbild bereichert, die 
aber auch bei hereditärer Lues nicht zu den Raritäten gehört, 
kontraindiziert nicht die Hg-Behandlung, sondern bildet eine 
Indikation mehr für dieselbe. Nur empfiehlt es sich, in diesen Fäller. 
von allen anderen Einverleibungsarten, außer der alten inunktiven, 
abzusehen und auch die Schmierkur sehr vorsichtig unter strengster 
Beobachtung aller Kautelen durchzuführen. 


L. Schreiber (Königsberg i. Pr.): Ueber ein bequemes Objekt zum 
Studium der Mastzellen (Klasmatozyten). 


Die Nerven des Frosches, vor allem die NN. ischiadici und die 
Nerven des dorsalen Lymphsackes, sind das geeignetste Objekt zum 
Studium der Mastzellen; speziell kann an ihnen das Schicksal der 
Mastzellengranula unter dem Einflusse der verschiedenen 
chemischen Agentien verfolgt und die nur durch verschiedene 
Färbetechnik der einzelnen Untersucher verdunkelte Identität der 
Klasmatozyten mit den Ehrlich'schen Mastzellen nachgewiesen 
werden. 


Heinrich Roeder (Elberfeld): Mesotan, ein äußerlich 
anzuwendendes Salizylpräparat. 


Das Mesotan, ein öliges Salizylpräparat, hat, mit gleichen Teilen 
Olivenöls gemischt und auf die affizierte Gelenksgegend 
eingerieben, besonders bei subakuten Rheumatismen sich bewährt. 
G. Zimmermann (Dresden): Beiträge zur Mechanik des Hörens. 


Verf. verficht seine Theorie von der Bedeutungslosigkeit der 
Gehörknöchelkette als Schallfortpflanzungsapparat gegenüber den 


gegnerischen Einwänden. 
Therapeutische Rundschau. 
C. F. 


* Dr. Julius Koch (Wien): Ueber Sozojodol-Präparate. (Wiener 
klinische Wochenschrift 1891, Nr. 43, 44.) 


Auf der Abteilung für Dermatologie und Syphilis Professor 
Mralek's in Wien wurden die Sozojodolsalze einer eingehenden 
Prüfung unterzogen. Das Sozojodol-Zink wurde in 44 Fällen von 
Gonorrhöe in 10%iger Lösung dreimal des Tages angewendet und 
es stellte sich heraus, daß das Sekret nach einigen Tagen schleimig 
zu werden anfing, und hierauf die Sekretion auch ganz versiegte. 
Das SozojodolQuecksilber (32% Hg., 40.7% J.) wurde in 1%iger 
Salbe bei Ulcus durum und molle und bei einer Reihe von varicösen 
Fußgesehwüren geprüft, in allen Fällen wurde eine sehr rasche 
Heilung erzielt, auch an eczematösen Stellen. Fußgeschwüre heilten 
auch nach Anwendung von Sozojodol-Natrium in unvermengtem 
Zustande; schon nach einmaliger Benützung reinigte sich die 
Wunde. Das Sozoj odol-Kalium, in Wasser schwer, in Alkohol 
unlöslich, wurde fein gepulvert als Ersatz für Jodoform befundet, ja 
es erwies sich wirksam in Fällen, in denen letzteres versagte 


sein, daß das Fersan vom chemischen Standpunkte aus in die 
Gruppe der eisenhältigen Acidalbumine gehört. 


von 


Dr. Sändor v. Kolozsväry, Praktikant der Klinik Prof. Dr. 
Siegmund Purjesz (Kolozsvär): Ueber die Wirkung eines neuen, 
geschmacklosen Chininpräparates, des Salochinins, auf die Malaria. 
(Heilkunde 1902, Nr. 9.) 


Verf. schildert ausführlich die Krankengeschichten von 3 
Intermittens tertiana, 4 quartana und 6 perniciosa (mit 


Halbmondformen), Fällen, die mit Salochinin behandelt wurden 
und zieht aus seinen Beobachtungen folgende Schlüsse: Bei den 
Infektionen mit Tertianparasiten schwanden die Anfälle nach 
unseren Salochiningaben in allen Fällen prompt, die Temperatur 
wurde normal, und bei später vorgenommenen Blutuntersuchungen 
waren Parasiten nicht auffindbar. In einem Falle mit alternierendem 
Quotidianfieber nahm der Fieberverlauf nach 
Salochininverabreichung tertianen Charakter an, nach fortgesetzten 
Salochiningaben schwanden die Temperaturerhöhungen ganz; im 
Blute waren Parasiten nicht zu finden. Die Infektion mit 
Tertianparasiten setzt, wie allgemein angenommen wird, dem 
Chininum sulphuricum den geringsten Widerstand entgegen. In 
unseren ersteren Fällen wirkten unsere Salochiningaben wie 
ausreichende Chinindosen. Das Salochinin hat sich somit als 
Spezifikum gegen Malaria bewährt; es hat vor dem Chinin zwei 
Vorzüge: erstens die Geschmacklosigkeit, zweitens das Fehlen von 
Nebenwirkungen. * Franz Hepner, Demonstrator anR. v. Jaksch' 
medizinischer Universitätsklinik in Prag: Ueber Hedonal als 
Schlafmittel und dessen Anwendung in der inneren Medizin. 
(Prager Medizinische Wochenschrift 1901, Nr, 51.) 


Zur Untersuchung gelangte an unserer Klinik nicht eine gewisse 
Auswahl von Kranken, sondern das Mittel wurde je nach Bedarf im 
Verlauf mehrerer Monate angewendet. Wenn wir den Schluß aus 
allen diesen Beobachtungen ziehen, so können wir sagen, daß das 
Hedonal nur bei einer verschwindend geringen Anzahl von Fällen 
nachteilige Wirkungen hervorrief, die in gelegentlichem Erbrechen 
sofort nach Aufnahme des Mittels oder in leichter Benommenheit 
des Kopfes am nächsten Morgen bestanden, sonst sich aber als 
gänzlich unschädlich erwies. Daß irgendwelche andere 
Medikamente die Wirkung dieses Schlafmittels beeinträchtigen, 
konnten wir in keinem Falle nachweisen. Das Hedonal hat nur den 
einen Nachteil, daß seine Wirkung außer bei den oben angeführten 
Ursachen von Schlaflosigkeit nicht absolut verläßlich ist, man 
müßte denn zu größeren Dosen greifen, die jedoch dann von den 
Pat. entweder gar nicht oder nur mit Widerstreben genommen 
werden. 


* Prof. Dr. G. Lemiere, Vorstand der medizinischen Klinik am 


Krankenhause Saint-Camille in Lille: Erfahrungen über Aspirin. (La 
Pratique Journaliere 1902 Nr. 15.) In einer sehr ausführlichen 
Arbeit bespricht Verf. an der Hand zahlreicher Krankengeschichten 
die Erfahrungen, die er mit Aspirin als Antirheumaticum, 
Antineuralgicum, Analgeticum und in einigen Fällen auch als 
Antisepticum gemacht hat. Er stellt es weit über das salicylsaure 
Natron, da es besser vertragen wird, den Magen weniger angreift, 
und in geringeren und selteneren Gaben schon den gleichen Effekt 
äußert. Es besitzt prompt temperaturherabsetzende Wirkung, die 
bei richtiger Dosierung niemals bedrohliche Erscheinungen auslöst. 
Auch lindert es vorzüglich die heftigen Schmerzen bei gewissen 
fieberhaften Zuständen, namentlich im Gefolge der Influenza, sowie 
die bei Variola häufig auftretende Rachialgie. Ueberhaupt wirkt das 
Aspirin bei Schmerzen aller Art oft geradezu Wunder und in dieser 
Beziehung übertrifft es zweifellos die Salicylate sowohl, wie auch 
Antipyrin und Chininsulfat. 


Korrespondenz. 
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Von 


Vom 17. bis 20. September tagte in München die 27. 
Versammlung des Deutschen Vereines für öffentliche 
Gesundheitspflege, die außerordentlich zahlreich besucht war. Die 
Hygieniker fanden seitens der Behörden und der Stadt begeisterten 
Empfang und werden wohl mit Genugtuung auf die in der gastfreien 
Isarstadt verlebten Tage zurückblicken. i. r. den Vorträgen betraf 
der erste das wichtige Thema der hygienischen Ueberwachung der 
Wasserläufe. Es ist von hohem Interesse, daß die Lehre von der 
Selbstreinigung der Flüsse unter den Fachleuten noch immer nicht 
als Axiom feststeht, so daß von berufener Seite die Reinigung der 
Abwässer vor ihrem Eintritt in die Wasserläufe postuliert werden 
konnte. Nicht weniger aktuell waren die Ausführungen Grassmanns 
über den Einfluß der Kurpfuscherei auf Leben und Gesundheit der 
Bevölkerung. Ueber 5000 Kurpfuscher 


*Dr. A. Schenk: Ueber die Behandlung der Chlorose und Anämie 
mit Fersan. (Klinikai Füretek Budapest, 1901.) Zahlreiche Versuche, 
die mit Fersan in Pulverform (dreimal täglich ä 15 g) angestellt 
wurden, haben eine erhebliche Steigerung des Hämoglobins und der 
Zahl der Erythrocyten zur Folge gehabt. Den Hauptvorzug des 
Fersans vor allen anderen bisher bekannten Eisenpräparaten sieht 
Schenk in dem Umstande, daß selbst die Verabreichung großer 
Fersandosen durch längere Zeit keine Störungen von Seiten des 
Magendarmkanales zur Folge hat. Die Steigerung des Appetites, 
welche die zahlreichen, bisher erschienenen Arbeiten 
übereinstimmend beim Fersangebrauch konstatieren, dürfte 
zweifellos darauf zurückzuführen 


zählt nach den Erhebungen des Aerztevereinsbundes das Deutsche 
Reich; die von staatsseite gegen diesen Krebsschaden 
unternommenen Schritte haben bisher wenig Erfolg gehabt, weil 
kein striktes Kurpfuschereiverbot besteht, wie in unseren 
Nachbarländern. Ueber die Wechselbeziehungen zwischen Stadt 
und Land in gesundheitlicher Beziehung‘ verbreitete sich Roth 
(Potsdam). Er zeigte, welche besonderen hygienischen 
Schädlichkeiten das Land und die Stadt darbietet, und kam zu dem 
Schlusse, daß ersteres, trotzdem es in hygienischer Beziehung viel 
zu wünschen übrig läßt, doch in Zeiten körperlicher und geistiger 
Not für den Städter dringend notwendig ist und der Vorzüge eine 
Menge bietet. Wir Städter dürfen in dem Kampfe gegen die 
Schädlichkeiten, welche uns das Stadtleben bietet, auch das flache 
Land gesundheitlich nicht vernachlässigen. Emmerich sprach über 
das Bäckergewerbe, Ebeling (Dessau) über die Beschaffung kleiner 
Wohnungen und Olshausen über feuchte Wohnungen. 


Gleichzeitig mit den Hygienikern tagten in München die 
deutschen Eisenbahnärzte. Ueber 700 Teilnehmer waren aus 
Bayern, Preußen, Württemberg und Sachsen zusammengeströmt, 
um nach der ermüdenden Berufsarbeit im Konnex mit der 
Wissenschaft und der Kunst, wie sie München bietet, sich einige 
Erholungstage zu schaffen. Aber die Tage der Erholung wurden 


Tage angestrengtester wissenschaftlicher Betätigung, so daß der von 
der Vorstandschaft mit großer Weisheit an den Schluß der Tagung 
gesetzte, von herrlichstem Wetter begünstigte Ausflug in die Berge 
allseitigen Beifall fand. München war zur damaligen Zeit eine 
Kongreßstadt allerersten Ranges. Im Hofbräuhaus, dem Eldorado 
aller auf der Fahrt nach der Isar gelangten Fremdlinge, hatte der 
Humor die Herrschaft, und das Münchener Kindl hatte seine Freude 
daran, wie die Männer der ernsten Wissenschaft den von der Stadt 
dedizierten Maßkrug schwangen. Freilich - die Abstinenten kamen 
damals nicht auf ihre Rechnung, aber sie verziehen den Rückfall der 
anderen in die Tage seliger Studentenzeit, und auf dem 
Taubenberge (dem Gebirgswasserquell Münchens), wohin die 
Stadtverwaltung Gerechte und Ungerechte gelockt hatte, floß ja für 
sie des klaren, bazillenfreien Wassers mehr als genug. 


Daß auch die am 15. und 16. September in München 
versammelten Deutschen Medizinalbeamten als hochgeschätzte 
Gäste der Monachia gefeiert wurden, bedarf keiner besonderen 
Betonung. Möge es für den neuen Verein ein gutes Omen sein, daß 
seine Wiege an der Isar steht. 


Ein neuer ‚Verein für wirtschaftliche Frauenschulen auf dem 
Lande" macht zur Zeit in München viel von sich reden. Der 
Gedanke, die Ausbildung der jungen weiblichen Generation in 
Küche und Hauswirtschaft auf das Land zu verlegen und durch die 
Tätigkeit im Garten und Geflügelhof eine gesunde Generation zu 
erziehen, wird von dem bekannten Phthiseotherapeuten Hofrat F. 
May in glücklicher Weise vertreten, so daß den Bestrebungen des 
Vereines auch in ärztlichen Kreisen ungeteiltes Interesse 
entgegengebracht wird. 


Ein sehr nachahmenswertes Institut ist das in München 
gegründete,,Museum für Arbeiter-Wohlfahrtsein richtungen in 
München" in welchem die Schutzvorrichtungen gegen 
Betriebsunfälle ständig ausgestellt sind. Da das Museum in letzter 
Zeit darangegangen ist, einen illustrierten Katalog seiner 
Ausstellungsgegenstände herauszugeben, so steht zu erwarten, daß 
das Institut bald in allen Kreisen Freunde finden wird. 


Wie sehr sich das bayrische Staatsministerium des Innern die 
Förderung der Wohnungspflege angelegen sein läßt, geht aus der 
Tatsache hervor, daß im Finanzgesetz für die bevorstehende 
Budgetperiode die Summe von Mk. 300.000---postuliert ist, welche 
zur Durchführung der Wohnungsaufsicht und zur Veranstaltung von 
Wohnungs-Enquäten bestimmt ist. Wenn auch im Prinzip für 
Bautätigkeit im hygienischen Sinne keine Zuschüsse vorgesehen 
sind, so ist doch bei besonderen Aufwendungen eine staatliche 
Beihilfe in Aussicht gestellt. 


Seit Jahren haben die bayrischen Aerzte eine freiwillige 
Morbiditätsstatistik durchgeführt und den zuständigen 


Bezirksärzten auch diejenigen Krankheiten gemeldet, zu deren 
Anzeige sie nach dem Gesetz nicht verpflichtet waren. Die großen 
Unkosten, welche diese Statistik verursachte, trugen die 
Bezirksvereine, d. h. die Aerzte selbst; es wurde aber der Wunsch 
laut, für diese freiwillige Leistung Portofreiheit zu erlangen. Auf 
Grund dieser Erwägungen beschloß die oberbayrische 
Aerztekammer eine Eingabe an das Staatsministerium des Aeußern 
und des Königl. Hauses, welche indessen abschlägig beschieden 
wurde, ,‚weil die Bestimmungen der Königl. Allerhöchsten 
Verordnung vom Jahre 1829 keinen Raum bieten, um den 
praktischen Aerzten hinsichtlich ihrer unmittelbaren Korrespondenz 
mit den Bezirksärzten Portofreiheit zu gewähren, auch wenn diese 
Korrespondenz sanitätspolizeiliche und damit öffentliche 
Verhältnisse zum Gegenstand hat". Die Antwort auf diesen Beschluß 
hat der Münchener Bezirksverein damit gegeben, daß er die 
Einstellung dieser freiwilligen Statistik beschlossen hat. Uebrigens 
ist es nicht schade um die Statistik, denn kaum ein Viertel der 
Münchener Aerzte hat sich daran beteiligt. Die Zahl der 
mitarbeitenden Aerzte ist immer kleiner geworden, so daß 
irgendwelche greifbare Resultate doch nicht herausgekommen 


wären. 


Vor geraumer Zeit veranstaltete der ‚Suggestor" Weltmann in 


München eine Reihe von Sitzungen, in denen er auch Experimente 
vorführte. Es verlautete sogar, daß für Aerzte eine Spezialsitzung 
abgehalten werden solle, die aber deshalb unterblieb, weil die 
hiesigen ärztlichen Vereine ihre Beteiligung versagten. Nachdem die 
obengenannten Sitzungen durch die Polizei nicht beanstandet 
wurden, hat diese den Vorwurf aller derjenigen auf sich geladen, 
die gegen öffentliche hypnotische Schaustellungen eingenommen 
sind. Da nun den Aerzten für die Anzeigepflicht ansteckender 
Krankheit die beantragte Portofreiheit mit Rücksicht auf eine 
Verordnung vom Jahre 1829 verweigert wurde, so liegt es nahe, 
sich zu fragen, warum eine Ministerialentschließung vom Jahre 
1893, welche die Abhaltung hypnotischer oder suggestionärer 
Vorstellungen verbietet, nicht benützt wurde, den Unfug im Keime 
zu ersticken. Weltmann, der übrigens ein krasser Laie ist, hatte in 
Insterburg einen Gymnasiasten derartig behandelt, daß derselbe 
einer Irrenanstalt übergeben werden mußte und dessen völlige 
Heilung überhaupt in Frage steht. 


Eine neue Erwärmungsart der Kohlensäurebäder wurde auf 
Veranlassung des Pächters von Bad Kissingen (Hessing) dort 
eingeführt. Mit der Methode erwärmt man das Bad in 3 Minuten 
und hat nur einen Kohlensäureverlust von 8.5 bis 10%. Aehnliche 
Zahlen haben frühere Untersuchungen ergeben, die vor Jahren im 
Balneologischen Zentralblatt veröffentlicht, aber den 
Experimentatoren in Kissingen wohl nicht bekannt wurden. 


Die oberbayrische Aerztekammer wurde durch Beschluß ihres 
ständigen Ausschusses veranlaßt, bei der Königl. Staatsregierung zu 
beantragen, die Mittel für die Errichtung von gerichtlich- 
medizinischen Instituten an den drei Landes - Universitäten 
bereitzustellen. Es unterliegt keinem Zweifel, daß die gerichtliche 
Medizin bisher als ein Stiefkind behandelt wurde, und daß auch der 
beste und fleißigste Student durch Bücherstudium kein guter 
Gerichtsarzt werden kann. Wir möchten dem beifügen, daß die 
Unsicherheit, die sich mitunter vor Gericht geltend macht, wenn 
mehrere Sachverständige über denselben Fall vernommen werden, 
wohl zum Teil darauf zurückgeführt werden kann, daß die 
Sachverständigen nicht die genügende Ausbildung, namentlich in 
Psychiatrie, erfahren haben. Die rein technische Seite des 


gerichtsärztlichen Dienstes, die Obduktionstechnik, kann man sich 
unschwer aneignen, aber ein gewandter Gerichtspsychiater wird nur 
der sein, der Psychiatrie ex fundamento versteht und der nebenbei 
auch noch ein geschulter Psychologe ist. Dessen Worte werden dann 
auch vor Gericht ein schwereres Gewicht haben, als bisher den 
wissenschaftlichen Gutachten zuteil wurde. Gerade jetzt, wo die 
Juristen beginnen, der psychologischen Forschung selbst ihr 
Augeninerk zuzuwenden, ist es dringend notwendig, daß der 
Mediziner vorangeht, umsomehr, als die Psychologie von jeher 
bestrebt war, sich von der Medizin, d. h. von der Psychiatrie frei zu 
machen. 


M. 


Tagesnachrichten und Notizen. 


Die Redaktion der Wiener klinischen Rundschau befindet sich 
vom 15. Jänner 1903 angefangen, VI., Mariahilferstraße 1B 
(Telephon 9930). Es wird gebeten, bei allen Zuschriften und 
Sendungen an die Redaktion die neue Adresse zu beachten. 


Berlin. Zu Titularprofessoren wurden ernannt die Privatdozenten 
Dr. Viktor Edmund Meyer (Laryngologie) und Dr. Wilhelm Zinn 
(interne Medizin). 


Bonn. Dem Privatdozenten Dr. Ernst Schultze ist das Prädikat 
Professor verliehen worden. 


Erlangen. Der Assistent an der anatomischen Universitätsanstalt 
in Erlangen, Privatdozent Dr. Arnold Spuler, ist zum a. o. Professor 
für Psychiatrie ernannt worden. 


Kiel. Dr. Karl Stargardt hat sich für Augenheilkunde habilitiert. 


Königsberg i. Pr. Oberstabsarzt Prof. Dr. Jäger ist als 
Generalstabsarzt und a. o. Professor der Hygiene nach Straßburg i. 


E. versetzt worden. 


München. Der Privatdozent der inneren Medizin, Doktor Georg 
Dittmann, Assistent am medizinisch-klinischen Institut, und Dr. Otto 
Frank, Dozent für medizinische Physik, Assistent an der 
physiologischen Universitätsanstalt, sind zu a. o. Professoren 
ernannt worden. 


Würzburg. Dr. Karl Marbe, Privatdozent der experimentellen 
Psychologie, ist zum a. o. Professor ernannt worden. Bern. 
Privatdozent Dr. P. Dubois wurde zum a. o. Professor der 
Neuropathologie ernannt. Ferner wurden zu a. o. Professoren 
ernannt die Privatdozenten Dr. Paul Nichaus, Doktor Fritz Dumont 
und Dr. E. Emmert. 


Moskau. Die a. 0. Professoren DDr. Roth und Spisharny wurden 
zu 0. Professoren, ersterer für Psychiatrie und Neurologie, letzterer 
für chirurgische Pathologie, ernannt; der a. o. Professor Dr. P. 
Djakonow wurde zum Direktor der chirurgischen Klinik ernannt; Dr. 
M. Tschlen o w habilitierte sich für Haut- und venerische 
Krankheiten. 


Tomsk. Dr. Tichow wurde zum a. o. Professor der Chirurgie 
ernannt. 


Todesfälle. Einer der bekanntesten und geschätztesten älteren 
Aerzte Berlins, der Geh. San.-Rat Dr. F. Ehrenhaus, im 68. 
Lebensjahre. Am 31. Dezember v. J. starb in Bonn Max Schede vor 
Vollendung seines 59. Lebensjahres. Aus der Schule R. v. 
Volkmanns hervorgegangen, wirkte er in Halle, Berlin, Hamburg, 
zuletzt in Bonn. Schede genoß nicht nur in der praktischen 
Chirurgie wohlverdienten, großen Ruf, sondern war auch ein 
eifriger Bearbeiter theoretischer Fragen. Insbesondere war er mit 
dem Ausbau der Antiseptik beschäftigt und war eine der ersten 
Autoritäten auf dem Gebiete der Chirurgie der Knochen und 
Gelenke. Er begründete 1874 gemeinsam mit Lesser und Tillmanns 
das Zentralblatt für Chirurgie". Der Geh. Med.-Rat und Reg.-Rat.a. 
D., Dr. Karl Kanzow in Potsdam, ehemaliger dirigierender Arzt des 


Potsdamer städtischen Krankenhauses, 83 Jahre alt. Dr. J. v. 
Tymowski, langjähriger bekannter Kurarzt in Nizza (früher auch in 
Schinznach), am 7. Dezember 1902 in Paris, 51 Jahre alt. 


Der 


a. 0. Professor der Anatomie, Dr. Wilhelm Pfitzner, in Straßburg am 
1. Jänner im 50. Lebensjahre. Dr. Max Sänger, Professor der 
Geburtshilfe und Gynäkologie an der deutschen Universität zu Prag. 
Reg.-Rat Dr. Heinrich Ritter v. Weil in Wien. Professor der 
Geburtshilfe in Lausanne, Dr. O. Rapin. - Dr. E. Biddea, Professor 
der Frauenheilkunde in Petersburg. Dr. Carl Kunn, Privatdozent für 
Augenheilkunde, wohnt vom 15. Jänner 1903 an VI., 
Mariahilferstrasse 1B (Casa piccola, Ecke Rahlstiege) und ordiniert 
von 1,3-1,5 Uhr Nachmittags. (Telephon Nr. 9930.) Dr. Alfred 
Herzig hat sich in Georgswalde (Nordböhmen) als Arzt 
niedergelassen. 


Im Verlage von A. Stuber in Würzburg ist das 3. Heft des 3. 
Bandes der Würzburger Abhandlungen aus dem Gesamtgebiet der 
praktischen Medizin erschienen. Dasselbe enthält: Brieger, Die 
otogenen Erkrankungen der Hirnhäute. 


Von Bernhard Presch: Die Physikalisch-Diätetische Therapie in 
der ärztlichen Praxis. (Würzburg. A. Stuber) ist die 3. Lieferung 
erschienen. 


Im Verlage von Leuschner & Lubensky in Graz ist erschienen: Die 
wissenschaftliche Medizin und ihre Widersacher von heute. 
Inaugurationsrede, gehalten von Hofrat Prof. Dr. Alexander Rollett. 


Von Graefe-Saemisch, Handbuch der gesamten Augenheilkunde 
(Leipzig, Wilhelm Engelmann), sind die Lieferungen 40 bis 48 
erschienen. Dieselben enthalten den Schluß der Lehre von den 
Augenmuskellähmungen von Bernheimer und der Anomalien der 
Refraktion und Akkommodation des Auges von Karl Hess; ferner die 


Fortsetzung der Operationslehre von Snellen und der Beziehungen 
der Allgemeinleiden und Organerkrankungen zu Veränderungen 
und Erkrankungen des Sehorgans von Grae nouw und Uhthoff. 


Von dem Handbuche der Geschichte der Medizin, begründet von 
Th. Puschmann, herausgegeben von Max Neuburger und Julius 
Pagel (Jena, Gustav Fischer), sind die Lieferungen 2 bis 5 
erschienen. Unser Fachreferent wird noch im einzelnen auf 
dieselben zurückkommen. 


Im Verlag von Franz Deuticke in Wien und Leipzig erscheint die 
7. Auflage des Lehrbuches der Hygiene, von Dr. Max Rubner. Es 
liegt bisher die 1. und 2. Lieferung vor. Trotzdem die 6. Auflage erst 
vor kurzem erschienen ist, mußte doch infolge der großen Menge 
neuerer wissenschaftlicher Errungenschaften auf allen Gebieten der 
Hygiene eine gründliche Umarbeitung des ganzen Stoffes 
stattfinden. Unser Fachreferent wird nach Vollendung des Werkes 
auf dasselbe ausführlich zurückkommen. 


Im Verlag von G. Fischer in Jena ist erschienen: Der 
NeoLamarckismus und seine Beziehungen zum Darwinismus. 
Vortrag, gehalten in der allgemeinen Sitzung der 74. Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte in Karlsbad, von Prof. Dr. 
Richard v. Wettstein. 


Bisher fehlte ein Mittel, das zugleich in wirksamer und doch 
unschädlicher Weise die gesunkene oder erloschene Zeugungskraft 
wiederherzustellen vermochte. Ein solches Mittel ist das von Spiegel 
dargestellte Yohimbin, wegen seiner Zersetzlichkeit am besten in 
der beständigen salzsauren Verbindung gebraucht. Die bisherigen 
Erfahrungen haben ergeben, daß Yohimbin Spiegel, in geeigneter 
Dosis angewendet, beim Tiere ohne schädliche Nebenwirkungen 
eine Hyperämie der Genitalorgane und je nach der Tierart eine 
mehr oder weniger starke, Erektion hervorzurufen vermag. Das 
Präparat hat sich namentlich bei der nervösen, paralytischen 
Impotenz bewährt; in keinem einzigen Fall wurde irgendwelcher 
nachteilige Einfluß gesehen. i. r. 


Aerztliche Gesellschaften. 


Wiener med. Doktorenkollegium. Montag, 19. Jänner 1903, 7 Uhr 
abends im Sitzungssaale des Kollegiums, I., Rothenthurmstraße 19, 
Dozent Dr. F. Alt: »Die Beziehungen zwischen Nasen- und 
Ohrenkrankheiten. << Verein für Psychiatrie und Neurologie in 
Wien. Programm des Vortragscyklus des Vereines für Psychiatrie 
und Neurologie. Mittwoch, den 21. Jänner 1903. Dozent Dr. 
Karplus: »Ueber Diagnose und Therapie der Migräne. < 


Wiener med. Doktorenkollegium. Donnerstag, den 22. Jänner 
1903 um 7 Uhr abends, im Sitzungssaale der Witwen- und 
WaisenSozietät des Wiener med. Doktorenkollegiums, I., 
Rothenthurmstraße 19, Generalversammlung des 
Unterstützungsvereines für Witwen und Waisen jener Mitglieder des 
Wiener med. Doktorenkollegiums, welche in die Witwen- und 
Waisen-Sozietät nicht einverleibt waren. Tagesordnung: 1. Lesung 
des Protokolles der vorjährigen Generalversammlung (29. Jänner 
1902). 2. Entgegennahme des Jahresberichtes pro 1902. 3. 
Genehmigung der Jahresrechnung pro 1902. 4. Wahl des Vize- 
Präses, Sekretärs, zweier Direktions-Ausschüsse und zweier 
Ersatzmänner auf je 3 Jahre. 5. Eventuelles. 


Kurse. 


Prof. Dr. A. v. Frisch, Krankheiten der Harnorgane. Beginn: 15. 
Jänner. Dauer: 6 Wochen. Stunde: 11-12 Uhr. Ort: Poliklinik. 
Honorar: 40 K für Aerzte, 40 K für Studierende. 


Doz. Dr. Julius Zappert, Ueber Nervenkrankheiten im Kindesalter. 
Beginn: 14. Jänner. Dauer: 20 Stunden, zweimal wöchentlich. 
Stunde: 4-5 Uhr Nachmittags. Ort: Klinik Prof. Wagner, 9. Hof, 31. 
Stiege. Honorar: 40 K für Aerzte, 40 K für Studierende. 


Ass. Dr. D. Pupovac, Chirurgie und Diagnostik. Beginn: 12. 
Jänner. Dauer: 24 Stunden. Stunde: 3-4 Uhr Nachmittags. Ort: 
Klinik Gussenbauer. Honorar 30 K für Aerzte, 30 K für Studierende 


Ass. Dr. Pupovac, Chirurgische Operationen mit Uebungen an der 
Leiche. Beginn: 12. Jänner. Dauer: Nach Maßgabe des Materiales. 
Stunde: 6-8 Uhr Abends, Montag Mittwoch und Freitags. Ort: Klinik 
Gussenbauer, pathologisch-anatomisches Institut. Honorar: 44 K für 
Aerzte, 30 K für Studierende. 


Prof. Dr. A. Politzer, Praktische Ohrenheilkunde. Beginn: 19. 
Jänner. Dauer: 5-6 Wochen. Stunde: 12-1 Uhr. Ort: Klinik. Honorar: 
40 K für Aerzte, 20 K für Studierende. 


Ass. Dr. Hugo Frey, Otochirurgie mit Operations-Uebungen. 
Beginn: 12. Jänner. Dauer: 4 Wochen. Stunde: 7-8 Uhr Abends. Ort: 
Klinik Politzer. Honorar: 60 K für Aerzte. 


Assistent Dr. Gustav Alexander, Otochirurgie mit praktischen 
Uebungen an der Leiche. Beginn: 12. Jänner. Dauer: 4 Wochen, 
Stunde: Nach Uebereinkommen. Ort: Klinik Politzer, pathologisch- 
anatomisches Institut. Honorar: 60 K für Aerzte. 


Doz. Dr. Michael Großmann, Laryngoskopie und Rhinoskopie. 
Beginn: 13. Jänner. Dauer: 5 Wochen. Stunde: 1/12 - 11 Uhr. Ört: 
Direktionsgebäude im k. k. Allgemeinen Krankenhause. Honorar: 40 
K für Aerzte, 20 K für Studierende. 


Prof. Dr. Albert Bing, Ohrenheilkunde. Beginn: 14. Jänner. Dauer: 
6 Wochen. Stunde: 9-10 Uhr Vormittags. Ort: Klinik Politzer. 
Honorar: 40 K für Aerzte. 40 K für Studierende. 


Doz. Dr. Alois Strasser, Hydrotherapie mit Demonstrationen. 
Beginn: 12. Jänner, Dauer: 5 Wochen. Stunde: 11-12. Ort: 
Poliklinik, Abteilung Winternitz. Honorar: 40 K für Aerzte, 40 K für 
Studierende. 


Ass. Dr. Richard Kaulich, Praktische Augenheilkunde für 
Rigorosanten. Beginn: 14. Jänner. Dauer: 24 Stunden. Stunde: 1/3 
Uhr Nachmittags. Ort: Klinik Schnabel. Honorar: 30 K für 
Studierende. 


Doz. Dr. Emil Schütz, Magen- und Darmkrankheiten. Beginn; 19. 
Jänner. Dauer: 5 Wochen. Stunde: 10-11 Uhr Vormittags. Ort: 
Direktionsgebäude im k. k. Allgemeinen Krankenhause. Honorar: 20 
K für Aerzte, 6 K für Studierende. 


Prof. Dr. Gust. Lott, Gynäkologie. Beginn: 12. Jänner. Dauer: 5 
Wochen. Stunde: 11-12 Uhr. Ort: Poliklinik. Honorar 50 K für 
Aerzte. 


Doz. Dr. H. Winterstein, Augenspiegeln. Beginn: 19. Jänner. 
Dauer: 25 Stunden. Stunde: 5-6 Uhr Abends. Ort: Klinik v. 
Schrötter. Honorar: 50 K für Aerzte, 30 K für Studierende. 


Ass. Dr. Robert Cristofoleti, Geburtshilfe, Diagnostik. Beginn: 19. 


Jänner. Dauer: 20 Stunden. Stunde: 4-5 Uhr Nachmittags. Ort: 
Klinik Schauta. Honorar: 30 K für Rigorosanten. 


Prof. Fritsch, Psychiatrie. Beginn: 26. Jänner. Dauer: 8 Wochen. 
Stunde: 7-129 Uhr Abends. Ort: Klinik Wagner im Allgemeinen 
Krankenhause. Honorar: 30 K für Aerzte, 30 K für Studierende. 


Prof, Elschnig, Ophthalmoskopie. Beginn: 19. Jänner. Dauer: 24 
Stunden, Stunde: 5-6 Uhr Abends. Ort: Klinik Schnabel. Honorar: 50 
K für Aerzte, 30 K für Studierende. 


Doz. Dr. Maximilian Salzmann, Refraktion und innere 
Augenkrankheiten. Beginn: 19. Jänner. Dauer: 5 Wochen. Stunde: 
4-5 Uhr Abends. Ort: Klinik Fuchs. Honorar: 42 K für Aerzte. 


Doz. Dr. Josef Grünfeld, Endoskopie der Harnröhre und Blase. 
Beginn: 19. Jänner. Dauer: 4 Wochen. Stunde: 5 6 Uhr Abends. Ort: 
Poliklinik. Honorar: 40 K für Aerzte. 


Prof. Dr. Alexander Fraenke 1, Diagnostik und Therapie 
chirurgischer 
Krankheiten. Beginn: 22. Jänner. Dauer: 4 Wochen. Stunde: 4-5 
Uhr 
Abends. Ort: Poliklinik. Honorar: 30 K für Aerzte, 20 K für 
Studierende. 

Prof. Dr. Urbantschitsch, Ohrenheilkunde, Beginn: 


19. Jänner. Dauer: 5 Wochen. Stunde: 8-9 Uhr Abends. Ort: 

Poli- 

klinik. Honorar: 40 K für Aerzte, 20 K für Studierende. 
(Fortsetzung auf der nächsten 

Seite.) 
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bester Verbandstoff 


liefern 
Gummi- und Kabelwerke Josef Reithoffer’s Söhne 
Gegründet 1832. ® WIEN, Vll ® Schottenfeldgasse 48B. 


HERBABNY's "+ 39 Jahren im Gebrauchs, bietet die 


voreimigtan Wirkungen des - Celeiumbypo- 


utuphasphucigeäung  pboupliltes, dus Eisens, dann bitteren ud Wir laden hiermit die Ierren Aerzte zum 


Kalk €i sutifermentativer aroamstischer Mittel im 
Form eines angenehm sthmeekenden Byrups 
- - B 
Isen welcher auch von den zartestem Kindern ror- " 

alglich vertragen und deshalb in der Klasler- 

S ru praxis mit Vorliebe nugewendet wird. 
syrup Preis einer Flasche fl. 125 - K 2:50. 

Alleinige Erseugung und Hauptversandisielle 


Apotheke „Zur Barmherzigkeit“ 


Wien, VII, Kalsersirmsn 74-75, m 


Ahonnement der „Wiener Klinischen Ruı 


ein, und bitten unsere alten Abonnenten um baldige 
ihrer etwa abgelaufenen Abonnements, damit keine 
in der Zusendung eintrete. 

Der gunzjährige Dezugspreis beträgt fiir Oesterre 
K 20°—, (der halbjährige K 10°— und der vierteljlih 
für das Deutsche Reich: ennziährie Mk. 20 


D'Hommels Hämatogen 


„Gereinigtes konzentriertes Hämoglobin" (D. R.-Pat. Nr. 81 
391) 70:0, 

"Geschmackszusätze: Chemisch reines Glycerin 200 (Wein 
100, Vanillin 0-001). 

Das vollkommenste aller existierenden 

Hämoglobinpräparate. Uebertrifft an 
Wirksamkeit alle Lebertran- und künstlichen Eisenpräparate. 
Außer ordentliches 
Kräftigungsmittel für Kinder und Erwachsene. Energisch 
blutbildend. Mächtig appetit- 
anregend. Die Verdauung kräftig befördernd. 


Große Erfolge bei Rachitis, Scrophulose, allgem. 
Schwächezuständen, Anämie, 

Herz- und Nervenschwäche, Rekonvaleszenz (Pneumonie. 
Influenza etc. etc.) 

Vorzüglich wirksam bei Lungenerkrankungen als 
Kräftigungskur. Sehr ange- 

nehmer Geschmack. Wird selbst von Kindern 
außerordentlich gern genommen. 

Wir warnen vor Nachahmungen unseres Präparates unter 
ähnlich klingenden 
Namen, und bitten daher, stets Haematogen Hommel zu 
ordinieren. 
Tagesdosen: Säuglinge 1-2 Theelöfel mit der Milch gemischt 
(nicht zu heiss!). Grössere 

Kinder 1-2 Kinderlöffel (rein!), Erwachsene: 1-2 Esslöffel 
täglich vor dem 

Essen wegen seiner eigentümlich stark appetitanregenden 
Wirkung. 
Versuchsquanta und Prospekte mit Hunderten von ärztlichen 
Gutachten den Herren 

Aerzten gratis und franko. Depöts in den Apotheken. 
Verkauf in Originalflaschen 

(250 g) a 2 fl.ö.W. 
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Nicolay & Co., Zürich, Hanau a. M. und London. 
Engros-Versandt für Russland: Apotheke Gross-Ochta, St. 
Petersburg. 


Abonnement-Einladung! 
Wir laden hiermit die Herren Aerzte zum 
Abonnement der.. Wiener Klinischen Rundschau" 


ein, und bitten unsere alten Abonnenten um baldige Erneuerung 


ihrer etwa abgelaufenen Abonnements, damit keine Verzögerung in 
der Zusendung eintrete. 


Der ganzjährige Bezugspreis beträgt für Oesterreich-Ungarn: K 
20, der halbjährige K 10- und der vierteljährige K 5-; für das 
Deutsche Reich: ganzjährig Mk. 20-, halbjährig Mk. 10, vierteljährig 
Mk. 5; für die übrigen Staaten: ganzjährig Fres. 25-, halbjährig Fres. 
12:50. 
| Die Administration der 


„Wiener klinischen Rundschau 
Wien, VIL®2, Mariahilferatrasse 62. 


[73 


| Einbanddecken. wummen 


Für den Jahrgang IM sind, wie im Vorjahre, Elnbamddecken in 
1:7 Ganzleinen mit Golddruck bereits vorrätig und kasten für unsere 
Abonnenten alı hier: X 240 — Mk. 2,—; mach &uswärls er- 
fulgt Frankoausendung gegen Einsendung von RK #12 — Mb. I. 


Die Administration der 


Wiener klinischen Rundschau 
Telephon 7581. Wien, VII?, Marinhilferstramse 62. 


Aerztliche Stellen. 


Distriktsarztesstelle für den Distrikt Schönfeld-Rabensgrün, 
politischer Bezirk Falkenau, mit dem Sitze des Distriktsarztes in 
Schönfeld (Böhmen). Mit dieser Stelle ist ein Gehalt von K 800 und 
K 40 Reisepauschale, überdies von der Stadtgemeinde Schönfeld ein 
Beitrag von K 360 und von der Gemeinde Rabensgrün ein Beitrag 
von K 40 verbunden. In Schönfeld bestehen auch mehrere 
Krankenkassen. Die im Sinne des $ 5 des Gesetzes vom 23. Februar 
1888, L.-G.-Bl. Nr. 9, instruierten Gesuche sind bis 20. Jännner 
1903 beim Bezirksausschusse in Elbogen einzubringen. 1. 
Bezirkstierarztesstelle (Niederösterreich) in der X. Rangsklasse, ev. 
Veterinärassistentenstelle mit einem Adjutum jährlicher K 1200. 
Bewerber haben die Gesuche im Wege ihrer vorgesetzten Behörde 
oder der politischen Bezirksbehörde ihres Aufenthaltsortes bis 
längstens 30. Jänner 1903 beim k. k. Statthaltereipräsidium in Wien 
zu überreichen und beizulegen: 1. Den Tauf- oder Geburts 


schein; 2. den Nachweis über die österreichische 
Staatsangehörigkeit; 3. das amtsärztliche oder amtsärztlich 
bestätigte Zeugnis über die physische Eignung; 4. Belege über die 
Vorbildung und 5. eine amtlich beglaubigte Abschrift des 
tierärztlichen Diploms, das Zeugnis über die tierärztliche 
Physikatsprüfung, oder insoferne die Bewerbung die 
Veterinärassistentenstelle betrifft, einen Revers, daß die Prüfung 
binnen Jahresfrist nachgeholt wird, sowie Belege über die bisherige 
Dienstleistung. 


2. Hausarztesstelle in der Landes-Zwangsarbeits- und 
Besserungsanstalt in Korneuburg (Niederösterreich). Gehalt 
jährlicher K 1600. Bewerber um diese Stelle haben ihre mit dem an 
einer inländischen Universität erworbenen Diplome eines Doktors 
der gesamten Heilkunde, ferner mit den Nachweisen über ihre 
bisherige Verwendung, ihre Vorstudien, Sprachkenntnisse, sowie 
über Alter, Geburtsort und Stand belegten Gesuche bis längstens 20. 
Jänner 1. J. an den niederösterreichischen Landesausschuß in Wien, 
I., Herrengasse 13, einzusenden. 


De 


SANATOGEN 


Intensivstes Kräftigungsmittel. 
Hervorragend tonische Wirkung. 
Absolut reizlos. 


Den Herren Aerzten Proben und Literatur gratis und franko 
von der Vertretung für Oesterreich-Ungarn : 


C. BRADY, Wien, I, Fleischmarkt Nr. 1. 


Fabrikanten: Bauer & Cie., Berlin SW. 48. 


wog 
Lahusens #4. Lebertran ———— 


0: Fel in 100 T. fl. Lebertran, Oripinalfinsche 4000 = K 4 


Lahusens #%. Lebertran c. Phosphor 


J, @Ot Ph. ın BOOT. M, Lebertran, Originalflascee 


l 0 K . Beiden bei d Aorzteı ‚hr beliebte Prä 
China-Wein mit Eisen heine 
Ar Thule and tunen vo Änichen Anaiäten hun amplaler. | Suropbelose + Anämie + Rhachitis = Tuberkulose. 


os vertraßtiehen Genchmacken magın besonders wos Kindem mid 
dr gun ginammen. — Anl Wunsch erhalte 

wel Proben fraube and ups 
FR. Serravallo, Triest-Harcola. ” 


Ueher 2008 ärztliche Gutachten 


. milder Geschmack, anergsche Wirksamkeit, 
verdnuen, keine Magen- u, Darmsiktunger, 
Winter und Sommer zu nehmen. 
Für die Kinderpraxia unentbehrlich um uuerreicht 
in seinen Erfolgen, 


„Heren Aertie Läinater 


U — N ei einer Ordination mt dem Namen Lahusen-Bremen, 
_ — u iheken Ossserreich Ungarns 2: haben. Austuhrliche Uroschären 
% - | und Proben verlange as gratis von den n 
lichtiger rzt | EngrosHeupfniederlugen 
@. & R. Fritz in Wien I. — Apotheke „Zum König von 
"* pet Vetinfergen, wird für einen Höhenlufikururt und Wasserkuranstah Ungarn'* (6. Brady), Wien, I, Pieischmarkt, 


1 Deteiligeng sicht aus oser vom Fabrikanlen Anotheker Lahusen i» Braman. 
< unter „Comvrenabel“ an sie Adm. d. Bl. mdeten, 


Bei Tuberkulose und katarrhalischen Affektiomen 


wird das wasserlödiebe Gnnjacolpräparat: 


Aphthisin 1 ein 
Aphthisin let: 


Synonym: Capsulas Guajacali eompos. Hell 


mit bestem Erfolge augemendet 


Das Synonym wurde in Rücksicht auf die Kranken gewählt, und wird 
gebeten, das Präparat mit dam neuen Synonym zu ordinlaren. 
nn 


MIEROSKOPE 


in anerkannt bestar Quallsät für alle Zweige mikro- 
skopischer Forschung, sowie alle Hilfsapparate 
empfiehlt als Spezialität 


LUDWIG MERKER 
Optisches Institut 
Wien, Villji, Buchfeldgasse I9 
Ecke der Fiorlanigasse. 


Ta- Referenzen u. Ansichtssenäung stehen gern zur Verfügung. 
Preissnnrante rain amd frankın, s 


LS 


„I “ Ammonium „sulfo-ichthyelleam* wird mit Erlolg 
ehthyo f} mn beifrausntelden und Chierese, bei 
orrhös, bi Krankheiten der Haut, der 
EEE und Cirauistionsorgene, bei Lungen- 
ei Hals-, Nason- un! Augenlalden, suwin 
bei entzündlichen un! rheumatischen Allektionen aller 
Art, tells infolge seiner durch experimentelle und 
klinische Beobachtungen erwiesenen reduzlerenden, 
sedativen und antipnranitären Eigenschnfien, teils 
durch seine die KHesorption bufürdernden wnd den 
Stoffwechsel steigerndem Wirkungen. 


“ roch» und geschmncklos, In 

„lehthyol“-Galeium, :::.."; "rn. 

„lcbtaysis-Tabletfon genannt, 

nem Form für interne Te) htliyol Darreichung, in Original- 
schachteln zu 10 Tablestan, Dosis: 99 Tabletten pro dm, 


piehthyel «Elson, geruch- und geschmack- 


“ 
„Ferriehthol‘, fon, in Inbletten A (ri g, enshält 1°/,%/, organ. 


gelund, Eisen, imdiziert bei Chlorose wind 
Anämie, in au ng. Kan zu Gi Tabberten. Uhuein 
2—9 Tabletten pru die, 
“ „lchthyel‘‘-Formaldehyd (Thiahydrocar- 
„Iehtho orm, biirum sulfonicum-formaldehydatum), vor- 
zügliohee Darm-Antiempkikum, ungewande ı 
bei Kindern: MN—In g pro dasi, DI X täglich, in Hafer 


schleim oder Unenn; 
beiErwachsenen: 1-2? g pro dasi, 8—4 X läglich 


„Ichthargan 


66,‚Ichthyol"-Silber (Argentum thiohydrocarbüro-sulfonicum 
solubile), löslich in kaltem, sowie warmem Wasser oder Glyzerin, 
30% Ag. enthaltend, von hervorragender baktericider Kraft und 
Tiefenwirkung. Erfolgreich angewandt: 


bei Gonorrhöe (Injektionen 1: 3000-500, Ausspülungen 1: 5000 bis 


2000 Ag. dest.); 


bei Augenleiden (Pinselungen 1-3: 100; Waschungen 1 1000 Ag. 
dest.); 


bei Ozaena und Diphtherie (Pinselungen 05-2: 100 Ag. dest.) Mit 
Literatur und Gratisproben vorstehend verzeichneter Präparate, 
deren Namen gesetzlich geschützt sind, 


Literatur: »Zur Behandlung der Lungentuberkulose < in 
Medizin.chirurg. Zentralblatt 1402, Nr. 9; »Beiträge zur Behandlung 
der Lungenerkrankungen in Aerztl. Zentralztg. 1902, Nr. 17 und 18; 
Die Behandlung nichttuberkulöser Erkrankungen der 
Athmungsorganes in Aerztl. Zentralztg. 1902, Nr. 41; > >Beitrag 
zur rationellen Behandlung der Lungentuberkulose in Wiener 
Medizin. Presse 1902, Nr. 45. 


Aphthisin ist das zuverlässigste Gnajacolpräparat, das aus den 
wirksamen Bestandteilen des Buchenholzteeres und des Steinteeres 
gewonnen wird und aus 9 Teilen guajacolsulfonsaurem Kalium und 
aus 1 Teil Petrosulfol-Ammon besteht. Da die Substanz als solche 
hygroskopisch ist, so wird dieselbe nur in Form 


1. eines Sirups, der 6% der Substanz enthält und,,Aphthisin- 
Syrupform" benannt ist, und 2. in Gelatine-Kapseln, die 0.25 g der 
Substanz in jeder Kapsel enthalten und,,Aphthisin in Kapselform 
benannt sind, in den Verkehr gebracht. 


Ein Teelöffel des Sirups entspricht dem Inhalte einer Kapsel. 


Dosis: 3-4mal täglich ein Teelöffel vom Sirup oder 3-4mal 
täglich 1-2 Stück der Kapseln. 
Literatur und Proben stehen auf Verlangen zu 
Diensten. 
Detailpreis einer Flasche Sirup 3 Kronen, einer Schachtel 
Kapseln 2 Kronen. 


Die Verabfolgung in den Apotheken erfolgt nur auf ärztliche 
Verordnung. 


een =) Hall&Lomp, Trapau und Win 


Sorten erfäeimt: 


Weltgeschichte. 


Unter Witarbeit heruorragender Tachgelehrier herausgegebett 
vor Dr. Baus F, Helmolf, 
Seit 51 Karten und 184 Tafeln in Farbendrut, Golzlänitt und figimg. 
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| Zen cin Band gar Meddt, Berofpefte geat Proipefte gratin bach jahre Bahkentlung 


Berlagdea Bibliograpfifchen Infiitute in Deiprig umd Wien. 


‚Meerscheinschloss'‘, Oraz. 


. Nervenkrankt, 
Allen modernen Anforderungen Erbolungsbedürftige, 


entsprechend eirgerichtete 


Mast und Diätkuren, as: 


Entwöhnungskuren. 
Natterer's 
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Prof. Dr. Franz Müller, 

Leberthran-Tabletten 


Dr. Karl Mirtl. 


ste? 


angenehmste 


Verkauf nur in Apotheken 
Proban u. Litteratur umsonst u. portofeel 
Fabeik pharmec.Canfituren Wilhelm Natiecer, München 


angenehmste Form für Leberthran Darreichung Verkauf nur in 
Apotheken Proben u. Litteratur umsonst u. portofrei Fabrik 
pharmac.Confituren, Wilhelm Natterer, Münchenl 


Früchte-Hafer-Cacao 
„TRIUMPH" 
725 


stehen den Herren Aerzten gern zur Verfügung Brüder Kunz, T., 
Kärntnerstrasse 22 


die alleinigen Fabrikanten: 
630 
Ichthyol-Gesellschaft, Cordes, Hermanni & Co., 
HAMBURG. 


Herausgeber und verantwortlicher Redakteur: Dr. Carl Kunn. 


wird zum dauernden Genuß von Magenleidenden uni Kindern 
allen auderen Cacaos vorgezogen. 

Er zeichnet sich aus durch leichte Verdaulichkeit, große 
Nährkraft und Bekömmlichkeit. Nerven- 


leidende nehmen ihn statt Kaffee oder Thee und sind voll 
des Lobes. 
-4 kg. 35 kr. 
Zentrale: XIX. Bezirk, Pokornygasse Nr. 7. 
Filialen in den verschiedensten Bezirken. 
Druck von Bruno Bartelt, Wien, XVII., Theresiengasse 3. 


Zur Orientierung der 


Herren Aerzte, 


Kurorte-Anzeiger. 


Gesetzlich geschützt. 


M.R.T. XII, P. 107, Z. 61.135. 


(Bäder, Heilanstalten, Privatsanatorien, Kurhötels und 
Pensionen.) 


In die Reihe dieser sachlich und alphabetisch geordneten 
Anzeigen werden nur solche ganzjährige Ankündigungen für alle 52 
Nummern unseres Blattes aufgenommen, die während des Jahres 
ohne Textänderung erscheinen. Der Preis für die Zeile beträgt für 
die 52malige Aufnahme K 80'-, jeder folgenden Zeile K 60'—. Die 
Administration. 


| tendang | | mapektine Anguber über | 


Kam im 
mir esn men |Wanie Pesisenm. | JDISBIEEOB: Dasme dee Beeen |Kinrichkungen. Mimalische Lage Beie- 
Smnerbuntgm. Kerbehelfe 
u) Sanaltrien) matan, Auıküafie eie, 
ERFRRENR, Vszssehie BEE BD) IP Byeen See 221 BE EBEBESEN FERNEN 
|, erst den | er Herzskrank, inte, Neue- Ösen moderne Hintiehbung fr Hyd 
Baden-Baden erseahrae) Mespbi in. Han erg. Bean m Lifhikehendiung 


| Dr, Otte Bmmeich | asibemiker und 


Mei bie 15 Okt; 7m Aber dem Mowa; haırliche Using 
am 15, Sepiemder lnmdarkaft, Bahnstallan der Strucke Armlaz- 
Hlaiberatai 


Fersiich Tiemsehe| Tat Hıkmaiengen dee Halten, der | Alkulliche Miraneiqastlen, stands 
Bad Salzbrunn we; aynd Bader |Latusben und Lappen. Dei Mass. uni | Ida iäreian, iscben 


besası 
ii | 
„Schlesien Birsktien Durmkwurr, wer Iebenlı Tuvalstarium. Üyderimme: ermädigte Kurtane | - 
Frnb. eo) |tülaneie:) De area Disiheee | yertiune und weil werhse. Ba. | x 

| Diabetes inne, (Bmnd | 

v | Meiken aller Art i 
| 
Kumstadl I Bislat, Biirbasa, mphaben. Die iärksten Kimayaelien, || Yam Lad bad, Okt. | Aunfiheliehe Ponspekto gratin. 
Giekt, Diabetes, 


| ne seharmhaitgriene. Vol ap: 1 Vetienadeertage 

| snirung., Dabiteiie Sicklteionfung. | mmikäter, Jerhbder, keblea- 
aromimche Nervanieihen, Fruummkrank. | shummrrirhete Fanibkler. hanl- 
| beiten ehrunlsche Exmdale, chreuiehe Sram nd Thmmaäkie, In 
| Haeamalizmun, <hroninchen Bezwiden | balaiteım, med.-innch. Iarliten 


Görlitz Krnrhteiten was nen (üehisten Ans | All Hille der mtdersnn | Dan ganze Jahr sie | 10 
(Peub-Sehlasien) wen Tür m Narremapsione Nervenpalboingie j dam 
lege | 
| 
„ Sursjemn |  Kuntmpahiin ‚ee! Absums, Sersphali warn Thermal“ Ifchmefel-) Mlden, Im Mas ale 15. OL | Yan Mm 23 Sunden seite. Raiteade 
Nite \ei Sarajevo ® Ahrankbeien. Byphiiie, Kervahrenk.| Meerabder, Kuitwumerbeituneai | Sage. 40) m bach, aaba sugeemämer Kine 
= Ritzel Die Ihinie wnd Bider 


ie eingerichtet, Sehe hliiig, 
Kernen 


Pro. Dr, K Bellich Dr. M Fri, 
E Arnieiens-Arat, 


| 
| 
Iszursdorf I, Wien  Sanstaiım | 


lasdwärst. Bad .) | "ea. Wegeakiäsn, Authesisumt Kia Prof. Winierune | 
Gemite- und Kemenkrankbeilen, Mur Alle angeoniglen Ferlahren | 
Fhiautae ar, | 


Meng Priedaitz- | Fangblsoguit und Nersenkrankbeiten und Innen Myds-Kloktratberapie, Laf-umd Dun gene Jah Kaklondar-Bäder, Dr. des. Wi 
Ärsekberien Lisgekurs | 
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Beilmsalt Wimenschuötliche Hekanilung | Das game Zub Dr. Dieckheft, 
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uch Koscheaketeben 


Thermal. | wur, | acht, Müssen, Newsiglen, Kasslate | Tiockenbeißish-bebandiung Has game» Jahr Dirigherund 
Karanstalt 1. Dersikengmnn 6 Ur. lamtergn a 


vie 
In. Beltker. 
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Wien, I, Beilortah Gmatis- und Sarrandrankkeilen Yoamisuiche Koandung Das genee Ihr 18:5 


[Ananıı 3 Adımıra: „snetlen“. 
Wien, IX, Benrlerim mueplieon einge: | Les ganze Jahr w 0, Mibtintken 

. Kiktistüek, 
Maritzaeng » | Or Antee Lie I Abriintarn " Venen de Auf r. Auskänige 
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Mesotan 


Neuer Salicylester zur lukalın ie 

handlung vun rheumasischen Affektionen [bes 

Muskeirheumatisımıa, Lumbago] und zur Setmerz- 
finderang bei Graht. 


Aristochin 


Koblensäureester des Chinins. 


Vollkommen geschmackfrei, vorzglich resor- 
bierbar, @ei von den sharakt. Nebenwirkengen 


ha rhe nfahri Ersas für Gaulteriadl, der Chitienalze, 
mabetu geruchtos und leicht resorhiei And; Fieberhafie Zustände, des. Mitrie, Trpkan, Da: 
iken Aw, Mit Alieen! en dreimal glich Daraaa and jere Erkältangeks: kunkdeilet., Pt 
vorm. Ammiben Dow: #61 8 ein oler mahrmade täglich 


Friedr. Bayer & bo, Aspirin 


Antirheumaticum Analgeticum. 


Elberfeld. bester Bısate für Salicyinte, 


Treobrominpräparat. 


u Angenehm siuerlich schmeckend; mehrere | „,; 4 ehr I Dieretionm 
ron allen Nebenwilkinges. ei den meisten hydropischen Erscheinungen. 
Pharm. Abteilg. Don = tp3-Dmal täglich. Den: 05-1 gi pm diese m 


Eisensomatose 


bei den meisten hydropischen Erscheinungen. 
Dos.: 05-1 g; pro die 38. 


Ereosoral 
Protargol 
Salochinin 


Trional 


Somatose 


Vertreter für Oesterreich: Friedr. Bayer & Co., Wien, I., 
Hegelgasse 17. 


Nerven-Heilanstalt 


zu Görlitz (Preuss.-Schlesien). 


Offene Kuranstalt und Pensionat für Nervenkranke. Heil- und 
Pflegeanstalt für Nerven- und Gemütskranke. Aerztliches 
Pädagogium für jugendliche Kranke. 


Diese seit dem Jahre 1855 bestehende, mit den Fortschritten der 
Wissenschaft, wie den Anforderungen der Zeit stetig 
weiterentwickelte Anstalt, inmitten grosser Gärten, an den 
anmutigen Parkanlagen der Stadt gelegen, nimmt kranke Damen 
wie Herren auf und bietet neben dem Komfort der gebildeten 
Stände alle Hilfsmittel der Behandlung und Pflege von Kranken. 
Besondere Sorgfalt wird auf die Trennung der leichten, resp. 
Nervenkranken von schweren Krankheitsformen, sowie auf die 
Teilnahme der Patienten am Familienleben und an regelmässiger 
Beschäftigung gewendet. Verschiedene getrennte Gebäude und 
einzelne kleine Villen gestatten jede mögliche Rücksicht auf 
individuelle Anforderungen und werden die ärztlichen Bemühungen 
durch ein zahlreiches gebildetes Beamtenpersonal unterstützt. Für 
die in neuerer Zeit sich immer mehr häufenden Fälle von Nerven- 
und Gemütskranken im jugendlichen und kindlichen Alter ist 
innerhalb der Anstalt ein methodisches 


ärztliches Pädagogium 


eingerichtet, in welchem eigene Lehrer für die hauptsächlichsten 
Lehrgegenst de Gymnasial- und Realschulfächer und ausserdem 
Instruktoren für Haadfertigkeiten, mechanische, artistische und 


körperliche Uebungen angestellt sind, um 


regelmässigen Unterricht 


zu erteilen und die geistige und sittliche Entwicklung der Zöglinge 


neben den Aerzten zu überwachen und zu 


687 


fördern. 


Prospekte über die Heilanstalt wie das Pädagogium sind, zu 


erhalten von 


Dr. Kahlbaum. 
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orzüg) harmmmarer Dinikere, Siniabilämagen in Binss ar! Mrs, Du Yar- 
damaagumärungen uırl Kanarchen der Alkmumeswege, scawin In len 


Falles, =» reieher Hohlensäure- und Natrongehalt 
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rein alkalische alt 


Preblauer Sanerbrunn 


siels bewährt. Ton awrwänderlicker (naläät In seinen Fulusges, ans Regkeibestand 
Dede, wrkiis znerwimsbin Nebenwirkungen im dielsieo haben können re 
sich der Kreblaner für jede Gnrdasee #0 jeder Jnarsnusei, daher Deantders alanarı- 
tube, Waranlare ihenndes Öilstluchen Grirämb. 


Brunnenserwaltung PREBLAU, Larantihal. Kärnten, 


Wasserhellanstalt 


Vöslau-Gainfarn. 


Por Shdbahn eins Stunde von Wien 
Ganzjährig geölfner, mmm—ne- 


Sämtlsche prsikalisahen Heilmsihoden, Zander-Instut Uchungs.T terapie 
ran Fresnkel-Leyden, !ie ssluftbehundlung eic. etc, 


Mospekie dureh die Anstaltsie 


kaiserl. 


kung 


Bat Dr. Theodor Friedmann, 


Wien, 1, Operngasse I, 108 


Natürliche Keilbäder ==: 


in Hallein feaı 


Herausgeber und verantwortlicher Hudakseur: De, Carl Kune, 


Name geschützt 


Extractum 
Chinae,,‚Nanning" 


(Bestes Stomachicum). 


Name geschützt 


Zur Verordnung bel den Berliner Krankenkansen zugelassen. 
Indieiert bei: 


+ Appetitiosigkelt Nieichslichiiger (Dinmenorrhöe rır- 
sehwand nach Ibigeram Gebrauch dimsns Milbeln], 


[3 
4 Appelttioniuken #kropiulösner ud Teberkuläner. 
4- Akutem un] chrouischem Magenkatarrb. 
+ Fiebeornden und Wundikranken, 
‚ Mekonralonzenten, 


Ulviigur Frbrkant H. Nanning, Ather, ’s Gravenhage. 


Haupiniedsrlape: ©. & MR. Fritz, Wien, 1, Brännersir. 5 
verkauf nur an Apottvelich. 


. Meyers Hand-Atlas. 


Fusits, arebrarbeitite und swrmchrte Auflage. Mi 118 Kurtenhühttere, B Toast 
und Hegmer alle wat den Kara sur) Mänem vurkameminiem Namen Da Hals: 
Inder gebunden 12 Mark 56 Hieealg ac im 36 Lösferuagea am je 36 Pieanig. 


Meyers Kleines 
Konversations-Lexikon. 


je, ginzlich wmpeorheiiie mad vermenie Aufinge, iehr ae N Ari 

uud Karbssmpe nat ZIU0 Hadtem Terz uulı 108 Ildeirakinmataiede (dareier ve Yarten- 

Iruchsafeln und 5A Karo und Pie) und BE Toxthnängen. 3 Binde, sorgen In 
Walbindee geisanden, am je 10 Mark sr In ER Linterungen um je 0 Pfennig, 


Brehms 1 ierleben a Be 

* für Volk und Schule. 
Zur, wo MB Schwicdhten meubearksitate Awtaze. Mir 1176 Abuikungen im Teak, 
E Karte und 19 Pirbentrankisiein. 3 Bande ie Huikänder getzndes sm je 10 Mark. 


Verlag des Bibliograpbischen Instituts in Leipeig und Wien. 
_ a  —— 


SERKOWITZ-DRESDEN 


(Sächsisches Nizza) ws 
—— Kuranstalt des Dr. Georg Greif. —— 
Aöro-, photo-, machano-, elektro ‚ hyaro-, diät. Therapie, 
Velsteskranke ausguechlossen, Ausführichs Prospekte gratis and franko 


— — n . 
) —— Nützliche Geschenks- und Dibliothekswerke. — 


als: Soole, Kohlensäure, Fichten, Schwefel, Mooreisen, 
IschlerSchwefelschlamm,kohlensaure Soole ä la Nauheim, Eisen, 
überall bequem und billig durch die pat. Badetabletten von Dr. 
Sedlitzky, Hallein. Ferner Mutterlaugensalz zu Soolebädern und 
Pastillen zu Sooleinhalation im Hause. Wenn irgendwo nicht zu 
haben, erfolgt bei direkter Bestellung in Hallein franko. Zusendung 
Prospekte und Muster für Aerzte und Heilanstalten gratis. Druck 
von Bruno Bartelt, Wien, XVIIL, Theresiengasse 3. 
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(Bestes Stomachisum), 
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Min Finn Nanning, Aptekar ‚sOravankagı, 


": ©. & R. Fritz, Wien 
Verkauf nur an Apotheken. 


Hervorragend & 33° Fleisch- 


 Diphikerie ma geh op;AT h blutbildendes Eiweiss. 
bat „Sozojodet“. Datrium noch "keinen "Ersatz 
gefunden. 


Mi TROMMSDORFF, CHEM. FABR, ERFURT. 


Dr. Fries’sche Privatheilanstalt 


Nerven- und Gemütskranke, Morphinisten etc. 


In Inzersdor! bei Wie 


„Puro“ medic.-chem. Institut Dr.H. Scholl 
MÜNCHEN 


Vertroter 
Varl Grötzinzer, Wien, III 


Unmibehrlich Sir Krankdenen 
wu 


w Dan 


md Brunnen-Co 5, Reisnerstrasse 6 
Seemal-Teruniung Weinrian Matlanı, Wien 


elsus-Batist 


bester ee) 


Parac } 


Summi- und Kabelwerke I osef Reithoffer’s Söhne 


Gegründet 1832. ® WIEN, VI ® Schottenfeldgasse 48B. 


ae 2 


sbegresat be itbarer Thö 
D 


Protylin „rom 


onphnreiwein erg, halıdar und pr 


Birol „Roche “ % ” 


anerkannt bester Jodofrmersasz. 
Spee. ind. bei Uleus eraris, Ulcun solle, 
Brandwunden, Gonerrhöt. 


„Bruns’sche ‚Airolpaste 


r. B. Hensel, Bei. nor na 


Asterol, Roche“ 


wasserlösliches Quecksilberpräparst, fällt nieht 
Erweink, reist wiohn, greift ers 
Asterol 


Tabl. compr, 29 i 


Ind.: Rhackitis, Shror op ons, Carles, Osteo- 
malazie, Stramen, Morbus Basedowil, 
Neurasibenie, Pubertät,  Imvolutionen, 
im Origira'finenme wm Al m A Mir. ll, Graviditas 


E77 Roche“ | Jhigenol, Ren“ 


wmziges wasserlösl. Gusjakolpräparai, gen. synthetischen Schwefeipeäpwrat mut 10%, organisch 
\os, un neiNig,, micht reizend, Ieicm nesurberbe geb b- un 
: Phihise, Brı enchitie. 


Thlocoitabietten „ „Roche 
05 E, ın Rötrchen ü 25 = u Mk. 240, 
Finselönde 03-10 g, Tagen 


öbrchen & 6 5ı. Mk 080, 
ar St. Mk. 1985, 


F. HOFFMANN-LA ROCHE & Cie., chemische Fabrik, 


-OMENZACH (Baden). 


hluton 


Diätetisches Gelatine- 


MAaBmıL (Schwelz) 


Tanocol 


Vorzüglich bewährtes 


Porn) ° | 


Ersatz für Perubalsam 


Bromocoll 


Nervinum und Anti- 
Epilepticum 


Darmadstringens Nährpräparat. 


Imstielert ini Fieher, Dialeten, 
inneren Alstungen ete 


ei akuten und chronische 
Enteoritichen. 


Giesehmneklos. Selbst in 
gruen Kiaben unschällich 


Actien-Gesellschaft für Anilin-Fabrikation 


Pharmaceut. Abtig. Berlin S. O0, 36. 


Peruol- Seife 40",,. 


os 


Spezial-Fabriken für 


L— Pumpen m Wagen * * 
ä dag: immun MH Personen-Wagen 


verschiedenster firt. 
W. Garvens, Wien, 1. Wallfischgasse 14. 
| u nn 


Organ für die gesammte praktische Heilkunde 


sowie für die 


Interessen des ärztlichen Standes 


unter ständiger Mitwirkung der Herren 


F. Alt (Wien), St. Bernheimer (Innsbruck), A. Biedl (Wien), A. Bing 
(Wien), E. Bischoff (Klosterneuburg), E. v. Braun-Fernwald (Wien), 
R. v. Braun-Fernwald (Wien), L. v. Dittel (Wien), S. Ehrmann 
(Wien), A. Elschnig (Wien), A. Elzholz (Wien), C. Ewald (Wien), E. 
Finger (Wien), L. v. Frankl-Hochwart (Wien), A. v. Frisch (Wien), J. 
Fritsch (Wien), E. Fronz (Wien), R. Gottlieb (Heidelberg), O. Grosser 
(Wien), J. Grünfeld (Wien), A. Hammerschlag (Wien), V. 
Hammerschlag (Wien), E. Hering (Prag), P. Heymann (Berlin), C. 
Hödlmoser (Sarajevo), J. P. Karplus (Wien), G. Kobler (Sarajevo), A. 
Kreidl (Wien), W. Latzko (Wien), Ad. Lorenz (Wien), R. Loos 
(Wien), J. Mannaberg (Wien), R. Matzenauer (Wien), F. Mradek 
(Wien), C. F. Müller (München), Jul. Neumann (Wien), J. Nevinny 
(Innsbruck), L. Oser (Wien), H. Paschkis (Wien), Freih. v. Plungen 
(Wien), A. Pick (Wien), F. Pineles (Wien), J. Pollak (Wien), J. 
Preindlsberger (Sarajevo), E. Redlich (Wien), M. Richter (Wien), O. 
Rosenbach (Berlin), R. Savor (Wien), J. Scheff jun. (Wien), A. Schiff 
(Wien), H. Schlesinger (Wien), J. Schnitzler (Wien), E. Schwarz 
(Wien), O. Seifert (Würzburg), L. Senfelder (Wien), G. Singer 
(Wien), E. v. Stoffella (Wien), A. Strasser (Wien), A. Topolanski 
(Wien), L. Unger (Wien), A. v. Weismayr (Arco), E. Wertheim 
(Wien), O. Zuckerkand! (Wien). Redigiert von den Privatdozenten 


Dr. F. Obermayer und Dr. Carl Kunn. 


Bezugsort für den Buchhandel: Zitters Zeitungsverlag, Wien, 
VII/2, Mariahilferstraße 62. 


Die,,Wiener klinische Rundschau" erscheint jeden Sonntag im 
durchschnittlichen Umfange von 3 Bogen. Pränumerationspreis für 
Oesterreich-Ungarn ganzjährig 20 K, halbjährig 10 K. vierteljährig 5 
K; für das Deutsche Reich ganzjährig 20 M., halbjährig 10 M., 


vierteljährig 5 M.; für die übrigen Staaten ganzjährig 25 Frcs., 
halbjährig 12.50 Fres. 


XVII. Jahrgang. 


Bestellungen übernimmt die Administr. der,,Wr. klinischen 
Rundschau", Wien, VII. (Telephon Nr. 7551), an welche auch die 
Insertionsaufträne zu senden sind, und alle Buchhandlungen und 
Postämter. Für die Redaktion bestimmte Zusendungen 
(Manuskripte, Briefe, Drucksachen) sind an die,,Wr. klinische 
Rundschau", VI., Mariahilferstr. 1 B, zu richten. (Telephon Nr. 
9930.) 


25. Jänner 1903. 


INHALT: Originalartikel, Berichte aus Kliniken und Spitälern. Aus 
der chirurgischen Abteilung des bosnisch-herzegovinischen 
Landesspitales zu Sarajevo. (Vorstand: Landes-Sanitätsrat 
Primararzt Doktor Josef Preindlsberger.) Zur Kasuistik der 
Unterbindung der Arteria carotis externa. Von Dr. M. Sattler. 
Traumatische Spätpneunomie mit dem Ausgange in Gangrän nach 
Ellbogenverletzung. Von Dr. med. Heimann. Aus dem 
experimentalpathologischen Institute des Herrn Hofrates Prof. Dr. 
A. Spina in Prag. Ueber den sogenannten Gastrolienalreflex. Von 
Dozent Dr. J. Hnätek. 


Verhandlungen wissenschaftlicher Vereine. K. k. Gesellschaft der 
Aerzte in Wien. Gesellschaft für innere Medizin in Wien. 


Originalartikel, Berichte aus Kliniken und Spitälern. 


Aus der chirurgischen Abteilung des bosn.-here. Landesspitals in 
Sarajevo. (Vorstand: Landes-Sanitätsrat Primararzt Doktor Josef 
Preindlsberger.) 


Zur Kasuistik der Unterbindung der Arteria carotis externa. 
Von Dr. M. Sattler, Sekundararzt. 


Ende Mai 1902 gelangte eine Explosionsverletzung an unserer 
Abteilung zur Aufnahme, die einerseits infolge des Grades der 
Verletzung es handelte sich um einen komplizierten Bruch der 
Knochen des Gesichtsschädels, der Nasenbeine, des Ober- und 
Unterkiefers anderseits infolge der Heftigkeit der einige Tage nach 
der Aufnahme erfolgten Blutungen Beachtung verdient. Namentlich 
das letztere Moment, die sich wiederholenden Blutungen aus Nase 
und Mund, die schließlich eine Gefährdung des Lebens des 
Verletzten veranlaßten, indizierten die Unterbindung der 


Carotis externa. 


Im Handbuche der praktischen Chirurgie von Mikuliez wird zwar 
auf die Schwere der Begleiterscheinungen, die Blutungen aus Mund 
und Nase oder dem Nasenrachenraume bei Verletzungen des 
Gesichtsschädels hingewiesen, doch findet man daselbst die Angabe, 
daß derartige Blutungen meistens durch Tamponade zum 
Stillstande zu bringen seien, nur bei Zerreißungen sehr großer 
Gefäße, wie z. B. der Art. maxillaris interna sei die Blutung eine 
derart heftige, daß sie die Unterbindung der Carotis erheische, ja, 
daß die Blutung in diesem Falle eine sogar tötliche sein könne. 
Weber erwähnt in Billroths Lehrbuch einen Fall von Blutung aus 
Nase und Mund infolge einer Verletzung, die durch eine 
Unterbindung der Art. carotis externa zum Stillstande kam. 
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Unser Fall reiht sich dem letzterwähnten an und wäre die 
Unterbindung der Art. carotis externa nicht im richtigen Momente 
ausgeführt worden, so würde der Tod des Verletzten gewiß 
eingetreten sein. 


Die Unterbindung der Arteria carotis externa ist als eine 
gefahrlose Operation zu bezeichnen, da Störungen von Seiten des 
Gehirnes, wie sie mit der Unterbindung der Art. carotis communis 
verknüpft sind, nie auftreten. Nach der Lipps zusammengestellten 
Statistik erfolgte in 130 Fällen von Unterbindung der Carotis 
externa nur zweimal der Tod als direkte Folge der Gefäßligatur 
durch Thrombose in der Carotis externa, die bis in die Carotis 
interna hineinreichte und in der weiteren Folge eine Hirnembolie 
veranlaßte. In 30 anderen Fällen erfolgte der Tod durch 
Phlegmonen, Sepsis, interkurrente Erkrankungen etc. Die 
Veranlassung zur Ligatur der Art. carotis sind bekanntlich 1. 
Verletzungen des Halses mit direkter Verletzung des Gefäßrohres, 2. 
nicht lösbare Verwachsungen des Gefäßes mit Tumoren, 3. als 
Vorakt bei Operationen zur blutlosen Exstirpation von 
Geschwülsten des Gesichtes, also die prophylaktische Unterbindung 
nach Kocher, 4. zur Heilung von Gefäßgeschwülsten (Aneurysmen), 
5. zur Wachstumbeschränkung inoperabler Karzinome des 
Gesichtes, als 6. Punkt möchte ich nun die Unterbindung der Art, 
carotis externa bei Frakturen des Gesichtsschädels hinzufügen, falls 
es zu abundanten Blutungen aus den Aesten des Mundes, der Nase 
und des Gaumens kommen sollte. 


Im folgenden die Krankengeschichte: 


L. R., 24 Jahre alt, Schlosser aus Metkovic, erlitt am 26. Mai bei 
der Reparatur einer Azetylengas-Beleuchtungsanlage infolge einer 
Explosion neben vielfachen Verletzungen der oberen Extremitäten 
und des Thorax eine Verletzung des Gesichtes und der den 
Gesichtsschädel zusammensetzenden Knochen; am nächsten Tage, 7 
Uhr abends, wird der Verletzte nach 14stündiger Bahnfahrt in 
kollabiertem Zustande in unser Krankenhaus gebracht. 


Mittelgroßes, kräftig gebautes Individuum. Temperatur 38.5, Puls 
120, leicht unterdrückbar. 


Die Kopfhaare sind total abgesengt, ebenso die Augenwimpern 
und die Augenbrauen. Die Augenlider sind geschwollen und 
blutunterlaufen. Die Nase sehr stark geschwollen, an dem 
Uebergang des mittleren ins obere Drittel Krepitation und abnorme 
Beweglichkeit. Im rechten Anteile der sehr stark geschwellten 
Oberlippe findet sich eine vertikal gestellte, 2 cm lange, 
vollkommene Durchtrennung derselben. Die Unterlippe ist ebenfalls 
geschwellt, mit blutigen Borken bedeckt und stellenweise des 
bedeckenden Epithels beraubt. 


Beim Oeffnen des Mundes sieht man, daß die Gingiva des 
Oberkiefers, die Schleimhaut des Gaumens vielfach verletzt ist; 
diese Läsionen sind durch die Dislokation des frakturierten 
Knochenstückes des Oberkiefers bedingt. Man tastet nämlich am 
Oberkiefer einen mittleren und zwei seitliche Anteile; der mittlere 
Anteil ist samt dem unteren Anteile der Nase beweglich und ist 
etwas hinter die beiden seitlichen Anteile des Oberkiefers disloziert. 
Die Zähne des Oberkiefers fehlen teilweise, zum Teil sind sie am 
Hals zackig abgebrochen. Infolge der Dislokation des frakturierten 
Mittelstückes erscheint das Gesicht durch das Zurücktreten der Nase 
abgeflacht. Ferner erfährt die Konfiguration des Gesichtes noch 
insoferne eine Veränderung, als an Stelle der normalen Wölbung 
der seitlichen rechten Unterkiefergegend eine schräge Abflachung 
nach links hin stattgefunden. hat. Am horizontalen rechten 
Unterkieferast besteht Krepitation und abnorme Beweglichkeit. Die 
Unterlippe ist ebenfalls sehr stark geschwellt, vielfach verletzt, 
ebenso die Gingiva des Unterkiefers; bei der Betrachtung der 
Zahnreihe des Unterkiefers erklärt sich nun die Veränderung der 
Gesichtskonfiguration, der Abflachung nach links hin; denn das 
rechtsstehende Fragment des horizontalen Unterkieferastes hat sich 
in seitlicher Richtung nach links hinter das größere Fragment 
verschoben. Die Bruchlinie ist eine schräge; man sieht, daß der 
vordere Anteil nach rechts vom ersten linken Schneidezahn mit 
einer zackigen, nach rechts unten verlaufenden Linie sich absetzt. 
Die Zunge ist stark geschwellt und zeigt an ihrer Spitze mehrere 
Verletzungen des Epithels. 


Außer diesen oben angeführten Verletzungen finden sich noch 
vielfache Verletzungen leichteren bis schweren Grades der oberen 
Extremitäten und des Thorax. 


Nach Reinigung des Gesichtes vom Blute, Beseitigung der 
Dislokation des Mittelstückes des Oberkiefers; dieselbe gelingt leicht 
durch Fingerdruck von innen. Einführen von Jodoformgazestreifen 
in beide Nasenlöcher, nachdem leichte Blutung aus beiden besteht. 
Die Dislokation am Unterkiefer läßt sich wegen der besonders 
starken Schwellung der Schleimhaut nicht bewerkstelligen. 


30. Mai. Temperatursteigerungen bis 38.5. Es besteht sehr starke 
Salivation. Die Schwellung der Weichteile im Munde hat Das 
erheblich zugenommen, die Wunden sind eitrig belegt. Oeffnen des 
Mundes ist sehr erschwert, die Nahrung des Pat. ist eine 
vollkommen flüssige, die Ernährung geschieht mit der 
Schnabeltasse. Ausspülungen des Mundes mit 3, Borwasser. 


2. Juni. Zustand unverändert. Temperatursteigerung bis 38.6. 32 
Uhr nachts Auftreten einer starken arteriellen Blutung aus Mund 
und Nase; der Versuch, durch vordere Tamponade der Nasenlöcher 
dieselbe zum Stillstand zu bringen, erwies sich als fruchtlos, deshalb 
beiderseitige Ausführung der Tamponade nach Bellocque; hierauf 
stand die Blutung. Blutverlust circa 1 Liter. 


6. Juni. Pat. erholt sich langsam von dem enormen Blutverlust. 
Die Tampons werden entfernt, durch Mund und Nasenlöcher jedoch 
Seidenfäden hinausgeleitet, um im Falle einer neuen Blutung mit 
Hilfe dieser Leitfäden sofort wiederum nach Bellocque tamponieren 
zu können. 


Dabei sei gleich auf die Schwierigkeit der Tamponade nach 
Bellocque in diesem Falle hingewiesen; denn durch die Schwellung 
der Kiefergelenke konnte der Pat. nur mit Mühe und Schmerzen den 
Mund öffnen und die Zahnreihe auf kaum 1 cm von einander 
entfernen; von der instrumentellen Erweiterung mit dem 
Mundspiegel mußte Abstand genommen werden, da sofort nach 


Ingebrauchnahme desselben eine Dis 


lokation der Fragmente und eine neuerliche Verletzung der 
Mundschleimhaut stattfand. Selbst für den Blechfinger, unter dessen 
Schutz man digital den Belloc que'schen Tampon nach rückwärts 
befördern wollte, was mit Rücksicht auf die geschwollene Zunge, 
die geschwellte Schleimhaut des Knochens, das Oedem der Uvula 
sich als nötig erwies, war die Spalte zu gering. Es blieb also nichts 
anderes übrig, als mit den Fingern, die dabei Verletzungen von den 
scharfen Zacken der gebrochenen Zähne davontrugen und 
gleichzeitig mit dem profusen Eiter der Mundhöhle in innige 
Berührung kamen, die Tampone zwischen der geschwollenen 
Schleimhaut der Zunge und des Gaumens hindurchzuzwängen. 


3 Uhr nachts abermals profuse Blutung. Tamponade nach 
Bellocque; die Blutung stand für 3 Stunden. 


7. Juni. 6 Uhr morgens abermalige Blutung; neuerliche 
Tamponade. Gegen 9 Uhr morgens wieder neuerliche Blutung. Der 
Blutverlust bei diesen 3 Blutungen war ein enormer. Pat. wird 
immer anämischer und unruhiger. Puls 126. Aus diesen Gründen 
wird zur Unterbindung der rechten Art. carotis externa geschritten. 


Die Annahme, daß die Blutung aus einem Aste der rechten Art. 
carotis stamme, war dadurch begründet, daß die Blutung aus dem 
rechten Nasenloch stets erheblicher gewesen war und der Pat. selbst 
angab, daß die Blutungen immer aus der rechten Nase beginnen. 


In Schleich'scher Lokalanästhesie (Operateur Primarius Dr. J. 
Preindelsberger) wird bei stark nach rückwärts gebeugtem Kopfe 
vom rechten Unterkieferwinkel in schräger Richtung nach abwärts 
bis zur Mitte des Halses ein 8 cm langer Schnitt längs des vorderen 
Randes der vorderen Portion des M. sternocleidomastoideus 
geführt. Durchtrennung des Platysma, Isolierung der Vena jugularis 
externa, Durchtrennung derselben zwischen zwei Ligaturen. 
Freipräparierung der Arteria carotis communis. Hierauf wird längs 
des Arterienrohres nach aufwärts präpariert, um an die 
Teilungsstelle der Arterie zu gelangen, die im vorliegenden Falle 


sehr hoch lag. Hierauf doppelte Ligatur der Art. carotis externa. 


Um das Rohr der Art. carotis communis wurden zwei Seidenfäden 
ganz locker gelegt, jedoch nicht geknüpft. Die Knotung sollte erst 
dann für den Fall eintreten, als der Effekt der Unterbindung der 
Carotis externa nicht der erwünschte sein sollte und eine weitere 
Blutung stattfinde. Verkleinerung der Wunde durch Nähte. 
Subkutane Kochsalz-Infusion (1000 g). 


8. Juni. Der Effekt der Carotis externa-Unterbindung war der 
erwartete. Die Vermutung, daß die Blutung aus einem Aste der 
Carotis externa stamme, bestätigte sich dadurch, daß keine weitere 
Blutung eintrat. 


10. Juni. Pat. erholt sich langsam. Entfernung der 
Präventivligaturen um die Carotis communis. 


15. Juni. Die Salivation anhaltend, die Schwellung der 
Mundschleimhaut noch immer erheblich. 


25. Juni. Der Zustand des Pat. zufriedenstellend. 


27. Juni. 4 Uhr morgens nach einem Nießreiz Blutung aus dem 
rechten Nasenloch; die Blutung nicht erheblich, Stillstand auf 
vordere Tamponade. 5 Uhr nachmittags abermalige Blutung; die 
Blutung steht auf Durchspülungen der Nasenlöcher mit eiskaltem 
Wasser. 


28. Juni. 10 Uhr vormittags abermals Blutung aus dem rechten 
Nasenloch, welche wiederum auf vordere Tamponade steht; 
Blutverlust gering. 


5. Juli. Inzision eines Abszesses am Kinn, Entfernung eines 
erbsengroßen Sequesters. 


11. Juli. Inzision eines Abszesses an der Schleimhaut des rechten 


Unterkieferfragmentes mit Entfernung eines 1 cm langen, etwa 3 
mm breiten Knochenstückes. 


Am 27. Juli wird Pat. auf eigenen Wunsch entlassen und für einen 
späteren Zeitpunkt behufs Beseitigung der Dislokation der 
Fragmente am Unterkiefer wiederbestellt. 


Entlassungsstatus: An der Oberlippe rechts besteht eine dreieckige 
Einkerbung, durch welche die Zahnreihe nicht vollständig bedeckt 
ist. Fast sämtliche Zähne des Oberkiefers sind 


schadhaft. Am harten Gaumen sieht man zwei fast parallel zu 
einander nach hinten gegen den weichen Gaumen verlaufende 
weiße, etwas erhabene Wülste ziehen, die eine 2 cm breite Fläche 
einschließen. Der rechte Anteil des Oberkiefers nach außen vom 
rechten Schneidezahn federt noch ein wenig. Am Unterkiefer 
besteht eine bedeutende Dislokation, der rechte Anteil ist hinter 
dem vorderen Anteil, der sich mit dem inneren rechten 
Schneidezahn abgrenzt, stufenförmig nach innen verschoben. Es 
besteht noch etwas Federn. Der linke Anteil ist des Periosts entblößt 
und zeigt etwas eitrigen Belag. Entsprechend dem rechten Eckzahn, 
besteht am Processus alveolaris eine eiternde Fistel, eine zweite 
Fistel findet sich am Kinn nach rechts von der Mittellinie. Der 
Nasenrücken erscheint abgeflacht, verbreitert, am Septum nasi 
besteht eine Perforation, welche, entsprechend dem unteren Anteil, 
einen von schlaffen Granulationen gebildeten Rand besitzt. Die 
Wunde am Hals ist bis auf eine 3 cm lange, 1/2 cm breite, 
oberflächliche, granulierende Fläche verheilt. 


Vorliegender Fall zeigt uns in einem Bilde verschiedene Formen 
der Explosionsverletzungen. Die meiste Bedeutung für das Leben 
besitzt jedoch die Verletzung, welche den Ast der Carotis externa 
traf, denn die Kriegschirurgie lehrt, daß jene Verletzungen, welche 
in die Vertiefungen des Schädels eindringen, in denen größere 
Gefäße verlaufen, stetes gefahrbringend sind; zu diesen gehört die 
Fossa pterygopalatina mit den größeren Aesten des Carotis externa. 
Diese Art von Verletzungen, Zerreißungen durch das Trauma, 


waren von jeher stets gefürchtet, weil sie fast immer zu teils 
primären, teils sekundären Blutungen Veranlassung gaben. Die 
primären Blutungen sind jedoch die selteneren und Beck führt dies 
teils auf die Einrollung der Intima, teils auf die Herabsetzung des 
Blutdruckes, teils auf die direkte Kompression des Gefäßlumens 
durch einen Knochensplitter zurück. Fällt nun eine der Ursachen 
dieses Verschlusses weg, so kommt es zu der gefürchteten 
sekundären Blutung. 


So kann es geschehen, daß bei nicht vollkommener Läsion des 
Gefäßrohres der Verschluß des Gefäßlumens kein vollständiger war; 
erlangt nun bei Erholung des Pat, der Blutdruck seine normale 
Höhe, so kann die Gefäßwunde durch Hinausschleudern des 
Thrombus wiederum geöffnet werden, oder es kann die 
Sekundärblutung durch einen eitrigen Prozeß, die Einschmelzung 
des Knochensplitters, veranlaßt werden. 


In unserem Falle bestand zwar eine Primärblutung, doch stand 
dieselbe teils durch Tamponade, teils durch den infolge des Schocks 
herabgesetzten Blutdruck - ob eine Einkeilung eines 
Knochensplitters in der Gefäßwunde stattgefunden hatte, läßt sich 
nicht mit Sicherheit entscheiden, sollte das jedoch der Fall gewesen 
sein, so war sicherlich die später aufgetretene Blutung die Folge der 
Eiterung 


in loco. 


Die erste Sekundärblutung, am 6. Tage nach stattgehabter 
Verletzung stand auf Bello qu'sche Tamponade, die spätere jedoch, 
die am 10. Tage sich dreimal wiederholte, erforderte ein operatives 
Eingreifen, da jegliches weiteres Warten nur den Pat. immer mehr 
geschwächt und die Gefahr der Blutung erhöht hätte. 


Der indizierte Eingriff konnte nur die Gefäßunterbindung sein, 
die Frage, ob in loco oder in der Kontinuität des den Bezirk 
versorgenden Gefäßes unterbunden werden sollte, kommt 
selbstverständlich nicht in Betracht, da bei der unzugänglichen, 
verborgenen Lage des blutenden Gefäßes nur die indirekte Ligatur 


in der Kontinuität des Gefäßhauptstammes auszuführen war. 
Schließlich war noch eine Frage zu entscheiden, ob der 
Hauptstamm, die Art. carotis communis oder nur die Carotis 
externa abzubinden sei; die Beantwortung dieser Frage mußte im 
Hinblick auf die ungünstigen Resultate, wie sie nach 
Communisunterbindungen erzielt wurden, zu Gunsten der externa 
ausfallen, und die Bekämpfung der Blutung gelang in unserem Falle 
vollständig. Bei der Unterbindung wurde nach dem Vorschlage von 
Küster vorgegangen. Anlegung des Schnittes parallel zum vorderen 
Rande des m. sternocleido-mastoideus 


bis zum Schildknorpel. Aufsuchung der Carotis communis und 
Aufwärtspräparieren bis zur Bifurkation. Die Vorteile dieses 
Verfahrens sind, daß die Art. communis schneller gefunden wird 
und durch Kompression oder gar Unterbindung eine Blutung leicht 
gestillt werden kann, und was ferner noch wichtig ist, daß 
entschieden werden kann, ob die Quelle der Blutung im Bezirke der 
Carotis interna oder externa zu suchen ist. 


Was die am 11. Tage nach der Unterbindung der Carotis externa 
erfolgten Blutungen aus dem rechten Nasenloche betrifft, so sind sie 
ein Beweis dafür, in welch kurzer Zeit sich ein Kollateralkreislauf 
hergestellt hat. Madelung teilt mit, daß in vielen Fällen meist erst 
nach Wochen Pulsation auftrete, nur in Ausnahmsfällen treten 
schon am Ende der 2. Woche neue Pulsation, wenn auch in 
verminderter Stärke auf. Die Quelle der oben erwähnten Blutungen 
würde ich in einem eitrigen Prozesse an der rechten knöchernen 
Scheidewand suchen, zumal bei der Entlassung des Pat. am Septum 
ein lochförmiger Defekt bestand, also Sequestrierung eines Teiles 
stattgefunden hatte. 


Zum Schlusse sei es mir zur angenehmen Pflicht, meinem 
Abteilungsvorstande Primarius Dr. Preindelsberger für die 
freundliche Ueberlassung des Falles meinen tiefgefühltesten Dank 
auszusprechen. 
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Traumatische Spätpneunomie mit dem Ausgange in Gangrän nach 
Ellbogenverletzung. 


Von Dr. med. Heimann in Schwäbisch-Hall. 


Als traumatische Pneumonien bezeichnen wir solche akute 
entzündliche Erkrankungen der Lunge, deren Entstehung wir in 
direktem zeitlichen und örtlichen Zusammenhange aus einer 
vorausgegangenen Verletzung herleiten können. Speziell bezüglich 
des ersten Verhältnisses sind bis jetzt Zwischenräume von wenigen 
Stunden bis längstens 4 Tagen beobachtet worden, und es ist 
Stern1) - dessen Ausführungen auch im Nachfolgenden mich in 
mancher Richtung geleitet haben zweifellos Recht zu geben, daß 
mit der Zunahme der Zwischenzeit auch die Unwahrscheinlichkeit 
eines Zusammenhanges - ich möchte sogar anfügen, in 
geometrischer Progression sich steigert. Nicht minder gilt der 
örtliche Zusammenhang als Voraussetzung, es muß die äußere 
Störung die Brustwandung der gleichen oder auch der anderen Seite 
betroffen haben, wie ja auch Litten als erste Bezeichnung für diese 
Erkrankung den Namen Kontusionspneumonie glaubte wählen zu 
müssen, im Gegensatze zur eigentlichen traumatischen Pneumonie, 
der Folge direkter Lungenverletzung. Anderweitige 
Lungenentzündungen, die wir auf dem Wege der Metastase, 
Hypostase, oder als Schluckpneumonie im Gefolge von 
Verletzungen auftreten sehen, können für unsere heutige 
Ausführung außer Betracht bleiben, ebenso nach Vergiftung 
beobachtete Pneumonien. Dem gegenüber erschien es mir nicht 
ohne Interesse, einen Fall zur Kenntnis zu bringen, der, wenn er 
auch jenen obenerwähnten beiden Anforderungen nicht entspricht, 


doch den traumatischen Pneumonien zugesellt zu werden verdient, 
und seine Veröffentlichung erschien mir umso mehr angebracht, als 
er auch sonst des Interessanten manches 


1) Prof. Dr. R. Stern: Ueber traumatische Entstehung innerer 


Krankheiten, pag. 124. 


bietet, und erst vor kurzem das Reichs-Versicherungsamt, konform 
mit früheren anderweitigen Entscheidungen auch für Lungenleiden 
anerkannt hat, ‚daß eine Folge des Betriebsunfalles vorliegt, wenn 
entweder das Lungenleiden durch den Unfall unmittelbar verursacht 
worden, oder wenigstens eine der von mehreren 
zusammenwirkenden Ursachen für das Leiden ist und als solche ins 
Gewicht fällt." Ich lasse nun zunächst den Fall in seinem 
wesentlichen Tatbestande folgen. 


Der 60jährige Ausdinger M. L. stürzte am 22. Mai 1898 von 
einem beladenen Wagen und schlug mit dem linken Oberarm auf 
den hart gepflasterten Tennenboden. Als ich den Pat. abends nach 
der am Morgen stattgehabten Verletzung sah, war das linke 
Ellenbogengelenk bis etwa zur Mitte des Oberarmes kolossal 
geschwollen, so daß sich leider eine exakte Diagnose nicht mehr 
stellen ließ. Der Arm wurde in nahezu rechtwinkeliger 
Beugestellung gehalten und als wesentlicher Sitz des Schmerzes das 
Gelenk selbst bezeichnet. Innerhalb desselben war eine geringe 
passive Bewegung möglich, dabei war ein krepitierendes Geräusch 
zu hören, auch wurden die Schmerzen dadurch gesteigert, so daß 
ein Zweifel an einer Knochenverletzung innerhalb des Gelenkes 
nicht gehegt werden konnte. Verletzungen anderer Stellen, speziell 
der Brustwandungen, waren nicht vorhanden. Therapeutisch kamen 
zunächst Ruhigstellung des Armes und Applikation kühler 
Umschläge zur Anwendung. Indeß, schon nach wenigen Tagen bot 
die verletzte Stelle ein anderes Bild, indem eine Infiltration des 
ganzen Armes sich einstellte, wie ich sie nach Intensität und 
Extensität noch nicht zu beobachten Gelegenheit gehabt habe. 
Befallen war der vollständige Arm in seiner ganzen Peripherie, von 


den Fingerspitzen beginnend, bis hinauf zur Schulterhöhe und 
einem anschließenden Teile der Brustwand, und die Infiltration 
selbst war überall von einer wirklich brettartigen Härte; dabei 
klagte der Pat. über lebhafte ziehende Schmerzen in den so 
affizierten Teilen. Dieser Zustand beeinflußte naturgemäß die 
Behandlung der ursprünglichen Verletzung in höchst ungünstiger 
Weise, und so konstatiert noch das erstmals am 14. November 1898 
erstattete Gutachten: Das Ellenbogengelenk ulnarwärts noch stark 
aufgetrieben, der Umfang des Gelenkes ist 3 cm größer als rechts. 
Die Streckung im Gelenke ist nur unvollständig, die Beugung so 
weit möglich, daß Pat. mit der Fingerspitze knapp die Stirne 
berühren kann. Supination und Pronation sind behindert, 
schmerzhaft und mit. deutlichem Knarren verbunden. Der Oberarm 
kann im Schultergelenk nicht ganz bis zur Wagrechten gehoben 
werden. Im ganzen Armbereiche ist die Muskulatur schlaff und tritt 
erheblich gegen rechts zurück. Die Infiltration ist noch nicht ganz 
geschwunden, am meisten zeigen sich noch die Finger befallen, die 
blaurot verfärbt, stark geschwollen und pelzig sind und sich eiskalt 
anfühlen. Außer den Schmerzen am Arm klagt Pat. noch über 
lebhafte Schmerzen über die ganze linke Brustseite, sowie über ein 
Gefühl starker Spannung in der linken Bauchweiche, endlich auch 
über allgemeine Kräfteabnahme. Letzterem entsprach einigermaßen 
das allgemeine Aussehen, sonst ließ sich auch an der Brust, 
abgesehen von dem noch in geringem Grade vorhandenen Oedem 
der vorderen oberen Brustwand links, namentlich an den inneren 
Organen nichts Krankhaftes nachweisen. 


Diese seine Beschwerden wiederholte der Kranke in wesentlich 
gleichem Maße bei gelegentlichen Vorstellungen, bis ich am 23. 
Jänner 1899 plötzlich zu ihm berufen wurde, mit der Angabe, daß 
er, nachdem er seit einigen Tagen in mäßiger Weise an der zur Zeit 
in seinem Wohnorte grassierenden Influenza zu Bette gelegen wäre, 
sich nunmehr erheblich schlechter befinde. Ich fand ihn bei mäßig 
hohem Fieber zu Bette liegend, klagend über Kopf- und 
Kreuzschmerzen, deren beider Intensität aber schon etwas 
nachgelassen habe, sowie vor allem über starke Atemnot und 
vermehrtes Stechen in den oberen Teilen der linken Brust. Hier 
ergab die Untersuchung vorne wie hinten eine stark handbreite 
Dämpfung im oberen Lungenlappen, und im Bereiche derselben 
neben knarrenden Geräuschen bronchiales Atmen und 


mittelblasiges Rasseln. Auswurf schleimig und weiß, hin und wieder 
leicht blutig verfärbt, der Kranke selbst ziemlich verfallen. Nach 
Ablauf der gewöhnlichen Frist trat die erwartete 


Krisis nicht ein, sondern unter erneuten, namentlich abendlichen 
Fiebersteigerungen breitete sich die Dämpfung noch etwas nach 
unten hin aus, während in den zuerst befallenen Partien ein 
gangräneszierender Verfall sich einstellte. Der Perkussionston 
derselben nahm einen tympanitischen Charakter an, es trat 
reichlicher Auswurf ein, der bei pflaumenartiger Färbung einen 
zuerst süßlich-faden, später aashaft stinkenden Geruch darbot. 
Interkurrent gesellte sich dazu eine embolische Phlebitis am 
rechten, später am linken Oberschenkel, die aber beide ohne 
nachteilige Folgen zur Rückbildung kamen. Dagegen trat plötzlich 
am Morgen des 14. März eine kolossale Blutung aus der linken 
Lunge ein, die an diesem und dem folgenden Tage mehr als 2 Liter 
Blut zu Tage förderte und den Pat. an sich so gefährdete, daß der 
tödliche Ausgang unvermeidbar schien. Doch die Blutung kam zum 
Stehen, sie bildete aber die Einleitung eines noch rapideren 
Verfalles der oberen linken Lunge. Quälender, durch kein 
Beruhigungsmittel zu stillender Husten bei Tag und Nacht, 
unnennbare Mengen eines aashaft stinkenden Auswurfes, 
Fieberschwankungen und Widerwillen gegen jegliche 
Nahrungszufuhr brachten den Kranken rasch und schwer herunter, 
und ausgedehnte Stauungsödeme der unteren Extremitäten neben 
Dekubitalgeschwüren waren die prägnanten Zeichen dieses 
Verfalles. Doch mit Beginn des Frühlings, namentlich als der Kranke 
den ganzen Tag über in einem provisorisch hergerichteten Zeltdach 
im Freien gelagert werden konnte, begannen die schweren 
Erscheinungen sich zurückzubilden, und im Laufe des Sommers 
konnte er mit völlig verheilter Lunge aus der Behandlung entlassen 
werden. Auch gegenwärtig erfreut er sich eines seinem Alter 
entsprechenden Wohlbefindens. 


(Schluß folgt.) 


Aus dem experimentalpathologischen Institute des Herrn Hofrates 
Prof. Dr. A. Spina in Prag. 


Ueber den sogenannten Gastrolienalreflex. Experimentelle Studie. 
Von Dozent Dr. J. Hnätek. (Schluß.*) 


Wir gehen jetzt zur Diskussion der Frage, was für eine Rolle das 
Rückenmark bei dem Reflexe besitzt. Es wurden zu diesem Zwecke 
Versuche ausgeführt, in welchen die Beziehungen des 
Rückenmarkes zur Milzvergrößerung studiert wurden, und diese 
Versuche lassen es möglich erscheinen, daß der Reflex ein 
peripherer sein könnte. Denn es wurde in zwei Versuchen 
beobachtet, daß bei jungen Meerschweinchen mit künstlicher 
Lungenventilation nach Ausbohrung des ganzen Rückenmarkes**) 
infolge von Injektion warmen Wassers in beiden diesen Fällen 
benützte ich ein größeres Quantum des Reizmittels, nämlich je 5 
cm3 einmal 640 C., ein anderesmal 70° C. warmer Lösung ein 
bestimmtes Rot- und Dickwerden der Milz hervorgerufen wurde. 
Die Milz wurde in einem Falle um 1 mm, in dem anderen Falle um 
0.5 mm breiter. Diese Versuche boten ein so deutliches Resultat, 
daß man keine andere Erklärung heranziehen kann, als die, daß das 
gesteigerte Reizmittel, da die bulbären und spinalen Zentren 
zerstört waren, das an der Peripherie vielleicht im Ganglion 
coeliacum gelegene Reflexzentrum erregt hat. Die Durchtrennung 
des Rückenmarkes in verschiedenen Höhen führte zu dem Resultate, 
daß eine Reizung mäßigen Grades, nämlich die Benützung einer nur 
kleinen (1 cm3) Menge warmer Flüssigkeit, keine bestimmten 
Erfolge liefert. Die Reizung mit 10 cm3 600 C. warmen Wassers 
führte 


*) Siehe Wiener klinische Rundschau 1903, Nr. 2 und 3. **) 
Schon Le-Gallois (Stricker, »Vorlesungen über allgemeine und 
experimentelle Pathologie«, 1897) machte die Beobachtung, daß 
manchmal bei jungen Hunden nach Entfernung des ganzen 
Rückenmarkes binnen gewisser Zeit der Blutkreislauf noch erhalten 
bleibt. In unseren Versuchen wurde dasselbe Verhalten bei jungen 
Meerschweinchen sichergestellt. 


distal vom 5. Halswirbel bei nach der Trennung einem 
Meerschweinchen zur Milzvergrößerung. Da man aber weiß, daß 
auch die vollkommene Ausbohrung des Rückenmarkes einen 
positiven Erfolg nach sich zieht, so kann nicht entschieden werden, 
ob es neben dem peripheren Zentrum auch ein im Halsmarke an der 
Stelle des Bulgak'schen Milzzentrums (in der Höhe des 5. 
Halswirbels) gelegenes Zentrum gibt. Die Entscheidung dieser Frage 
ist späteren Versuchen vorbehalten. 


Nun teile ich einige weitere, nachträgliche Versuche an 
Meerschweinchen mit. Das übereinstimmende Resultat der an zwei 
differierenden Tierarten, Meerschweinchen und Hunden, 
ausgeführten Versuche ist insoweit erfreulich, als es zur Annahme 
berechtigt, daß, wenn nicht dieselben, so wenigstens ähnliche 
Bedingungen auch für den Menschen Geltung haben werden. 


Darum will ich auch jene Versuche mitteilen, aus welchen 
gefolgert werden kann, daß auch Hunde den gastrolienalen Reflex 
zu erkennen geben. Bei Hunden bewährt sich am besten die 
Aufblasung des Magens mit Luft oder Injektion von (500 C.) 
warmem Wasser oder Ammoniak oder Alkohol in den Magen. 


Die mechanische Reizung des Magens hingegen läßt sich mit 
besserem Erfolge an der Milz des Meerschweinchens als an der des 
Hundes verfolgen und zwar gerade wegen der Kleinheit der Milz, 
welche eine Gesamtabschätzung leichter ermöglicht, da z. B. das 
Kneipen der Magenschleimhaut beim Hunde, wenn es auch eine 
sichtbare Veränderung des Milzvolumens zur Folge hat, trotzdem 
keine meßbaren Veränderungen liefert. Für das Studium der 
Milzvergrößerung beim Hunde ist eine mäßige Dose von Curare 
günstig. Große Dosen von Curare stören diesen Reflex. Bei 
Meerschweinchen ist auch die Aethernarkose zweckmäßig. 


Ich will die betreffenden Versuche anführen. 


Versuch VI. Ein kleiner, gut genährter Hund wurde curarisiert. 
Künstliche Lungenventilation. Laparotomie in warmer 
physiologischer Kochsalzlösung. In den Magen wurde mit einem 


kleinen Blasebalg Luft eingetrieben. Vor der Magen- 
Insufflationbetrug die Milzbreite 41 cm, nach derselben 5.2 cm. 
Wurde der Magen unter physiologischer Lösung mit Luft (in der 
Menge von etwa 1200 cm3) aufgeblasen, so wurde gleichzeitig ein 
Zuwachs, welcher maximal 4 mm betrug, konstatiert. 


Sehr lehrreich ist das Protokoll Nr. VII. 


Ein mittelgroßer Hund. Injektion von 2 cm3 Curare in die 
Jugularvene. Künstliche Atmung und Oesophagotomie behufs 
Magen-Insufflation. Das Durchschneiden der Weichteile am Bauch 
wurde größtenteils vor dem Eintauchen des Tieres in die 
entsprechend warme Kochsalzlösung durchgeführt. Die 
Konfiguration der Milz war zufällig eine derartige, daß sich dieselbe 
an bestimmten Punkten mit Ausschluß jeglichen Irrtums messen 
ließ. Nach jeder Insufflation des Magens nahm der Milzumfang 
auffallend zu, wobei die Zunahme besonders die Dicke der Milz 
betraf. Die Milzfarbe wurde dabei satt-rot. Dieser Versuch zeichnete 
sich durch seine besondere Klarheit aus. Der Magen wurde nicht 
extrem mit Luft gefüllt, so daß er nicht einmal aus der Bauchwunde 
prolabierte. Nach den verzeichneten Zeitangaben kann man sich 
eine Vorstellung über die Schnelligkeit, in welcher die 
Veränderungen des Milzvolumens eintreten, machen. 


Um 11 Uhr 20 Minuten beträgt die Milzlänge 7.4 cm. Um 11 Uhr 
23 Minuten Insufflation des Magens mit 120 cm3 Luft. 


Um 11 Uhr 232 Minuten beträgt die Milzlänge 8 cm, die 
Breite 4.8 cm. 


Um 11 Uhr 24 Minuten wurde die Luft ausgelassen. 
Um 11 Uhr 32 Minuten beträgt die Milzlänge 8 cm, die 
Breite 5 cm, Wassertemperatur 39.1° C. 


Um 11 Uhr 35 Minuten sind die Milzdurchmesser 8 cm und 5 cm; 


gleichzeitig wurde der Magen mit Luft gefüllt. 


Um 11 Uhr 361/2 Minuten die Milzlänge 8-7, die Breite 5-1 
cm. 
Um 11 Uhr 37 Minuten wurde die Magenluft herausgelassen. 


Um 11 Uhr 40 Minuten messen die Milzdurchmesser 7.3 cm und 
3.8 cm. 


Um 11 Uhr 41 Minuten wurde der Magen mit Luft gefüllt. Um 11 
Uhr 43 Minuten betragen die Milzdurchmesser 8.1 cm und 4.5 cm. 


Um 11 Uhr 44 Minuten wurde die Luft entleert. Um 11 Uhr 
461/2 Minuten sind die Milzdurchmesser 7.1 cm und 4.2 cm. 


Um 11 Uhr 47 Minuten wurde der Magen unter Wasser 
insuffliert, und um 11 Uhr 48 Minuten betragen die 
Milzdurchmesser 8.2 und 4.3 cm, außerdem erscheint die Milz 
bedeutend dicker. 


Um 11 Uhr 50 Minuten wurde die Luft entleert, und die Milz 
wurde kleiner. 


Aus diesen Zeitangaben sieht man, daß zur vollkommenen 
Entwicklung des Phänomens 2 Minuten notwendig sind, obzwar 
manchmal schon nach einer halben Minute der Effekt sichtbar war. 


Zwei andere Versuche (VIII u. IX) dienten zum Studium der 
Reizung der sensitiven Magennerven durch Kneipen der 
Magenwand mit der Pinzette an verschiedenen Stellen. In beiden 
Versuchen wurde nach der mechanischen Reizung ein positiver 
Erfolg erzielt; in einem der beiden. Versuche betrug die 
Milzzunahme 8.70/0. Aber ich ausdrücklich bemerken, daß, obwohl 
die Dimensionen der beobachteten Milz deutlich vergrößert 
erschienen, sich diese Vergrößerung, welche sich namentlich durch 


das Dickwerden der Milz, sowie durch Abrundung der Ränder 
derselben äußerte, mit dem Maßstabe nicht bestimmt ausdrücken 
ließ oder sich nur durch Zuwachs von einigen wenigen Millimetern 
kennzeichnete. In einigen Fällen dienten zum Messen der 
Milzdimensionen dünne Drähtchen, mit welchen die Milz 
durchgestochen wurde, um fixe Punkte zum Messen zu gewinnen. 


Es ist sehr wahrscheinlich, daß eine solche Reizung, wie es das 
Durchstechen der Milzränder mit einem dünnen Draht vorstellt, der 
Vergrößerung der Milz entgegenarbeitet, weil der mit dieser 
Manipulation verbundene mechanische Insult die Milz reizt und 
dieselbe somit zur Verkleinerung bringt. Wenn aber trotzdem 
Vergrößerung der Milz beobachten war, so ist die Vergrößerung der 
Milz umso höher anzuschlagen. 


zu 


Ohne zu generalisieren, sondern als ein einfaches Faktum, 
erwähne ich hier einen Versuch, in welchem beim Messen der durch 
eingestochene Drähtchen bestimmt bezeichneten Milzbreite nach 
elektrischer Reizung der Magenwand mit einem starken 
Induktionsstrome die Breite der Milz um 3 mm größer, die 
Milzränder rund und die ganze Milz blutvoller wurde. 


Sollte sich auch in anderen Versuchen diese Erscheinung 
wiederholen, so müßte man auch die elektrische Reizung zu jenen 
Reizen zählen, welche die Milz reflektorisch vom Magen aus zu 
vergrößern imstande sind. 


Bei ganz normalen Hunden habe ich keine negativen Erfolge zu 
verzeichnen. Ich erwähne nun auch den Versuch Nr. XCVL, in 
welchem das teilweise Mißlingen dadurch verursacht werden 
konnte, daß das Tier trotz der 24 Stunden dauernden 
Nahrungsentziehung Knochen im Magen hatte, welche vielleicht 
den erwünschten Erfolg des Versuches gehindert haben. Bei diesem 
Versuchstiere bewirkte nämlich die Alkoholinjektion keine 


Milzzunahme, während der zur Hälfte mit Wasser verdünnte 

Ammoniak ganz bestimmte Milzvergrößerung hervorrief. Nach der 
nachfolgenden Milzverkleinerung konnte man bei demselben Tiere 
auch durch Magenaufblasung eine Milzvergrößerung herbeiführen. 


Vollkommen mißlungen war nur ein Versuch, bei welchem ich 
was bei keinem anderen Experimente der Fall war neben Curare 
auch intravenöse Morphiuminjektion verwendet habe. Es ist 
möglich,daß gerade dieser Umstand den erwarteten Erfolg 
gehindert hat. Dieser Umstand muß durch weiteres Studium erklärt 
werden. Es ist wohl wahrscheinlich, daß durch die Morphinisierung 
die 


erwünschte reflektorische Erregbarkeit in bedeutendem Maße 
abgestumpft wird. Man kann schon deshalb sich dieser Vermutung 
hingeben, weil auch nach der Opiumtinktur eine Verlangsamung 
der reflektorischen Milzschwellung beobachtet wurde, was beim 
Aether oder Curare in kleinen Dosen nie der Fall war. 


Die Erklärung dieses Versuches, sowie auch die der Beeinflussung 
durch Elektrizität, insofern es sich um den reflektorisch 
hervorgerufenen angiogenen Milztumor handelt, behalte ich mir für 
eine künftige Arbeit vor. 


In dem Versuche Nr. XCVIII konnte ich mich überzeugen, daß 
ohne physiologische Lösung ein weit bedeutenderer Erfolg erreicht 
werden kann als beim Eintauchen des Tieres in dieselbe. Die 
Magenschleimhaut wurde mit 65° C. warmem Wasser oder mit 
Alkohol gereizt. Auf das warme Wasser reagierte die Milz viel 
prompter und bedeutender, als auf die Reizung mit 5 cm3 Alkohol, 
obzwar auch da der Erfolg sichtbar war, namentlich was die 
Verdickung des Organes anbelangt. 


In dem letzten Versuche am Hunde (Nr. XCIX) wurde nach 
Injektion von 10 cm3 55° C. warmen Wassers eine Milzzunahme 
von 11 mm erzielt, und zwar trotzdem nach der Reizung die Milz 
fünfmal gemessen wurde, wobei der sicheren Messung wegen die 


künstliche Atmung stets unterbrochen wurde. Jedes Unterbrechen 
der Atmung bewirkt aber wie Dyspnöe eine bedeutende 
Verkleinerung der Milz. Es handelt sich da vielleicht um Reizung 
der glatten Milzmuskulatur. 


In allen Versuchen, in welchen in den Magen warmes Wasser 
oder Alkohol oder Ammoniak oder Lauge eingespritzt worden war, 
waren die Spuren der Reizung in der Form einer mehr oder weniger 
ausgesprochenen Schleimhauthyperämie des Magens noch nach 
dem Tode sichtbar. 


Die Reihe der an Hunden durchgeführten Versuche schließe ich 
mit der Mitteilung jener Experimente, bei welchen das verlängerte 
Mark durchschnitten wurde. 


In dem Versuche Nr. II betrug die Milzbreite vor der 
Durchtrennung 8-5 cm, gleich nach der Durchtrennung sank 
dieselbe auf 6 cm und blieb nach einer Weile auf 7.4 cm stationär 
stehen. Nach der Magenaufblasung war dieser Durchmesser noch 
um 1 cm kleiner, abermals ein Beweis, daß die Milzschwellung 
nicht als ein venostatischer Tumor, welcher dadurch bedingt wäre, 
daß der aufgeblasene Magen den Abschluß des venösen Blutes aus 
der Milz hemmen würde, aufgefaßt werden kann. Dieser Versuch 
hatte folgenden Verlauf: 


Einem mittelgroßen Hunde wurde intravenös 1 cm3 Curare 
injiziert. Vor der Durchtrennung der Oblongata wurde die Milz 
gemessen, und ihr Breitendurchmesser betrug an einer bestimmten 
Stelle 85 cm. Gleich nach Durchtrennung der Oblongata verringerte 
sich die Größe auf 6 cm, bald darauf auf 6.4 cm und 6.8 cm und 
blieb auf 73 cm stehen. Nach Magen-Insufflation sank der 
Durchmesser auf 64 cm und betrug nach 5 Minuten (während der 
Magen noch aufgeblasen war) 7.4 cm und gleich darauf 7.6 cm. 
Hierauf wurde die Luft durch Druck auf den Magen entleert. Nach 
neuer Magen-Insufflation zählte er 7.3 cm, nach einer 5 Minuten 
langen Pause 7.1 und gleich darauf 7.6 cm, nach abermaliger 
Magen-Insufflation 7-3 und nach 5 Minuten dauernder Ruhe 8.1 cm. 
Nach Ausbohrung des Rückenmarkes mit einem entsprechend 


starken, in das Hinterhaupt eingeführten Metallstabe sinkt die 
Breite auf 5-8 cm, bald darauf steigt dieselbe wieder auf 6.4 cm, 
darauf auf 7.4 cm, und in 10 Minuten nach vollendeter Ausbohrung 
des ganzen Rückenmarkes beträgt sie wieder 8 cm. Bei der Sektion 
wurde die vollkommene Zerstörung des Rückenmarkes konstatiert. 


Auch der folgende, auf dieselbe Art arrangierte Versuch III ergab, 
daß die Durchtrennung des verlängerten Markes, sowie Zerstörung 
des ganzen Rückenmarkes eine beträchtliche Milzverminderung 
bewirkt und daß die nachfolgende Magendilatation auf die Milz 
ohne Einfluß ist. 


Dem die Kontraktion hervorrufenden Einflusse der 
Durchtrennung des verlängerten Markes unterliegt auch der 1 


venostatische Milztumor, welcher durch Kompression der Pfortader 
hervorgerufen wurde. So lehrt der Versuch V, daß bei einer 4 cm im 
Breitendurchmesser messenden Milz durch willkürliche 
Kompression der Pfortader eine Milzschwellung bewirkt werden 
konnte, wobei die Milzbreite 5.2 cm maß; nach Durchtrennung des 
verlängerten Markes sank dieser Durchmesser auf 3.6 cm. 


Zum Schlusse dieser Reihe meiner Versuche erwähne ich 
summarisch die Erfolge anderer Reizmittel. 


Zur Reizung der Magenschleimhaut werden benützt: 39° C. 
warmes Wasser, Ammoniak, Krotonöl, Alkohol, Schwefelsäure, 
Salpetersäure und Lauge. Die Reizung mit 390 C. warmem Wasser 
blieb ohne Einfluß auf die Milzgröße. Reizung der 
Magenschleimhaut mit dem zur Hälfte mit Wasser verdünnten 
Ammoniak führte in sieben Versuchen zu positiven Erfolgen, denn 
es trat stets eine Milzvergrößerung ein und kein Versuch fiel 
negativ aus. Derselbe Effekt wurde mit dem mit Olivenöl etwa 
zehnfach verdünnten Krotonöl erreicht. 


In zwei Fällen wurde 50°/oige Schwefelsäure benützt und zwar 
mit positivem Erfolge, ebenso wirkte die 20°/, ige Salpetersäure, 


30%- und 50°/, ige Kalilauge (in 2 Versuchen) und 960/piger 
Alkohol (in 3 Versuchen). Negativ fiel ein Versuch mit 96°/pigem 
Alkohol aus. Die Ursache blieb im Unklaren. 


Ferner war ich bemüht, die reflektorische Natur der 
Milzschwellung überdies noch dadurch nachzuweisen, daß ich die 
Magenschleimhaut mit 10°/oiger Kokainlösung anästhesierte, in der 
Hoffnung, daß nach Reizung der Magenschleimhaut der Reflex 
nicht erscheinen wird. Ich stieß aber dabei auf ein unerwartetes 
Hindernis. Es zeigte sich, daß zwei Minuten nach der 
Anästhesierung der Magenschleimhaut mit Kokain eine 
Milzschwellung eintrat, wie das von v. Jaksch in einer 
toxikologischen Abhandlung*) in Bezug auf letale Dosen angeführt 
wird. Die Vergrößerung der Milz war so beträchtlich, daß sie 
infolge Kompression der Pfortader nur unbedeutend zunahm. Da es 
den Okulisten bekannt ist, daß das Kokain die Konjunktiva zu 
reizen vermag, liegt die Annahme nahe, daß auch hier das Gift die 
Magenschleimhaut gereizt und reflektorisch den Milztumor bedingt 
hat. Die Milzschwellung wiederholte sich in zwei Versuchen, 
wodurch natürlich die Möglichkeit, den kombinierten Einfluß der 
Anästhesie der Magenschleimhaut und eines der Reizmittel 
gleichzeitig zu verfolgen, wegfiel. 


Zum Schlusse dieser Arbeit erlaube ich mir jene 
Versuchsprotokolle anzuführen, welche ich im Laufe dieser 
Abhandlung bisher nicht angeführt oder nur kurz angedeutet und 
die ich für meine Beweisführung für wichtig halte. 


Versuch IV. Ein kleiner Hund wurde mit 2 cm3 curarisiert. 
Lungenventilation. Der quere Milzdurchmesser 6 cm. Nach Magen- 
Insufflation mit Luft mißt die Breite 68 cm, um sich nach einer 
Weile wieder auf 6 cm zu verringern. Die Durchtrennung des 
verlängerten Markes bewirkt eine Abnahme der Breite auf 4 cm (um 
5 Uhr 13 Minuten). Um 5 Uhr 16 Minuten mißt die Milz 4.4 cm, um 
5 Uhr 18 Minuten 4.8 cm. Um 5 Uhr 19 Minuten wurde der Magen 
(ohne daß die Luft aus ihm entfernt worden war) abermals 
insuffliert, um 5 Uhr 20 Minuten die Luft entleert; der 
Milzdurchmesser beträgt 5 cm. 


Versuch XI. Ein magerer Hund mittlerer Größe. Injektion von 
0-75 cm3 Curare. Tracheotomie. Freilegung der Milz. Schnitt in der 
Regio pylorica, Hervorziehen des Magens und Reizung der 
Magenschleimhaut durch eine in der Magenwand gemachte 
Oeffnung mit der Pinzette. Die Distanz zwischen den in die Milz 
behufs genauerer Messung eingestochenen Drähtchen betrug 23 cm. 
Nach der Reizung betrug die Milzbreite 2-4 cm. Die Milz ist 
bestimmt verdickt. Ferner wurde der faradische Strom zur Reizung 
benützt. Die Distanz der Drähte 2-5 cm, nach einer Weile 2-8 und 
2.6 cm. Die Bauchwunde wurde erweitert. Distanz der Drähte 2.5 
cm. Abermals elektrische Reizung. 


*) Nothnagel's Spez. Pathologie und Therapie. Vergiftungen. 


Die Distanz der Drähte 2.7 und 2.6 cm. Nach einer Weile wurde die 
Reizung erneuert, die Distanz hielt sich auf 2.6 cm. In einigen 
Minuten nach Sistierung der Reizung wurde die Milz flach, und die 
Distanz betrug 2-4 cm. Die elektrische Reizung wurde von der 
Serosa aus vorgenommen. 


Folgende Dimensionen beziehen sich auf die Reizung von der 
Mucosa aus: 


In diesem Falle stieg die Distanz der Drähte auf 2.7, sank nach 
einer Weile auf 2-5, und nach erneuter Reizung stieg sie wieder auf 
2.6 cm. Nach einer Pause zählte die Distanz 2-4 cm, sodann wurde 
bei der Kardia äußerlich gereizt, worauf die Distanz wieder 24 cm 
betrug. Nach Magen-Insufflation mißt dieselbe 2.5 cm, nach einer 
Weile 2-6 cm, nach Magenentleerung erscheint die Distanz in der 
ursprünglichen Größe von 2-4 cm. Die Distanz nach dem Tode 
(durch Einschnitt ins Herz) beträgt 2.1 cm. 


Hier wiederhole ich die schon erwähnte Beobachtung, daß in 
diesem Versuche die Milz nach der Magenreizung geschwollen und 
wirklich vergrößert zu sein pflegte, ohne daß sich diese 
Verhältnisse mit dem Maßstabe, also bei grober Messung, 


nachweisen ließen; die Milz war sugilliert, die Kapsel gespannt und 
die Ränder abgerundet und geschwollen. 


Versuch LXXX. Ein seit 24 Stunden hungerndes Meerschweinchen 
wurde durch intravenöse Injektion von 1.5 mm3 Opiumtinktur 
narkotisiert. Die Milzbreite vor dem Versuche beträgt 13 mm. 
Injektion von 1 cm3 mit Wasser zu gleichen Teilen verdünnten 
Ammoniaks. In 2 Minuten schwillt die Milz bedeutend an, indem sie 
die Breite von 16 mm erreicht. Nach weiteren 2 Minuten beträgt 
derselbe Durchmesser 13.5 mm. Bei der Sektion wurde eine 
auffallende Blässe der Leber konstatiert. 


Diesen Umstand führe ich hier aus dem Grunde an, weil die 
Lehrbücher über Toxikologie eines von dem anderen das Axiom 
übernehmen, daß den hauptsächlichen anatomischen Befund bei 
Ammoniakvergiftungen Hyperämie der Niere, Leber und Milz 
bildet. 


Versuch LXXXI. Ein mit 1 mm3 Opiumtinktur narkotisiertes 
Meerschweinchen. Die Milz mißt 14 mm. Um 5 Uhr 6 Minuten 
Injektion von Ammoniak wie im vorigen Versuche. Nach 2 Minuten 
mißt der Milzdurchmesser 16 mm. Um 5 Uhr 


11 Minuten: die Milzvergrößerung hält an. Nach dem Tode beträgt 
der Milzdurchmesser 14 mm. Die Leber sowie die Nieren sind blaß. 


Versuch LXXXI. Ein 24 Stunden hungerndes Meerschweinchen 
wurde mit 1 mm3 Opiumtinktur narkotisiert. Die Milzbreite 13 mm. 
In den Magen wurde verdünntes Krotonöl eingespritzt. Der 
Breitendurchmesser nach einer halben Minute 14, gleich darauf 15, 
nach 8 Minuten 12 mm. 


Versuch LXXXV. Ein gesättigtes Meerschweinchen. Die Milzbreite 
vor dem Versuche 12.5 mm. In den Magen wurden durch ein 
Kapillarröhrchen etwa 5 cm3 zu gleichen Teilen mit Wasser 
verdünnter Schwefelsäure injiziert. Nach 1 Minute vergrößerte sich 
die Milz auf 14 mm, nach 2 Minuten auf 15 mm. Der 


Breitendurchmesser betrug nach dem Tode 11.5 mm. 


Versuch LXXXVI. Ein 24 Stunden hungerndes Meerschweinchen 
wurde mit 1 mm3 Opiumtinktur betäubt. Um 4 Uhr 35 Minuten 
Injektion von 3 cm3 50%iger Schwefelsäure. Um 4 Uhr 37 Minuten 
erscheint die Milz sichtlich dicker und größer und mißt 12 mm, um 
4 Uhr 50 Minuten 11 mm. 


Versuch LXXXVI. Ein hungerndes Meerschweinchen wurde auf 
dieselbe Art wie das vorige narkotisiert. Der Breitendurchmesser 13 
mm. Um 4 Uhr 44 Minuten Injektion von 96%igem Alkohol in den 
Magen. Um 4 Uhr 46 Minuten erscheint die Milz sichtlich 
geschwollen, ihr Durchmesser beträgt 15 mm; um 4 Uhr 52 
Minuten 16 mm, um 4 Uhr 57 Minuten abermals 16 mm und um 5 
Uhr 3 Minuten 16.5 mm. 


Versuch LXXXVII. Ein hungerndes Meerschweinchen. Der 
Breitendurchmesser der Milz 13 mm. Injektion desselben Quantums 
von Alkohol wie früher, um 11 Uhr 20 Minuten. Der Durchmesser 
beträgt um 11 Uhr 22 Minuten 15, um 11 Uhr 28 Minuten 


16 mm. 


Versuch XC. Ein gefüttertes Meerschweinchen. Der 
Milzdurchmesser 11 mm. Um 4 Uhr 36 Minuten Injektion von 
konzentrierter Kalilauge. Der Milzdurchmesser um 4 Uhr 39 
Minuten 12.5, um 4 Uhr 41 Minuten 11.5 mm. Der Magen stark 
geätzt. Die Wirkung eines so mächtigen Aetzmittels war trotzdem 
schwächer wie die des Alkohols. 


Versuch XCI. Ein gesättigtes Meerschweinchen wurde mit 1 mm3 
Opiumtinktur narkotisiert. Der Breitendurchmesser der Milz vor 
dem Versuche 12.5 mm. Um. 8 Uhr 47 Minuten Injektion einer mit 
30, iger Kalilauge gefüllten und 1 cm3 fassenden Prava z'schen 
Spritze. Um 8 Uhr 49 Minuten ist die Milz bedeutend dick, livid und 
mißt 14.5 mm, um 8 Uhr 532 Minuten 12.5 mm. Die Milz ist 
auffallend rot. 


Versuch XCII. Ein gefüttertes Meerschweinchen. Zur 
Mageninjektion wurde 20%ige Salpetersäure benützt. Die Injektion 
geschah um 5 Uhr 1 Minute, der Milzdurchmesser betrug 11 mm, 
um 5 Uhr 2 Minuten 13, um 5 Uhr 6 Minuten 13 mm. Um 5 Uhr 7 
Minuten Insufflation von 40 cm3 Luft, um 5 Uhr 9 Minuten beträgt 
der Milzdurchmesser 13, um 5 Uhr 12 Minuten 14 mm. 


Versuch XCII. Ein gefüttertes Meerschweinchen. Die Milzbreite 
13 mm. In den Magen wurde um 10 Uhr 43 Minuten eine halbe 
Pravaz spritze 10%iger Kokainlösung injiziert. Um 10 Uhr 45 
Minuten wurde der Magen durchschnitten und sein Inhalt beseitigt. 
Um 10 Uhr 48 Minuten beträgt der Milzdurchmesser 14, um 10 Uhr 
56 Minuten 14, um 11 Uhr 5 Minuten 13 mm, die Milz ist immer 
noch dicker. Um 11 Uhr 6 Minuten wurde in den Magen abermals 
Kokain injiziert. Um 11 Uhr 7 Minuten erscheint die Milz flacher, 
und ihre Breite mißt 12 mm. Das Mageninnere wurde mit Hilfe 
einer Sonde mit in absolutem Alkohol getränkter Watte 
ausgewischt. Um 11 Uhr 8 Minuten beträgt der Milzdurchmesser 
14, um 11 Uhr 9 Minuten 15 mm. Mit Rücksicht auf die oben 
erwähnte Wirkung des Kokains erscheint dieser Versuch 
doppelsinnig. Es kann nicht bestimmt ausgesagt werden, ob die 
Milzschwellung durch die Einwirkung des Alkohols oder die des 
Kokains entstanden ist. 


Versuch XCIV. Ein gefüttertes Meerschweinchen. Der 
Breitendurchmesser der Milz 14 mm. Um 8 Uhr 32 Minuten 
Injektion von 2 cm3 10%iger Kokainlösung in den Magen. Um 8 
Uhr 40 Minuten mißt die Milz 16 mm breit und ist dicker, um 8 
Uhr 45 Minuten ebenfalls 16 mm. Um 8 Uhr 46 Minuten wurde in 
den Magen 1 cm3 96%igen Alkohols injiziert. Um 8 Uhr 47 Minuten 
sowie um 8 Uhr 55 Minuten der Breitendurchmesser 16 mm. Die 
Pfortader wurde mit einer Pinzette komprimiert, worauf der 
Milzdurchmesser auf 17 mm stieg. 


Aus diesem Versuche ist evident, daß durch Kokaininjektion eine 
fast maximale Milzschwellung verursacht wurde, da die 
Kompression der Pfortader die Milz kaum um einen Millimeter zu 
vergrößern imstande war. Die Milzbreite nach dem Tode betrug 14 


Versuch 95. Ein gefüttertes Meerschweinchen. Der 
Breitendurchmesser der Milz 13 mm. Um 10 Uhr 47 Minuten 
Injektion 39 C. warmer physiologischer Kochsalzlösung. Um 10 Uhr 
49 Minuten: der Milzdurchmesser bleibt derselbe, eher scheint er 
kleiner. Um 10 Uhr 51 Minuten Injektion von 1 cm3 96%igen 
Alkohols. Um 10 Uhr 53 Minuten mißt die Milz in der Breite 14 mm 
und ist bedeutend dicker. Um 10 Uhr 53 Minuten Injektion von 1 
cm3 50%igen Ammoniakwassers. Um 11 Chr beträgt der 
Milzdurchmesser 15 mm. 


Versuch XCV. Ein junger, durch 24 Stunden hungernder Hund, 
mit Symptomen von Rhachitis an dem Skelett. Intravenöse Injektion 
von 1 cm3 Curare. Künstliche Atmung. Der Oesophagus mit einem 
Blasbalg verbunden. Die Milzbreite 42 cm. 


Um 4 Uhr 31 Minuten Injektion von 1 cm3 96igen Alkohols in 
den Magen; 4 Uhr 34 Minuten beträgt der Breitendurchmesser 3.6 
cm, um 4 Uhr 36 Minuten 3-4 cm. Gleich darauf Injektion von 10 
cm3 Alkohol. Um 4 Uhr 39 Minuten: die Breite mißt 3.3 cm. Der 
Alkohol hat in diesem Falle nicht gewirkt. Um 4 Uhr 40 Minuten 
Injektion von 10 cm3 des zu gleichen Teilen mit Wasser verdünnten 
Ammoniaks. Um 4 Uhr 44 Minuten beträgt der Breitendurchmesser 
37 cm, die Milz hat also um 


4 mm zugenommen. Um 4 Uhr 45 Minuten der Milzdurchmesser 
3-4 cm. Insufflation des Magens mit Luft; die Milzbreite hat um 3 
mm zugenommen. Um 4 Uhr 51 Minuten wurde die Luft 
hinausgelassen; die Milzbreite mißt 3-3 cm. Injektion von 5 cm3 
gesättigter Ammoniaklösung, worauf nach 2 Minuten die Milz um 5 
mm breiter wurde. Die Milzbreite nach dem Tode betrug 2.8 cm. 


Ich halte somit dafür, daß auch die an Hunden ausgeführten 
Versuche die Schlüsse, welche ich aus denselben ziehe, 
gerechtfertigt erscheinen lassen.*) 


Herrn k. k. Hofrat Prof. Dr. A. Spina statte ich hier für die 
Unterstützung bei dieser Arbeit meinen verbindlichsten Dank ab. 


Verhandlungen wissenschaftlicher Vereine. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. (Originalbericht der Wiener 
klinischen Rundschau.) 


Sitzung vom 9. Jänner 1903. 


Georg Kapsamer stellt zwei Fälle vor, bei denen er mit dem 
Operationscystoskop von Nitze aus der Blasenwand Nähte entfernte, 
welche von dem Mitfassen der Blase anläßlich der Operation einer 
Hernie nach Bassini herrührten. In beiden Fällen begannen sofort 
nach der Operation nach Bassini die Blasenbeschwerden: häufiger 
Harndrang, trüber, später eitriger und blutiger Harn. Da sich das 
Krankheitsbild auf die üblichen Mittel nicht besserte, wurde die 
Blase cystoskopisch untersucht und in beiden Fällen am 
Blasenscheitel eine, respektive zwei Nähte vorgefunden, nach deren 
Beseitigung sofort die Cystitis besser wurde und in kurzer Zeit 
abheilte. Die Fäden stammten sicher vom Mitfassen der Blase, da 
die Schlinge ausgespannt war zwischen dem deutlich sichtbaren 
Ein- und Ausstich, während bei durcheiternden Nähten die beiden 
Schenkel der Naht zusammengefaltet in einem Fistelkanal 
erscheinen. Vortr. demonstriert ferner zwei Fälle, bei denen 
gleichfalls die intravesicale Methode mit dem Operationscystoskop 
zur Anwendung kam. In dem einen Falle wurde ein Blasengeschwür 
kauterisiert, in dem zweiten zwei Papillome entfernt. Vortr. kann 
diese Operationsmethode bestens empfehlen. 


Alois Nossal erwähnt einen Fall, bei dem zur Entfernung eines 
Blasensteines die Sectio alta vorgenommen wurde: der mit der 
Kornzange gefaßte Stein konnte jedoch nicht entfernt werden, da er 
an einer Fadenschlinge hing, nach deren Durchtrennung erst der 
Stein extrahiert werden konnte. Pat. gab an, vor 2 Jahren eine 
Bassini-Operation überstanden zu haben, nach welcher er durch 
einige Tage einen stark blutigen Urin gehabt hatte. Offenbar war 


darnach gleichfalls die Blase mitgefaßt worden, und um den Faden 
hatte sich der Stein angesetzt. 


Otto Zuckerkandl erkennt wohl die großen Vorzüge der 
intravesicalen Operationsmethode an, ist aber aus prinzipiellen 
Gründen Gegner dieser Methode, da es gerade bei 
Blasengeschwülsten von der größten Wichtigkeit sei, die Geschwulst 
möglichst radikal zu entfernen, da sich öfter trotz anscheinend 
intakten Epithels bei mikroskopischer Untersuchung verdächtige 
Epithelwucherungen zeigen, welche bei der endovesicalen Methode 
sicher nicht entfernt worden wären. So lange nicht ein größeres 
Material bezüglich der Dauererfolge vorliege, sei er ein 
entschiedener Anhänger der Operation an offener Blase, welche ihm 
selbst bei sicherer Malignität des entfernten Tumors Dauerresultate 
bis zu 7 Jahren gegeben habe. 


* Während der Drucklegung vorliegender Abhandlung bin ich mit 
einer Untersuchung von Magnus und Schäfer bekannt geworden. 
Die Autoren geben an, daß infolge elektrischer Vagusreizungen das 
Milzvolumen bald größer, bald kleiner werde. Ich habe diese 
Untersuchungen nicht nachgemacht, da meine Experimente, wie die 
in böhmischer Sprache der böhmischen Akademie am 17. Oktober 
1900 vorgelegte Abhandlung lehrt, schon abgeschlossen waren. Die 
vorliegende Abhandlung bildet eine Lebersetzung der in böhmischer 
Sprache erfolgten Publikation. 


Anton Frisch schließt sich vollständig den Ausführungen 
Zuckerkandls an. In 120 Geschwulstoperationen hat Vortr. es 
niemals bereut, die Sectio alta gemacht zu haben; dagegen hat er 
sich in vielen Fällen überzeugt, daß die endovesicale Methode nur 
zur unvollständigen Entfernung der Geschwulst geführt hätte. 


Kapsamer führt als Vorteil der endovesicalen Methode den 
Umstand an, daß man zwecks histologischer Untersuchung leicht 
ein Stückchen der Geschwulst abtragen und dann die nötigen 
Konsequenzen ziehen kann. 


Oskar v. Hovorka: Ueber die heutigen therapeutischen Hilfsmittel 


bei der Plattfußbehandlung. Nach einem Hinweis auf die 
einschlägigen Arbeiten von Hueter, Volkmann, König, Hoffa und 
Schanz und namentlich von Päl und Ehrmann, welche als Ursache 
unklarer Schmerzen in Hüfte und Bein einen Plattfuß entdeckten, 
tadelt Vortr. die sorglose Ordination der Aerzte, welche derartig 
Kranke einfach einem ‚‚orthopädischen" Schuster überantworten, 
der in Unkenntnis der Sachlage Einlagen gibt, welche das 
Fußgewölbe gar nicht stützen können, da sie viel zu kurz sind und 
daher die beiden Stützpunkte: Fersenhöcker und Köpfchen des 
Metatarsophalangealgelenkes, nicht erreichen. Die richtige 
Ordination. besteht darin, daß nach genauer Besichtigung des Fußes 
ein Abdruck desselben im belasteten Zustande ausgeführt wird, 
indem die Sohle, mit Tanninlösung bestrichen, auf ein Blatt Papier 
gestellt wird und dann mit einer Eisenchloridlösung die 
Schwarzfärbung des Abdruckes erzielt wird. Nach diesem Abdruck 
wird eine provisorische Zelluloideinlage geformt, welche nach 2 bis 
3 Tagen durch Einlagen aus Aluminium oder Duranametall ersetzt 
wird. In schwereren Fällen werden noch Massage, 
Widerstandsbewegungen, zwangsweise Supinationsbewegungen 
durch Gehen auf einem dachfirstförmigen Brettgestell in 
Anwendung gezogen. Entzündliche Plattfüße werden mit Bettruhe, 
fixierte durch langsames Redressement in tiefer Narkose und 
Anlegen eines Zinkleim- oder Gipsverbandes behandelt. Als 
Nachbehandlung derartiger schwerer Fälle werden nach 
Gipsmodellen angefertigte Schienenhülsenapparate getragen. 


Max Haudeck empfiehlt als dauerhaftes Material zu Einlagen eine 
Legierung von Aluminium mit 4% Magnesium. Wenn keine 
Einlagen vertragen werden, kommt ein Plattfußschuh von Staffel. 
Derselbe hat eine nach außen abgeschrägte Sohle. 


Jakob Päl erwähnt, daß er als Ursache der sogenannten Meralgia 
paraesthetica, sowie der Ischialgie einen Plattfuß fand, mit dessen 
Beseitigung auch die Schmerzen schwanden. Auch Schmerzen in der 
Leistengegend (Ehrmann), Erkrankungen der inneren Beckenorgane, 
des Wurmfortsatzes werden durch einen beginnenden Plattfuß mit 
Dehnung der Bandapparate vorgetäuscht. 


Gesellschaft für innere Medizin in Wien. (Originalbericht der 
Wiener klinischen Rundschau.) Sitzung vom 4. Dezember 1902. 


Karl Reitter jun. demonstriert ein bei einer 37jährigen, seit 3 
Jahren an Lungentuberkulose leidenden Pat. nach 
Pyramidongebrauch entstandenes Exanthem, ähnlich in seiner Form 
und seinem Auftreten den lokalisierten, fixen Antipyrinexanthemen 
(Eruption Erythemato-pigmentee fixe due a l'antipyrine [Brocgq). 


Pat. hatte als medikamentöses Antipyretikum Pyramidon 
genommen, u. zw. innerhalb 18 Tagen circa 7 g in Einzeldosen zu 
0.25 g. Darauf entwickelte sich ein Exanthem, bestehend aus ein- 
bis zweihellerstückgroßen, licht- bis dunkelroten, über das Niveau 
der umgebenden Haut emporragenden Flecken, die sich scharf 
gegen die Umgebung abgrenzten, und deren Rand leicht gekerbt 
war; am Rande dieser Effloreszenzen, sowie auch auf ihnen fanden 
sich stecknadelkopfgroße Knötchen, die anfangs auf Druck 
empfindlich waren. Diese Flecken waren an den Streckseiten der 
Vorderarme, an beiden Handrücken, sowie in ganz geringer Anzahl 
am rechten Knie zu sehen. Das Erythem 


blaßte nach einigen Tagen ab, worauf die Haut über den 
Erythemstellen leicht abschuppte, fein gefältet, wie zerknülltes 
Zigarettenpapier, aussah und eine leichte bräunliche Pigmentierung 
zeigte. Nachdem das Herz durch Antipyrin ungünstig beeinflußt 
wurde, griff man zum Pyramidon zurück, und den nächsten Tag 
zeigte Pat. den gleichen Ausschlag an ganz denselben Stellen, an 
denen sie ihn bei ihrer Aufnahme gehabt hatte. Auch dieses 
Erythem blaßte nach Aussetzen des Medikamentes nach einigen 
Tagen ab. Als man auf dem linken Vorderarm zwei der 
pigmentierten Stellen mit einer 10%Wigen Pyramidonsalbe einrieb, 
zeigte sich am nächsten Tage an den alten pigmentierten Flecken 
eine leichte Röte. Am Tage vor der Vorstellung erhielt die Pat. in 
der Frühe 0-5 Pyramidon innerlich, eine kleine Dosis am Abend und 
bekam wieder ihr Erythema papulosum. Der histologische Befund 
einer vom Handrücken exstirpierten Effloreszenz war neben einer 
starken Füllung der papillären und subpapillären Gefäße eine vor 


allem den Knötchen entsprechende kleinzellige Infiltration und 
Wucherung der Bindegewebszellen um die Gefäße, ein Befund, der 
ganz mit dem von Mibelli beim Antipyrinexanthem angegebenen 
übereinstimmt. Merkwürdigerweise reagierte die Pat. auf 
Antipyringebrauch nicht mit Exanthembildung, trotzdem das 
Pyramidon das Dimethylamido-Derivat des Antipyrins vorstellt. 


Emil Pins hat bei einem 56jährigen Manne nach dem Einnehmen 
von 3 g Diuretin das Auftreten eines universellen, mit heftigem 
Jucken verbundenen Erythems beobachtet und frägt, ob noch 
jemand von den Anwesenden ein solches Erythem beobachtet hat. 


Max v. Weinberger bemerkt, daß er in 2 Fällen nach der 
Einnahme von Agurin (Theobrominum natrio - aceticum), welches 
dem Diuretin (Theobrominum natrio-salicylicum) nahesteht und an 
dessen Stelle verwendet wird, das Auftreten eines universellen 
Erythems beobachtet hat, welches nach dem Aussetzen des Mittels 
verschwunden ist. 


Salomon Federn weist darauf hin, daß derartige medikamentöse 
Erytheme hauptsächlich nach der Anwendung einer gewissen 
Gruppe von Medikamenten (Chinin, Salizylpräparate, Antipyrin 
auftreten, welche das Gemeinsame haben, daß sie den Blutdruck 
herabsetzen. In diese Gruppe gehört auch das Theobromin, welches 
ebenfalls den Blutdruck herabsetzt. Vielleicht könnte man an eine 
ätiologische Beziehung zwischen der Blutdruckerniedrigung und 
dem Auftreten des Erythems denken. 


Karl Rudinger: Ein Fall von Adipositas dolorosa Maladie de 
Dereum). 


an 
den 


Die 50jährige Frau bemerkte im Anschlusse an den vor 2 Jahren 
eingetretenen Wechsel einen rapiden und beträchtlichen Fettansatz 


am Stamm und an den Extremitäten. Anfangs 1902 Abmagerung 
infolge Ikterus, seither wieder rasche Fettablagerung. Seit 1897 
neuralgische Schmerzen in Paroxysmen mit Lokalisation in den 
Fettablagerungsstätten und im Hinterhaupt; gleichzeitig 
Haarschwund bis zur Kahlköpfigkeit; bald darauf Regeneration des 
Haupthaares. Seit einem Jahre bedeutende Schmerzhaftigkeit des 
Fettes auf Druck; seit 8 Monaten anfallsweise profuse 
Schweißproduktion, vom Hinterhaupt ausgehend und über den 
ganzen Körper sich ausbreitend. Im Verlaufe des Prozesses 
Auftreten von neurasthenischen Beschwerden leichten Grades; keine 
Hirndrucksymptome. Potus und Lues negiert. Pat. zeigt starke 
Fettablagerung am Stamm und Wurzeln der Extremitäten. Gesicht, 
Hals, Hände frei. Haut von normalem Aussehen; Schilddrüse 
palpabel, nicht vergrößert. An Bauch und Oberschenkeln 
Dehnungsstreifen; Fettläppchenkonturen bei Kompression des Fettes 
vortretend. Neben der diffusen Fettablagerung Fettumoren, dem 
Unterhautzellgewebe aufsitzend, so am Ansatz der vorderen 
Achselfalte am linken Oberarm, ein mehr abgegrenzter Tumor an 
der Innenfläche des linken Kniegelenkes. Bei leichtem Druck auf das 
Fett allenthalben lebhafte Schmerzreaktion. Auch die spinalen 
Nervenstämme druckempfindlich; keine Sensibilitätsstörung; 
Thermästhesie erhalten. Patellarreflex gesteigert, sonst Reflexe 
normal. Muskulatur nicht druckempfindlich; keine 
Beweglichkeitseinschränkung; grobe Muskelkraft herabgesetzt. 
Hirnnerven bis auf leichte Einschränkung der Außenbewegung des 
rechten Auges frei; kein 


Doppelsehen; keine bitemporale Hemianopsie. Keine Einschränkung 
des Gesichtsfeldes. Temperatur: 36 bis 37°. Harn ohne 
pathologische Elemente. 


Arthur Weiß weist darauf hin, daß es sich dem Anscheine nach 
um eine Kombination von Adipositas mit Neuralgien handeln 
könnte. In vielen der publizierten Fälle fanden sich aber absolut 
keine neuralgiformen Schmerzen, während die Fettmassen eine 
exquisite Schmerzhaftigkeit zeigten. Es ist in diesen Fällen ferner 
der Umstand hervorzuheben, daß die Schmerzhaftigkeit der 
Fettmassen nicht auf das Verbreitungsgebiet eines bestimmten 
Nerven beschränkt ist und daß im Be reiche der Fettmassen nicht 


nur die Nervenstämme, sondern auch ihre Umgebung schmerzhaft 
ist. 


Julius Mannaberg hat mehrere Fälle von gewöhnlichen 
Hautlipomen beobachtet, bei welchen eines oder einige 
Fettgeschwülste schmerzhaft waren. In der Literatur dürften 
mehrere derartige Fälle beschrieben sein. 


Arthur Weiß erwidert, daß in der Literatur mehrere Fälle bekannt 
sind, wo bei multipler Lipombildung einer oder mehrere Tumoren 
eine hochgradige Druckempfindlichkeit oder eine spontane, oft in 
Paroxysmen auftretende Schmerzhaftigkeit zeigten. Diese Fälle 
könnten der universellen Adipositas dolorosa gleichgestellt werden, 
umsomehr, als in einzelnen Fällen neben diffusen schmerzhaften 
Fettablagerungen gleichzeitig auch derartige schmerzhafte Lipome 
vorkommen. 


Hermann Nothnagel hat mehrere Fälle beobachtet, in welchen 
auch sehr kleine Hautlipome außerordentlich schmerzhaft waren. 
Bei einer 18jährigen Pat. wurde eines der linsen- bis erbsengroßen, 
an den Vorderarmen sitzenden, exquisit schmerzhaften 
Geschwülstchen exstirpiert; die Untersuchung ergab, daß es ein 
reines Lipom war. 


Alfred Fuchs erinnert mit Rücksicht auf die Aetiologie einer so 
plötzlichen Fettentwicklung, wie bei der vorgestellten Pat., an einen 
von Fröhlich demonstrierten Fall, in welchem sich die Lipomatosis 
im Anschluß an die Entwicklung eines Tumors der Hypophysis 
eingestellt hat. Je einen ähnlichen Fall haben Berger und Fuchs 
selbst gesehen. Man müsse bei einer derartigen allgemeinen 
Fettentwicklung daran denken, ob nicht vielleicht eine Erkrankung 
der Hypophysis vorliegt. 


Rudinger entgegnet, daß die Diagnose Hypophysistumor mangels 
jeden Zeichens von Hirndruck, einer bitemporalen Hemianopsie bei 
dem seit 2 Jahren so prägnanten Hervortreten der Adipositas und 
der Schmerzen und beim Fehlen von sonstigen Symptomen der 
Akromegalie fallen gelassen werden mußte. 


Arthur Bleier: Demonstration von Kruse'schen Bazillen aus dem 
Stuhl eines Falles von Dysenterie. 


Der Stuhl einer klinisch die Symptome einer Dysenterie 
darbietenden 53jährigen Pat. zeigte makroskopisch Blut, Schleim, 
Eiter, keine Fäcalmassen; Geruch nicht fäculent. Mikroskopisch 
fanden sich massenhaft wenig veränderte rote Blutkörperchen, 
Eiterzellen in großer Menge und vielfach Darmepithelzellen, auch 
in zusammenhängenden Fetzen, die das Bild der Nekrose zeigten. 
Amöben wurden trotz vielfacher sorgfältiger Untersuchung nicht 
gefunden, dagegen fielen Agglutinationsversuche mit Kruseschen 
Dysentericbazillen positiv aus. Zur Züchtung der Kruse Bazillen 
wurden Verdünnungen in Agar angelegt; es gingen Kolonien auf, 
die sich als vollkommen identisch mit den KruseBazillen erwiesen 
und auch Agglutination zeigten. 


Rudolf Kraus bemerkt, daß auch in Oesterreich der Befund des 
Vorredners nicht allein dasteht. 


Hermann Schlesinger demonstriert das anatomische Präparat 
eines Falles von Thrombose des linken Vorhofes und Thrombose der 
Aorta abdominalis. 


Die Präparate stammen von einer circa 53jährigen Frau, welche 
am 31. Oktober 1902 unter dem Symptomenkomplex einer 
motorischen Aphasie und rechtsseitigen Hemiparese auf die 
Abteilung des Vortr. aufgenommen wurde. Die Aphasie hatte plötz 
lich eingesetzt. Da auch eine deutliche Mitralstenose und 
anscheinend auch Insuffizienz vorhanden war, hochgradige 
Herzarhythmic bestand, wurde eine Embolie angenommen. 
Auffällig waren die konstante Anämie und das Fehlen von 
Stauungserscheinungen. Nach einigen Tagen entwickelte sich 


unter 


heftigen Schmerzen eine zirkumskripte Gangrän am rechten 
Unterschenkel, und nach abermals einigen Tagen wurden über 
Nacht beide A. crurales pulslos, und es entwickelte sich Gangrän 
beider Unterschenkel. Zu dieser Zeit war noch Puls in beiden A. 
femorales nachweisbar. Es wurde als wahrscheinliche Ursache des 
Gefäßverschlusses Embolie in beide Crurales und als Quelle der 
Embolie bei der andauernd schlechten Herzaktion, der manifesten 
Stenose der Mitralis, welche ihren Charakter mit dem Auftreten der 
Gangrän nicht änderte, eine Thrombose des linken Vorhofes 
angenommen. Die Autopsie ergab einen eigenartigen Befund: Es 
bestand eine hochgradige, nahezu reine Mitralstenose ohne 
nennenswerte Insuffizienz. Im linken Herzohr befand sich ein 
großer, wandständiger älterer Thrombus mit glatter Oberfläche, von 
dem aus keine Embolien ausgegangen sein konnten. Das rechte Herz 
war nicht hypertrophisch. Die Broca'sche Sprachwindung war 
erweicht. Die beiden Aa. femorales und die unteren Abschnitte der 
Aorta abdominalis waren durch Thrombenmassen vollständig 
verschlossen. Eine Embolie konnte weder in den Hirngefäßen, noch 
in den Arterien der unteren Körperhälfte gefunden werden. Die 
Lunge war ganz anämisch. Der Obduzent (Prof. Kretz) erklärt den 
eigentümlichen Befund folgendermaßen: Die Mitralstenose bewirkte 
schlechte Füllung der Körpergefäße, schlechte Ernährung des 
rechten Herzens, daher Ausbleiben der Hypertrophie desselben. Da 
die Stenose an der Mitralis beinahe rein ist und keine nennenswerte 
Blutmenge aus dem linken Ventrikel in den linken Vorhof 
regurgitierte, fehlt auch eine Ueberfüllung des Lungenkreislaufes. 
Die schlechte Füllung der Körperarterien bewirkte endlich bei 
Störung der Herztätigkeit das Auftreten marantischer Thrombosen 
in den Arterien der unteren Körperhälfte einerseits und begünstigte 
anderseits die Entwicklung der Erweichung im Gehirne, sowie die 
Ausi. r. bildung der Thromben im linken Vorhofe. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 


Die Gicht. Mit Berücksichtigung und Wiedergabe der neuen 
Literatur und eigener in Salzschlirf gemachter Beobachtungen (an 
etwa 800 Fällen). Von Sanitätsrat Dr. Hugo Gemmel, Badearzt in 
Salzschlirf. Berlin August Hirschwald. 1901. 


Zu den vielen Theorien, welche über die Aetiologie und 
Pathogenese der Gicht existieren, hat Gemmel eine neue 
hinzugefügt, die er allerdings weder durch chemische oder 
irgendwelche andere Untersuchungen stützen kann, eine Theorie, 
die zwar, wie man sagt, am Schreibtische entworfen und aufgebaut 
wurde, aber durch ihre Kühnheit verblüfft und nach des Verf. 
Meinung alles nock Unklare des Wesens dieser Krankheit spielend 
erklären kann, was so zahlreiche mühevolle und gewissenhafte 
Arbeiten nicht vermochten. Nachdem er die reichhaltige Literatur 
einer eingehenden Besprechung unterzogen hat, wobei ihm zwar 
die wertvolle und in vieler Beziehung einzig dastehende Publikation 
von Mag nu sLevy, sowie die gerade für dieses Thema wichtigen 
Arbeiten von Burian und Schur entgangen sind, führt er seine 
eigenen Hypothesen des genaueren aus. Statt der dem großen 
medizinischen Publikum geläufigen Ausdrücke Arthritis urica, A. 
deformans und chronischer Gelenksrheumatismus, welche er alle 
mehr oder weniger durch eine Art Stoffwechselstörung entstanden 
denkt, schlägt er die Namen vor: > >A. urica« und 
»urophosphatica«, je nachdem im Harn Urate oder mehr Phosphate, 
wie bei A. deformans und chronischer Gelenksrheumatismus, 
ausgeschieden werden. Als die causa peccans sieht der Autor den 
bei reichlicher Eiweißzersetzung im Urine frei werdenden Schwefel 
an, welcher zur Schwefelsäure oxydiert, ungebunden (!!) im 
Säftestrom kreist und die Belegzellen und Endothelien schädigt und 
dadurch zur primärer Nekrose führt, welche als weitere Folge die 
Ausscheidung von Harnsäure an diesen Stellen und somit die 
Bildung von Tophi etc. veranlaßt. Diese freie Schwefelsäure bedingt 
die Gicht bei Leuten, welche reichlicher üppiger Nahrung huldigen, 
wie bei solchen, die in dürftigen Verhältnissen leben, obwohl bei 
diesen letzteren statt der Schwefelsäure auch die Phosphorsäure aus 
der Nahrung die gleiche schädliche Wirkung 


entfalten kann. Daß eine so starke Säure in ungebundenem 
Zustande im Körper kreisen kann, will der Verfasser erklären durch 
die Massenwirkung der schwächeren Säuren, wie Phosphorsäure, 
Harnsäure und selbst Kohlensäure. Es kann hier nicht der Platz sein, 
diese Theorie, die schon wegen ihrer chemischen Begründung 
zumindest etwas bedenklich erscheint, in allen Stücken einer Kritik 
zu unterziehen. Das muß schon dem Leser dieses Buches überlassen 
bleiben, der bei der Lektüre noch so manches feinere Detail 


erfahren wird, das ihm etwas absonderlich erscheinen dürfte. Zum 
Schlusse bespricht Gemmel, dem ja sicherlich in Salzschlirf ein sehr 
reiches Beobachtungsmateriale über 800 Fälle Verfügung gestanden 
hat, sehr ausführlich die diätetischen und medikamentösen 
Maßnahmen bei der Behandlung der Gicht, wobei er auch stets die 
diesbezüglichen Arbeiten auf diesem Gebiete berücksichtigt und in 
Kürze referiert. 


Bernert. 
zur 


Malaria, ihr Wesen, ihre Entstehung und ihre Verhütung. Von Dr. 
Fritz Kerschbaumer, Wien. Mit 12 Tafeln. Wien und Leipzig. 
Wilhelm Braumüller. 1901. 


Der Verf. hat seine Studien in dem Seehospize San Pelagio an der 
Westküste Istriens gemacht. Der größte Teil der Abhandlung ist dem 
Kapitel der Prophylaxe gewidmet, welchem eine kurze, aber sehr 
klare Darstellung der Entwicklung der Plasmodien vorausgeschickt 
wird. In eingehender Weise wird der Lebens- und 
Fortpflanzungsprozeß des Infektionsträgers, der Anophelesfliege, 
besprochen, wie auch diejenigen klimatischen und terrestrischen 
Verhältnisse in den Kreis der Betrachtung hereingezogen werden, 
welche für das Gedeihen dieser Fliege und deren Larven von 
Wichtigkeit sind. Unter diesen scheint besonders bemerkenswert. 
die auffallende Tatsache, daß die Stechmücken sich nur in Teichen 
und Sümpfen entwickeln, deren Tiefe 1 m nicht überschreitet, daher 
die Malaria als ein Tümpelfieber aufzufassen ist. Um eine Infektion 
hintanzuhalten, sind bekanntermaßen die verschiedensten Wege 
eingeschlagen worden, deren jeder seine Verteidiger und Gegner 
hat. Es möge nur erinnert werden an die Versuche, die in Italien in 
ausgedehntem Maße angestellt wurden, einerseits den Körper durch 
Mosquitonetze vor Stichen zu schützen, anderseits nach dem 
Vorschlage von Koch und Gratti eine Weiterverbreitung zu 
verhindern durch Gesundung der Bevölkerung, indem man während 
des Herbstes, Winters und Frühlings alle im Menschen befindlichen 


Parasiten durch Chinin tötet. Als dritte Möglichkeit besteht die 
Ausrottung der Infektionsüberträger, welcher Ansicht auch der Verf. 
sich anschließt. Zu diesem Behufe muß vor allem die Enttümpelung 
des Bodens durchgeführt werden, wodurch der Anophelesfliege die 
Gelegenheit entzogen wird, ihre Eier auf ruhige kleine 
Wasserflächen abzusetzen und die fernere Entwicklung der Larven 
unmöglich gemacht wird. Hiezu kämen noch spezielle Maßnahmen, 
wie prophylaktische Desinfektion der auffindbaren Wassertümpel 
mit Larvacid, Aufklärung und Unterweisung der Bevölkerung über 
die einzuschlagenden Maßnahmen und den richtigen Zeitpunkt 
ihrer Anwendung. Das kleine Werk, dem einige Tafeln mit 
vorzüglichen Abbildungen der Stechmücken und deren Larven 
beigegeben sind, wird demjenigen, der sich mit der Sanierung von 
Malaria-Gegenden beschäftigt, viel Anregung und manch guten 
Wink geben. 


Zeitungsschau. 
Zentralblatt für Chirurgie 1902, Nr. 41 bis 44. 
Bernert. 


L. Rydygier: Die intrakapsuläre Prostataresektion als 
Normalverfahren bei Prostatahypertrophie. (Nr. 41.) 


Bei der intrakapsulären Enukleation der Prostata bei 
Hypertrophie derselben, die von Rydygier und Anderen empfohlen 
wurde, pflegt regelmäßig die Pars prostatica methrae eröffnet zu 
werden, wodurch der Wundverlauf kompliziert und die 
Heilungsdauer verlängert wird. Rydygier empfiehlt daher in 
Zukunft statt stumpfer Enukleation die intrakapsuläre Resektion, 
wobei das der Urethra anliegende Prostatagewebe zurückgelassen 
wird. Die Operationstechnik wird ausführlich beschrieben. 


Karl Ewald (Wien): Thermophorspritze Paraffin injektion. (Nr. 
41.) 


zur 


Um das vorzeitige Erstarren des Paraffins in der Spritze zu 
vermeiden, wurde auf Ewald's Veranlassung von der Firma Leiter in 
Wien eine Spritze mit Thermophormantel angefertigt. Dieses 
Instrument hält seinen Inhalt durch nahezu eine Stunde flüssig, 
wenn der Schmelzpunkt der Thermophormasse um 10° höher als die 
des Paraffins gewählt wird. 


0. Rumpel (Hamburg-Eppendorf): Ein Fall von Nephrolithiasis bei 
bestehender Hufeisenniere. (Nr. 42.) 


Es handelt sich um einen Fall von Steinbildung mit 
hydronephrotischer Entartung einer Hälfte einer Hufeisenniere, 
welche zwei getrennte Nierenbecken und Ureteren besaß und in der 
Höhe des 3. Lendenwirbels in einem nach oben konkaven Bogen vor 
der Wirbelsäule lag. Aus dem Falle geht ein Fingerzeig für die 
Diagnose hervor. Während für gewöhnlich die von Nierensteinen 
herrührenden Schatten im Röntgenbild in der Entfernung von 
einigen Centimetern seitlich von der Wirbelsäule sichtbar sind, 
meist unmittelbar unter der 12. Rippe, gelegentlich auch etwas 
höher oder tiefer, war im vorliegenden Falle der Steinschatten hart 
an der Wirbelsäule, in der Höhe des 2. und 3. Lendenwirbels, die 
Querfortsätze zum Teil deckend, zu sehen. 


Voulliet (Lausanne): Hartes traumatisches Oedem des Hand- und 
Fußrückens. (Nr. 43.) 


Eine bisher wenig beachtete, aber für die Unfallheilkunde 
wichtige Veränderung. Nach einem lokalisierten Schlag auf den 
Hand-, resp. Fußrücken, seltener nach einer brüsken Dorsalflexion, 
entwickelt sich in wenigen Tagen eine auf den Hand- und 
Fußrücken beschränkte Hautanschwellung, die sich von verwandten 
Prozessen, namentlich dem entzündlichen und Stauungsödem und 
dem Bruche der Metakarpalknochen deutlich unterscheiden. Die 
Geschwulst ist härter als bei den drei genannten Affektionen, u. zw. 
derbelastisch, den Fingerdruck nicht behaltend, der Druckschmerz 


ist nicht lokalisiert, wie bei Bruch eines Metakarpalknochens, 
sondern diffus, und die Durchleuchtung zeigt die Kontinuität der 
Knochen intakt, Zeichen von Entzündung oder Ekchymosenbildung 
fehlen. Aktive und passive Bewegungen, besonders Ueberstreckung, 
ist oft sehr schmerzhaft. Die Dauer der Arbeitsunfähigkeit, d. h. bis 
zum Schwinden der subjektiven Beschwerden, beträgt im 
Durchschnitt 8-12 Wochen; oft dauert es noch länger; man findet 
dann entweder ein hartes, gut abgrenzbares Knötchen oder eine 
diffuse Verhärtung auf dem Knochen, welche übrigens selten für 
immer bleibt. Die Behandlung besteht in warmen Bädern. Die 
Massage scheint eher schädlich als nützlich zu sein. Druckverbände 
aus Watte beschleunigen in keiner Weise die Auflösung der 
Geschwulst. 


Karl Sonnenschein (Köln): Ein Beitrag zur Therapie. des 
Mastdarmvorfalls bei Infantilismus. (Nr. 44.) 


Während bei normal entwickelten Mädchen die Umschlagsfalte 
des Peritoneums in der Excavatio recto-uterina in der Höhe der 
Portio vaginalis steht, reicht sie bei infantilen Individuen fast bis 
zum Beckenboden herab. In diese Tasche nun senken sich die 
Eingeweide wie in einen großen Bruchsack hinein und führen dann 
zu oft kollosalen Prolapsen, nicht nur der Vagina, sondern auch des 
Rektums, durch Einstülpung zunächst der vorderen Mastdarmwand 
und dadurch veranlaßtes sekundäres Heruntersteigen des ganzen 
Mastdarmes. Unter Berücksichtigung dieser Momente hat Barden 
heuer eine Operationsmethode ausgearbeitet, deren wesentlicher 
Vorteil darin besteht, daß zur Beseitigung des Prolapses eine 
erhebliche Drehung der Flexura sigmoidea nach rechts bei 
gleichzeitiger Querlagerung und Fixierung vorgenommen und zur 
Behebung der Ursache des Prolapses der Douglas durch Vernähung 
des vorderen mit dem hinteren Blatte zur Ausschaltung gebracht 
wird. An der Hand der Mitteilung eines konkreten Falles wird das 
neue Operationsverfahren detailliert geschildert und durch eine 
Abbildung erläutert. 


Therapeutische Rundschau. 


Doc. Dr. Alfred Roulet, Mitglied der St. Louis Academy of Medical 
and Surgical Sciences: Die Ersatzmittel des Jodoforms in der 
Chirurgie. (Medizinische Woche Nr. 42, 1901.) 


Da das Europhen spezifisch viel leichter ist als das Jodoform, so 
ist der Preis der beiden Substanzen der gleiche, wenn auch absolut 
der 


Preis des ersteren ein höherer ist: eben weil das Europhen viel 
leichter und haftender ist, als das Jodoform, so kann mit einer 
Quantität Europhen cine 4- oder 5mal größere Oberfläche bedeckt 
werden als mit der gleichen Quantität Jodoform. Seine 
antiseptischen Eigenschaften entfaltet das Europhen unter 
denselben Bedingungen, wie das Jodoform, und seine 
therapeutische Wirkung ist praktisch die gleiche wie die des 
Jodoforms Verf. beschreibt als Beispiele für die Anwendung des 
Europhens mehrere Fälle von chronischer Endometritis, in denen 
das Curettement unterlassen worden war, ferner septische Prozesse 
nach dem Curettement, infektiöse Wunden und venerische 
Geschwüre und Fälle aus der kleinen Chirurgie, wie Verbrennungen 
etc. Besonders bewährte sich das Europhen in der Behandlung von 
schankrösen Geschwüren, Erfahrungen, die sich mit denen anderer 
deutscher Dermatologen völlig decken. 


* Dr. Armin Suess (Wiener allgemeine Poliklinik, medizinische 
Abteilung von Prof. v. Basch): Ueber die therapeutische 
Verwendung des Aspirins. (Medizinische Blätter Nr. 42, 1902.) Bei 
Erkrankungen rheumatischer und refrigeratorischer Natur zeigte es 
in unvermindertem Maße die spezifische Wirkung, die der 
Salizylsäure zukommt, u. zw. sowohl bei akuten als auch bei 
subakuten und chronischen Fällen. Eine günstige Einwirkung auf 
Gelenkserkrankungen gonorrhoischer Herkunft, wie sie von anderer 
Seite beschrieben wurde, konnten wir in 3 Fällen unserer 
Beobachtung nicht bestätigen. Recht befriedigend fielen unsere 
Versuche bei Hemikranie und Cephalalgie aus. Die Salizyltherapie 
gegen Migräneanfälle, welche eigentlich einer früheren Epoche 


angehört, dürfte durch das Aspirin wieder mehr in Verwendung 
kommen, umso mehr, als wir es hier mit einem erfahrungsgemäß 
unschädlichen Medikament zu tun haben, eine Eigenschaft, welche 
dem so beliebten Antipyrin, Phenacetin etc. nur bedingt zukommt. 
Sowie bei Neuralgien im allgemeinen, zeigte sich Aspirin auch bei 
lanzinierenden Schmerzen im Gefolge von Tabes erfolgreich. Dabei 
konnten wir die Beobachtung machen, daß das gleichzeitige lästige 
Gürtelgefühl einiger Pat. in keinerlei Weise beeinflußt wurde. Es 
linderte die Schmerzen einer Nephrolithiasis, wo nach der ersten 
Untersuchung Ischialgie vermutet wurde, und einige Wochen später 
ein kleines, mit dem Urin abgegangenes Steinchen die Diagnose 
rektifizierte. Bestätigen können wir ferner, daß das Aspirin gegen 
die Schmerzen bei inoperablen Karzinomen manchmal eine 
geradezu überraschende analgetische Wirkung zeigte. Unsere 
Erfahrung mit dem Mittel können wir in folgende Worte 
zusammenfassen: Aspirin ist ein vorzügliches Analgetikum, das 
nicht nur spezifisch gegen rheumatische Zustände, sondern zumeist 
auch gegen jedweden, selbst den durch neoplastische Wucherungen 
erzeugten Schmerz sich wirksam zeigt. Der Geschmack ist fast 
angenehm zu nennen, Magenstörungen, Ohrensymptome wurden 
selten, ernstere Störungen niemals beobachtet. 


Max Saenger i. 
1853-1903. 


Einen der Besten hat der Allbezwinger Tod gefällt. Hinterrücks, 
gerade als er im neuen Wirkungskreise den Glanz des alten Prager 
Lehrstuhles fleckenlos bewahren und neu erstrahlen machen sollte, 
hat ihn im kräftigsten Mannesalter die heimtückische Krankheit 
befallen, welche die Kräfte des Körpers vernichtet und die des 
Geistes umfängt, bis endlich der Allerbarmer Tod dem 
menschenunwürdigen Dasein ein Ende setzt. 


Saenger wurde zu Bayreuth den 14. März 1853 geboren. Er 
studierte zu Würzburg und Leipzig und wurde in letzterer Stadt 
1876 zum Doktor promoviert. Als Assistent am Institute für 
pathologische Anatomie eignete er sich jene wissenschaftliche 


Erkenntnis an, auf welcher alle seine Arbeiten fußten, während er 
an der medizinischen Poliklinik unter E. L. Wagner jene Eindrücke 
in sich aufnahm, welche ihn auch in späterer Zeit den 
Zusammenhang seines Spezialfaches mit den anderen Disziplinen 
der Medizin niemals verlieren ließen. Darauf folgte seine 
Assistentenzeit bei Crede (1878 bis 1881) und seine Habilitation für 
Geburtshilfe und Gynäkologie (1881). Wenn je eine 
Habilitationsschrift einen Fortschritt in der Wissenschaft bedeutete 
und einen Umschwung in den herrschenden Anschauungen 
hervorbrachte, so gilt dies von Saengers „Der Kaiserschnitt bei 
Uterusfibromen nebst vergleichender Methodik der Sectio caesarea 
und der Porro Operation". Die geniale Porro'sche Operation wurde 
von dieser Zeit an mehr und mehr in jene Grenzen gewiesen, 
welche ihr auch heute gezogen sind. Die konservative Sectio 
caesarea stieg einem Phönix gleich wieder empor, und die 
Saenger'sche Uterusnaht war es, welche ihre Erfolge verbürgte. Nun 
konnte auch die relative Indikation. zum Kaiserschnitt" an Boden 
gewinnen und erfolgreich und segenverbreitend mit der künstlichen 
Frühgeburt und der Perforation des lebenden Kindes den Kampf 
aufnehmen. Ja, wenn nicht 


alles trügt, hat sie sich, wenigstens in Deutschland, an der großen 
Mehrzahl der Kliniken selbst der Symphyseotomie überlegen 
gezeigt. 


Saenger entfaltete auch ferner eine reiche Tätigkeit. Zunächst war 
es wiederum Cred6&, der ihm an seiner Klinik eine besondere 
Stellung schuf (1884 bis 1887), in welcher Saenger schon dazumal 
zum hervorragenden Operateur avancierte, der die schwierigsten 
Operationen auf dem ganzen weiten Gebiete der 
Abdominalchirurgie glänzend vollführte. Später war es ihm 
vergönnt, mit Leopold zusammen zu wirken, bis er in der von ihm 
selbst gegründeten gynäkologischen Poliklinik ein reiches 
Arbeitsfeld eigener Tätigkeit gewann. 1890 wurde ihm der 
Professorstitel verliehen und 1899 die Leitung der Prager Klinik 
anvertraut, die nun im laufenden Quinquennium abermals verwaist 
ist. 


Die Arbeitskraft Saengers war eine hervorragende. Neben der 
ausgedehnten operativen Tätigkeit erübrigte er Zeit für unzählige 
Publikationen, welche stets den Stempel wissenschaftlicher 
Vertiefung trugen und auch in ihrer literarischen Form zu den 
besten ihrer Art gezählt werden. Ihre Zahl erreichte bis zum Jahre 
1899 die stattliche Ziffer 132. Von geburtshilflichen Themen zog 
ihn besonders die Cervixfrage an, während sich seine 
gynäkologischen Arbeiten des ganzen Gebietes der kleinen und 
großen Gynäkologie, die weiblichen Harnwege mit inbegriffen, in 
ausgedehntem Maße bemächtigten. Mit A. Martin hat er 1894 die 
Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie begründet und in 
seiner (mit v. Herff herausgegebenen) Enzyklopädie ein Werk 
hinterlassen, welches, ganz einzig in seiner Art, noch auf lange Zeit 
hinaus ein verläßlicher Ratgeber für die ärztliche Welt bleiben wird. 


Schlagen wir von den modernen gynäkologischen Werken 
welches immer auf, so stoßen wir ungezähltemale auf den Namen 
Saenger. Eine Gynäkologie, die ihn nicht zitiert, ist heutzutage gar 
nicht denkbar. 


Ein glänzendes Gestirn am gynäkologischen. Himmel, der 
leuchtendsten eines, ist mit Saenger erloschen. Aber sein Licht wird 
noch lange leuchten, weit hinaus über sein Grab, seinen Freunden, 
seinen Schülern, der gesamten gynäkologischen Welt zum Vorbild 
und den leidenden Frauen zu Nutz und Frommen. Denn wer den 
Besten seiner Zeit genug getan, der hat gelebt für alle Zeiten. Dr. 
Adolf Hink. 
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versität ist eine außerordentliche Professur für experimentelle 
Therapie geschaffen und dem Abteilungsleiter im Institut für 
Infektionskrankheiten, Prof. August Wassermann, übertragen 


worden. Der Privatdozent der Anatomie, Dr. Rudolf Krause, ist zum 


a. 0. Professor ernannt worden. 


Breslau. Dr. med. Max Casper, Tierarzt am bakteriologischen 
Laboratorium der Farbwerke in Höchst am Main, ist zum a. o. 
Professor für Tierheilkunde an der hiesigen Universität ernannt 
worden. Habilitiert für Geburtshilfe und Gynäkologie Dr. Arthur 
Dienst. 


Freiburg i. B. Habilitiert: Dr. Arthur Pertz für Chirurgie; Dr. W. 
Stock für Augenheilkunde. 


Göttingen. Prof. Aschoff ist als Ordinarius für allgemeine 
Pathologie und pathologische Anatomie nach Marburg berufen 
worden. 


Messina. Dr. Fr. Alessandro habilitierte sich für Augen 
heilkunde. 


Modena. Dr. L. Tavernari habilitierte sich für experimentelle 
Hygiene. 


Neapel. Habilitiert: DDr. M. Crispino und G. Lucibelli für interne 
Pathologie, Dr. F. Egidi für Laryngologie. Padua. Der a. o. Professor 
Dr. D. Bertelli wurde zum o. Professor der Anatomie ernannt. 


Palermo. Habilitiert: DDr. G. Pollaci und C. Roncagliolo für 
interne Pathologie. 


Pavia. Dr. J. Antonelli habilitierte sich für Chirurgie, Salamanca. 
Dr. H.R. Pinilla wurde zum Professor der Pädiatrie ernannt. 


Sevilla. Dr. E. Sunery Ordonez wurde zum Professor der 
allgemeinen Pathologie ernannt. Dr. C. J. Munoz wurde zum 
Professor der Geburtshilfe und Gynäkologie ernannt. 


Moskau. Dr. M. Tschlenow habilitierte sich für Dermatologie und 
Syphilis. 


Odessa. Habilitiert: Dr. J. Sabanejew für Chirurgie. Santagio. Dr. 
C. Garica del Real y Alvarez Mijares wurde zum Professor der 
Pädiatrie ernannt. 


San Francisco. Dr. J. Loeb (aus Chicago) wurde zum Professor der 
Physiologie an der Universität von Kalifornien ernannt. 


Todesfälle. Im Alter von 67 Jahren starb in Berlin San.-Rat Dr. J. 
Albu, der durch seine Verbindung mit dem Brilleninstitut 
„Okularium" in den letzten Jahren seines Lebens bei den 
Fachgenossen viel Anstoß erregt hat. In früheren Jahren erwarb er 
sich Verdienste durch Publikationen über den Stand des Berliner 


Gesundheitswesens und durch seine Anregung zur Begründung von 
Krippen in dem Norden Berlins. Anfang der Achtzigerjahre ging er 
als Professor der medizinischen Landesschule nach Teheran in 
Persien und verblieb dort 10 Jahre, während deren er gleichzeitig 
als deutscher Gesandtschaftsarzt tätig war. Oberstabsarzt Dr. Paul 
Sperling in Berlin. Der Verstorbene, der seit 1862 Arzt war, gehörte 
bis 1890 dem Sanitätskorps an. 1892 wurde er als Oberstabsarzt z. 
D. zum Vorstand der Sammlungen der Kaiser Wilhelms-Akademie 
für das militärärztliche Bildungswesen ernannt. Der Verstorbene 
war mehrfach literarisch tätig. Er veröffentlichte eine Reihe von 
Arbeiten über die Verbreitung ansteckender Krankheiten und 
schrieb für das Klin. Jahrbuch eine geschichtliche Darstellung der 
Entwicklung der Ausbildung der Militärärzte in Preußen. Im Alter 
von erst 46 Jahren starb in Nizza der o. Professor und Direktor der 
Breslauer medizinischen Klinik, Geh, Medizinalrat Dr. Adolf Kast, 
nach mehrmonatlichem Leiden. 1856 ge. boren, studierte er in 
Freiburg, Heidelberg und Leipzig vornehmlich als Schüler von Erb, 
Bäumler und Cohnheim. 1879 promoviert, arbeitete er noch einige 
Zeit speziell medizinischchemisch unter E. Baumann, war dann 
Assistent an den medizinischen Kliniken in Heidelberg, Leipzig und 
Freiburg, an welch letzterer Universität er sich 1883 habilitierte. 
1886 wurde er daselbst zum Extraordinarius ernannt und 1888 als 
Direktor des Stadtkrankenhauses nach Hamburg berufen. Von dort 
ging er 1892 als Ordinarius der internen Medizin nach Breslau. 
Kasts Publikationen betreffen vorwiegend die medizinische Chemie 
und 


die Erkrankungen des Nervensystems. Mit Rumpel zusammen gab er 
einen Atlas der pathologischen Anatomie heraus. In weiteren 
Kreisen ist Kast besonders dadurch bekannt geworden, daß er im 
Verein mit E. Baumann das Sulfonal in die ärztliche Praxis 
einführte. Dr. G. Colasanti, Professor der Materia medica und 
experimentellen Pharmakologie an der medizinischen Fakultät zu 
Rom. Dr. M. Lawdowsky, Professor der Histologie und Embryologie 
an der militär-medizinischen Akademie zu St. Petersburg. 


XII. österreichischer Aerztevere instag. Derselbe wird am 15. 
Februar 1903 in Wien abgehalten. Tagesordnung: 1. Eröffnung des 


Vereinstages durch den Vorsitzenden des Geschäftsausschusses. 2. 
Bericht über die Prüfung der Legitimationen der Delegierten. 3. 
Wahl des Bureaus des Aerztevereinstages. 4. Bericht des 
Geschäftsausschusses. 5. Kassenbericht des Verbandes und 
Festsetzung des Präliminars und Jahresbeitrages für die nächste 
Geschäftsperiode. 6. Bericht über das Unterstützungs-Institut für 
Witwen und Waisen und Rechnungslegung. 7. Aenderung der 
Statuten des Unterstützungs-Institutes für Witwen und Waisen des 
österreichischen Aerztevereinsverbandes in dem Sinne, daß 
demselben alle in Oesterreich zur Praxis berechtigten Aerzte 
angehören dürfen. 8. Wahl des Geschäftsausschusses für die nächste 
Geschäftsperiode. Die dem österr. Aerztevereinsverbande 
angehörigen Vereine werden ersucht, ihre Delegierten zum 
Aerztevereinstage nach 8 4 der abgeänderten Statuten des 
Aerztevereinsverbandes zu wählen und sie dem Geschäftsausschusse 
bekannt zu geben. $ der Statuten lautet: Jeder dem Aerztevereins 
verbande beitretende ärztliche Verein erwählt mindestens einen, 
Vereine, welche über 50 Mitglieder haben, für je 25 einen 
Delegierten, wobei eine 25 überschreitende Zahl als volle 50 
angenommen wird. Wenn Vereine aus Sektionen zusammengesetzt 
sind, welche getrennten Bezirken eines Kronlandes angehören, so 
sind die Delegierten durch die einzelnen Sektionen in der für 
selbständige Vereine festgesetzten Zahl zu wählen. Die 
Generalversammlung solcher Vereine kann außerdem einen 
Delegierten wählen. Für den Geschäftsausschuss des österr. 
Aerztevereinsverbandes: Dr. Viktor Mucha, Vorsitzender, Dr. Karl 
Kohn, Schriftführer. 


Margarethener Aerzteverein. In der Jahreshauptversammlung am 
14. d. M. wurden folgende Vereinsfunktionäre wiedergewählt: Zum 
Obmanne Oberbezirksarzt Dr. Fr. Gerstinger, zu dessen 
Stellvertreter Dr. Ludwig Boross, zu Schritführern Dr. Theodor Stern 
und Dr. Julius v. Lindthoudt, zum Kassier Dr. Alois Kapl, zu 
Ausschüssen Dr. Bernhard Singer und Dr. Emanuel Cimler. 


Für das Jahr 1903 ist Berlin zum Sitze der Freien Vereinigung der 
deutschen medizinischen Fachpresse < gewählt worden; zum 
Geschäftsführer wurde Prof. Eulenburg, zum Schriftführer Prof, 
Posner gewählt. 


- Der II. internationale Kongreß der medizinischen Fachpresse 
findet vom 20. bis 22. April also unmittelbar vor dem 
internationalen medizinischen Kongreß in Madrid statt. Die 
Teilnehmer genießen die gleichen Vergünstigungen, wie sie bei 
letzterem Kongreß gewährt wurden. Vorsitzende des Kongreßes 
sind Dr. Cortez o und Dr. Ulecia in Madrid, Schriftführer Dr. Larra 
Corezo, Madrid, 17 Leganitor, der jede gewünschte Auskunft erteilt. 
Der Beitrag beläuft sich für Mitglieder auf 25 Pesetas. Vorträge 
müssen bis 31. März, Anmeldungen bis 15. April eingesandt 
werden. Offizielle Sprachen sind spanisch. französisch, deutsch, 
englisch und italienisch. 


ler diesjährige XXX, Deutsche Arrztetag wird in Köln 

Kb, am DU. und #7, Jumi abgehalten werden 
Der IX. Internationale Kongreß grym den Alkoholismus 

wird vom % bis 14. Apeil in Iremen stattfinden 
Der 24. Balneolongenköngreß wird unter Vorsitz des 


"ra Imheimurat Liebreich vom fi. Ibis 9. März 1003 in Berlin taren. 


Die Redaktion der Wiener klinischen Rundschau be- | 
findet sich vom 16. Jänner 1903 angefangen: VI, Mariahllfer- 
#rıde 1© (Telephon 0930). Es wird gebeten, bei allen Zu- 
schriften und Sendungen an die Redaktion die neue Adresse 
zı beachten. 


Gegen nervöse Schlaflosigkeit wird in neuerer Zeit (so letzthin 
von Rad im ärztlichen Verein zu Nürnberg) vielfach das Hedonal 
empfohlen. Bei einfacher, unkomplizierter, nervöser Schlaflosigkeit 
leistet das Mittel in Dosen von 1 g bis 15 g, auch 2 g Vorzügliches. 
Unangenehme Nebenwirkungen treten nicht zu Tage, ebensowenig 
tritt Angewöhnung ein. Als besonders gute Eigenschaft des 
Hedonals wird hervorgehoben, daß der erzeugte Schlaf dem 
natürlichen gleicht, so daß nach dem Erwachen weder 
Benommenheit, Müdigkeit, noch Schwere der Glieder, Taumeln etc. 
wie nach anderen Schlafmitteln 


sich bemerkbar machen. 


Als vorzügliches Hustenmittel wird immer mehr das Heroinum 
hydrochloricum geschätzt, welches sowohl gegenüber dem Morphin 
als auch gegenüber dem Codein mehrfache Vorteile aufweist. In 
Gaben von 0.003 bis 0.005 g 3- bis 4mal täglich (für Kinder 1/2 bis 
21, Milligramm pro dosi) wird der quälende Hustenreiz, 


ohne Störung des Allgemeinbefindens, insbesondere der Magen- und 
Darmfunktion, prompt beseitigt. Bei allen Erkrankungen der 
Luftwege, auch bei Asthma bronchiale, Phthisis, Pertussis etc. hat 
sich Heroin hydrochl. als Sedativum bewährt. Man verschreibt es 
wie Morphin oder Codein in Pulverform oder in Tropfen (0.10 g auf 
200 g Aqua Amygdal. amar). 


Aerztliche Gesellschaften. 


Oesterreichische Gesellschaft für Gesundheitspflege. Mittwoch, 
deu 28. Jänner 1903, um 7 Uhr Abends im Hörsaale des k. k. 
hygienischen Universitäts-Institutes, IX., Schwarzspanierstraße 17. 
1. Mitteilungen des Vorsitzenden. 2. Vortrag des Herrn Dr. Johann 
Frank, Präsident des Vereines der Wiener Zahnärzte: »Die 
Zahnkaries als Volkskrankheit und deren Bekämpfung.«< 


Wiener 


medizinisches Doktorenkollegium. Programm der Montag, 26 
Jänner 1903. 7 Uhr Abends, im Sitzungssaale des Kollegiums, I., 
Rothenthurmstraße 19, unter dem Vorsitz des Herrn Dr. Teleky 
stattfindenden wissenschaftlichen Versammlung: Dr. Siegfried 
Grosz, »Ueber Serotherapie der Syphilis.« 


Oesterreichische otologische Gesellschaft. Montag, den 26. Jänner 
1903, 6 Uhr abends, im Hörsaale der k. k. UniversitätsOhrenklinik 
in Wien. 1. Dr. F. Alt: Eine Modifikation der Radikaloperation. 2. 
Dr. H. Frey: Glykosurie bei otitischen Erkrankungen. 3. Dr. H. 
Neumann: Zur Anwendung des Wasserstoffsuperoxyds bei 
chronischen Mittelohreiterungen. 4. Demonstrationen: Angemeldet 
die Herren: Prof. Urbantschitsch, Dr. Hammerschlag, Dr. Alexander, 
Dr. E. Urbantschitsch. 


Kurse. 


Ass. Dr. Oskar Bürger, Geburtshilfliche Operationen. Beginn: 19. 


Jänner. Dauer: 3-4 Wochen. Stunde: 4-5 Uhr Nachmittags. Ort: 
Klinik Schauta. Honorar: 40 K für Aerzte, 30 K für Studierende. 
Doz. Dr. Gustav Lihotzky, Gynäkologische Operationen. Beginn: 3 
Februar. Dauer: 4-5 Wochen. Stunde: 5 Uhr Nachmittags. Ort: 
Pathologisch-anatomisches Institut. Honorar: 100 K für Aerzte. 


Doz. Dr. H. Wintersteiner, Pathologische Histologie des Auges. 
Beginn: 26. Jänner. Dauer: 25 Stunden. Stunde: 11-12 Uhr. Ort: 
Klinik Schnabel. Honorar 50 K für Aerzte. 


Prof. Dr. Hubert Peters, Geburtshilfe und Operationen. Beginn: 
25. Februar. Dauer: 5 Wochen. Stunde: 6-7 Uhr Abends. Ort: Klinik 
Prof. Piskadek. Honorar: 30 K für Aerzte, 5stündiges Kollegiengeld 
für Studierende. 


Ass. Dr. Maximilian Weinberger. Diagnostik innerer Krankheiten. 
Beginn: 4. Februar. Dauer: 6 Wochen. Stunde: 4-5 Uhr Nachmittags. 
Ort: Klinik Schrötter. Honorar: 50 K für Aerzte, 30 K für 
Studierende. 


Ass. Dr. E. v. Czy hlarz, Diagnostik und Therapie der Magenund 
Darmkrankheiten. Beginn: 3. Februar. Dauer: 20 Stunden. Stunde: 
9-10 Uhr Vormittags. Ort: Klinik Nothnagel. Honorar: 40 K für 
Aerzte. 


Doz. Dr. Karl Ullmann, Syphilis, Haut- und venerische 
Krankheiten. Beginn: 3. Februar. Dauer: 5 Wochen. Stunde: 19-110 
Uhr Vormittags. Ort: Direktionsgebäude im k. k. Allgem. 
Kraukenhause. Honorar: 40 K für Aerzte, 10 K 50 h für Studierende. 


Ass. Dr. Heinrich Keitler, Geburtshilfe und Diagnostik. Beginn: 3. 
Februar. Dauer: 3-4 Wochen. Stunde: 3-4 Uhr Nachmittags. Ort: 
Klinik Chrobak. Honorar: 30 K für Studierende. 


Ass. Dr. Emil Knauer, Diagnose und Therapie der 
Frauenkrankheiten. Beginn: 4. Februar. Dauer: 4 Wochen. Stunde: 
3-4 Uhr Nachmittags. Ort: Klinik Chrobak. Honorar: 100 K für 


Aerzte. 


Ass. Dr. H. Peham, Operative Geburtshilfe. Beginn: 3. Februar. 
Dauer: 3-4 Wochen. Stunde: 3-4 Uhr Nachmittags. Ort: Klinik 
Chrobak. Honorar: 40 K für Aerzte, 30 K für Studierende. 


Doz. Dr. M. Sachs, Ophthalmoskopie. Beginn: 9. Februar. Dauer: 
24 Stunden. Stunde: 2-3 Uhr Nachmittags. Ort: Klinik Fuchs. 
Honorar: 70 K für Aerzte. 


Dr. H. Koschier. Laryngo- und Rhinologie. Beginn: 3. Februar. 
Dauer: 4 Wochen. Stunde: 11-12 Uhr Mittags. Ort: Poliklinik. 
Honorar: 50 K für Aerzte. 


Aerztliche Stellen. 


Distriktsarztesstelle in Bärringen, polit. Bezirk St. Joachimsthal 
(Böhmen). Diese Stelle gelangt infolge krankheitshalber erfolgter 
Resignation des bisherigen Distriktsarztes zur Besetzung. 
Jahresgehalt K 800- und ein jährliches Reisepauschale von K 
100Der Distrikt umfaßt die Gemeinden Bärringen und Salmthal mit 
zusammen 3316 Einwohnern. Der Distriktsarzt hat seinen Wohnsitz 
in Bärringen zu nehmen. Bewerber deutscher Nationalität haben 
ihre Gesuche mit Angabe der Personalien bis 31. Jänner 1903 beim 
Bezirksausschusse in Platten einzubringen. Der Dienstantritt hat 
sofort nach Verleihung der Stelle zu erfolgen. 


Distriktsarztesstelle für den Sanitätsdistrikt Kottwitz im politischen 
Bezirk Hohenelbe, mit dem Sitze in Arnau (Böhmen). Dieser 
Sanitätsdistrikt umfaßt die Ortschaften Kottwitz, Karlseck. 
Katharinadörfel, Arnsdorf, Mönchsdorf, Oberöls, Mittelöls, 
Niederöls, Neustadt mit Neuschloß, Proschwitz und Tschermna mit 
einer Einwohnerzahl von 6549 Seelen. Mit dieser Stelle ist ein 
Jahresgehalt von K 800- nebst einem jährlichen Reisepauschale von 
K 200 verbunden. Bewerber um diese Stelle haben außer ihrer 
hinreichenden physischen Eignung nachzuweisen: 1. Die 


Österreichische Staatsbürgerschaft. 2. Die Berechtigung zur 
Ausübung der ärztlichen Praxis. 3. Die moralische Unbescholtenheit 
und deutsche Nationalität. Unter den Petenten haben Doktoren der 
gesamten Heilkunde den Vorzug. Die Kompetenzgesuche sind bis 
Ende Februar 1903 beim Bezirksausschusse in Arnau einzubringen. 
Gemeindearztesstelle in Oberneukirchen, polit. Bezirk Freistadt 
(Oberösterreich). Die Sanitätsgemeindengruppe umfaßt die Markt 


gemeinden Oberneukirchen und Zwettl, dann die Gemeinde 
Waxenberg und Teile der Gemeinden Eidenberg und Waldschlag 
mit 4093 Einwohnern. Fixe Bezüge: Von den beteiligten Gemeinden 
K 1000, aus dem Landesfonds K 600 Außerdem sind kleinere fixe 
Einkünfte von zwei Orts- und der Bezirkskrankenkasse zu erwarten. 
Die Einrichtung der Hausapotheke, sowie Pferd und Wagen etc. 
können vom derzeitigen Gemeindearzte übernommen werden. 
Kompetenzgesuche sind bis Ende Jänner 1903 an die 
Sanitätsgemeinde-Vorstehung in Oberneukirchen zu richten. 
Gemeindearztesstelle für die Sanitätsgemeinde Walserthal, im polit. 
Bezirke Bludenz, mit dem Wohnsitze in Garssella, Gemeinde Blons 
(Vorarlberg). Die Sanitätsgemeinde besteht aus fünf Gemeinden mit 
einer Bevölkerung von ungefähr 2000 Einwohnern. Wartgeld K 
1400, freie Wohnung, Ganggebühren, nach Uebereinkommen mit 
der Vertretung der Sanitätsgemeinde. Der Arzt hat die 
Verpflichtung, eine Hausapotheke zu halten und die im Sinne des 
(Fortsetzung auf der nächsten Seite.) 
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Gemeindsarztosstelle in Übermeukirehen, polit Bezirk Freistadt 


Litteratur and Proben den Herren Aerzten gratis. 
P) 


als „natürliche Eisennahrung“, indieiert bei Anze- 


Mie, Chorese, bei allgemeiner Körperschwäche 
und im Stadium der Rekomraleicens, Dosis: 


3—+4 mal täglich 05—1 gr. mn 


v TOrralOsE nn asien nn en 


(liquor kerratini) 


Jod-Ferratose 3".:rnen mm, vente 
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(Syrup. Ferratini jodat) 
zuverlässigstes Antipyretisum, Antinewralgieum, 


x Sedativum, indiciert bei Typhus abdominalls, 
acto enin Intioenza, Rheumatismus, Ischiss, Migräne, New 
ralgie, Neurasthenie, Anlangdosis nach dem Essen 


zu nehmen} 04-08 gr. mn 


C. F. Boehringer & Soehne * Mannheim -Waldhof. 
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Ein nenere lang fuukt 


Wirkung 


Ulteratur und Proben stehen auf Verlangen zu Diensten. 


den Apetäaken auf ärztliche Verordnung statt _fahri phirmieninh in Troppau und 
growe Flasche BE 4'—, #inu kleine R 240, ehnmcher Prodakte G. HELL & Comp. Wien. 


Der Verkauf 
und kostet «ei 


Landes-Sanitätsgesetzes vom 2. Februar 1888, L.-G.- u. V.-Bl. Nr. 11, 
zugewiesenen Obliegenheiten zu besorgen. Die Stelle ist Mitte 
Jänner, längstens aber am 1. Februar zu besetzen. Auskünfte erteilt 
Josef Matt, Obmann des Sanitätsgemeindenausschusses in Sonntag 
(Walserthal) in Vorarlberg. 


Der Gesamtauflage unserer heutigen Nummer liegt ein 
Prospekt über Hedonal-Heroin der Firma Farbenfabriken vorm. 
Friedr. Bayer & Co., Elberfeld, bei, welchen wir der Beachtung 
unserer 
geehrten Leser empfehlen. 


Jorunny Sanalogen 
Jeremy 


Hmm und phespbarkälilgen Nähr- und Kräftägungumituel, 
Direa 909, wanserinlichn m. aufgenchlonnene Rlmelsm-Kabslancrn 


dm a u u. roten | Körpergewicht und utärkt die 


SdisgteineerbeblicheSteigerung [kr den Appetit an, erhöht das 
Nerven. 


— "Forsan-Pastiüien. Fersan-Cacao. 
Chocolade-Fersan-Pastillen für Kinder. 


Bosanders islieiert mi: Bleichsucht, Rhachitis, Neurasthenie, Schwäche- 
zeständen Appetitlosigkeit, Verdamungsn en, Tuberkulose, 
Diabetes, Nierenkrankheiten, Blutverlusten. Kachexien eto 


Fersan-Werk: Wien, IX/ı1, Berggasse 17. 
Erhältlich in allen Apotheken, 
Iren Herren Aersten Literatur ww Proben aralie 


BEOEB- 
CHINAPHENIN 


(Chininkoldensäurepbenetidid) f 
geschmacklose Verbindung von Ehinin und Phemeikdin 


besonders Indieiert bei 


Keuchhusten, Influenza, Malaria, 
Neuralgien. m 


Nitlere Gabe für Erwachsene: 1 g. pro dosi, 1 bis 
23 mal pro die. 


Uteratur: von Noorden »Vaber Chinaphenin« (Thera- 
pie der Gegenwart, 1903, Nr. 1). 


Prıban mh Läprater sahen dan Herren Aucrtan kastanlas zur Varilgung. 
Vereinigte Chininfabriken 


ZIMMER & Co.. FRANKFURT a. M. 


IE 7 rar: 


SATZ T | 


U 60 Han Aumeta Wanntnuiu nun nut Methan mitt ie much Fin Gaklaiche 


Intensivstes Kräftigungsmittel. 


Hervorragend tonische Wirkung. 


Absolut reizlos. 


Den Herren Aerzten Proben und Literatur gratis und franko von der 
Vertretung Apotheker C. Brady, Wien, 1/1, Fleischmarkt 1. 


Fabrikanten: 


Bauer & Gie., Sanatogen-Werke, Berlin SW 48. 


Pastilli Jodo-Ferrat. 


Zusammansnetzung: Kalı jad. &9\, Faerrain 0 10, 


Duosal, Calc, giyear-phongh. ds, 088, comp. „Jahr“. 


Hervorragendes, wohlschmeckender, beichtverdawlichen. appetsanregendes 


Kräftigungsmittel, Uebertrit am Wirksamkeit alle Lebertrane und 

künstlichen Eisenpräparatse. Im Sommer und Winter zu gebrauchen. 

Mn Ertolg angewender be Anämie, Chlorose, Rhachitis, Serophulose, 
Drüsen- und Knochengeschwüren. 


Tagessosis: Kinder 24 Stück, Erwachsenen 8—D Stück, 


Verkauf nur in Originalschachteln äK 2:50. 


Erhätttich im dem meisten Apotkeken. 


Ersegunps- und Tersandtipit hi Carl Jahr, Ayıtiakı, Hakan 


Esgtos-Depht 7. 
G. & N. Frits Jeset von Tärük 
Wien, |, Aräunermasse 5. Aponicher, Budapest 


Mas ordiniare güt: Rp, PastliE Jodo-Ferral. camp. „Jahr seat. orig, 


KNOLL & Co., Luuwigshafen a. Rh. 


Criferrin 


Eisenpräparat nach Prof, Dr. F. Sulkossaki mit gebundenem 
Pioosphor. Spirt Appelit und Verdawung is kemer Weise, 


Nuch Prof, Klemperer ein ausgezeichnetes Heilmittel 
aller anämischen Zuslände; erhöht den Hamaglobingehalt hei 
schweren Chlorosen bis auf iırı,. 


som. 
— Literatur und Muster zu Diensten. 


Für die Herren Aerzte, Krankenhäuser and Spitäler empfiehlt die 
nach Dr. Schleich hergestellte Marmorstaubseife (Neue Methode der 
Wundbehandlung, Berlin 1900) Wilhelm Eglseer in Freiwaldau 
(Oesterr.Schlesien). Versandt per Nachnahme oder Voreinsendung 
des Betrages, auch in Briefmarken. / Dose a1 kg K 130, 1, Dose 
K-70. Bei Abnahme von 5 ganzen Dosen franko. 


China-Wein mit Eisen 
Air Bekneralosraetun und Blutarme von Ärılichen Autritien ben amplahlın. 


wird Driahgintehunng Smsbmackse wegen ben om Minden 
Finaen schr germ gemsmmnen nach a ie et Öe re Ar veraf 
ba ame migelte Zr 


* und 


T. Serraralia, Trient. en, 
Vieifach prämilert Leber 2080 ärztliche Gutachten 


Günstige Gelegenheit 


für die Herren Aerzte zu Gründung einer sicheren Existenz durch 
Ankauf eines Soolbades und Wasserheilanstalt in der Bukowina, in 
deutscher Gegend, in einem Orte mit Bezirksgericht und Schulen, 
mit einem sicheren Einkommen von jährlich K 5000 bis K 6000 und 
einem durch Privatpraxis, verbunden mit den Funktionen eines 
Krankenkassa- und Gerichtsarztes gesichertem Nebeneinkommen 
von circa K 3000 bis K 4000. Nötiges Kapital K 16.000 bis K 
20.000; Rest kann durch mehrere Jahre gegen 6% eventuell 7% 
Verzinsung stehen bleiben. Eventuell wird ein Kompagnon mit 
kleinem Kapital zur Uebernahme des Postens und Leitung der 
Anstalt gesucht. Offerte unter Gute Existenz" an die Adm. des 
Blattes. 
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Tüchtiger Arzt 


mit guten Verbindungen, wird für einen Höheniukkurest und Wasserkuranstalt 


der am 


nicht 


Beteiligung 
Be Ad, d. IN. erheten, 


ir Südeirel während Sommersaison gesucht, 


nereniossen, Aniräze unter „Convenaber* an 


= Nützliche 


Meyers Klassiker-Ausgaben. 


Deiertrafene Korrehökeil — Schöne Auslartung — Bupanier Lietksbernint 


Das Deutsche Volkstum. 


Dein Market von pas buemagundın Fasbmäsnemn Derangresken vun 
Meyer. Mit 30 Tafeln tn Farbendruck. Melsschuku und Kupderzsung, 
Mack ader in 18 Lierungen ım 


gen 


angenehmste Form 
tür Leberihran-darreichung 


Verkauf nur in Apotheken 
Proben u. Littecatur umsonst u. portofrei 


PEP Fabcik pharmar Lonfitucen Wilhelm Nattecer Mönchen] 
. 

Oophorin 

Agenatalion genchüteti 


Prof. Landan, Iolin, genen klmakterinche Beschwerden 

lig im Gebrauch 

Mk, 450 
haltbar 


LE 


dessen Klinik siäi 
100 Tabletten & 0 


daser 


mit Erfolg angewendet und in 
30 Tabletten & 03 = Mk. 250"- 


Die Tabletten ind mit Cacac 


Extractum suprarenale solut. 
(Marke F. m R.) 


Antip 


bezogen, unbegte 


vr 


mit Erfolg blogistieum und 


angewandt 
N 


Z—— 


————— Musir mai Lileraies © 


Berliner Fabrik ntkengn 
Dr. Freund & Dr. Redlich, Ber! 


‚entischer Präparate 
im N, Schwedterstralle 35a. 


Hemusgeber unı verantwortlicher Redakteur: Ir. Carl K 


Zur Orientierung der 


Herren Aerzte. 


Kurorte-Anzeiger. 


DIALYSATA GOLAZ 


ch aus frischen Medisinalpflanzen 
yaisrverfshrems harnzentellt 


Is Diatyaata Golaz »nI ausachlii 
mit Hilfe dos Golas'schen 


purpures, Digitabs grandıfl 


r Secale um, Adanis vernals 
Dialysata Golat aus nicht 


narkotischen Pflanzen, Valeriana, 
£ ıla Alba, Ura ursi, Dursa pa 
Dia ysata Golar composita, wie; Thymus, Pinguscula gegen Keuchhusten, 

enlex, Depurativar etc, “ 


swaliır und Vermichnpraben gern zur Veräigung 
Laboratorium GOLAZ & Co, Saxon (Schweiei. 


Haspt Derat fir Öesterreich-Lagam 


©. Hanbner's Engel-Apothoke, Wien, I B. 


Erböntlich Im allem Dragen- firamı-Mandiungen und Apnihehen. 


Böntgen - Apparate 


für Oleich- und Wechselstrom, «inzeri t für alle Unterbrecher, 
spezielle Konstruklion für Wehnelt-Unterbrecher- 


Röntgenröhren von Müller und Gundelach. — 


Demenstratemen Anden jeden | yisktriıch 
Samang son ® Uhr früh b a Var 
ande, I., Maysnlerganm Waaserb 


SIEMENS & HALSKE 
Aktiengesellschaft, WIEN, Apostelgasse ı2. 


Vreisästen auf Verlangen kariankın 


Lichitusder etc. wie 


Heilanstalt Svetlin 
tür Nervon., Gemütn und rphlumkranks, 
Wien, IN, Leonhardgasse 3. 
Telıphon Kr. 188 Dtm # bh Wr.) 


Einbanddecken. mm 


Für den Jahrzung 1082 sind, 
© Golddruck In 


wie im Vorjahre 


its vorrlitig und k 
enten ab hier: Ko E0 — Mk. #5 1 auswärle er- 
Frankosssendung gegen Einsendung von K E12 — Mk. 3: 


Die Administration der 
Wiener klinischen Rundschau 


Wien, VII?2, Mariahilterstrame 62. 


Ganzlrinen 


h 


Telephon 7551. 


„MM Oraz. 


« Dervenkranke, 
A  Erhoiungsbedürftige, 
“on Mast: und Diätkuren, aerste: 


. 


Entwöhnungskuren. an 


Früchte-Hafer 


„TRIUMPH“ 


» 


| DrWder Renz. T., Kärntnerstrasse 22 


4 Kintern alen aulmen Usewes varguungem 


ron Siübrkraft med kai 
ind Kell de Innen, 


XWX, Bezirk, Pokornygasse Nr. 7. 


Zentrale: 
Filialen in den verschiedensten Bezirken. 


Druck von Bruno Hartelt, Wien, VIEL, Theresengnew d 


Gesetzlich geschützt. 


M.R.T. XII, P. 107, Z. 61.135. 


(Bäder, Heilanstalten, Privatsanatorien, Kurhötels und 
Pensionen.) 


In die Reihe dieser sachlich und alphabetisch geordneten 
Anzeigen werden nur solche ganzjährige Ankündigungen für alle 52 
Nummern unseres Blattes aufgenommen, die während des Jahres 
ohne Textänderung erscheinen. Der Preis für die Zeile beträgt für 
die 52malige Aufuahme K 80-, jeder folgenden Zeile K 60'—. Die 
Administration. 


Bad Salzbrunn 
(Preuß.-Sehlesien) 


[mei 
| 
| 
| 


Franzensbad 


(Böane) ..... 
Die m Moprbad An Wei 


Oselite 
(Prenk-Schlesien) FE k 


Iidäe bei Sarajevo 
Landsirar, Bil . 


Inzersdorf k. Wien! 


| 
Mödling, Peiednitz- 
Moser .ors. 


Bitet „Impreiaie 


Raguss (Dalmas.) 


| Areutliche Menaian | 


Beilseneit 


diätelische Kur- 
anstakt in Nieder- 
Lindewiess.. 


Teplitz-Schöna: 
Bit, 


Wien, II, 
Leunlnriigaase 3. 


Statt 
Eisen! 


Hal u. Püngeanetait 


Für Sarnonkrunke Morphinivien, Saar- | Hgree gunlom Katrin. 
wiker und ıwgrbedüufige | muibode, gemmie Kickir- umd 


pie, wormuchnflliche 
indimidunlslerende Hekandiang 


Wetarzet, Hiricumscht, Baropbaisee, 
| Miebt._ Pinbeten, chruniuhe K 


Krnakbeiten war allen Onbinten der Alle Mimliiel der made 
Kemrnapniene Serranpuibmängie 


Seropdelsen, Frasm- | Vbermai- tFehweiel:) Mhder, 
il, _Nerreakrach-  Mrochäder, Kaltyunumıbeilsnsisn | 
Bachonkatuna 4 ie Prot. Wiomenie 


‚iin; und Kemenkrankkaten, Mrw- | Alln angermigten Verfahren 
phinuten mr, 


Ker eukrankbeiten und inner« [menu Land) 


Krankaerien 


Norronitit, Hıkrarnleunne 


| 


Bearastkenin. Iiyalmie 


j 
\ Für werien- am zewätskrane Hememı 
warnüich die Inichtern Farmen un 
Pesrhomen 


mesehluß von Langeatuberkuise, 
inchen Hirasfah ann amd Kimariieen 
men alle Lallem zum 

waielen guise Erkig | 


Thermal-Dgsch-Moarbahien 
Wasage, Dektziniih. neck. 
Hoc, kamilnk 


kerbeißhfi-Bebandiung 


Oymtin- und Kerr nkrmukieilen Parkmänaimhe Behandlung 


j ) 
| Dun ganze dahr bin. | 
darık 


kamskungen, spuhtire Angaben 
vinrientungee, blimmtiche kage, 


‚hats weine Eierkhteng fr Hyd 
weg. Bean. nd Urhstentfong. 
I Ale 


Mal bm 15 DEI. MUT m Aber Auen Mari herrliche Geringe 
15. September] undechuft, Hahmetallen de Atracke Iraaian- 
ermhdigie Kurtaae | Reivenzin. 


14 gerne Gehlade m» 
tande das Auiniangnbir zen, 
Nam; Dir, Kchlbeum, 


15 Mai Wie 18. Okt. 


Dan genen Johr Dr % Mail Dr R Eros, 


Annistans- Arak, 


Das genen Jahr Kukembere-lühr, Du, Ina. Weib, 


Tim qunae Jahr Wiennlar Acer. Winterkurmet. 


Graben bin van Ur. Cheinboph vun Mesangem 


"sehr günstige Lacs den Kun 
eg, „Fopılae an Be 
». Frupsäis eriln 
Aeninhelae ham wind a 
Car Stange Auimburan 16 Hari W. 
Prindnekainen 7%. 
I 


Kurgeiwarh ee | | Meint Lage inmitten Ars Ern- und Mintst- 


den au Pingen. Bemiin 84 Sn 
Muh wine | Prenr Bi a Mu 


Das genen Inn Dirigierwnde Karıte 


Dv. Lambergee und am, Beiiler. 


Das auıte Jahr zum 


Torgmmmhdreme: „mneilenn“ 


Demenmien. Wirterzarten, Mh 
außer hartem, Aufone sie. ae. Auen 
wrtslit tie Vermäikgrg. 


Wiener klinische Rundschau 1903. 


Dr. Hommel's Haematogen 


(gereinigtes, konzentriertes Hämoglobin [D. R-P. Nr. 81.391]) 


700. Geschmackszusätze: Chem. reines Glyzerin 20-0, (Wein 100 
inkl. Vanillin 0.001.) 


Statt Lebertran! 


Als blutbildendes, organeisenhaltiges, diätetisches Nähr- und 
Kräftigungsmittel für Kinder und Erwachsene bei 
Schwächezuständen irgend welcher Art unerreicht, 


besonders unentbehrlich in der Kinderpraxis. 


Haematogen Hommel enthält außer dem völlig reinen 
Haemoglobin noch sämtliche Salze des frischen Blutes, insbesondere 
auch die wichtigen Phosphorsalze (Natrium und Kalium), sowie die 
nicht minder wichtigen Eiweißstoffe des Serums in konzentrierter, 
gereinigter und unzersetzter Form (also nicht verdaut!). Die 
künstliche Verdauung, sei sie nun durch Säure-Pepsin oder hohe 
Hitzegrade erzeugt, ist von der natürlichen weitaus verschieden. 
Peptone, Albumosen und peptonisierte Präparate werden, wie Voit- 
München, Neumeister-Jena und CahnStraßburg nachgewiesen 
haben, überhaupt nicht direkt resorbiert; ihre Diarrhöe erzeugende 
Wirkung ist von zahlreichen Autoren festgestellt. Durch die 
künstliche Verdauung werden zweifellos Stoffe zersetzt, welche für 
die Neubildung von Zellen im Organismus von höchster Wichtigkeit 
sind. Schlagend wird dies durch die großen Erfolge mit Haematogen 
Hommel gerade in solchen Fällen von Rhachitis, Skrophulose, 
Pädatrophie etc. etc. bewiesen, bei welchen vorher nutzlos 
peptonisierte Präparate, sowie Lebertran, Jodeisen v. s. w. 
angewandt wurden. 


Haematogen Hommel kann als diätetisches, die tägliche Nahrung 
ergänzendes Mittel jahraus, jahrein ohne Unterbrechung genommen 
werden. Da es ein natürliches organisches Produkt ist, treten 
niemals irgend welche Störungen ein, insbesondere nicht der bei 
längerem Gebrauche von künstlichen Eisenpräparaten 
unvermeidliche Orgasmus. 


Warnung vor Fälschung! 


Wir warnen vor den zahlreichen Nachahmungen unseres 
Präparates, insbesondere vor solchen mit Aether-Zusatz. Mit 
Umgehung des Patentes hergestellt, repräsentieren sie nur 
gewöhnliche Mischungen. In ihnen ist das Hämoglobin nicht in 
gereinigter, sondern in der mit den Exkretionsstoffen (Hippursäure, 
flüchtige Fettsäuren, Gase etc. etc.) belasteten, also ungereinigten 
Form enthalten. Wir bitten daher, stets Haematogen Hommel zu 
ordinieren. 


Nachstehend einige neuere ärztliche Gutachten: 


„Ich verordnete Dr. Hommel's Haematogen in einem Fall von 
Ulcus ventriculi sehr starke Blutungen etc., sehr anämischer Patient 
mit sehr gutem Erfolg. Patient hat etwa 10 Flaschen getrunken und 
ist jetzt wieder sehr mobil." 


(Dr. med. W. Inhülsen, Grumbach, Bez. Trier (Rheinprovinz). 


„Es freut mich, Innen berichten zu können, dass ich Dr. Hommel's 
Haematogen mit sehr gutem Erfolge bei meinen beiden Kindern 
(Zwillingen im Alter von 5 Jahren) angewandt habe Namentlich das 
eine von ihnen, das erheblich in der Entwicklung zurückgeblieben 
war, blühte unter dem Gebrauche des Präparates förmlich auf und 
nahm innerhalb eines Monats 2 Pfund zu. Ueber die Form des 
Eingebens möchte ich noch bemerken, dass ich täglich einen 
Theelöffel gab, und zwar dem einen, das sehr gut einnimmt, pur, 
dem andern mit Griesbrei verrührt." (Dr. med. H. Goldschmidt, 
Breslau.) 


„Ich habe Hommel's Haematogen mit bestem Erfolge angewandt 
und erzielte bei einem 7jährigen sehwindsüchtigen Kinde binnen 
einer Woche eine Gewichtszunahme von 1/2 kg. Es wurden bei 
demselben Kinde verschiedene künstliche, neuere sowie ältere 


Nähr- und Eisenpräparate angewandt, jedoch erfolglos; durch 
Hommel's Haematogen, welches das Kind sehr gerne nimmt, 
nahmen die Kräfte rasch zu und der ganze, wahrlich elende Zustand 
des armen Kindes besserte sich in der Weise, daß man für die 
Zukunft die besten Hoffnungen hegen kann. Es wird mich nur 
freuen, wenn Sie diese Erklärung veröffentlichen, damit das schon 
vielfach bewährte Präparat bei den Herren Kollegen noch mehr 
Verbreitung findet." 


(Dr. med. Richard Recht, Pribram, Böhmen). ‚Haematogen 
Hommel hat sich mir als ein ausgezeichnetes Präparat erwiesen. 
Eine anämische Patientin, die lange Zeit hindurch an Dysmenorrhoe 
und Anorexie, verbunden mit Schwindel und Kopfschmerz, litt, 
konnte nach 4wöchentlichem Gebrauche Ihres Mittels als geheilt 
angesehen werden." (Geheimrat Dr. Wiljamowsky, Corps-Arzt, 
Wilna.) 


„Ich habe Hommel's Haematogen in einem Falle schwerer Anämie 
bei einem 37jährigen Manne und bei einem 14jährigen Jungen, der 
sich nach einer Rippenresektion infolge Pyothorax nur langsam 
erholte, angewandt. Ihr Haematogen hat Hervorragendes geleistet 
im ersten Falle, wo die übrigen Eisenpräparate und Arsen gänzlich 
fruchtlos geblieben waren." (Dr. Selinsky, Ordinator am 
Krankenhaus Praga, Warschau.) 


‚Haematogen Hommel hat in einem Falle von hochgradiger, auf 
vorausgegangener Malaria beruhender Blutarmut einen großartigen 
Erfolg gehabt und ist die betreffende Patientin seitdem zu einem 
förmlichen Apostel von Hommel's Haematogen geworden.“. 


(Dr. med. J. Kux, Stadtarzt, Olmütz, Mähren.) „Dr. Hommel's 
Haematogen ordinierte ich in folgenden Fällen: Fall I. Anaemie ex 
Tbc. pulm. inc. post morbillos et pertussim. Eklatanter Erfolg, 
schnelle Gewichtszunahme, frisches Aussehen, guter Appetit, 
psychische Umstimmung. Fall II. Anaemie ex Scrophulosi; 
Operation adenoider Vegetationen, Appetit in kurzem vorzüglich, 
Gewichtszunahme. Fall III. Schwere Anämie post abortum; rasche 


Kräftigung abgekürztes Wochenbett. Ihr mir durch langjährige 
Erfahrung liebgewordenes Präparat findet täglich in der 
Sprechstunde seine Ordination." (Dr. med. Walter Schmidt, prakt. 
Arzt und Kinderarzt in Dresden.) „Dr. Hommel's Haematogen hat 
mir ganz vorzügliche Dienste geleistet. Ich war bei meinem Alter 
von 65 Jahren durch die Anstrengungen des Dienstes sehr 
heruntergekommen und hatte den Appetit vollständig verloren. Ihr 
Haematogen hat mich aber (ohne nebenher etwas anderes zu 
gebrauchen) wieder völlig auf die Beine gebracht." (Sanitätsrat Dr. 
A. Nicolai, Greussen in Thüringen.) „Mit Hommel's Haematogen bin 
ich äußerst zufrieden. Ich habe von diesem Mittel ausgezeichnete 
Erfolge gehabt und gesehen. In einem schweren Falle von Anämie, 
Skrophulose und Rhachitis, wo der Appetit und die Ernährung ganz 
darniederlagen und durch die verschiedensten neueren 
Nährpräparate nicht zu heben waren, erwies sich Haematogen 
Hommel geradezu lebensrettend. Gleich nach der ersten Flasche 
hob sich der Appetit und die Kräfte nahmen rasch zu.“ 


(Dr. med. Bartels, Friedewald, Hessen-Nassau.) „Schon seit 4 
Jahren bediene ich mich Ihres Hommel'schen Haematogen fast 
ausschließlich in der Behandlung jeder Art von Blutarmut bei 
Erwachsenen. Unstreitbar gehört es zu den besten Mitteln dieser 
Art. Neu war für mich die Verwendung bei Säuglingen. Sehr 
dankbar finde ich bei solchen die Verordnung von Hommel's 
Haematogen. Der Appetit steigt bald, die Körperkräfte nehmen zu, 
das Allgemeinbefinden ändert sich zusehends zum Besten. 
Anfänglich gebe ich bei ganz kleinen Kindern von 6 bis 8 Wochen 
3mal täglich 6 bis 10 Tropfen und steige langsam bis zu 3mal 
täglich 1 Theelöffel. Bei meinen eigenen Kindern habe ich diese 
auffallende Wirkung zuerst be obachten können. Seitdem fehlt 
Haematogen nicht mehr in der Kinderstube, die Kinder nehmen des 
Präparat pur sehr gerne, verlangen selbst darnach. (Dr.med.A. 
Malinowsky, Primararzt des Warschauer Kinderhospitals.) In der 
Praxis verordne ich das Präparat sehr viel." Versuchsquanta stellen 
wir den Herren Aerzten, die sich durch Eigenproben ein Urteil 
bilden wollen, gerne gratis und franko zur Verfügung. (Dr. med. 
Müller, Anstaltsarzt, Krautheim a. d. Jagst, Baden.) 


„Ich habe Hommel's Haematogen mit grossem Erfolge angewandt 
bei Kranken, die durch grosse Blutverluste entkräftet waren, ferner 
bei Rekonvaleszenten und Neurasthenikern." 


Verkauf in Originalflaschen (250 g). 


Herausgeber und verantwortlicher Redakteur: Dr. Carl Kunn. 
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Druck von Bruno Bartelt, Wien, XVII, Theresiengasse 3. 


WIENER KLINISCHE RUNDSCHAU 


Organ für die gesammte praktische Heilkunde 
sowie für die 


Interessen des ärztlichen Standes 
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DAS und NATÜRLICHE BITTERWASSER 
EIN HATURSCHATZ VON WELTRUF| MILD, ZUVERLÄSSIG. 
ausser ANDREAS SAXLEHNER BuoAPEST, KuK. HOFLIEFERAMT, 


Eisenelektroden. 


Zur erfolgreichen Behandlung von 
Hautkrankheiten, wie: 


Psoriasis, Ekzem, Alopecla, 


Acne, Lupus, Vlcus. 


Pür jeden Arat in der Sprechstunde zu be- 

alitsen, bereits bei Hunderten von Aersten im 
Gebrauch. 

Auf unserem Musterlager im Betrich zu bei ichtigen. ". 


Kataloge und Gebrauchsanwelsung gratis. 
Hervorragende Dermatologen 
haben den Apparat erprobt 
und stehen deren Gutachten 
jedem Arzt zur Verfügung. 


Elekicitätsgesellschatt „SANITAS“ 


Fabrık für elektromedisinische Apparate 
Berlin NW., Lulsenstrasse 22 R. 


Dr. Frieg u Priv keine 


Nerven- und Gemütskranke, Morphinisten etc. 


In inzersdorf bei Wie. m 


die nene elektrische Lampe mit gekühlten ! = 


Granules de Catillon 
A 1 Millieramm YTierierben Exrtraktas von 


STROPHANTUS 


en Füllen wurden die Versuche ausgef? elche in den Sitzungen der 
nie de Meifecime in Jahre 1589 besprochen wurden. Sie haben geseigt: 

in der Dosis von 2-4 per Tag, eine raptde 
hchen schnell ‚ie gesuukens Hersuktigkett, 
ASYSTOLIE, MITRALLEIDEN, 
Herzkrankheiten der Kinder u 

ns Intoleranz, — keine Wanchannirikiien, 
etzen, 


2 | t ı 
ne STROPHANTIN ET En 


die Tankturen sind un- 

Gramwlen de Ontiliom. 

" Go o Medaille xuı ılor Pariser 
Weltausstellung 1800 


°, Fleisch- 
Eiweiss. 


I 


blutbildendes 


„Puro“ medic.-chem. Institut Dr.H.Scnoll 
MÜNCHEN. 


Vertreter für Ossterreich i 
Carl Grötzinzer, Wien, IIL/3. Reisnerstrasse 6 


Pertussin 


Extract. Thymi saccharat. Taeschner (ges. gesch. sub. Nr. 14.899). 
Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 


Reuchhusten, Kehlkopf- und Bronchialkatarrhe, Emphysem etc. 
Dosierung für Kinder: 2stündlich 1 Kaffee- bis Kinderlöffel voll, je 
nach dem Alter; für Erwachsene 1-2 stündlich 1 Esslöffel voll." 


Zu beziehen in Flaschen von circa 250 g Inhalt durch jede 
Apotheke. Literatur aus hervorragenden medizinischen Blättern 
Deutschlands und Oesterreich-Ungarns, sowie Gratisproben zu 
Versuchszwecken stehen den Herren Aerzten gerne zur Verfügung. 
Hergestellt in der 


Kommandantenapotheke E. Taeschner, 


Berlin, C. 19, Seydelstrasse 16. 


Engros-Drpöl G. & R. Fritz, Mediinal- Drogen- Grossbandlung, 
Wie, I., Brämersirame Nr. & sie 


m Verkaufnur an Apotheken, m— 


Tinctura Ferri Athenstaedt. 
Ferrum oxydat. sacch. verum. D. R.-P. Nr.52.082. 


In Originalflaschen von 250 und 500 g Inhalt zu K 160, resp. K 3-. 
Ein wohlschmeckendes, besonders leicht verdauliches und die 
Zähne durchaus nicht angreifendes neues Eisenmittel mit 
garantiertem Eisengehalt (0.2% Fe), hergestellt von der Firma 
ATHENSTAEDT & REDEKER in Hemelingen bei Bremen. Das Eisen 
ist in demselben in der zuerst von Athenstaedt dargestellten 
löslichen chemischen Verbindung als reines, alkalifreles Saccharat 
enthalten. Proben und Prospekte mit Attesten hochangesehener 
Aerzte, sowie Analysen des Geh. Hofrates Prof. Dr. R. Fresenius in 
Wiesbaden stehen gerne zu Diensten durch die Hauptdepöts: Wien: 


C. Brady's Apotheke zum König von Ungarn, I. Fleischmarkt 1. Prag: 
Max Fanta's Einhorn-Apotheke, Altstädter Ring. Budapest: Dr. A 
Rosenberg's Apotheke »Zum Sterne. 


746/a 
Statt Lebertran! Jod! Eisen! 
Pastilli Jodo-Ferrat. 
Zusammensetzung: Kali jod. 0.03, Ferratin 0.10, 
Duotal, Calc. glycer.-phosph. aa. 005. comp. Jahr“. 


Hervorragendes, wohlschmeckendes, leichtverdauliches, 
appetitanregendes Kräftigungsmittel. Uebertrifft an Wirksamkeit 
alle Lebertrane und künstlichen Eisenpräparate. Im Sommer und 
Winter zu gebrauchen. Mit Erfolg angewendet bei Anämie, 
Chlorose, Rhachitis, Scrophulose, Drüsen- und Knochengeschwüren. 


Tagesdosis: Kinder 2-4 Stück, Erwachsenen 6-9 Stück. Verkauf 
nur in Originalschachteln a K 2:50. Erhältlich in den meisten 
Apotheken. 


Erzeugungs- und Versandtdepöt bei Carl Jahr, Apotheker, Krakau. 
Engros-Depöt 
Josef von Török Apotheker, Budapest. 


G. & R. Fritz Wien, I, Bräunerstrasse 5. Man ordiniere güt.: Rp. 
Pastilli Jodo-Ferrat. comp. »Jahr« scat. orig. 


für Nervenkranke. B.-Baden, üsgr. is, -- 
Gänzl, beschwerdenfr. Morphlum- etc, Entziehung. 
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PERDYNAMIN 


Animalisches Eisen-Eiwelss 


alllig, wealuhanbe od, unbr bekämmiich, aurommi. 
astan warm empfnhien Bel 


Chloe oen, P hiblse, Ansemin, in der Reconraleseanz. 


Erkältlich in de , ! 2-4 mal täglich 
". wAnnowunt. Kerlie ©. 87. Alntandemtir. BER 
oben und Literatur # [15 arch ie General-Vertretung | 
Chem. diätet Laharat T. Canitio Raupenstrasch, Apotheker 
en Il. Casıe 2 


Privat-Heilanstalt 


für Jen 


Gemüts- und Nervenkranke 
Oberdöbling, Billrothatrasse 62. 


Kein Vebikel 
befördert die ' 
Resorption wie NDLORNV 
Flüssige Vasogen- Präparate: 


Jod 6 u. 109,,. Preise: Todoform 3°, 
OnneRciswirkung. 30 g == K 130 b u 
Nirbt färbemd, 100 g ae K 330 eu a . 
Wirksamer in Salizyl 10%, 
als Jostinktur. Orig.-Packungen Teer 10%, 


Ersats der int. am 
gewandien Jolsslne, V pP & Co «te. etc. 


Original-Packungen enthalten keine Indikationen, sie gewähren 
Schutz vor wertlosen Imitationen und Garantie für Haltbarkeit und 
Gehalt. Vasogen. pur. spiss., beste Salbengrundlage u. a. für 
Vasogen. hydrarg. 33, u. 50% 


Diese Salben enthalten d. Quecksilber in bisher unerreichter feinster 
Verteilung (Mikrophotogramme zu Diensten), sind unbegrenzt 


haltbar (auch in den Tropen) und lassen sich erheblich schneller 
und sauberer einreiben als jede andere Hg.-Salbe. In Gelatine- 
Kapseln, der bi ligsten und praktischsten Dispensationsform 
erhältlich. 


Proben und die seit 1893 erschienene Literatur kostenfrei. 


Gen.-Vertr. für Oesterr.-Ungarn Wilhelm Maager, Wien, II., 
Heumarkt 3. 


Vasogenfabrik Pearson & Co., G. m. b. H., Hamburg. 


PERDYNAMINE 


Animalisches Eisen-Eiwelss 


Chlorose, Phihise, Ansemie, in der A ınvalescanz, 


vi. 24 mad täglich 
u. nannowant. Berlin 0. 87. AU nderntr. zen 
b eral-Vertretung 


Chemsreiiiish. Laberat. den anilio Kausenstrar 
wien Il u. 


Künstliche Augen - 
Inder Senkber Aalen und anlrliahsten Aunflihrun ie Kobsksosen 
n jeder gewünschtes Getwse, empf 


a HERM. GREINER SOHN, 


Praististe und Benchrel Fabrikunt künstl. ‚Augen, 1, au 8 cha ‚(Sachs.-Mein.) 


in der denkbar feinsten und natürlichsten Ausführung, in 
Kollektionen von jeder gewünschten Grösse, empfiehlt 


HERM. GREINER SOHN, Fabrikant künstl. Augen, Lauscha 
(Sachs.-Mein.) 


bung gratis u. franko. Augen nach Muster und Vorschrift werden 
aufs genaueste ausgeführt und billigst berechnet. 


Bad Wildungen 


für 
685 
lasen- und Nierenkranke zur Haustrinkkur. 


Helenen-Quelle bei Nierengries, Gicht, bei chronischen 
Nierenentzündungen, Nierenbeckenkatarrh und Blutungen aus den 
Harnorganen. Georg Victor-Quelle bei chronischem Blasenkatarrh, 
bei Schwächezuständen der Blase, sowie bei Schleimflüssen der 
Vorsteherdrüse oder Harnröhre. 


Versand 1901: 1,143.122 Flaschen, Frequenz 7622 Personen. 


Die Herren Aerzte erhalten das Wasser für den eigenen Gebrauch 
zum Selbstkostenpreise. 


Organ für die gesammte praktische Heilkunde 


sowie für die 


Interessen des ärztlichen Standes 


unter ständiger Mitwirkung der Herren 


F. Alt (Wien), St. Bernheimer (Innsbruck), A. Bied! (Wien), A. Bing 
(Wien), E. Bischoff (Klosterneuburg), E. v. Braun-Fernwald (Wien), 
R. v. Braun-Fernwald (Wien), L. v. Dittel (Wien), S. Ehrmann 
(Wien), A. Elschnig (Wien), A. Elzholz (Wien), C. Ewald (Wien), E. 
Finger (Wien), L. v. Frankl-Hochwart (Wien), A. v. Frisch (Wien), J. 
Fritsch (Wien), E. Fronz (Wien), R. Gottlieb (Heidelberg), O. Grosser 
(Wien), J. Grünfeld (Wien). A. Hammerschlag (Wien), V. 


Hammerschlag (Wien), E. Hering (Prag), P. Heymann (Berlin), C. 
Hödlmoser (Sarajevo), J. P. Karplus (Wien), G. Kobler (Sarajevo), A. 
Kreidl (Wien), W. Latzko (Wien), Ad. Lorenz (Wien), R. Loos 
(Wien), J. Mannabera (Wien), R. Matzenauer (Wien), F. Mralek 
(Wien), C. F. Müller (München), Jul. Neumann (Wien), J. Nevinny 
(Innsbruck), L. Oser (Wien), H. Paschkis (Wien), Freih. v. Pfungen 
(Wien), A. Pick (Wien). F. Pineles (Wien), J. Pollak (Wien), J. 
Preindlsberger (Sarajevo), E. Redlich (Wien), M. Richter (Wien), O. 
Rosenbach (Berlin), R. Savor (Wien), J. Scheff jun. (Wien), A. Schiff 
(Wien), H. Schlesinger (Wien), J. Schnitzler (Wien), E. Schwarz 
(Wien), O. Seifert (Würzburg), L. Senfelder (Wien), G. Singer 
(Wien), E. v. Stoffella (Wien), A. Strasser (Wien), A. Topolanski 
(Wien), L. Unger (Wien), A. v. Weismayr (Arco), E. Wertheim 
(Wien), ©. Zuckerkandl (Wien). Redigiert von den Privatdozenten 


Dr. F. Obermayer und Dr. Carl Kunn. 


Bezugsort für den Buchhandel: Zitters Zeitungsverlag, Wien, 
VII/2, Mariahilferstraße 62. 


Die., Wiener klinische Rundschau" erscheint jeden Sonntag im 
durchschnittlichen Umfange von 3 Bogen. Pränumerationspreis für 
Oesterreich-Ungarn ganzjährig 20 K, halbjährig 10 K. vierteljährig 5 
K; für das Deutsche Reich ganzjährig 20 M., halbjährig 10 M., 
vierteljährig 5 M.; für die übrigen Staaten ganzjährig 25 Frcs., 
halbjährig 12.50 Fres. 


XVII. Jahrgang. 


Bestellungen übernimmt die Administr. der,,Wr. klinischen 
Rundschau", Wien, VII. (Telephon Nr. 7551), an welche auch die 
Insertionsaufträne zu senden sind, und alle Buchhandlungen und 
Postämter. Für die Redaktion bestimmte Zusendungen 
(Manuskripte, Briefe, Drucksachen) sind an die,,Wr. klinische 
Rundschau", VI., Mariahilferstr. 1 B, zu richten. (Telephon Nr. 
9930.) 


1. Februar 1903. 


INHALT: Originalartikel, Berichte aus Kliniken und Spitälern. Zur 
Kasuistik der congenitalen Syndactylie. Von Dr M. Kulischer und Dr. 
D. Epstein. - Traumatische Spätpneumonie mit dem Ausgange in 
Gangrän nach Ellbogenverletzung. Von Dr. med. Heimann. 
Feuilleton. Emanuel Svedenborg. Von Dr. Emil Singer. 
Verhandlungen wissenschaftlicher Vereine. K. k. Gesellschaft der 
Aerzte in, Wien. - I. Medizinischer Kongress in Kairo. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. Johannes 
Karth. Das Taubstummenbildungswesen im XIX. Jahrhundert in den 
wichtigsten Staaten Europas. Georg Benno Schmidt, Kurzgefaßtes 
Lehrbuch der Chirurgie. Albert Freudenberg, Die Behandlung 


Originalartikel, Berichte aus Kliniken und Spitälern. 


Zur Kasuistik der congenitalen Syndactylie. 


Von Dr. M. Kulischer und Dr. D. Epstein. 
(Kiew-Russland.) 


von 


Bevor wir zur Beschreibung unseres Falles Syndactylie schreiten, 
sei es uns gestattet, in kurzen Zügen. die angeborenen 
Mißbildungen der Hand Revue passieren zu lassen. 


Nach C. Vogt (,,Die chirurgischen Krankheiten der oberen 
Extremitäten") unterscheidet man: 


1. Megalodactylie, die Hypertrophie der Hand oder einzelner 
Finger. 


2. Polydactylie, die Bildung überzähliger Finger, die auf eine 
Verschmelzung ursprünglich doppelseitiger Keimanlagen 
zurückzuführen ist. Die Polydactylie ist häufig gleichzeitig an 
Händen und Füßen ausgesprochen, nicht selten mit anderen 
kongenitalen Mißbildungen, wie der Syndactylie, vergesellschaftet. 
Auch ein familiäres Auftreten wird beobachtet. 


3. Macrodactylie, Verlängerung des Fingers durch überzählige 
Phalangen, z. B. der Daumen besteht aus 3 Phalangen (Fall von 
Dubois). 


4. Brachydactylie, Verkürzung des Fingers durch Verminderung 
der Phalangenzahl. Hiebei kann es gleichzeitig zur mangelhaften 
Entwicklung, resp. zum Defekt einzelner Phalangen kommen, 
woraus die Mikro-, resp. Ectrodactylie resultiert. Die exzessive Form 
der letzteren, Fehlen der anderen Finger, bis auf den Daumen und 
Kleinfinger, führt zur sogenannten ‚„Krebsscheere" (Pince de 
hoinard). 


5. Kongenitale Dactylolyse, eine fötale Verkürzung der Finger, 
bedingt durch intrauterine Abschnürung. Die Dactylolyse gehört in 
das Gebiet der soge 


Nr. 5. 
der Prostatahrpertroghie miltelst der galranokamstischen Meilhode nach 
Hottini 

Zeitungsschan, Deutsche medizinische Wochenschrin IR@, Nr, 2 
# AK — Münchener melisinische Wochenschrift 1902, Nr, I1 und 32 — 

| Zemralblatt für innere Medizin 108, Nr. 40 bis h2 

Therapeutische Rundschau. 

Korrespondenz. Berliner Ihriel. 
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| Asrztlich® Stellen. 


hannten spontanen Amputationen, wie sie bei Adhäsionen am 
Amnion etc. beobachtet werden. 


6. Endlich die hier in Frage kommende Synda c 


tylie. Sie beruht auf einer fötalen Bildungshemmung. 


Der Trennungsvorgang der einzelnen Finger voneinander findet 
Ende des zweiten, resp. anfangs des dritten Embryolmonats statt. 
Die Abgrenzung des Daumens findet bereits früher statt, gegen den 
75. Tag. Die Gliederung der einzelnen Finger geht hiebei derart von 
statten, daß zur bezeichneten Zeit durch Epitheleinsenkung die 
Anlage der Hand, die sogenannte Handplatte eine Gliederung in 
einzelne Abschnitte erfährt. 


Bleibt die Epitheleinsenkung aus, oder ist sie unvollständig, so 
sind die Finger ganz oder teilweise ungetrennt. Wegen der 
frühzeitigen Differenzierung des Daumens nimmt der letztere 
höchst selten an der Syndactylie teil. Je nach dem Grade der 
Bildungshemmung unterscheiden wir die Syndactylia ossea, fibrosa 
und cutanea, der Ausdehnung der Verwachsung nach totale und 
partielle Syndactylien. Die Syndactylie erscheint oft mit anderen 
Bildungsfehlern, wie Polydactylie, Hydrocephalus congenitus 
vergesellschaftet. Auch die Heredität, sowie familiäre Einflüsse, 
spielen eine Rolle. 


Nach dieser kurzen Uebersicht wenden wir uns zur Beschreibung 
unseres Falles. 


Iwan B., 46 Jahre alt, verheiratet, kinderlos, früher Kutscher, seit 
circa 6 bis 7 Jahren wegen zunehmender Atembeschwerden und 
Hustens arbeitsunfähig. Will bis vor 6 bis 7 Jahren bis auf 
vorübergehende Erkältung stets gesund gewesen sein. Stammt. aus 
gesunder Familie; ein Bruder lebt und ist gesund. Nach Angabe des 
Pat. hätten weder die Großeltern, noch die Eltern an derlei 
Mißbildungen, noch an ähnlichen gelitten. Nur der Bruder des Pat. 
hat verwachsene Finger (siehe weiter unten). Seine Mißbildung an 
Fingern und Zehen besteht von Geburt auf und zwang ihn, die 
Beschäftigung eines Rosselenkers zu ergreifen, da er feinere 
Arbeiten nicht ausführen konnte. 


vie. Yu. 4 


Vor eirca 7 Jahren stellten sch beim Pat, zeitweise, namentlich 
bei körperlicher Anstrengung, Atembeschwerden und IInsten ein; | füst vollsündig. zeitweise Obstipation. 
zeitweilig auch Hersklopfen. Diese Beschwerden nahmen von Jahr Lues megiert, Potus in mäligem Grude zu; 
zu Jahr an Intensität so bedeutend zu, daß Pat. zu: nur | Status prass Großer, mitlelkräftig gel Mann, mit 
af keiehlere Arbeit beachriinken mußte ; in der letzten 7 | gut entwickelter Muskwlatr, »pirlichem Pannbeul. adipes, ; Haut 
de Beine an, die Alembeschwerden und der Husten quälten | und sichtbare Schleimtäute blab; Skleren leicht ikterisch ; keine 


Pat, arg umd er war of mm das Bolt gofosselt, Der Appetit fehlte 


Nr. 5 


Fig. 5. 


Wiener klinische Rundschau 1903. 


Oedeme; leichte Cyanose; Dyspno& (Respirationsfrequenz 36). Art. 
radial. mittelweit, agil; Füllung und Spannung unter der Norm. P. 
90, arhythmisch, inäqual, beiderseits gleich. Hals und Thorax von 
normaler Konfiguration. 


Lungenbefund: Beiderseits Emphysema pulmon. Bronchitis. 
Rauhes vesikuläres Atmen, reichlich trockene Rasselgeräusche. 


Herz: Absolute Dämpfung bis zur Mitte des Sternums und 1 em 
nach außen von der 1. M. An der Spitze rauhes systolisches 
Geräusch, lauter zweiter Ton. Ueber der Pulmonalis: Derselbe 
Befund. Stauungsleber. Im Harne: Nucleo- und Serumalbumin, keine 
Formelemente. 


Nun wollen wir etwas ausführlicher die Mißbildungen an den 
Händen und Füßen unseres Pat. schildern, wobei wir auf die 
Photographie, sowie die hinzugehörigen Röntgenogramme 
verweisen. 


An der rechten Hand sind alle vier Finger, mit Ausnahme des 
Daumens, mit einander verwachsen; hiebei ist der Kleinfinger mit 
dem Ringfinger durch eine frei bewegliche, bis zur Mitte desselben 
reichende Hautmembran verbunden. Der kleine Finger kann 
selbständig flektiert werden. Die übrigen drei, Ring-, Mittelund 
Zeigefinger, sind in ihrer ganzen Ausdehnung untereinander 
verwachsen, wobei auf der Haut des Dorsum manus im Bereiche der 
eben erwähnten Finger flache Furchen als Abgrenzungen derselben 
von einander angedeutet sind; an der volaren Fläche fehlen diese 
Furchen fast vollständig. (Fig. 3.) 


Zwischen Mittel- und Ringfinger besteht im Bereiche der 
Endphalangen außerdem noch eine innigere Verwachsung 
(Syndactylia ossea); demgemäß besitzen beide Finger ein 
gemeinsames Nagelbett, der Nagel selbst ist durch eine seichte 
Furche in zwei Hälften geteilt. 


Die Flexionsbewegung der drei oben erwähnten Finger findet 
chzeitig statt. 


Die Vertiefung an der Vola manus, sowie die stark ausgeprägten 
Furchen zwischen den einzelnen Metacarpus deuten auf eine 
schwache Entwicklung der Musc. lumbricales und des Musc. flex. 
digitor. profund. hin. 


Die Bewegungen des Daumens sind vollständig normal. Das 
Phalangealgelenk des Mittelfingers zwischen der ersten und zweiten 
Phalanx hat den Charakter eines Schlottergelenkes. 


Die linke Hand bietet, bei völlig normalem Verhalten des 
Daumens, eine innige Verwachsung aller vier Finger in ihrer ganzen 
Ausdehnung. Die Verschmelzung des Kleinfingers in seinem ganzen 
Bereiche mit den benachbarten zog eine habituelle Flexions- und 
Ankylosenstellung der Endphalangen des Ring- und Mittelfingers 
nach sich. (Fig. 4.) 


Auch hier beobachten wir ein gemeinsames Nagelbett mit 
Halbierung des Nabels, mit entsprechender Syndactylia ossea. Die 
Knochenbrücken sind sehr schön auf dem Röntgenogramm zu 
sehen. Schlottergelenk des Ringfingers zwischen erster und 
Mittelphalanx. Die Reflexionsbewegungen können nur von allen 
vier Fingern gleichzeitig, und zwar als ein Ganzes ausgeführt 
werden, sind aber in ihrer Exkursionsfähigkeit nicht eingeschränkt. 


Die Hautmembran zwischen Klein- und Mittelfinger ist etwas 
breiter als zwischen den übrigen Fingern. 


Der rechte und linke Fuß bieten vollständige Analogie bezüglich 
der Mißbildung dar, weshalb wir uns nur auf das Röntgenogramm 
und die Beschreibung eines Fußes beschränken. (Fig. 5.) 


Wir sehen also hier vor allem die recht seltene Beteiligung des 
Daumens an der Syndactylie, der mit seinen zwei Nachbarn durch 
Hautbrücken fast seiner ganzen Ausdehnung nach verschmolzen ist. 


Der 4. und 5. Finger sind frei. 


Endlich wäre bezüglich der familiären Verhältnisse nachzutragen, 
daß ein leiblicher Bruder des Pat. ebenfalls eine Syndactylie an 
beiden Händen bietet, aber in weniger ausgesprochener Form. 


Zum Schlusse erfüllen wir eine angenehme Pflicht, indem wir 
Herrn A.N. Janitzky, Assist. am Polytechnikum zu Krems, für seine 
schönen und kunstvollen Röntgenogramme den besten Dank sagen. 


Was uns zur Veröffentlichung dieses Falles bewog, war: 1. Die 
relative Seltenheit der kongenitalen Mißbildungen an der Hand 
überhaupt und speziell an der Fingern; 2. Die Beteiligung des 
Daumens an der Syndactylie. 


Vielleicht wird diese kleine kasuistische Arbeit den Kollegen zur 
Anregung neuer Gedanken auf diesem Gebiete dienen, und damit 
wird ihr Zweck vollständig erfüllt sein. 


Traumatische Spätpneunomie mit dem Ausgange in Gangrän nach 
Ellbogenverletzung. 


Von Dr. med. Heimann in Schwäbisch-Hall. 
(Schluß.*) 


In einem am 23. Mai 1899 auf Ersuchen der zuständigen 
Berufsgenossenschaft erstatteten Gutachten war mir nun die 
Aufgabe zugefallen, zu ermitteln, ob und eventuell inwieweit die 
abgelaufene Erkrankung mit ihrer Kette von Ereignissen mit der 
seinerzeit erlittenen Armverletzung im Zusammenhange stehe. Ich 
kann mich hier darauf beschränken, dasselbe in großen Zügen zu 
rekapitulieren. Vergegenwärtigen wir uns kurz zunächst die 
temporäre Reihenfolge: Im Mai 1898 schwere 


Ellenbogengelenkverletzung mit anschließender über den ganzen 
Arm sich erstreckender Ernährungsstörung, unter Einbeziehung 
noch. eines Teiles der vorderen oberen Brustwand. Während Pat. 
noch an den Rückständen dieser Störung leidet, erkrankt er im 
Januar 1899 an Influenza, auf deren Boden sich eine 
Lungenentzündung etabliert, die ihrerseits nun die Quelle des 
langen Siechtums des Pat. wird. Es war deshalb zu *) Siehe Wiener 
klinische Rundschau 1903, Nr. 1. 


untersuchen, ob diese Lungenentzündung in der ehemaligen 
Armverletzung, beziehungsweise in der durch dieselbe bedingten 
Folgezustände ihre Ursache, oder gemäß der Judikatur des Reichs - 
Versicherungsamtes eine ihrer Ursachen gehabt habe, und in dem 
Augenblicke, wo ein solcher Beweis erbracht werden konnte, war 
die Rentenpflicht der Berufsgenossenschaft gegeben. In folgenden 
Ausführungen habe ich geglaubt, diesen Beweis in schlüssiger Form 
darbieten zu können. Es ist eine anerkannte, in der medizinischen 
Unfalliteratur vielfach erörterte und auch durch höchste 
Entscheidungen bestätigte Tatsache, daß die Influenza die tückische 
Neigung hat, überall dort leicht Entzündungen zu setzen, wo durch 
vorhergegangene Erkrankungen und besonders durch von außen 
bedingte Störungen eine Herabsetzung der lebendigen Kraft eines 
Organismusteiles geschaffen worden ist. Ein solcher Locus minoris 
resistentiae auf dem Boden einer vorgängigen Verletzung wäre hier 
der Vermittler der Lungenentzündung. Denn an die ursprüngliche 
Ellenbogenverletzung hätte sich, veranlaßt durch Mitergriffensein 
trophoneurotischer Nervenfasein und ihrer Aszendenz, wie das auch 
in den verschiedenen Parästhesien zum Ausdruck gekommen sei, 
eine Ernährungsstörung nicht allein des ganzen Armes 
einschließlich der Schulter, sondern auch der benachbarten 
Brustwand angeschlossen, und sei hier durch Oedem und ziehende 
Schmerzen in die Erscheinung getreten. Von dieser in ihrer 
Ernährung so wesentlich alterierten Thoraxwand habe dann die 
Entzündung, zunächst durch Vermittlung des Rippenfelles, das sich 
bei der Untersuchung als erheblich mitbetroffen zeigte, auf den 
benachbarten Lungenteil übergegriffen. Ich unterließ dabei nicht, 
zu bemerken, daß wir sonst die genuinen Spitzenpneumonien, 
ausgenommen die auf tuberkulöser Grundlage sich entwickelnden, 
zu den seltenen zu zählen hätten. Und nicht allein der Infektion 


wäre der Boden geebnet, sondern die Widerstandskraft der 
erkrankten Lungenpartie so gering gewesen, daß, unter Mit wirkung 
der allgemeinen Kräfteabnahme, der Organismus, beziehungsweise 
das ergriffene Organ der Infektion auf dem Wege der gewöhnlichen 
Lösung nicht nur nicht habe Herr werden können, sondern daß es 
sogar zum Absterben der befallenen Teile, zur Gangrän gekommen 
sei, als deren Grundlage wir immer ein besonders schweres 
Darniederliegen der vitalen Energie anerkennen dürfen. Mit dem 
Anfügen, daß es mir leider bis jetzt versagt sei, eine einigermaßen 
plausible pathologisch-anatomische Erklärung für den erörterten 
Tatbestand zu geben, endete das Gutachten, dem sich die 
zuständige Berufsgenossenschaft, unter Bewilligung zunächst der 
Vollrente an den Verletzten, anschloß. 


Heute möge es mir gestattet sein, auch mit Rücksicht auf den vor 
kurzem der Oeffentlichkeit übergebenen Vortrag von Stabsarzt Dr. 
Menzer-Berlin2) noch einige Bemerkungen anzuknüpfen. 
Vorausschicken will ich, daß mir die darin berührten 
Untersuchungen von Weichselbaum,,Ueber die Entstehung der 
akuten Lungen- und Rippenfellentzündungen“ bei Abfassung meines 
Gutachtens nicht bekannt waren. Auch unser Fall würde die 
Auffassung Menzers rechtfertigen, daß von vorhandenen Oedem der 
Thoraxwand die Diplokokken, nachdem durch die Influenza ihnen 
der Angriff erleichtert worden, ihren erfolgreichen Zug gegen das 
benachbarte Lungengewebe ausgeführt haben. Wenn man im 
übrigen auch nicht ganz den Menzer'schen Anschauungen 
beipflichten wird, wenn es wohl nicht richtig erscheint, so vielfache 
Leiden aus einem Punkte erklären zu wollen, so ist es doch 
anderseits mit Freuden zu begrüßen, daß dem, was auf der 
vorjährigen Naturforscherversammlung in Hamburg in großem Stile 
zum Ausdrucke kam, sich immer weitere Stimmen anschließen, daß 
der 


2) Stabsarzt Dr. Menzer: Ueber Angin, Gelenksrheumatismus, 
Erythema nodosum und Pneumonie, nebst Bemerkungen über die 
Aetiologie von Infektionskrankheiten. Berliner klinische 
Wochenschrift 1902, Nr. 1 und 2. 


outrierte bakteriologische Standpunkt verlassen, und der Mensch 


nicht der Petri'schen Schale oder der Gelatineröhre im Brutschrank 
gleich geachtet wird. Nicht minderes Interesse verdient aus diesem 
Empfinden heraus der Vortrag von W. A. Freund,3) sowie 
namentlich die daran angeschlossene Diskussion in der Berliner 
medizinischen Gesellschaft. Jede Erkrankung muß als das Produkt 
eines Kampfes anerkannt werden, eines Kampfes zwischen dem 
infizierenden Agens und dem angegriffenen Organismus, und 
ebenso verfehlt, wie im übrigen Leben, wäre es auch hier, den 
Erfolg nur nach der Stärke des einen Gegners zu bemessen. In 
gleichem Sinne erscheint es auch nicht richtig, mit der Virulenz 
einerseits, und mehr noch mit der Immunität des einzelnen 
Individuums anderseits, als jeweils fixen gegebenen Größen rechnen 
zu können. Der Organismus, der heute dem Angriff des 
infizierenden Agens gegenüber sich refraktär verhalten hat, kann 
morgen, nachdem sein gesamter Zellenstaat, oder ein mehr oder 
minder umfangreicher Teil desselben durch interkurrente 
Schädigung eine Einbuße an seiner Widerstandsfähigkeit erlitten 
hat, der nunmehr größeren Gewalt des krankmachenden Stoffes 
unterliegen. Für die chronische Infektionskrankheit der Tuberkulose 
ist diese Auffassung allseitiges Gemeingut, ein jeder kennt den 
begünstigenden Einfluß der Pneumokoniosen für die Entwicklung 
dieser Lungenerkrankung. Und daß die Bedeutung schwerer 
physischer und auch psychischer Störungen für die Entstehung 
akuter Infektionskrankheiten nicht nur im Volksmunde besteht, 
dafür hat wohl jeder Arzt gelegentlich prägnante Beobachtungen zu 
machen Anlaß. 


Anderseits bestätigen neuere Untersuchungen immer mehr, daß 
wir, entgegen der bisherigen, seitens der Bakteriologen vertretenen 
Anschauung, an der Ubiquität unserer, wenn ich so sagen darf, 
gewöhnlichen einheimischen Bakterien nicht mehr zweifeln dürfen. 
Für die Tuberkulosebazillen haben dieses, entgegen der bisherigen 
Cornet'schen Beweisführung, erst vor kurzem genaue Erhebungen 
des pathologischen Institutes zu Zürich ergeben, die an 96% der 
untersuchten Leichen nicht an Tuberkulose Verstorbener, und zwar 
aller Lebensjahre in fast ansteigendem Maße, den Nachweis 
verheilter tuberkuloser Lungenerkrankung erbringen konnten. Ja, 
auch Behring1) macht in seiner neuesten Publikation die Diagnose 
der Diphtherie nicht mehr von der Anwesenheit der Löffler schen 
Bazillen allein, sondern erst von der Erfüllung des von Bretonneau 


gezeichneten klinischen Bildes abhängig. 


Solche Umwertung der Anschauungen wird auch gegenüber der 
Unfallbegutachtung ihren Einfluß geltend machen können und 
müssen, und dieser erscheint überall da bebegründet, wo er sich 
durch Tatsachen wird rechtfertigen lassen, die einer sachlichen 
Würdigung und Kritik stand zu halten vermögen. Es gilt hier den 
Standpunkt zu wahren, wie ihn z. B. auch Stern‘) bei seiner sonst 
überaus wohltuenden Loyalität gegenüber dem behaupteten 
Zusammenhange von Pneumonie und nervöser, beziehungsweise 
physischer Erschütterung wahrgenommen hat. 


Ich bin mir bewußt, mit der gewählten Titelbezeichnung nicht 
ganz das haben wiedergeben zu können, als was sich der 
beobachtete Fall repräsentiert, da ja die Lungenentzündung sich erst 
unter Vermittlung der Influenza an das vorausgegangene Trauma 
angeschlossen hat. Von Wichtigkeit aber erschien es mir, den Fall so 
der Oeffentlichkeit zu unterbreiten, um zu weiteren einschlägigen 
Mitteilungen anzuregen, damit aus einer größeren Kasuistik heraus 
die charakteristischen Merkmale sich entnehmen. ließen, die im 
gegebenen Falle dem Gutachten als Leitstern würden dienen 
können. 


3) W. A. Freund: Thoraxanomalien als Prädisposition zu 
LungenPhthise und Emphysem. Berliner klinische Wochenschrift 
1902 Nr. 1—4. 4) E. v. Behring Diphtheries (Therapie der 
Gegenwart 1901, Juli-Heft.) 5) c., pag. 137. 


Feuilleton. 
Emanuel Svedenborg. 
Von Dr. Emil Singer (Wien). 


Das allzu kühn aufgebaute System von Lombrosos Genie und 
Irrsinn" tritt uns wieder lebendig vor Augen, wenn wir das Leben 
Svedenborgs verfolgen, eines Mannes von großartiger Universalität 
des Geistes und Wissens, den man geradezu als den schwedischen 
Aristoteles bezeichnen könnte. Freilich muß man gestehen, daß zu 
unserer Zeit dieser Riese von einer unverdienten Vergessenheit 
angehaucht ist, nicht zum geringsten Teile wohl deshalb, weil alle 
die großen Ideen, mit denen er selbst die ferne Nachwelt bereichert 
hat, später in anderen Köpfen, bewußt oder unbewußt, als 
Originalgedanken auflebten und so ihren Glanz auf die 
vermeintlichen Schöpfer zurückwarfen. Auch das Gebiet der 
Heilkunde fiel in die großen Kreise seiner Betätigung. Wir wollen 
von seinen Werken nur anführen: 1. De ossibus cranii deque 
ossificatione et de dura matre. 2. Anatomia omnium partium 
cerebri, cerebelli, medullae oblong. et spinalis et de morbo capitis. 
3. De sanguine rubro. 4. Anatomia corporis. 5. De cerebro. 6. 
Regnum animale (Das Tierreich, anatomisch, physisch und 
psychisch betrachtet). 


Doch auf die Würdigung Svedenborgs in Bezug auf seine 
Verdienste um die Wissenschaft und speziell um unsere einzugehen, 
ist hier nicht unsere Absicht; wir wollen vielmehr auf seine Psyche 
hinweisen, die eine derartige Wandlung erfuhr, daß man geradezu 
von einer Wandlung ins Krankhafte sprechen kann. 


Svedenborg wurde im Jahre 1689 zu Stockholm geboren; sein 
Vater war Bischof von Westgotland. Bereits 1710 bereiste er 
Holland, England, Frankreich, Deutschland, kehrte 1714 nach 
Hause zurück und erhielt das Amt eines Assessors beim 


Bergwerkskollegium, welches er bis zum Jahre 1747 bekleidete, 
worauf er dasselbe zurücklegte, um sich ganz seinem „neuen 
Berufe“ widmen zu können. Schon im Jahre 1719 war er von der 
Königin Ulrike Eleonore geadelt worden und erhielt seinen Sitz in 
den Reichsständen unter den Adeligen des Ritterordens. Die 
königliche Akademie der Wissenschaften ernannte ihn zu ihrem 
Mitgliede. Im Jahre 1734 gab er sein hochberühmtes Werk, ,‚Regnum 
minerale" in 3 Bänden heraus, das noch heute von Fachleuten 
geschätzt wird. Die Zahl seiner gesamten Werke beträgt circa 150, 
umfassend viele Gebiete des Wissens, von der Mechanik bis 
Theologie. 


zur 


Der „neue Beruf“, dem er seit 1743 oblag, war seine Theologie. 
Denn bis zu diesem Jahre hatte er nur weltliche Weisheit betrieben, 
die Natur in ihren innersten Tiefen durchforscht, kühne Probleme 
gelöst, neue Ideen in Fülle produziert, kurz sich in hervorragender 
Weise in der objektiven Welt betätigt, bis eines Tages plötzlich eine 
vollkommene Wandlung in ihm eintritt. Von da ab war das 
großartige Ideengebäude, mit welchem er die sinnliche Welt 
umspannte, wie weggeblasen, und dieser große Geist ging ganz in 
einer einzigen Richtung auf, in der Erforschung der göttlichen 
Offenbarung; hieraus reifte seine Theologie, eine Quelle des 
Mystizismus und Spiritualismus. Seine göttliche Sendung erklärt er 
mit den Worten: 


„Daß ich zu einem heiligen Amte berufen worden bin, von dem 
Herrn selbst, welcher sich vor mir, seinem Knecht, auf das gnädigste 
in Person offenbarte, im Jahre 1743, und mir dann zugleich auch 
das Gesicht in die geistige Welt öffnete und zu reden gab mit 
Geistern und Engeln." 


Fortan hatte er Umgang mit der Geisterwelt und mit Engeln, 
sprach selbst, wenn er in Gesellschaft war, mit Geistern, empfing 
längst verstorbene Personen bei sich. 


Es ist gewiß ein sonderbares und einzig dastehendes 


Zusammentreffen, daß ein Mann, der so viele Jahre nur den 
Wissenschaften gehuldigt, die Natur mit tiefem Sinne durchforscht 
und eine große Anzahl von Arbeiten über Mechanik, Bergwesen, 
Anatomie, Physiologie verfaßt hat, der also ein klares Auge und 
einen scharfen Verstand an die ganze große Natur 


hingab, mit einemmale diesem Ideenreichtum entsagt, der auf 
unerklärte Weise verschwindet, um einem völlig veränderten 
Vorstellungsleben Platz zu machen, nicht der Erkenntnis der 
Außenwelt entsprossen, sondern quellend aus der nach innen 
gekehrten Anschauung, die, zu höheren Graden gediehen, sich als 
krankhaft erweist. 


In der Philosophie, Geschichte, Dichtung begegnen uns diese 
Träumer, Mystiker genannt, bald vereinzelt, bald in einen Zeitraum 
zusammengedrängt; die Entstehung des Mystizismus haben wir in 
den ersten drei Jahrhunderten des Christentums zu suchen. Nicht 
leicht und einfach war der Uebergang von der Betrachtung der 
äußeren Welt zum Anschauen des eigenen Inneren das antike 
Denken suchte den Zusammenhang zwischen den realen Dingen 
und dem eigenen Bewußtsein, und je weniger es ihn finden konnte, 
desto mehr wandte es sich von der objektiven Welt ab, sehnsüchtig 
nach einem Halt suchend, nach einer Wahrheit, denn trügerisch 
erschienen alle die Begriffe, die bisher als wahr gegolten hatten; in 
diese halb überdrüssige, halb sehnsuchtsvolle Stimmung fiel das 
Christentum wie ein Frühlingsblütenregen, ihm öffneten sich die 
Herzen, und bald war der Zusammenhang mit dem Ueberweltlichen 
gefunden, der Blick kehrte sich gleichsam verachtend vom 
Objektiven ab und senkte sich verzückt in die eigene Brust, um hier 
die langersehnte Ruhe in der Vereinigung mit dem Göttlichen zu 
finden. 


Dieser Zustand der Verzückung konnte natürlich nur eintreten, 
wenn jedes Denken und jede Klarheit des Bewußtseins schwand, 
also nur unmittelbare Anschauung vorherrschte, die allein imstande 
wäre, das absolut Wahre in einem solchen Momente zu erfassen. 
Offenbar war es die intensive Verfeinerung aller Gefühlskräfte, wie 
wir sie aus den neueren Erfahrungen in der Hypnose kennen, 
welche in den in diesem Zustande Befindlichen den Glauben an eine 


innere Erfassung der Wahrheit erzeugte, Daß diese Philosophie bald 
in Schwärmerei, Aberglauben, Zauberkünste ausartete, ist nicht 
verwunderlich; die Wunder und göttlichen Erscheinungen waren an 
der Tagesordnung, und die Dämonen begannen ihr buntes Treiben, 
das viele, viele Jahrhunderte währte, ohne daß selbst die 
„aufgeklärte" Neuzeit ihnen ein Ende zu setzen vermochte. 


Lassen wir jetzt einige Vertreter dieser Richtung zu Worte 
kommen! 


Porphyrius, der berühmte Neuplatoniker, welcher die Werke 
seines Meisters Plotinus herausgab, schreibt an einer Stelle: 


„Das Unkörperliche beherrscht das Körperliche und besitzt die 
Kraft, überall gegenwärtig zu sein; die Seele ist daher mit dem 
Vermögen ausgestattet, überallhin ihre Wirksamkeit auszudehnen. 
Sie besitzt eine unendliche Kraft, und jeder Teil von ihr (der von 
Materie frei ist) vermag alles und ist überall gegenwärtig; die 
Wirkung aus der Ferne ist allein die wesentliche; nicht alles, was 
aufeinander wirkt, tut dies durch Annäherung und Berührung, 
sondern bedient sich nur nebenbei der Annäherung; die Dämonen 
werden als Lichtwesen beschrieben, die gestaltlos und daher 
unsichtbar sind; die wahre Wesenheit besteht darin, die Einwirkung 
der äußeren Welt zurückzuweisen und sich auch nicht in Gedanken 
mit den äußeren Dingen zu beschäftigen. Von der Herrschaft der 
Sinnenwelt soll sich der Mensch selbst mit dem Verlust seines 
ganzen Körpers zu erlösen streben. Die Beschäftigung mit dem 
höchsten Gotte (das Hauptziel der Philosophie) soll der Philosoph 
durch die Vernunft erreichen, durch ein heiliges Leben sich zur 
Anschauung Gottes erheben." 


Nach dem Neuplatoniker Jamblichus könne sich der Mensch in 
mystischer Weise mit allen höheren Wesen vereinigen; die Götter 
seien überall gegenwärtig; diese Vereinigung gründe sich darauf, 
daß die vom Körper abgetrennte Seele leidenlos sei; keine 
Gedanken stören die innige Gemeinschaft mit dem Göttlichen. 


Der berühmte Kirchenvater Augustinus schreibt: „Der Ekstatiker 


bemerkt selbst bei offenen Augen die um ihn befindlichen 
Gegenstände nicht; er hört keine Stimme, die Aufmerksam keit 
seines Geistes ist infolge einer Art von spiritueller oder 
intellektueller Vision auf Bilder von Körpern gerichtet, in welcher er 
auch unkörperliche, nicht in einem substanziellen Bilde dargestellte 
Dinge konzentriert sieht." 


Es ließe sich auch noch die jüdische Mystik anführen, deren 
Hauptwerk die Kabbala ist, dann eine große Zahl von Sekten, wie 
die der Quäker, und vieles andere. 


Die Kindheit des Menschengeschlechtes, sowie des einzelnen 
Individuums, dessen Denktätigkeit noch unfertig ist, wird von 
Phantasiegebilden leicht beherrscht, welcher Zustand auch beim 
denkreifen Menschen dann auftreten kann, wenn durch 
irgendwelche Einflüsse das Denken abgeschwächt oder unklar wird, 
z. B. im Schlafe, Rausche, bei Geisteskrankheiten. Je geringer die 
Dimensionen des Denkens beim sonst gesunden Individuum werden, 
desto größeren Spielraum gewinnt die Phantasietätigkeit. 


Das Denken in seiner Klarheit entfaltet immer eher eine 
ausschließende, begrenzende Tätigkeit, es muß die große Menge 
von gegebenen Ideen sichten, die zusammengehörigen verbinden, 
widerstreitende trennen, jede einzelne von ihnen auf ihren Gehalt 
prüfen; je mehr es aber eingeengt wird, oder je unfähiger es in 
gewissen Zeiten wird, in seiner vollen Kraft aufzutreten, desto 
leichter werden ungereimte Ideen sich paaren, widerstreitende 
friedlich nebeneinander wohnen, eine Unzahl von neu 
auftauchenden sich herzudrängen, ohne daß ein gestrenger Herr 
Gedanke sie abweist, so daß bald ein lebhaftes Phantasiespiel 
beginnt und sich fröhlich die buntesten Bilder herumtummeln, da 
der Widersacher aus dem Hause ist. 


Die Grenzen ihres Denkens möglichst einzuengen oder dasselbe 
ganz aufzuheben, versuchen auch die Mystiker; lange vor ihnen 
hatten schon die Buddhisten einen gleichen Zustand angestrebt, das 
Nirvana; obwohl die Bedeutung dieses Wortes noch immer im 


Unklaren ist, trotzdem sich viele ausgezeichnete Forscher um dessen 
Erklärung bemüht haben, so läßt sich doch soviel behaupten, daß es 
einen glückseligen Gemütszustand bezeichnet, so wie in der Mystik 
die Ekstase. Wörtlich bedeutet Nirvana das Ausgehen, Erlöschen; 
mit dem Erlöschen sind aber die drei Feuer der Leidenschaft 
gemeint (Begierde, Haß, Täuschung), welche nur unterhalten 
werden, wenn das Auge den Blick nach den sinnlichen 
Gegenständen richtet. Ist aber das Feuer der Leidenschaften ertötet, 
dann kann jene Ruhe deß Gemütes eintreten, wie sie zum Eingehen 
ins Nirvana erforderlich ist, d. h. zum Erlangen des Zustandes, der 
von Leiden frei ist, der also die höchste Glückseligkeit mit sich 
führt. 


Jener psychologische Prozeß, der sich in den ersten 
Jahrhunderten des Christentums vollzog und eine ganze 
Weltanschauung umformte, findet in einem Individuum des 18. 
Jahrhunderts mit verblüffender Gleichartigkeit seine Wiederholung. 


Svedenborg, der große Gelehrte, der Mann mit dem genialen 
Blick für Naturforschung, sucht die Wechselbeziehungen aller Dinge 
untereinander, kommt auf die Identität aller im Himmel und auf 
Erden befindlichen Objekte, findet den Zusammenhang des eigenen 
Bewußtseins mit allem Geschaffenen. erst durch die Abkehr von 
dieser Welt, verkehrt dann nur mit Engeln, Geistern, 
Abgeschiedenen, ohne auch nur mit einem einzigen Blicke mehr das 
Reale zu streifen, wird ein Schwärmer, Träumer, Hellseher. Hier 
endet die Grenze des Gesunden, das Krankhafte tritt in seine 
Rechte. Gesichts- und Gehörshalluzinationen beherrschen das Bild. 
Wir führen hier seine eigenen Worte an: 


„Ich war zu London und speiste eben spät zu Mittag in meinem 
gewöhnlichen Speisequartier, in dem ich mir ein Zimmer 
vorbehalten hatte. Meine Gedanken waren beschäftigt mit den 
Gegenständen, die wir soeben besprochen haben.*) Ich war hungrig 
und aß mit großem Appetit. Gegen das Ende der Mahlzeit bemerkte 
ich, daß eine Art von Nebel sich über meine Augen verbreitete, der 
Nebel wurde dichter, und ich sah den Boden meines Zimmers mit 
den scheußlichsten kriechenden Tieren bedeckt, als da sind: 
Schlangen, Kröten u. dgl. Ich war darüber erstaunt, denn ich war 


ganz bei Sinnen und vollem Bewußtsein. Die Finsternis nahm nun 
immer mehr überhand, verschwand jedoch plötzlich, und ich sah 
jetzt in einer Ecke des Zimmers einen Mann sitzen, der mich, da ich 
ganz allein war, durch 


* Die Worte Svedenborgs stammen aus einem Gespräch mit einem 
Freunde, der ihn unter anderem auch fragt, wieso es ihm gegeben 
sei, zu sehen und zu hören, was in der Geisterwelt, im Himmel und 
in der Hölle vorgehe. 


seine Worte in Schrecken setzte. Er sagte nämlich: ‚IB nicht so viel 
Alles verdunkelte sich jetzt wieder, aber plötzlich wurde es wieder 
hell, und ich sah mich allein im Zimmer. Ein so unerwarteter 
Schrecken beschleunigte meine Heimkehr. Ich ließ gegen meinen 
Hauswirt nichts merken, überdachte aber, was mir begegnet war, 
sehr genau und konnte es nicht als eine Wirkung des Zufalles oder 
irgendeiner physischen Ursache ansehen. Ich ging nach Hause; aber 
in der folgenden Nacht stellte sich mir derselbe Mann noch einmal 
dar. Ich war jetzt durchaus nicht erschrocken. Der Mann sagte, er 
sei Gott der Herr, der Welt Schöpfer und Erlöser. Und daß er mich 
erwählt habe, den Menschen den geistigen Sinn der Heiligen Schrift 
auszulegen; und daß er mir selbst diktieren werde, was ich 
schreiben solle über diesen Gegenstand. In der nämlichen Nacht 
wurden zu meiner Ueberzeugung die Geisterwelt, die Hölle und der 
Himmel mir geöffnet, wo ich mehrere Personen meiner 
Bekanntschaft aus allen Ständen fand. Von diesem Tage an entsagte 
ich aller weltlichen Gelehrsamkeit und arbeitete nur in geistigen 
Dingen, gemäß dem, was der Herr mir zu schreiben befahl. Täglich 
öffnete mir der Herr in der Folge die Augen meines Geistes, bei 
völligem Wachen zu sehen, was in der anderen Welt vorging, und 
ganz wach mit Engeln und Geistern zu reden.“ Dies war im Jahre 
1743. Unter dem Einflusse dieser ‚Stimme" schrieb er sein 
Religionssystem, das jeder andere eher als ein 
naturwissenschaftlicher Geist ersonnen haben könnte. Er gemahnt 
an die Propheten des alten Testamentes, die ihre Offenbarungen 
unmittelbar von Gott erhalten zu haben vorgaben. Doch kann man 
seine theologischen Schriften keineswegs für verworren oder 
unsinnig erklären. Er befaßt sich zumeist damit, das alte und neue 
Testament ganz neu auszulegen, die hergebrachten Anschauungen 


in Bezug auf viele religiöse Begriffe als irrtümlich zu bekämpfen 
und richtige aufzustellen. Eine große Rolle spielen die Symbole in 
seinem System: jedes Ding in der Natur solle nur ein Symbol für 
einen geistigen Begriff sein, jeder Buchstabe bezeichne ein Ding in 
der geistigen Welt, jede Zahl habe eine bestimmte Bedeutung, so z. 
B. bezeichne die Zahl 2 eine Vereinigung, die Zahl 3 eine Fülle. Die 
Engel des Himmels denken und reden in dieser Sprache. Das ganze 
Weltall ist von Geistern beseelt, und jeder Gedanke trete nur durch 
den Einfluß dieser in den Menschen. 


Wir können uns hier auf seine Theologie nicht näher einlassen 
und wollen nur auf die so merkwürdige psychische Verkehrung 
dieses bedeutenden Mannes hinweisen, der diese auffallende 
geistige Alteration in seinem 54. Lebensjahre erlitt. Es leuchtet ein, 
daß die Erklärung hierfür umso schwieriger ist, je schwerer das 
Genie in seiner Eigenart zu erfassen ist. Die bekannte,,religiöse 
Einkehr“ SO vieler Menschen mit zunehmendem Alter ist nur eine 
entfernte Analogie; sein sonstiges Verhalten, wie es von seinen 
Zeitgenossen geschildert wird, entspricht keineswegs dem einer 
typischen Geisteskrankheit. Er lebte sehr einfach; in seinem Hause 
lebte er wie ein Sonderling; des Nachts hörte man ihn in seinem 
Zimmer laut sprechen und eifern, wenn böse Geister bei ihm sind; 
denn es sei diesen zugelassen worden, ihn zu schmähen, weshalb er 
gegen sie geredet und geeifert habe; oft betete er zu Gott, er möge 
ihn in der Versuchung nicht verlassen, rief dann mit bitteren Tränen 
und lauter Stimme:,,Herr Gott, hilf! Mein Gott, verlass' mich nicht!" 
Oft sprach er mit sich allein, als ob er in Gesellschaft wäre; in 
seinem Zimmer empfing er niemals Besuche von Personen des 
anderen Geschlechtes, ohne einen seiner Bedienten anwesend zu 
lassen, denn sie könnten vorgeben, daß er ihre nähere 
Bekanntschaft suche". 


Wenn er Anfechtungen der bösen Geister hatte, verschloß er sich 
im Zimmer, blieb mehrere Tage und Nächte im Bette, so daß man 
ihn einigemale für tot hielt. Auffällig machte er sich in der 
Gesellschaft, da er mitten im Gespräch innehielt, wie 
geistesabwesend dasaß, mit abwesenden Personen sprach; dann 
erklärte er, er habe jetzt mit diesem oder jenem Entfernten oder 
Verstorbenen gesprochen. 


Es ist nicht verwunderlich, daß Svedenborg bald in den Ruf eines 
Hell- und Fernsehers kam, und zahlreiche Zeugnisse von 
Zeitgenossen bestätigen dies. Jung-Stilling schreibt in 


seinem Werke,,Theorie der Geisterkunde" u. a. folgendes über 
Svedenborg: 


„Jedermann ganz unerwartet geriet dieser gescheite, gelehrte und 
fromme Mann in den Umgang mit Geistern; er hatte dieses so gar 
keinen Hehl, daß er oft an der Tafel in großen Gesellschaften, 
mitten unter den vernünftigsten wissenschaftlichen Gesprächen 
sagte, er habe über diesen Punkt noch vor kurzem mit dem Apostel 
Paulus oder mit Luther oder mit sonst einer längst verstorbenen 
Person gesprochen. Daß ihn dann die Anwesenden mit Nase und 
Mund anstarrten und anstaunten und zweifelten, ob er auch noch 
recht bei Sinnen sei, das läßt sich denken. Indessen gab er denn 
doch zuweilen Beweise, gegen die sich nichts einwenden läßt.“ 


Dann werden verschiedene Tatsachen mitgeteilt, die sein 
Hellsehen bezeugen sollen, z. B.: „Die Königin von Schweden setzte 
ihn dadurch auf die Probe, daß sie ihm auftrug, ihr zu sagen, was 
sie mit ihrem Bruder, dem Prinzen von Preußen, in Charlottenburg 
an einem gewissen merkwürdigen Tage gesprochen habe. Nach 
einiger Zeit ließ sich Svedenborg bei ihr melden und sagte es ihr. 
Die Königin erschrak heftig darüber, wie sich denken läßt." Die 
Wahrheit dieser Sache sei von der Königin selbst auf Anfrage des 
württembergischen Theologen Oetinger bezeugt worden. 


Auch Kant führt in einem Briefe eine Begebenheit an, die ihm 
größte Beweiskraft zu haben scheint: 


Svedenborg sei im Jahre 1756 gegen Ende September am 
Sonnabend 4 Uhr, aus England kommend, zu Gothenburg ans Land 
gestiegen; er sei in eine Gesellschaft geladen worden; um 6 Uhr 
abends sei er hinausgegangen und bald darauf entfärbt und bestürzt 
ins Gesellschaftszimmer zurückgekommen, mit der Meldung, daß 


eben ein gefährlicher Brand in Stockholm 50 Meilen von 
Gothenburg) ausgebrochen sei; das Haus eines seiner Freunde, den 
er mit Namen nannte, sei schon in Asche und sein eigenes in 
Gefahr; um 8 Uhr, nachdem er wieder hinausgegangen, habe er 
freudig gerufen: Gottlob, der Brand ist gelöscht, die dritte Tür vor 
meinem Hause! 


Der Bericht, welcher am zweiten Tage von Stockholm anlangte, 
habe völlig mit dem Svedenborgs übereingestimmt. 


Diese Angaben tragen soviel Wunderbares an sich, daß man 
ihnen mit einem gewissen Zweifel entgegentreten muß. Viel 
wichtiger sind die Angaben seiner Zeitgenossen, daß seine 
intellektuellen Kräfte bis ins hohe Alter keine merkliche Einbuße 
erlitten haben sollen. Doch ist dabei zu bedenken, daß ein Mann 
von hervorragenden Geisteskräften sein Defizit lange Zeit decken 
kann, ohne daß es auffällt; daß ferner die Welt nicht leicht geneigt 
ist, Männer, die bereits Bedeutendes geschaffen haben, für 
schwachsinnig zu erklären, wenn auch die späteren Werke dafür 
sprechen; im Gegenteil, der Autoritätsglaube sieht selbst im 
Nichtssagenden etwas Bedeutungsvolles, sowie der Unglaube im 
Bedeutungsvollen oft Nichts sehen will. Solon mußte sich verrückt 
stellen, damit man ihm glaube, und Kolumbus wurde mit seinen 
großartigen Plänen als Narr verlacht. Svedenborg wurde von 
keinem seiner Zeitgenossen trotz seines sonderbaren Gebarens für 
verrückt gehalten, außer von der Geistlichkeit, welche diesmal ihr 
besonderes Recht dazu hatte. 


Wenn wir den Zustand Svedenborgs nach den Begriffen der 
heutigen Psychiatrie charakterisieren wollten, dürften wir nicht 
mehr sagen, als daß er auf Grund von Halluzinationen an einer 
paranoischen Idee litt. Weder der allgemeine Begriff der Paranoia, 
noch irgendeine Unterart, wie Paranoia religiosa, ist hier am Platze. 
Es gibt eben in dem unendlich mannigfaltigen psychischen Leben 
der Menschen eine Menge von Abnormitäten, die noch von keiner 
Psychiatrie im Bilde festgehalten wurden, teils, weil sie nicht 
dorthin gehören, teils, weil sie nichts Typisches an sich tragen. Wir 
haben in unserem Falle kein ausgesprochenes Krankheitsbild vor 
uns, wie z. B. bei einem Tasso, Newton, Rousseau, Schumann, 


Schopenhauer. alle waren von typischen Persekutionsideen befallen 
und trugen die Eigenart der Paranoiker an sich. Bei Svedenborg 
findet sich nichts dergleichen. Immer der demütige Knecht Gottes, 
tritt er nie in feindlichen Gegensatz zu den Menschen, vielmehr ruht 
sein Auge liebevoll auf der Welt, die er mit der wahren 


Sie 


Offenbarung beglücken will. Doch können wir uns nicht der 
Auffassung entziehen, daß der große Genius von einer linden 
Demenz befallen wurde; denn nur auf Grund dieser ist eine 
derartige kritiklose Hinnahme seiner Eingebungen" möglich. 
Freilich ist das ein Schwachsinn, der, in die hohe Sphäre jenes 
Mannes erhoben, nicht den Stempel des Unzulänglichen an sich 
trägt, wodurch ein Durchschnittsmensch zum unnützen, hilflosen 
Geschöpf wird. 


Das ist es ja auch, was Genie und Irrsinn voneinander trennt: Die 
Emanationen des Genies bringen die Menschheit immer um einen 
Schritt vorwärts, die Ideen des Irrsinnigen, so verblüffend sie mit 
ihrem blendenden Schein wirken, sind nie fähig, die Menschheit zu 
fördern und verblassen im lichten Strahle der Vernunft. 


Verhandlungen wissenschaftlicher Vereine. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. (Originalbericht der Wiener 
klinischen Rundschau.) 


Sitzung vom 16. Jänner 1903. 


Richard Grünfeld demonstriert einen 10jährigen Knaben mit 
multiplen kartilaginösen Exostosen, über den ganzen Körper verteilt 
(Rippen, Sternum, Scapula, Humerus, Handgelenk, Radius, Becken, 
Femur, Tibia, Fibula). Die Tumoren sind knochenhart, sitzen 
unverschieblich den Knochen auf und sind von unveränderter Haut 
bedeckt. Außerdem sind an dem Kinde deutliche Zeichen von 


Rhachitis vorhanden (Caput quadratum, geriefte Zähne), und 
Körperlänge und Gewicht stehen unter dem Durchschnitt 
gleichaltriger Kinder. Der linke Arm ist um 1 cm, das rechte Bein 
um 2 cm gegenüber der anderen Seite verkürzt. Das Röntgenbild 
deckt eine noch größere Anzahl derartiger Tumoren auf, welche 
sämtlich, wie auch Virchow angibt, an den Dia. physen-Enden 
sitzen. Sie zeigen den Bau einer zarten Spongiosa mit 
unregelmäßiger Bälkchenstruktur und einer etwas kompakteren 
Oberflächenschichte. Die Verkürzung der Extremitäten ist 
gleichfalls durch Tumoren bedingt, welche, in der Nähe der 
Epiphysenfuge gelagert, dieselbe abnorm gestalten. Histologisch 
bestehen die Tumoren aus kompakten und spongiösen Knochen, 
überzogen von hyalinem Knorpel. 


Rudolf Kienböck demonstriert gleichfalls einen Fall von multiplen 
kartilaginösen Exostosen, etwa 80 an der Zahl. Bei Bewegungen der 
Schulterblätter ist lautes Krepitieren auf Distanz hörbar, 
wahrscheinlich durch sich reibende Tumoren bedingt. Das 
Radiogramm zeigt zwei auffallende Erscheinungen. Da der 
knorpelige Ueberzug nur einen sehr zarten Schatten wirft, so 
erscheinen die kartilaginösen Exostosen viel kleiner, als man sie 
nach dem Palpationsbefund erwarten sollte. Ferner ist der ganze 
seit dem Auftreten des Tumors gebildete Teil der Diaphyse der 
langen Röhrenknochen diffus aufgetrieben, wobei aber dieser Teil 
zugleich porotisch ist. Er besteht nur aus Spongiosa. Aber selbst die 
von Tumoren freien Knochen des Fußskelettes erweisen sich 
durchaus pathologisch durch die bedeutende Porose. Es handelt sich 
daher in diesen Fällen nicht um eine Geschwulstbildung bei 
intaktem Knochensystem, sondern bei einem von vornherein 
atypisch gebildeten und gewachsenen Knochen. Hierdurch sind 
auch derartige solitäre Tumorbildungen röntgenographisch von 
ähnlichen Geschwülsten (Chondrome, Sarkome, Karzinome etc.) mit 
Sicherheit zu unterscheiden. 


Georg Lotheissen demonstriert eine 72jährige Frau, bei welcher 
er wegen eines Pankreastumors, der zu Duodenalstenose und zu 
schwerem Ikterus geführt hatte, die Gastroenterostomie und 
Cholecystoduodenostomie mit gutem Erfolg ausgeführt hatte. Pat. 
klagte seit Sommer 1902 über starke Abmagerung, sowie über 


Schmerzen im Abdomen. Anfangs September stellte sich Erbrechen, 
sowie intensive Gelbfärbung am ganzen Körper ein. Bei der 
Palpation konnte die prall gefüllte Gallenblase und medial davon 
ein circa apfelgroßer, respiratorisch nicht verschieblicher Tumor 
getastet werden. Die Fäces waren acholisch, doch bestand keine 
Steatorrhöe und keine Meliturie. Die Ausheberung des 


Magens nach einem Probefrühstück ergab Fehlen der Salzsäure und 
freie Milchsäure. Die am 13. Oktober v. J. ausgeführte Laparotomie 
ergab das Vorhandensein eines Pankreastumors. Nach Ausführung 
der oben erwähnten Operationen besserte sich der Zustand 
wesentlich; der Ikterus verschwand, die Kräfte nahmen zu. 
Allerdings ist der Tumor größer geworden; auch sind noch zeitweise 
Schmerzen vorhanden; dagegen spricht das Fehlen eines Ascites 
gegen ein Karzinom. 


Gustav Kaiser demonstriert eine Frau mit ausgebreiteter 
Verbrennung der Haut beider Unterarme durch Anwendung der 
Röntgenstrahlen behufs Epilation. Es wurden 12 Sitzungen von 10 
Minuten Dauer vorgenommen. Eine anfängliche Dermatitis wurde 
nicht geachtet, so daß Geschwüre von 14 cm Länge und 6 cm Breite 
entstanden. Vortr. wendet nun seit Anfang dieses Monates 
Bestrahlungen mit blauem Licht, täglich 1 Stunde, an. Seither haben 
sich die Geschwüre bedeutend (um 1 cm in jeder Richtung) 
verkleinert, auch haben die starken Schmerzen nachgelassen. Vortr. 
warnt daher Pat., welche aus Eitelkeit sich ihrer Hypertrichosis zu 
entledigen wünschen, sofort mit Röntgenstrahlen zu behandeln. 
Kaiser demonstriert ferner Bleitrichter, durch welche er die 
Röntegnstrahlen genau auf die entsprechende Hautstelle einwirken 
lassen kann und welche die Strahlen sogar konzentrieren. 


Diskussion: v. Eiselsberg ist der Meinung, daß dieses Geschwür 
auch ohne Einfluß des blauen Lichtes zur Heilung kommen dürfte. 


Sigmund Exner: Wenn es wirklich richtig ist, daß die 
Röntgenstrahlen durch Bleitrichter konzentriert werden können, so 
wäre dies eine der wichtigsten Entdeckungen, da es bis jetzt niemals 


gelungen ist, diese Strahlen abzulenken. 


Rudolf Kienböck stimmt mit Kaiser überein, daß die Röntgen- 
Epilation nur in sehr dringenden Fällen vorgenommen werden 
sollte. Dagegen sind die Bleitrichter wertlos; es genügen einfache 
Bleiplatten oder Bleizylinder. Die Heilung mit blauem Licht ist 
vollständig unbewiesen. 


nstrathien 


Leopold Freund: Die Epilation durch Röntgenstrahlen ist nicht 
gefährlich, wenn man die jeder Sitzung folgende Reaktion in engen 
Grenzen hält. Uebrigens ist die Hypertrichosis nicht selten eine 
Lebensfrage für Künstlerinnen, Dienstmädchen, welche z. B. infolge 
eines starken Haarwuchses ihr Brot nicht verdienen können. 


Kaiser erwidert Eiselsberg, daß er an sich selbst die 
Wirkungslosigkeit der üblichen Therapie bei Röntgengeschwüren 
und den guten Effekt der Blaulichtbehandlung erfahren habe. Eine 
Konzentration der Röntgenstrahlen durch Bleitrichter findet. im 
physikalischen Sinne nicht statt. 


Anton Bum: Zur chirurgischen Unfall diagnostik. Die relative 
Schwierigkeit der Diagnostik von Unfallverletzungen, welche durch 
die österreichische, eine längere Beobachtung Unfallverletzter nach 
Abschluß des Heilverfahrens durch die Krankenkasse 
perhorreszierende Gesetzgebung gesteigert wird, wurzelt im Mangel 
gegenseitigen Vertrauens. Dennoch dürfen wir uns durch die 
Beobachtung häufiger Uebertreibung und seltenerer Simulation 
nicht dazu verleiten lassen, in jedem zweifelhaften Falle Betrug zu 
wittern. Nur die durch einwandfreie Methodik gewonnene sichere 
Ueberzeugung der Uebertreibung und Simulation berechtigt den 
Arzt, diese auszusprechen. Vortr. will sich mit Ausschluß der 
traumatischen Neurosen lediglich auf das chirurgische Gebiet 
beschränken und von drei durch Kirsch aufgestellten Gruppen von 
Simulation (Selbstverstümmelung, fälschliche Beziehung schon 
bestehender Krankheiten auf Unfall, Erdichtung, Vorspiegelung und 
Uebertreibung krankhafter Zustände nach einem Unfall) nur die 


letztgenannte in den Bereich seiner Erörterung ziehen. Bum 
bespricht zunächst den Nachweis funktioneller Muskelschwäche 
durch Messung, die mechanische Prüfung der Muskelkraft mit Hilfe 
verschiedener Methoden, unter welchen die Benützung der 
paradoxen Kontraktion der Antagonisten (Hoesslin), sowie der auf 
den Zuckerkandl-Erben'schen Untersuchungen ruhenden 
Beobachtung des Verhaltens der peripheren Gelenke bei 
Bewegungen zentraler Gelenke (Bum) und das vom Vortr. 


be 
Im 


angegebene Verfahren der mechanischen Prüfung isolierter 
Muskeln, ferner des Faustschlusses hervorgehoben werden. 
Eingehend erörtert Vortr. den Vorgang bei Untersuchung 
angeblicher Gelenkssteife durch passive Bewegungen mit Ausschluß 
aller gewaltsamen Mittel, bespricht die durch mangelhafte Kenntnis 
physiologischer Gelenkbewegung seitens des Simulanten gebotenen 
Möglichkeiten der Entlarvung und verweist auf die Notwendigkeit, 
auch unbedeutende Befunde Schwielen, Fehlen derselben etc.zu 
berücksichtigen. Gelenkgeräusche besitzen keine Bedeutung. 
Artifizielle Oedeme können leicht nachgewiesen werden. zweiten 
Teile des Vortrages werden von den zahlreichen Möglichkeiten, 
dem Verletzten Unrecht zu tun, die bemerkenswertesten 
hervorgehoben. Vortr. bespricht zunächst das nach Verletzungen 
der Hand und des Fußes auftretende ‚harte, traumatische Oedem" 
(Secretan-Vullier), ferner die seit Entdeckung der Radiodiagnostik 
immer häufiger diagnostizierten Fissuren, Ossifikationen, 
Luxationen, Subluxationen und Frakturen der Hand- und 
Fußwurzelknochen, die früher als Distorsionen erklärt worden sind, 
die Bennet'sche Daumenfraktur, die häufig verkannte 
Kompressionsfraktur des Kaleaneus, die Luxation des inneren 
Meniskus des Kniegelenkes (,,Derangement interne") und geht 
sodann zur Erörterung jener schweren Verletzungen der Knochen 
und Gelenke über, welche, wie Schenkelhalsfrakturen, traumatische 
Hüftgelenksentzündungen infolge des auf Konservierung der 
Verletzung gerichteten Verhaltens des Verletzten atypische Bilder 
zeigen, daher zu diagnostischen Fehlschlüssen führen können. 


Endlich erörtert Vortr. den Einfluß der Anfangsbehandlung auf das 
Schicksal des Unfallverletzten, warnt vor allzu langer 
Immobilisierung, zu deren Folgen auch trophoneurotische 
Knochenatrophie (Wolff), bezw. Knochenentzündung (Sudeck, 
Kienböck) zu zählen scheint und empfiehlt Mobilisierung bei noch. 
reichem Kallus, Verhütung von Fingerankylosen und Pes valgus 
durch entsprechende Verbandtechnik, den Einfluß der Unfallpraxis 
auf chirurgische Diagnostik und Therapie ausführend. 


Diskussion: Sigmund Erben benützt das von Brücke gefundene 
Gesetz, daß bei voller Kraftentfaltung die Antagonisten der 
Bewegung nicht in Tätigkeit versetzt werden, zur Konstatierung der 
Richtigkeit der Angaben eines Verletzten. Fühlt man z. B. bei 
Beugung des Armes gegen einen Widerstand den Triceps schlaff, so 
wendet der Betreffende seine volle Kraft an. Der volle Faustschluß 
ist mit Kraft nur bei Dorsalflexion des Handgelenkes möglich, da die 
langen Fingerbeuger bei Palmarflexion und Flexion der Finger zu 
kurz werden. Ist der Händedruck eines Verletzten z. B. bei 
Dorsalflexion nicht kräftiger als bei gebeugtem Handgelenk, so 
wendet er nicht die volle Kraft an. Erben schildert schließlich die 
Qualen eines Pat., der an einer Amputationsneurose leidet und 
trotzdem sehr häufig für einen Simulanten gehalten wird. Doch 
wußte schon Ambroise Pare, daß solche Pat. öfter, trotz 
vollkommen normaler Verheilung des Stumpfes, an außerordentlich 
schmerzhaften Halluzinationen leiden; z. B. fühlen die Pat., wie ihre 
fehlende Hand eine glühende Kugel angreift, die sie nicht auslassen 
können, u. s. w. Auch Charcot und Weir Mitchell haben zahlreiche 
diesbezügliche Beobachtungen gesammelt. Auch die neueren 
Befunde Wolffs, Kienböcks u. a., die bei unklaren Schmerzen nach 
Verletzungen das Auftreten von Osteoporose röntgenographisch 
nachweisen, sind geeignet, dem Arzte Mittel an die Hand zu geben, 
Pat. vor dem ungerechten Verdacht einer Simulation zu schützen. 


Josef Thenen: Versuche über Sauerstoffzufuhr durch die Haut. 


Versuche, die Vortr. an Tieren (Fröschen, Hunden, Kaninchen), 
sowie an sich selbst in der Art ausführte, daß er Sauerstoff durch 
Zersetzung von Wasserstoffsuperoxyd mittelst eines Katalysators in 
einem Bade erzeugte, in welches dann die Tiere gebracht wurden, 


ergaben folgendes Resultat: Bei Tieren mit ausgesprochener 
Hautatmung, d. i. bei Fröschen, kann aktiver Sauerstoff in Gasform 
durch die Haut dringen und in der Blutbahn gasförmig zirkulieren. 
Bei Warmblütern scheint aktiver Sauerstoff ebenfalls durch die 
Haut, jedoch in geringerer Menge aufgenommen zu werden. 


I. Medizinischer Kongress in Kairo. 
(Originalbericht der Wiener klinischen Rundschau.) 


Der I. medizinische Kongreß in Aegypten wurde im Saale des 
Operntheaters durch Se. Hoheit den Khedive in feierlicher 
Festversammlung eröffnet. Se. Hoheit präsidierte auf einer Tribüne, 
umgeben von den Ministern und den Funktionären des Hofes, in der 
Mitte des Saales. Auf dem Bühnenraume hatten das Komitee des 
Kongresses und die auswärtigen offiziellen Delegierten, im Parkett 
die Kongreßmitglieder Platz genommen. Die Logen waren der 
offiziellen Welt und den Damen der Kongreßteilnehmer eingeräumt. 
Nach der Eröffnungsansprache durch Se. Hoheit, welche die 
Bedeutung des Kongresses für Aegypten hervorhob und der Freude 
über das Gelingen des Werkes Ausdruck gab, folgten die 
Begrüßungsreden des Präsidenten Doktor Ibrahim Pascha Hassan, 
des Ehrenpräsidenten Dr. Abbate Pascha und ein Bericht über die 
Vorbereitungsarbeiten durch den Generalsekretär Dr. S. Voronoff, 
die eigentliche Seele des ganzen Unternehmens. Darauf folgten die 
Begrüßungsansprachen der offiziellen auswärtigen Vertreter, aus 
denen wir hauptsächlich die unseres verehrten Altmeisters Hofrates 
Nothnagel hervorheben möchten, welcher auf die innigen 
persönlichen Bande hinwies, die Oesterreich mit Aegypten 
verbinden, da der Herrscher des Pharaonenlandes, dessen Initiative 
und werktätiger Unterstützung wir in erster Linie das 
Zustandekommen verdanken, durch einen siebenjährigen 
Studiengang in Wien alle seine reichen Geistes- und Herzensgaben 
zur vollen Blüte entwickelt habe. Für Ungarn sprach Prof. Dr. K. 
Hoor von der Universität Klausenburg. 


Zum Schlusse ergriff Prof. Dr. Bouchard (Paris) das Wort zum 
wissenschaftlichen Festvortrag: Ueber lokale Therapie. 


Ausgehend von dem Beispiele des akuten Gelenksrheumatismus, 
kommt er zu dem Schlusse, daß, um in der Masse beschränkten 
kranken Geweben minimale Dosen von Heilmitteln zuzuführen, 
man bei der internen Anwendung genötigt sei, allen gesunden 
Geweben die gleichen Mengen einzuverleiben. Er versuchte daher 
direkte Injektion von spezifischen Medikamenten in die 
Krankheitsherde und konnte so durch 0-03 bis 0-10 Natr. salicyl. 
einen lokalisierten Anfall von akutem Gelenksrheumatismus kurz 
abschneiden. Aehnliche günstige Resultate ergaben sich bei Pruritus 
und Pericarditis rheumatica. Ebenso bei lokalen Erscheinungen von 
Lues, Gummen, Neuritis etc., durch Injektion von 3 cg Jodkali und 
2 mg Hydrarg. bijodat. in 2 cm3 Lösung. Die lokale Therapie 
beansprucht ihren Platz neben der allgemeinen. Sie hat keinen 
Einfluß auf die Allgemeinerscheinungen und auf das Fortschreiten 
des Prozesses, wohl aber auf die lokalen Symptome, welche sie zum 
Schwinden bringen kann, wo die innere Medikation versagt. 


Der Kongreß zählte circa 520 aktive Mitglieder; davon waren 
rund 180 aus Europa eingelangte Gäste, 340 ägyptische Aerzte 
verschiedener Nationen. Das größte Kontingent der Auswärtigen 
stellte Oesterreich-Ungarn mit 35 Kongreßteilnehmern (ohne die in 
Aegypten ansäßigen). An der Spitze derselben vor allen unser 
verehrter Hofrat Nothnagel als Vertreter der Wiener Fakultät. Dann 
Prof. Wicherkiewicz von der Fakultät Krakau und Prof. K. Hoor von 
der Fakultät Klausenburg. Von sonstigen hervorragenden Gästen 
seien noch erwähnt die Professoren: Bouchard (Paris), Teissier und 
Lortet (Lyon), Maragliano Genua), v. Raptchewski und Dimitri de 
Ott (St. Petersburg), Harrison (London) etc. 


Sektion für innere Medizin. 


1. Sitzung am 20. Dezember 1902, vormittags. Vorsitzender: Dr. 
Comanos Pascha: Schrift führer: Dr. Kautsky Bey, Dr. M. Bey 
Ibrahim. Herr Hofrat Nothnagel übernimmt den Vorsitz. 


Tagesordnung: Dysenterie und Hepatitis. Kartoulis (Alexandrien), 
Referent, über: Pathogenese des Leberabszesses sein Verhältnis 


Amöbendysenterie. 
und 
zur 


Klimatische Faktoren, Malaria-Infektionen und Alkoholismus sind 
nur als Unterstützungsursachen des Leberabszesses anzusehen. 
Kartoulis berichtet über 164 Fälle eigener Beobachtung. 95 (58%) 
sind postdysenterisch. Von den übrigen ließen sich noch bei 13 
vorangegangene Störungen der Verdauungsorgane erheben. 9 gaben 
phlegmonöse Prozesse, 2 Traumen, 3 Malaria, 17 Alkoholismus in 
der Vorgeschichte an; bei 25 ließ sich keine Anamnese feststellen. 
Der Leberabszeß ist eine Folge der endemischen, tropischen 
Amöbendysenterie, nicht der epidemischen, bazillären, in Europa 
und Japan heimischen (roten Ruhr). Die Amöben (Protozoen, Klasse 
der Rhizopoden) sind pathogen und finden sich immer bei 
tropischer Dysenterie, nicht bei der epidemischen, europäischen, 
nicht bei Gesunden. Kulturen sind bis jetzt nicht gelungen, wohl 
aber Uebertragung auf Katzen, auch Erzeugung von Dysenterie bei 
Katzen durch Injektion von Leberabszeßeiter ins Rektum. Im 
Leberabszeßeiter sind oft Amöben ohne irgendwelche sonstige 
Mikroorganismen zu finden. Die Amöben erzeugen die Nekrose des 
Lebergewebes, die Eiterung erfolgt durch Einwanderung pyogener 
Mikroben, meistens Staphylococcus pyogenus aureus und albus, 
Kolibazillen, Bac. pyocyaneus. Alte Abszesse werden häufig infolge 
Absterbens der Mikroben steril gefunden. Kartoulis weist auf eine 
von ihm in Aegypten wiederholt beobachtete, im Gefolge von 
Stomatitis auftretende, eigentümliche Osteomyelitis maxillaris hin. 
Im Eiter der Knochenherde, sowie am Grunde der stomatitischen, 
fanden sich Amöben, die denen der Dysenterie ganz ähnlich, 
vielleicht mit ihnen identisch waren. Therapeutisch für die 
Dysenterie und prophylaktisch für den Leberabszeß empfiehlt 
Kartoulis reichliche Enteroklyse mit 0.5% warmer Tanninlösung 
und verwirft alle innere Medikation als unzuverlässig. 


E. Metin (Saigon, Cochinchina): Untersuchungen über die 
Aetiologie der tropischen Dysenterie. 


Metin findet unter 200 Fällen nur 8mal Amöben, dagegen 
konstant immobile Bazillen (Kokkobazillen). Dieselben lassen sich 
bei starker Verdünnung der Fäcalmassen und besonders bei 
Verwendung von Schleimpartikelchen auf Peptonagar reinzüchten. 
Kaninchen sterben nach subkutaner Injektion an einer 
charakteristischen Septikämie. Man kann sie auch aus dem 
Venenblut von Dysenterischen während der akuten Periode 
kultivieren. Sie finden sich im Eiter und besonders an der Wand von 
Leberabszessen. Sie ähneln dem Pestbazillus, färben sich mit 
basischen Anilinfarben und entfärben sich nach Gram. 


Comanos Pascha (Kairo): Einführung in die Pathogenese der 
tropischen Hepatitis. 


Comanos kommt zu dem Schlusse, daß es zur Entstehung des 
Leberabszesses nicht nur eines organisierten Erregers bedarf, 
sondern auch vorbereitender Faktoren, unter welchen er be sonders 
die Lebensweise, respektive fehlerhafte Ernährung, und vor allem 
die klimatischen Einflüsse hervorhebt. Beide, besonders die 
letzteren, bedingen Kongestionszustände in der Leber, welche erst 
das Festsetzen und Wuchern von Eiterungserregern ermöglichen. 


v. Becker Bey (Kairo) weist in einem geistreichen Expos& auf den 
möglichen Zusammenhang von psychischen Störungen mit den 
pathologisch veränderten Stoffwechselverhältnissen in den Tropen 
(besonders der Leber) hin. Ausgehend von den psychischen 
Veränderungen bei Lebererkrankungen und besonders bei 
Gallenstauungen, schließt er, daß es sich bei dem als Tropenkoller 
bekannten Krankheitsbild. um psychische und moralische Defekte 
handelt, die durch Alkoholismus und psychische Tara vorbedingt, 
durch Anomalien. des Leberstoffwechsels hervorgerufen sein 
können. 


Sonstige Mitteilungen: 


H. Legrand (Alexandrien): Behandlung der Dysenterie durch EI- 
Kosam, Oelsamen von Bacca sumatrana, Familie der Simarobeen. 


V. Belleti (Port Said): Enteroklyse in der akuten und chronischen 
Dysenterie. 


Pressat (Ismailia): Behandlung der Dysenterie. 


mittelst Chloral. 


Tourtoulis (Kairo): Beitrag zum Studium der chronischen 
Leberschwellung in den heißen Ländern. 


Bergonie (Bordeaux): Die Röntgenstrahlen in 
der Leberuntersuchung. 


die Pigmentablagerung. Die chronische ist das Produkt wiederholter 
akuter Attacken. Kommen noch andere Faktoren, wie Alkoholismus, 
Syphilis, Influenza, Puerperalfieber etc. dazu, so resultieren 
Mischformen, Degeneration der Epithelien der Harnkanälchen und 
Bindegewebswucherung, Verödung der Glomeruli. Prognostisch 
wichtig ist das Auftreten von Albumosen (wahrscheinlich 
Heteroalbumosen) im Harn, für welche Teissier charakteristische 
Reaktionen angibt. Er führt ihr Auftreten auf eine Störung der 
inneren Sekretion der Nieren zurück. Sie sollen den baldigen 
Eintritt von urämischen Symptomen anzeigen. Gorgas (New-York): 
Bekämpfung Bekämpfung des gelben Fiebers in den Tropen. 


2. Siletang am 3b Dexember 1902, nachmitlags 
Vorsitzender: Dr.Comunos Pascha; Schritlführen 
Prof. Dr. Douchard übernimmt den Vomitz 
Tages 


Yarnariv (Kairo), Heferent Ueber Malaria im 


Aegypten 


‚nlnung: Mularin 


Fornario berichtet über 66 eigene, durch die Blutuntersuchung 


bestätigte Fälle und kommt zu folgenden Konklusionen: 


1. Die Malaria existiert, wie an den anderen Mittelmeerküsten, so 
auch in Aegypten. 


2. In Kairo handelt es sich am häufigsten um die tropische Form, 
am Suezkanal um Tertiana und Quartana. 


3. Es gibt Fieber, welche klinisch völlig der Malaria gleichen, in 
denen aber Plasmodien bei der Blutuntersuchung vermißt werden. 
Diese Fieber sind durch Chinin, besonders bei subkutaner 
Einverleibung, zu beeinflussen. 


4. Der Milztumor ist manchmal, besonders in den Anfangsstadien, 
weniger entwickelt, als bei der europäischen Malaria. Dagegen tritt 
die Leberschwellung in den Vordergrund. Daraus ergeben sich 
häufig beträchtliche diagnostische Schwierigkeiten in der 
Abgrenzung der Malarialeber gegen den Leberabszeß und das 
Mittelmeerfieber. 


5. Die Herzdämpfung zeigt nicht nur eine durch Milz- und 
Leberschwellung bedingte Verlagerung, sondern häufig auch eine 
wirkliche Vergrößerung infolge einer durch das Malariagift 
bedingte Dilatation. Diese ist in der Regel vom Anfall abhängig, 
kann sich aber auch dauernd etablieren und so zu organischen 
Schädigungen führen. 


F. Montaldo (Madrid): Hygienische und the a peutische 
Prophylaxe der tropisch-afrikanischen Malaria. 


1. Hygienische Prophylaxe: Allgemein anerkannte hygienische 
Maßnahmen für Lebensweise, Ernährung, Getränke; Schutz gegen 
Moskitostiche durch Moskitonetze an den Betten, Metallnetze an 
den Hausöffnungen. 


2. Medikamentöse Prophylaxe: Jeden zweiten Tag oder täglich 
0-25 Chinin. valerian. morgens vor dem Frühstück; bei 


Dyspeptischen besser Chinin. hydrochloric. 


Ross (Liverpool, Schule für Tropenmedizin): Rapport über die 
Malaria in Ismailia und Suez. 


Ross empfiehlt für diese Städte: 1. Trockenlegung der Sümpfe in 
der Umgebung des Suezkanales. 2. Deckung kleinerer stagnierender 
Wasserflächen durch Petroleum. 3. Vernichtung nicht nur der 
Anopheles-, sondern auch der Culex-Larven, welche hauptsächlich 
in den Abfallswässern und Senkgruben sich finden, durch 
Petroleum. 


Zur Durchführung dieser Maßnahmen wären eigene 
Sanitätskolonnen aufzustellen. 


Pressat (Ismailia): Die Malaria am Suezkanal. Pressat glaubt, daß 
die Lebertragung nur von Anopheles abhängig ist. Die Malaria tritt 
am Suezkanal nur in den Monaten September bis Dezember auf, 
und in derselben Zeit finden sich Anopheles (Pharaoensi und 
Charedoyei), während Culex- und Stegymiaformen während des 
ganzen Jahres vorkommen. 


Diskussion. Mariani (Genua) ist der Meinung, daß es auch noch 
andere Uebertragungsmodi als den durch Anopheles geben müsse; 
denn es gäbe Malariagebiete, in welchen diese Mücken vollkommen 
fehlen. 


Gaetano Gaglio (Neapel) empfiehlt Chinin. hydrochloricum 3.0, 
Trethan 1-5, Ag. destill. 30 zur subkutanen Injektion. 


Teissier (Lyon): Malarianephritis. 


Die akute Malarianephritis ist immer eine leichte Affektion, 
bedingt durch die Ausscheidung der Krankheitskeime und durch. 


Zur Bekämpfung des gelben Fiebers auf Kuba wurden seitens der 


amerikanischen Militär- Sanitätsverwaltung, nachdem die Stegymia 
- Moskitos als die Ueberträger der Infektion erkannt waren, 
folgende Maßnahmen adoptiert: Isolierung der Kranken und 
Verhinderung des Zutrittes von Moskitos zu ihnen. Möglichste 
Vernichtung der Mücken im Hause der Kranken und in den 
benachbarten Quarantänen für Personen, die mit dem Kranken in 
Berührung waren und nicht für immun gelten konnten. Vernichtung 
der Moskitolarven im ganzen Distrikt. Der Erfolg war, daß, während 
in den letzten 10 Jahren das Mittel der Todesfälle an gelbem Fieber 
sich für die Stadt Havanna auf 467 stellte und für das Jahr April 
1900 bis März 1901 noch 302 Todesfälle konstatiert wurden, die 
Krankheit im April 1901 bis März 1902 nur 5 Opfer forderte, und 
von April bis November 1902 kein Todesfall in Havanna zu 
verzeichnen war. 


Valassopoulo (Alexandrien): Der Typhus biliosus 
Alexandriens. 


Valassopoulo erstattet einen ausführlichen Bericht über diese in 
Alexandrien in den Monaten April bis Oktober endemisch 
auftretende Krankheit und kommt zu folgenden Konklusionen: 1. 
Der Typhus biliosus ist eine spezifische Krankheit und nicht 
ansteckend. 2. Er existiert in Alexandrien seit der Einführung der 
Kanalisierung im Jahre 1869 in kleinen Epidemien und in 
sporadischen Fällen, besonders in den niedrig gelegenen Stadtteilen 
und in der Nähe der Bazare (Märkte), wo in den Kanälen infolge des 
geringen Gefälles reichliche Fäulnis organischer Substanzen 
stattfindet. 3. Die noch nicht näher bekannten Krankheitserreger 
entwickeln sich dort und dringen wahrscheinlich durch die 
Verdauungswege in den menschlichen Körper ein, um sich 
hauptsächlich in der Leber zu fixieren. 4. Die Hauptläsionen 
entwickeln sich in Leber und Nieren, und die Erkrankung dieser 
Organe beherrscht neben der Allgemein-Infektion das 
Krankheitsbild. 5. Die Krankheit hat nichts zu tun mit der biliösen 
Form der Malaria, mit dem biliösen Fieber Griesingers (Recurrens), 
mit dem Abdominaltyphus und mit dem gelben Fieber. 6. Sie ist 
identisch mit dem Ictere infectieuse a rechute der Franzosen und 
der Weil'schen Krankheit der Deutschen. 


Diskussion. Kartoulis (Alexandrien) bekämpft die Identifizierung 
des Typhus biliosus Alexandriens mit der Weilschen Krankheit, mit 
welcher er nur einige klinische Aehnlichkeit habe, und verweist auf 
seine Mitteilung von 1887. Der Typhus biliosus habe eine 
Sterblichkeit nach Valassopoulo von 32%, nach Kartoulis von fast 
60%, in der Weil'schen Krankheit von circa 5%. Bei dieser 
Krankheit sei der Milztumor und die kritische Entfieberung 
zwischen dem 5. und 8. Tage konstant, bei Typhus biliosus fehlen 
beide. Die Weil'sche Krankheit trete hauptsächlich bei 
Kanalarbeitern auf, der Typhus biliosus nicht, er scheine sich mehr 
auf die am Meere gelegenen Stadtteile zu beschränken. 


Chantemesse (Paris): Die Serumtherapie des Abdominaltyphus. 


Chantemesse berichtet über die Serumtherapie des 
Abdominaltyphus mittelst des von ihm eingeführten Serums. 
Während die Statistik der anderen Pariser Spitäler in den Monaten 
April bis Dezember 1902 eine Typhusmortalität von 19.3% ergab, 
hatte Chantemesse im,,Höpital de Bastion 29" bei 186 Fällen eine 
Sterblichkeit von 3.7%. Er schreibt diese günstigen Resultate der 
Serumtherapie zu. Dieselbe ist mit der üblichen Hydrotherapie zu 
kombinieren. 


Courmont und Lesieur (Lyon): Der Typhus bazillus im Blut. 


Die Vortr. empfehlen die Züchtung aus dem Venenblut. 2 bis 4 
cm3 Blut auf 50 g Bouillon oder besser peptonisierte Sodalösung. 
Die Kulturen seien positiv von den ersten Tagen bis zum Ende der 
dritten Woche, auch dort, wo die Vidalsche Reaktion negativ war. 


Sonstige Mitteilungen: 


Creswell (Suez): Malaria am Suezkanal. 


B. Gonzalez Alvarez (Madrid): Verwendung des Antipyrins in den 
Tropen. 


(Fortsetzung folgt.) 


Dr. A. Kautsky Bey. 


aus den Zeilen sprechenden Verehrung des Verf. für die drei Größen 
des deutschen Taubstummenunterrichts ist die historischkritische 
Beurteilung klar und objektiv gehalten. Das Schlußkapitel ist der 
letzten Zeit und ihrer Methodik des Unterrichts gewidmet. Dem 
Kapitel » Deutschland sind in alphabetischer Reihenfolge die 
Berichte über die anderen europäischen Staaten angegliedert : In 
Belgien (von Gregoire) ist das erste Taubstummeninstitut 1793 zu 
Tournai eröffnet worden. Die Schule mußte wegen der politischen 
Unruhen der nächstfolgenden Jahre geschlossen werden, und erst 
1819 ist in Lüttich wieder eine Unterrichtsanstalt für Taubstumme, 
das spätere königliche Institut für Taubstumme und Blinde«<, 
entstanden. 


In Belgien sind derzeit fast in allen Anstalten Taubstumme und 
Blinde vereinigt, es zählt 12 getrennte Erziehungsanstalten für 
taubstumme Knaben und Mädchen mit 926 taubstummen Zög 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. lingen und 4 
Asyle für erwachsene taubstumme Mädchen (Brüssel, 


Das Taubstummenbildungswesen im XIX. Jahrhundert in den 
wichtigsten Staaten Europas. Ein Ueberblick über seine 
Entwicklung. Im Verein mit ausländischen Vertretern des 
Taubstummenfaches herausgegeben von Johannes Karth, Lehrer an 
der Taubstummenanstalt zu Breslau. Wilhelm Gottl. Korn, Breslau 
1902. 


Einleitend berichtet der Verf. kurz über die Geschichte der 
Taubstummenbildung bis zum Beginn des XIX. Jahrhunderts. Die 
Anfänge des Taubstummenunterrichtes fallen in die zweite Hälfte 
des XVI. Jahrhunderts, in welchem in Spanien von Pedro de Ponce 
und Juan Pablo Bonet die ersten Versuche eines systematischen 
Unterrichts Taubstummer unternommen worden sind. Von Bonet 
rührt auch die erste Druckschrift über den Taubstummenunterricht 
her. Im XVII. Jahrhundert hat der Taubstummenunterricht 
besonders durch den Arzt Dr. Johann Konrad Amman in Amsterdam 
Förderung erfahren. Im XVIIL Jahrhundert entwickelte sich bereits 
eine bestimmte Unterrichtsmethode, die der Lautsprache, nach 
welcher sowohl in Frankreich (Jakob Rodriguez Pereira, R. Ernaud, 
Claude Fr. Deschamps, als in Deutschland (Dr. Wilhelm Kerger, Arzt 
in Liegnitz) Georg Raphel, Otto B. Lasius) unterrichtet wurde. Im 
letzten Viertel des XVII. Jahrhunderts entstanden die ersten 
Taubstummenanstalten, durch welche das 
Taubstummenbildungswesen eine rasche und weitgehende 
Förderung insofern erfahren hat, als von jetzt an eine größere Zahl 
Taubstummer Unterricht erhalten konnte, für einen Nachwuchs der 
Lehrerschaft gesorgt und ein Ausbau und eine ruhige 
Fortentwicklung der Methode des Unterrichts angebahnt wurde. All' 
diese Aenderungen vollzogen sich mehr weniger an der Schwelle 
des XIX. Jahrhunderts und werden vom Verf. in den den einzelnen 
europäischen Staaten gewidmeten Kapiteln behandelt. Aus diesen 
stofflich überaus reichen Abschnitten sei folgendes angeführt: 


In Deutschland erfolgte die Gründung der ersten 
Taubstummenanstalt im Jahre 1778 durch Samuel Heinike in 
Leipzig. Ende 1900 besitzt Deutschland 91 Anstalten mit 6458 
Schülern. Die Aufnahme in die Anstalt erfolgt erst nach vollendetem 
7. Lebensjahr. Für die Vorbildung des taubstummen Kindes bis zu 
dieser Zeit besteht eine Schule in Plauen bei Dresden für 6- bis 
Sjährige Kinder, ein Kindergarten in Berlin für 3- bis 7jährige, 
endlich besitzt seit 1899 die staatliche Taubstummenschule in 
Berlin eine unterste Klasse für 5- bis 7jährige Taubstumme. Die 


durchschnittliche Unterrichtsdauer in den deutschen 
Taubstummenschulen beträgt 71 Jahre. Die Altersversorgung der 
Taubstummen wird durch 5 Taubstummenheime (Schleswig, 
Pommern, Görlitz, Wilhelmsdorf, Winnenden) repräsentiert, endlich 
bestehen 7 Erziehungs-, Beschäftigungs- und Versorgungsanstalten 
für taubstumme Mädchen. Weiterhin berichtet der Verf. über die 
Ausbildung der Lehrkräfte. Ein kurzer Abschnitt ist dem deutschen 
Museum für Taubstummenbildung in Leipzig gewidmet, das, 1894 
gegründet, derzeit bereits eine umfangreiche Bibliothek besitzt. Aus 
dem Kapitel über die innere Entwicklung des deutschen 
Taubstummenwesens seien die drei biographischen Aufsätze über 
Samuel Heinike, Dr. August Jäger und Friedrich Hill, die drei 
Altmeister des Taubstummenunterrichtes in Deutschland, besonders 
genannt. Diese Abschnitte sind ausführlich ohne weitschweifig zu 
sein und bei aller 


Brügge, Gent, Namur). Außerdem besitzt Belgien noch zwei 
Kommunalschulen zu Brüssel und Antwerpen für die geistig 
Zurückgebliebenen und Idioten. Die Stummen unter diesen 
Unglücklichen < < schreibt Gregoire, welche ihre Zulassung zu 
einem Taubstummeninstitut erbitten, erhalten sie und leben hier 
Seite an Seite mit den Taubstummen zum Nachteile dieser letzteren. 
Der Staat müßte Spezialschulen für jene Anormalen errichten; er 
käme dann in die Lage, bei den einen, den geistig normalen 
Taubstummen, die geistige Tätigkeit ordentlich zu fördern und bei 
den anderen, den geistig schwachen, sie langsam und zweckmäßig 
zu wecken«. 


Dänemark erhielt das erste Taubstummeninstitut 1799 in Kiel und 
schon 1805 wurde die allgemeine Schulpflicht für Taubstumme 
daselbst eingeführt. Durch diese Vorschrift wurde von vorneherein 
in Dänemark eine allgemeine Taubstummenbildung angebahnt, und 
so finden sich beim Census 1890: 1400 Taubstumme, von welchen 
100 unter dem schulpflichtigen Alter stehen, und 400 in Anstalten 
sich befinden. Die 900 erwachsenen Taubstummen haben durchaus 
Schulunterricht erhalten. > Taubstumme, die keinen Unterricht 


erhalten, kommen in Dänemark nicht vor.« In Dänemark bestand 
weiters von 1867 bis 1893 eine durch den verdienten Johann Keller 
eingerichtete Schule für geistesschwache Taubstumme. Diese Schule 
wurde 1893 aufgehoben und für ihre Zöglinge eine besondere 
Klasse in der kgl. Anstalt in Kopenhagen errichtet. 


In Finnland (von Valter Forsius) entstand die erste 
Taubstummenschule 1846 in Borgä, Ende 1900 bestehen 8 
Anstalten mit schwedischer oder finnischer Unterrichtssprache, 
Vorschulen für Minderjährige sind nicht vorhanden. 


Frankreich ist in der Gründung von Taubstummenanstalten 
Deutschland unmittelbar gefolgt, indem daselbst durch den Abbe de 
l'Epee 1779 eine Taubstummenanstalt gegründet wurde. Dieses 
Institut wurde 1791 vom Staat übernommen, und weiterhin sind in 
rascher Folge in der ersten Hälfte des XIX. Jahrhunderts neue 
Anstalten entstanden: gegenwärtig besitzt Frankreich 63 
Taubstummenanstalten mit 3834 Schülern, Vorschulklassen für 
Zöglinge vor dem schulpflichtigen Alter (sog. classes enfantines) 
bestehen in Paris, Bordeaux und in der Anstalt zu Dijon. Dem 
Abschnitt über die äußere Entwicklung des 
Taubstummenbildungswesens in Frankreich sind die Biographien 
des Abbe de I'Epee und des Abbe Sicard angeschlossen, der beiden 
Männer, welche im Ausbau der von ihnen geförderten Methode der 
künstlichen Geberdensprache der französischen 
Taubstummenunterrichtsmethode auf Jahrzehnte hinaus eine 
bestimmte Richtung gegeben haben. 


Großbritannien (von Dr. Eichholz) hat seine erste 
Taubstummenanstalt 1810 in Edinburgh erhalten. Derzeit beläuft 
sich die Zahl der unter öffentlicher Kontrolle stehenden Anstalten 
auf 61 mit 3073 Schülern. In England besteht Schulzwang für alle 
taubstummen Kinder vom 7. bis 16. Jahre. Für Kinder vor dem 
Alter der Schulpflichtigkeit sind in den Tagesschulen Vorklassen 
eingerichtet, eine Anzahl privater Comites widmet sich der 
Versorgung erwachsener Taubstummer. 


In Holland ist die erste Anstalt 1790 von Heinrich D. Guyot in 


Groningen gegründet worden. Derzeit bestehen in Holland 4 
Anstalten mit 50 Schülern. Nach einer statistischen 


Untersuchung von Alings ergibt sich: 1. Es gibt kein Land, in dem 
sich relativ so wenige Taubstumme vorfinden als in Holland. 2. 
Nirgends bringt man den Taubstummen soviel Sorgfalt entgegen. 3. 
In Holland hilft die öffentliche Wohltätigkeit fast ganz den 
Bedürfnissen der Taubstummen ab. 


In Italien (von G. Ferreri) erfolgte die Gründung der ersten 
Anstalt in Rom 1784, derzeit bestehen 47 Anstalten mit 2299 
taubstummen Zöglingen. 


In Kroatien und Slavonien (von J. Medved) besteht seit 1891 eine 
Anstalt mit 46 Schülern in Agram. 


Norwegen (von F. O. Guldberg) erhielt seine erste 
Taubstummenanstalt 1824 in Drontheim, 1900 besitzt es 5 
(staatliche) Taubstummenschulen mit 309 Zöglingen. Die 
»skandinavischen Abnormenschulkongresse, die in der Regel in 
jedem 5. Jahre abgehalten werden, umfassen alles, was das 
Abnormenschulwesen betrifft (Taubstummenschulen, 
Blindenanstalten, Schulen für Geistesschwache und Krüppel). Im 
Volltext ist auch das Gesetz über den Unterricht abnormer Kinder« 
(1881) angeführt, durch welches unter anderem auch das 
Taubstummenbildungswesen eine vorzügliche Regelung wie kaum 
in einem anderen Staate erfahren hat. 


Das Kapitel über Oesterreich ist von dem in Fachkreisen durch 
verschiedene Arbeiten bereits bestens bekannten Lehrer an der 
Grazer Taubstummenanstalt, Gustav Pipetz, bearbeitet worden. In 
Oesterreich wurde durch die Initiative des späteren Kaisers Joseph 
II, im Jahre 1779 die erste Taubstummenanstalt in Wien gegründet, 
ihr folgte 1786 die Prager Anstalt, die sich rasch vergrößert hat und 
mit 170 Zöglingen auch heute noch die größte Anstalt der 
Monarchie darstellt. Derzeit besitzt Oesterreich in in den 
verschiedenen Kronländern insgesamt 25 Taubstummenanstalten 


mit 1784 Schülern (gegenüber einer Anzahl von 6000 
Taubstummen in Oesterreich). Vorschulen für Taubstumme im 
vorschulpflichtigen Alter fehlen, desgleichen Versorgungsanstalten 
für erwachsene Taubstumme. In ausführlicher statistischer 
Zusammenstellung berichtet Pipetz über die Verteilung der 
Taubstummen in den einzelnen Kronländern und gibt, einen klaren 
Ueberblick über Entwicklung und Ausbau der Unterrichtsmethode. 
In knapper Form sind in diesem Abschnitt noch biographische 
Daten über den hervorragenden österreichischen 
Taubstummenlehrer Michael Venus und den verdienten Leiter der 
Prager Anstalt, Wenzel Frost, enthalten. Ein ausführliches 
Literaturverzeichnis ist angeschlossen. 


In den russischen Ostseeprovinzen (von Migge) entstand 1810 die 
erste Anstalt, derzeit bestehen daselbst 6 Anstalten mit 269 
Schülern, 


Russland (von Rau) erhielt die erste Anstalt 1806. Ende 1900 
besitzt es 20 Anstalten mit 885 Schülern, in Moskau besteht seit 
1900 ein Kindergarten für 3- bis 7jährige Taubstumme. 


In Schweden (von F. Nordin) entstand die erste Anstalt 1809, 
derzeit bestehen 7 mit 803 Schülern. Das 
Taubstummenunterrichtswesen hat am meisten durch das 
Taubstummenunterrichtsgesetz (1889) gewonnen. Seit 1886 besteht 
als einzige Anstalt der Welt in Skara (seit 1892 in Wenersborg) ein 
Schulheim für blinde Taubstumme. In Schweden hat schon früh die 
reine Lautsprachmethode Hills durch Blomkvist Eingang gefunden. 


Die Schweiz besaß schon 1786 in Schlieren bei Zürich eine 
Taubstummenanstalt, die französische Revolution und die 
nachfolgenden Kriegsjahre drängten jedoch alle humanitären 
Bestrebungen zurück, und so kam es, daß die Sache der 
Taubstummenbildung in der Schweiz im Beginn des XIX. 
Jahrhundert vollständig darniederlag. Erst 1811 erfolgte die 
Gründung der Anstalt in Yverdon. Ende 1901 finden wir in der 
Schweiz 16 Anstalten mit 723 Schülern (gegenüber 859 
Taubstummen überhaupt). 


In Spanien (nach Pothoff »Lage der Abnormen in Spanien) wurde 
die erste Anstalt 1816 in Barcelona errichtet, derzeit erhalten 475 
Taubstumme (gegenüber 7639 Taubstummen) in Spanien in 11 
Anstalten primitiven und unvollständigen Unterricht. Das Gros der 
Taubstummen wird in Spanien zu Bettlern. 


Ungarn (von S. Väradi) erhielt die erste Anstalt 1802 in Waizen 
und besitzt Ende 1900 8 Anstalten mit 492 Zöglingen. Seit 1899 
besteht eine Sektion für Heilpädagogik im 


ungarischen Unterrichtsministerinm, welcher ein aus Fachmännern 
der verschiedenen Anstalten zusammengesetzter »Landesfachrat 
beigegeben ist. 


In allen Einzeldarstellungen sind endlich auch die 
Unterrichtsmethoden, Lehrerbildung, die soziale und materielle 
Stellung der Lehrer ausführlich besprochen und ist für alle Fragen 
reiches Tatsachenmaterial herangezogen. Zusammenfassend gelangt 
Karth zu dem Satz, daß überall dort, wo die öffentlichen Faktoren 
die Taubstummenbildung in die Hand nahmen und sie zu einer 
öffentlichen Schulangelegenheit machten, die äußere und innere 
Gestaltung des Taubstummen wesens viel früher gleichmäßige und 
vollkommene Formen angenommen hat als dort, wo es, nur zum 
kleinsten Teil oder gar nicht unter staatlicher Fürsorge stehend, sein 
Dasein humanen Gesellschaften oder einzelnen Privaten verdankt. 
Die Tätigkeit des ganzen Jahrhunderts erscheint am deutlichsten im 
Anwachsen der Zahl der Taubstummenanstalten von 12 (1800) auf 
397 (1900) ausgeprägt. Das Buch schließt mit ciner Skizzierung der 
Aufgaben des Taubstummenbildungswesens, die sich nach dem 
Stande der Disziplin am Ende des XIX. Jahrhunderts für das XX. 
Jahrhundert ergeben: Durchführung des Schulzwanges für 
Taubstumme in allen europäischen Staaten, Ausbau der 
wissenschaftlichen Grundlage der Unterrichtsmethode, Fortbildung 
der Taubstummen im nachschulpflichtigen Alter, endlich 
statistische Nachweise darüber, »in welchen Prozentzahlen die 
entlassenen Schüler ihre Stellung im Leben ausfüllen, resp. wie viele 
von ihnen dem traurigen Los verfallen, wirtschaftlich und moralisch 
zugrunde zu gehen. Anzureihen wäre hier nach Ansicht des Ref. die 


Gründung ausreichender Vorschulen, in welchen die taubstummen 
Kinder vor Eintritt der Schulpflichtigkeit Aufnahms fänden und die 
Erziehung der taubstummen Kinder von Anfang dem Sinnesdefekt 
angepaßt würde, die Gründung eigener Schulen für zum Unterricht 
noch geeignet erscheinende, schwachsinnige Taubstumme (einige 
Anstalten dieser Art bestehen seit mehr als 10 Jahren in den 
Vereinigten Staaten) und endlich die Durchführung eines engen 
Anschlusses der Taubstummenanstalten an die Ohrenkliniken. 


an 


Soviel aus dem reichen Inhalt des vorliegenden Werkes. Der Text 
ist statistisch gut gehalten und auf der Grundlage eingehenden 
Quellenstudiums trotz der erheblichen Zahl verschiedener 
Mitarbeiter einheitlich aufgebaut; Breitspurigkeit und Phrasen, die 
leider so häufig die Lektüre geschichtlicher Fachwerke unangenehm 
beeinflussen, sind vermieden. Das Buch enthält für den Arzt, den 
Schulmann und den Soziologen gleich interessantes, reiches 
Materiel, und Karth hat sich den Dank aller erworben, welche dem 
Taubstummenbildungswesen berufliches oder persönliches Interesse 
entgegenbringen. Allen diesen kann das vom Verleger schön 
ausgestattete Buch bestens empfohlen werden. 


Alexander. 


Kurzgefaßtes Lehrbuch der Chirurgie. Ein Vademecum für 
Studierende. Von Dr. Georg Benno Schmidt, Privatdozent für 
Chirurgie in Heidelberg. I. Allgemeiner Teil. Leipzig und Wien. 
Franz Deuticke 1901. 


Verf. bezweckt mit diesem Buche lediglich dem Studenten ein 
einführendes Werk in die Hand zu geben, das ihm das Verständnis 
für die chirurgische Klinik erschließen soll. Deshalb hat sich 
Schmidt der möglichsten Knappheit und Kürze beflißen, den großen 
chirurgischen Werken die eingehende Belehrung des Mediziners 
überlassend. Ref. steht allerdings auf dem Standpunkte, daß gerade 


dem Anfänger gegenüber Ausführlichkeit unter der ja die 
Uebersichtlichkeit nicht zu leiden braucht am Platze ist, und daß 
nur die, allerdings verschieden bewerteten Repetitorien durch Kürze 
sich auszeichnen sollten. Aus diesem Grunde möchte Referent auch 
Schmidt's Werk vor allem als zum Repetitorium geeignetes Buch 
bezeichnen, und kann es in diesem Sinne im ganzen als 
zweckmäßig bezeichnen. Die Einteilung des Werkes ist die 
allgemein übliche; die einzelnen Abschnitte behandeln die Wunden, 
Wundbehandlung, Wundheilung, Wundkrankheiten, 
Verbrennungen, Erfrierungen, Geschwülste, dann die Verletzungen 
und chirurgischen Erkrankungen der einzelnen Gewebe gesondert. 
In allen Abschnitten erweist sich der Verf. als den gegenwärtig 
üblichen Anschauungen huldigend; persönliche Erfahrung oder 
individuelles Gepräge gelangen kaum zum Ausdrucke. Unter den 


Verletzungen ist das Decollement traumatique, das doch nicht so 
selten vorkommt, gar nicht erwähnt. Bei Besprechung des 
Narkosetodes fehlt jeder Hinweis auf den Status thymicus; das 
Schleich'sche Narkosegemisch ist nicht erwähnt. Unter den 
Nachteilen des Jodoforms sollte das Ekzem hervorgehoben sein; 
hingegen erscheint dem Referenten die Anführung des Glutol 
überflüssig, da dieses Mittel sich gar nicht bewährt hat. Dafür hätte 
die Kochsalzinfusion eine wärmere Empfehlung verdient. Bei der 
Behandlung der Phlegmone vermißt. Ref. die Erwähnung der 
Alkoholumschläge. Diese kleinen Mängel wären wohl in einer 
folgenden Auflage leicht korrigierbar. Noch wünschenswerter 
erschiene es aber dem Ref., daß Verf. dem ganzen Werke ein mehr 
persönliches Gepräge verliehe, denn Bücher, die eines solchen 
entbehren, können wohl kaum je schlecht, gewiß aber niemals 
anregend sein. Das gut ausgestattete Buch ist Schmidt's Lehrer 
Czerny gewidmet. Dr. Jul. Schnitzler. 


Die Behandlung der Prostatahypertrophie mittelst der 
galvanokaustischen Methode nach Bottini. Von Dr. Albert 
Freudenberg in Berlin. (Sammlung klinischer Vorträge, Nr. 328.) 
Leipzig. Breitkopf & Härtel, 1902. 


Verf. ist wohl unter den deutschen Urologen der wärmste 


Verfechter der von manchem wieder verlassenen Bottini'schen 
Methode. In der vorliegenden Arbeit gibt er nun auf Grund der 
Literatur und seiner eigenen, relativ großen Erfahrung ein 
zugestandenermaßen subjektiv gefärbtes, aber doch anschauliches 
Bild vom Stande dieser Frage. Er steht eigentlich auf dem, wohl nur 
von einzelnen Fachmännern geteilten Standpunkte, daß beinahe die 
meisten Fälle von Prostatahypertrophie sich für das Bottinische 
Verfahren eignen. Die Indikation zur Vornahme der Operation 
erscheint Freudenberg dann gegeben, wenn ohne dieselbe dem Pat. 
der Katheter dauernd in die Hand gegeben werden müßte. Das 
Instrumentarium hat Freudenberg mehrfach modifiziert. Eine 
Kystoskopie soll der Operation womöglich vorausgeschickt werden. 
Lokale Anästhesie ist fast stets ausreichend. Freudenberg operiert 
bei mit Luft gefüllter Blase. Für die Ausführung der 
galvanokaustischen Incision gibt Freudenberg dann genaue 
Vorschriften, die im Original einzusehen sind. Nach der Operation 
ist Vermeidung des Katheters vorzuziehen, doch hält Freudenberg 
dessen Gebrauch bei großer Vorsicht und strenger Asepsis nicht für 
übermäßig gefährlich. Die Komplikationen bei und nach der 
Operation erörtert Freudenberg ausführlich. Die von Freudenberg 
zusammengetragene Statistik ergibt eine Mortalität von 42 bis 
5.8%, ferner 7.6% Mißerfolge und 86.6% gute Resultate. Von 
letzteren waren 61% als Heilungen, 38, als wesentliche Besserungen 
zu bezeichnen. Freudenberg's Urteil geht dahin, daß die Bottini'sche 
Operation als eine der segensreichsten Errungenschaften der 
modernen Chirurgie bezeichnet werden müsse. Daß diese Ansicht 
derzeit nicht die allgemein angenommene ist, hat Ref. schon 
erwähnt. Jedenfalls erscheint aber Freudenberg's eingehende 
Bearbeitung des wichtigen Themas der Beachtung wert. Dr. Jul. 
Schnitzler. 


Zeitungsschau. 


Deutsche medizinische Wochenschrift 1903, Nr. 2 u. 3. Friedmann 
(Berlin): Spontane Lungentuberku lose mit großer Kaverne bei einer 
Wasserschildkröte (Chelone corticata). 


Spontane Tuberkulose ist bei Kaltblütern noch nie beobachtet 
worden. Umso überraschender war der Befund einer typischen 


Lungentuberkulose mit Kavernenbildung bei einer im Berliner 
Aquarium gestorbenen Schildkröte. Die Alveolen waren vollständig 
ausgegossen durch dichte Nester von Tuberkelbazillen. 


Conradi (Berlin): Ueberlösliche, durchaseptische Autolyse 
erhaltene Giftstoffe von Ruhr- und Typhusbazillen Zu kurzem 
Referate ungeeignet. 


Runeberg (Helsingfors): Die syphilitischen Herz 
affektionen. 


Eine mit Symptomen der Angina pectoris verbundene 
Koronararteriensklerose ist dann durch eine gummöse Koronar 


arteritis verursacht, wenn sie eine Person unter 50 Jahren betrifft 
und ohne Herzhypertrophie und ohne irgendwelche andere 
Symptome einer verbreiteten Arteriosklerose verläuft. Nächst der 
sklerogummösen Koronararteritis ist die sklerogummöse Aortitis 
von besonderer Bedeutung wegen ihrer nächsten Folgen, den 
Aortenklappenfehlern und den aneurysmatischen Erweiterungen der 
Aorta. Die diffuse gummöse Myocarditis ruft anginöse Anfälle 
hervor und führt zur Dilatation und Herzinsuffizienz. In den 
meisten Fällen der luetischen Herzaffektionen tritt der Tod durch 
eine plötzliche Herzparalyse ein. Die Mortalität an Herzund 
Aortensyphilis ist nicht viel geringer als an Gehirn- und 
Rückenmarksyphilis. 


Ebstein (Göttingen): Zur Pathologie und Therapie der 
Sklerodermie im Kindesalter. 


Beschreibung zweier Fälle von Sklerodermie, von denen der eine 
durch folgendes therapeutisches Verfahren gebessert wurde: Bäder 
mit essigsaurer Tonerde in einer Konzentration von 0.25 bis 0-5%, 
Massage mit einer Bor-Salizylsalbe (1-0 Natrium salicylicum in 
100-0 Unguentum boricum), innerliche Darreichung von Natrium 
salicylicum (3.0 pro die). 


Rumpf (Bonn): Zur Aetiologie und Symptomatologie des 
hochgradig beweglichen Herzens. Polemik gegen Romberg. 


Borchgrevink (Christiania): Fall von anatomisch nachgewiesener 
Spontanheilung der tuberkulösen Peritonitis. 


Eine 16 Jahre alte Pat. erlag einer typischen 
Bauchfelltuberkulose. Bei der Sektion fand man bloß die Zeichen 
einer chronischen Peritonitis. Tuberkel, käsige oder verkalkte 
Ablagerungen waren weder auf dem Bauchfell, noch in dem Netz 
nachweisbar. In den zahlreichen angefertigten mikroskopischen 
Präparaten ließen sich nirgends Tuberkelbazillen nachweisen. 


Taubert (Kassel): Ueber Erythromelalgie bei Syringomyelie des 
Cervicalmarkes. 


Ein Soldat bekam im Anschlusse an eine sehr schwere körperliche 
Anstrengung die Symptome der Syringomyelie mit 
charakteristischen vasomotorischen, trophischen und 
Sensibilitätsstörungen an der rechten oberen Extremität. Als 
besonderer Symptomenkomplex trat im Verlaufe der Erkrankung 
die Erythromelalgie auf. 


Steffeck (Berlin): Ein neuer Vorschlag zur Behandlung des 
nachfolgenden Kopfes. 


Sobald das Kind spontan bis zu den Schulterblättern geboren ist, 
Umwandlung der Geradlage der Kreißenden in Querlage Armlösung 
bei erhobenen Beinen dann Walchers Hängelage und (zwischen den 
Beinen der Kreißenden stehend) Expressio capitis mit beiden 
Händen durch Druck von außen, direkt auf den Kopf, in der 
Richtung nach hinten unten. Sobald der Kopf völlig ins Becken 
eingetreten ist, Weiterentwicklung mit dem VeitSmellie'schen 
Handgriff. Durch dieses Verfahren ist es gelungen, die tiefe 


Asphyxie, in welcher die meisten Kinder mit nachfolgendem Kopf 
geboren werden, zu verhindern. 


Kruse (Bonn): Die Blutserumtherapie bei der Dysenterie, 


Verf. stellte durch Ueberimpfen von Ruhrbazillen auf Pferde ein 
Serum her, welches allerdings erst in bescheidenem Umfange bei 
Menschen versucht wurde. Bemerkenswert war bei Anwendung des 
Serums die Beeinflussung der Diarrhöen, welche durchaus in 
auffallender Weise nachließen. Im allgemeinen kann man 
behaupten, daß durch Anwendung des Serums die Schwere der 
Erkrankung gemildert, die Dauer der Erkrankung und der 
Rekonvaleszenz abgekürzt und die Zahl der Todesfälle vermindert 
wird. Als Injektionsmenge scheinen 20 cm3 die besten Resultate zu 
geben. Die bei dem Dyphtherieserum beobachteten Erytheme und 
Nesselausschläge bleiben auch bei dem Dysenterieserum nicht aus. 
Die prophylaktische Anwendung des Serums war in 9 von 10 
behandelten Familien von bestem Erfolg begleitet. Nicht zu 
beeinflussen durch das Ruhrserum sind die Amöbendysenterie und 
die Pseudodysenterie, die teils sporadisch, teils als Ruhr der Irren 
vorkomm! 


Zw 


Münchener medizinische Wochenschrift 1902, Nr. 51 und 52. 
Hans Weber (Breslau): Zur Kritik der Beziehungen der Angina 
tonsillaris zur. Entzündung des Wurmfortsatzes. 


Den in der Literatur bereits niedergelegten Beobachtungen von 
Appendicitis im Anschluß an Tonsillarangina werden 3 neue 
beigefügt; in allen dreien ist der Ausbruch der Appendixaffektion 
wenige Tage dem der Angina gefolgt, alle drei gingen ohne 
Operation in Heilung über, so daß die Identifizierung der 
Infektionskeime nicht möglich war. Weber glaubt, daß das 
Verschlucken des infektiösen Materials in diesen, wie in allen 
einschlägigen Fällen die sekundäre Erkrankung verschulde. 


Otto Cohnheim (Heidelberg): Die Innervation der Verdauung. 


Ein Aufenthalt im Laboratorium Pawlows in St. Petersburg. Zu 
kurzem Referate ungeeignet. 


Paul Zinsser (Rochlitz): Ein Fall von spindelförmiger Erweiterung 
der Speiseröhre. 


Beschreibung des Falles. 
A. Goldmann (München): Ein Fall von cerebraler Kinderlähmung. 


Die Hautreflexe der betroffenen Seite waren in dem beobachteten 
Falle, in welchem die Lähmung 11 Jahre früher eingetreten war, 
sämtlich gesteigert, auch der vor kurzem von Böttger beschriebene 
Handtellerreflex nachweisbar. Goldmann erklärt dieses Verhalten 
mit dem Umstande, daß die spinalen Zentren, die mit der 
Entwicklung der Gehirnrinde die Herrschaft über die Reflexe 
einbüßen, in einem Falle noch unentwickelter Gehirnfunktion ihre 
ursprüngliche Stellung als Regulatoren der Bewegungsmechanismen 
behaupten können. 


R. Gradenwitz (Breslau): Ueber die Exstirpation des 
puerperalseptischen Uterus. 


In 7 Fällen von Puerperalsepsis mit nach dem bisherigen Verlauf 
absolut infauster Prognose wurde die Exstirpation des Uterus 
ausgeführt; 5 Fälle endeten mit Genesung, 2 letal. 


Is. Bamberger (Bad Kissingen): Ueber die Septum) perforation der 
Chromarbeiter. 


Der Sitz der Perforation des Septums nahezu immer an der 
gleichen Stelle macht es wahrscheinlich, daß die Richtung des 
Inspirationsstromes, mit welchem die ätzenden Chromatstäubchen 
in die Nase gelangen, für die Elektion der Stelle bestimmend ist. Die 
Versuche Kaisers mit der Einatmung feiner, gebrannter Magnesia 
sprechen in diesem Sinne, indem die Ablagerung der 


Magnesiastäubchen regelmäßig dieselben Stellen des Naseninneren 
trifft und in erster Linie die Gegend des Septums, die der Sitz der 
Chromperforation zu sein pflegt. 


A. Nusch (Fürth i. B.): Agurin, ein neues Diuretikum. 


Verf. berichtet über gute Erfolge bei der Verwendung des Agurin 
(einer Verbindung des Theobrominnatriums mit Natr. acet.); 
unangenehme Nebenwirkungen wurden nie beobachtet. 


F. Decker (München): Ueber Caneroin »Adamkie wiz«. 


Vollständig negativer Erfolg der Cancroininjektionen in 4 
Krebsfällen. 


Benaris (Frankfurt a. M.): Zur Behandlung der Gonorrhöe mit 
Protargolgelatine. 


Empfehlung eines kleinen Apparates zur Applikation von 
Protargolgelatine-Injektionen, die sich dem Verf. bei der 
Behandlung der Gonorrhöe außerordentlich bewährt haben. 


v. Gosen (Frankfurt a. M.): Praktische Erfahrungen mit dem 
Röntgeninstrumentarium, System »Dessauer, Aschaffenburg. 


Die Dessauer'schen Apparate mit kleinem Induktorium, bei 
Wechsel- oder Gleichstrombetrieb, sind wohl dazu geeignet, 
Extremitätenbilder und leidlich brauchbare Thoraxbilder zu liefern, 
versagen jedoch bei dem Versuche, eine Beckenaufnahme 
anzufertigen. 


Bernh. Fischer und Benno Wagner (Breslau): Ueber das Nicolicin, 
ein angebliches Heilmittel gegen den chronischen Morphinismus. 


Das von der Chemischen Fabrik Oscar Nicolai in Düsseldorf in 


den Handel gebrachte Nicolicin, dem ein hervorragender 


Wert bei der Entwöhnung vom Morphiumgenuß zugesprochen wird, 
enthält nach den Untersuchungen der Verf. 3% Morphin. C. F. 


Zentralblatt für innere Medizin 1902, Nr. 49 bis 52. Ludwig Braun 
und Alfred Fuchs (Wien): Ueber ein neurasthenisches 
Pulsphänomen. (Nr. 49.) 


Binswanger u. a. haben das Phänomen beschrieben, daß man bei 
neurasthenischen Individuen häufig Arhythmien in der Schlagfolge 
des Herzens finden kann, die vom Einflusse der Atmung 
wahrscheinlich unabhängig sind. Läßt man ein Individuum mit 
neurasthenischer Herzarhythmie längere Zeit ruhige Rückenlage 
einnehmen, so tritt bei Fernhaltung jedes äußeren Reizes 
schließlich ein Schwinden der Arhythmie ein, endlich werden auch 
die Respirationsschwankungen unmerklich; nach einer geringen 
körperlichen Anstrengung werden aber die charakteristischen 
Rhythmusschwankungen wieder manifest. Der Modus des 
Zustandekommens dieses Phänomens konnte bisher nicht 
befriedigend erklärt werden, nur Lommel nahm als Grund der 
respiratorischen Herzarhythmic eine übermäßige Labilität des 
herzhemmenden Vaguszentrums an. Braun und Fuchs konnten nun 
nachweisen, daß diese Erklärung für die neurasthenischen 
Herzarhythmien überhaupt gilt. Man kann nämlich durch 
Darreichung von Atropin, welches bekanntlich den Vaguseinfluß 
schwächt, diese Arhythmien zum Verschwinden bringen; mit dem 
Schwinden der Atropinwirkungen (Erweiterung der Pupillen, 
Trockenheit der Zunge) kehren sie wieder. 


E. Kiwull (Wenden): Bromoformvergiftung bei einem dreijährigen 
Kinde mit tödlichem Ausgang. (Nr. 50.) 


Für ein dreijähriges, an Keuchhusten erkranktes Mädchen 
besorgten die Eltern durch eigenmächtige Wiederholung eines 
Rezeptes, das für ihren 11jährigen, unterdes vom Keuchhusten 
genesenen Sohn bestimmt gewesen, eine Medizin, hauptsächlich 
bestehend aus Bromoform 12:150 in Emulsion. 6 Tage hindurch 


bekam das Kind unbeschadet mehrere Theelöffel täglich, am 7. 
Morgen ganz früh den letzten Rest. Wenige Minuten darauf stellten 
sich ein: Krämpfe, Bewußtlosigkeit, Cyanose, Schwäche der Herz- 
und Atmungstätigkeit, völlige Erschlaffung der Muskulatur, Miosis, 
Erloschensein der Reflexe, Bromoformgeruch aus dem Munde. Trotz 
Aether-Injektionen nach wenigen Stunden unter den Erscheinungen 
des Lungenödems Exitus. Bei der 16 Tage nach dem Tode 
vorgenommenen gerichtlich-medizinischen Untersuchung fand sich 
Hyperämie der Pia und des Gehirns, der Leber und der Lungen, 
flüssiges Blut in den großen Gefäßen und im Herzen, schaumige 
Flüssigkeit im Munde, in der Trachea und in den Bronchien; die 
übrigen Organe, namentlich die Nieren, ohne deutliche 
Veränderungen, im Magen- und Darminhalt. chemisch kein 
Bromoform nachweisbar. Bisher sind 19 Fälle von 
Bromoformvergiftung bekannt geworden, betreffend Individuen von 
3 Monaten bis zu 5 Jahren und toxische Mengen von 15 gtt. bis 6-0; 
nur 1 Fall endigte letal. Im vorliegenden Falle scheint die 
Intoxikation durch Konkurrenz mehrerer Momente zustande 
gekommen zu sein: zu große, für ein viel älteres Kind berechnete 
Dosis, Emulsionsform der Arznei, wobei sich offenbar das spezifisch 
schwerere Bromoform zum größten Teile auf den Boden des 
Fläschchens gesenkt hatte, so daß das Bromoform anfangs 
überhaupt nicht, später in voller Dosis zur Wirkung gelangte; 
Darreichung des letzten Restes der Arznei früh morgens, vielleicht 
auf nüchternen Magen. 


Luigi Ferranini (Palermo): Beitrag zum klinischen Studium der 
Anachlorhydrie. Untersuchungen über die. Fäulnisprozesse im 
Magen-Darmkanal und ihre therapeutische Beeinflussung. (Nr. 51.) 


Autor gibt zunächst die Krankengeschichten von zwei 
hysterischen Frauen mit primärer, durch keine organischen 
Veränderungen verursachter, An(a)chlorhydrie. In dem einen Falle 
wechselte dieser Zustand mit Hyperchlorhydrie ab, in dem anderen 
Falle war er konstant. In einem dritten Falle, bei einem Manne, 
bestand sekundäre Anchlorhydrie infolge von Gastritis. Das 
klinische und experimentelle Studium dieser Fälle ließ Autor zu 
folgenden Schlüssen gelangen: Der Verlauf der Anchlorhydrie ist bei 
der sekundären Form streng an den Verlauf 


des Grundleidens gebunden. Bei der primären Form verläuft die 
Erkrankung so lange gutartig, als der Darm den Ausfall der 
Magenfunktionen zu ersetzen vermag; sobald jedoch dieser 
Ausgleich mehr und mehr unvollkommen wird, bringt das Sinken 
des allgemeinen Ernährungszustandes, eine Folge des fehlenden 
Resorptionsvermögens und der Magen-Darmfäulnis, das Leben des 
Kranken in ernsteste Gefahr. Therapeutisch erwies sich Pilokarpin 
und Strychnin wenigstens in manchen Fällen als wirksam. Inter 
ihrem Einflusse erscheint die freie HCl im Magen, und 
dementsprechend vermindern sich die organischen Säuren, 
außerdem bessert sich die proteolytische Kraft und die Motilität des 
Magens. Die Herstellung der natürlichen Funktionen ist oft eine so 
vollkommene, daß symptomatische Behandlung überflüssig wird. 


C. Neck (Chemnitz): Zur Technik der Magenausspülung. (Nr. 52.) 


Wegen der nachweislichen Unmöglichkeit, bei horizontalem 
Liegen oder bei sitzender Stellung des Pat. einen insuffizienten 
Magen völlig zu entleeren, läßt Autor die Horizontallage nur so 
lange beibehalten, bis die Spülflüssigkeit annähernd klar ist und 
nichts mehr abfließt. Dann wird der Pat. in steile 
Beckenhochlagerung gebracht und die Sonde langsam 
herausgezogen. Nach diesem Verfahren wird, wie sich Autor bei 
nachfolgenden Operationen und bei Leichenversuchen überzeugen 
konnte, der Mageninhalt tatsächlich vollständig entleert. i. r. 


Therapeutische Rundschau. 
* Dr. Friedrich Merkel: Ueber die Anwendung des Thigenol in der 


Gynäkologie. (Münchner medizinische Wochenschrift 1902, Nr. 48.) 


Zwei Momente waren es, welche über die so vielfache 
Anwendung des Ichthyols in der Gynäkologie Anlaß zu Klagen 
gaben: der üble Geruch des Mittels und die nicht zu entfernenden 


Flecken, welche es in der weißen Wäsche hervorrief. Diesen 
Uebelständen wird abgeholfen durch das Thigenol »Roche«, welches 
Merkel seit mehr als 1/4 Jahr in allen Fällen von gynäkologischen 
Affektionen, wie Cervicalkatarrh, Endometritis, Para- und 
Perimetritis, entzündliche Adnexerkrankungen (Beckenexsudate) 
ausschließlich und zwar in Form von Tampons, die mit 10 bis 15% 
Thigenolglyzerin getränkt waren in Anwendung gebracht. Jeden 
zweiten Tag wurde ein neuer Tampon eingelegt. Des weiteren 
verwendete Merkel Thigenolglyzerin zu Tampons bei frischen 
Vaginal blennorrhöen neben täglichen desinfizierenden 
Ausspülungen. Das reine Thigenol hat Merkel gebraucht bei Fissura 
ani und entzündlichen Hämorrhoiden. In je einem Falle von 
Pruritus vulvae und Pruritus ani hatte Merkel gleichfalls 
zufriedenstellenden Erfolg. 


Dr. Ch. Schwab: Zur Behandlung der Gonorrhöe mit Chinolin- 
Wismutrhodanat Edinger (Crurin pro injectione). (Medizinische 
Woche, 1902, Nr. 43.) 


Auf der dermatologischen Universitätsklinik des Prof. Jakobi in 
Freiburg i. Br. wurde Crurin (Chinolin-Wismutrhodanat) durch drei 
Jahre einer eingehenden Prüfung unterzogen, und zwar als 
Antigonorrhoicum. Die Prüfung ergab, daß das Crurin in den 
meisten Fällen ohne Reizerscheinungen vertragen wird, daß es die 
Gonokokken ziemlich rasch und dauernd zum Schwinden bringt, 
daß die Sekretion rasch versiegt und schließlich, daß die 
Injektionen nur sehr kurze Zeit in Anspruch nehmen. Ferner wurde 
der Eindruck gewonnen, daß besonders bei frühzeitigem Beginn der 
Crurintherapie der Verlauf ein auffallend milder war. Dabei war die 
Zahl der Komplikationen, ganz besonders in den mit Crurin und 
Protargol behandelten Fällen, eine auffallend niedrige. Zur 
Vermeidung von Reizerscheinungen ist es wichtig, jedes Präparat 
mit rötlichem Satz (unzersetztes Crurin) zurückzuweisen und nur 
fast reinweiße Schüttelmixturen zu verwenden. Die Verschreibung 
lautet: Crurin 10, contere cum. Aqu. dest., Glycerini aa. 50, adde 
paullatim Aqu. dest. q. s. ad 2000). i, r. 


Dr. W. A. Wells (Washington): The aftertreatment of operation on 
the nasal accessory sinuses. (Boston Medic. and Surgic. Journal 


1901. Nr. 4,) 


Zur rationellen Behandlung des Antrumempyems empfiehlt Verf. 
häufige Spülungen des erkrankten Sinus. Durch vergleichende 
Versuche mit den verschiedensten Mitteln konnte er feststellen, daß 
sich für diesen Zweck am besten Protargol in 2 bis 5% igen 
Lösungen bewährt. 


* Dr. E. Fletcher (Ingals-Chicago): Empyeme of the Frontal sinus. 
(Journal of the American Medical Association Nr. 4, 1902) Verf. 
empfiehlt angelegentlichst Protargol-Injektionen und Spülungen zur 
Desinfizierung der Nasenhöhle. Er benützte anfangs für diesen 
Zweck 10%ige Lösungen, ging dann aber zu schwächeren bis zu 
3,igen herunter, so stark, als sie eben die Pat. ohne Schmerzen zu 
empfinden, vertragen konnten. Unter den ausführlich beschriebenen 
Fällen von Empyem des Sinus frontalis ist besonders einer dadurch 
markant, daß die schon seit zehn Jahren bestehende mit allen 
möglichen antiseptischen und adstrin 


gierenden Mitteln vergeblich bekämpfte Eiterung unter 
Protargolbehandlung bereits nach einem Monat sistierte und die 
Erkrankung in einem Zeitraum von zwei Monaten zur Heilung 
gelangte. 


Korrespondenz. 
Berliner Brief. 


(Fortsetzung des Berichtes über die Tuberkulose-Konferenz). 
Berlin, im Dezember 1902. Es war selbstverständlich, daß die von 
Robert Koch auf dem Londoner Kongreß aufgestellten Thesen eine 
große Reihe von Nachprüfungen zur Folge haben mußten. Der in 
Frage kommende Bazillus stellt allerdings ein nach verschiedenen 
Seiten hin in sich fest differenziertes Lebewesen dar, aber wie für 
alle Bakteriengattungen, muß auch für diese die Erfahrung gelten, 
daß es eine große Zahl von Varietäten gibt, teils auf natürlichem 
Wege entstanden, teils künstlich erzeugt. Hierdurch wird der 


Umstand erklärt, daß das Rind nur in seltenen Fällen von der 
Tuberkulose des Menschen infiziert werden kann; daß es zweifellos 
möglich sein kann, haben Arloing, Wolff u.a. experimentell 
bewiesen, indem es ihnen gelang, gewisse menschliche 
Tuberkulosen in die Hand zu bekommen, für die eine Disposition 
für Rinder vorlag. Um daher beweiskräftige Resultate zu erzielen, 
muß man mit verschiedenen Typen von Tuberkelbazillen des 
Menschen arbeiten. Für das Rind sind ähnliche 
Virulenzschwankungen schon mit Sicherheit nachgewiesen, indem 
man mit manchen Stämmen von Rindertuberkulose Rinder 
infizieren kann, mit anderen nicht. Nach dieser Einleitung ging Herr 
Nocard (Alfort) auf das von ihm angekündigte Thema: Ueber die 
Verschärfung der Maßregeln, welche für den Menschen als 
Infektionsschutz gegen die Eutertuberkulose des Rindes dienen, 
näher ein, indem er zunächst die Frage erörterte: Kann der Mensch 
auch vom Rinde Tuberkulose erwerben?, was er bejaht. Zwei 
Bedingungen sind nötig, damit durch Aufnahme perlsüchtigen 
Materials eine Infektion des Darmes erfolgt. Zunächst muß das 
eingeführte Material große Mengen von Bazillen enthalten und 
häufig in großen Massen genossen werden. Beim Fleischgenuß 
werden nur geringe Mengen aufgenommen, bei der Milch 
perlsüchtigen Viehs aber kolossale Quantitäten, daher denn auch 
hier die große Gefahr. Daß trotzdem Darmtuberkulosen primär 
selten sind, erklärt der Umstand, daß solche Milch selten rein 
genossen wird, vielmehr meist mit anderer Milch stark untermischt 
in den Handel kommt. Dieselbe ist sodann primär nicht einmal 
strikt notwendig. Fälle von tuberkulöser Meningitis können doch 
auch dadurch erklärt werden, daß Bazillen die Darmschleimhaut 
ohne Schädigung derselben passieren und in den Kreislauf gelangen, 
eine Tatsache, die in den von Ostertag an Schweinen gemachten 
Beobachtungen ihr Analogon findet. Zweierlei spricht außerdem 
gegen die Behauptung Kochs; erstens die Fälle, in denen Rinder 
durch menschliche Tuberkulose infiziert worden sind. Ist es wahr, 
daß Rinder nur durch Rindertuberkulose infiziert werden können, 
so müssen die Menschen primär an Rindertuberkulose erkrankt 
gewesen, und folglich eine Uebertragung vom Rinde auf den 
Menschen möglich sein. Zweitens ist es Nocard gelungen, Affen 
sowohl durch Menschen-, wie Rindertuberkulose zu infizieren. 
Aehnliche Verhältnisse für den Menschen sind wahrscheinlich, und 
somit glaubt er an eine einheitliche Erkrankung, die eine strenge 


Durchführung der Schutzmaßregeln erfordert. Herr Arloing (Lyon) 
schloß sich in seinen Ausführungen: leber die Gefahr des 
Milchgenusses, denen seiner Vorredner im wesentlichen an. Er hat 
mit fünf verschiedenen Stämmen menschlicher Tuberkulose 
experimentiert, welche deutlich drei Virulenzgrade repräsentierten. 
und in allen Fällen positive Resultate gaben. Den Einwand, daß 
tuberkulöses Material vom Menschen, subkutan Rindern injiziert, 
nur eine Erkrankung bis zu den nächsten Lymphdrüsen erzielen 
konnte, womit ausgesprochen sei, daß eine Allgemein-Infektion und 
damit eine ausgesprochene Disposition ermangle, widerlegt er mit 
dem Versuche, daß hochvirulentes Material vom Rinde, einem 
anderen Rinde auf beide Seiten des Bauches überimpft, auch nur 
eine lokale Affektion nach sich zog. 


Die den Vorträgen sich anschließende Diskussion war überaus 
inhaltreich und zeigte, mit welch enormem Fleiße am vorliegenden 
Thema namentlich nach der Seite des Experimentes hin gearbeitet 
worden war. Die Resultate sprachen teils für, teils gegen die Ansicht 
Kochs. Vertreter der ersten Gruppe war namentlich Herr v. 
Baumgarten (Tübingen), der außerdem hervorhob, daß nur die 
subkutane Impfmethode beweiskräftig, die intravenöse Injektion 
dagegen nicht gestattet sei, da auf diesem Wege auch durch totes 
Material ähnliche Erkrankungen hervorgerufen werden könnten. Als 
entschiedener Gegner trat u. a. Herr Orth, der Nachfolger R. 
Virchows, auf. Er verwendete Tuberkelbazillen, die unzweifelhaft 
menschlicher Abkunft, durch eine Meerschweinchen- und 
Kaninchenpassage in ihrer Virulenz aber bedeutend erhöht worden 
waren (nach v. Behring eignet sich dazu besonders die Passage 
durch den Ziegenkörper). Vom Versuchsmateriale Orths ging nun 
ein Kalb an einer Tuberkulose zugrunde, die nicht örtlicher Natur 
war, sondern einen progredient tödlichen Charakter, den einer 
Miliartuberkulose, zur Schau trug. Man darf also die Schwierigkeit 
der Uebertragung der menschlichen Tuberkulose auf Tiere nicht als 
Gegengrund der Identität beider in Anspruch nehmen. Dem 
Einwande, daß zwar eine tuberkulöse Erkrankung, jedoch keine 
typische Perlsucht erzeugt worden, sei, soll damit begegnet werden, 
daß das Morphologische allein nicht von ausschlaggebender 
Bedeutung sein darf. Bei Ueberimpfung der Rindertuberkulose auf 


Meerschweinchen z. B. entsteht auch eine der menschlichen nicht 
ähnliche Tuberkulose, wie sie bei dieser Tiergattung ebenso durch 
menschliche Tuberkulose direkt hervorgerufen werden kann. Der 
Redner ist auch der Ansicht, daß ‚‚die Gefahr der Uebertragung vom 
Rinde auf den Menschen beiweitem zurücksteht hinter der von 
Mensch zu Mensch", aber ‚‚so lange auch nur die begründete 
Möglichkeit dazu besteht, dürfen keinerlei Vorbeugungsmaßregeln 
vernachlässigt werden“. 


Das Schlußwort der Debatte hatte Herr Robert Koch, der in einer 
ausführlichen Rede den Beweis zu erbringen suchte, daß das ganze 
Beobachtungsmaterial nicht stichhaltig sei. Auch er stimmte dem 
bei, daß die Infektion durch Fleisch- und Milchgenuß erfolgen kann, 
sodann durch Wund-Infektion möglich ist, bleibt aber bei der Frage 
stehen, ob sie überhaupt möglich ist. Das statistische Material 
beweist nämlich, soweit die Wundinfektion in Frage kommt, daß 
gewisse Berufsklassen, z. B. die Tischler, von örtlichen 
Hauttuberkulosen der Hand u. s. w. in höherem Grade betroffen 
werden, wie andere Gewerbetreibende, trotzdem sie nicht mit 
tuberkulösem Vieh in Berührung kommen wie die Metzger. Warum 
rufen nun Tuberkelbazillen, die in den Darm gelangen, wenn sie für 
den Menschen pathogen sein sollen, nicht eine örtliche Erkrankung 
des Darmes hervor, wie dies bei Wurstgift, Milzbrand und Typhus 
der Fall ist? Warum sind vor allem niemals Massenerkrankungen 
beobachtet worden? Nach Ostertag genießen die Menschen 
tagtäglich große Massen von perlsüchtigem Material, welches bei 
der Wurstfabrikation verwendet worden ist, und nicht eine einzige 
Beobachtung von Einzel- oder Massenerkrankung liegt vor. Wenn 
dagegen Bollinger berichtet, daß in manchen Dörfern ausschließlich 
tuberkulöses Fleisch genossen wird, ohne daß jemals 
Darmerkrankungen konstatiert worden seien, so ist das sicherlich 
ein Beispiel für das Gegenteil. Ob die bazillenhaltige Milch 
vermischt oder unvermischt genossen wird, ist nach Ansicht Kochs 
ganz gleichgiltig, wobei noch in Betracht zu ziehen ist, daß einfach 
aufgekochte Milch, wie sie in den Haushaltungen für gewöhnlich 
zur Verwendung gelangt, auch nicht ganz einwandfrei ist, indem 
durch diesen Prozeß nach Beck die Perlsuchtbazillen durchaus nicht 
abgetötet werden. Während nun das Publikum und die Aerzte meist 
eine übertrieben große Angst vor der Milch zeigen und dieselbe nur 
in gekochtem Zustande genießen wollen, respektive zum Genuß 


geeignet empfehlen, herrscht gegenüber der Milchproduktion, wie 
der Butter, eine außerordentliche Sorglosigkeit. Es wird niemandem 
einfallen, jemals die Butter vor dem Genusse zu sterilisieren. Zwei 
Fälle nun, welche Beispiele von Massenerkrankungen an die Hand 
geben sollen, stehen auf äußerst schwachen Füßen, so namentlich 
der eine, wo die Schülerinnen eines Pensionates infolge von 
Milchgenuß tuberkulös erkrankt 


sein sollten. Bei näherer Untersuchung stellte es sich heraus, daß 
die Schülerinnen niemals die verdächtige Milch genossen hatten, 
wohl aber die Lehrerin, und diese blieb kerngesund (Fall von 
Ollivier). Folgende Bedingungen müssen überhaupt erfüllt sein, um 
Beweise für die Uebertragbarkeit der Tuberkulose vom Rind auf den 
Menschen zu liefern: 1. Der Sitz der Erkrankung muß genau 
festgestellt werden (Status; Obduktion, welche bei Kindern 
unerläßlich ist). 2. Sämtliche anderen Infektionsmodi müssen 
gewissenhaft ausgeschlossen sein. 3. Andere Personen, welche das 
gleiche mit Perlsucht infizierte Material genossen haben, müssen 
genau untersucht und in Beobachtung gehalten werden, 
gewissermaßen als Kontrollobjekte zu dienen (in der Stadt kaum, 
auf dem Lande mit Hilfe der Tierärzte leichter durchführbar). 4. Die 
Tiere, durch deren Milchgenuß die Ansteckung hervorgerufen 
worden sein soll, müssen an Eutertuberkulose erkrankt sein. Der 
Redner betont, daß er nicht behauptet habe, daß eine Uebertragung 
niemals vorkomme, aber er habe gesagt, daß sie äußerst selten sei. 
Es existiert kein Fall, bei welchem der schädigende Einfluß 
tuberkulöser Milch auf den Menschen einwandsfrei bewiesen ist, 
und man soll auf Grund dieser Tatsache sich nicht mit der 
problematischen Infektionsgefahr, die von Seite des Rindes droht, 
befassen, sondern die Ansteckung bekämpfen, welche die 
tuberkulösen Patienten auf die gesunde Menschheit ausüben. 


Die 


Hiermit ist das Kapitel über die Uebertragbarkeit erschöpft. Bevor 
man darauf in das Programm des 2. Tages eintrat, behandelte Herr 
v. Baumgarten noch ein rein wissenschaftliches Thema: Kampf 
gegen die Tuberkulose vom Standpunkte der Mykologie. Es wird 


nachgewiesen, daß durch Darreichung innerlicher Mittel es bisher 
noch nicht gelungen ist, den Bazillus im menschlichen Organismus 
abzutöten. Das Hauptmittel besteht bisher in der Selbstheilung 
desselben, welche bei zahllosen Autopsien beobachtet werden. 
Redner, die sich nunmehr anschlossen, beschäftigten sich in erster 
Linie mit den sozial-hygienischen Maßregeln, welche im Kampf 
gegen die Tuberkulose zur Ausführung gelangen. Was vor allem die 
Heilstättenbewegung betrifft, so wurde seitens der Vertreter der 
verschiedenen Länder ausführlich darüber berichtet. Zwar sind 
allerorts solche Anstalten im Bau begriffen, doch läßt sich 
anderseits nicht verhehlen, daß diese Bewegung zum mindesten 
ihren Höhepunkt erreicht hat. Unbestreitbar ist der erzieherische 
Wert der Heilstätten, da sie zweifellos die niedrigen Volksklassen 
über die Tuberkulose als Volkskrankheit, sowie über die 
Infektionsmöglichkeiten aufklären. Herr Blumenthal (Moskau) rät 
geradezu, dauernd im ganzen Lande WanderVorträge über die 
Tuberkulosebekämpfung zu halten, während Herr Obertuschen 
(Wiesbaden) das Hauptgewicht auf Belehrung der heranwachsenden 
Jugend legt.. Herr van Ryn (Brüssel) mißt der Anzeigepflicht der 
Krankheits- und Sterbefälle große Bedeutung bei, und bei der für 
den Arzt sehr delikaten Angelegenheit glaubt Herr Kirchner, daß es 
nach seinem Dafürhalten genügend sei, wenn Todesfälle und 
besonders schwere Fälle im Falle eines Wohnungswechsels 
bekanntgegeben würden. 


Es würde zu weit führen, wollten wir auf das überaus meich 


Ihaltige Material genauer eingehen; nur des Herm v. Schrötter 
Wien) müssen wir noch erwlhnen, welchem unstreilig das Ver 
hhenst gebührt, in alle Diskussionen einen frischen Zug gebranlt 
um stels das richtige Wort gefunden zu haben. Die mit 
dem Kongreß verbundene Ausstellung war äußerst sehenswert, 
Yon aktuellem Interesse waren die für die lehertragbarkeit der 
Tuberkulose vom Menschen auf das Rind ins Feld geführten Prü 
parste von Orth und Wolff und die Photograpbien der 
Arloing'schen Präparate 
Standesfragen. 
AVE 
(Der Wieser Aerateverein Die »Laueinas | 

Der Wianer Aerzteverein ist aus der Orzankalion der Aerzte 
Wiens angreireten, Die Organisation, der Verband der Aerele 
Wiens, bestand aus 20 sozislärztlichen Vereinen. deren jeder 
3 Doleglerie in den »Zentralansschuß des Verbandes der Aerzle 


Wiens entsendet. Nun, nach dem Austritt des Wiener 
Aerztevereines, wird der Verband 19 Vereine enthalten, die durch 
57 Delegierte im Zentralausschuß repräsentiert sein werden. 


Das Fehlen eines Vereines in der Organisation ist ebenso zu 
bedanern, wie die Tatsache, daß nicht alle Aerzte Wiens Mitglieder 
von Vereinen sind, daher auch nicht in der Organisation stehen. 
Andererseits ist aber der Austritt eines Vereines, der kein 
Bezirksverein ist, von keiner so großen Tragweite, denn die 
Mitglieder eines solchen Vereines, wie der Aerzteverein, sind über 
fast alle Bezirke verbreitet und gehören auch einem Bezirksverein 
als Mitglieder an, durch den sie in der Organisation vertreten sind. 
Manche dieser Mitglieder haben sogar in Bezirksvereinen 
Obmannsund Ausschußstellen inne. 


Es ist daher durchaus nicht notwendig, die ärztliche Organisation 
aus diesem Grunde für geschwächt zu halten. Ich kann auch nicht 
glauben, daß das die Absicht des Aerztevereines gewesen ist. 


Sein Austritt war schon lange vorauszusehen. Es geht ihm wider 
den Strich, daß auf dem sozialärztlichen Reichskongresse nicht die 
Präponderanz der deutschen Sprache gelten soll. Er malt uns die 
Gefahr, daß die Tschechen, wie in mehreren Blättern zu lesen war, 
verlangen werden, böhmisch reden zu dürfen und im Präsidium des 
Kongresses vertreten zu sein. Bisher ist noch kein tschechischer 
Verein mit solchen Wünschen an das Kongreßkomitee 
herangetreten, und es wäre daher gut gewesen, wenn der 
Aerzteverein vorher beim Kongreßkomitee angefragt hätte, ob seine 
in der Tat schwerwiegenden Befürchtungen auf Wahrheit beruhen. 


Ich sehe die Menschheit nicht durch nationale Brillen an. Ich 
huldige der, ich gebe es zu, etwas beschränkten Anschauung, daß 
die große soziale Frage in Böhmen nicht anders aussieht im 
tschechischen als im deutschen Teile, nicht anders als in Kroatien 
oder Italienisch-Tirol. Nichtsdestoweniger achte ich jeden 
gegenteiligen nationalen Standpunkt und ich begreife es, wenn 
nationales Fühlen sich über gewisse Vorurteile nicht hinwegsetzen 
kann. Ich glaube aber, daß auch der begeistertste Deutsche sich zur 
Einsicht emporschwingen kann, daß der Tscheche und Slowene 
nicht anders hungere als der Deutsche, und daß der Zufall der 
Geburt oder, um mich der wissenschaftlichen Sprache der 
Rassentheoretiker zu bedienen, das unleugbar persönliche Verdienst 


der Zugehörigkeit zu einer Rasse wohl keinen Unterschied in der 
sozialen Frage macht. 


In der Beratung sachlicher sozialer Fragen, glaube ich, hat 
nationales Fühlen nichts zu tun. Auf sachlichen Kongressen gibt es 
keinen Sprachenzwang, und wer dort nationale Forderungen 
aufstellt, macht sich ebenso lächerlich, wie derjenige, der sie 
abwehrt. Alles zu seiner Zeit und an seinem Ort. Es wird bei uns 
ohnehin auch am passenden Ort, im Parlament, die nationale Frage 
bis zum Ueberdruß mißhandelt, und mit kindischer Wichtigtuerei 
vereitelt sie die Beratung viel nötigerer Gegenstände. Das Parlament 
mag es tun, zum Schaden der Bevölkerung. 


Wenn aber Männer von Bildung, und noch dazu von fast gleicher 
Bildung, Männer, die Naturwissenschaft studiert und einen freien 
Blick sich angeeignet haben, Männer, die ihre eigenen Interessen 
kennen, sich auf den engen Standpunkt unseres Parlamentes stellen, 
das vor lauter nationalen Mätzchen seine wichtigen 
sozialpolitischen Pflichten vergißt, dann muß man daran 
verzweifeln, daß in Oesterreich vor lauter nationalem Fühlen und 
einander Ueberbieten in nationalen Krafttaten noch ein Aufraffen zu 
gemeinsamer sozialer Tätigkeit möglich sein wird. Dieser Schritt des 
Aerztevereins symptomatisch. Uns Aerzten geht es noch nicht elend 
genug, daß wir die große Präponderanz der sozialen Frage erfassen 
können. Die Arbeiter haben schon dieses Verständnis. Ich habe noch 
nie gehört, daß Arbeiterkongresse durch nationale Zwistigkeiten 
gestört worden, oder Arbeiter verschiedener Zungen in 
wirtschaftlichen Fragen nicht zusammengegangen wären. 


Uns Aerzten geht es vorläufig noch so gut, daß wir uns denselben 
tragikomischen Luxus gönnen können, wie das Parlament, und daß 
wir, ebenso wie unser hohes Haus, gerade, wenn es sich um 
Behandlung der wichtigsten Fragen handelt, uns über die 
Straßentafelfrage in die Haare kommen. 


Nun, die Anderen werden nicht so engherzig sein. Es liegen 
Zustimmungszuschriften aus verschiedenen Provinzen vor, und 
gerade die Vielsprachigkeit auf dem Kongreß wird eine imposante 


Kundgebung dafür sein, daß die Aerzte verschiedenster Zungen, die 
sonst in den feindlichsten Lagern stehen, einig sind, wo es sich 
darum handelt, gemeinsame Interessen zu wahren. Aus diesem 
Grunde ist es gerade zu wünschen, daß das was uns bedrückt, in 
allen Sprachen der Monarchie erschalle, als ein wichtiges Zeichen, 
daß wir alle einig sind und keine Unterschiede kennen. Hoffentlich 
wird die Sezession des Aerztevereines von keinen Folgen begleitet 
sein, das heißt, hoffentlich begnügt sich der Aerzteverein mit 
seinem Fernestehen, ohne in eine Gegenaktion einzugreifen. Tut er 
aber das Letztere, dann zeigt er, daß es ihm nicht um die Sache zu 
tun ist. Ich hoffe, daß er heute bloß schlecht beraten, aber von den 
besten Absichten erfüllt ist, und daß es nicht lange dauern wird, bis 
er seinen Irrtum einsieht. 


Denn erstens ist der Kongreß ein sachlicher und hat mit 
nationalen Fragen gar nichts zu schaffen; es kommen dort Aerzte 
und keine Politiker zusammen, und es sollen dort gemeinsame 
Fragen des Standes besprochen und nicht Politik getrieben werden. 
Man sollte glauben, was Gastwirte imstande waren, werden die 
Aerzte auch treffen. Zweitens wird nicht ein Jota von der deutschen 
Staatssprache oder vom böhmischen Staatsrecht geopfert oder 
erobert, wenn auf dem Kongreß nur deutsch oder deutsch und 
böhmisch oder französisch gesprochen wird. Es ist traurig, daß man 
solche Selbstverständlichkeiten in ernsten Fragen erst betonen muß. 
Drittens war von Zugeständnissen irgendwelcher Art offiziell gar 
nicht die Rede, denn das Kongreßkomitee bei uns muß ja das auch 
betont werden ist keine politische Behörde und macht an Niemand 
politische Zugeständnisse, kann auch nicht machen, sondern räumt 
jedem sein gleiches Recht ein. Und das ist auf allen sachlichen 
Kongressen Usus. Der Aerzteverein hat daher der guten Sache einen 
sehr schlechten Dienst erwiesen, dadurch, daß er an sehr unrechter 
Stelle das politische Moment hineingezogen hat. Der Austritt aus 
der Organisation war aber in diesem Moment schlecht angebracht. 
Denn die Organisation hat jetzt eine Kraftprobe zu bestehen, in der 
ihr jede Schwächung nicht gerade erwünscht ist. 


Es wird noch erinnerlich sein, daß der Verband der Aerzte Wiens 
seinerzeit die Stelle des ärztlichen Leiters in der »Lucina« 


boykolliert hat, wegen der unglaublichen und allem Rechtsgefühl 
hohnsprechenden Behandlung, die dort dem ärztlichen Leiter zuteil 
geworden war. Die Verweigerung des Schiedsgrichtes war eine 
Beleidigung nicht nur des Arztes, den der Ausschuß nicht entlassen 
durfte, da der Arzt, ebenso wie der Ausschuß, von der 
Generalversammlung gewählt war. Der Ausschuß zeigte aber in 
seinem ganzen Vorgehen, daß es ihm nur darum zu tun war, Dr. 
Klein zu entfernen, um jeden Preis. Hat doch sogar ein Funktionär 
des Vereines in dieser letzten sogenannten Generalversammlung auf 
mein Bemerken, die »Lucina < sei moralisch verpflichtet, 
Schiedsgericht sprechen zu lassen, geantwortet: Ja, aber, wenn das 
Schiedsgericht zu unseren Ungunsten entscheidet, was dann ? « 


Das ist charakteristisch. 
ein 


Nun hat sich, so unglaublich es klingen mag, noch vor der 
Generalversammlung ein Arzt gefunden, der die Stelle angenommen 
hat. Es ist zu hoffen, daß nur ein Mißverständnis vorliegt, und daß 
der Kollege, sein Name bleibe noch ungenannt, geglaubt hat, nach 
der Demission Dr. Kleins habe der Boykott aufgehört. Dr. Klein hat 
aber nur deshalb im Juli sich verpflichtet, im Dezember 
> >freiwillig zu demissionieren, weil der Ausschuß sonst nicht die 
diffamierende sofortige Enthebung zurückziehen wollte. Berechtigt 
war der Ausschuß weder zur Enthebung, noch zum Abschließen 
dieses > Vertrages <<. 


Dr. Klein schloß den Vertrag in der Ueberzeugung, daß die 
Generalversammlung für ihn sein werde. Sie wäre es auch gewesen, 
wenn nicht in der Zwischenzeit laut Jahresbericht 1200 neue 
Mitglieder eingetreten wären. Das Weitere ist bekannt. 


Der Kollege aber, der die Stelle annahm, befand sich in einem 
doppelten Irrtum. Er war offenbar über die wahre Art der 
>Demission nicht informiert, zweitens hätte er aber wissen können, 
daß der Verband die Bewerbung um die Stelle noch nicht 
freigegeben hat. Hoffentlich wird er jetzt nach genügender 


Information der Aufforderung des Verbandes, die Stelle 
niederzulegen, Folge leisten. Der Verband kämpft hier für die Ehre 
des beleidigten 


ärztlichen Standes, und es könnte nicht genug bedauert werden, 
wenn er sich genötigt sehen müßte, nicht nur gegen die »Lucina«, 
sondern auch gegen einen Streikbrecher, also gegen 2 Fronten zu 
kämpfen. Die Ehre des ärztlichen Standes würde damit schwerlich 
gewinnen.*) Dr. Heinrich Keller. 


Tagesnachrichten und Notizen. 


Auszeichnungen. Den Gemeindeärzten Rudolf Mittendorfer in 
Groß-Raming und Makarius Kislinger in Ampflwang wurde das 
goldene Verdienstkreuz verliehen. 


Wien. Der Nestor der österreichischen Ophthalmologen, Prof. Dr. 
Karl Stellwag v. Carion, feierte am 28. v. M. seinen 80. Geburtstag. 


Budapest. Der bisherige a. o. Professor für experimentelle und 
praktische Nervenpathologie an der hiesigen Universität, Dr. 
Alexander Koranyi, wurde bei Umgestaltung seines Lehrstuhles zum 
a. o. Professor für interne Diagnostik und Nervenpathologie 
ernannt. 


Lemberg. Dr. A. Bednarski hat sich für Augenheilkunde 
habilitiert. 


Erlangen. Habilitiert: Dr. Hermann Merkel für pathologische 
Anatomie und gerichtliche Medizin. Der bisherige Privatdozent für 
Geburtshilfe und Gynäkologie, Dr. med. et phil. Otto Aichel aus 
Concepcion in Chile, ist als Professor nach Sanjago in Chile berufen 
worden. 


Heidelberg. Der Privatdozent der inneren Medizin, Professor Dr. 
Bettmann, wurde von der Wiener dermatologischen Gesellschaft 
zum korrespondierenden Mitglied ernannt. 


Leipzig. Die Privatdozenten Dr. Franz Bruno Hofmann 
(pathologische Anatomie) und Dr. Georg Perthes (Chirurgie) 
wurden zu a. o. Professoren ernannt. 


Neapel. Dr. E. Coraini hat sich für gerichtliche Medizin 
habilitiert. 


Athen. Der frühere Privatdozent für Chirurgie in Greifswald und 
Kiel, Dr. Marinos Gerulanos, seit Oktober 1902 Direktor der 
chirurgischen Abteilung des hiesigen Krankenhauses 
„Evangelismos", wurde vom preußischen Unterrichtsminister zum 
Professor ernannt. 


Montreal. Dr. Th. A. Starkey (aus London) wurde zum Professor 
der Hygiene an der Mc Gill-Universität ernannt. 


Todesfälle. Der frühere Generalarzt der Marine, Doktor Karl 
Wenzel, im 72. Lebensjahre in Berlin. Als Ober-Stabsarzt war er 
1868 im Jadegebiet tätig in der Zeit, wo der Kriegshafen 
Wilhelmshaven erbaut wurde. Er wurde dadurch veranlaßt, sich 
eingehend mit der Malaria zu beschäftigen, und legte die Ergebnisse 
seiner Beobachtungen in der Schrift:,,Die Marschfieber in ihrer 
ursächlichen Beziehung während des Hafenbaues im Jadegebiet von 
1858 bis 1869" (1871 erschienen) nieder. Interessant ist, daß schon 
in dieser Schrift die Vermutung ausgesprochen ist, daß niedere 
Organismen die Erreger der Malaria seien. In Paris starb der 
ehemalige Professor der Augenheilkunde, Photinos Panas, der seit 
etwa 2 Jahren im Ruhestand lebte. Ein geborener Grieche, war 
Panas 1832 auf Cephalonia geboren und studierte in Paris Medizin, 
woselbst er im Jahre 1860 doktorierte. Er ließ sich darauf in 
Frankreich naturalisieren, wurde 1863 a. o. Professor an der 
medizinischen Fakultät, als welcher er eine Reihe von Jahren über 


Chirurgie las und gleichzeitig als Chirurg an verschiedenen Pariser 
Hospitälern wirkte. 1873 wurden ihm die Vorlesungen über 
Augenheilkunde übertragen, 1879 wurde er o. Professor für dieses 
Fach und Mitglied der Acad&mie de medecine. 1899 wurde er zum 
Präsidenten dieser letzteren gewählt. Panas hat eine größere Zahl 
von Lehrbüchern, meist aus seinen Vorlesungen entstanden, über 
alle Teile der Ophthalmologie publiziert. Dr. A. Mazzuccheli, a. o. 
Professor der externen Pathologie in Pavia. Dr. W. Reed, Professor 
der Bakteriologie und Pathologie an der medizinischen Schule der 
Kolumbia-Universität 


*) Mittlerweile hat, wie wir zu unserer Freude erfahren, der 
betreffende Kollege, welcher sich tatsächlich in Unkenntnis der 
Sachlage befand, in loyaler Weise seine Bereitwilligkeit erklärt, die 
Stelle niederzulegen. 


In 


in Washington. Dr. M. V. Peireira, Professor der chirurgischen 
Klinik an der medizinischen Fakultät, in Bahia. Erlangen starb der 
Direktor der dortigen Frauenklinik, Professor Dr. Gessner, im 
jugendlichen Alter von 38 Jahren. 


Der Unterstützungsverein für Witwen und Waisen jener 
Mitglieder des Wiener mediz. DoktorenKollegiums, welche in die 
Witwen- und Waisensocietät nicht einverleibt waren«, hielt am 22. 
Jänner 1903 um 7 Uhr abends im Sitzungssaale der Witwen- und 
Waisen-Societät seine ordentliche General-Versammlung unter dem 
Vorsitze seines Präsidenten Herrn Dr. Anton Khautz v. Eulenthal 
sen. ab. In derselben erstattete der Herr Präsident den 
Rechenschaftsbericht und hielt dem verstorbenen Ehrenmitgliede 
Regierungsrat Dr. Julius Spitzmüller einen Nachruf, in dem er die 
Verdienste desselben um den Verein hervorhob. Herr Kassa- 
Verwalter Apotheker Carl Lamatsch erstattet den Kassabericht, 
demzufolge die Einnahmen pro 1902 inklusive eines Saldovortrages 
per K 370-88 sich auf K 11.140-45 in Barem belaufen, denen 
Auslagen von K. 10.644 42 in Barem gegenüberstehen, so daß ein 
Saldo von K 496.03 pro 1903 erübrigt. Unter den Einnahmen ragen 


hervor die Interessen des Vereinsvermögens per K 7626 57, die von 
der löbl. Witwen- und Waisen-Societät des Wiener mediz. Doktoren- 
Kollegiums überlassenen Interessen des Witwe Hitschfeld-Fondes 
per K 168, ein Gründerbeitrag des Herrn Reg.-Rates Dr. Wilhelm 
Svetlin per K 300--, die Beiträge der 304 Mitglieder und 112 
Wohltäter per K 2542 — Unter den Auslagen finden wir die große 
Summe an Unterstützungen per K 826528 Witwen und 17 Waisen, 
ferner K 729-18 an vorbehaltener, resp. an die Nutznießerin eines 
substituierten Legates ausgezahlten Interessen. Nach seitens des 
Herrn Rechnungsrevisors Dr. Karl Dostal beantragten und 
einstimmig erfolgten Erteilung des Absolutoriums an die 
Rechnungsleger, Herren Apotheker Karl Lamatsch und Sekretär Dr. 
Alois Gruber, erfolgt die Wahl des Herrn Professors Dr. Heinrich 
Obersteiner zum Vizepräses, des Herrn Dr. Alois Gruber zum 
Sekretär, der Herren Prof. Dr. Franz Mracek und Dr. Moriz 
Hoffmann zu Direktionsausschüssen, sowie der Herren Dr. Emil Löw 
y und Dr. Friedrich Kailbach zu Ersatzmännern, sämtliche mit 
dreijähriger Funktionsdauer. Am Schlusse der Generalversammlung 
übergibt der bekannte Mäcen des ärztlichen Standes, Herr 
Regierungsrat Dr. W. Svetlin, dem Herrn Präses abermals eine 
Spende von K 200, wofür ihm allseitiger Dank zu Teil wird. Präzes 
Dr. v. Khautz schließt die Generalversammlung mit dem Dank an 
das Wiener medizinische DoktorenKollegium, an die Witwen- und 
Waisen-Societät desselben, an die anwesenden Mitglieder und bittet 
um fernere Unterstützung des für die armen Kollegens-Witwen und 
Waisen so notwendigen Vereines. 


an 


Die Stadt Karlsbad versendet die Festschrift zur 74. Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte, welche im Jahre 1902 in 
Karlsbad abgehalten wurde. Das Werk ist ebenso imposant durch 
seinen Umfang (814 Großquartseiten) und seine elegante 
Ausstattung, als durch die Gediegenheit seines Inhaltes und stellt 
nicht nur für alle Teilnehmer an dem Kongresse eine schöne 
Erinnerung dar, sondern bildet auch wissenschaftlich eine 
vollständige Zusammenfassung alles dessen, was über diesen 
berühmten Weltkurort wissenswert ist. Die Geschichte Karlsbads, 
seine geologische Beschaffenheit, die bauliche Entwicklung der 


Stadt und die Kuranlagen, das Sanitätswesen, das Schulwesen u. s. 
w. sind in trefflichen, aus berufenster Feder stammenden 
Monographien behandelt. Eine Reihe Illustrationen ziert dieses 
Buch, das wohl niemand unbefriedigt aus der Hand legen wird. 


Aerztliche Gesellschaften. 


Wiener laryngologische Gesellschaft. Mittwoch, den 4. Februar 
1903, 7 Uhr abends, im Hörsaale der laryngologischen Klinik. A. 
Administrative Sitzung. 1. Jahresbericht, erstattet vom Sekretär Dr. 
Ronsburger. 2. Rechnungslegung des Oekonomen Dr. Scheff für das 
Jahr 1902. 3. Wahl der Funktionäre. B. Wissenschaftliche Sitzung. 
Demonstrationen. Gemäß $ 26 der Statuten ist zur 
Beschlußfähigkeit die Anwesenheit von mindestens zwei Drittel der 
ordentlichen Mitglieder erforderlich. Ist diese Anzahl in einer 
Hauptversamlung nicht vorhanden, so kann eine neue eine Stunde 
später einberufen werden, welche ohne Rücksicht auf die Zahl der 
anwesenden Mitglieder über das Programm der ersten 
Hauptversammlung zu beschließen berechtigt ist. 


Vortragszyklus des Vereines für Psychiatrie und Neurologie. 
Mittwoch, den 4. Februar 1903, Dozent Dr. Sternberg: »Nervöse 
Erkrankungen bei Arteriosklerose und harnsaurer Diathese. < 
Beginn 7 Uhr abends, Hörsaal Hofrat Prof. Nothnagel. 


Kurse. 


Ass. Dr. J. Hitschmann, Pathologische Histologie des weiblichen 
Genitales. Beginn: 3. Februar. Dauer: 4 Wochen. Stunde: 11-12 Uhr. 
Ort: Klinik Schauta. Honorar: 100 K für Aerzte. 


Ass. Dr. H. Peham, Geburtshilfliche Diagnostik, Therapie und 
Operationen. Beginn: 4. Februar. Dauer: 4 Wochen. Stunde: 5-6 Uhr 
Nachmittags. Ort: Klinik Chrobak. Honorar: 100 K für Aerzte. 


Prof. Ehrmann, Diagnostik der Hautkrankheiten. Beginn: 26. 
Jänner, Dauer: 5 Wochen. Stunde: 10 Uhr Vormittags. Ort: VII., 


Buchfeldgasse 19. Honorar: 40 K für Aerzte. 


Ass. Dr. Bürger, Geburtshilfliche Diagnostik, Therapie und 
Operationen. Beginn: 3. Februar. Dauer: 4 Wochen. Stunde: 5-6 Uhr 
Abends. Ort: Klinik Schauta. Honorar: 100 K für Aerzte. 


Aerztliche Stellen. 


1. Direktor-Stellvertreterstelle im k. k. allgemeinen Krankenhause in 
Wien. Mit dieser neusystemisierten Stelle eines zur Vertretung des 
Direktors berufenen und befähigten höheren ärztlichen Beamten 
sind der Rang und die Bezüge der VII. Rangsklasse Gehalt von K 
4800, Aktivitätszulage von K 1400-, Anspruch auf zwei 
Quinquennalzulagen zu K 600-) verbunden. Bewerber um diese 
Stelle haben ihren vorschriftsmäßig gestempelten Gesuchen den 
Tauf- oder Geburtschein, den Heimatschein, die sonstigen 
Personaldokumente, das Diplom über die Erlangung des 
Doktorgrades der gesamten Heilkunde an einer österreichischen 
Universität, den Nachweis der erfolgreich abgelegten 
Physikatsprüfung, sowie Zeugnisse über ihre bisherige Verwendung, 
insbesondere über medizinische und administrative Vorbildung 
anzuschließen. Die Gesuche sind, wenn die Bewerber bereits im 
öffentlichen Dienste stehen, im Wege der vorgesetzten 
Dienstbehörde, sonst unter Anschluß eines amtsärztlichen 
Gesundheitszeugnisses, sowie eines legalen Sittenzeugnisses 
unmittelbar bei der k. k. n.-ö. Statthalterei in Wien bis längstens 10. 
Februar 1903 einzubringen. 


Gemeindearztesstelle in der Gemeinde Oklaj - Promina (Dalmatien). 
Fixe Bezüge K 2600-. Entsprechend instruierte und mit dem 
Nachweise der Kenntnis der kroatischen Sprache versehene Gesuche 
sind bis 15. Februar 1903 bei der Gemeindevorstehung Oklaj- 
Promina einzubringen, welche auch nähere Auskünfte erteilt. 
Distriktsarztesstellen in Krain: 1. in A Bling, mit dem Jahresgehalte 
von K 1200- und der Aktivitätszulage per K 200; 2. in Seisenberg, 
mit dem Jahresgehalte von K 1400-, der Aktivitätszulage per K 200- 
und freier Wohnung. Bewerber um eine dieser Stellen haben ihre 


Gesuche bis zum 15. Februar 1903 an den krainischen 
Landesausschuß in Laibach einzusenden und in denselben das Alter, 
die Berechtigung zur Ausübung der ärztlichen Praxis, die 
österreichische Staatsbürgerschaft, physische Eignung, moralische 
Unbescholtenheit, bisherige Verwendung und Kenntnis der 
slovenischen und deutschen Sprache nachzuweisen. Beigefügt wird, 
daß nur solche Bewerber berücksichtigt werden, welche eine 
zweijährige Spitalspraxis nachzuweisen in der Lage sind. 
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HONTHIN. 


keratinlertes, im Magensafte unlösliches 
Albumintannat 
dei Erwarh-enen und Kindern mit bestem Erfolge angewendet. 
Dosierung lwi lirwacheenen 1—2 x pro dosi 5 bis Omal shelich, am 
busten als Schach lpulver (Orig.-Schachtel zu 2581, mmwsnrapitzon- 
weise; bei Kindem (5—1g pro dosi 3 bis dmal täglich, bei Süugliupe 
r3— rd g pro dosi in Doeoer, Salep, Für Kinder sind auch die Hunlkin- 
Tabletten 4 MIg, mit Cacao, scher empfehlenswert. Eme Schachtel zu 
K 19 enthält Ti Stuck 


Literatur. 


1. Dr. Friedr. Kölbl, Wien (Wiener klin. Rundschau 1900, Nr. 
25). 


2. Dr. J. W. Frieser, Wien (Wiener Med. Blätter 1900, Nr. 29). 


3. Dr. Joseph Reichelt, Wien (Wiener Klin. Wochenschrift 1900, 
Nr. 36). 

4. Dr. Tison, Paris (Bulletin Officiel de la Societe Med. des 
Pract. 1901, Nr. 2). 

5. Dr. Goldmann, Wien Reichs-Medicinal-Anzeiger, Leipzig 
1901, Nr. 9). 

6. Dr. Dan. Kolpaszky u. Dr. Sztankay (Magyar Orvosi Arch. 
1900, Nr. 6). 


7. Dr. Bolognesi, Paris (La Revue MEdicale 1901, 1. Mai). 


8. Dr. Tischer und Dr. Beddies (Archiv für 
Verdauungskrankheiten 1901). 


Ferner erliegen bei uns mehr als 100 ärztliche Gutachten über die 
vortreffliche Wirkung des Honthin. In der jüngst erschienenen VI. 
Auflage des ärztlichen Rezepttaschenbuches von Prof. Dr. Arpad 
von Bocay, Dekan an der mediz. Fakultät in Budapest, in dem nur 
selbsterprobte neue Heilmittel besprochen werden, wird Honthin als 
gutes Darmadstringens empfohlen und hervorgehoben, dass 


Honthin sich im Magensafte in kaum merkbarer Weise, weit 
weniger löst als Tannalbin. Honthin und Honthin-Tabletten sind in 
allen Apotheken vorräthig. 


Fabrik G. Hell&Comp., Troppau u. Wien. 


ee Früchte-Hafer- Cacao 


Für den Jahrgang 1908 sind, wie im Vorjahre, Einhanddecken in “ 
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Dr. Anton Loew 


Wien, IX’ 2, Mariannengasse Nr. 20. 


Neues Haus, aseptisch flir sämtliehe merlixinisch- 
chirurgische Krankleitsfurmen eingerichtet 

Lose-, Konversations-, Bawel- um Schreibzimmer 
Damensalon, Wintergarten, Bibliothek, großer Garten, 
Aufzug stehen zur allgemeinen Verfügung. 
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Brüder Kunz, T., Kärntnerstrasse 22 


wird zum dauernden Genuß von Magenleidenden und Kindern allen 
auderen Cacaos vorgezogen. Er zeichnet sich aus durch leichte 
Verdaulichkeit, große Nährkraft und Bekömmlichkeit. 
Nervenleidende nehmen ihn statt Kaffee oder Thee und sind voll 
des Lobes. -14 kg. 35 kr. Zentrale: XIX. Bezirk, Pokornygasse Nr. 7. 
Filialen in den verschiedensten Bezirken. 
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Lahusens Jod Lebertran 

Eisen 

0.2 FeJ in 100 T. ff. Lebertran. Originalflasche 400:0= K 3—. 
Lahusens Jod 

Eisen 

Lebertran c. Phosphor 


0.2 FeJ, 0.01 Ph. in 100 T. ff. Lebertran. Originalflaschen 100'0 K 
160, 2500= = K3. Beides bei den Aerzten sehr beliebte Präparate. 
Besonders bewährt bei 


Skropbulose 


Anämie 
Rbachitis Cuberkulose. 
Vorzüge: Feiner, milder Geschmack, energische Wirksamkeit, 


leicht zu verdauen, keine Magen- u. Darmstörungen, unbegrenzt 
haltbar, Winter und Sommer zu nehmen. Für die Kinderpraxis 
unentbehrlich und unerreicht in seinen Erfolgen. 


Nur echt bei einer Ordination mit dem Namen Lahusen- 
Bremen. 
In allen Apotheken Oesterreich-Ungarns zu haben. Ausführliche 
Broschüren 
und Proben verlange man gratis von den 
Engros-Hauptniederlagen : 
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G. & R. Fritz in Wien I. Apotheke,,Zum König von Ungarn" (C. 
Brady), Wien, I., Fleischmarkt. 


oder vom Fabrikanten Apotheker Lahusen in Bremen. 
für die Herren Aerzte zu Grün 
Günstige Gelegenheit dung einer sicheren Existenz durch 


Ankauf eines Soolbades und Wasserheilanstalt in der Bukowina, 
in deutscher Gegend, in einem Orte mit Bezirksgericht und Schulen, 
mit einem sicheren Einkommen von jährlich K 5000 bis K 6000 und 
einem durch Privatpraxis, verbunden mit den Funktionen eines 
Krankenkassa- und Gerichtsarztes gesichertem Nebeneinkommen 
von circa K 3000 bis K 4000. Nötiges Kapital K 16.000 bis K 


20.000; Rest kann durch mehrere Jahre gegen 6% eventuell 70% 
Verzinsung stehen bleiben. Eventuell wird ein Kompagnon mit 
kleinem Kapital zur Uebernahme des Postens und Leitung der 
Anstalt gesucht. Offerte unter „Gute Existenz" an die Adm. des 
Blattes 


„Meerscheinschloss", Graz. 
Allen modernen Anforderungen entsprechend eingerichtete 
Nervenkranke, Erholungsbedürftige, 
Privatheilanstalt mast- und Diätkuren, 


für: 
|Entwöhnungskuren. *.. 


Aerzte: 
Dr. Karl Mirtl. 
Prof. Dr. Franz Müller, 


Druck von Bruno Bartelt, Wien, XVII, Theresiengasse 3. 


Zur Orientierung der 


Herren Aerzte. 
Kurorte-Anzeiger. 


Gesetzlich geschützt. 


M.R.T. XII, P. 107, Z. 61.135. 


(Bäder, Heilanstalten, Privatsanatorien, Kurhötels und 
Pensionen.) 


In die Reihe dieser sachlich und alphabetisch geordneten 
Anzeigen werden nur solche ganzjährige Ankündigungen für alle 52 
Nummern unseres Blattes aufgenommen, die während des Jahres 
ohne Textänderung erscheinen. Der Preis für die Zeile beträgt für 
die 52malige Aufnahme K 80'-, jeder folgenden Zeile K 60'—. Die 
Administration. 
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Vertreter für Oesterreich-Ungarn: Friedr. Bayer & Co., Wien, I., 
Bee 17. Eisensomatose 


Nerven-Xeilanstalt 


zu Görlitz (Preuss -Schlesien). 

Oltene Kuranstalt und Pessionat fiir Nervenkranke. Heil- und 
Pflepeanstalt für Nervren- und Gemttskranke, — Aerztliches Püds- 
gogium für jugendliche Kranke, m nn 


Diese seit dem Jahre 1855 bestehende, mit den Fortschritten der 
Wissenschaft, wie den Anforderungen der Zeit stetig 
weiterentwickelte Anstalt, inmitten grosser Gärten, an den 
anmutigen Parkanlagen der Stadt gelegen, nimmt kranke Damen 
wie Herren auf und bietet neben dem Komfort der gebildeten 
Stände alle Hilfsmittel der Behandlung und Pflege von Kranken. 
Besondere Sorgfalt wird auf die Trennung der leichten, resp. 
Nervenkranken von schweren Krankheitsformen, sowie auf die 
Teilnahme der Patienten am Familienleben und an regelmässiger 
Beschäftigung gewendet. Verschiedene getrennte Gebäude und 
einzelne kleine Villen gestatten jede mögliche Rücksicht auf 
individuelle Anforderungen und werden die ärztlichen Bemühungen 
durch ein zahlreiches gebildetes Beamtenpersonal unterstützt. Für 
die in neuerer Zeit sich immer mehr häufenden Fälle von Nerven- 
und Gemütskranken im jugendlichen und kindlichen Alter ist 
innerhalb der Anstalt ein methodisches 


ärztliches Pädagogium 


eingerichtet, in welchem eigene Lehrer für die hauptsächlichsten 
Lehrgegenstände - Gymnasial- und Realschulfächer und ausserdem 
Instruktoren für Hand fertigkeiten, mechanische, artistische und 
körperliche Uebungen angestellt sine, um regelmässigen Unt-rricht 
zu erteilen und die geistige und sittliche Entwicklung der Zöglinge 


neben den Aerzten zu überwachen und zu fördern. 
687 


Prospekte über die Heilanstalt wie das Pädagogium sind zu erhalten 
von Dr. Kahlbaum. 
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Verlag des Bihliographischen Instituts in Leipzig and Wien. 
En 


SERKOWITZ- DRESDEN 


(Slchsisches Nizzss) 
Kuranstalt des Dr, Georg Greif, — 
Alro-, photo-, muchano-, #lektro-, hydro-, diät. Therapie. 
Gelsseskranke ausgeschlossen. Ausführliche Prospekte gratis und feanka. 


als: Soole, Kohlensäure, Fichten, Schwefel, Mooreisen, 
IschlerSchwefelschlamm,kohlensaure Soole ä la Nauheim, Eisen, 
überall bequem und billig durch die pat. Badetabletten von Dr, 
Sedlitzky, Hallein. Ferner Mutterlaugensalz zu Soolebädern und 
Pastillen zu Sooleinhalation im Hause. Wenn irgendwo nicht zu 
haben, erfolgt bei direkter Bestellung in Hallein franko. Zusendung 
Prospekte und Muster für Aerzte und Heilanstalten gratis. Druck 
von Bruno Bartelt, Wien, XVIIL, Theresiengasse 3. 
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WIENER KLINISCHE RUNDSCHAU 


Organ für die gesammte praktische Heilkunde 
sowie für die 


Interessen des ärztlichen Standes 


Die Wiener klinische Rundschau" erscheint jeden Sonntag im 
durchschnittlichen Umfange 
von 3 Bogen. 

Pränumerationspreis für Oesterreich-Ungarn 
ganzjährig K 20-, halbjährig 
K 10-, vierteljährig K 5-; für das Deutsche Reich ganzjährig Mk. 
20, halbjährig Mk. 10-, 
vierteljährig Mk. 5-; für die übrigen Staaten ganzjährig Fres. 
25-, halbjährig Fres. 12:50. 


XVII. Jahrgang. 


Bestellungen übernimmt die Adm. der ‚Wr. klinischen 
Rundschau", Wien, VII/2 (Telephon Nr. 7551), an welche auch die 


Insertionsaufträge zu senden sind, und alle Buchhandlungen und 
Postämter. Für die Redaktion bestimmte Zusendungen 
(Manuskripte, Briefe, Drucksachen sind an die,,Wr. klinische 
Rundschau", VI., Mariahilferstr. 1 B, zu richten. (Telep on Nr. 
9930.) 8. Februar 1903. 
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Paracelsus-Zatist ” 


Gummi- und Kabelwerke Josef Reithoffer’s Söhne 
Gegründet 1832. . WIEN, Vl ® Rahlgasse Nr. 1. 
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F. HOFFMANN-LA ROCHE & Cie., chemische Fabrik, 


BASEL (Schweiz) — GRENZACH (Baden). 


Spezial-Fabriken für 
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** Personen-Wagen Brüder Kunz, T., Kärntnerstrasse 22 


verschiedenster Art. 
W. Garvens, Wien, 1. Wallfischgasse 14. 
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Organ für die gesammte praktische Heilkunde 


sowie für die 


Interessen des ärztlichen Standes 


unter ständiger Mitwirkung der Herren 


F. Alt (Wien), St. Bernheimer (Innsbruck), A. Bied! (Wien), A. Bing 
(Wien), E. Bischoff (Klosterneuburg), E. v. Braun-Fernwald (Wien), 
R. v. Braun-Fernwald (Wien), L. v. Dittel (Wien), S. Ehrmann 
(Wien), A. Elschnig (Wien), A. Elzholz (Wien), C. Ewald (Wien), E. 
Finger (Wien), L. v. Frankl-Hochwart (Wien), A. v. Frisch (Wien), J. 
Fritsch (Wien), E. Fronz (Wien), R. Gottlieb (Heidelberg), O. Grosser 
(Wien), J. Grünfeld (Wien), A. Hammerschlag (Wien), V. 
Hammerschlag (Wien), E. Hering (Prag) P. Heymann (Berlin), C. 
Hödlmoser (Sarajevo), J. P. Karplus (Wien), G. Kobler (Sarajevo), A. 
Kreidl (Wien), W. Latzko (Wien), Ad. Lorenz (Wien), R. Loos 
(Wien), J. Mannabera (Wien), R. Matzenauer (Wien), F. Mralek 
(Wien), C. F. Müller (München), Jul. Neumann (Wien), J. Nevinny 
(Innsbruck), L. Oser (Wien), H. Paschkis (Wien), Freih, v. Plungen 
(Wien), A. Pick (Wien), F. Pineles (Wien), J. Pollak (Wien), J. 
Preindlsberger (Sarajevo), E. Redlich (Wien), M. Richter (Wien), O. 
Rosenbach (Berlin), R. Savor (Wien), J. Schelf jun. (Wien), A. Schiff 


(Wien), H. Schlesinger (Wien), J. Schnitzler (Wien), E. Schwarz 
(Wien), O. Seifert (Würzburg), L. Senfelder (Wien) G. Singer (Wien), 
E. v. Stoffella (Wien), A. Strasser (Wien), A. Topolanski (Wien), L. 
Unger (Wien), A. v. Weismayr (Arco), E. Wertheim (Wien), O. 
Zuckerkandl (Wien). Redigiert von den Privatdozenten 


Dr. F. Obermayer und Dr. Carl Kunn. 


Bezugsort für den Buchhandel: Zitters Zeitungsverlag, Wien, VII/2, 
Mariahilferstraße 62. 


Die, Wiener klinische Rundschau" erscheint jeden Sonntag im 
durchschnittlichen Umfange von 3 Bogen. Pränumerationspreis für 
Oesterreich-Ungarn ganzjährig 20 K, halbjährig 10 K. vierteljährig 5 
K; für das Deutsche Reich ganzjährig 20 M., halbjährig 10 M., 
vierteljährig 5 M.; für die übrigen Staaten ganzjährig 25 Frcs., 
halbjährig 12:50 Fres. 


XVII. Jahrgang. 


Bestellungen übernimmt die Administr. der „Wr, klinischen 
Rundschau“, Wien, VII, (Telephon Nr. 7551), an welche auch die 
Insertionsaufträl8 zu senden sind, und alle Buchhandlungen und 
Postämter. Für die Redaktion bestimmte Zusendungen 
(Manuskripte, Briefe, Drucksachen) sind an die,,Wr. klinische 
Rundschau", VI., Mariahilferstr. 1 B, zu richten. (Telephon Nr. 
9930.) 


8. Februar 1903. 


INHALT: Originalartikel, Berichte aus Kliniken und Spitälern. Aus 
der urologischen Abteilung der allgemeinen Poliklinik zu Budapest. 
(Vorstand: Doz. Dr. Hugo Feleki.) Beiträge zur Pathologie der 
Prostata. Von Dr. Eugen Remete. Aus der geburtshilflichen Klinik 
des Herrn Prof. Rubeska in Prag. Ueber Gesichtslagen. Von Dr. 
Anton Ostreil. Eine Hebammen-Ausrüstung für das Wochenbett. 


Von Dr. Adolf Hink. 


Verhandlungen wissenschaftlicher Vereine. K. k. Gesellschaft der 
Aerzte in Wien. Gesellschaft für innere Medizin in Wien. 1. 
Medizinischer Kongress in Kairo. 


Originalartikel, Berichte aus Kliniken und Spitälern. 


Aus der urologischen Abteilung der allgemeinen Poliklinik zu 
Budapest. (Vorstand: Doz. Dr. Hugo Feleki.) 


Beiträge zur Pathologie der Prostata.*) Von Dr. Eugen Remete. 


Im Folgenden soll zur Pathologie der Prostata insofern 
beigetragen sein, als die Kasuistiken von Prostata-Atrophien rekte 
Involutionen auf Grund von konsekutiven Erscheinungen in dem 
sexuellen Organgebiete deduktiv behandelt und zu einigen mit der 
senilen Prostata-Pathologie im Zusammenhang stehenden modernen 
therapeutischen Maßnahmen ein kritisches Wort hinzugefügt 
werden soll. 


Das physiologische Verhältnis zwischen Vorsteherdrüse und 
Hoden ist ein durchaus eng zusammenhängendes. Sowie mit dem 
Eintritt der Pubertät die Hoden an Tumeszenz und Größe zunehmen 
und in den Kanälchen die Produktion der Samenfäden ihren Anfang 
nimmt, folgt auch die Prostata diesen in der Entwicklung,1) bleibt 
in der geschlechtsreifen Zeit mit den Hoden in engstem 
Funktionsverhältnisse, scheint aber in der Periode der senilen 
Rückbildung den Hoden vorauszugehen, wie dies klinische 
Erfahrungen vielfach bestätigen. 


Die Atrophie der Prostata ist jedoch keineswegs eine 
histogenetisch einheitliche, sondern je nach dem ätiologischen 
Momente entweder eine entzündliche, I ok al bedingte, in der Zeit 
der Geschlechtsreife, oder eine senile, wenn sie nach Erlöschen des 
Geschlechtslebens als Teilerscheinung der allgemeinen somatischen 
Atrophie auftritt. Die vor der Pubertät vorkommenden 


Hemmungsmomente in der Ent 


*) Nach Krankendemonstrationen in der urologischen Sektion des 
Budapester königl. Aerztevereins am 28. April 1902. 1) v. Frisch: 
Krankheiten der Prostata. Wien 1899. 
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Tagesnachrichten und Notizen. 

Aerstliche Stellen. 


wicklung der Vorsteherdrüse (Eunuchen) können natürlich nur 
infantile Zustände erzeugen, die mit dem Begriff der reinen 
Atrophie nichts gemein haben. 


Gleichfalls als senile Veränderung mit heute noch ungeklärter 
Aetiologie wird auch die sogenannte „Hypertrophie" der Prostata 
aufgefaßt, wenngleich die eingehenden Studien Ciechanowskis2) 
dafür zu sprechen scheinen, daß es sich doch auch hier nur um sehr 
chronisch verlaufende Entzündungsprozesse und deren Produkte 
handelt, welche sich von dem Prozesse der ‚‚Prostatitis" nur 
quantitativ unterscheiden, was übrigens auch die Arbeiten von 
Green und Brooks3) zu bestätigen scheinen. Aus gleichen 
Vorgängen, jedoch durch die Verschiedenheit in der Lokalisation 
des proliferierten Gewebes bedingt, will Ciechanowski auch die 
senile ‚‚Atrophie" der Prostata entstanden wissen. 


Von diesen beiden senilen Prozessen wohl zu unterscheiden ist 
die reine Involution der Vorsteherdrüse, welche durch die 
materielle Ausschaltung der Hoden, oder schon durch die Resektion 
seiner Nerven bedingt sein kann. Leider sind klinisch wohl 
beobachtete Fälle dieser Art in der Literatur spärlich niedergelegt 
und darum will ich die Kasuistik zweier Fälle, die sich auf einseitige 
Prostataverände rungen beziehen, welche als Folge von vor Jahren 
erfolgten einseitigen Kastrationen in Erscheinung getreten sind, der 
Mitteilung wert halten. 


1. Ph. A., 67 Jahre alt, Vater von 6 Kindern, stellt sich mit Klagen 
über häufigeres Urinieren vor. Selber hatte in der Jugend eine 
Gonorrhöe und vor 9 Jahren eine Kastration des linken Testikels 
zufolge Tumor (Sarkom?) durchgemacht. 


Status praesens urologicus: Pat. uriniert am Tage sechs bis 
achtmal, in der Nacht drei- bis viermal ohne merk2) Ciechonowski: 
Anatomische Untersuchungen über die sogenannte 
Prostatahypertrophie und verwandte Prozesse. Jena, Gustav Fischer. 
1900. *) Journal of amerik. med. scient. April 1901. 


liche Anstrengung. Der Urin ist neutral, cystitisch, und zeigt die 
Blase regelmäßig eine Residualmenge von nur 30 bis 40 g eitrigen 
Urins. 


Die Prostata, per rectum untersucht, weist eine wesentliche 
Vergrößerung auf Kosten des rechten Lappens auf, während der 
linke Lappen zwar in der Längsachse verlängert, jedoch in der 
Breitenachse sich bedeutend verschmälert zeigt. Auffallend ist auch 
die Differenz in der Konsistenz der beiden Lappen, denn während 
rechterseits die Drüse eine gleichmäßige glatte Oberfläche und ein 
gleichmäßiges pastöses Gefühl gibt, erscheint der linke Lappen von 
höckeriger Oberfläche und ungleichmäßiger Härte. 


Diagnose: Rechts Hypertrophie, links Atrophie der Prostata, 
Cystitis chronica. 


2. J. L., 44 Jahre alt, Anstreicher, von hemiplegischer Mutter 
stammend, überstand mit 18 Jahren Ulcus (durum?), im Jahre 
1880, also mit 22 Jahren, ein Trauma (fiel von der Leiter herab), 
wobei ihm der rechte Hoden zerquetscht worden ist. Das Organ 
wurde entfernt, und Pat. vermochte mit dem gesunden linken 
Hoden seinen ehelichen Pflichten zu entsprechen. Zwei Jahre 
darauf erleidet auch er eine Hemiplegie, wegen welchen Zustandes 
er dann in die städtische Versorgung kommt. 


Mit Beziehung auf die linkerseits bestehende Hemiplegie ist zu 
konstatieren, daß dieselbe auf die sexuelle Sphäre keinen wie 
immer gearteten Einfluß genommen. Bis zum 40. Jahre zeitweilig 
nächtliche Pollutionen bei vollkommen erigiertem Gliede, in 
Begleitung erotischer Träume, früher ein- bis zweimal wöchentlich, 
derzeit nur seltener. Sehen wir von dem hemiplegischen Zustande 
ab, so ist das Individuum als genügend gut genährt, flink und 
geistig frisch zu bezeichnen, also gar keine Spur eines senilen 
Zustandes. 


Status praesens urologicus: Penis gut entwickelt, in dem 
Hodensacke jedoch nur linkerseits ein Hoden, während rechtsseitig 
an der äußeren vorderen Fläche des Skrotums eine 4 bis 5 cm lange 
Narbe zu sehen ist (Operationsnarbe). Per rectum untersucht, zeigt 
die Prostata linkerseits einen etwa daumengliedgroßen Lappen 
ziemlich resistent, mit stark gewölbter glatter Oberfläche und nach 
allen Richtungen gut abgegrenzt. 


Auffallend geringer, in Form, Konsistenz und Zirkumferenz 
wesentlich abweichend ist der Befund an der rechten Hälfte der 
Prostata. Dieser Lappen ist ganz flach, geht unbestimmt in die 
Nachbarorgane über und läßt das Gefühl des drüsigen Organes 
gänzlich vermissen. Dieser Prostatalappen erscheint in seinem 
Drüsenteile ganz geschrumpft, und was noch zu tasten, ist das 
Gewebsstroma und vielleicht noch Muskelbündel. 


Die Veränderungen in der Harnröhre, die sich allerdings nur auf 
den Colliculus sem. und seine Umgebung beziehen können, da eben 
nur diese urethralen Anteile der Vorsteherdrüse organisch 
angehören, zeigen durch das Endoskop die ganze linke Seite 
lebhafter injiziert. Die so augenfällige Differenz in dem Verhalten 
der beiden Hälften der Pars prostatica urethrae läßt darauf 
schließen, daß der Schrumpfungsprozeß der Prostata sich auch auf 
die urethralen Anteile derselben ausgedehnt habe. 


Es unterliegt keinem Zweifel, daß im zweiten Falle diese 
hochgradigen Involutionsprozesse in dem rechten Prostatalappen 


und seinen urethralen Anteilen auf die vor 22 Jahren ausgeführte 
Kastration des rechten Hodens zurückgeführt werden müssen, 
während im ersten Falle die linkerseits bestehende Involution 
ebenso auf die vor 9 Jahren erfolgte Kastration bezogen werden 
muß. 


Es kann demnach aus diesen Fällen gefolgert werden, daß die 
Elimination des Hodens auf die Prostata einen Einfluß hat, aber nur 
auf die normale Prostata, in welcher sie nach mehr oder weniger 
langer Zeit eine reine Involution des Drüsengewebes hervorruft. 


Vielleicht auf ähnliche klinische Erfahrungen, wie die obigen 
gestützt und durch geistvolle Tierexperimente erhärtet, war unter 
der Aegide Ramms die Kastration und unter der Isnards die 
Resektion der Samenstränge behufs Ausschaltung der 
Hodenfunktion vorgeschlagen und geübt worden. 


Von dem Taumel jener großen Bewegung, welche den 
unglücklichen Prostatikern so verheißungsvoll anging, hingerissen, 
hatten auch wir in vereinzelten Fällen diese Therapie angewandt, 
jedoch alsbald wieder verlassen, sobald wir den immensen Einfluß 
dieses scheinbar geringen Eingriffes auf das Zentralnervensystem 
und den Gesamtorganismus erkannt, denn so wie die Kastration der 
Hoden oder deren Ersatzoperationen auf die normale Drüse einen 
entschiedenen Einfluß haben mußten, konnte es doch nicht ebenso 
für das pathologisch oder degenerativ veränderte Gewebe gel ten, 
welches dieses Involutionsprozesses, wie die klinische Erfahrung 
lehrt, gar nicht fähig ist. 


Die positiven Resultate der sogenannten sexuellen Operationen 
stellten sich also nur dort ein, wo noch normale also 
funktionsfähige Drüsenelemente vorhanden waren und eben dort 
konnten diese Folgen auch verhängnisvoll werden. Insolange die 
Aetiologie der sogenannten Prostatahypertrophie nicht vollkommen 
aufgeklärt ist, erscheint es denn doch gewagt, diese einzig auf 
Reflexe gestützt mit sexuellen Operationen anzugehen und 
ungewollt oder unbewußt Zustände zu erzeugen, die für den 
Operierten, wie für den Operateur gleich verhängnisvoll werden 


können. 


Macht die sogenannte Prostatahypertrophie die Retention und 
ihre Folgeübel durch die mechanische Behinderung des 
Urinabflusses, so setzen wir eben hier die Therapie an, inzidieren 
per vias naturales nach Bottini, oder setzen, wenn diese versagen 
sollte, als ultima ratio die neuerdings von der französischen Schule 
so sehr angepriesene Prostatektomie an ihre Stelle. 


Aus der geburtshilflichen Klinik des Herrn Prof. Rubeska in Prag. 
Ueber Gesichtslagen. 
Von Dr. Anton Osträil. 


Die Ansichten über die Aetiologie der Gesichtslagen und über die 
Leitung der Geburt bei denselben sind noch nicht vollkommen 
geklärt. Weil nun die Gesichtslagen ziemlich selten vorkommen, 
will ich auf Grund des Materiales der III. geburtshilflichen Klinik 
aus dem letzten Dezennium (11.513 Geburten, darunter 59 
Gesichtslagen), einen Beitrag zur Lösung dieser Frage liefern. 


Wie beinahe jede Frage, so bewegte sich auch die vorliegende in 
Extremen. Für die einen, insbesondere in früherer Zeit, war eine 
jede Deflexionslage eine Dystokie, welche einen Eingriff 
erforderlich macht; für die anderen, insbesondere in späterer Zeit, 
hatten diese Lagen nichts Gefährliches an sich, was den normalen 
Geburtsverlauf kompromitieren könnte. 


Um diese Frage beurteilen zu können, wollen wir zuerst auf 
Grund jener 59 Fälle den Geburtsverlauf bei Gesichtslagen ganz 
objektiv darstellen. 


an 


Die Zahl sämtlicher, im Verlaufe eines Dezenniums unserer Klinik 


beobachteten Fälle von Gesichtslagen beträgt 0.5%; es entfällt 
demnach 1 Fall auf 200 Geburten. Winckel gibt ein Verhältnis von 
1: 208 an, Lachapelle 1: 217, Churchill 1: 231, Pinard 1: 247, 
Hodge 1: 250-300, Galabin 1: 276, Wullstein 1: 180. 


Die Zahl der Multiparen betrug 38, die der Primiparen 21, also 
fast die Hälfte der ersteren. Ein ähnliches Verhältnis fanden 
Wullstein und Walther, während Winckel, Naegele und Schröder die 
Gesichtslagen ebenso oft bei Primiparen wie bei Multiparen 
beobachteten. 


Die Geburtsdauer betrug bei Primiparen durchschnittlich 24 
Stunden, bei Multiparen 20 Stunden. Allerdings war der 
Geburtsverlauf bei manchen Fällen sehr protrahiert; die längste 
Geburtsdauer bei einer Primipara (Nr. 30) be 


trug 50 Stunden, bei einer Multipara (Nr. 15) 56 Stunden. In beiden 
Fällen bestand aber eine Kombination der Gesichtslage mit engem 
Becken. Es hat also nicht den Anschein, als ob die Gesichtslage an 
und für sich die Geburt wesentlich protrahieren würde. 


Das Fruchtwasser war in jenen 21 Fällen von Primiparen Smal 
vorzeitig abgeflossen, dabei bestand 4mal eine Kombination mit 
engem Becken. Auf die 38 Multiparen entfällt 14mal vorzeitiger 
Wasserabfluß; in 3 Fällen ist die Zeit des Blasensprungs nicht 
verzeichnet. Unter diesen 14 Fällen bestand 12mal enges Becken. 


Der Damm scheint bei den Gesichtslagen nicht allzu sehr bedroht 
zu sein. Bei jenen 21 Primiparen kam es 15mal zu einem Riß des 
Scheideneinganges, 3mal zu einem Dammriß I. Grades. Einmal 
wurde Episiotomie gemacht. Bei den 38 Multiparen entstand 3mal 
ein Dammriß und 1mal ein Riß des Scheideneinganges. Darnach 
scheint der Damm nicht mehr gefährdet zu sein, als bei anderen 
Lagen. Gemäß den oben angeführten Zahlen kam der Darmriß bei 
Primiparen in 19%, bei Multiparen in 80% der Fälle vor. Nun 
entsteht aber nach Winckel und Olshausen der Dammriß bei 
Primiparen überhaupt (die Einrisse des Frenulum ausgenommen) in 


15 bis 20%, bei Multiparen in 90%; folglich ist hier keine Differenz 
vorhanden. 


In 42 Fällen verlief die Geburt spontan, in 17 Fällen, d. i. in 28%, 
wurde sie künstlich beendet; von den letzteren 17 Fällen starben 3 
Kinder (Nr. 15, 30, 35), von den 42 spontan geborenen Kindern 
waren 3 tot; 2mal handelte. es sich um mazerierte Früchte, die also 
der Gesichtslage nicht zur Last fallen (Nr. 50 und 51), die dritte 
Frucht (Nr. 32) war frisch abgestorben infolge Nabelschnurvorfalles. 
Um einer unnötigen Protrahierung vorzubeugen, wurde die Geburt 
mittels Perforation beendet. Demnach war die Mortalität in jenen 
Fällen, wo operativ eingegriffen wurde, weit größer, als dort, wo 
die Geburt spontan verlief. Aber es wäre falsch, irgend welche 
Schlüsse zugunsten der spontanen Geburt bei diesen Lagen daraus 
ziehen zu wollen; denn in allen jenen Fällen gab nie die 
Gesichtslage an und für sich die Indikation zum Eingreifen ab, 
sondern irgend eine Komplikation. Die Mortalität betrug also - jene 
2 mazerierte Früchte mit. eingerechnet 11.8%. Winckel gibt die 
Mortalität der Kinder bei Gesichtslagen nach den aus der Literatur 
von mehreren Autoren gesammelten Fällen auf 20-50% an. 


Die von uns erreichte Zahl ist also für die Gesichtslagen nicht 
ungünstig. 


Das Wochenbett verlief bis auf vier Fälle (Nr. 2, 4, 24, 30), also 
0-6%, normal. Im 4. Falle bestand eine eiterige Mastitis, die nach 
Inzision bald ausheilte; in den übrigen Fällen handelte es sich um 
ganz niedrige Fiebertempera 


turen. 


Was ergibt sich nun aus dieser kurzen Beschreibung? Die Geburt 
bei Gesichtslagen verläuft für die Mutter nicht gefährlicher als bei 
Hinterhauptlagen. Die Geburt an und für sich dauert wohl etwas 
länger, aber nur ganz unbedeutend; das Fruchtwasser läuft fast in 
der Hälfte der Fälle vorzeitig ab; die Mitschuld daran trägt die 


Kombination mit engem Becken. 


Der Damm ist nicht mehr gefährdet als bei den übrigen 
Kopflagen. Auch kann man nicht behaupten, daß das Wochenbett 
unregelmäßiger verlaufen würde als bei Hinterhauptlagen. Dagegen 
ist das Leben des Kindes mehr bedroht; man muß also bei der 
Leitung einer Geburt bei Gesichtslage doppelt vorsichtig sein. 


Im Uebrigen wollen wir gewisse Einzelnheiten, die uns bei 
Gesichtslagen besonders interessieren, etwas ausführlicher 
behandeln. 


Zur Verbesserung der Gesichtslage, d. i. zur Umwandlung 
derselben in Hinterhauptlagen, sind mehrere Methoden angegeben 
worden. Baudeloc que empfahl folgendes Verfahren: Man führt jene 
Hand, die der Seite, auf welcher das Gesicht des Kindes liegt, 
entspricht, in die Scheide 


ein; 2 Finger dringen durch den Muttermund, eventuell durch das 
Kollum vor, stemmen sich gegen die Fossae caninae an und drängen 
das Gesicht nach oben, während die andere Hand von außen das 
Hinterhaupt in entgegengesetzter Richtung nach abwärts drängt. 
Dieses Manöver kann sowohl bei bestehender Blase, als auch nach 
dem Blasensprung vorgenommen werden. Eine Modifikation, 
ebenfalls von Baudelocque, besteht darin, daß man mit 2 Fingern 
oder mit der ganzen Hand das Hinterhaupt erfaßt und einfach nach 
abwärts zieht. Schatz empfiehlt die Korrektur der Gesichtslage 
mittels äußerer Handgriffe. Der Operateur stellt sich auf jene Seite 
der Mutter, wohin der Rücken des Kindes schaut; mit der 
entsprechenden Hand erfaßt er die vordere Schulter des Kindes, die 
er zuerst nach oben, dann zu sich und nach abwärts drängt, 
während die andere Hand das Beckenende erfaßt und durch 
entsprechende Griffe die S-förmige Krümmung der Wirbelsäule 
auszugleichen sucht. 


Schließlich muß noch die Methode von Thorn erwähnt werden. 
Nach dieser führt der Operateur jene Hand, welche dem 
Hinterhaupte des Kindes entspricht, in die Gebärmutter ein (der 


Muttermund muß also für eine Hand durchgängig sein), erfaßt das 
Hinterhaupt so, daß die Finger gegen den Nacken gerichtet sind 
und der Handteller auf dem Hinterhaupt liegt und trachtet nun das 
Hinterhaupt sanft nach abwärts zu ziehen, während die andere 
Hand von außen die vordere Schulter langsam in die Höhe und 
dann nach jener Seite drängt, wohin der Rücken des Kindes sieht, 
wodurch man die S-förmige Krümmung der Frucht auszugleichen 
sucht. Dieses Verfahren ist demnach eine kombinierte Methode, bei 
der äußere Handgriffe die inneren unterstützen und stellt eigentlich 
nichts anderes vor, als eine Vereinigung der Baudeloc que'schen und 
Schatzschen Methode. 


Wie haben sich nun diese Vorschläge in der Praxis bewährt? 


Am idealsten erscheint die Methode von Schatz, welche nur durch 
äußere Handgriffe die Korrektur erzielen will; die Möglichkeit einer 
Infektion ist bei dieser Manipulation ausgeschlossen. Leider führt 
diese Methode nur in den seltensten Fällen zum Ziele. Die 
Bedingungen zu ihrer Ausführung müssen ungewöhnlich günstig 
sein; die Bauchwand muß vollkommen nachgiebig, der Uterus darf 
nicht allzu sehr kontrahiert sein. Es sind nur wenige Fälle publiziert 
worden, in denen sich diese Methode bewährt. hat. Schatz 
beschreibt einen Fall, ebenso Welponer und Brennecke. Dagegen 
führen Fritsch und Kolosser (letzterer 4) Fälle an, wo die Methode 
nicht zum Ziel geführt hat. Ich selbst habe sie in 2 Fällen versucht, 
ebenfalls ohne Erfolg. 


Ueber die Methode von Baudelocque besitze ich weder aus 
eigener Praxis, noch aus der Literatur Erfahrungen. Vielleicht wurde 
sie zu Anfang des vorigen Jahrhunderts häufiger angewendet, wo 
man überhaupt jede Gesichtslage für eine sehr gefährliche Dystokie 
hielt und mit der Zange, die als Hebel angewendet wurde, 
korrigierte. Wenn wir sie mit der Methode Thorns vergleichen, ließe 
sich zu ihren Gunsten anführen, daß man bloß mit 2 Fingern in den 
Uterus eindringt; der Muttermund muß also nicht sehr weit sein, 
und die Infektionsgefahr ist nicht sehr groß. Andererseits aber läßt 
sich einwenden, daß der Druck gegen die Fossae caninae nicht sehr 
wirksam sein kann, und daß bei größerer Gewaltanwendung das 
Gesicht des Kindes verletzt werden kann, zumal da dasselbe 


ohnedies an und für sich bei dieser Lage sehr gedunsen ist, so daß 
schon die bloße innere Untersuchung, wenn sie nur halbwegs 
unsanft vorgenommen wird, zahlreiche Exkoriationen verursachen 


kann. 


Bleibt also nur noch die Methode Thorns übrig, welche in der Tat 
am wirksamsten ist. Allerdings muß bei derselben der Muttermund 
für eine Hand bequem durchgängig sein, weil diese in den Uterus 
bis über das Hinterhaupt vor 


dringen muß; die Infektionsgefahr ist also dieselbe wie bei jeder 
intrauterinen Manipulation. Die Ausführung an und für sich ist aber 
nicht mit so großer Gefahr für die Mutter verbunden wie z. B. die 
Wendung. 


Thorn selbst gibt für sein Verfahren folgende Kontraindikationen 
an: 


1. Beckenenge höheren Grades; 
2. primäre Gesichtslagen; 


3. Placenta praevia; 
4. Striktur der Zervix. 


Selbstverständlich ist diese Rektifikation nicht durchführbar in 
Fällen, wo eine kongenitale Struma, eine Halszyste oder 
Hemikephalie die Ursache der Gesichtslage ist. 


Wir haben die Rektifikation nach Thorn 10mal bei Gesichtslagen 
und 1mal bei einer Stirnlage angewendet. Der Verlauf dieser 
Geburten gestaltete sich in Kürze folgendermaßen: 


1. 16. Februar 1900. V. B.,VII-Para; plattes Becken; c. d. 11 cm; 
erster und letzter Partus Zangengeburt. Wochenbetten normal. 812 
Uhr abends: II. Kopflage, Muttermund guldengroß, Blase 
gesprungen, vorliegender Kindesteil: Stirn. Orbitalränder und 
Nasenwurzel links, große Fontanelle rechts. Blasensprung vor 1 
Stunde; die Wehen dauern 12 Stunden. Der Versuch einer 
Rektifikation nach Schatz mißlingt. Es wird ein großer Müllerscher 
Kolpeurynter in den Uterus eingeführt; ersterer wird nach einer 
Viertelstunde geboren, worauf der Muttermund kleinhandtellergroß 
ist. Um 10 Uhr abends wird in Chloroformnarkose die linke Hand in 
den Uterus eingeführt und das Hinterhaupt herabgezogen. 1 Uhr 
nachts: Kopf tiefstehend; Herztöne verlangsamt. Zange. Extraktion 
eines lebenden Kindes. Wochenbett normal. 


3. 10. Jänner 1900. L. M., II-Para. Erste Geburt vor 4 Jahren 
normal. Vor einer Woche geringe Schmerzen und mäßige Blutung. 
Beginn der Wehen: 9. Jänner, um 5 Uhr nachmittags; um 11 Uhr 
nachts mäßige Blutung. 10. Jänner, um 3 Uhr früh: Blasensprung. 9 
Uhr früh: II. Gesichtslage; Muttermund kleinhandtellergroß; Blase 
gesprungen; Hinterhaupt rechts, Kinn links, c. d. 11 cm. Der 
Versuch einer Rektifikation nach Thorn in Chloroformnarkose 
mißlingt. Das Hinterhaupt läßt sich wohl herabziehen, weicht aber 
immer wieder zurück. Gleichzeitig wird eine Placenta praevia 
marginalis diagnostiziert; es wird die innere Wendung 
vorgenommen und der spontane Geburtsverlauf abgewartet. Um 
124 Uhr mittags war der Steiß geboren. Herztöne unregelmäßig. 
Extraktion bei emporgeschlagenen oberen Extremitäten. Kind im II. 
Grade asphyktisch, starb. Wochenbett normal. 


5.17. Juli 1899. K. M., X-Para. Vorangegangene Geburten 
normal. Becken platt; c. d. 11 cm. 8 Uhr abends: I. Gesichtslage. 
Muttermund bis auf einen schmalen Saum verstrichen. 
Blasensprung vor 24 Stunden; Dauer der Wehen: 474 Stunden. In 
Chloroformnarkose Rektifikation nach Thorn. Nach einer 
Viertelstunde spontane Geburt. Kind 50 cm lang, 3320 g schwer. 
Wochenbett normal. 


10. 18. März 1898. B. M., V-Para. Vorangegangene Geburten 
normal. 72 Uhr früh: I. Gesichtslage; Zervix 2 cm lang, für 2 Finger 


durchgängig, Blase gesprungen. 5 Uhr nachmittags: Muttermund 
kleinhandtellergroß. Rektifikation in Chloroformnarkose. Schwache 
Wehen. 19. März, 1 Uhr nachmittags: Spontane Geburt. Gewicht des 
Kindes: 3410 g. Wochenbett normal. 


20. F. W., 38jährige II-Para. Erste Geburt vor 5 Jahren spontan. 
Becken normal. 2. März, 2 Uhr nachmittags: II. Gesichtslage; 
Muttermund kleinhandtellergroß; Blase steht. 41/2 Uhr 
nachmittags: Blasensprung. 3. März, 84 Uhr früh: Rektifikation in 
Chloroformnarkose. Nach einer Viertelstunde spontane Geburt. 
Länge des Kindes: 53 cm, Gewicht: 4030 g. Wochenbett normal. 


24. 28. März 1895. V. A., 38jährige V-Para. Die früheren 
Geburten normal. Becken normal. 9 Uhr früh: II. Gesichtslage; 
Muttermund handtellergroß; Blasensprung vor 36 Stunden. 
Rektifikation in Aethernarkose; der Kopf tritt sofort ein; 
unregelmäßige Herztöne. Zangenextraktion. Zangenextraktion. 
Länge des Kindes: 


50 cm, Gewicht: 3540 g. Wochenbett in den ersten 5 Tagen leicht 
fieberhaft, dann normal. 


35. 30. Oktober 1894. $. A., 27jährige I-Para. Allgemein 
gleichmäßig verengtes Becken; c. d. 102 cm. 312 Uhr nachmittags: 
I. Gesichtslage; Muttermund verstrichen; Blase vor 24 Stunden 
gesprungen; Wehen dauern 26 Stunden. Rektifikation in 
Chloroformnarkose. 1 Stunde später erfolgt die spontane Geburt. 
Das asphyktische Kind wird wiederbelebt, ist 45 cm lang, 3200 g 
schwer und stirbt nach 5 Stunden an Lungenatelektase. Wochenbett 
normal. 


36. 22. August 1893. S. M., 20jährige I-Para. Gleichmäßig 
verengtes Becken; c. d. 11 cm. 2 Uhr nachts: I. Gesichtslage; 
Muttermund zweiguldengroß; Blase steht; Wehen seit 13 Stunden. 
Rektifikation ohne Narkose. 8 Uhr früh: Muttermund 
kleinhandtellergroß; es liegt wiederum das Gesicht vor; 
Rektifikation. 10 Uhr früh: Blasensprung. Um 112 Uhr vormittags 
Geburt in Hinterhauptlage. Kind 49 cm lang, 3300 g schwer. 


Wochenbett normal. 


38. 8. Oktober 1893. M. M., 30jährige I-Para. Plattes. Becken; c. 
d. 11/2 cm. Um 1134 Uhr vormittags: I. Gesichtslage; Muttermund 
von der Größe eines kleinen Handtellers. Blasensprung vor 83/4 
Stunden, Wehen seit 18 Stunden. Rektifikation in Narkose. 4 
Stunden später wurde ein 50 cm langes, 3220 g schweres Kind in 
Stirnlage geboren. (Die Rektifikation war also mißlungen.) 
Wochenbett normal. 


42. 5. August 1893. A.V., 21jährige I-Para. Allgemein verengtes 
Becken; c. d. 11 cm. 71/2 Uhr früh: Muttermund guldengroß, Blase 
gesprungen. Es liegt das Gesicht vor. 9 Uhr: 


Rektifikation nach Thorn. Darauf kindlicher Puls 88 in der Minute; 
deshalb tiefe Inzisionen in den Muttermundsaum und Extraktion des 
Kindes mit der Tarnier'schen Zange. 51 cm langes, 3530 g schweres 
Kind. Wochenbett normal. 


46. 26. November 1892. H. A., 28jährige II-Para. Die erste 
Schwangerschaft endete mit einem Abortus im 3. Monate; Becken 
platt, c. d. 111/2 cm. 32 Uhr früh: II. Gesichtslage. Rektifikation. 
934 Uhr früh: Geburt. Die Wehen dauerten 48 Stunden; die Blase 
war 24 Stunden vor der Geburt gesprungen. Kind 49 cm lang, 3500 
g schwer. Wochenbett normal. 


Wenn wir kurz zusammenfassen, so sehen wir, daß es sich bis auf 
einen einzigen Fall stets um vorzeitigen Blasensprung und lange 
Geburtsdauer gehandelt hat. In 3 Fällen wurde nach der 
Rektifikation im Interesse des Kindes die Zange angelegt. Mortalität 
der Mütter 0°/o; in einem Falle leichtes Fieber. 


Von den Kindern starb eines nach 24 Stunden; es war bei der 
Geburt asphyktisch. Vielleicht wäre es zu retten gewesen, wenn 
man die Geburt mit der Zange beschleunigt hätte; jedenfalls darf es 
der Methode nicht zur Last gelegt werden. 


In 2 Fällen mißlang die Rektifikation; in einem Falle bestand 
Kombination mit Placenta praevia marginalis; es war also die 
Rektifikation kontrainduziert; man hätte sofort die Wendung 
ausführen sollen. Aber daß es sich um Placenta praevia marginalis 
handelte, wurde erst bei Einführung der Hand in die Gebärmutter 
erkannt. Beim Eintritte in die Klinik blutete die Frau nicht, und erst 
nachträglich wurde. durch Ausfragen konstatiert, daß sie beim 
Einsetzen der ersten Wehen geblutet hatte. 


Thorns Methode wurde von den verschiedenen Autoren 
verschieden aufgenommen. Zwischen Thorn und Weiß (von Brauns 
Klinik) entspann sich seinerzeit eine lebhafte Diskussion über die 
Originalität und den Wert dieser Methode. 


Faktum ist, daß trotz Thorns langer Beschreibung seine Methode 
nichts anderes ist, als eine Kombination der Methoden von Schatz 
und Baudelocque, übrigens aber eine glückliche Kombination, 
welche gute Resultate liefert. Wenn auch diese Methode, die wir am 
besten als eine Kombination bezeichnen müssen, dadurch an 
Originalität einbüßt, gebührt dennoch Thorn das Verdienst, daß er 
durch seine Arbeit den Impuls zu einer neuen Leitung der Geburt 
bei Deflexionslagen gegeben hat; in geeigneten Fällen 


angewendet, kann dieses Verfahren den Geburtsverlauf so wohl im 
Interesse der Mutter, als auch in jenem des Kindes sehr günstig 
beeinflussen. 


Weiss bekämpft diese Methode, auf seine und Peters' Arbeit 
gestützt, hauptsächlich aus dem Grunde, weil die Mortalität der 
Mütter bei dieser Methode verhältnismäßig groß sei. Unter 122 
Gesichtslagen wurde 27mal die Korrektur nach Thorn 
vorgenommen, und zwar: 16mal bei normalem Becken, 13mal mit, 
3mal ohne Erfolg; 15 Kinder lebten, 1 Kind starb nach 24 Stunden 
an Lungenatelektase; 11mal bei engem Becken, 7mal mit, 4mal 
ohne Erfolg; 10 Kinder lebten, 1 Kind wurde perforiert. 


Von diesen 27 Fällen starben 2 Mütter und Weiss nimmt an, daß 


bei dieser intrauterinen Manipulation leicht eine Infektion in der 
Weise entstehen kann, daß die Eihäute leicht von der Uteruswand 
abgelöst und derart Mikroorganismen in die Lymphgefäße des 
Uterus leichter eingeimpft werden können. Allein diese Fälle 
sprechen nur dafür, daß jede intrauterine Manipulation, 
insbesondere in der Gravidität, die strengsten aseptischen 
Maßregeln erfordert. Warum sollte diese Rektifikation gefährlicher 
sein als die Wendung? Tatsächlich sind in der Peters'schen Statistik 
drei Mütter verzeichnet, welche nach der Wendung gestorben sind 
(2 an Ruptura uteri, 1 an Pyämie). 


Es wäre die reinste Sophistik, wenn jemand behaupten wollte, 
daß gerade diese Rektifikation gleichsam eine spezifische Gefahr für 
die Infektion des Uterus besitze. Bei unseren Fällen stellte sich nur 
ein einzigesmal leichtes Fieber ein, die übrigen verliefen glatt. 


Man sieht also, daß diese Operation bei Beobachtung der Regeln 
der Asepsis für die Mütter durchaus nicht gefährlich ist und auch 
bezüglich der Kinder günstige Resultate liefert. Freilich lehrt die 
Erfahrung, daß wir die Gesichtslagen nicht als Anomalien 
betrachten dürfen, welche in jedem Falle ein aktives Vorgehen 
erheischen; aber in Fällen, wo es sich um einen vorzeitigen 
Blasensprung handelt, wo die Geburt lange dauert und der Kopf 
nicht eingetreten ist, ist diese Korrektur sowohl im Interesse des 
Kindes, als auch in dem der Mutter durchaus rationell. 


Wir werden also bei der Leitung einer der artigen Geburt etwa in 
folgender Weise vorgehen: Zuerst werden wir in jedem Falle den 
Versuch einer Rektifikation durch äußere Griffe nach Schatz sofort 
in dem Momente machen, wo wir zu einem Falle von Gesichtslage 
gerufen werden. Gelingt er, ist gut; gelingt er nicht, so werden wir 
in der ersten Geburtsperiode und beim Fehlen jeglicher 
Komplikation warten. Fruchtwasser vorzeitig abgeflossen und selbst 
nach Verstreichen des Muttermundes der Kopf nicht eingetreten, 
werden wir chloroformieren, dann noch einmal die Schatz'sche 
Methode versuchen und bei negativem Erfolge sofort nach Thorn 
korrigieren. 


(Fortsetzung folgt.) 
Ist das 

Eine Hebammen - Ausrüstung für das Wochenbett. 
Von Dr. Adolf Hink. 

und 


Die Bestrebungen, das Kindbettfieber zu verhüten, haben zu 
Veränderungen in der Ausrüstung der Geburtshelfer Hebammen 
geführt, durch welche sich die derzeit in Verwendung stehenden 
Ausrüstungen von denen früherer und nicht gerade allzu ferner 
Jahre vorteilhaft unterscheiden. 


Im 8 2 der „Dienstesvorschriften für Hebammen") ist die 
Ausrüstung und Gebarung der Hebamme mit Gerätschaften, 
Desinfektions- und Labemitteln" genau vorgeschrieben, zahlreiche 
andere Paragraphe, so insbesondere die 88 8, 9, 10, 13, 15, 
Verordnung des k. k. Min. d. I. vom 10. Sept. 1897 (R.-G.-Bl. 


Nr. 216). 


weiter 88 17, 18, endlich 88 22 und 24 befassen sich mit den 
Vorschriften über die Lehre von der Desinfektion im weiteren Sinne, 
und schließlich gelten noch eine Reihe von Verordnungen, wie z. B. 
8 13, der von der Reinhaltung des Gebär- und Wochenzimmers 
handelt, einzig und allein jenem vornehmsten Ziele, der Verhütung 
des Kindbettfiebers. 


Alles in allem genommen, laufen unsere gesamten Bemühungen 
in dieser Richtung darauf hinaus, unseren Pflegebefohlenen in der 
Privatpraxis alle jene Vorteile zu verschaffen und zu sichern, deren 
sich die vom Glück im landläufigen Sinne weniger begünstigten 
Frauen in gut geleiteten und ausgestatteten Anstalten in so hohem 


Maße erfreuen, daß es überhaupt fraglich erscheint, ob selbst mit 
reichlichen Mitteln der hochvollendete Zustand einer Klinik je im 
Privathause hergestellt werden kann. Wenn also das, was im 
Privathause tatsächlich zu erreichen ist, auch mehr oder weniger 
hinter dem, was uns vorschweben soll, zurückbleibt, so sollen wir in 
dieser Erwägung nur erneuten Ansporn finden, jenen ich will 
kurzweg sagen klinischen Verhältnissen möglichst nahe zu 
kommen. 


empfohlenen" Behältnisse ausdrücklich nur zu jeder Geburt, nicht 
aber zu Wöchnerinnen vorschreiben. 


In der Tat halten sich auch viele Hebammen daran, und was und 
wie das für nötig Erachtete oft zu den Wöchnerinnen mitgebracht 
wird, ist manchmal recht wenig erfreulich. 


„Die Geburtskassette sei zu groß und zu schwer"; „dieses und 
jenes brauche man ja nie bei Wöchnerinnen“ und ähnliche 
Aeußerungen hatte ich öfter zu hören Gelegenheit, wenn etwas an 
der Hebammenausrüstung bei dem Besuche einer Wöchnerin nicht 
klappen wollte. 


Ich kam deshalb auf den Gedanken, eine ‚„HebammenAusrüstung 
für das Wochenbett" konstruieren zu lassen,) welche einerseits den 
Wünschen der Hebammen, anderseits aber auch 
den,,‚Dienstesvorschriften" entsprechen soll und geeignet ist, 
unliebsame Erörterungen zwischen Aerzten und Hebammen wegen 
der letzteren bei Besuchen schlechter Ausrüstung 


Wöchnerinnen aus der Welt zu schaffen. 
von 


Eine Einigung darüber, was die Hebamme zu einem 
Wochenbettbesuch mitzunehmen habe, dürfte nicht allzu schwer 
sein. Wenn man unter den 24 Punkten des 8 2 der 
„Dienstesvorschriften" Umschau hält, welche davon für das 
Wochenbett unbedenklich fortgelassen werden können, so glaube 
ich, daß Seife, Vaseline oder Lanolin, Aetherweingeist, Zimttinktur, 
über 


2) Bei Löblich und Dohnal, Wien IX., Spitalgasse 21. 


mangansaures Kali, ein Stück wasserdichten Stoffes, das Tagebuch 
und das Lehrbuch der Geburtshilfe, ja meist auch der Vorrat von 


Nabelschnurbändchen für den Besuch einer Wöchnerin höchst 
überflüssig sind. Es muß demnach die ‚„Wochenbettausrüstung“ 
enthalten, 1. einen Irrigator, 2. ein Mutterrohr, 3. zwei 
Afterröhrchen, 4. einen Katheter, 5. ein Drahtbürstchen zur 
Reinigung des Mutterrohres und des Katheters, 6. eine Nagelschere, 
7. eine Nagelfeile, 8. die Reinigungsbürste, 9. 100 g Lysol, 10. ein 
Meßglas, 11. ein Bade- und ein Körperthermometer, 12. 
Verbandwatte, 13. eine frisch gewaschene Latzschürze und 14. ein 
reines Handtuch. 


Alle diese Dinge müßten von tadelloser Beschaffenheit sein und 
den Anforderungen der „Dienstesvorschriften" vollkommen 
entsprechen, sie müßten aber ferner auch in einem zweckmäßigen, 
leicht zu reinigenden, verschließbaren Behältnisse verwahrt 
werden, welches im Bedarfsfalle in gleicher Weise wie die 
bekannten „Geburtskassetten" verwendbar wäre. 


Diesen Ausführungen entsprechend wurde das mir vorliegende 
Modell angefertigt, mit dessen kurzer Beschreibung ich diese 
Erörterung schließen will. 


Eine in ihrer Form den gewöhnlichen Aktentaschen 
entsprechende Ledertasche von 31 cm Länge, 12 cm Breite und 18 
cm Höhe, mit waschbarem Ledertuche gefüttert, enthält außer 
Latzschürze, Handtuch und 50 g steril verpackter Watte eine außen 
und innen vernickelte Messingkassette von 24 cm Länge und 9 cm 
Höhe, deren Oeffnung 24:11 cm mißt, während der Boden nur 10 
cm breit ist. Der einem Sargdeckel ähnelnde, gut schließende 
Kassettendeckel ist 51/2 cm hoch. Im Innern der Kassette befindet 
sich der Rest des oben als notwendig Bezeichneten, nämlich der 
Irrigator, Bürste in Glasbehältnis, Lysolfläschchen und Meßglas, 
zweimal je 25 g Watte und endlich in einer Rolltasche aus 
waschbarer Leinwand Mutterrohr, die beiden Afterröhrchen, 
Nagelschere, Nagelfeile, Katheter, Drahtbürstchen und die beiden 
Thermometer. 


Das Gewicht der vollständigen Ausrüstung beträgt nicht ganz 
2700 g. Die Ausrüstungen für die Geburten dagegen sind im Mittel, 


je nach dem Modelle, 4250 bis 4750 g schwer. 


Das beschriebene Modell entspricht, wie ich glaube, allen 
Anforderungen, welche an eine ‚Hebammen-Ausrüstung für das 
Wochenbett" gestellt werden können. Dieselbe nicht allgemein 
vorzuschreiben, wohl aber warm zu empfehlen und deren (oder 
ähnlicher Modelle) Verwendung zu gestatten, scheint mir nicht nur 
nicht gegen die ‚„Dienstesvorschriften“ zu verstoßen, sondern 
vielmehr geeignet, in dem eingangs betonten Sinne einen weiteren 
Vorstoß zur Bekämpfung und Verhütung des Kindbettfiebers zu 
machen. 


Uebrigens erhellt für denjenigen, der die Wochenbettausrüstung 
vor sich hat, ohneweiters, daß sich dieselbe auch als 
„Geburtsausrüstung“ verwenden läßt, sei es, daß man die im 8 21. 
c. aufgezählten Dinge sämtlich in der Tasche unterbringt, sei es, 
daß eine spätere „Dienstesvorschrift" auf manche derselben 
verzichtleisten wird. 


Verhandlungen wissenschaftlicher Vereine. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. (Originalbericht der Wiener 
klinischen Rundschau.) 


Sitzung vom 23. Jänner 1903. Josef Seegen: Ueber die 
Leberprobe (Docimasie hepatique). 


Lacassagne in Lyon hat auf Grund seiner Befunde die Lehre 
aufgestellt: 1. Der Befund von Zucker und Glykogen in 
beträchtlicher Menge in der Leber einer Leiche (Docimasic positive 
complete) spricht für den plötzlichen Tod des Individuums; 2. das 
Fehlen dieser Substanzen anderseits (Docimasie negative) für eine 
länger dauernde Agonie; 3. findet sich Zucker, aber kein Glykogen, 
so ist der Schluß gerechtfertigt, daß dieses Individuum zwar krank 
war, aber aus irgendeiner Ursache plötzlich gestorben 


sei (Docimasie positive incomplete). Nach Lacassagne wäre die 


Agonie eine Intoxikation, als deren Antitoxin Glykogen wirkt. So 
lange dieses vorhanden ist, dauert die Agonie; ist es erschöpft, so 
stirbt der Mensch. Ein plötzlicher Tod verbraucht kein Glykogen, 
welches daher noch in der Leber der Leiche nachgewiesen werden 
kann. Den Nachweis des Glykogens erbringt Lacassagne in folgender 
Weise: Ein Leberstück wird zerkleinert, durch einige Minuten 
gekocht unter Hinzufügen von Blutkohle, dann filtriert. Glykogen 
verrät sich durch eine milchige Färbung des Filtrates, welches klar 
erscheint, wenn Glykogen fehlt. Den Zucker findet Lacassagne nach 
der Fehlingschen Methode. Lacassagne wendet diese so gefundenen 
Resultate auch in forensischen Gutachten an. Vortr. wendet nun 
gegen diese Lehre ein, daß die zum Glykogennachweis verwendete 
Methode ganz unzulänglich ist; denn das Leber-Glykogen ist erst 
nach stundenlangem Kochen und nach 6- bis 8stündigem Stehen im 
Wasserbade, versetzt mit Aetzkali, und schließlicher Ausfällung der 
Eiweißstoffe durch Alkohol durch einen dann entstehenden 
Niederschlag erkenntlich. Der Zusatz von Blutkohle macht auch die 
Zuckerprobe ungenauer, da die Kohle Zucker absorbiert. Aber selbst 
nach exakten Methoden, haben sich die Angaben als unhaltbar 
erwiesen, obwohl sie eigentlich theoretisch begründet wären, da ja 
der Kranke zur Leistung der inneren Arbeit Zucker verbraucht und 
anderseits wegen geringer Nahrungszufuhr kein Glykogen ansetzt. 
Wenn jedoch trotz längerer Krankheit die Nahrungszufuhr wenig 
verringert ist oder vorwiegend aus glykogenerzeugenden 
Substanzen besteht (kohlehydratreich), dann kann der 
Glykogengehalt hoch sein. Dazu kommt noch, daß der Zuckergehalt 
der Leber nach dem Tode von 0-4 bis 4% steigen kann. Die Methode 
ist daher für forensische Zwecke unbrauchbar. 


Gesellschaft für innere Medizin in Wien. (Originalbericht der 
Wiener klinischen Rundschau.) 


Sitzung vom 15. Jänner 1903. Arthur Weiß stellt einen Fall von 
Adiposis dolo 


rosa VOr. 


Vor 3/4 Jahren entwickelte sich bei dem 43jährigen Pat. nach 
einem eintägigen Fieberanfall ein haselnußgroßer, bei Bewegungen 
und Druck schmerzhafter Tumor auf dem rechten Vorderarm. Im 
Laufe der nächsten Monate entstanden weitere Tumoren in der 
Umgebung des ersten, dann auf dem linken, weiterhin rechten 
Oberschenkel, Brust, Bauch und Rücken. Die Knoten änderten im 
Laufe der Zeit zu verschiedenenmalen Größe und 
Schmerzhaftigkeit. Spontane Schmerzen traten anfallsweise auf. Seit 
dem Auftreten der Knoten ermüdet der Kranke leicht bei der Arbeit. 
Hereditär nichts von Belang. Vor 6 Jahren Typhus. Bis vor einem 
Jahre starker Alkoholgenuß. 


Die erbsen- bis walnußgroßen, deutlich gelappten Tumoren, 
Lipome, liegen zum Teil subkutan, zum Teil unter der Fascie. Keine 
symmetrische Anordnung, kein Zusammenhang mit dem. Verlaufe 
der Nervenstämme. Gesicht, Hände und Füße frei. Gehirnnerven 
intakt. Plexus brachialis und große Nervenstämme der oberen 
Extremität links stark, rechts weniger druckempfindlich. Ischiadici 
frei. Kraft des Händedruckes etwas herabgesetzt, sonst Motilität 
intakt. PSR rechts etwas lebhafter als links. Sensibilität intakt. Keine 
Struma; innere Organe normal bis auf leichte Vergrößerung der 
Milz. Im Harn keine abnormen Bestandteile. Untersuchung auf 
alimentäre Glykosurie ergab ein negatives Resultat. Ein exstirpierter 
Tumor vom linken Vorderarm erwies sich als unter der Fascie 
gelegenes Lipom. Die mikroskopische Untersuchung ergab das 
Fehlen von Nervenfasern im Tumor, dagegen an einzelnen, nahe der 
Peripherie gelegenen Stellen eine fast angiomatöse Vermehrung der 
Blutgefäße. 


Hermann Schlesinger glaubt, daß aus der angiomatösen 
Vermehrung der Blutgefäße in der Peripherie der Tumoren ihr 
Verhalten sich erklären lasse, zeitweise schnell zu wachsen und sich 
ebenso schnell rückzubilden. Einmal hat Schlesinger als 
ätiologisches Moment für das Schmerzhaftwerden früher nicht 


Imerzbalter Lipome Aborius beobachtet. Auch für den Um- | 
. dd — wie auch im vorliegenden Falle nicht alle 
schmerchalt sind, besteht eine gewisse Erklärumgs 


Ikeil. In einem Falle des Heilners waren einige, dem 
£ 


des Ischiadus entsprechend angeordnete Linome auf 
k außerenlentlich empfindlich und anscheinend mit dem | 
Vorbindung, während die anderen keine Anordnung 
sten, die in einen Zusammenhang mit der Ausbreitung oder 
ı Verlauf peripherer Nerven zu bringen war, 


der 


Wilhelm Türk stellt eine Kranke mit einem Vom vorderen 
Mediastinum ausgehenden Dermoid. linken Thoraxhälfte vor. 


Die 5ljährige Kranke war 2 Wochen vor der Spitalsaufnahme 
unter mehrmaligem Frösteln erkrankt, hatte am nächsten Tag 
Schnupfen und Husten bekommen, aber nirgends auf der Brust 
jemals einen Schmerz gespürt. Am 20. Oktober 1902 wurde sic mit 
der auswärtigen Diagnose eines linksseitigen pleuritischen 
Exsudates auf die II. medizinische Klinik aufgenommen und zeigte 
tatsächlich einen objektiven Befund, der die Diagnose eines solchen, 
jedoch hinten durch alte Pleuraverwachsungen abgesackten 
Exsudates nahelegte. Auffallend war der Gegensatz zwischen der 
Größe des scheinbaren Exsudates und der Geringfügigkeit der 
subjektiven Beschwerden, sowie dem vollständigen Fehlen von 
Fieber. Außerdem bot weder die Anamnese, noch der gegenwärtige 
Befund eine Handhabe für die Diagnose einer Pleuraverwachsung 
links hinten. Da interlobuläres Exsudat oder ein solches zwischen 
den mediastinalen Pleurablättern bei Obliteration des der 
Thoraxwand anliegenden Teiles sich leicht ausschließen ließen, lag 
es nahe, einen Tumor zu Hilfe zu nehmen. Aber für einen malignen 
Prozeß, an den man doch zunächst denken mußte, fehlte jede 
Kachexie und war der Verlauf zu milde. Auch der Röntgenbefund 
ergab nicht mehr als die klini sche Beobachtung. Am 10. November 
förderte die Punktionsnadel nach sechsmaligem Einstechen ein 
Tröpfchen einer weißlichen, dicken Flüssigkeit zu Tage. Unter dem 
Mikroskop erwies sich der Inhalt dieses Tröpfchens 
zusammengesetzt aus großen, meistenteils kernlosen, epithelialen 
Zellen, die wie Hornzellen der Epidermis aussahen, und aus 
Cholesterinkristallen. Eine neuerliche Probepunktion verweigerte 


die Pat. und verließ bald darauf die Klinik, um am 16. Dezember 
wieder zurückzukehren, da sie seit 2 Tagen fieberte und sich 
unwohl fühlte. Diesmal fanden sich in der Punktionsflüssigkeit 
wieder Hornzellen und Cholesterinkristalle, daneben Fettröpfchen 
und vereinzelte verfettete Epithelzellen. Keine Leuko- oder 
Erythrocyten. Jetzt war ein Irrtum ausgeschlossen, und es mußte 
angenommen werden, daß sich im Innern des Thorax der Dämpfung 
entsprechend ein Gebilde mit Massen von Hornzellen und 
Cholesterin vorfinde. Daß das kein eingedicktes Exsudat (Empyem) 
und keine etwa vereiterte andersartige Cyste (Echinokokkus) sei, 
ergab sich aus dem Fehlen von Leukocyten und dem Vorhandensein 
der zweifellos keratinhaltigen Zellen, welche bei Färbung nach 
Gram sich als jodfest erwiesen. Die Therapie kann nur eine 
chirurgische sein, und eine solche ist dringend indiziert: alle nicht 
operierten. Kranken gehen infolge Durchbruches in die Lunge oder 
das Perikard zugrunde. Die operativen Erfolge sind auch im 
allgemeinen günstig; kleine Cysten kann man ganz entfernen, große 
ausräumen und zur Schrumpfung bringen, so daß höchstens eine 
kleine Fistel zurückbleibt. 


Karl Rudinger demonstriert einen Fall von akutem M. Basedowii 
mit Chorea. 


Das 25jährige Dienstmädchen bemerkte Mitte November 1902 
eine rasch zunehmende Schwellung der vorderen unteren 
Halspartie, die binnen 14 Tagen ihren Höhepunkt erreichte. Nach 
Applikation einer Jodsalbe partielle Rückbildung des Tumors. Bis 
Ende Dezember relatives Wohlbefinden bei leichter Abmagerung. In 
den letzten zwei Dezembertagen allgemeines Unwohlsein, das Pat. 
zum Aufgeben der Stellung zwang. Nacht vom 1. zum 2. Jänner 
1903 plötzlicher und vollständiger Wechsel im Verhalten der 
Kranken. Die bis dahin psychisch unauffällige Person wurde 
aufgeregt, mürrisch, unnahbar, der Gesichtsausdruck starr, die 
Augen traten vor, es bestand heftiges 


In der 


Herzklopfen, Aengstlichkeit, große motorische Unruhe. Gleichzeitig 


stellte sich ein unstillbares Erbrechen ein mit absoluter 
Nahrungsabstinenz als Folgeerscheinung. Pat. magerte sichtlich ab. 
Stuhl bis Mitte Dezember regelmäßig, seither obstipiert. Leichte 
Vermehrung der Transpiration. Konstantbleiben der Erscheinungen 
bis zur Aufnahme in die Klinik am 13. Jänner 1903. Die 
Untersuchung ergibt eine pulsierende Struma, Exophthalmus mit 
den Zeichen von Graefe und Möbius. Tachykardie 120 bis 140. 
Feinschlägiger frequenter Tremor. Stärkere Durchfeuchtung der 
Haut. Zwangslachen. Temperatur schwankt um die obere Grenze 
der Norm. Die Aetiologie des Falles ist unklar. Vielleicht gestattet 
die begleitende Chorea die Annahme einer infektiösen oder 
toxischen Natur des Leidens. Der Bestand einer Struma wurde 
negiert, doch läßt ein isolierter Knoten von derberer Konsistenz als 
die umgebende Struma dieselbe auch für früher schon 
wahrscheinlich erscheinen. Sonstige Basedowsymptome jeglicher 
Art ließen sich auch nach peinlichster Exploration nicht 
nachweisen. Die Prognose dieses Falles ist mit Rücksicht auf den 
überaus stürmischen Verlauf und die absolute Nahrungsabstinenz 
ungünstig zu stellen, besonders da auch die Nährklysmen 
ungenügend gehalten werden. Wegen Unmöglichkeit einer internen 
oder rektalen Darreichung von Brom erhält Pat. täglich 2 g Brom in 
400 g Kochsalzlösung als Infusion. Th. R. Offer: Ueber Acetonurie. 


Vortr. hat zur Klärung der Frage, ob das Aceton aus 
Kohlehydraten, Fett oder Eiweiß entsteht, unter welchen 
Verhältnissen es zur Bildung größerer Mengen von Aceton kommt 
und welchen Einfluß die Nahrungskomponenten auf diese Bildung 
nehmen, Selbstversuche angestellt. Bei absoluter Eiweiß-Fettdiät, 
welche ihrem kalorischen Werte nach zur Erhaltung des N- 
Gleichgewichtes genügen sollte (1900 Cal), kam es dennoch nicht 
zum letzteren; gleichzeitig trat eine nicht unbedeutende Acetonurie 
auf, welche mit jedem Versuchstage stieg, u. zw. von 0.074 g auf 
0.451 g. Daß diese Acetonmenge nicht allein dem zugeführten Fett 
entstammen kann, erhellt daraus, daß die mit der Nahrung 
eingenommene Fettmenge (60 g Butter und 50 g Speck) während 
der ganzen Versuchszeit gleich war und das Aceton dennoch stieg. 
Der nächstliegende Grund für diese konstante Steigerung der 
Acetonurie war die bestehende Unterernährung, wobei es 
unentschieden bleibt, ob die Acetonbildung mit dem Eiweißzerfall 
zusammenhängt, oder ob mit dem Einschmelzen von Organeiweil 


auch Körperfett zum Zerfall gelangt. Wurde in einer zweiten 
Versuchsperiode ein Teil des Fettes durch äquivalente. Mengen von 
Rohrzucker ersetzt, so trat sofort Stickstoff-Gleichgewicht auf, und 
das Aceton sank ab. Die Versuche beweisen, daß die Acetonurie 
nicht nur von der Zufuhr wechselnder Mengen freic Fettsäuren 
enthaltenden Fettes abhängig ist, sondern daß die Unterernährung 
zu den wichtigsten Faktoren für das Zustandekommen gehört, 
neben der Abstinenz von Kohlehydraten. Die Bestimmung des 
Gehaltes der Fäces an ätherlöslichen Substanzen in den beiden 
Versuchsperioden ergab keinen Anhaltspunkt dafür, daß die 
Acetonbildung durch vermehrte Fettsäureabspaltung im Darm vor 
sich geht; in den frischen Fäces war auch kein Aceton nachweisbar. 
Bleibt man dabei, daß der Eiweißumsatz mit der Acetonurie nicht 
im Zusammenhang steht, so erübrigt die Annahme, daß das mit 
dem Eiweiß zur Einschmelzung gelangende Körperfett genügend 
Bildungsmaterial liefert, um daraus die Acetonurie zu erklären. 


Edmund Neusser hat 2 Fälle von Lyssa humana mit reichlicher 
Acetonurie beobachtet; in einem Falle trat letztere schon im 
Beginne der hydrophobischen Erscheinungen auf. Bei lyssakranken 
Tieren hat Ernst Freund Acetonurie nicht beobachtet. 


Salomon Löbl fand im Harn eines Falles von Goldflam'scher 
intermittierender Lähmung am Tage der Lähmung Aceton in 
deutlich nachweisbarer Menge; am nächsten Tage war kein Aceton 
mehr vorhanden, dagegen eine Spur Albumen, während der Harn 
am Vortage völlig eiweißfrei war. Es ist dies der erste derartige 
Befund bei dieser äußerst seltenen Affektion des Nervensystems. Bei 
einer Reihe von Tetanien hat Vortr. gefunden, daß sich ziemlich 
regelmäßig Aceton (eventuell auch Diacet- und Oxybuttersäure) 
nachweisen läßt, und daß diese 


Indikatoren für den abnormen Stoffwechsel binnen kurzem 
verschwinden, während sich gleichzeitig die Zeichen einer meist 
nur wenige Tage dauernden toxischen Nephritis bemerkbar machen. 


Arnold Burger bemerkt, daß das nervöse Moment beim 


Zustandekommen der Acetonurie eine Rolle zu spielen scheine, da 
bei Kaninchen nach Exstirpation des Plexus coeliacus nach den 
Untersuchungen Lustigs eine mächtige Acetonausscheidung im 
Harm auftritt. Bei Katzen ist dies nach v. Klecki nicht der Fall, sie 
verfallen aber in hochgradige Inanition, welche beim Menschen 
schon an und für sich genügt, um Aceton in vermehrter Menge im 
Harn erscheinen zu lassen. Interessant ist auch der Befund, daß bei 
Schwangeren und Gebärenden, welche eine abgestorbene Frucht im 
Uterus beherbergen, konstant Aceton im Urin nachzuweisen ist. 
Nach den Untersuchungen von Knapp in Prag fand sich im Harn 
von 200 Schwangeren und 50 Gebärenden mit lebenden Früchten 
kein Aceton im Harn, während bei 10 Schwangeren, resp. 
Gebärenden mit abgestorbenem Fötus Acetonurie nachweisbar war. 
Man könnte also die Acetonurie neben dem sonstigen klinischen 
Befunde für die Diagnose des intrauterinen Fruchttodes 
heranziehen. 


Wilhelm Schlesinger kann sich der Auffassung Offers, daß die 
Acetonausscheidung in seinem Stoffwechselversuche durch 
Unterernährung mitbedingt wurde, nicht anschließen. In seinen 
eigenen Versuchen wurden viel größere Acetonmengen, ja sogar 
beträchtliche Mengen von B-Oxybuttersäure (bis 30 g pro die) 
ausgeschieden, und dabei bestand Gleichgewicht zwischen 
Einnahmen und Ausgaben. Allerdings habe auch er erst nach 
mehreren Tagen einseitiger Ernährung Ausschluß der Kohlehydrate, 
spärliche Eiweißzufuhr, sonst Fett -das Maximum der 
Säureausscheidung beobachtet. Ihr allmähliches Ansteigen erklärt 
sich aber gut, wenn man annimmt, daß sie vorerst durch Verbrauch 
von im Organismus aufgespeichertem Reservekohlehydrat 
herabgedrückt wurde. Zerfall von Körpereiweiß kann sogar im 
Gegenteil die Acetonausscheidung verringern, indem der 
Eiweißabbau auf dem Wege vorübergehender Kohlehydratbildung, 
also säurehemmend, erfolgt. Dies ist vermutlich der Grund, warum 
in Offers Versuch keine Oxybuttersäureausscheidung stattfand. Für 
die Bildung der Oxybuttersäure und ihrer Derivate aus Fett 
sprechen gewisse klinische Erfahrungen. Schlesinger vermißte sie 
zumeist bei entpankreasten Hunden, trotz eingetretenen schwersten 


Diabetes, vermutlich, weil den operierten Hunden die Fähigkeit 
abgeht, Fett zu resorbieren. Dagegen fand Schlesinger reichlich 
Aceton nach der Pankreasexstirpation bei einem sehr fetten 
Mopshunde. Auch glaubt Schlesinger den Satz vertreten zu können, 
daß fette Diabetiker viel eher Aceton ausscheiden als magere, und 
daß bei ihnen Acetonurie lange nicht die gleiche üble prognostische 
Bedeutung hat. Schlesinger beobachtet solche fettleibige. Diabetiker 
mit kolossaler Acetonurie schon seit Jahren ohne wesentliche 
Aenderung des Gesamtzustandes. Auch bei Nichtdiabetikern scheint 
Acetonurie vor allem dann aufzutreten, wenn gut genährte, also 
fette Individuen plötzlich zu hungern beginnen, also von Fleisch 
und Fett leben müssen, so in Fällen von Hyperemesis gravidarum. 
Auch die von Neusser erwähnten Fälle vion Acetonurie bei Lyssa 
lassen diese Deutung zu. Dagegen wird bei abgemagerten 
Individuen mit reichlichem Zerfall von Körpereiweiß (Karzinom, 
Phthise) Acetonurie gewöhnlich vermißt. i. r. 


I. Medizinischer Kongress in Kairo. 
(Originalbericht der Wiener klinischen Rundschau.) 
(Fortsetzung. *) 


Sektion für innere Medizin. 


3. Sitzung am 21. Dezember 1902, vormittags. Vorsitzender: Dr. 
Comanos Pascha; Schriftführer: Dr. A. Scheuber. 


Tagesordnung: Cholera und Pest. 
Maragliano (Genua) übernimmt den Vorsitz. 


Bitter (Kairo, Vorstand des hygienischen Institutes), Referent 
über: Die Epidemien Aegyptens und die Maßnahmen zu ihrer 
Bekämpfung. 


*Siehe Wiener klinische Rundschau 1903, Nr. 5. 


I. Cholera. Bitter gibt die Geschichte der CholeraEpidemien seit 
1843 und bespricht besonders die vier letzten Epidemien. Alle 
scheinen durch die Mekka-Pilger eingeschleppt zu sein. 


1865 war Ober- und Unter-Aegypten infiziert, Ober-Aegypten 
stärker. Im ganzen wurden 61.189 Todesfälle verzeichnet. In 
Alexandrien 3998 (22/00 der Bevölkerung), Damiette 2374 (42%), 
Rosette 2168 (100%), Kairo 6104 (22%00). 


1883 war Unter-Aegypten stärker infiziert. Im ganzen sind 56.272 
Todesfälle verzeichnet. Die prozentuale Sterblichkeit ungefähr 
dieselbe, wie die im Jahre 1865. Diese Zahlen sind gewiß niedriger, 
als die wirklichen Todesfälle, da damals die Totenbeschau noch 
nicht überall obligatorisch war und die Register besonders auf dem 
flachen Lande viel zu wünschen übrig ließen. Die Maßregeln gegen 
die Krankheit waren damals völlig unzureichend und trafen nach 
unseren heutigen Kenntnissen über die Propagation der Cholera 
nicht den Kernpunkt der Sache. 


Die beiden letzten Epidemien, welche nach modernen 
Anschauungen bekämpft wurden, zeigen eine weitaus geringere 
Sterblichkeit, resp. Ausbreitung. 


Die Epidemie von 1895 bis 1896 forderte im ganzen 17.270 
Opfer (in Kairo 1343, in Alexandrien 913). Die vom Jahre 1902 im 
ganzen 33.848 (in Kairo 1342, Alexandrien 1095). Dabei ist in 
Rechnung zu ziehen, daß erstens diese Zahlen sich der Wirklichkeit 
viel mehr nähern, als die der beiden früheren Epidemien, da die 
Totenbeschau jetzt überall obligatorisch ist (wenn sie auch auf dem 
flachen Lande wegen Mangels an Aerzten noch vielfach von den 
Barbieren ausgeübt wird), und daß zweitens seit 1883 die 
Gesamtbevölkerung Aegyptens fast auf das Doppelte angewachsen 
ist. Bei der wirksamen Bekämpfung der Cholera. kommt es vor 
allem auf zwei Dinge an: Erstens auf die Entdeckung der ersten 
Fälle. Dieser Punkt läßt infolge des oben erwähnten Aerztemangels 
auch heute noch zu wünschen übrig. De facto wurde die Krankheit 
auch in der diesjährigen Epidemie in ihrem Ausgangsort (Mouscha 


in Ober-Aegypten) erst entdeckt, als sie dort schon eine 
beträchtliche Ausdehnung erreicht hatte und Krankheitskeime 
schon nach Kairo verschleppt waren. Die zweite und 
Hauptmaßregel ist eine wirksame Hygiene des Trinkwassers. Diese 
durchzuführen, ist bei den hiesigen Verhältnissen überaus 
schwierig. Denn ganz Aegypten bezieht sein Trink- und Nutzwasser 
aus dem Nil, der gleichzeitig als Abfuhrweg allen Unrates dient und 
dessen Ufer als Waschplätze, ja wegen der von der 
mohammedanischen Religion vorgeschriebenen Körperwaschungen 
auch mit Vorliebe als öffentliche Anstandsorte benützt werden. Man 
hat in der heurigen Epidemie getrachtet, an den infizierten Orten 
die Nil-Ufer durch Wachen und Barrieren so gut als möglich zu 
schützen, ferner der Bevölkerung filtriertes Wasser zur Verfügung 
gestellt (in Kairo wurden in den armen Quartieren in 48 Stunden 
über 70 öffentliche Auslaufbrunnen etabliert), oder wo das nicht 
anging, hat man nach Tunlichkeit artesische Brunnen gebohrt. 
Bitter glaubt, daß die am Roten Meere existierenden Quarantainen, 
die unter europäischer Aufsicht stehen, auch für die Zukunft 
Aegypten nicht mit voller Sicherheit gegen das Eindringen von 
Epidemien werden schützen können; die Quarantaine sei ein Netz 
mit weiten Maschen; er meint, das Land müsse sich durch eine 
möglichst gute Sanitätsverwaltung selbst schützen. Da sei noch viel 
zu tun; wenn man aber auf dem betretenen Wege fortschreite, stehe 
zu hoffen, daß die Epidemien in absehbarer Zeit wenigstens viel 
von ihrer bisherigen Furchtbarkeit verlieren werden. 


II. Pest. Die Pest trat im Juni 1899 in Alexandrien auf und 
forderte in diesem Jahre in dieser Stadt 93 Opfer. 1900 war 
Alexandrien und Port Said infiziert (127 Todesfälle). 1901 und 
1902 zählten 205, resp. 481 Todesfälle. Die Infektion erstreckte sich 
auf Alexandrien, Zagazig, Tantah, Benuha im Delta und Minieh und 
Koschna in Ober-Aegypten. Es kommen nach Bitter zwei 
Infektionsmodi in Betracht. Erstens der durch die Ratten, als deren 
Folge die gewöhnliche Bubonenpest anzusehen sei, und zweitens 
der durch das Aushusten von virulenten Bazillen seitens der 
Pestpneumoniekranken. Diesem letzteren Modus entsprechen die 
entsetzlich rasch sich ausbreitenden, mörderischen Epidemien, wie 
sie besonders in Indien beobachtet werden. Die Bazillen 


werden dann wieder durch die Respirationswege aufgenommen, 
und die klinische Folge sind Pestpneumonien. Alles kommt daher an 
auf die rechtzeitige Sequestration dieser Fälle. Deshalb Isolierung 
aller Pestkranken, sonst noch Desinfektion der Häuser und Effekten 
und, wenn möglich (was leider meistens nicht der Fall ist), 
Vernichtung der Ratten. 


Gottschlich (Sanitäts-Inspektor von Alexandrien), Referent über: 
Beobachtungen über die Pest in Aegypten. 


1. Die Pest-Epidemien treten in Aegypten unter zwei Formen auf. 
Die gewöhnliche ist die Sommer-Epidemie, hauptsächlich 
Bubonenpest, relativ gutartig, verursacht durch die Ratten. Die 
zweite Form ist die Winter-Epidemie, Lungenpest, bösartiger und 
hauptsächlich durch Uebertragung von einem Kranken zum anderen 
bedingt. 


2. Das Aufflammen der Epidemie im Frühjahr ist durch die 
Vermehrung der Ratten in dieser Jahreszeit bedingt. 


3. Durch Isolierung jedes Pestfalles und Desinfektion der Häuser 
der Ergriffenen kann man fast mit Sicherheit den Ausbruch einer 
Lungenpest-Epidemie verhindern. Um die Pest in einem Lande 
völlig zum Erlöschen zu bringen, haben wir vorläufig kein anderes 
Mittel, als eine sorgsame allgemeine Desinfektion. 


Legrand (Alexandrien): Beitrag zur Frage der Verteidigung 
Aegyptens gegen die Cholera. 


Legrand betont, daß in den letzten vier Epidemien seit 1865 die 
Krankheit immer zuerst an Orten der Ostgrenze Aegyptens 
aufgetreten sei. Niemals sei trotz der vielen Tausende von Pilgern, 
die durch die Quarantainestationen ins Land eingetreten seien, die 
Cholera in einer der großen Städte oder mitten im Lande 
ausgebrochen. Legrand schließt hieraus, daß die Krankheitskeime 
nur durch Personen, die mit Umgehung der Quarantainestationen 


durch heimliche Landung am Roten Meer ins Land gekommen 
seien, eingeschleppt wurden. Das Auftreten der Cholera sei somit 
kein Beweis gegen die Notwendigkeit und Zweckmäßigkeit der 
Quarantainemaßregeln. 


Sonstige Mitteilungen: 
Stekoulis (Konstantinopel): 
Die Bubonenpest 


während der letzten 5 Jahre in der Türkei. L. Raynaud (Sani täts- 
Direktor in Algier): Maßnahmen. gegen die Pest. 


Galeotti (Cagliari): Serumtherapie und prophylaktische 
Impfungen gegen die Bubonenpest. 


W. Allegri (Rom): Therapie der Cholera asiatica. Langlois (Paris): 
Vernichtung der Ratten und Schiffs-Desinfektion nach der 
Clayton'schen Methode. 


Schweinburg (Zuckmantel, Schlesien): Hydrotherapie der Cholera 
asiatica. 


4. Sitzung am 22. Dezember 1902, vormittags. Vorsitzender: Dr. 
Comanos Pascha; Schriftführer: Dr. Trekaki. 


Tagesordnung: Tuberkulose in Aegypten. Ibrahim Pascha Hassan 
(Kairo), Referent über: Die Tuberkulose in Aegypten. 


Ref. gibt einen klinischen Abriß der Tuberkulose im allgemeinen 
und entwirft ein Bild des ägyptischen Klimas, bespricht dann, in 
welcher Weise und inwieweit die Krankheit durch diese 
klimatologischen Faktoren beeinflußt werden kann und kommt zu 
folgenden Schlußsätzen: 


1. Das ägyptische Klima ist Phthisikern oder für Tuberkulose 
Prädisponierten, welche aus wärmeren Ländern (Sudan, Abessinien 
etc.) kommen, nicht zuträglich. Dasselbe gilt für Individuen, welche 
aus Gebirgsländern stammen. 


2. Das Klima ist für Nordländer, Europäer aus nicht gebirgigen 
Gegenden außerordentlich günstig. 


3. Die günstigste Zeit für den Aufenthalt solcher Kranker in 
Aegypten ist von Oktober bis Mitte April. 


4. Während der übrigen Monate haben Phthisiker Aegypten zu 
meiden wegen der Khamzine (heiße, trockene Südwinde), welche 
im Frühling auftreten und oft das Eintreten von Hämopto& 


verursachen, und später wegen der feuchten, erschlaffenden Hitze 
im Sommer. 


5. Gegen die Ausbreitung der Tuberkulose unter den 
Eingeborenen sollten ehebaldigst sanitäre und administrative 
Maßnahmen ergriffen werden. 


S. Bernheim (Paris): Tuberkulose und Malaria. Auf Grund 
persönlicher Erfahrungen, Sammelforschungen und einer 
gründlichen Vergleichung der beiden Affektionen in Bezug auf ihre 
Aetiologie, Symptomatologie und pathologische Anatomie kommt 
Bernheim zu dem Schlusse, daß die oft ausgesprochene Meinung, es 
bestehe zwischen Malaria und Tuberkulose ein prinzipieller 
Antagonismus, unhaltbar sei. Im Gegenteile bereite die Malaria, wie 
jede den Körper schwächende Affektion, den Boden für die 
Tuberkelbazillen vor und schaffe eine gewisse Prädisposition für die 
Tuberkulose. 


Maragliano (Genua): Behandlung der Lungentuberkulose. 


Maragliano berichtet über die günstigen Erfolge, welche an der 


Klinik in Genua mit dem von ihm eingeführten Tuberkulose-Serum 
erzielt wurden. Er betrachtet dasselbe als Spezifikum gegen die 
Tuberkulose. 


F. Mariani (Genua): Die Tuberkulose in ihren klinischen 
Manifestationen. 


Wenn im Verlaufe von reiner Tuberkulose, ohne MischInfektion, 
Fieber auftrete, könne das immer als ein Zeichen für das 
Unterliegen des Organismus angesehen werden. So lange die 
Schutzkräfte des Organismus das Uebergewicht haben und im 
Kampfe gegen die Infektion siegreich seien, sei der Verlauf ein 
fieberfreier. 


Mariani: Endovenöse Injektion von Sauerstoff in der Therapie. 


Mariani hat die Gaertner'schen Versuche der O2-Injektionen an 
Tieren nachgeprüft und auf Menschen übertragen und kommt zu 
folgenden Schlüssen: 1. Der in die Venen injizierte Sauerstoff 
komme völlig zur Resorption und gebe niemals zu Gasembolien 
Anlaß. 2. Die Injektion müsse langsam vorgenommen werden, nicht 
mehr als 500 cm3 in der Stunde. 3. Die SauerstoffInjektionen 
können therapeutisch in allen den Fällen von großem Nutzen sein, 
in welchen die Respiration und damit die Blutlüftung 
darniederliegt. Ihr Effekt liegt in der Unterstützung der 
Oxyhämoglobinbildung. 


Sonstige Mitteilungen. 


Bernheim (Paris): Tuberkulose und Diabetes. J. Hobbs 
(Bordeaux): Die Wichtigkeit gewisser Symptome und Reaktionen für 
die Diagnose der latenten Tuberkulose. 


Krankengeschichte eines Falles, in dem eine monoartikuläre 
Gelenksentzündung und die cytologische Untersuchung eines durch 
Blasenpflaster erzeugten Exsudates auf die Diagnose einer latenten 
Tuberkulose leiteten, welche im weiteren Verlaufe manifest wurde. 


Aus den übrigen Sitzungen, welche ohne bestimmte 
Tagesordnung allgemeinen Fragen gewidmet waren, seien folgende 
Mitteilungen hervorgehoben: 


Bitter (Kairo): Demonstration anatomischer Präparate von 
Madurafuß. 


Es handelt sich um Läsionen durch Pilze, Streptothrix Madurae, 
welche dem Aktinomyces nahe stehen, durch die Haut, gewöhnlich 
der Füße, eindringen und der Aktinomykose ähnliche Wirkungen 
entfalten: Nekrosen, entzündliche Neubildungen, Fisteln etc. Die 
Eiterung scheint durch miteingedrungene Mikroben bedingt zu sein. 
Man unterscheidet zwei Formen von Medurafuß: den roten und 
weißen. Die Krankheit tritt außer in Indien und Persien auch in 
Zentral-Afrika und im Sudan auf. Engel Bey (Kairo): Die Lepra in 
Aegypten. 


Im Jahre 1882 wurden in Aegypten 1018, im Jahre 1889 1425, in 
Engel Beys letzter Zählung im Jahre 1902 2204 Leprafälle 
konstatiert. Wenn auch diese Zahlen gegen die Wirklichkeit gewiß 
zurückstehen, so zeigen sie doch, daß die absolute Ausbreitung der 
Krankheit in Aegypten und ihre Zunahme relativ gering sei. 
Besonders wenn man bedenke, daß besondere Maß 


regeln nicht existieren, und daß die Leprösen im innigsten Verkehr 
mit den Gesunden leben. Der Grund dafür liegt offenbar in den 
klimatischen Verhältnissen, in der großen Trockenheit der Luft und 
der intensiven Sonnenstrahlung. Die Gefahr für Europa, sich zu 
infizieren, ist gleich Null; es ist auch kein derartiger Fall bis heute 
bekannt geworden. Immerhin wäre es im Interesse der 
einheimischen Bevölkerung wünschenswert, die Sanitätsverwaltung 
die in anderen Ländern (besonders in Norwegen) bewährten 
Maßregeln gegen die Ausbreitung der Seuche adoptieren würde. 


Sandwith (Kairo): Pellagra in Aegypten. Prophylaktische 
Maßnahmen. 


Sandwith hat seit 10 Jahren über 1000 Fälle von Pellagra im 
Regierungsspitale in Kairo beobachtet. Die Krankheit ist 
hauptsächlich im Delta verbreitet, wo sie 30 bis 50% der 
Bevölkerung ergreift. Durch die Lokalbehörden, Ortsvorsteher etc. 
wäre die Bevölkerung über die Gefahren der Ernährung mit 
schlechtem Mais aufzuklären, eventuell die Märkte zu überwachen 
und besonders die Einfuhr von Mais aus mit Pellagra infizierten 
Ländern, wie Türkei, Rumänien etc., genau zu kontrollieren. 


Looss (Kairo): Anchylostomum duodenale. Infektionsmodus. 


Looss glaubt, daß der hauptsächliche Weg für das Eindringen der 
Anchylostomumlarven in den Körper der durch die Haut sei und 
führt hierfür folgende Beobachtungen und Versuchsergebnisse an: 
Looss hat sich während seiner Arbeiten mit Anchylostomumlarven 
selbst eine schwere Anchylostomiasis zugezogen, trotzdem er alle 
nötigen Vorsichtsmaßregeln gebrauchte, um eine Infektion durch 
die Verdauungswege zu vermeiden. Einmal, schon nach dieser 
Infektion, bemerkte er, daß ein Tropfen Wassers, reichliche 
Anchylostomumlarven enthaltend, auf seine Hand gefallen war. In 
der Meinung, daß die Infektion nur durch die Verdauungswege 
erfolgen könne, ließ er ihn eintrocknen, empfand aber nach einigen 
Minuten heftiges Brennen an der inzwischen auch geröteten 
Hautstelle. Er wiederholte denselben Versuch mit demselben 
Resultat, während ein Tropfen Wassers, aus dem die Larven durch 
Abfiltrieren entfernt waren, ohne Effekt blieb. 


Einem Kranken wurde 2 Stunden vor Amputation eines Beines ein 
Tropfen einer solchen Larvenaufschwemmung auf die Haut der 
betreffenden Extremität gebracht. Nach der Amputation wurde das 
Hautstück ausgeschnitten und mikroskopisch untersucht. Die Larven 
fanden sich in den Follikeln und auch schon im Bindegewebe. 


Ein Krankenwärter, der seit 6 Jahren im Regierungsspitale dient 
und dessen Stühle während einer vierwöchentlichen Beobachtung 
sich konstant als frei von Anchylostomum-Eiern erwiesen, wurde 
mit seiner Einwilligung mit Anchylostomumlarven an der Haut des 


Vorderarmes durch einfaches Eintrocknen einer 
Larvenaufschwemmung infiziert. Circa 2 Monate später fanden sich 
die ersten Eier im Stuhl, und jetzt zeigt er das typische Bild der 
Anchylostomiasis. 


Ein junger Hund wurde mit Larven einer für Tiere pathogenen Art 
von Anchylostomen an der Haut der Flanke infiziert; man legte eine 
Menge des Kulturmateriales für Anchylostomen (Koth mit 
Kohlenstaub und Wasser gemengt) auf und verband die Stelle so, 
daß das Tier weder mit dem Maul, noch mit den Pfoten zum 
infizierten Material gelangen konnte. Nach 2 Stunden wurde die 
Masse abgenommen und die Stelle sorgfältig mit 96%igem Alkohol 
gereinigt. Bald darauf heftiges Kratzen der infizierten Hautstelle. Im 
weiteren Verlaufe verhielt sich das Tier wie die durch die 
Verdauungswege infizierten. Es wurde am 9. Tage krank und ging 
am 10. mit den Erscheinungen einer akuten Anchylostomiasis ein. 
Nekropsie, alle Organe äußerst blutarm, ebenso die obersten und 
untersten Darmpartien, die mittleren hämorrhagisch verfärbt und 
mit zahlreichen jungen Würmern besetzt. 


Looss glaubt, daß der Infektionsmodus durch die Haut der viel 
häufigere sei, besonders für die argentinische Landbevölkerung, die 
viel mit bloßen Beinen und Armen in 


schlammigem Wasser zu arbeiten habe. Das Trinkwasser hält 
er nicht für #0 geführlich, da die Larven hei einigermaßen ruhigen 
Wassor nach kurzer Zeit säintlich zu Hoden füllen 

| (Forisetzumg folgt.) 
I 


Ir. Kuntsly Ben 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 


Die Ankylostomiasis. Eine Berufskrankheit des Berg, Ziegel- und 
Tunnelarbeiters. Von Dr. Hugo F. Goldmann. Leipzig und Wien. 
Wilhelm Braumüller. 1900. 


Auf Grund der Erfahrungen, welche der Verf. als Arzt der 
Brennberger Kohlengewerkschaft gesammelt hat, entwickelt 
derselbe in populär-wissenschaftlicher Weise die Anatomie, 
Entwicklungsgeschichte und Lebensbedingungen des 
Anchylostomum, sowie die Geschichte der durch dasselbe 
hervorgerufenen Epidemien. Verf. berichtet dann speziell über das 


Auftreten der Erkrankung im Brennberger Kohlenwerke, woselbst 
dieselbe seit dem Jahre 1891 vorkommt und zuerst an einem 
erkrankten Arbeiter auf der Klinik Kahler nachgewiesen wurde. Die 
encystierten Larven des Parasiten finden. sich hauptsächlich in der 
gallertartigen Masse, welche sich an der Holzzimmerung der Grube 
durch Einwirkung des Wassers bildet und durch Kohlenstaub, 
Lampenruß und Pulverrauch vielfach verunreinigt ist. In dem am 
Boden der Grube fließenden Wasser konnten dagegen keine Larven 
nachgewiesen werden. Gelegenheit zur Infektion ist auf die 
verschiedenste Weise geboten. Verf. schildert dann ausführlich das 
schwere Krankheitsbild, welches durch diesen Parasiten 
hervorgerufen wird, die pathologisch-anatomischen Befunde und 
die Methode des Parasitennachweises in den Exkrementen. Eine 
ausführliche Besprechung erfährt auch die Therapie dieser 
Erkrankung. Nach den Erfahrungen des Verf. empfehlen sich bloß 
zwei Mittel zur Abtreibung des Parasiten, Thymol und 
Wurmfarnextrakt; das letztere Mittel sei als das souveräne zu 
betrachten, u. zw. in Dosen von 12 bis 30 g. Die nach Abtreibung 
des Parasiten verbleibende Anämie wird mit Eisenpräparaten und 
Arsenik bekämpft. Von großer Wichtigkeit ist naturgemäß die 
Prophylaxe der Krankheit. Dieselbe hat sich, wie es der Verf. 
beantragt, einerseits auf strenge Untersuchung der neu 
aufzunehmenden Arbeiter, sowie auf periodische Untersuchungen 
der angestellten, dann auf Belehrungen der Arbeiter, sowie auf 
hygienische Maßregeln in den Gruben selbst und in der 
Lebensweise der Arbeiter zu erstrecken. In einem Anhange 
bespricht Verf. noch die Frage, inwieweit das Pferd und dessen 
Exkremente als Vermittler der Infektion mit Anchylostomum 
angesehen werden können, und kommt zu dem Schlusse, daß die 
Frage sich bisher nicht mit Sicherheit entscheiden lasse. Der 
Abhandlung ist eine sehr gelungene Tafel mit Abbildungen der 
verschiedenen Entwicklungsstadien des Parasiten beigegeben. C. 
Hödlmoser. 


Erkrankung der Gefäße. Von Prof. L. v. Schrötter. I. Hälfte. 2. 
Abteilung. Erkrankungen der Arterien. (Schluß.) Wien. Alfred 
Hölder. 1901. 


Der zweite Teil der Erkrankungen der Arterien enthält zunächst 


die Schlußbemerkungen über die Behandlung der Aneurysmen. Der 
nächste, größere Abschnitt behandelt die Verengerungen der 
Arterien. Besonders reichhaltig ist das Materiale, welches der Autor 
in dem folgenden, von den Trennungen des Zusammenhanges der 
Arterien handelnden Abschnitte bringt, indem v. Schrötter die 
interessantesten Fälle aus dem Wiener Institute für gerichtliche 
Medizin, dessen Museum wohl seinesgleichen suchen muß, zur 
Illustration der klinischen und pathologisch-anatomischen 
Erläuterungen heranzieht. v. Schrötter bespricht hierbei auch das 
Aneurysma dissecans; bezüglich welcher Erkrankung er sich dem 
Standpunkte derjenigen Autoren, welche das Aneurysma dissecans 
von den eigentlichen Aneurysmen trennen, anschließt. 
Außerordentlich lehrreich ist eine einschlägige Beobachtung von 
Aneurysma dissecans der absteigenden Aorta, welche v. Schrötter 
aus seiner eigenen Erfahrung mitteilt. In dem 

Abschnitte, ,‚Anomalien des Inhaltes" 


erfahren zunächst Thrombosen und Embolien der Arterien eine 
ausführliche Besprechung, und darunter hauptsächlich die 
Verlegung im Stromgebiete der Pulmonalarterie, als die am 
häufigsten vorkommende. v. Schrötter entwirft ein anschauliches 
Bild von der Symptomatologie dieses gefährlichen Vorkommnisses 
und von dem Vorgange bei der Stellung der Diagnose. Des weiteren 
werden die Störungen der Zirkulation durch Pigmentansammlung, 
Hineingeraten von Geschwulstanteilen und von Parasiten, 
besprochen. Wohl ein Unikum dürfte der Fall darstellen, welchen v. 
Schrötter und Schenthann im Jahre 1867 publiziert haben, der 
einen dem Gefäßverlaufe der Pulmonalarterie in seiner Ausbreitung 
folgenden Echinokokkus betraf. Nach Besprechung der Fettembolie 
verweilt der Autor ausführlicher bei der Luftembolie, indem er auf 
die unter seiner Leitung an der III. medizinischen Klinik in Wien 
angestellten Untersuchungen über das Wesen der Caisson- oder 
Taucherkrankheit verweist. Bei dieser Krankheit erzeugt der durch 
zu rasche Druckverminderung im Blute freigewordene gasförmige 
Stickstoff schwere Störungen in den verschiedensten 
Organkomplexen. Dabei ist jedoch nicht so sehr das Moment der 
Einkeilung der Luftblase in ein bestimmtes Gefäß, als vielmehr das 
Kreisen größerer Gasmengen in lokalen Gefäßgebieten als der die 
Gewebstätigkeit hindernde Faktor anzusehen. 


Während über Neubildungen der Gefäße relativ wenig bekannt 
ist, sind es die Angioneurosen, welche gerade in den letzten Jahren 
zu vielfachen neuen und interessanten Beobachtungen Anlaß 
gegeben haben. In den einleitenden Bemerkungen dazu weist v. 
Schrötter auf die Unklarheit, welche hinsichtlich der Abgrenzung 
der einzelnen Krankheitsbegriffe bisher noch besteht, hin. Er 
bespricht getrennt die angioneurotischen Krampfzustände und das 
angioneurotische Oedem; bei ersteren unterscheidet er die 
Erkrankungen, welche auf Krampf der Vasokonstriktoren beruhen 
und Erscheinungen von Gefäßspasmus zeigen (Hauptvertreter 
Raymond'sche Krankheit), und diejenigen, welche mit Erweiterung 
der Gefäße einhergehen, sei es, daß es sich um eine Reizung der 
Vasodilatatoren oder um eine Lähmung der Vasokonstriktoren 
handelt. Eine getrennte Besprechung erfährt, wie schon erwähnt, 
das angioneurotische Oedem, das umschriebene akute Oedem 
Quinckes. v. Schrötter weist auf die folgenschwere Bedeutung hin, 
welche diese Erkrankung besitzt, wenn sie auf Schleimhäuten, z. B. 
auf der des Larynx, vorkommt. Als ätiologisches Moment erscheint 
dem Autor mit Rücksicht auf den relativ häufigen Beginn der 
Erkrankung mit Magen-Darmsymptomen die Möglichkeit von 
Autointoxikationen wohl berücksichtigenswert. 


Es kann mit Fug und Recht gesagt werden, daß das vorliegende 
Buch über „Die Erkrankungen der Arterien" zum Besten gehört, was 
je auf diesem Gebiete geschrieben wurde, indem daraus ein Autor 
spricht, welcher seit Dezennien in diesem Gebiete wissenschaftlich 
tätig ist, und welchem neben seinen umfassenden klinischen 
Beobachtungen auch die Gabe lebendiger Darstellung eigen ist. 


Zeitungsschau. 
Pädiatrische Rundschau. 
C. Hödlmoser. 


Friedrich Pels-Leusden: Die operative Beseitigung der 
Intubationsstenosen des Larynx und der Trachea bei Kindern. Aus 


der chirurgischen Universitätsklinik der königl. Charite zu Berlin. 
(Direktor Geheimrat Prof. Dr. König.) Jahrbuch f. Kinderheilkunde, 
Bd. 55, Heft 3. 


Nach der Intubation sind im Kehlkopf und der Trachea sehr 
ausgedehnte und hochgradige Stenosierungen beobachtet worden. 
Gewöhnlich ist der Sitz der Stenose die untere Partie des 
Kehlkopfes, die Gegend des Ringknorpels und der angrenzende Teil 
der Trachea. Wenn allmähliche Erweiterung sich nicht mehr als 
möglich erweist, so ist zur Operation zu greifen, und zwar hat König 
nunmehr in drei Fällen die vollständige Resektion der verengten 
Stelle vorgenommen. Zwei davon sind geheilt, auch mit ziemlich 
gutem Resultat bezüglich der Stimme (das erste spricht mit 
>Rachenstimme«<, die ähnlich der eines Bauchredners lautet, das 
andere hat eine ganz leidliche Stimme «), das dritte Kind starb 


7 Wochen nach der endgiltigen Operation in einem 
unbeaufsichtigten Moment an Asphyxie. Der Autor schildert 
schließlich sein Verfahren, das er in 4 Akte teilt. Selbstverständlich 
ist eine definitive Heilung erst nach einer Anzahl von Monaten zu 
erwarten, da die Nachbehandlung mit Schornstein-, dann 
Fensterkanülen eine sehr langdauernde ist. 


Eugen Schlesinger: Zur Kasuistik des Lebercarcinoms im 
Kindesalter. (Ibidem.) 


Schilderung eines Falles von primärem *) Lebercarcinom bei 
einem vierjährigen Kinde, und im Anschluß daran 
Zusammenstellung der in der Literatur veröffentlichten Fälle von 
primärem (10) und sekundärem (11) Leberkrebs im Kindesalter in 
tabellarischer Form. Von den Thesen, die der Autor am Schlusse 
seiner Arbeit aufstellt, sei nur folgendes erwähnt: Bei der 
Entstehung des primären Lebercarcinoms spielt das Adenom der 
Leber eine große Rolle. Metastasen in anderen Organen sind hiebei 
sehr selten. Der sekundäre Leberkrebs im Kindesalter tritt meist 
nach Nierenkrebs auf und verläuft gewöhnlich symptomlos. Bei 
primärem Leberkrebs meist sehr rascher Verlauf mit Milztumor, 
Ascites und hochgradiger Kachexie. Tod nicht selten unter 


Blutungen aus der Leber; Icterus dabei nicht beobachtet. 


Julius Kramsztyk: Erythema scarlatiniforme desquamativum 
recidivans. (Ibidem.) 


Der Autor beschreibt an der Hand dreier eigener Fälle ein 
merkwürdiges, in Frankreich längst bekanntes, bei uns nur in 
dermatologischen Journalen erwähntes Krankheitsbild. Das 
Eigentümliche dabei ist ein Hautausschlag, der dem bei Scharlach 
bestehenden aufs höchste ähnelt, der jedoch aufzutreten pflegt, 
ohne daß sich Erbrechen als Initialsymptom gezeigt hätte, der 
weiterhin nicht von einem Exanthem auf der Rachenschleimhaut 
begleitet ist, ebensowenig wie sich die für Scarlatina so typische 
Himbeerzunge zeigt. Ein kardinales Unterscheidungsmerkmal von 
Scharlach ist außerdem die sekundäre Schuppung, welche hier 
früher als beim Scharlach auftritt, viel reichlicher in Gestalt großer 
mehrschichtiger psoriasisähnlicher Plättchen ist, und noch vor dem 
Verschwinden, ja selbst vor dem Abblassen des Ausschlages beginnt, 
was gewöhnlich beim Scharlach nicht der Fall ist. Als Komplikation 
der Krankheit sind Otitis suppurativa, wie Nephritis beobachtet. Das 
einzige Kriterium, das sie mit voller Sicherheit von Scharlach 
unterscheiden läßt, ist ihr oftmaliges Recidivieren. Merkwürdig ist, 
daß die einzelnen Anfälle durch Idiosynkrasien gegen eine ganze 
Reihe von Dingen ausgelöst werden können. Beispielsweise sind sie 
bei einem der französischen Kranken nach Austerngenuß, zwei 
anderemale nach Einnahmen von Quecksilberpräparaten 
entstanden. drei Fälle des Autors ließen jedoch keine Abhängigkeit 
der Erkrankung von einem etwa eingenommenen Medikament oder 
einer Speise erkennen. Er glaubt vielmehr aus dem typischen 
Verlauf, dem Schüttelfrost, dem fieberhaften Prodromalstadium, 
den Kopfschmerzen, der Beteiligung der Lymphdrüsen, der 
Lokalisation der Krankheit an verschiedenen Stellen, wie in den 
Nieren und Ohren, schließen zu dürfen, daß es sich nicht um eine 
Lokalerkrankung der Haut, sondern um eine Allgemeininfektion 
handelt, > welche in die Reihe der übrigen infektiösen Exantheme 
gehört, es ist dies kein Erythema scarlatiniforme, sondern eine 
Pseudoscarlatina recurrens. (Die Annahme einer bisher noch 
unbekannten, so selten auftretenden Infektionskrankheit wird wohl 
nicht viel Einverständnis finden. Der Ref.) 


J. G. Rey (Aachen): Das epidemische Auftreten der Otitis media 
acuta bei Kindern. 


Rey hat in seiner Praxis in einem Vierteljahre 57 Fälle von Otitis 
media acuta bei Kindern beobachtet. Davon waren 49 Fälle 
doppelseitig, 8 einseitig. Das Exsudat war in 47 Fällen nur serös, in 
2 Fällen auf der einen Seite serös, auf der anderen eitrig, in 8 Fällen 
nur eitrig. In allen Fällen ließ sich ein prodromaler fieberhafter 
Schnupfen nachweisen, der fast immer die ganze Familie befiel, und 
gewöhnlich von einem erwachsenen Angehörigen zuerst acquiriert 
worden war. Außer Rhinitis wurde fast stets starke Konjunktivitis 
beobachtet, oft auch Angina catarrhalis (Temperatur hiebei 39 bis 
40°). Nach 2 bis 3 Tagen läßt die Krankheit nach, 


*) Daß es wirklich ein primäres Lebercarcinom war, kann nicht 
als durch die Sektion sicher bewiesen gelten, da nur die Oeffnung 
der Bauchhöhle vorgenommen werden konnte. Der Ref. 


und bei anscheinendem Wohlbefinden dauert ein mäßiger 
Schnupfen weiter fort, der über kurz oder lang auch verschwindet. 
In vielen Fällen tritt jedoch nach einem kurzen fieberfreien Intervall 
wieder hohes Fieber bis 40.5 auf, begleitet von allen Erscheinungen 
schwerer Infektion. Der Autor geht ausführlich auf diese 
Erscheinungen ein, und schildert dann genau den Ohrenbefund bei 
den einzelnen Fällen. Der Verlauf der Erkrankung ist meist ein 
gutartiger. Unter seinen 57 Fällen beobachtete Rey 6 Fälle von 
Komplikation mit fibrinöser Pneumonie, die stets erst einige Tage 
nach dem ersten Nachweis der Ohraffektion auftrat. Er glaubt 
deshalb annehmen zu sollen, daß der Erreger seiner Fälle der 
Friedländer'sche Pneumoniebazillus oder der 
FränkelWeichselbaum'sche Diplokokkus ist, da einige Autoren diese 
Mikroben bei Otitis und Rhinitis gefunden haben. (Hiezu möchte 
Ref. bemerken, daß seiner Ansicht nach diese Vermutungen zu 


wenig gestützt sind, da keinerlei bakteriologische Untersuchung 
stattgefunden hat. Es erscheint mir vielmehr trotzdem der Autor 
dies ausdrücklich negiert - nicht unwahrscheinlich, daß es sich in 
all diesen Fällen um Influenza-Erkrankungen handelt. Dies wird 
noch plausibler durch die Angabe, daß fast alle Mitglieder der 
betroffenen Familien gleichfalls leicht erkrankt waren. Die Influenza 
ist ja so vielgestaltig und tritt bei den verschiedenen Epidemien in 
so verschiedener Art auf*), daß ein Vorwiegen von 
Ohrenerkrankungen in einer bestimmten Periode mir weiter nichts 
Auffälliges darzubieten scheint.) Sehr beherzigenswert ist die 
Mahnung Rey's an die Kinderärzte, den Ohrenspiegel nicht zu wenig 
anzuwenden. Bezüglich der Therapie sei erwähnt, daß Rey die 
Abtötung der Infektionserreger in Nase und Nasenrachenraum 
durch Einblasung von Xeroform zu erreichen suchte (Xeroform 3:0, 
Loretin 2.0, Sacchar. lact. 5:0). Das Ohr suchte er lediglich durch 
Auflegen eines Wattebausches bei gleichmäßiger Körpertemperatur 
zu erhalten. Nach Perforation eines serösen oder serös- 
hämorrhagischen Exsudates spritzte er mit steriler physiologischer 
Kochsalzlösung (lauwarm) aus. Nach dem Ausspritzen Einträufelung 
von Liqu. alum. u. Glycerin aa. Bei eitrigem Exsudat frühzeitige 
Parazentese und hernach die gleiche Behandlung. 
Hydrotherapeutische Applikationen wurden bei der akuten Olitis 
merkwürdigerweise nicht gut vertragen und hatten fast niemals 
beruhigende Wirkung. 


Dr. Albert Uffenheimer. 
Therapeutische Rundschau. 


* Dr. med. Karl Boehm: Ueber zwei neuere Heilmittel. (Der 
praktische Arzt, 1902, Nr. 11.) 


Zwei Mittel möchte ich nach den von mir gemachten Erfahrungen 
nicht mehr entbehren, und halte sie wert, an die Spitze der vielen 
neueren Präparate gestellt zu werden. Ich meine: Extractum Chinae 
Nanning und Aspirin. In dem zuerst genannten Präparate sind alle 
wirksamen Bestandteile der roten Chinarinde in gelöstem Zustande 
enthalten, alle nicht wirksamen, also nutzlosen und den Magen nur 


beschwerenden, sind ausgeschieden. Ich habe das Mittel recht 
häufig verordnet und war bei den verschiedensten Formen von 
Magenkatarrhen und Dyspepsien, auch nervöser Form, recht 
zufriedengestellt. Nicht un erwähnt bleibe, daß ich beim Erbrechen 
der Schwangeren statt des früher von mir verordneten Cerium. 
oxalic. und Orexin tannic. das in Rede stehende Mittel mit gutem 
Erfolge substituiert habe. Ich ließ gewöhnlich dreimal täglich 20 
Tropfen vor dem Essen in Wasser, bei empfindlicheren Kranken in 
Kaffee oder Portwein nehmen. 


* Dr. R. Weissmann (Lindenfels): Hetolbehandlung der 
Tuberkulose und Heilstättenbewegung und ihr Einfluß auf die 
wirtschaftliche Lage der Aerzte. (Aerztliche Rundschau 1902, Nr. 
40.) 


Da die Tuberkuloscheilstätten die in sie gesetzten Hoffnungen 
nicht erfüllt haben, die in die Heilstätten investierten Summen auf 
andere Weise zur Hebung der Volksgesundheit besser verwendet 
werden könnten, die Zahl der bestehenden und in absehbarer Zeit 
zu errichtenden Heilstätten im Vergleich zur Zahl der 
aufnahmsbedürftigen Tuberkulösen eine minimale ist und die 
hygienisch-diätetische Methode der Beihilfe der medikamentösen 
Therapie nicht entraten kann, muß die Förderung der letzteren 
Hauptaufgabe und Hauptziel der praktischen Aerzte sein. Autor 
spricht seine Ueberzeugung aus, daß die Frühdiagnose durch 
Tuberkulin und die Hetolbehandlung nach Landerer, kombiniert mit 
den Meffert'schen Packungen und Waschungen oder sonst 
geeigneten hydriatischen Prozeduren die Heilstätten entbehrlich 
machen werden. Im Anschlusse berichtet Autor über 51 mit Hetol 
behandelte Fälle. 


*) Ich möchte hier an die leider noch zu wenig beachtete 
Ruhemann'sche Preisschrift erinnern. D. Ref. 


* Dr. Josef Sellei, em. Assistent an der Dermatologischen 
Universitäts-Klinik in Budapest: Ueber die Tätigkeit an der 


Dermatologischen Klinik zu Budapest 1898. Dermato-therapeutische 
Notizen. (Klinisch-therapeutische Wochenschrift Nr. 51, 1901.) 


»In unseren Fällen von Blennorrhoe verschrieben wir meistens 
Protargol: wir gaben den Pat. anfangs und ige Lösungen zur 
Einspritzung; nach Ablauf der akuten Entzündungsprozesse 
applizierten wir Einspritzungen mit dem Ultzmann'schen 
Tropfapparate. Die Lösungen wurden in folgenden Konzentrationen 
verwendet: zuerst 1% 4- his 5mal nacheinander, dann ebenso oft 
20%, späterhin 3ige Lösung, später gebrauchten wir 5, 10, 
schließlich 15 ige Lösung. Die erzielten Resultate waren 
befriedigend. Außer dem Protargol verordneten wir in einigen 
chronischen Fällen auch Cuprum sulfuricum, desgleichen die 
anderen üblichen Behandlungsmethoden. < 


* Dr. Gauthier de Charolles, Les medications thyreoidennes du 
goitre exophthalmique. (Journal des Praticiens 1902, Nr. 29.) 


Trotzdem von Ballet, Enriquez u. a. im Tierexperiment durch 
Verfütterung von Schilddrüse die Symptome der Basedow'schen 
Krankheit hervorgerufen werden konnten, sind klinisch in 
zahlreichen Fällen schon Besserungen, selbst Heilungen mit 
Thyreoidea-Medikation bei Exophthalmus beobachtet worden und 
Gauthier hat sogar ganz hervorragende Resultate bei dieser 
Behandlungsweise gesehen. Er rät nur, getrocknete Präparate, resp. 
die zahlreichen im Handel befindlichen wenig kontrollierbaren 
Spezialitäten zu meiden, die leicht Thyreoidismus durch Botulismus 
hervorrufen können, sondern nur mit frischer Drüse oder mit 
Jodothyrin zu operieren. Besonders bei den Arten von 
Exophthalmus, die dem Myxödem nahestehen, ist die Jodothyrin 
wirkung evident. Etwas weniger sicher erweist sich der Einfluß der 
Thyreoideabehandlung bei dem Exophthalmus auf kropfiger 
Grundlage und bei solchem infektösen Ursprungs (infolge von 
Influenza, Typhus etc.). 


Korrespondenz. 
Medizinischer Brief aus Holland. 


Amsterdam, Dezember 1902. Die allgemeine Versammlung der 
Nederlandsche Maatschappij tot Bevordering der Geneeskunde 
(Niederländische Gesellschaft zur Förderung der Heilkunde), welche 
die grundlegende Frage in Erörterung ziehen soll, ob sich die 
Gesellschaft zum Standesverein umzugestalten habe (vgl. meinen 
vorigen Brief), wird erst am 18. Dezember abgehalten werden. In 
Erwartung dessen, was sich da als Wunsch der Mehrzahl 
herausstellen wird, gab es in den hiesigen medizinischen Blättern 
manche Kontroverse, in der für und gegen plaidiert wurde. Das 
meiste davon hat nur spezielles oder lokales Interesse. 


Ueber das allgemeine Prinzip einer Umgestaltung in mehr 
sozialer Richtung gibt die nun vorliegende, von den ‚„Afdeelingen" 
(gewissermaßen Zweigvereine) gegebene Beantwortung der Fragen, 
die vom Vorstande als Programm zur Versammlung aufgestellt 
wurden, vorläufig wenig Aufschluß. Wurde doch die Frage, ob die 
Gesellschaft als Ganzes die Prinzipien eines Fachvereines 
anzunehmen habe, von 7 Zweigvereinen mit 111 Mitgliedern, 
welche 12 Stimmen repräsentieren, mit „Ja“, dagegen von 33 
Zweigvereinen mit 1340 Mitgliedern, die 30 Stimmen 
repräsentieren, mit „Nein" beantwortet. 


Scheint dies für die Konservativen ein sehr erfreuliches Resultat, 
so haben dieselben weniger Grund zum Triumphieren. über das, 
was die Beantwortung der anderen, die erstere gewissermaßen 
überflüssig machenden Frage ergab. Diese lautet: Erachten Sie es für 
erwünscht, den Zweigvereinen Freiheit zu lassen, im Sinne von 
Standesvereinen zu wirken? 29 Zweigvereine mit 75 Stimmen und 
1112 Mitgliedern erklärten sich dafür, 8 Abteilungen mit 274 
Mitgliedern und 21 Stimmen dagegen. 


Doch hat auch dieses am Ende nicht viel zu sagen; trat doch bei 
der Beantwortung allgemein zutage, daß die Fragestellung eine 


fehlerhafte und in mancher Beziehung eine sich widersprechende 
war, welche nur imstande ist, die Diskussion unnütz zu hemmen. 


Auch hat man, wie bemerkt wurde, ganz unnütz das Wort 
„Fachverein" in die Diskussion hineingezogen. Da der Vorstand 
unterlassen hatte, das Wort näher zu definieren, machte er vielen, 
für die ein- für allemal dieser Ausdruck den unangenehmen 
Nebengeschmack politischer Agitation hat, die Sache unannehmbar. 


Kurz und gut, die Versammlung wird beiden Parteien noch 
manche Ueberraschung bereiten können. 


Wie bereits mitgeteilt, wird auch der Fortbestand des hiesigen 
medizinischen Hauptblattes (Nederlandsch Tijdschrift voor 
Geneeskunde [Niederländische Zeitschrift für Heilkunde), 
wenigstens in seiner jetzigen Form, in Frage kommen. Inzwischen 
hat es in letzter Zeit manchen interessanten Aufsatz gebracht. 


In der Nummer vom 15. November gibt Prof. Louis Bolk einige 
interessante Betrachtungen über die Erblichkeit der Tuberkulose. 
Hereditäre Belastung ist nach seiner Auffassung nicht etwa eine 
Konstitutionsanomalie, sondern eine Verringerung der 
Widerstandskraft des Organismus dem Eindringen der Infektion 
gegenüber. Zwischen Personen mit und ohne hereditäre Belastung 
besteht nur der Unterschied, daß die ersteren ein Minus an 
Widerstandskraft haben. Nach dieser Vorbemerkung gibt er die 
Geschichte einer ziemlich ausgebreiteten Familie, die durch zwei 
ins Auge springende Merkmale auffällt. Die weitaus größte Zahl der 
Geburten fällt bei dieser Familie in die letzten vier Monate des 
Jahres, und diese Kinder bleiben alle am Leben, oder, wenn sie auch 
an Tuberkulose erkranken, so können sie doch der Krankheit 
genügend Widerstand leisten. In die erste Hälfte des Jahres fällt die 
Minderzahl der Geburten, und kommen Kinder zur Welt, die 
meistens an Tuberkulose zugrunde gehen oder doch wenigstens eine 
sehr geringe Widerstandskraft besitzen. 


Aus den genannten Tatsachen folgt, daß bei dieser Familie eine 


geringere Konzeptionsfähigkeit am Ende gegen eine erhöhte am 
Anfang des Jahres zutage tritt. Daraus leiten sich die Fragen ab: 1. 
Gibt es bei den Menschen, sei es als allgemeine, sei es als familiäre 
Eigenschaft, Perioden einer erhöhten Konzeptionsfähigkeit, und 2. 
Ist die Widerstandsfähigkeit des Individuums abhängig von der 
Jahresfrist, in die seine Konzeption fiel? 


Der Mensch ist ein „immerbrünstiges Tier". Aus welchen 
Ursachen die Periodizität der Brunst, die bei Tieren Regel ist, beim 
Menschen verlorengegangen, ist eine Frage, die der Lösung noch 
nicht nahe ist. Vielleicht verhält sich die Sache so, daß beim Weibe, 
das hier als die leitende Kraft anzusehen ist, die latente Periode 
immer kürzer geworden ist, so daß die latente und aktive Periode 
zusammen nur noch 4 Wochen umfassen. Es ist nun die Frage, ob 
nicht auch noch jetzt diese Periodizität sich an gewissen 
Erscheinungen wiedererkennen läßt. 


Ploss teilt in seinem bekannten Werke „Das Weib“ zahlreiche 
diesbezügliche Tatsachen mit, und auch Bolk findet, die Statistik 
der Geburten für die Großstadt, die Fabrikstadt und die 
Landbevölkerung verarbeitend, jedes Jahr wiederkehrende Maxima 
und Minima, die auch für die drei Bevölkerungsarten ziemlich in 
dieselbe Zeit des Jahres fallen. 


Zur Lösung der genannten Frage wird der Statistiker viel 
beitragen können. Erstens durch die nähere Ermittlung der Zeit, in 
welche die Zwillingsgeburten fallen, denn diese sind tatsächlich 
Atavismen (die höheren Affen, die Erektopitheciden, bringen 
normaliter zwei Junge zur Welt) und der Ausdruck einer erhöhten 
Konzeptionsfähigkeit. In gleicher Richtung wird vielleicht. auch die 
Mehrgeburt der Knaben zu beurteilen sein. Es ist nur die Frage, ob 
dieselbe sich über das ganze Jahr gleichmäßig verteilt oder in eine 
bestimmte Periode desselben fällt. 


Aber auch der praktische Arzt wird viel zur Lösung beitragen 
können. Den Teil des Artikels, in dem Bolk diesen Punkt 
auseinandersetzt, möchte ich der Originalität der Betrachtung 
wegen und der hohen ihm zugrunde liegenden Idee halber hier 


wörtlich wiedergeben: 


„Ich bin davon überzeugt, daß es auch außerhalb der Sphäre 
seiner Tätigkeit für jeden Arzt in seiner nächsten Nähe ein großes 
Feld interessanter Beobachtungen gibt. Und für jeden, der seinen 
Arbeitskreis auch vom biologischen Standpunkte zu betrachten 
weiß, bringt dieses gewiß den großen Vorteil, daß er sich das 
Gefühl eines Mannes der Wissenschaft bewahrt, welches Gefühl in 
ihm lebendig bleiben muß zur Kompensierung jenes anderen, das 
gewiß mancher oft empfindet, nämlich, daß er ein Sklave seiner 
Praxis sei. Eines muß ich hier aber gestehen. Auf die Frage, ob die 
Erziehung des Mediziners ihn dazu in den Stand setzt, muß ich 
unbedingt verneinend antworten; die biologische Erziehung des 
Arztes läßt sehr viel zu wünschen fihrig. Es mangelt ihm an 
systematischem Unterrichte, der ihm 


die allgemeinen Gesetze und Symptome erklärt, welche er später 
beobachten und deren Anwendung er sehen wird. Die medizini sche 
Wissenschaft ist eine biologische Disziplin, aber er lernt die Biologie 
nicht genügend als selbständige philosophische Wissenschaft 
kennen. Er ist einer, der von Gesetzen, Vorschriften und 
Verordnungen alles weiß, aber die Kenntnis der Grundgesetze nicht 
genügend beherrscht. Und darin erblicke ich in gewissem Sinne ein 
Minus seiner Bildung. Der jugendliche Arzt auf dem Lande ist für 
das biologische Verhalten der Dinge, die in seiner Nähe sich zeigen, 
mehr oder weniger, wenn nicht vollkommen, blind. Und obwohl ich 
mir auch bewußt bin, daß eine elementare Kenntnis der 
allgemeinen Biologie ihn als Heilkünstler nur wenig geschickter 
machen wird, so halte ich doch daran fest, daß eine solche Kenntnis 
die Auffassung seines Arbeitskreises erweitern und ihm vieles 
verständlich machen wird, das er jetzt nicht einmal beachtet." Dr. J. 
Schrijver. 


Tagesnachrichten und Notizen. 


Auszeichnungen. Dem geheimen Medizinalrate Prof. Dr. v. 
Leyden in Berlin wurde das Komturkreuz des Franz Joseph-Ordens 
mit dem Sterne, dem mit dem Titel eines ordentlichen 


Universitätsprofessors bekleideten außerordentlichen Professor der 
Chirurgie an der Universität, Primararzte des k. k. allgemeinen 
Krankenhauses in Wien, Dr. Albert Ritter Mosetig v. Moorhof, der 
Titel eines Hofrates, dem Oberbezirksarzte Dr. Hermann Blumenfeld 
in Bruck a. d. Leitha und dem Kurvorsteher, praktischen Arzte Dr. 
Felix Veth in Lussinpiccolo der Titel eines kaiserlichen Rates 
verliehen. 


Wien. Prof. Dr. Bettmann in Heidelberg sowie Privatdozent Dr. 
Heller und Dr. Blaschko in Berlin sind von der Wiener 
dermatologischen Gesellschaft zu korrespondierenden Mitgliedern 
gewählt worden. Dr. Gabor Nobl hat sich für Dermatologie und 
Syphilis habilitiert. Czernowitz. Dr. Milan Sachs, ist zum Leiter der 
neu errichteten Prosektur an der Landeskrankenanstalt ernannt 
worden. Breslau. Dr. Arthur Dienst hat sich für Geburtshilfe und 
Gynäkologie habilitiert. 


Halle a. S. Privatdozent Dr. Walter Gebhardt, Assistent am 
anatomischen Institut, wurde zum histologischen Prosektor an der 
gleichen Anstalt ernannt. 


Heidelberg. Geh. Rat Prof. Dr. Gegenbaur, der frühere Direktor 
des anatomischen Instituts, wurde zum stimmberechtigten Ritter 
des preußischen Ordens pour le m£rite für Wissenschaften und 
Künste ernannt. 


Würzburg. Der a. o. Professor Dr. Otto v. Franqu& hat einen Ruf 
als o. ö. Professor für Geburtshilfe und Gynäkologie nach Prag 
erhalten und angenommen. (M. m. W.) 


Neapel. Habilitiert: Dr. F. Rho, Privatdozent an der med. Fakultät 
zu Rom, für interne Pathologie. 


Catania. Dr. C. Vicenti hat sich für Hygiene habilitiert. 
Bologna. Habilitiert: Dr. L. Monesi für Augenheilkunde. 


Modena. Habilitiert: Dr. R. Brugia für Neurologie und 


Psychiatrie. 
Kasan. Habilitiert: Dr. J. Himmel für Dermatologie und 
Syphilis. 


St. Petersburg. Prof. Wundt in Leipzig und der gewesene Professor 
der Universität in Odessa, E. Metschnikow, der bekanntlich seit 
Jahren im Institute Pasteur wissenschaftlichen Forschungen obliegt, 
sind von der Akademie der Wissenschaften in Petersburg zu 
Ehrenmitgliedern gewählt worden. 


Moskau. Habilitiert: Dr. N. Mamonoff für interne Pathologie und 
Therapeutik. 


Todesfälle. Professor Dr. Geßner, Direktor der Frauenklinik in 
Erlangen, ist plötzlich und unerwartet gestorben, 38 Jahre alt. Dr. 
G. Colasanti, Professor der Materia medica und experimentellen 
Pharmakologie zu Rom. 


In der am 24. Jänner 1903 stattgehabten Sitzung des Verbandes 
der Aerzte Wiens wurde Dr. Hans Schum zum Präsidenten, die 
Herren DDr. Ignaz Weis und Ludwig Skorscheban 


zu Vizepräsidenten, Dr. Heinrich Keller zum Schriftführer, Dr. Adolf 
Klein zum Säckelwart, Doz. Dr. Julius Zappert zum 
SäckelwartStellvertreter gewählt. Außerdem wurden in den 
Vorstand gewählt die Herren: Dr. Friedrich Gerstinger, Dr. Eduard 
Küchler, Dr. Ludwig Stricker, Dr. Rudolf Weiser, Doz. Dr. Viktor 
Hammerschlag. Zugleich wurde die Angelegenheit »Lucina« in 
Beratung gezogen und beschlossen, den Kollegen, der die Stelle 
eines leitenden Arztes übernommen, zur Niederlegung derselben 
aufzufordern. In der am 29. Jänner stattgehabten Vorstandssitzung 


erklärte dieser Kollege, daß er die Stelle am 30. Jänner niederlegen 
werde. 


Frankfurt a. M. Der erste Kongreß der Deutschen Gesellschaft zur 
Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten wird am 9. und 10. März 
hierselbst stattfinden. Auf der Tagesordnung stehen: 1. »Die 
Strafbarkeit der Gesundheitsgefährdung durch Geschlechtskranke«, 
Referent: Prof. Dr. v. Liszt (Berlin-Charlottenburg). 2. »Die 
zivilrechtliche Bedeutung der Geschlechtskrankheiten«, Referent: 
Prof. Dr. Hellwig (Berlin). 3. »Wie können die Aerzte durch 
Belehrung der Gesunden und Kranken der Verbreitung der 
Geschlechtskrankheiten steuern ?<«< Referent: Dr. med. 
Neuberger (Nürnberg). 4. »Das Wohnungselend und die 
Prostitution«, Referent: Med.-Rat Pfeiffer (Hamburg). 5. »Nach 
welcher Richtung läßt sich die Reglementierung der Prostitution 
reformieren?« Referenten: Prof. Dr. Neisser (Breslau) und Frl. 
Pappritz (Berlin). Anmeldungen zur Teilnahme nimmt die 
Geschäftsstelle der Gesellschaft, Berlin W., Potsdamerstraße Nr. 20, 
entgegen. 


Berichtigung. In Nummer 5 dieser Wochenschrift soll es auf Seite 
79, Spalte 2, in dem Berichte über die k. k. Gesellschaft der Aerzte 
statt Rudolf Kienböck richtig heißen: Robert Kienböck. 


- Im Verlage der Gebrüder Bornträger in Berlin ist die 
erste Nummer eines Diochemischen Zentralblattens erschianen. 
Es macht sich zer Aufgabe, die Grenzgebiete zwischen Modiein und 
Cpembe zu pflegen und soll in kurzen, siremg sachlichen Referaten über 
alle einschlägigen Arbeiten referieren. Herausgegeben wird wm vom 
Dr. Karl Öppenheimer 


Aerztliche Oesellschaften. 


Wiener medizinisches Doktorenkollegium. Montag, 9. Februar d. 
J., 7 Uhr abends im Sitzungssaale des Kollegiums, I. 
Rotenturmstraße 19. Dozent Dr. S. Erben: Ueber die geläufigste 
Form dertraumatischen Neurose. 


Gesellschaft für innere Medizin in Wien. Donnerstag den 12. 
Februar 1903, um 7 Uhr abends, im Hörsaale der Klinik Nothnagel: 
I. Demonstrationen (angemeldet: Dr. W. Türk, Dr. Donath: 
Paroxysmale Hämoglobinurie). II. Dozent Dr. Arth. Schiff: Ueber 
den Pepsingehalt des menschlichen Magensaftes und über neuere 


Methoden zu seiner Bestimmung. 


Geburtshilflich-gynäkologische Gesellschaft in Wien. Programm 
der am Dienstag den 10. Februar 1903, 7 Uhr abends, im Hörsaal 
der II. gynäkologischen Klinik stattfindenden Sitzung. 1. Herr Bondi 
(als Gast): Syphilitische Veränderungen an der Nabelschnur. 2. Herr 
Spiegel (als Gast): Neue Fixiervorrichtung für Spatel. 3. Diskussion 
zur Demonstration des Herrn Knauer: »Einige seltenere Fälle von 
Gebärmutterzerreißung. << 4. Diskussion zum Vortrage des Herrn 
Blau: Bericht über einige Fälle von Verwendung des Dilatatoriums 
von Lossi. < 


Jeriny 


Eisen- und phosphorhältiges Nähr- und Kräftigungsmittel. 
Circa 90% wasserlösliche u. aufgeschlossene Eiweiss- 
Substanzen 


Kurse. 


Ass. Dr. Rudolf Schmidt, Diagnostik innerer Krankheiten. Beginn: 
6. Februar. Dauer: 25 Stunden. Stunde: 11-12 Uhr. Ort: Klinik 
Neusser. Honorar: 50 K für Aerzte. 


Prof. Dr. Urbantschitsch, Ohrenheilkunde. Beginn: 9. Februar. 
Dauer: 5 Wochen. Stunde: 9-10 Uhr Vormittags. Ort: Poliklinik. 
Honorar: 40 K für Aerzte, 20 K für Studierende. 


Doz. Dr. Ferdinand Alt, Praktische Ohrenheilkunde. Beginn: 5. 
Februar. Dauer: 4 Wochen. Stunde: 5-6 Uhr Abends. Ort: 
Direktionsgebäude im k. k. Allg. Krankenhause. Honorar: 40 K für 
Aerzte, zweistündiges Kollegiengeld für Studierende. 


Doz. Dr. L. Rethi, Laryngoskopie und Rhinoskopie. Beginn: 9. 
Februar. Dauer: 4 Wochen. Stunde: 2-3 Uhr Nachmittags. Ort: 


Direktionsgebäude im k. k. Allg. Kraukenhause. Honorar: 40 K für 
Aerzte, 20 K für Studierende. 


Prof. Dr. Adolf Lorenz, Orthopädische Chirurgie. Beginn: 16. 
Februar. Dauer: 6 Wochen. Stunde: 82-9', Uhr Vormittags. Ort: 
Klinik. Honorar: 40 K für Aerzte. 


Aerztliche Stellen. Sekundararztesstelle im allgemeinen 
öffentlichen Kaiser Franz JosephKrankenhause in Villach (Kärnten). 
Jährlicher Gehalt K 1200-, freie Verpflegung aus der Anstaltsküche, 
nebst freier Wohnung (d. i. ein möbliertes Zimmer), Licht, 
Beheizung und Bedienung, überdies bei zufriedenstellender Leistung 
eine Jahresremuneration von K 100 Bewerber müssen Doktoren der 
gesamten Heilkunde, ledigen Standes und deutscher Nationalität 
sein. Die gehörig belegten Gesuche um diese am 1, April 1. J. zu 
besetzende Stelle sind bis längstens 1. März 1903 an die 
Krankenhausvorstehung in Villach zu Handen des Bürgermeisters 
Friedrich Scholz zu richten, wobei bemerkt wird, daß Bewerber, die 
sich bereits in einem öffentlichen Dienste befinden, ihre Gesuche 
durch die vorgesetzte Dienstesbehörde, also im Dienstwege, 
vorzulegen haben. Sekundararztesstelle für das allgemeine 
öffentliche Krankenhaus in Mährisch-Schönberg mit den 
Jahresbezügen von K 800Gehalt und freier Station. Bewerber, 
welche deutscher Nationalität sein müssen, haben ihre mit dem 
Nachweise über den an einer inländischen Universität erlangten 
medizinischen Doktorgrad, über Alter, Wohlverhalten, und etwaige 
zurückgelegte Spitalpraxis belegten Gesuche bis längstens 28. 
Februar d. J. beim Bürgermeisteramte der Stadt Mährisch- 
Schönberg einzubringen. Die Anstellung erfolgt mit 1. April 1. J. 
vertragsmäßig und gegen Kündigung. der Sanitätsgemeinde 
Weitersfelden, politischer Bezirk Freistadt (Oberösterreich). Diese 
Sanitätsgemeinde besteht aus den Gemeinden Weitersfelden (Sitz 
des Gemeindearztes, 1155 Einwohner), St. Leonhard (1798 
Einwohner), und 2 Ortschaften Kohlenedt und Unterniederndorf der 
Gemeinde Schönau (mit 100 Einwohnern). Mit dieser sofort zur 
Besetzung den kommenden Stelle ist ein Fixum von von K 
1300beteiligten Gemeinden und K 600- Landessubvention, 
zusammen also K 1900, verbunden. Die Führung einer 
Hausapotheke ist erforderlich. Entsprechend instruierte Gesuche 


sind längstens bis 15. Februar 1. J. an die k.k. 
Bezirkshauptmannschaft Freistadt oder direkt an die 
Gemeindevorstehung in Weitersfelden, Bezirk Freistadt in 
Oberösterreich, zu richten. 


Gemeindearztesstelle 


Kisen- und phosphochältigen Nähr- und Kräftägengumiltel. 


Cie ‚nanserlänliche u, anfpmchlsnuene Kimelun-Kubstanıın | 


bedingteinserhebliche Steigerung | regt den Appetit an, erhöht das 
des Hämoglobins und der roten } Körpergewieht und »tärkt die 
Blatkörperohen Nerven 
Fersan-Pulver. Fersan-Pastillen. Fersan-Cacao. 
Chocolade-Fersan-Pastillen für Kinder. 
Bes rs indielert bei: Bleichsucht, Rhachitie Neurasthenie, Schwäche 
zuständen, Appetitlosigkeit, Verdauungsstörungen, Tuberkulose 
Diabetes Nierenkrankheiten Blutrerlusten, Kachexien #te 


 Fersan-Werk: Wien, IX/ı, Berggasse 17. 
Erhältlich tz allen Apotheken, 


Deu Herreu Aerıten Literatur wei Proben 


sraliz 


LYGOSIN-CHININ 


reizloses, antiseptisches Wundmittel. 


Literatur: Dr. Hevesi: Zentralblatt für Chirurgie 1902, Nr. 1. Dr. 
Szendrö: Wiener Mediz. Wochenschr. 1902, Nr. 40. 


LYGOSIN-NATRIUM 
Antigonorrhoicum. 


Literatur: Dr. Hevesi: Zentralblatt für Chirurgie 1902, Nr. 1. Dr. 
Parädy: Orvosi Hetilap 1902, Nr. 27-31. Muster nebst Literatur 
stehen den Herren Aerzten kostenlos zur Verfügung. 


Vereinigte Chininfabriken ZIMMER & Co., FRANKFURT a. M. 


Der Gesamtauflage unserer heutigen Nummer liegt ein Prospekt 
der Buchhandlung Karl Block in Breslau, I., Feldstraße 31 c, über 
Weltall und Menschheit bei. Wir möchten nicht verfehlen. unsere 
Leser auf dieses neue hervorragende Prachtwerk Hans Kraemers 
besonders aufmerksam zu machen, das zum erstenmale im 
Zusammenhang die Resultate der Forschungstätigkeit dreier 
Jahrtausende hinsichtlich der Beziehungen des 
Menschengeschlechtes zum Weltall und seinen Kräften zur 
Darstellung bringt. Die Mitarbeiter, zumeist Universitäts- 
Professoren von großem wissenschaftlichen Ruf, haben in 
gemeinverständlicher und fesselnder Form die einzelnen Gebiete 
behandelt. Zahlreiche Text-Illustrationen und viele prächtig aus 


geführte farbige Kunstbeilagen fördern das Verständnis des Inhaltes 
und machen »Weltall und Menschheit < zu einer der großartigsten 
Schöpfungen auf literarischem Gebiete, deren Anschaffung wir 
unseren Lesern nicht warm genug empfehlen können. 


Der Gesamtauflage unserer heutigen Nummer liegt ein Prospekt 
über Salophen der Firma Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co., 
Elberfeld, bei, welchen wir der Beachtung unserer geehrten Leser 
empfehlen. 


Intensirstes Krältigungsmittel. 


Hervorragend tonische Wirkung. 
Absolut reizlos, 


Der Herren Austen Proben und Literatar gratis und kanko von 
öer Vertselang Apstheker C. Brady, Wien, 1j1, Fleischmarkt 1. 


Fabrikantem: 


Bauer & Ele., Sanatogen-Werke, Berlin SW as. 


A 


China-Wein mit Eisen 
Ki Anhalt und Mean von Äntlichen Auteritätun hastuns amphehlen. 


Kol wem werteefflichen Osschmankes wegen beundes wen Kindem mad 
Fran sr pers genamızan. — Auf Wunsch erhalten die Herren Asııie Ldieretur 
and Prabes franke und wuendgeltlich 


J. Serrarallo, Triest-Barcola. IM 
Niedfach prämilert. Veber 200 Kratliose Gwiashten. 


Verkauf nur in Apotheken 
Proban u. Litiecatur umsonst u. portofrei 


rmaclonfituren, Wilhelm Nattecer, München!] 


mal 
= Naturgeschichtlicbe Werke für die Hausbibliothek. — 
a  —e 


Der Mensch. 


ee Dr. Zohannen Razka Zurie, gisalich mmubsurduitite Anftaze. 
= Abblilungen A Text. 6 Karten und 35 Parberslruskiaisin. & Bicıde in 
hinter gebunden un je IS Mark oler ia 26 Lieferuugen zu je 1 Mark. 


Das Weltgebäude. 


Ban Passmwniänäihe Hinmelkrnde Von Dr. M. Wiiäelnm Meyer. Min 167 Ab 
Ber ken Taxz, I) Karton ud &] Tafıka im Ieiograntion, ISachätzung, Iinlmehmin 
wördnek In Haldinder gebunden 15 Mk. ader in 24 Lieferungen m je | Mk 


n Kleine Ausgabe 
Brehms Tierleben. für Volk u, Bu. 
ee nen ae 1 a 


Prsbehefte liefert jede Bochherdlung zur Ansicht. — Prospekte gratis 
a — 
= Verlag des Bibliographischen Instituts in Leipzig. — 
| nr er mt 


D’'Hommel's Hämatogen 


„Gereinigtes konzentriertes Hämoglobin" (D. R.-Pat. Nr. 81 391) 
700, Geschmackszusätze: Chemisch reines Glycerin 200 (Wein 100, 
Vanillin 0.001). Das vollkommenste aller existierenden 
Hämoglobinpräparate. Uebertrifft an Wirksamkeit alle Lebertran- 
und künstlichen Eisenpräparate. Außer ordentliches 
Kräftigungsmittel für Kinder und Erwachsene. Energisch 
blutbildend. Mächtig appetitanregend. Die Verdauung kräftig 
befördernd. 


Große Erfolge bei Rachitis, Scrophulose, allgem. 
Schwächezuständen, Anämie, 

Herz- und Nervenschwäche, Rekonvaleszenz (Pneumonie, 
Influenza etc. etc.) 

Vorzüglich wirksam bei Lungonerkrankungen als 
Kräftigungskur. Sehr ange- 

nehmer Geschmack. Wird selbst von Kindern 
außerordentlich gern genommen. 

Wir warnen vor Nachahmungen unseres Präparates unter 
ähnlich klingenden 
Namen, und bitten daher, stets Haematogen Hommel zu 
ordinieren. 
Tagesdosen: Säuglinge 1-2 Theelöfel mit der Milch gemischt 
(nicht zu heiss!). Grössere 

Kinder 1-2 Kinderlöffel (rein!), Erwachsene: 1-2 Esslöffel 
täglich vor dem 

Essen wegen seiner eigentümlich stark appetitanregenden 
Wirkung. 
Versuchsquanta und Prospekte mit Hunderten von ärztlichen 
Gutachten den Herren 

Aerzten gratis und franko. Depöts in den Apotheken. 
Verkauf in Originalflaschen 
(250 A 2fl.6.W. 


Nicolay & Co., Zürich, Hanau a. M. und London. 
Engros-Versandt für Russland: Apotheke Gross-Ochta, St. 
Petersburg. 


Prompt wirkendes Schlafmittel in Dosen 05 bis 30 g- 

Gut bekömmlich, keine Nebenwirkungen beobaclıtet, Dem 

Chloralhydrat an Wirkung gleich ohne dessen Nach- 
teile. Dormiol- ea zu (5 g. 


| — — 
DORMIOL. :: ah 
eo Nr. 9.409. 


Ausführliche Literalurberichte durch: 


Abteilung für pharmaceutische Prüparate, taiı 


EEE TEE Pr 
„Eisen als Ferrisaccharat. 
namz zu 3 m 
endrücken! 


n2 7, 
RT R Stuhlverstopfung ! 


Kalle & Co., Biebrich a. Rh. 


selbst bei längerem Gebraue 


Dei reichlicher Kismanfnabene gerteiperter 
Appelit, dabee eerbäkies beladen 


Lu 


766 


Verkauf nur in Arash 
Proban u Littecatur umsons! u, he tofeel 


0.2% Eisen als Ferrisaccharat. Haltbar! Wohlschmeckend! 
Kein Magendrücken! 
Keine Stuhlverstopfung! 


(selbst bei längerem Gebrauch.) 


Bei reichlicher Eisenaufnahme gesteigerter 
Appetit, daher erhöhtes Wohlbefinden und 


Gewichtszunahme. 


Bei Dyspepsien, chronischen Magenleiden, Blutverlusten und 
Schwächezuständen aller Art vorzüglich. 


Liebe Sagrada Wein 


18 


Liebe's Sagrada-Tabletten (mit Chocolade-Ueberzug). Angenehme, 


sicher und mild abführende Verdauungsmittel. Master und ärztliche 


Berichte kostenfrei. 


J. Paul Liebe. » Tetschen a. E. 


anatorium für Juberkulose 


in Böblingen bei Stuttgart (Württ.) 


Insilarte sunnige Tape. den hächslm 


dur Dyeiene ad Neistichhet 
eertpremnı "c 


Antorder 
ad. Auaprishunn Waller, mom 
elekinsee, 


Füralle Formen von Taberkulose it Ausehluss 
sehwerer Lungenkranken, Spezial-Binriehtungen 
sur Bohandlung der chirurgischen Tuberkulose. 
Besitzer und ärztlicher Leiter: Dr, ©. Kraemer. 
Prospekt anf Wunsch 


Oophorin 


ügenatalien gene! Biel 
von Prof. Landas, lelin, gegm klimaktesinche Beuchwerden 
ma Erfolg angewendet und in desses Klinik »ländig in Geseauch 
50 Tablette A 03 = Mi. 2:50; 100 Tableiten A 09 — Mi. 440 
Die Tableiten sind mit Cacaa bezogen, daher wnbegrenzt halıbar. 


lingehal 


Extrachum suprarenale solut. 
” (Marke . sR) 


mir Erfolg angewandt als Gelässtonicm, Antiphlogistieum und 
Härmostatieum. 
S cm! u Mk 1:30; 18 amd u Mi. D50, 
m Yfüsier und Literalur zur Verfügung, 


Berliner Fabrik 0: utischer Präparate. 
Dr. Freund & Dr. Redlich, a in N, Schwedtorstralle 35a. 


ins CSIZ mu 


Stärkste natürliche Jod- Bram - Quelle, 
Eis Zatarschatz, einzig damabend, 
Zu Trinkkuren im Hause „Unicum", 
Kuufieh in jedem Mineralwnssergeschäf; bei der Badedircktiom 
Csig, U. pt Rimnsades, 
Hauptdepöt bei L. Edeskuty, Budapest. 


arsch-Araalische Sar-Dampschifahrts-Aktian-besallschaät in_Fiums 


Ueber Fiume 


führt die kürzuate und wegen der Fahrt 
zwischen den Inseln enllang die 

on Seokrankheit ams 
beston peschltzte 
Route nach 


Genaue en 


Waldhaim’s Kondaktenr Mr. 533.804. um 


ET een nenne, 


Für den Jahrgang 1908 sind, win im Vorjahre, Einbanddecken in 
Ganz en mit Gsolddrwck bere elis vorrätig und kosten für unsere 
Abon 'b hier: R 2.—; nach auswärts er- 
| folg! Prankogusendung gegen Einmudang vom K B-if «= Mi. Br. 
| 


Die Administration der 
Wiener ‚klinischen Rundschau 


| 
PA Telsphon 7551 


Wien, VIl;2, Mari tramao 62. 


„ADRIA", königl.-ungar. Seeschifffahrts-Actien-Gesellschaft, 


FIUME. 


Für Februar 1903 


MITTELMEER-DIENST. 


a) Linie FIUME-SPANIEN. 


Ab Fiume: Räköczy am 2., Szent Läszlö am 9., Kassa am 16., Ab 
Valencia: Zichy am 4., Mätyäs kiräly am 11., Räköczy am 18, 
Zichy am 28. Februar. 


Ankunft 


HINFAHRT: 


a... M wu 
Forte Wanrlıta | Iumsstag Nachm. 3 Uhr 
ah 


Harmlle . . | Freitag Varm 
Barcelns . , En Y Bi ud 1} 
Kabanertı  . | Die ! 


Abfahrt 


Montag Abend # Uhr VakLancıı 
Nittwnch Nachm 60hr “arurliln „ 
ne Vom # Id Genua . 
Freitag Yntemncht Paloma 
raetag Verm. 11 Uhr mins 
Sarıtag Nachm. 5 Uhr Kieastiet) 
Suatlag Nochm. 8 1% Uetae 
| Montag Nach, 6 Ube Nart 
Danwergtag Vorm. 9 Ih Trir 
Donserstse Nachm. 6 Uhr | FIUNE 

Sanırlar Nechn. 6 Ube 
Mana, e Noch “u 


RÜCKFAHRT: 

VALENCIA 
Marseille 
Genua 
Palerma 

Messina 

Riposto*) 
Catania 

Bari 


Triest 
FIUME 


Szent Läszlö am 25. Februar. Ankunft 


Freitag Vorm. 6 Uhr Montag Vorm. 8 Uhr Mittwoch Nachm. 3 Uhr 
Freitag Vorm. 7 Uhr Samstag Vorm. 5 Ubr Samstag Vorm. 11 Uhr 
Montag Vorm. 6 Uhr Mittwoch Vorm. 6 Uhr Samstag Vorm. 6 Uhr 


b) Linie FIUME-MARSEILLE. 


Ab Flume: Aunpärp am u. Amir am ki, Zuiupl am 14, Tiaaa 
am $% Webrsar 


mRPANNT: Ankunft | Abfahr 
FÜNE 2 0. Möitwech Nachm. 6 Ube 
Tem . +» pe nnorsiag Vorm. 4 Vier Er ea Nachım, h Uhr 


Hazl . . . « De \eu: 6 Bin 
‘ 


wailn wnch Nachm, & Uhr 
karelet) ag Vorm. 11 [ür 
Mensina ur Nachm. 6 Uhr 


. at 
Sonpel . ı « Freitag Nacdım 2 Ubr Samılag Nachn [E47 
whakeı RK. Menieg Mittag 


*) Beiireunermeim Berührung 
Linie FITMR.W 


Abfahrt Mittwoch Nachm. 6 Uhr Sonntag Vorm. 10 Uhr Montag 
Nachm. 6 Uhr Donnerstag Nachm. 5 Uhr Freitag Mitternacht 
Samstag Vorm. 9 Uhr Samstag Nachm. 6 Uhr Montag Nachm. 6 Uhr 
Freitag Nachm. 6 Uhr 


arı 
E-MARSEILLE. Is 
Ab Barmälles Zuinpl arm 4., Tierm arm #1., Szapäry am I%., Andrämg [73 
am 2). Peleaae um 
- Om 
RÜCKFAHRT Ankanfı Abfahrt Du 
WARSZILLK . Mittench Nachm. 6 Lhr ka 
I Nlera « Imsnerrtag Vorm “ue Data ir Blech o.eUb 
demms » Yorkag Varm. 6 Uhr a N Im 
neh » M« die 
Paleemst) die 
nit Nackın. 3 Uhr 
Mension Miltersacht ma 
Elpoma"ı . dr Ye 
Cana . » 3 r Win Nachın 6 lür Ber 
NICHK. . .| Montag Mittag in 
Tu 


Linie FIUME-NORDAFRIKA. 


Ab Piemnı Adrla am 18, Änphd am 3. Febr 


WINFAHKT Ankunft Abfahrt 
ril#E . +» Yınitag Not Ur 
Messiun. „ . | Maatar Vorm 7 Uhr Vening M rd 
Malta. : - | Ihenwiag Nam m Uhr | Diesstag Meng 
Tunioı » „ » | Wazwoch Form, bi Abe | Mittwoch Nach. 6 Elbe 
Alsier + - + | Freitag Var Elhr Samstag Tarrm 9 Uhr 


Oras «+ | Senmtag Verm. 7 Uhr Sonntag Miliag 
Nibrallat . . | Montag Verm. 46 Ihr Merzag Mittag 
TAS@ER. - + | SMaztag Nachıs. 3 Ulbe - 


Abfahrt 


Mittwoch Nachm. 6 Uhr Donnerstag Nachm. 6 Uhr Samstag Nachm. 
6 Uhr Montag Nachm. 5 Uhr Dienstag Nachm. 2 Uhr Mittwoch 
Nachm. 5 Uhr Donnerstag Mitternacht Freitag Vorm. 9 Uhr Freitag 
Nachm. 6 Uhr 


«-NORDAFRIKA. 
Ab Tauger: Ärgad am I8. Debraar 
NEUCKFAHURT Ankunft 


TaNUER 
Beine 


Herausgeber und verantwortlicher Redakteur: Dr. Carl Kunn. 
Ankunft 


Mittwoch Vorm. 5 Uhr Freitag Nachm 2 Uhr Sonntag Vorm. 6 Uhr 
Dienstag Vorm. 6 Uhr Mittwoch Vorm. 10 Uhr Donnerstag Vorm. 8 
Uhr Sonntag Mittag 


Mittwoch Vorm. 6 Uhr 


Abfahrt 


Dienstag Nachm. 8 Uhr 
Donnerstag Nachm. 6 Uhr 
Freitag Mitternacht 
Sonntag Nachm. 6 Uhr 
Dienstag Mittag 

Mittwoch Nachm. 8 Uhr 
Donnerstag Nachm. 6 Uhr 
Dienstag Nachm. 6 Uhr 


Für Februar 1903. 


Auf diesen Linien werden nur Fahrkarten für Salon und III. Klasse 
ausgefolgt. 


Die Gesellschaft behält sich das Recht vor, auch andere, in diesem 
Fahrplane nicht erwähnte Häfen zu berühren und das Anlaufen 
erwähnter Häfen zu unterlassen, sowie die Aufenthalte in den 
einzelnen Häfen nach Maßgabe der Ein- und Ausladung auf die 
unbedingt nötige Zeit zu verlängern oder zu verkürzen. 


Direkte Personenbillets und Ladescheine mit unmittelbarer 
Umschiffung in Malta, Tunis, Algir, Marseille, Genua und Gibraltar 
nach Gabes, Gerba, Mehdia, Monastir, Sfax, Susa, Tripolis, Biserta, 
Bengasi, Derna, Misurata, Arzev, Bona, Bougie, Collo, Djidjelli, 
Mostaganem, Philipeville, Larache. Melilla, Tetuan, Casablanca, 
Mazagan und Magador, sowie nach allen Häfen des Mittelmeeres 
und Montevideo, Buenos-Ayres, Rosario, Mexiko, OstAfrika, Indien, 
China, Japan und Australien. 


Weitere Auskünfte bezüglich des Personen- und Warenverkehres 
erteilt die Betriebsdirektion in Fiume oder die General-Agentur S & 
W. Hoffmann, Budapest, V., Zoltän utcza 18, und die ausländischen 
Agenturen; bezüglich des Personenverkehres auch die 
FahrkartenBureaux der königl. ung. Staatsbahnen in Budapest und 
Wien und Provinz. Thos. Cook & Sohn, Budapest und Wien, 
Schenker & Co., Reisebureau Wien, Schottenring, München und 
Carlsbad, Universal-Reisebureau Wien, Nagel & Wortmann 
Reisebureau Wien und Abbazia, Carl Stangens Reisebureau, Berlin. 
Henry Gaze & Sohn, Ld., London und Filialen. 


FIUME, 25. Jänner 1903. 


Druck von Bruno Bartelt, Wien, XVII., Theresiengasse 3. 


Zur Orientierung der 


Herren Aerzte. 


Kurorte-Anzeiger. 


Gesetzlich geschützt. 


M.R.T. XII, P. 107, Z. 61.135. 


(Bäder, Heilanstalten, Privatsanatorien, Kurhötels und 
Pensionen.) 


In die Reihe dieser sachlich und alphabetisch geordneten 
Anzeigen werden nur solche ganzjährige Ankündigungen für alle 52 
Nummern unseres Blattes aufgenommen, die während des Jahres 
ohne Textänderung erscheinen. Der Preis für die Zeile beträgt für 
die 52malige Aufnahme K 80-, jeder folgenden Zeile K 60'—. Die 
Administration. 


Unternehmung 
er Uutkinis,  Pensisom, Kurfakteren. tmpohtire Angaben üer 
lo wine Barden | zum Indikationen ennunette Mimsiinche Ange Beinen | 
Bdt dansincien) selon, Auıktnfla ale 
U Malineiain dm | Für Nerrankeuske. Minpbisisien, N Gun moderne MKinriehiung für Hpdre- 
Baden-Baden - - | zu. our Emmerich | anhenihe sad Erbususgahedärflg khetapie. Hailaf- Lehibehnndieng. 
Vent Aereie. 


Bad Salzbrunn MPüntlieh Pheseänche| Mei Hikrunhumgen des Halsen, der | Alkılische Minenuiqweilme, uswibe | 1. Mal bin IM Okt.ı] Wi 


1 über dem Meere; herrliche Öntingn 
Lafträben und lungen, bei Magma und | freie Hibmalaft, pmmumsiirhen sum th September | 


järchaft, Iabantatsın der Birsche Homlac- 


(Pren&-Sehlesien) Direktion Demiwtaren, kei Lebrshrankbeiten)  Imbalnierium. Iydesikarne ereiigie Kariane — Halberstadt. 
x dünkenwteinde), hei harmawurer Dinidene | pestinche und med, mmchan, Tin: 

endiung (ande, Mich um 

| Minen aller Art 
Kerasit Bittareut, Blei: Die wishsien Einmequallun. Tore 1, Mai bin 2. 000. | Auefkhrliche Prospekte gralin. 

Franzensbad \ume Tinbeten, chros äniheehe Glsabernaitedame und 
(Böhmen) un» r + | aller Schleimhmuisysieene, Terdwrungs:  Lihiseshserknge, Kissamigeral- | 
Die mer Yiortad dir We streng, bahäsckie Biel 


haar, chreuinche Kurndale, chreninehe 
Kasımalimaus, chronischen Enewrlen 


Mel- u Püngmmtalt jbeiten wan all eben des Abe Milfemiktel er mul Din gi Jahr Klin! 18 gatemmie Madre Im Dr 
fr dumme mb | Kerempsiems Kervnpuihelogr durch N iende des Audeiengebirgen, 
em) |Seernuhrsukt. 7hda | | Beeitzee- De. Acblbsgm, 
enan ftrjugreilihe 
Kranke 


Thermal. f8el 


Sarnjero) Furispektien | üleht, Hi opleione, F yetab-j Kinder, | 15. Mad Ba 18. Ct 
|Nldde lei Sarajevo Krankhenen. üyphllin. Nernenkrauk: Wasrbäter. Kallwunerheilunste 
laudeärar, Bad . baten, Mngezieiden, Karin kath 41a Feaf, Winteraite 


Inzersdorf I. Wien Sasaleriem Gemäte- and Serrenkrankheltem Mor-|  Aite angmaigten Kefukren as ganze Jr  Pisl De. E Hadlich, Im, E Brio, 
päinivien et. 1 Amiteapı Arm. 


te. | Wansurheltuuntait und Ityäns-Kiektzniberpie, Luft- und mi“ Jahr Koblensbare- Köder im. 
Mödling, Prielaitz- | Tamymilauuit ar re Di Tot. Wei 
tal, Kae 

Ragesa (Dulmat.) | Wi tum | Latikunt Dan gas» Jahr Wiswetsr önlere. Winterkurert 


Riva 3. Gardasee |) Aeräche Fwalın Mutinustis Mereefähren 1. Okteben had.) Un, Oi 


von Harlungen 


nechaflüiche Kahwmilung 


Dr. Dischäu 


st Ollgenberg Teiluntaht 


Schrolh’sche Baramaatı Ai Auashteb von Langestsherbitun | Zwschmäßien Rs Anliel Div garen dahe 
n inr argaisehen Jlerafak'ern uw kisariit . 
dilteische Kur-| iMehm Schrein farbälen bar alien mus 
h und erzielen guten Ertoig hrit such 
anstalt in Nieder- Cl Braagers Üaberoee 10 Bari 
Uindewiese. . . Feindriehenmg 12 


Tr * ih Mormbhler Kurgebewach wäh 

split-Schönau uses, Bobtreli,ohälhche| "dit pien Kine |" ecke Beim Den 

(Kamen)... . Yaekt- und Vieanilenkäder, | Auch Winlerkane 36 Hisnden. 
Kunlenakarshider, mech..Iheep j 

nett 
Thermal- Wan, Dicht, Hbmama, Nearalgien, Euindsie , Toöchsnheilich-Hehandiung Dan goate Jnhr 
1, Dem 
Karanstelt . . | 


Wien, Il, Hetanteix Öemiis- und Kerrnkmakteiien Fuchmäneiorhe Natandiung Das gusar Fahr 
Vetalurdgme 3, 

Wien, IX., Sendteriuen hirangboche Sense Haan, maeplich einge 1 
Merisuneng, go, [| m Anten lin Kraskteltsfarm ihn. mit 


Das beste Antipyretikum und Antinenralgikum 


das keinerlei Nabenwirkungen aufwalst, int 


AGETOPYRIN. 


Ein peaes Aslipprelikum und Antimeezalokum Migräne. Neuraigien und 
Krkäktangen, Sparen gegen leflaetıra. Gelenkrheumaliumus und Gicht 
Dosierung: Tartch 6 Inlenr » #5 Die tg. am bauten In (binden. Auch im 
-—— Tabea zu 0% und I, 


Fabrik pharm.-chem. Produkte 


@. Hell 8 Lomp., “ma wien. 


Alte Apotheken halten Lager oder hessen eu su 


Siehe wissenschaftliche Abhandlungen von: 1. Dr. Winterberg, 
Wien (Wiener klin. Wochenschrift 1900, Nr. 39). 2. Dr. Frieser, 
Wien (Medic. chirurg. Centralblatt 1901, Nr. 15). 3. Dr. Bolognesi, 


Paris (Bulletin General Therapeutique, 30. März 1901). 4. Dr. 
Laumonier, Paris (Presse Medical, April 1901). 5. Dr. Goldmann, 
Wien (Allgem. Wiener Medicin. Zeitung 1901, Nr. 14 und 15). 6. 
Dr. Josef Reichelt, Wien (Wiener Medizin. Presse 1901, Nr. 34). 7. 
Dr. Carl Fuchs, Wien, aus der Klinik des Herrn Hofrat Drasche 
(Wiener klin. Rundschau 1901, Nr. 39). 8. Dr. Spuller aus der 
medizin. Abteilung von Prof. Dr. Ortner (Wiener klin. Rundschau 
1901, Nr. 6). 9. Dissertationsarbeit von Dr. de Moraes Miranda an 
der mediz. Fakultät in Paris. Die Schlußfolgerungen aus dieser 
letzteren, in deutscher Sprache noch nicht publizierten Arbeit 
lauten: 1. Das Acetopyrin ist eine chemische Verbindung von 
Acetylsalicylsäure und Antipyrin. 2. Es scheint sich nicht durch die 
Magensäfte, sondern erst im Darm zu zersetzen, wo rasche 
Absorption und Elimination eintritt. 3. Man kann es als 
Antirheumatikum verwenden und es zeigt sich hiebei sehr wirksam. 
4. Es besitzt auch entschiedene antipyretische Eigenschaften, die es 
überall dort angezeigt erscheinen lassen, wo es sich um 
Bekämpfung von Fieber handelt. 5. Es ist ein gutes Analgesiakum, 
wirksam gegen Neuralgien und Schmerzen überhaupt. 6. Es ist frei 
von jeder giftigen Wirkung und verursacht keinerlei 
Nebenerscheinungen, was ihm vor vielen ähnlichen Mitteln den 
Vorzug verleiht. 7. Es veranlaßt keine gastrischen Störungen, weder 
Ohrensausen, noch Hautausschläge. 


Literatur und Muster stehen auf Verlangen gerne zu Diensten. 


| 
Pastilli Jodo-Ferrat. | 


—[ [2 
ansstrua, all jad @uL Faerratin ein, 
Fe gipeeghaph. un — COPD. „Fahrt, 
Hervorragendes, wohlschmeckendes, leichtverdauliches, appelitanregendes 
Krafigungsmitiei. Uebertrift an Wirksamkeit alle Lebertrane und 
künstlichen Eisenpräparate. Im Sommer und Winter zu gebrauchen. 
Mir Erdulg angewender bei Anämie, Chlorone, Rhachitie, Serophulose, 
Drüsen- und Knochengeschwüren, 


Tagessosiss Kinder 2—4 Stück, Erwachsenen 0—B Stück, 
Verkauf nur in Originalschachteln äK 250. 
non Behaltlich in dew weisten Apotheken 


Erugunge- und Verdi ei Carl Jahr, Ipikehn, Irakan 


Eogros-Degöt ser 
0, & R. Fri Jens! von Tirlik 
wien, |, Beämertrams Apoficker, Butapant. 


Mass ordiniere gt - By. Pasallı Jodo-Ferran somp. »Jahre seat orig 


reitet Oraz. « Dervenkranke, 
a  Erbolungsbedürftige, 


enlapreshend eingerichtete 


rm past und Diätkuren, Asse 


für; 


Entwöhnungskuren. =... "or ka Mir 


DIALYSATA GOLAZ. 


Die INalysata Golar und ausschliesslich aus frischen Medizinalpflanzen 
mn Hilfe des Golar'schen Dialysierverfahrens hergestent. 


nn nn 
Ikalysata Golaz (itriern) zus AuikellnäbEn Pllanzen, wie; Digialıs 


purpurea, Digitalis grandMore, Secale coenutem, Adania vernde elc 1 
Diaiyaaia Gelaz aus nicht markotischen Pülanzen, wie: Valerinra 

Genen wulg, Betulm Albe, Ura url, Burn pastoris, Gentiana etc. 
Diaiyanta 6o 2 composita, wie: Thymus, Pingursula gegen Keuchhusten | 

Diuretiene, Pectoraien, Depurakivae ie, oı | 


Den Herren Aerzten stehen wir mit Literatur und 
Versuchsproben gern zur Verfügung. 
Laboratorium GOLAZ & Co., Saxon (Schweiz). 
Haupt-Depot für Oesterreich-Ungarn: 


C. Haubner's Engel-Apotheke, Wien, I. Bognergasse 13. 
Erhältlich in allen Drogen- Gross-Handlungen und Apotheken. 


Dr. Klopfers Kindermehl 


Analyse: 2.37% Nährsalze. 


18.91 Eiweiss. 
3.36% Fett. 


| > VE \_| 


won Hetraotum ei 
Ohinae „Nanning“ 


(Bester Stomachicum|. 


Zer Vererdnung bei den Berliner Krankonkasson zugelasmn. 
Indien hei 
+ Appetitionigkeit en ee ver 
wnward nach Hngerem Gebrauch Lienen 
peiltionigkelt Skrophuliner und Tuherkutliser. 
4 "a alarm und ehranisehtm "Mugenknareh, 
.d Wundkranken. 


er. 
„oem mngenkatnrrt 
infilge Alkobelgenunges 
% ig und Jodkall-Dyspepntie, 
.. Taberkulönen. 


Aliniger Fabokast H. Nanning, Apıtkehr. 's Gravenhage. 


| Hauptniederlage: ©. & R. Fritz, Wion, I,, Hedunerstr, 5, 
Verkaut nur au Apotheken. Tun 


Proben u. Litersier hosiandıw 


Dr. Emmerlch’s rg 


Den Herren Aerzten stellt Literatur (»Therapeut. Monatshefte und 
>> Wiener klin.-therap Wochenschrift «) und Proben der Dr. 
Rohden's 


Ichtyolsalicyl Resorption spillen 


zum erfolgreichen Gebrauch hei 
= Phthisis, Pleuritis, Diabetes = 
M. Brighthii, Parametr., Arthritis 


gratis zur Verfügung das 


Chemische Laboratorium der „Engel-Apotheke" eeee Mülheim-Ruhr 
(Deutschland). eeee 


fast stärkefrei, im Vacuum eingetrocknet, daher leicht verdaulich. 
Rationellster Zusatz zur Kuhmilch. 


I 10 Literater und Prolen kostenfrei. N 


70-30% in kaltem Wasser lösliche Kohlehydrate, Dr Volkmar 
Klopfer, Nährmittelfabrik 


vorwiegend Maltodextrine. 

2.65% in kaltem Wasser unlösliche Kohlehydrate. 
Herausgeber und verantwortlicher Redakteur: Dr. Carl Kunn. 
Dresden-Leubnitz. 


Druck von Bruno Bartelt, Wien, XVII., Theresiengasse 3. 


MARıB 


WIENER KLINISCHE RUNDSCHAU 


Organ für die gesammte praktische Heilkunde 
sowie für die 
Interessen des en Standes 


Wiener Minliche Eunänchsn‘‘ wscheint Benztag im derchschriätlichen U 


mim. Trisem 1a für Oeaterreich-Kncarn 5 mjährig K eu halbe 
55 Mrdan Damprhe Baich runs ähri Dh. 3 lbjährig Mk. 10°—, 
aeg HL 82; Mr die übrigen Atanten maılahig Fre 33° hassjahrie Dres. 138 


KV. FL Ding Un 


AuyadiJänos 


DAS BESTE” NATURLICHE BITTERWASSER 
EIN_UATURSCHATZ VON WELTRUF MILD, ZUVERLÄSSIG. 


seiner ANDREAS SAXLEHNER suoAPEST. KK. en 


„DERMO“ 


die neue elektrische Lampe mit gekühlten 
Eisenelektroden. 


Zur erfolgreichen Behandlung von 
Hautkrankheiten, wie: 


Psoriasis, Ekzem, Alopecla, 
Acne, Lupus, Ulcus. 

Für jeden Arzt in der Sprechstunde zu be- 

nütsen, bereita bei Hunderten von Aerzten im 


Gebrauch. vun 
Auf unserem Musterlager im Betrich zu besichtigen. 


Kataloge und Gebrauchsanwelsung gratis. 
Hervorragende Dermatologen 
haben den Apparat erprobt 
und stehen deren Gutachten 
jedem Arzt zur Verfügung. 


Eaktictätsgeslschat „SANITAS“ 


Fabrik für elektromediäinische Apparate. 
Berlin NW., Lulsenstrasse 22 R. 


Dr. Fries’sche Priv ahellanstalt 


Nerven- und Gemütskranke, Morphinisten etc. 


In Inzersdorf bei Wien. 


ti TE Am ua 
In Mücamder Zeit. Amalt BER ne Pro Sit 


1 Rhein 12 Ärzte 


15. Februar 1908. 


Nr. 7 


| er 
r ondorfe: 


Filiale:Wien,IX.Kolingasse4 Ye] 


"Granules de Catillon 
a1 Milligrumm Yitriertem Extraktes von 


DSTROE ANTUS 


E ASYSTOLIE, MITRALLEIDEN, DYSPNÖE, OEDEM, { 
‘ Herakrankheiten der Kinder und der Alten, ec. 


jean, — kelna Vanakonuiriktign, 
Onbreuth ohne Hindernin fartenizan, 


; r de Catillon } 
TEE STROPHANTINE PEAKsEEST NEE 
E Gewise Strophen: > 3 


E_ zurerläsnig ;vorordaen Sie geil.desh, nur die echten 
3, Boule. St. Martin, PARIS — Goldene Madalll 


Generak-Ropetsentan: 
fin Wien; Aster-Asathatn, 1 


alstz. — Ver 


Hervorragend 
blutbildendes 


„Puro“ medic.-chem. Institut Dr.H.Scholl 
MÜNCHEN. 


Vertreter für Oesterreich: „ 
Carl Grötzinger, Wien, VI., Dürergasse 13, Telephon 538, 


— EEE: ___Wiener klinische Rundschau 1909. Ne 7 


Aluminium acetico-fartaricum _Aluminium acefieo-tartaricum Afhenstaedt. _ 


a2en m  Aierlläin each unefkiee A ‚Aminp- 


Broschüre und Frosen n anf Wunsch 2u 
| — Attonstaedt&Redeker 


Hemelingen bei Bremen, 
Hanpiöopste: Wien: 6, Brady's Apsthekn um Kinög von Ungame, I, Fieisahmart Nr. ı 
Prog: Max Panna's Einhern-Apstheike, Alsäklier Ring. 
Badapest: Dr- d, Mesumbarg's Aycihake +zum Stems zus 


- 
Pertussin 
Extract. Thymi seccharat. Taoschner (gms. gesch. sub. Ne. 16.290). 

Unschädlichen. sicher wirkenden Miltel ongen 
Keuchbusten, Kehlkopf- und Bronchialkatarrhe, Emphysem ec, 


Umserusg Tür Kitsder: utündlich 5 Kuffee Die Kinderlätmt well, je nach 
dem All; fie ne 1- el 


Hergestellt ix der 
Kommandantenapotheke E. Taeschner, 
Derlin, €. 19, Soydelstrasse 16, 

Engros-Depst G. & R, Fritz, Medizinal- -Dro open - Grossbandlung, 


Wien, 1, Brsanemtuame Ne. £ sie 


Statt Lebertran! Jod! Eisen! 


Verkaufsur an Apotheken, 


Pastilli Jodo-Ferrat. 
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Duotal, Calc. glycer.-phosph. aa. 0:05. comp. "Jahr". 


Hervorragendes, wohlschmeckendes, leichtverdauliches, 
appetitanregendes Kräftigungsmittel. Uebertrifft an Wirksamkeit 
alle Lebertrane und künstlichen Eisenpräparate. Im Sommer und 
Winter zu gebrauchen. Mit Erfolg angewendet bei Anämie, 
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Tagesdosis: Kinder 2-4 Stück, Erwachsenen 6-9 Stück. Verkauf 
nur in Originalschachteln a K 2:50. Erhältlich in den meisten 
Apotheken. 


Erzeugungs- und Versandtdepöt bei Carl Jahr, Apotheker, Krakau. 
Engros-Depöt 
Josef von Török Apotheker, Budapest. 
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Dr. Emmerich's Heilanstalt für Nervenkranke. B.-Baden. Gegr. 1890. 
Gänzl. beschwerdenfr. Morphium- etc. Entziehung. Sofortiger, 
absolut gefahrloser Ersatz jeder Dosis, ohne Rücksicht auf Dauer der 
Gewöhnung. Dauer der ganz ohne Beschwerden verlaufenden Kur 4 
bis 6 Wochen. Ausführl. Prospect u. Abhandlungen kostenlos. 
(Geisteskranke ausgeschlossen.) Dirig. Arzt: Dr. Otto Emmerich. 2 
Aerzte. 
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Kein Vehikel befördert die Resorption wie 
Sasogen 

Jod - Vasogen 6% u. 10% 


Sowohl für interne wie für externe Anwendung. Keine 
Reizwirkung, keine merkliche Färbung der Haut. Der Jodtinktur 
und den Jodsalzen in der Wirkung bedeutend überlegen. 


Andere seit Jahren bewährte und in allen klinischen Instituten 
ständig gebrauchte 


flüssige Vasogen-Präparate: 


Salicyl-Vasogen 10, Jodoform-Vasogen 3%, Creosot- 
Vasogen 20", Ichthyol-Vasogen 10%, Schwefel- 
Vasogen 3%, Camphor-Chloroform-Vasogen 33, 

In Original-Flaschen 30 g K 1.30, 100 gK 3.30. 
Vasogen pur. spiss., beste Salbengrundlage 

Da werthlose Nachahmungen vorhanden, 

bitten wir, stets unsere keine Indicationen 
enthaltende Originalpackung,,Pearson" 


zu ordiniren. 


Vasogenfabrik Pearson & Co., G. m. b. H., Hamburg. 


General-Depöt für Oesterreich-Ungarn. 
Wilhelm Maager, Wien 111/3 
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Originalartikel, Berichte aus Kliniken und Spitälern 


der k k Üriverwtatsklinik Fir Kolikupf- ml Nascıe 
kraukheiten des Prof. 0, Ukiari. 


Ucber die chirurgische Behandlung der 
chronischen Kieferhöhleneiterung. 


Von Dr. L. Harmer 
Assistenten obiger Klinık 


Ungeachtet der vielen und mannigfaltigen Operationsmethoden 
welche für die Kieferhöhle ersonnen und versucht worden sind, läßt 
die erfolgreiche chirurgische Behandlung der chronischen 
Kieferhöhleneiterung noch sehr viel zu wünschen übrig. Gerade 
darum, weil sich mit den heutigen überaus exakten 
Untersuchungsmethoden diese Erkrankung als etwas ungemein 
häufiges herausgestellt hat und man daher so oft in die Lage 
kommt, die geeignetste Art der Behandlung wählen zu müssen, 
macht sich dieser Mangel empfindlich geltend. Einem 
Haupterfordernis freilich, nämlich der Herstellung eines freien und 
günstigen Eiterabflusses, genügen alle, auch die kleineren Eingriffe, 
wodurch die hauptsächlichsten Beschwerden, die mit der 
Eiterstagnation zusammenhängen, fast ausnahmslos beseitigt 
werden können; eine gänzliche und andauernde Ausheilung des 
Prozesses aber wird wohl zuweilen erreicht oft auch durch eine 
konservative Operation - ist jedoch durch keine der 
gebräuchlichsten Methoden sicher verbürgt, nicht einmal durch die 
eingreifendste. 


Vergleicht man also was ihren tatsächlichen Wert anbelangt die 
konservativen Operationsmethoden mit den sogenannten radikalen, 
so muß man von vorneherein eigentlich den ersteren den Vorzug 
geben; oder, um es anders auszudrücken, man müßte, wenn nicht 
ganz besondere Um 


Nr. 7. 


H. Thierfelder, Felix Hoppe-Seylers Handbuch der 
physiologischund pathologisch-chemischen Analyse. Wilhelm 
Wundt, Grundriß der Psychologie. Lubarsch und Ostertag, 
Ergebnisse der allgemeinen Pathologie und pathologischen 
Anatomie des Menschen und 
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| Tagesnachrichten und Notizen. 
I Asrztiiche Stellen, 


stände vorliegen, in jedem Falle zuerst eine Konservativoperation 
vorschlagen, schon aus folgender Erwägung: Sind nur geringgradige 
Veränderungen vorhanden, dann kann eine Konservativoperation 
noch Heilung erzielen, und dem Pat. wird eine eingreifende 
Operation und eine Berufsstörung erspart; bei hochgradigen 
Veränderungen aber, von denen man vorher natürlich nichts weiß, 
kann man immerhin später eine Radikaloperation machen, ohne 
davon einen absolut sicheren Heilungserfolg versprechen zu dürfen. 
- Dieser Standpunkt ist schon so häufig verfochten worden, daß es 
fast überflüssig erscheint, ihn nochmals zu betonen; der gegenteilige 
Standpunkt ist durchaus ungerechtfertigt. 


Dagegen läßt sich nicht leugnen, daß man selbst bei 
konservativsten Grundsätzen die radikaleren Operationen. nicht 
gänzlich entbehren kann; es geschieht häufig genug, daß man 
schließlich zu einer Radikaloperation greifen muß, wenn man auf 


andere Art nicht zum Ziele kommt, und die Patienten eine 
andauernde Befreiung von dem Uebel dringend wünschen. 


Das ist aber gerade der heikelste Punkt in der ganzen Therapie 
der chronischen Kieferhöhleneiterung, die Frage, welche Methode 
man wählen soll. Wie vieles ist versucht und empfohlen worden, 
wie wenig hat sich dauernd Anerkennung verschafft. Es würde zu 
weit führen, alle bekannteren Radikaloperationen hier zu 
skizzieren, ich muß mich daher auf die wichtigsten beschränken. 


Die grundlegende Methode für alle übrigen Radikaloperationen 
ist die von Küster1) angegebene Eröffnung der Kieferhöhle von der 
Fossa canina aus; wenig verschie den davon ist das von Hajek 
angegebene Verfahren, welches den Hauptwert auf die 
Nachbehandlung legt; beiden Methoden haftet ein Uebelstand an, 
nämlich das lange Offenhalten mit Tampons oder Prothesen, ein 
Uebelstand, der hinlänglich bekannt ist. Eingreifender operieren 
Caldwell 


1) Deutsche med. Wochenschrift, 1889. 


und Luc,2) welche auch eine kleine Oeffnung nach der Nase zu 
anlegen. Am radikalsten aber sind Jansen3) und Boenninghaus) 
vorgegangen, ersterer, indem er die Kieferhöhle breit öffnete, die 
ganze Schleimhaut auskratzte und durch hineingestülpte 
Wangenschleimhaut und durch Thiersch'sche Läppchen zu ersetzen 
suchte, Bo enninghaus, indem er auch die nasale Wand der 
Kieferhöhle so breit als möglich resezierte und die 
Nasenschleimhaut in die Kieferhöhle hineinstülpte. 


Ueber den Wert der beiden letzteren Methoden läßt sich schwer 
aus eigenem ein Urteil fällen, weil man sich nicht ohneweiters 
entschließen wird, eine so eingreifende Operation vorzunehmen, 
die mit der Größe des Leidens in gar keinem Verhältnisse steht, und 
man muß Hajek unbedingt zustimmen, der vor der planlosen 
Auskratzung der ganzen Schleimhaut warnt, und auf die überaus 
lange Nachbehandlung nach derartigen Operationen und auf die 


Folgezustände hinweist. Jedenfalls sind diese Operationsmethoden 
durch gar nichts gerechtfertigt, und es ist kaum anzunehmen, daß 
sich ein Kranker finden würde, der sich einer solchen Operation 
unterziehen möchte, wenn man ihn vorher auf alle Nebenumstände 
aufmerksam macht. 


Es ist nun das Verdienst Hajeks 5), vor ungefähr einem Jahre die 
Aufmerksamkeit auf eine wenig bekannte und auch wenig geübte 
Operationsmethode gelenkt zu haben, welche vor den anderen nicht 
unwesentliche Vorteile aufzuweisen hat; sie ist nach Caldwell-Luc 
benannt und hat, wie es scheint, bis auf Hajek wenig Nachahmung 
gefunden, ja sogar Widerspruch erregt (Killian 6). Die Operation 
besteht im Wesentlichen darin, daß man die Kieferhöhle von der 
fazialen Wand möglichst breit eröffnet, die Schleimhaut 
exkochleiert, sodann ein kleines Fenster in der nasalen Wand 
ausschneidet, welches in den unteren Nasengang führt, wobei ein 
Teil der unteren Muschel mit entfernt wird, und hierauf die orale 
Wunde durch Vernähen der Schleimhaut wieder schließt. Die 
Vorteile sind ziemlich einleuchtend: Die Kieferhöhle wird gut 
zugänglich gemacht, so daß man alle ihre Partien gut übersehen 
kann, es wird eine genügend breite, sehr günstig gelegene 
Kommunikationsöffnung gegen die Nase zu angelegt, welche den 
Pat. in keiner Weise belästigt, und die orale Wunde geschlossen, so 
daß das Tragen einer Prothese, wie überhaupt die langwierige 
Nachbehandlung wegfällt. 


Es darf nicht Wunder nehmen, daß diese von Hajek in der Wiener 
laryngologischen Gesellschaft so warm empfohlene Methode fast 
wie eine neue sympathisch aufgenommen und hierauf in Wien 
wenigstens fleißig angewendet wurde. 


Da eine Klinik in erster Linie berufen und in der Lage ist, eine neu 
empfohlene Operationsmethode nachzuprüfen, so hat auch Prof. 
Chiari an seiner Klinik diese Methode mit der geringfügigen 
Modifikation von Hajek seither wiederholt ausgeführt, resp. 
ausführen lassen (9mal, u. zw. 5mal Prof. Chiari selbst, Imal von 


Dr. Hanszel, 3mal von mir). Die Operation wurde bei uns 
ausnahmslos in besonders hartnäckigen Fällen angewendet, welche 
eine radikalere Behandlung notwendig machten, nachdem eine 
andere fehlgeschlagen hatte. Wir sind dabei möglichst genau in der 
von Hajek angegebenen Weise vorgegangen, u. zw. Breite Eröffnung 
von der Fossa canina aus, Auskratzen möglichst aller erkrankten 
Schleimhautpartien mit Schonung der gesunden, Resektion der 
lateralen Nasenwand im Bereich des unteren Nasenganges und 
Resektion des 


2) Archiv intern. de Laryng. 1897 u. 1898, citiert nach Heymann 
3) Zur Eröffnung der Nebenhöhlen der Nase bei chronischer 
Eiterung. Fränkels Archiv für Laryng 1894, Bd. 1. 


4) Die Resektion der facialen und nasalen Wand der Kieferhöhle 
mit Einstülpung von Nasenschleimhaut in die letztere zur Heilung 
hartnäckiger Kieferempyeme. Fränkels Archiv für Laryng. 1897, Bd. 
v1. 


5) Ueber die Radikaloperationen und ihre Indikation bei 
chronischem Empyem der Kieferhöhle. Wiener klin. Rundschau 
1902, Nr. 4. 


Die Krankheiten der Kieferhöhle. Heymanns Handbuch der 


| mittleren Drittels der unteren Muschel, Tamponade der Höhle 
mit Jodoformgaze und Herausleiten des Streifens durch die 
Nase; siebenmal wurde die orale Wunde durch Schleimhaut- 
| nähte „geschlossen, nur zweimal — entgegen der Angabe 
Hajeks sich selbst überlassen, doch heilte die Wunde 
in diesen zwei Fällen anstandslos zu. Die Bildung eines 
Schleimhautlappens aus der Schleimhant des unteren Nasen- 
ganges und das Herüberlegen dieses Lappens auf den Kiefer 
höhlenboden wurde unterlassen 
Wegen der Gleichheit der Fälle will ich über deren 
} Krankengeschichten nur kurz und summarisch berichten. 
| Es waren ausschließlich lang dauernde Kieferhöhlen- 
‚ eiterungen, alle schon durch Monate mindestens vorbehan 
delt, welche dieser Operation unterzogen wurden. Immer 
war die Operation technisch ziemlich leicht ausführbar (ein- 
mal hinderte ein stark vorgewölbtes Septum die Resektion 
der nasalen Wand und der unteren Muschel nicht unerheb- 
lich); jedesmal funden sich Veränderungen der Kiefer- 
höhlenschleimhaut — Polypen und Hypertrophien — vor, 


vor, 


die Tamponade wurde ausnahmslos erst nach 8 Tagen entfernt, und 
jede Nachbehandlung unterlassen. Die Operation wurde immer in 
Narkose ausgeführt. Zuweilen trat während der Wundheilung eine 
leichte Schwellung der Wange auf, die sich später verlor. Zweimal 
blieb eine kleine Fistel gegen die Mundhöhle zurück, welche 
nachträglich geschlossen werden mußte; in einem dieser 2 Fälle war 
schon vorher ein ziemlich großer Defekt im Processus alveolaris, 
herrührend von einer Cowper'schen Operation, vorhanden gewesen. 


Das Resultat nun nach der Operation ist ein wesentlich anderes, 
als Hajek von seinen Pat. berichtet, obwohl wir die Operation genau 
in derselben Weise durchgeführt haben. Hajek sagt:,,von 9 Pat., die 
nach der besprochenen Methode operiert wurden, sind 5 
vollkommen geheilt, 2 fast geheilt und die 2 letzten Fälle, die erst 
kurz zuvor operiert worden sind, versprechen vorläufig denselben 
normalen Gang zu nehmen". 


Unsere Resultate sind folgende: zweimal hat noch nach Wochen 
eine ziemlich profuse Eiterung bestanden und sich nur allmählig 
vermindert, ohne ganz aufzuhören. Viermal hat die profuse 
Eiterung sehr bald nach der Operation aufgehört, doch geben die 
Patienten an, daß sie noch zeitweilig etwas eitriges Sekret 
ausschneuzen, auch läßt sich manchmal Eiter spurweise 
nachweisen, entweder dem Nasensekret beigemengt, oder als Kruste 
um die künstlich angelegte nasale Oeffnung der Kieferhöhle herum 
angetrocknet; in einem dieser 4 Fälle, welche natürlich auch 
untereinander bezüglich der Quantität des abgesonderten Eiters 
verschieden sind, waren nach 3 Monaten am Boden der Nasenhöhle, 
u. zw. an der Ausmündungsstelle der angelegten Oeffnung, polypöse 
Wucherungen zu sehen, die entfernt werden mußten. 


Zweimal war gleich nach der Operation die Eiterung nur 
minimal, nach einigen Wochen ziemlich verschwunden, indem sich 
in der Nase weder flüssiger noch eingetrockneter Eiter nachweisen 
ließ, auch die Pat. nicht sicher angeben konnten, ob noch 
Eiterbeimengung im Nasensekrete sei. 


Die letzte Operation endlich wurde erst vor kurzer Zeit gemacht; 
es besteht wohl noch Sekretion, doch läßt sich wegen der Kürze der 
Zeit noch kein endgiltiges Urteil abgeben. daß 


Der Vollständigkeit halber sei noch angeführt, Biehl') 4 nach 
Caldwell-Luc operierte Fälle in der laryngologischen Gesellschaft 
kurz nach der Operation vorgestellt hat, alle als vollkommen 
geheilt. Auch Pouthiere 8) hat in letzter Zeit die Caldwell-Lu c'sche 
Operation warm empfohlen, mittels welcher er bei 13 Pat. 
vollständige Heilung in 3 bis 4 Wochen erzielte. 


7) Sitzungsberichte der Wiener laryngologischen Gesellschaft. 8) 
Le traitement de l'!empyeme de l'antre d'Highmore. Annales Med. 
chir. du Hainant 1901. Ref. im Centralbl. für Laryng. 1902, S. 370. 


Wiener klinische Wochenschrift 1902. 


Bei einem Vergleich der Resultate von Hajek unwillkürlich die 
mit unseren, drängt sich Frage auf, woher dieser auffallende 
Unterschied kommt? Die Fälle von Hajek waren durchwegs geheilt 
oder auf dem Wege der Heilung; bei unseren Pat. kann von einer 
sicheren vollständigen Heilung in keinem Fall die Rede sein, nur 
zweimal hatte die Sekretion soweit nachgelassen, daß bei der 
oberflächlichen Untersuchung kein Eiter mehr nachzuweisen war, 
doch bleibt es selbst in diesen 2 Fällen zweifelhaft, ob eine 
wirkliche Heilung eingetreten ist. 


Wie ist es also zu erklären, daß bei dieser Operation so 
verschiedene Resultate erzielt werden? Zum Teil liegt die Erklärung 
vielleicht darin, daß wir nur sehr alte, hartnäckige Eiterungen, 
welche schon einer längeren Behandlung widerstanden hatten, 
zweimal sogar mit Eiterung in anderen Nebenhöhlen kompliziert 
waren, dieser Operation unterzogen, während Hajek 
möglicherweise einige frischere, weniger hartnäckige und 
unkomplizierte Fälle operiert hat; aber, selbst dies vorausgesetzt, 
konnten wir höchstens einen etwas ungünstigeren Prozentsatz von 


Heilungen, aber nicht ein so grundverschiedenes Resultat 
bekommen. 


Die eigentliche Ursache muß doch in etwas anderem liegen; es ist 
sehr wahrscheinlich, daß bei der Beurteilung von Heilungen nach 
Kieferhöhleneiterungen nicht ganz gleiche Anschauungen 
herrschen. Es scheint ja sicher zu sein, daß nach der Caldwell- 
Luc'schen Operation fast immer früher oder später die 
Eitersekretion erheblich abnimmt oder scheinbar verschwindet; 
wenn dieser Umstand allein genügt, um von Heilung sprechen zu 
können, dann mögen die Fälle von Hajek und auch die von Biehl 
und Pouthiere wirklich geheilt sein. Aber wie läßt sich sicher 
nachweisen, daß die Kieferhöhlenschleimhaut tatsächlich ganz 
normal geworden, daß auch nicht Spuren von Eiter abgesondert 
werden? Die Kontrolle hiefür ist nach der Caldwell Luc'schen 
Operation viel weniger genau, wie nach der Cowper'schen oder 
nach der von DesaultKüster, wo man durch direkte Besichtigung der 
Höhle oder durch sorgfältiges Ausspülen auch geringgradige 
Veränderungen, vor allem auch kleine Eitermengen nachweisen 
kann. Es ist klar, daß nach der Anlegung einer breiten Oeffnung in 
der lateralen Nasenwand dicht am Nasenboden eine Ansammlung 
von Eiter in der Kieferhöhle nicht mehr stattfinden kann, sondern 
daß auch die geringste Menge Eiters sofort auf den Nasenboden 
gelangt und durch Schneuzen entfernt wird, oder in dem 
kontinuierlichen Luftstrom, dem ja nun auch die Kieferhöhle 
ausgesetzt ist, zu Krusten eintrocknet. Auch das, was Biehl 
besonders hervorgehoben hat, daß nämlich die Fitersekretion im 
Infundibulum aufhört, ist selbstverständlich, da doch der Eiter 
sicher nicht den komplizierten Weg durch das hochgelegene und 
enge Ostium maxillare nehmen wird, wenn ihm ein so breiter 
bequemer Ausweg offen steht. 


Also erhebliche Eitermengen können sich nach der Operation in 
der Regel nicht mehr ansammeln, geringe Mengen aber können sich 
dem Nachweis entziehen; Heilungen im strengen Sinne des Wortes, 
daß die erkrankte Schleimhaut wieder durch vollkommen normal 
aussehende und normal sezernierende ersetzt wird, werden 
zuweilen eintreten, aber gewiß nicht so häufig als angegeben wird, 
und vor allem ist der Nachweis derselben sehr schwierig, ja 


geradezu unmöglich. 


Es ist auch sehr wohl begreiflich, daß so hochgradige 
Veränderungen der Schleimhaut, wie sie bei länger bestehenden 
Kieferhöhleneiterungen fast immer vorgefunden werden, sich nicht 
immer vollständig zurückbilden können, wenigstens nicht so oft, als 
in manchen Statistiken angegeben ist. Wirklich alle erkrankten 
Partien der Schleimhaut zu entfernen gelingt selbst bei der größten 
Sorgfalt nicht immer, weil für das unbewaffnete Auge doch nur die 
gröberen Veränderungen sichtbar sind, die kleineren aber verborgen 
bleiben und doch eine, wenn auch sehr geringe pathologische 


Absonderung weiterbedingen. Nimmt man aber auch die gesunde 
Schleimhaut weg, wie Jansen und Boenninghaus, so ist dadurch 
häufig erst recht die Bedingung für eine schier endlose 
Granulationseiterung gegeben. Dies gilt also nicht bloß für die 
Caldwell-Luc'sche Operationsmethode, sondern für alle sogenannten 
Radikalmethoden; es soll nicht geleugnet werden, daß wirkliche 
Heilungen vorkommen, aber die so überaus günstigen Resultate 
mancher Statistiken beruhen gewiß entweder auf einem Irrtum oder 
auf einer ungenauen Kritik des Wortes ‚Heilung". Für den Kranken 
freilich mag es als Heilung gelten, wenn ihm sämtliche 
Beschwerden, auch die der abnormen Absonderung, genommen 
sind, resp. nicht mehr bewußt werden; aber man darf, ohne sichere, 
ganz einwandfreie Kriterien hiefür zu besitzen, nicht ohneweiters 
von Heilung eines krankhaften Prozesses sprechen, der mög 
licherweise latent weiter besteht und in jedem Moment wieder 
aufflackern kann. 


Letzteres ist gerade der Punkt, auf welchen ich bei Beurteilung 
der Caldwell-Luc'schen Operation den Hauptwert legen möchte, 
nämlich das weitere Verhalten der Kieferhöhle nach der Operation. 
Es ist ziemlich allgemein anerkannt, daß die Kieferhöhle allein 
häufiger erkrankt gefunden wird als alle übrigen Nebenhöhlen 
zusammengenommen, und daß die Kieferhöhleneiterung die 
schlechteste Prognose von allen Sinuseiterungen gibt; daß der 
Grund hiefür wahrscheinlich darin zu suchen sei, weil die Natur für 
die Kieferhöhle am denkbar schlechtesten gesorgt hat, indem die 
natürliche Abflußöffnung so hoch gelegen ist, daß eine Stagnation 


des Eiters unter allen Umständen eintreten muß. Bekannt ist auch, 
daß man nach der Cowperschen Operation nicht selten nach langer 
Behandlung ein Verschwinden der Sekretion beobachtet, und doch 
sich nur zögernd entschließt, die Prothese wegzulassen, weil, wenn 
dennoch geringe nicht nachweisliche Veränderungen 
weiterbestehen, dieselben ungünstigen Abflußbedingungen wie 
ursprünglich vorhanden sind, sobald der künstlich angelegte Kanal 
sich geschlossen hat. 


Den anderen Operationsmethoden, welche bisher empfohlen 
wurden, haften teils dieselben, teils noch andere schon früher 
gewürdigte Mißstände an, welche diese Methoden in manchen 
Fällen geradezu unbrauchbar machen. Man muß also, bei reiflicher 
Ueberlegung aler Umstände dazu kommen, der Caldwell-Luc'schen 
Operation mit der Hajek'schen Modifikation den Vorzug vor allen 
anderen Radikaloperationen zu geben, selbst wenn sie keine sichere 
Heilung verspricht, u. zw. aus folgenden Gründen: Es ist schon ein 
nicht zu unterschätzender Vorteil, wenn keine unnatürlich gelegene 
Oeffnung, welche die Kranken unaufhörlich belästigt und das 
Eindringen von Fremdkörpern begünstigt, erhalten werden muß, 
keine Prothese getragen wird, welche einen ständigen Reiz ausübt, 
und jede Nachbehandlung mit Spülungen, Aetzungen und 
Auskratzungen wegfällt. Aber der größte Vorteil liegt, wie ich 
glaube, in der Herstellung einer genügend weiten, möglichst tief 
gelegenen nasalen Oeffnung, welche mit einem Schlage und 
dauernd die ungünstigen Abflußverhältnisse der Kieferhöhle ändert, 
so daß, wenn selbst nach sorgfältiger Auskratzung der Kieferhöhle 
die Heilung nicht eintritt, wenigstens eine Eiterstagnation und die 
Gefahr einer Exacerbation hierdurch ausgeschlossen erscheint, 
welche überdies den Patienten am wenigsten belästigt und ihm, 
sowie seiner Umgebung das Leiden am besten verbirgt. 


Hajek hat also das unleugbare Verdienst, eine bisher wenig 
bekannte und doch sehr brauchbare, in manchen Beziehungen sogar 
allen übrigen Radikaloperationen vorzuziehende 
Operationsmethode zur Geltung gebracht zu haben; er ist nur 
bezüglich der Heilresultate in seinem Optimismus vielleicht etwas 
zu weit gegangen, wenigstens soweit es sich nach unseren 
Erfahrungen beurteilen läßt. 


Man wird nun fragen, warum die Operation nach Caldwell Luc, 
wenn sie schon so wesentliche Vorteile bietet, nicht in allen Fällen, 
oder wenigstens in allen hartnäckigen Fällen gemacht wird? Nach 
meinem Dafürhalten liegt die Sache so: Die chronische 
Kieferhöhleneiterung ist keine so schwere oder gefährliche 
Erkrankung, daß alle Kranken, von denen viele über ihren Zustand 
aufgeklärt sind, sich kurzweg zu einer Operation entschließen, die 
immerhin eine größere zu nennen ist, schon deswegen, weil sie in 
Narkose gemacht werden muß und eine Berufsstörung mit sich 
bringt. 


Manche Kranke entschließen sich viel leichter zu einem kleineren 
Eingriff als zu einem großen. Es kann aber auch vorkommen, daß 
man aus anderen, rein objektiven Gründen. die Radikaloperation 
unterlassen muß. Es wird also genug Fälle geben, bei denen man 
aus verschiedenen Gründen eine Radikaloperation überhaupt, 
speziell die CaldwellLuc'sche nicht anwenden kann. Ich habe nun 
erwogen, ob sich nicht der Hauptvorteil der Caldwell-Luc'schen 
Operation, der nach meiner Meinung in der Herstellung einer 
genügend großen, möglichst tief gelegenen nasalen Oeffnung 
beruht, in anderer Weise erreichen läßt, u. zw.. durch einen 
kleineren endonasalen Eingriff. Zu diesem Zwecke habe ich bei 
einem Kranken, der sich vor einer größeren Operation scheute, 
nach Kokainisierung der unteren. Muschel und des unteren 
Nasenganges das mittlere Drittel der Muschel entfernt und mit dem 
Meißel ein genügend großes Fenster in der lateralen Nasenwand 
möglichst nahe dem Boden angelegt, die Oeffnung durch 8 Tage mit 
Jodoformgazestreifen tamponiert und dann die Tamponade und 
jede weitere Nachbehandlung unterlassen. Dieser Pat. wurde von 
mir in der Wiener laryngologischen Gesellschaft am 5. Dezember 
19019) vorgestellt; seit dieser Zeit wurde die Operation an der 
Klinik noch sechsmal ausgeführt, zweimal von Prof. Chiari, viermal 
von mir. Nun ist auch R&thi10) in ähnlicher Weise vorgegangen, 
indem er das vordere Drittel der unteren Muschel resezierte, ein 
resezierte, ein Fenster in der lateralen Nasenwand anlegte und unter 
Leitung eines kleinen Spiegels die Kieferhöhle mit dem scharfen 


Löffel auskratzte. 
zu 
von 


Es wäre sehr falsch, diese Methode eine neue nennen, denn es 
haben schon andere den Zugang zur Kieferhöhle vom unteren 
Nasengang aus gewählt. O0. Chiari) führt 3 solche Methoden an, u. 
zw. von Mikulicz, der einen gebogenen Troikart, von Weinlechner, 
der eine krumme Schere und Urbantschitsch, welcher einen 
Trepanbohrer benützt, und sagt, „daß man in allen Fällen bei der 
öfteren Wiederholung der Ausspritzung mit der größeren 
Schmerzhaftigkeit des Verfahrens, mit der Schwierigkeit, die 
Perforationsöffnung zu finden, und mit der großen Neigung solcher 
Knochenlücken, sich bald durch Granulationen zu verengen, zu 
kämpfen habe." Diese Methoden sind wohl ziemlich einfach, aber 
auch sehr unzulänglich und daher wenig angewendet. 


Die Methode, die in unseren Fällen angewendet wurde, ist kurz 
folgende: Nach ausgiebiger Kokainisierung wurde mit einer 
gewöhnlichen Hohlschere die untere Muschel an 2 Stellen bis zu 
ihrem Ansatz eingeschnitten und das so umschnittene Stück, 
welches annähernd dem mittleren Drittel der Muschel entspricht, 
von seiner Ansatzlinie abgerissen, 


9) Sitzungsbericht der Wiener laryngolog. Gesellschaft. Wiener 
klin. Wochenschrift 1902, Nr. 5. 


10) Eine Radikaloperation der Kieferhöhle von der Nase her zur 
Behandlung hartnäckiger Empyeme. Wiener med. Wochenschrift 
1901, Nr. 52. In dieser Publikation, welche ungefähr 3 Wochen 
nach meiner Demonstration in der Wiener laryngologischen 
Gesellschaft erschienen ist, ist von der Demonstration nichts 
erwähnt, obwohl der Autor in der Sitzung anwesend war; 
vermuthlich geschah es nur zufällig. 


11) Die Krankheiten der oberen Luftwege. I. Teil: Die Krankheiten 
der Nase. Leipzig und Wien, 1902. 


sodann mit einem geraden Meißel dicht über dem Nasenboden ein 
circa 11/2 cm weites Loch in der lateralen Nasenwand 
ausgemeißelt, wobei auf die möglichst vollständige Entfernung der 
Knochensplitter mittels Häkchen oder Pinzetten besonders 
Rücksicht genommen wurde; durch die Oeffnung wurde nun ein 
dicker Jodoformgazestreifen eingeführt und circa 8 Tage belassen. 
Nach Entfernung des Tampons zeigte sich in der Umgebung der 
künstlichen Oeffnung eitriges oder zu Borken eingetrocknetes 
Sekret, welches nach und nach an Menge abnahm. Ein völliges 
Verschwinden der Sekretion ist in der kurzen Zeit, während welcher 
diese 7 Pat. noch nachher in unserer Behandlung blieben, allerdings 
nicht eingetreten, doch fühlten sich die Patienten durchwegs von 
dem Endeffekt vollkommen befriedigt, weil sie von dem Tragen 
einer Prothese und von den Ausspülungen verschont blieben und 
nur eine mäßige Sekretion aus der Nase verspürten. Die Vorteile 
dieser Methode sind ziemlich klar; sie ist wenig eingreifend, kann 
ohne Narkose vorgenommen werden und führt denselben Zustand 
herbei, der nach meiner Ueberzeugung einen wesentlichen Faktor 
bei der Caldwell-Luc'schen Operation bildet: nämlich die bleibende 
Oeffnung in der nasalen Kieferhöhlenwand. Ferner entfällt bei 
dieser Operation jede stärkere reaktive Schwellung außen an der 
Wange und jede Nachbehandlung. Dagegen bleibt nur ein Nachteil 
gegenüber der Caldwell-Lu c'schen Operation übrig, nämlich die 
Unmöglichkeit einer genauen Besichtigung und Auskratzung der 
Höhle. Man kann Rethi unmöglich beipflichten, daß von der 
nasalen Oeffnung aus unter Leitung eines kleinen Spiegels eine 
verläßliche Auskratzung der Höhle möglich sei und kann daher 
diese Methode keine radikale, wie Rethi, sondern nur eine 
konservative nennen. Aber selbst den konservativen Methoden 
gegenüber hat sie einzelne Vorteile, namentlich den Wegfall der 
Prothese (Cowper) und die Herstellung einer bleibenden, genügend 
großen und nötigenfalls leicht zugänglichen Abflußöffnung. Ich bin 
weit davon entfernt, wie schon erwähnt, die Methode eine neue 
oder eine radikale zu nennen, oder sie über die anderen 
Konservativmethoden zu stellen, glaube aber, daß sie, in geeigneten 
Fällen angewendet, immerhin gewisse Vorteile bietet, vor allem 


dann, wenn eine größere Operation vom Pat. abgelehnt wird oder 
aus anderen Gründen unmöglich ist und man das Tragen einer 
Prothese und langwierige Ausspülungen vermeiden will, entweder 
weil der Kranke dies von vorneherein perhorresziert, oder weil er 
schon durch längere Zeit erfolglos damit behandelt worden ist. Der 
Zweck dieser Zeilen ist also, an der Hand klinischer Erfahrung 
nachzuweisen, daß die von Hajek neuerlich empfohlene Caldwell- 
Luc'sche Kieferhöhlenoperation, trotzdem sie nicht zu den 
eingreifendsten gehört, ganz erhebliche Vorzüge vor den anderen 
radikalen Operationen besitzt und daher alle Beachtung verdient; 
daß sie selbst dann vorzuziehen ist, wenn die Heilresultate wie in 
einigen unserer Fälle nicht so glänzend sind, als Hajek und andere 
berichten, weil man mit Sicherheit annehmen kann, daß solche 
hartnäckige Eiterungen auch jeder anderen selbst eingreifenderen 
Operation nicht gänzlich weichen werden, während dagegen alle 
mit den anderen Methoden verbundenen Nachteile und Mißstände 
bei dieser Operation wegfallen. Für einzelne Fälle, namentlich für 
solche, wo eine Radikaloperation nicht durchführbar ist und eine 
langwierige Nachbehandlung und das Tragen einer Prothese 
vermieden werden soll, sei diese zweite endonasale Methode 
empfohlen. Sie soll weder die radikalen Methoden, noch die 
konservativen, namentlich die CGowper'sche ersetzen, sondern eben 
nur in einzelnen dazu geeigneten Fällen angewendet werden; sie ist, 
wenn man sich davon überhaupt einen Erfolg verspricht, zur 
Nachbehandlung mit Ausspülungen fast ebenso geeignet wie die 
Cowper'sche und dürfte daher dieselbe Prognose wie diese geben. 


Kr. 7 Wiener klinieche Rundschau 1903 


Aus der geburtshilflichen Klinik des Herrn Prof. Rubeska in Prag. 


Ueber Gesichtslagen. 


Von Dr. Anton Osträil. 
(Fortsetzung. *) 


Betrachten wir nun weiter, wie sich die übrigen Operationen bei 


dieser Lage verhalten. 


Mit der Zange wurde die Geburt sechsmal beendet, also in 10% 
der Fälle (Nr. 6, 24, 30, 34, 42, 45). Indiziert war die Beendigung 
der Geburt einmal durch starke Blutung aus einem Riß der einen 
Schamlippe, entstanden durch forcierte Zangenanlegung außerhalb 
der Anstalt, zweimal durch sekundäre Wehenschwäche und lange 
Dauer der zweiten Geburtsperiode; in den übrigen Fällen wurde die 
Geburt im Interesse des Kindes mit der Zange beendet. 


2 Fälle (Nr. 24, 30) zeigten im Wochenbett leichtes Fieber von 
3tägiger Dauer; höchste Temperatur 38-2° C; in den übrigen Fällen 
war das Wochenbett normal. 


2 Kinder starben; das eine (Nr. 15) eine Viertelstunde nach der 
Geburt, das andere (Nr. 30) nach 3 Tagen an Lungenatelektase; also 
33% Mortalität. Vergleichen wir dieses Resultat mit der Statistik 
Winckels, welche die Zange bei allen Kopflagen umfaßt, so finden 
wir, daß die Zange in 30% aller Fälle angelegt wurde und die 
Kindersterblichkeit 20-80% betrug. Wenn wir nun erwägen, daß die 
Mortalität der Kinder bei Gesichtslagen überhaupt nach Winckel 
20-5%, nach unserer Statistik aber nur 11-8% beträgt, dann 
erscheint die Sterblichkeit bei der Zange nicht allzu groß. 


Die Wendung wurde zweimal ausgeführt. Einmal bei Placenta 
praevia marginalis, deren schon bei der Rektifikation Erwähnung 
geschah; das Kind starb an Asphyxie (Nr. 3). 


Das zweitemal wurde bei plattem Becken (c. d. 101 cm) Wendung 
und Extraktion gemacht; das Kind wurde gerettet (Nr. 32). Das 
Wochenbett verlief in beiden. Fällen normal. 


Mittels Perforation wurde die Geburt nur einmal beendet. Es 
handelte sich um ein flaches Becken mit einer c. d. von 111/2 cm, 
um Vorfall eines Armes und der nicht pulsierenden Nabelschnur 
(von 87 cm Länge); Wochenbett normal (Nr. 44). 


Kurze Uebersicht aller Operationen: 
Perforation: Imal, 
Zange: 6mal, 
Wendung: 2mal, 

Rektifikation: 11mal (2mal ließ sie im Stich). 


Es wäre überflüssig, sich über die Perforation weiter. zu 
verbreiten, denn aus der Gesichtslage ergeben sich keine speziellen 
Indikationen zur Ausführung dieser Operation. Fast dasselbe gilt 
von der Zange; auch hier gelten dieselben Indikationen wie bei den 
übrigen Schädellagen. Auffallenderweise wurde die Zange ziemlich 
oft (in 10% der Fälle) angelegt, ein Umstand, der dafür spricht, daß, 
wie bereits erwähnt, das kindliche Leben bei Gesichtslagen stärker 
gefährdet ist. 


Etwas ausführlicher muß die Wendung und die Rektifikation, 
sowie das Verhältnis der beiden Operationen zu einander behandelt 
werden. 


Durch die Wendung soll eine ungünstige Lage in eine günstigere 
umgewandelt werden. Mit der Rektifikation bezwecken wir 
dasselbe, nur erzielen wir hier eine Hinterhauptslage, also die 
günstigste Lage, die wir uns wünschen können. Freilich könnte 
jemand einwenden, daß wir der Wendung nötigenfalls sofort die 
Extraktion anschließen können; diese wird man aber nur dann mit 
einem guten Erfolge ausführen können, wenn der Muttermund 
vollkommen verstrichen ist. Aber in einem solchen Falle wird es 
sicherlich auch gelingen, nach der Rektifikation den Kopf 


*) Siehe Wiener klinische Rundschau 1903, Nr. 6. 


im Beckeneingang zu fixieren und mit der Zange zu extrahieren; 


und daß die Zangenextraktion bessere Resultate liefert als die 
Extraktion am Beckenende, wird jeder zugeben. Wo demnach eine 
Indikation zur Korrektur der Gesichtslage besteht, und wo wir freie 
Wahl haben, dort werden wir uns für die Rektifikation entscheiden; 
wo aber ein Komplikation besteht, wie z. B. Placenta praevia, 
Vorfall der Nabelschnur oder eines Arms, dort werden wir die 
Wendung auf das Beckenende machen. 


Das Kapitel über die Aetiologie dieser Lagen ist sehr groß. 
Winckel gibt nicht weniger als 50 ursächliche Momente für ihre 
Entstehung an. Jede Anomalie, jede Kombination, die bei dieser 
Lage aufgetreten ist, wurde kritiklos sofort als ihre Ursache 
bezeichnet, wiewohl es sich gewöhnlich bloß um eine Koinzidenz 
handelte. Die wichtigsten Ursachen sind etwa folgende: 


Auffallende Größe der Frucht, Dolichokephalie, abnorm 
entwickeltes Hinterhaupt, Struma congenitalis, Umschlingung der 
Nabelschnur um den Hals, stark entwickelte Nackenmuskulatur, 
Vorfall kleiner Kindesteile, besonders eines Arms, Schieflage der 
Frucht, wo der Rücken nach oben sieht, kleine, insbesondere 
mazerierte Früchte, Anenkephalie; ferner große Mengen 
Fruchtwassers, venter pendulus, Schlaffheit des Uterus, 
Formanomalien des Uterus, partieller Uteruskrampf (Rheumatismus 
uteri Freund), Placenta praevia, enges Becken. 


Wir wollen nun die einzelnen Ursachen kritisch be 


leuchten. Eine der modernsten Ursachen, über die schon viel 
diskutiert worden ist, ist die Dolichokephalie der Frucht. 


Unter Dolichokephalie versteht man eine eigentümliche 
Formation des Kopfes, bei welcher der gerade Durchmesser 
derselben ungewöhnlich lang ist, und zwar betrifft die Verlängerung 
hauptsächlich den geraden Durchmesser des Hinterhauptes. Wenn 
man nämlich den geraden Durchmesser des Schädels eines 
Neugeborenen derart in zwei Abschnitte teilt, daß die Grenze 
zwischen beiden von der Mitte zwischen den Proc. condyloidei 
gebildet wird, dann entfallen auf die Länge des Vorderhauptes 


durchschnittlich 6-2 cm, auf jene des Hinterhauptes 5-2 cm. Jm 
Beginne der Geburt, wo beide Fontanellen annähernd gleich hoch 
stehen, verläuft dieser Durchmesser fast horizontal. Sobald nach 
Abfluß des Fruchtwassers der Fundus uteri auf das Beckenende und 
dadurch auch auf die Wirbelsäule der Frucht zu drücken beginnt, 
wird diese Kraft auf den Kopf übertragen. Dieser tritt in das Becken 
ein, welches dem Eintritte stets einen gewissen Widerstand 
entgegensetzt. Da nun der vordere Abschnitt des geraden 
Durchmessers länger ist als der dem Hinterhaupt entsprechende 
Abschnitt und der Wirbelsäulendruck gerade an der Grenze der 
beiden Abschnitte einwirkt, so entsteht nach der Lehre vom Hebel 
mit ungleichen Armen eine Flexion des Kopfes und infolge dessen 
ein früheres Tiefertreten der kleinen Fontanelle. Sind aber beide 
Abschnitte des geraden Durchmessers annähernd gleich, oder ist die 
Differenz nur unbedeutend, was eben bei der Dolichokephalie der 
Fall ist, so kommt es statt der Flexion zu einer Deflexion; auf diese 
Weise entsteht die Gesichtslage. Das ist ungefähr der Succus der 
Theorie Heckers. Wie verhält sich nun diese Theorie zur 
Wirklichkeit? Es ist eine unbestreitbare Tatsache, daß Kinder, 
welche in Gesichtslage geboren worden sind, einen ausgesprochen 
dolichokephalen Schädel haben. Das fällt gleich auf den ersten Blick 
auf und läßt sich auch durch Messung leicht nachweisen. Es ist aber 
bekannt, daß sich der Kopf während der Geburt immer in einer 
gewissen Weise konformiert. Diese Konformation ist bei den 
verschiedenen Kopflagen verschieden und dabei so konstant, daß 
man nachträglich post partum aus der Schädelform mit voller 
Sicherheit erschließen kann, in welcher Lage das Kind geboren 
wurde. Nach einigen Tagen schwindet die Konformation. 
Naturgemäß muß man sich fragen, ob diese Dolichokephalie nicht 
vielmehr nur ein Folge zustand des Geburtsmechanismus 


als die Ursache dieser Lage ist. Aus diesem Dilemma kann nur 
folgende Erwägung herausführen: Wenn die Dolichokephalie bei 
Gesichtslagen eine angeborene Schädelform ist, dann wird sich der 
Schädel in diesem Sinne weiterentwickeln und wachsen; wenigstens 
wird binnen wenigen Tagen nach der Geburt seine Form sicherlich 
nicht. wesentlich verändern. Zweitens: selbst in jenen Fällen, wo 
ursprünglich während der Geburt eine Gesichtslage bestand, die 
aber durch irgend eine Manipulation in eine Hinterhauptslage 


verwandelt wurde, in welcher dann die Geburt erfolgte, muß der 
Kopf wiederum die Zeichen der Dolichokephalie darbieten, wenn 
leztere wirklich die angeborene Ursache und nicht etwa ein 
Folgezustand der Gesichtslage ist. Ich habe in jenen Fällen von 
Gesichtslagen, die ich zu beobachten Gelegenheit hatte, 
entsprechende Messungen vorgenommen und bin zu nachstehenden 
Resultaten gelangt. 


Die Schädelform bestimmt man am besten nach dem sogenannten 
Breitenindex, unter welchem man das Verhältnis der Länge 100 zur 
Breite des Schädels versteht. Nach Benedikt rechnet man Schädel 
mit einem Breitenindex unter 75 zu den dolichokephalen. - (Den 
kurzen Geburtsverlauf ersieht man aus der im Anschluß folgenden 
Tabelle.) 


Nr. 1. D. fr. occ. 13; m. occ. 13; s. occ. br. 9'5; s. occ. fr. 11; bit. 8; 
bip. 9; (bei der Geburt gemessen). 


D. fr. occ. 12; m. occ. 13; s. occ. br. 9.5; s. occ. fr. 11; bit. 8; 
bip. 955; 
(10 Tage nach der Geburt). 


Breitenindex nach der Geburt 69; 10 Tage später 79. 
Circumfer. fr. occ. 35; m. occ. 375; s. occ. br. 29; s. occ fr. 31; 
(nach der Geburt). 


Circumfer. fr. occ. 335; m. occ. 37.5; s. occ. br. 32; s. occ. fr. 
32.5; 
(10 Tage nach der Geburt). 


In diesem Falle hat der Breiten-Index im Laufe von 10 Tagen post 
partum beträchtlich zugenommen. Auch andere Maße haben sich 
geändert, so daß der Schädel den dolichokephalen Charakter 


einbüßte. 


Nr. 2. D. fr. occ. 13; m. occ. 145; s occ. br. 85; s. occ. fr. 115; bit. 8; 
bip. 91; (nach der Geburt). 


D. fr. occ. 12; m. occ. 14; s occ. br. 95; s occ. fr. 11; bit, 9; bip. 
10; 
(10 Tage nach der Geburt). 


Breitenindex nach der Geburt 71; 10 Tage später 83. 
Circumfer. fr. occ. 385; m. occ. 404; s. occ. br. 30; s. occ. fr. 
375; 


(nach der Geburt). 


Circumfer. fr. occ. 36; m. occ. 38; s. occ. br. -; s. occ. fr. 34.2; (10 
Tage nach der Geburt). 


Nach der Geburt hatte der Kopf einen ausgesprochen 
dolichokephalen Charakter und war nach hinten verlängert. Auf der 
stark gedunsenen Ober- und Unterlippe, ferner an den Lidern beider 
Augen und seitlich von der Nasenwurzel oberflächliche 
Abschürfungen. Die Kopfgeschwulst saß an der rechten Wange, 
nahe dem Mundwinkel. Die Schädelknochen waren nicht 
untereinander verschoben. Nach 10 Tagen hat der Breiten-Index 
zugenommen, und der Kopf hat den dolichokephalen Charakter 
verloren. 


Nr. 3. D. fr. occ. 12; m. occ. 13; s. occ. br. 95; bit. 8; bip. 9'5. 
Crf. fr. occ. 37-5; m. occ. 40; s. occ. br. 35. 
Breiteindex 79. 


Maße des präparierten Schädels: 


D. fr. occ. 12; m. occ. 13; s. occ. br. 9-5; bit. 8; bip. 10. 
Crf. fr. occ. 34; m. occ. 35; s. occ. br. 30. 
Breitenindex 83. 


Der Schädel hatte dolichokephalen Charakter, trotzdem der 
biparietale Durchmesser sich nur um 1/2 cm vergrößerte. Es 
handelte sich hier um eine primäre Gesichtslage, welche offenbar 
durch den dolichokephalen Schädel und die Placenta praevia 
verursacht worden war. 


Nr. 4. D. fr. occ. 12; m. occ. 13.5; s. occ. br. 10; s. occ. fr. 105; bit 8; 
bip 9; (nach der Geburt). 


D. fr. occ. 12; m. occ. 13 5; s. occ. br. 10: s. occ. fr. 11; bit. 8 5? 
bip.96; (22 Tage nach der Geburt). 


Breiten-Index nach der Geburt 75; 22 Tage nach der Geburt 81. 
Der Breiten-Index ist größer geworden, der Schädel hat mehr 
brachykephalen Typus. 


Crf. fr, occ. 35; m. occ. 385; s. occ. br. 32; s. oce fr. 325; 
(nach der Geburt). 


Crf. fr. occ. 35; m. occ. 38.5; s occ. br. 33: s. occ. fr. 34: 
(22 Tage nach der Geburt). 


Nr. 5. Die Geburt war mittelst Rektifikation nach Thorn beendet 
worden, erfolgte demnach in Hinterhauptlage. Konformation und 
Maße des Kopfes sind so wie bei einer Hinterhauptlage. 


D. fr. occ. 12; m. occ. 13; s. occ. br. 9.5; bit. 8; bip. 9. 


Crf. fr. occ. 35; m. occ. 40; s, occ. br. 31.5; 
Breitenindex 75. 


Nr. 6. D. fr. occ. 12-5; m. occ. 14; s. occ. br. 8; s. occ. fr. 12; bit. 75; 
bip 9.5; (nach der Geburt). 


D. fr. occ. 12; m. occ. 14; s. occ. br. 10; s. occ fr. 12-5; bit. 9; bip 10; 
(10 Tage nach der Geburt). 


Crf. fr. occ. 37; m. occ. 40; s. occ br. 29.5; s. occ. fr. 361/4; 
(nach der Geburt). 


Crf. fr. occ. 36; m. occ. 40; s. occ. br. 32; s. occ. fr. ? 
(10 Tage nach der Geburt). 


Nach der Geburt hatte der Kopf ausgesprochen dolichokephalen 
Typus; Breiten-Index 76. 10 Tage nach der Geburt war die 
dolichokephale Kopfformation verschwunden, und der Breiten- 
Index betrug 83. 


Nr. 7. D. fr. occ. 12-5; m occ. 14; s. occ. br. 8-5; s. occ. fr. 11 5; bit. 
75; bip. 95; (nach der Geburt). 


D. fr. occ. 12; m. occ. 14; s. occ. br. 10; s. occ. fr. 12.5; bit. 85; bip. 
10; (10 Tage nach der Geburt). 


Crf. fr. occ. 37; m. occ. 40; s. occ. br. 32; s, occ. fr. 33:5; 


(nach der Geburt). 


Crf. fr. occ. 36; m. occ. 40; s. occ. br. 325; s. occ fr. ; 
(10 Tage nach der Geburt). 


Nach der Geburt ausgesprochen dolichokephaler Typus, Breiten- 
Index 76; nach 10 Tagen stieg dieser auf 83, und der Schädel verlor 
seinen dolichokephalen Charakter. 


Nr. 33. D fr. occ. 13; m. occ. 13; s. occ br. 85; s. occ. fr. 10; bit. 8; 
bip. 9; (nach der Geburt). 


D. fr. occ. 12; m. occ. 14; s. occ br. 101; s. occ. fr. 11; bit. 9; bip. 10; 
(10 Tage nach der Geburt). 


Crf. fr, occ. 365; m. occ. 38; s. occ br. 29.5; s. occ fr. 325; 
(nach der Geburt). 


Crf. fr. occ. 355; m. occ. 39; s. occ. br. 32 5; s. occ fr. 335; (10 Tage 
nach der Geburt). 


Breiten-Index nach der Geburt 69; 10 Tage nach der Geburt 83. 


Nr. 42. Rektifikation nach Thorn. Beendigung der Geburt mit der 
Tarnier'schen Zange. Konformation und Maße des Kopfes wie bei 
Hinterhauptslagen. 


D. fr. occ. 12; m. occ. 14; s. occ. br. 105; s. occ. fr. 11-5; bit 85; 
bip. 9; Crf. fr. occ. 37; m. occ. 39; s occ. br. 32; s. occ fr. 39; Aus 
diesen Messungen geht hervor, daß der Kopf bei der Geburt einen 
dolichokephalen Typus besitzt, der aber schon wenige Tage nach 
der Geburt eine mehr kugelige Form annimmt; man sieht, wie 
auffallend schon in den ersten zehn Tagen der Breitenindex wächst. 
Die Dolichokephalie bei der Geburt ist demnach nichts anderes als 
eine spezielle Konformation des Kopfes bei dieser Lage. Man kann 
sich das leicht erklären: der Kopf tritt in der Weise in das Becken 
ein, daß das Gesicht vorliegt, und ist in seinem queren Durchmesser 
komprimiert; daher muß sich der Längsdurchmesser 
kompensatorisch verlängern, und daher der dolichokephale Typus. 


Die Fälle Nr. 5 und 42, wo ursprünglich Gesichtslagen bestanden, 
die aber durch Rektifikation in Hinterhauptlagen verwandelt 
wurden, und wo daher der Kopf den dolichokephalen Charakter 
nicht darbot, sprechen ebenfalls dafür, daß die Dolichokephalie bei 
Gesichtslagen nur ein Folgezustand und keineswegs die Ursache 
dieser Lagen ist. 


Eine Ausnahme könnte Fall Nr. 3 bilden. Der Breitenindex ist 
zwar ziemlich groß; wenn wir aber den auspräparierten Schädel 
betrachten, so weist derselbe dennoch unbedingt dolichokephalen 
Charakter auf. Das Hinterhaupt ist zwar ziemlich breit, aber auch 
ziemlich lang. Der Kopf befand sich über dem Beckeneingang; hier 
war also die Dolichokephalie eine primäre. Gleichzeitig bestand 
auch Placenta praevia lateralis. In diesem Falle könnte es sich um 
eine primäre Gesichtslage gehandelt haben, welche schon. längere 
Zeit vor der Geburt bestanden haben dürfte. Aber es läßt sich 
schwer entscheiden, ob es eine primäre Dolichokephalie war, 
infolge deren sich die primäre Deflexions lage entwickelte, oder ob 
nicht etwa sowohl die Gesichts 


lage als auch die Dolichokephalie Folgezustände der Placenta 
praevia waren. Daß es solche primäre Gesichtslagen gibt (die als 
solche schon während der Schwangerschaft zur Entwicklung 
gelangen), darüber existieren ganz sichere Beobachtungen. So z. B. 
beschreibt Jellinghaus einen Fall von primärer Gesichtslage. Beim 
Beginne der Geburt stand der Kopf über dem Beckeneingang; 
Vorfall der Nabelschnur; Wendung und Extraktion; das Kind starb. 
Die an dem Schädel vorgenommene Messung ergab, daß derselbe 
dolichokephal war. Da der Kopf noch nicht eingetreten war, muß 
die Dolichokephalie eine primäre gewesen sein und konnte die 
Gesichtslage verursacht haben. 


Im allgemeinen können wir also sagen, daß die Dolichokephalie 
in der Regel infolge des Geburtsmechanismus zu stande kommt, 
also nicht die Ursache der Gesichtslage sein kann. Nur in den 
seltenen Fällen von primärer Gesichtslage findet man manchmal 
eine primäre Dolichokephalie, welche dann vielleicht eine gewisse 


Rolle in der Aetiologie spielen kann. 


Daß eine angeborene Struma oder ein anderer Tumor am Halse 
eine Gesichtslage verursachen kann, liegt auf der Hand, und der 
Entstehungsmechanismus ist ganz klar. Nur kommt diese Ursache so 
selten vor, daß sie streng genommen in der Aetiologie der 
Gesichtslagen im eigentlichen Sinne des Wortes keine Rolle spielt. 


Ob die Nabelschnurumschlingung des Halses eine Gesichtslage 
verursachen kann, darüber läßt sich nicht diskutieren. 


Obzwar die Nabelschnurumschlingung des Halses keine 
Seltenheit ist wir beobachteten z. B. in der letzten Zeit in unserer 
Klinik unter 223 Geburten 24mal Nabelschnurumschlingung des 
Halses - findet sich bei unseren Gesichtslagen nicht ein einziger Fall 
verzeichnet. Winckel dagegen gibt an, daß auf 22 Gesichtslagen 
eine Nabelschnurumschlingung entfällt. 


Dreimal beobachteten wir Vorfall eines Arms und der 
Nabelschnur. In einem dieser Fälle handelte es sich um 
Anenkephalie, in einem zweiten um eine macerierte Frucht. 
Demnach fand sich eine abnorme Fruchthaltung in 5% unserer 
Fälle; Winckel gibt 13% an. 


Daß der Vorfall eines Arms eine Gesichtslage verursachen kann, 
läßt sich leicht erklären. Allerdings entsteht nicht in jedem Falle 
von Armvorfall eine Gesichtslage; offenbar hängt das von der Stelle 
ab, wo sich der vorgefallene Arm befindet. Bleibt die Hand zufällig 
in der Nähe des Hinterhauptes stecken, gleichviel, ob vorn oder 
hinten, dann hat das Hinterhaupt, welches schon an und für sich 
etwas umfangreicher ist, bei seinem Eintritt ins Becken nicht genug 
Platz; infolge dessen bleibt es zurück und es entsteht während der 
folgenden Wehen eine Deflexion, die beim weiteren Herabsteigen 
des Kopfes in eine Gesichtslage übergeht. 


Als eine weitere Ursache wird eine kleine oder macerierte Frucht 


angeführt. Ohne Zweifel kann dieselbe in manchen Fällen eine 
Gesichtslage bedingen. Bei einer kleinen Frucht, ebenso bei einer 
größeren Menge Fruchtwasser oder bei Schlaffheit des Uterus hat 
der Kopf im unteren Abschnitt der Gebärmutter Raum genug, ist 
von ihren Wandungen nicht eng umschlossen, hat also einen 
weiteren Spielraum, und daher kann es leicht geschehen, daß sich 
das Kinn von der Brust entweder aktiv oder passiv entfernt. 


Auch eine bestimmte Schräglage kann eine Gesichtslage 
verursachen. Stellen wir uns den schlaffen Uterus einer 
Mehrgebärenden vor, der nach der einen Seite, gewöhnlich nach 
der rechten, stark abgewichen ist. Die natürliche Folge davon ist, 
daß die Frucht ebenfalls eine mäßige Schräglage einnimmt. 
Nehmen wir nun den Fall an, daß der Rücken der Frucht nach oben 
schaut. Sobald sich Wehen einstellen, streckt sich der Uterus, sein 
Fundus gelangt in 


die Mitte über den Beckeneingang, und daher bewegt sich das 
Beckenende der Frucht in derselben Richtung. Aus der Schräglage 
entsteht eine Längslage, und wenn sich dabei der Kopf, welcher 
etwas nach links vom Beckeneingang abgewichen war, mit der Stirn 
an die Linea innominata anstemmt, ist eine erste Gesichtslage fertig. 
Tatsächlich handelt es sich in unseren Fällen, in welchen dieser 
Mechanismus eine gewisse Rolle gespielt hat, um eine erste Lage. 
(Siehe Nr. 7, 23, 50, 54.) 


Alle Ursachen, die ich bis jetzt angeführt habe, sind teils sehr 
selten, teils nur unterstützende Momente. Das selbe gilt von der 
Placenta praevia und von Mißbildungen des Uterus. Auch der 
sogenannte Rheumatismus uteri nach Freund, i. e. die partielle 
Kontraktion des Uterus auf einer Seite, welche das Hinterhaupt am 
Tiefertreten hindert, wird wohl nur eine seltene Ursache abgeben. 


Zwei Dinge sind es, die uns bei einem Blick auf die beigefügte 
kurze Uebersicht der Geburtsgeschichten auffallen. Erstens das 
große Anfangsgewicht der Kinder und zweitens das Ueberwiegen 
des engen Beckens. Ein Gewicht unter 3000 g hatten nur 11 Kinder; 
darunter ist eine macerierte Frucht mit Armvorfall (Nr. 51) und ein 


Anenkephalus mit Armvorfall (Nr. 50); in sechs Fällen (Nr. 8, 30, 
40, 47, 48, 55) ist enges Becken verzeichnet, in drei Fällen (Nr. 23, 
27, 56) fehlt jede Angabe über das Becken. 


Das enge Becken ist 33mal vertreten. 24mal handelte es sich um 
ein plattes, 9mal um ein allgemein verengtes Becken. In 13 Fällen 
sind die Beckenmaße nicht angegeben; in den übrigen Fällen war 
das Becken normal. Sämtliche Autoren ohne Unterschied weisen auf 
diese zwei hervorragenden Momente hin. 


Es ist zu erwarten, daß bei starken Kindern natürlich auch die 
Kopfmaße vergrößert sein müssen, und tatsächlich betrug auch in 
den Fällen, bei welchen die Messung durchgeführt wurde, der 
biparietale Durchmesser sehr oft über 9 cm. (Siehe Nr. 2, 3, 6, 7, 
40, 45.) Auf Grund dessen können wir folgende Schlüsse ziehen: 


Ist der biparietale Durchmesser vergrößert, oder handelt es sich 
um ein enges, insbesondere plattes Becken, dann wird das breitere 
Hinterhaupt viel schwerer den Beckeneingang passieren als das 
schmälere Vorderhaupt. Infolgedessen entfernt sich das Kinn von 
der Brust und es entsteht eine Deflexion. Daß dem wirklich so ist, 
lehrt uns eine Beobachtung, die wir sehr oft bei engem Becken 
machen können, nämlich die, daß wir beim Eintritt des Kopfes in 
den Beckeneingang die große Fontanelle tiefer finden als die kleine; 
und da kann es ganz leicht geschehen, daß bei ungünstiger 
Lagerung der Gebärenden der Kopf in demselben Mechanismus 
tiefer tritt, die Deflexion zunimmt, bis daraus eine Gesichtslage 
resultiert. 


Ich gebe zu, daß ich eine solche schrittweise Umwandlung 
niemals direkt beobachtet habe, weil die Gesichtslagen von 
außerhalb erst nach längerer Geburtsdauer in die Klinik kommen; 
aber ich habe dennoch einige Fälle gesehen, wo in der ersten 
Geburtsperiode eine Hinterhauptslage bestand, aus der sich im 
weiteren Geburtsverlaufe eine Gesichtslage entwickelte. 


Wenn wir kurz zusammenfassen, so können wir sagen: Die 
häufigste Ursache der Gesichtslagen ist ein enges, besonders ein 


plattes Becken und eine abnorme Größe der Frucht, die einen 
großen biparietalen Durchmesser zur Folge hat. 


Die Dolichokephalie ist nur eine Folge und keineswegs eine 
Ursache dieser Lage. Nur in seltenen Fällen ist die Dolichokephalie 
primär und kann dann vielleicht eine primäre Gesichtslage 
bedingen. 


Alle übrigen als Ursachen angeführten Umstände sind nur 
unterstützende Momente. 


(Schluß folgt.) 


Eine Blende zu Röntgenaufnahmen. 
Von Dr. Wiesner, Aschaffenburg. 


Eine Röntgenaufnahme von Wirbelsäule, Kreuzbein, Becken eines 
stärkeren Individuums, desgleichen der Nachweis von Steinen, sind 
bisher ein schwieriges Kapitel der Röntgentechnik gewesen. Die 
Divergenz der Strahlen beim Durchpassieren durch dickere Objekte 
in Verbindung mit der diffusen Reflexion der X-Strahlen im Körper 
selbst sind wohl in erster Linie als die Momente aufzufassen, welche 
das Zustandekommen eines guten Röntgenbildes bisher 
beeinträchtigten. Die Glasstrahlen kommen nach unseren Versuchen 
als störendes Element wohl kaum in Betracht. Will man also ein 
gutes Radiogramm auch obengenannter schwierigerer Objekte 
erzielen, so wird es der Anwendung einer Vorrichtung bedürfen, 
durch welche die genannten störenden Einflüsse möglichst beseitigt 
werden. Mit anderen Worten, man muß darnach streben, 1. mit 
möglichst parallelen X-Strahlen zu arbeiten und 2. alle die Strahlen 
vor ihrem Eindringen in den Körper abzuhalten, welche Punkte, die 
außerhalb der Zone des aufzunehmenden Objektes liegen, treffen 
würden. 


fläche von nahezu demselben Durchmesser, wie der des 


Ausschnittes der dazwischengeschobenen Platte. Es würden also, 
falls zwischen Bleiplatte und Schirm ein Körper gelegen hätte, 
diesen nahezu parallele Strahlen passiert haben. Diese parallelen 
Strahlen erleiden nun zwar auch eine diffuse Reflexion im Körper, 
allein, da die Strahlen fast senkrecht und untereinander parallel den 
Körper durchdringen, wird auch die diffuse Reflexion in diesem 
Sinne stattfinden und die Wirkung der Parallelstrahlen auf die 
Projektionsfläche, resp. photographische Platte, nur wenig 
beeinflussen. 


Steckt man des weiteren durch den Kreisausschnitt der Bleiplatte 
einen verstell- und fixierbaren Tubus von einem Metall, das 
Röntgenstrahlen nicht durchläßt, so wird man durch Hineindrücken 
des Tubus in den Körper, so wie es Albert Schönberg und vordem 
schon Boas versucht haben, die Dicke der durchzupassierenden 
Körpermassen erheblich vermindern und dadurch noch um ein 
gutes Stück die diffuse Reflexion im Körper beschränken können. 
Dadurch, daß die Blendenvorrichtung direkt auf den Körper 
aufzuliegen kommt, wird auch die schädliche Einwirkung der in der 
Luft entstehenden Strahlen beseitigt. 


Diese letztere Forderung führte schon vor längerer Zeit zur 
Konstruktion von allerdings unvollkommenen Vorrichtungen, 
sogenannten Bleikisten, Bleiabdeckungen des Körpers. Die erste 


Forderung wurde bislang überhaupt noch nicht bei der Konstruktion 
von Blendenvorrichtungen berücksichtigt. 


Vor länger als einem Jahre bereits begann ich, mich mit der 
Konstruktion einer Blende zu beschäftigen, welche den 
obengenannten Forderungen genügen sollte, und das 
elektrotechnische Laboratorium in Aschaffenburg hat denn auch vor 
circa 8 Monaten eine nach meiner Angabe gefertigte Blende in 
ihrem Katalog aufgeführt, die in ihrer jetzigen Gestalt des näheren 
beschrieben werden soll. 


Für die Konstruktion der Blende war ein Versuch maßgebend wie 
folgt: 


Schiebt man zwischen Röntgenröhre und Durchleuchtungsschirm, 
die circa 60 cm voneinander entfernt sind, eine mit einem 
kreisrunden Ausschnitt von bestimmtem Durchmesser versehene 
verbleite Holzplatte, die ihrerseits von der Röhre circa 40 cm 
entfernt und dem Schirm parallel gestellt ist, und setzt die Röhre in 
Betrieb, so erhält man auf dem Schirm eine leuchtende Kreis 


Man erhält also bei dieser Anordnung, um es noch einmal kur 
zusammenzufassen, folgende Vorteile: 


1. Resultieren nahezu parallele Strahlen; 


2. werden alle zur jeweiligen Aufnahme überflüssigen Strahlen 
und die in der Luft entstehenden Strahlen abgehalten; 3. wird auch 
die weniger schädliche diffuse Reflexion der Parallelstrahlen durch 
das Eindrücken des Blendentubus noch um ein weiteres vermindert. 


Ich lasse nun die Beschreibung der Blendenvorrichtung folgen, 
wie sie sich nach verschiedenen Versuchen am besten und 
einfachsten in ihrer Anordnung bewährte. 


Eine Holzplatte mit Ausschnitt zur Aufnahme einer Kassette von 
18:24, eventuell einer kleineren, bildet den Boden der Vorrichtung, 


auf den der Pat. zu liegen kommt. An der einen Seite des Rahmens 
ist in der Mitte ein Stativ aus Eisenrohr angebracht, und in diesem 
Rohr läuft auf- und abschiebbar und nach außen dreh- und fixierbar 
eine zweite dünnere Holzplatte, die mit Blei abgedeckt ist. In der 
Mitte dieser Platte ist ein kreisrunder Ausschnitt, in dem ein 
Metalltubus verschiebbar und durch eine Spindelschraube 
feststellbar steckt. Das Lumen des Tubus kann 


durch Einschieben von verschieden großen Diaphragmen verändert 
werden. Diese Vorrichtung stellt die eigentliche Blende dar. 
Dieselbe ist auch noch in ihrer Befestigung am Stativ um ihre 
Längsachse drehbar. An demselben Stativ ist außerdem ein 
Röhrenhalter angebracht. Das Stativ ist in seiner Befestigung an der 
Bodenplatte drehbar, so daß, einmal eingestellt, Röhre und Blende 
nach einer Aufnahme zusammen weggedreht werden können und 
bei einer notwendigen weiteren Aufnahme keine neue Einstellung 
mehr nötig ist. 


Mit dieser Blende sind bereits zahlreiche Aufnahmen gemacht 
und dabei nicht nur keine Fehlaufnahmen, sondern ganz 
hervorragend gute Bilder erzielt worden. Ich habe mit einem 
Dessauer-Apparat, Platin-Doppelunterbrecher, Akkumulatoren- 
Betrieb (24 V.), mit mittelweicher Röhre, bei 4 Minuten 
Expositionsdauer und mit Dessauer-Apparat, Elektrolyt- 
Unterbrecher (110 V.) mit gleicher Röhrenqualität in 2 Minuten die 
schönsten, strukturreichsten Bilder von Wirbelsäule und Kreuzbein 
etc., selbst bei korpulenten Personen erhalten. 


Die Vermutung, daß das Hineindrücken des Blendentubus bei 
schmerzhafter Erkrankung des Abdomens nicht würde ertragen 
werden, erwies sich als irrig, indem gerade durch den 
verhältnismäßig groß gewählten Durchmesser des Tubus, selbst bei 
empfindlichem Leib, ein vorsichtiges und langsames Eindrücken 
von den Pat. immer ganz gut ertragen wurde.*) 


Verhandlungen wissenschaftlicher Vereine. 


I. Medizinischer Kongress iu Kairo. 


(Originalbericht der Wiener klinischen Rundschau.) 
(Fortsetzung. **) 


Sektion für Chirurgie. 
Vorsitzender: Dr. H. Milton. 


Von den in dieser Sektion gepflogenen Verhandlungen bieten. 
Interesse für das europäische Aerztepublikum hauptsächlich die 
Arbeiten über die Bilharziose und die über den Leberabszeß, über 
welche Ref. in Kürze berichten will. 


Bilharziose. 


Looss (Professor für Zoologie an der medizinischen Schule in 
Kairo): Distomum haematobium (Bilharzia). Der richtige Name 
wäre nach Looss ‚Schistosomum" haematobium. Vortr. gibt einen 
Abriß der Geschichte der Krankheit seit der Entdeckung des 
Wurmes durch Bilharz (1851), ferner eine genaue anatomische 
Beschreibung des Parasiten, seiner Eier und Embryonen. In Bezug 
auf den Evolutionszyklus ist folgendes zu bemerken: In der 
Pfortader des Menschen und ihren großen Verzweigungen finden 
sich nur junge Würmer. welche noch nicht auf der Höhe ihrer 
sexuellen Entwicklung stehen. Die reifen Würmer finden sich in den 
Kapillaren hauptsächlich der Blasenwand und des Rektums, welche 
obliteriert werden. Die Würmer gelangen dorthin, gegen den 
Blutstrom, durch Eigenbewegung des Männchens, welches das 
Weibchen zur Zeit der Geschlechtsreife in seinen Canalis 
gynaecophorus aufnimmt. Die Eier gelangen ins umgebende 
Gewebe. Sie tragen einen terminalen Stachel, der ihnen das 
Durchdringen der Gewebe ermöglicht, so daß sie mit dem Harn 
oder den Fäces an die Außenwelt gelangen. Die Eier mit seitlichem 
Stachel sind abnorme Bildungen. Sie bleiben in der Regel in den 
Geweben 


*Seit Abschluß dieser Mitteilung (Oktober 1902) wurden weitere 
Versuche mit dieser Blende angestellt, welche ergaben, daß es 
vorteilhafter ist, statt des Metalltubus zur Kompression des Körpers 
einen eigens geformten Metallring zu verwenden, dessen Führung 
durch die Blendenplatte geht und welcher oberhalb derselben durch 
eine Spindel fixierbar ist. Durch Weglassen des Tubus wird die von 
den wenigen divergenten Strahlen doch noch an seiner Innenfläche 
ermöglichte und auch nachweisbare X-Strahlenbildung beseitigt, 
während anderseits der Ring vermöge seiner Konstruktion quasi als 
Strahlenfilter dient. 


**) Siehe Wiener klinische Rundschau 1903, Nr. 5 u. 6. 


liegen, da gerade der seitliche Stachel ein Hindernis für ihr 
Austreten bildet. Ins Wasser gelangt, treten die Embryonen nach 
ganz kurzer Zeit aus den Eiern aus. Bezüglich des Infektionsmodus 
vertritt Looss die Hypothese, daß die Embryonen durch die Haut 
der Hände und Beine, welche besonders bei Feldarbeitern mit 
infiziertem Wasser oder Schlamm in Berührung kommen, in den 
menschlichen Organismus eindringen. Diejenigen, welche in die 
Leber gelangen, incystieren sich daselbst, und aus ihnen gehen, 
wahrscheinlich direkt, ohne weitere Zwischengeneration, die jungen 
Würmer hervor. Deshalb finde man auch in der Pfortader selbst nur 
junge Würmer. Looss führt für seine Hypothese folgende Gründe an: 
Man hat angenommen, die Embryonen von Dist. haematob. 
fixierten sich vor ihrer Aufnahme in den Menschen noch in einem 
anderen Zwischenwirt (Mollusken), wie die anderen Distomaarten. 
Es ist weder Looss, noch anderen Beobachtern gelungen, jemals 
Mollusken oder Insektenlarven künstlich zu infizieren. Die 
Embryonen verhielten sich bei diesen Versuchen ganz indifferent. 
Ebensowenig gelang es jemals, in den Mollusken, Fischen oder 
Insektenlarven des Nilwassers Bilharziaembryonen oder ihnen. 
entsprechende Zwischenstadien des Parasiten nachzuweisen. Die 
Infektion durch Trinkwasser vom Verdauungskanal aus glaubt Looss 
aus folgendem Grund ausschließen zu können: Wenn man zu 
mehreren Kubikcentimetern Wasser, welche lebende 
Bilharziaembryonen enthalten, nur einen Tropfen einer looigen 
HClILösung zusetzt, so sterben die Embryonen sofort ab. Ebenso 


wenn man ein Stückchen einer frischen Magenschleimhaut mit dem 
Wasser in Berührung bringt. Eine anatomische Stütze der 
Looss'schen Theorie wäre der Befund von zwei einzelligen Drüsen 
am Vorderende der Bilharziaembryonen, deren Sekret offenbar dazu 
dient, das zu durchdringende Gewebe des Wirtes beim Eindringen 
des Parasiten aufzulösen. Sie wären analog ähn lichen Drüsen bei 
den Cercarien der übrigen Distomumarten. einem Zwischenstadium 
zwischen den Embryonen und den ausgebildeten Würmern, welchen 
dort diese physiologische Bestimmung allgemein zuerkannt wird. 
Einen Einen direkten, experimentellen Beweis für seine Theorie 
kann Looss bis jetzt nicht erbringen. Ein Analogon findet er in dem 
von ihm erwiesenen gleichen Infektionsmodus mit Anchylostoma 
duodenale, über welchen bei den Sitzungen der Sektion für innere 
Medizin referiert ist. 


Ruffa (Alexandrien) glaubt, die Infektion geschehe durch die 
Anal- und Urethralschleimhaut. 


Symmers (Professor der pathologischen Anatomie an der 
medizinischen Schule in Kairo): Demonstration einer reichhaltigen 
Sammlung anatomischer Präparate von Bilharziose. 


Besonders hervorzuheben Fälle vo von Darmerkrankungen, 
welche in ihrem Symptomenbild teils einer akuten Kolitis, teils der 
chronischen Dysenterie entsprachen. Ein Bilharziatumor des 
Ovariums und des Lig. latum bei einem Kind. Ebenso konnte Vortr. 
zum erstenmale Bilharziaknoten in der Milz konstatieren und eine 
Form von Lebercirrhose, welche durch die Ablagerung der 
Bilharziaeier bedingt war. 


Karl Goebel (Diakonissen - Hospital, Alexandrien) gibt eine kurze 
Lebersicht über die pathologische Anatomie der Bilharzia- 
Krankheit. Er betont zunächst von Allgemeinerscheinungen 
Veränderungen des Blutes, die sich in einer äußerst raschen 
Gerinnung dokumentieren. Sowohl im Kadaver, als im Verlaufe von 
Operationen gerinnt das Blut nach dem Verlassen der Gefäße fast 
unmittelbar, und Urin, mit nur wenig Blut vermischt, erstarrt 
sogleich zu einer festen Gallerte. Eine andere Allgemeinerscheinung 


ist die Austrocknung des Körpers und Pigmentierung der Haut, die 
einen metallischen (bleiartigen) Ton annimmt. Vielleicht sind diese 
Phänomene auf das Vorkommen von Pigmentpartikeln im Blute 
zurückzuführen, die Pigmentanhäufungen in jeder Beziehung 
gleichen, welche man an der Seite der Würmer in den von diesen 
eingenommenen Hohlräumen der Gewebe findet. Vortr. bespricht 
sodann insbesondere die Bilharziatumoren der Blase und dos 
Darmes und deren Beziehungen zu Karzinomen und Sarkomen. 


Unter 31 Fällen von Tumoren fand er 7/mal Karzinome und 1mal 
Sarkome. Die Beziehungen scheinen insoferne nicht innig zu sein, 
als lediglich ein Nebeneinandervorkommen der Eier und der 
Karzinom-Alveolen zu beobachten ist. Nur einmal fand sich ein Ei 
deutlich mitten in der verhornten Alveole eines Blasenkrebses. Die 
(anatomisch) gutartigen Bilharziatumoren sind in 
Granulationsgeschwülste und echte (heterogene) Polypen (ähnlich 
den Nasenpolypen) einzuteilen. Die Granulationsgeschwülste sind 
entweder submukös oder auch polypös; entweder ohne oder mit 
Drüsenentwicklung durch Proliferation und Metaplasie des 
Blasenepithels in Zylinderepithel. Im Rektum, resp. am Anus, sind 
außer Polypen mit Eiern und Zylinderepithel solche ohne Eier und 
mit Plattenepithel zu differenzieren. Letztere gleichen makro- und 
mikroskopisch den Condylomata acuminata und dürften sekundär 
durch den Reiz des Katarrhs und der Sekrete bei 
Bilharziaerkrankung des Rektums verursacht sein. Die Beziehungen 
der Blasensteine zur Bilharziakrankheit hält Vortr. für die innigsten. 
Unter 50 Fällen konnte er nur zweimal keine Bilharzia konstatieren. 
Die vegetabilische Diät der Fellahen dürfte natürlich als Adjuvans 
stark in Betracht kommen. Ein Teil der Steine ist sicher aus Nieren 
oder Ureteren in die Blase gelangt. Jedenfalls aber ist es wunderbar, 
daß sich relativ wenig Nieren- und Uretersteine zur Operation 
präsentieren. In einer wegen großen Steines exstirpierten Niere fand 
Vortr. die Wandung des Nierenbeckens karzinomatös degeneriert 
und neben den Karzinom-Alveolen Herde verkalkter Bilharziaeier. 
Besonders selten und interessant sind die Bildungen großer 
Mesenterialtumoren durch Infarktion der Subserosa des Darmes und 
des Mesenteriums, resp. Mesokolons mit massenhaften Eiern. In 
zwei Fällen der Art wurde die Laparotomie gemacht. Beide Fälle 
waren mit ausgebreiteter Polyposis der Mukosa des Colon 


descendens und der Flexur kompliziert. In diesen Polypen fanden 
sich massenhaft Eier und Würmer. In einem Fall fand sich 
außerdem eine ausgebreitete Knötchenbildung auf dem gesamten 
Peritoneum, wie bei echter Tuberkulose. Die, Knötchen bestanden 
mikroskopisch aus einer Anzahl Eier, von denen jedes von 
konzentrischen Schichten hyaliner Massen umgeben war, ebenso an 
einem Knötchen ein ausgewachsener Bilharziawurm. Es fand sich 
also ein freier Wurm im Peritoneum. Dies gibt dem Vortr. einen 
erneuten Beweis für seine durch andere Bilder gewonnene Ansicht, 
daß die Bilharziawürmer im Gewebe nicht etwa nur in Venen 
vorkommen, sondern auch in wahrscheinlich neugebildeten 
Hohlräumen oder erweiterten Lymphspalten. Für diese Ansicht 
scheint ihm auch das fast ausschließliche Vorkommen der Eier frei 
im Gewebe oder in Lymphspalten, z. B. dem periadventitiellen 
Lymphraum von Arterien zu sprechen. Das Vorkommen von 
Würmern im Gewebe der Blase und des Darmes, speziell im Gewebe 
von Tumoren, ist bisher gegenüber der Prävalenz der Eier zu wenig 
betont. Es ließen sich fast in jedem Falle von Blasentumoren, bei 
denen genauer untersucht wurde, eine Menge Würmer im Gewebe, 
resp. im extravasierten Blute nachweisen, während sie in Schnitten 
schwerer, aber auch sicher auffindbar sind, wenn man genügende 
Serien durchsieht. Die Würmer finden sich stets paarweise, d. h. in 
Kopulation. Bezüglich der Propagation der Eier in die Körperorgane 
Vortr. konnte dieselben auch zum erstenmale im Pankreas 
nachweisen ist sowohl die direkte Niederlage der Eier an Ort und 
Stelle durch die Würmer, als die Verbreitung durch Blut- und 
Lymphstrom wahrscheinlich. 


M. Talaat (Kairo): Bilharziose bei Frauen. Die Bilharziose findet 
sich nach den Untersuchungen Talaats am häufigsten bei der 
Landbevölkerung, besonders bei den Fellahen (Bauern). Die Frauen 
sind nur dann infiziert, wenn sie die Feldarbeit des Mannes teilen. 
In der Stadtbevölkerung finden sich die Fälle gehäuft nur unter 
Arbeitern, Maurern, Straßenräumern etc., Kindern und Frauen der 
ärmsten Klassen, welche mit Straßenkot zu tun haben. In den 
höheren Schichten der Bevölkerung fehlt die Krankheit. Talaat 
schließt, daß nicht das Trinkwasser die Infektionsquelle sein könne, 
sondern offenbar Schlamm und feuchte Erde, welche mit den 
Händen und Füßen der arbeitenden Bevölkerung oft stundenlang 
täglich im Kontakt sei. Dieser Schlamm werde infiziert 


durch die Absetzung eierhaltigen Kotes oder Urins eines kranken 
Individuums, die Embryonen dringen durch die Haut in den 
menschlichen Organismus ein. Die weitaus geringere Beteiligung 
des weiblichen Geschlechtes wäre aus der Trinkwassertheorie 
absolut nicht zu erklären. 


Kautsky Bey (Kairo): Die Haematologie der Bil harziose. 
an 


Vortr. berichtet über Untersuchungen, welche er 124 Knaben, 
Zöglingen einer Musterschule auf den Gütern Sr. Hoheit des 
Khedive, vorgenommen hat. 98 von denselben sind mit Distomum 
haematobium Bilharzia, d. s. 78%, 31 mit Anchylost. duodenale 
infiziert (25%). Die Bilharzia-Infektion provoziert eine Anämie, die 
folgendermaßen charakterisiert ist: Der Hämoglobingehalt ist 
bedeutend tiefer (Minimum 45%), als der Zahl der roten 
Blutkörperchen entspricht (Minimum 4 Millionen). Das zweite 
Charakteristikum ist eine hochgradige Eosinophilie. Die Zahl der 
oxyphilen Zellen hält sich meistens über 15% der weißen 
Blutkörperchen, erreicht leicht 30 bis 40%, in einem Falle sogar 
53%. Der betreffende Kranke ist ein Knabe, dessen Bilharziose nicht 
mit Anchylostomiasis kompliziert ist. Da er überdies eine leichte 
Leukocytose (16.600 weiße Blutkörperchen im Kubikcentimeter) 
aufweist, so stellt sich die absolute Zahl seiner Eosinophilen auf 
8800 im Kubikcentimeter. Er dürfte also nach jeder Richtung zu den 
höchsten bis jetzt bekannten Fällen von Eosinophilie gehören. Es 
macht den Eindruck, als wäre seine Leukocytose völlig auf 
Rechnung der oxyphilen Elemente zu setzen. Die Blutbefunde bei 
Bilharziose entsprechen den bei der Anchylostoma-Anämie 
erhobenen. Vortr. ist der Ansicht, daß es sich auch hier um die 
Wirkung eines von den Parasiten produzierten Blutgiftes handle. 


Wildt (Kairo): Die Bilharziose vom chirurgischen Standpunkt. 


Die Organe, welche für die chirurgische Betrachtung der 
Bilharziose in Betracht kommen, sind die Harnwege, das Rektum 


und der Anus. Die Parasiteneier werden in den Kapillaren und 
feinsten Venen abgesetzt, welche dadurch obliterieren. Die Eier 
gelangen bis ins umgebende Gewebe und bis unter die Schleimhaut. 
Sie wirken dort als Fremdkörper und verursachen eine Eiterung, 
welche schließlich zu ihrer Ausstoßung führt. Dadurch Geschwürs-, 
Abszeß- und Fistelbildungen. Anderseits führt der durch sie 
ausgeübte Reiz zur Bildung eines zellenreichen Neugewebes in der 
Tiefe (der bilharzische Infarkt von Sousino), welches nach Art 
maligner Neoplasmen wachsen und die Oberfläche erreichen kann; 
dadurch Ausstoßung der Eier und wieder Fistelbildung. An der 
Oberfläche der Schleimhäute bewirken die abgesetzten Eier 
Granulationsbildungen von Stecknadelkopfgröße bis zu 
feigengroßen Polypen. In den Harnwegen stellen. sich die leichten 
Fälle klinisch als hämorrhagische Cystitis dar, in den schwereren, 
kommt es zu Polypen- und Fistelbildungen und Blasensteinen. Die 
meisten Fisteln gehen von der Pars membranacea und prostatica 
urethrae und vom Blasenhals aus, münden am Perineum, Skrotum, 
in der Inguinalgegend, um den Anus etc. Sie sind mit Bilharzia 
granulationen ausgekleidet, ihre Oeffnung an der Haut häufig 
warzig und knorpelhart. Verengerungen sind selten. Die 
anatomischen Veränderungen an den oberen Harnwegen sind 
dieselben. Häufig Pyo- und Hämatonephrose. An Rektum und Anus 
ebenfalls Geschwürs-, Granulations-, Polypenund Fistelbildungen. 
Symptome: Hämorrhagien und Tenesmus. Imitieren oft das 
klinische Bild der chronischen Dysenterie. Behandlung: Fisteln sind 
zu inzidieren, die Granulationen mit Schere und Löffel zu entfernen, 
eventuell Plastik zur Deckung der Substanzverluste. Antiseptische 
Blasenwaschungen werden. in der Regel schlecht vertragen. Bei 
schweren Fällen ist oft hoher Blasenschnitt und Kurettage der 
Blasenwand indiziert. Phlegmone und Abszesse um die Nieren und 
höheren Harnwege sind nach allgemein chirurgischen Regeln zu 
behandeln. Vortr. hat mehreremale Nephrotomie und Nephrektomie 
mit Erfolg gemacht. Bei leichten Rektalsymptomen genügen oft 
Injektionen, Jodoform-, Ichthyol- und narkotische Suppositorien. 
Bei schwereren Fällen, Dilatation oder Spaltung des Sphinkter, 
Entfernung der Polypen, Kurettage der Schleimhaut etc. Die 
chirurgische Behandlung der Bilharziose ist natürlich lediglich 
symptomatisch. 


Leberabsze B. 


Kartoulis: Allgemeine Pathologie der tropischen Hepatitis. (Vgl. 
Referat in der Sitzung für innere Medizin.) 


Voronoff (Kairo): Chirurgische Behandlung des Leberabszesses. 


Voronoff gibt ein Sammelreferat über 1089 bisher nicht 
publizierte, in den letzten 25 Jahren von 16 Kollegen ausgeführte 
Operationen. Davon waren 94 einfache Punktionen mit einer 
Sterblichkeit von 60% und 994 breite Eröffnungen mit 34% 
Mortalität. Vortr. verwirft deshalb die Punktion als Heilmittel und 
anerkennt nur ihre Berechtigung zu diagnostischen Zwecken. Die 
Pleuro-Laparotomie nach Petrides als Untersuchungsmethode will 
Voronoff nur dann anwenden, wenn zahlreiche Punktionen kein 
Resultat ergeben haben und man aus den klinischen Symptomen auf 
die Anwesenheit von Eiter schließen muß. Die Operationsmethoden 
sind die allgemein chirurgisch bekannten. Je nach der Situation des 
Abszesses wird man durch die Pleura (nach Rippenresektion und 
Spaltung des Diaphragma) oder durch das Peritoneum eingehen; 
schichtweise Präparation, bei Mangel von Adhäsionen Vernähung 
der Pleura oder des Peritoneums an den Wundrändern, Reinigung 
der Abszeßhöhle durch antiseptische Spülungen, Tamponade. Die 
Kurettage der Abszeßhöhle hat Vortr. zweimal mit gutem Erfolg 
angewendet. 


Diskussion: Goebel, Wildt und Latis sprechen sich gegen die 
Kurettage aus, welche die Operationsdauer unnötig verlängere und 
überdies durch Eröffnung neuer Infektionswege Gefahren bringen 
könne. 


Legrand (Alexandrien): Der Leberabszeß im Kindes 


alter. 


Legrand gibt ein Sammelreferat über 109 Fälle, davon 12 bisher 
nicht publizierte. Die Dysenterie tritt als ätiologischer Faktor in den 
Hintergrund. Vortr. findet sie in seiner Statistik nur 31mal 
verzeichnet, 26mal traumatischen Ursprunges. Sonst sind 
Eingeweidewürmer, Appendicitis, Typhus, Tuberkulose, Influenza 
und Phlebitis umbilicalis anzuschuldigen. 


Adamidis (Kairo): Die nicht dysenterischen Leberabszesse. 


Das wesentliche Moment für das gehäufte Vorkommen der 
Leberabszesse in den Tropen liegt nicht im Vorhandensein pyogener 
Mikroorganismen (diese finden sich auch in gemäßigten Zonen), 
sondern in der größeren Vulnerabilität des Lebergewebes. Diese ist 
bedingt durch die Surmenage der Leber infolge des Klimas, der 
Ueberernährung und hauptsächlich des Alkoholmißbrauches. Wie 
dieser in Europa zur Lebercirrhose, so führt er in den Tropen zum 
Abszeß. Die Infektion mit Eiterungserregern kann vom Magen und 
Dünndarm ebensowohl als vom Dickdarm und Rektum aus erfolgen. 
Gastrointestinalkatarrhe, Typhus, Appendicitis kommen dabei 
ebenso in Betracht wie die Dysenterie. Nur die Minderzahl der dem 
Vortr. bekannten Fälle gibt eine dysenterische Anamnese. Vortr. 
führt mehrere Beobachtungen an, in welchen sich der Leberabszeß 
unmittelbar an einen Exzeß in Alkohol anschloß. 


Petridis (Alexandrien): Ueber methodische Untersuchung des 
rechten Leberlappens. 


Vortr. schlägt zu diagnostischen Zwecken folgendes Verfahren 
vor: Horizontaler Einschnitt, beginnend von der Mammilarlinie, in 
der Höhe der 7. Rippe, die 8., 9. und 10. durchtrennend, 12 bis 15 
cm lang, Durchtrennung des Diaphragmas, Abtastung des rechten 
Leberlappens, Besichtigung, eventuell Probepunktion von der 
Wunde aus. Wenn möglich, Eröffnung und Drainage des Abszesses 
auf demselben Wege. Seine Methode wäre der Probepunktion, deren 
Resultate immer vom Zufall abhängen, weitaus vorzuziehen. 


Funaro (Alexandrien) empfiehlt zu demselben Zweck einen 
Lappenschnitt, welcher begrenzt ist durch eine Inzision, ausgehend 


von der vorderen Axillarlinie bis zur mittleren, die 6., 7. und 8. 
Rippe durchtrennend, und zwei Horizontalschnitte im 5. und 8. 
Interkostalraum, 5 bis 6 cm lang. Durchtrennung des Diaphragmas, 
Inzision des Ligamentum falciforme, Inspektion und Palpation der 
ganzen Leber. Das Verfahren bietet keine wesentlich höheren 


Gefahren als die Probepunktion und habe den Vorteil größerer 
Sicherheit. 


Rigazzi (Kairo): Operationstechnik des Leberabszesses. 


Rigazzi berichtet über 42 eigene Fälle mit einer Mortalität von 
25%. Er eröffnet den Abszeß blutig, nach Resektion von 2 Rippen, 
zwischen der mittleren Axillarlinie und dem Schulterblattwinkel. 
Isolierung der Leber durch sero-seröse Naht. 


Gangitano Carlo (Neapel) berichtet über einen Fall von 
Leberabszeß, der 5 Tage nach der Operation durch eine heftige 
Blutung zum letalen Ausgang kam. Die Autopsie ergab eine 
Kommunikation der Abszeßhöhle mit dem rechten Ast der Pfort 


ader. 


Coloridi (Alexandrien) berichtet über einen Fall von kindlichem 
Leberabszeß, verursacht durch eine verschluckte Nadel. 
(Fortsetzung folgt.) Dr. Kautsky Bey. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 


Stachyologie. Weitere vermischte Aufsätze. Von P. J. Möbius. 
Leipzig. J. A. Barth. 1901. 


Dem Andenken Fechners widmet Möbius in dieser „Aehrenlese“ 
eine Reihe hochinteressanter Aufsätze, in welchen Verf. seinen 
Standpunkt in verschiedenen Fragen von allgemeiner Bedeutung als 
Psychiater und Psychologe präzisiert. Während ‚Drei Gespräche 


über Metaphysik" und ‚‚Ueber Religion" von des Verf. geklärten 
philosophischen Anschauungen in Form des Dialoges, wie er bei 
den ältesten Philosophen beliebt war, Kenntnis geben, betreffen die 
weiteren Aufsätze aktuelle Probleme. Die kürzeste 
Arbeit,,,‚Psychiatrie und Literaturgeschichte", wendet sich an die 
Irrenärzte mit der Aufforderung, von ihrem Standpunkte aus nicht 
nur wie bisher,,Minderwertigkeiten" zu studieren, wie solche die 
alltägliche Praxis bietet, sondern auch. öfter, als dies geschieht, an 
„psychopathische Mehrwertigkeiten“ heranzutreten. Verf. selbst 
beginnt hiermit in dem nächstfolgenden Aufsatze: ‚Ueber J. J. 
Rousseaus Jugend“, um seiner Aufforderung gleich ein 
mustergiltiges Vorbild zu geben. Auch die folgenden Aufsätze 
bleiben an Reichtum des Interessanten nicht zurück. In der kurzen 
Zeit, die seit dem Erscheinen derselben verflossen, sind diese 
Aufsätze schon vielfach anerkannt, ebenso vielfach befehdet 
worden. Letzteres Schicksal widerfuhr wohl in stärkstem Maßstabe 
der Publikation ‚‚Ueber den physiologischen Schwachsinn des 
Weibes". Wenige Autoren haben es unternommen, so 
uneingeschränkt ihrer ablehnenden Haltung in der immer größere 
Kreise ziehenden Frage der Frauen-Emanzipation Ausdruck zu 
geben. Während Verf. gleichsam als Vorläufer dieses Aufsatzes in 
den vorhergehenden Betrachtungen, ‚Ueber einige Unterschiede der 
Geschlechter" erkennen läßt, daß er eine Gleichstellung des Weibes 
niemals anerkennen werde, deklariert er sich in dieser Arbeit, 
welche wohl die größte Verbreitung unter dem Inhalte der 
Stachyologie gefunden hat, als direkter Gegner der modernen 
Frauenbewegung. Möbius hat manche streitlustige Feder aus dem 
gegnerischen Lager provoziert, denn wenige werden sich damit 
bescheiden, daß Möbius das normale Weib für schwachsinnig im 
Vergleiche mit dem Manne erklärt, damit jedoch nichts zum 
Nachteile des Weibes" gesagt haben will, da dessen Vorzüge auf 
anderen Gebieten gelegen sein sollen. Von großem Interesse ist es, 
Möbius' Ansichten zu hören und dieselben mit Aeußerungen seiner 
„Parteiangehörigen“ zu vergleichen; „suavius in modo“, aber nicht 
weniger „‚fortiter in re" sprach sich einst Albert in seinem 
Aufsatz,,Die Frauen und das Studium der Medizin" aus. Der Schluß 
des Buches gilt der Alkoholbewegung. Enthaltsamkeit ist nicht das 
Ziel, sondern die allgemeine Mäßigkeit ist es." Antialkoholiker mit 
diesem Wahlspruche dürften zahlreichere Anhänger finden, als die 
von der strengsten Observanz. A. Fuchs. 


Ueber Kunst und Künstler. Von P. J. Möbius. Mit 10 Abbildungen 
auf 7 Tafeln. Leipzig. J. A. Barth. 1901. 


Das Jahr 1901 brachte zwei Arbeiten, welchen jedenfalls ein 
großes Verdienst zuzusprechen ist, indem dieselben dazu bei 


tragen, Franz Josef Gall, wenn man so sagen darf, zu rehabilitieren. 
In England erregte das Werk von Bernard Holländer (,,The mental 
functions of the Brain") Aufsehen. Viel mehr als dieses Buch, dessen 
einziger Wert in der angedeuteten Richtung gelegen ist, belehrt 
Möbius' Werk die Zeitgenossen darüber, daß nur die von Galls 
Gegnern Irregeleiteten an der Größe dieses Begründers der 
modernen Psychologie zweifeln können. Bezeichnend ist, daß erst 
nach fast einem Jahrhunderte Galls Werke fachmännische Kritik 
finden und überraschenden Reichtum an Vorahnungen heutiger 
Erkenntnis enthüllen. Künstlern und Kunsthistorikern wird das 
Werk von Möbius vielfach Anregung bieten. Möge Möbius' Werk 
nicht Galls Schicksal teilen und Möbius vor dem Ruhme bewahren, 
als „Phrenologe" angesehen zu werden. 


Es sei auf die schönen Reproduktionen (Beethoven, Goethe) 
aufmerksam gemacht und das Werk als höchst interessante Lektüre 
allen Verehrern der Kunst unter den medizinisch Gebildeten 
empfohlen. A. Fuchs. 


Beiträge zur Lehre von den Geschlechtsunterschieden. I. Heft: 
Geschlecht und Krankheit. Von P. J. Möbius (Leipzig). Halle a. d. S. 
C. Marhold. 1903. 


Die Erfahrungen, welche Möbius mit seinen Aufsätzen der 
Stachyologie, speziell mit den Untersuchungen, ‚Ueber den 
physiologischen Schwachsinn des Weibes" gewonnen hat, gaben 
ihm Veranlassung, eine Reihe von Beiträgen zur Lehre von den 
Geschlechtsunterschieden zu beginnen. Diese Reihe eröffnet die 
vorliegende Schrift. 


Auf Grund statistischer Daten bestreitet Möbius die von einzelnen 
Autoren propagierte Ansicht, daß dem weiblichen Geschlechte eine 
größere Langlebigkeit oder Widerstandsfähigkeit gegen Krankheiten 
zukomme, als dem männlichen. Vielmehr erklärt Möbius die 
bestehende statistische Differenz zu Ungunsten des männlichen 
Geschlechtes aus dem Berufe, dem Alkoholismus und den 
venerischen Krankheiten. Wenngleich diese Ansicht wohl die 
allgemein giltige sein dürfte, ist es doch ein dankenswerter Versuch 
von Möbius, die Tatsache statistisch bei den Einzelerkrankungen zu 
erhärten. A. Fuchs. Felix Hoppe-Seylers Handbuch der 
physiologisch- und pathologisch-chemischen Analyse. Für Aerzte 
und Studierende. Bearbeitet von Prof. Dr. H. Thierfelder. 7. Aufl. 
Berlin. August Hirschwald. 


Der vorliegende, 618 Seiten starke Band erinnert wohl nur ganz 
entfernt an das kleine Buch in Taschenformat, welches Hoppe- 
Seyler im Jahre 1858 in 1. Auflage herausgab. Mit jeder neuen 
Auflage wuchs der Umfang und die wissenschaftliche Vertiefung des 
Werkes, und das Buch hat wohl wie wenige sich in die 
wissenschaftlichen Kreise eingelebt und ist zu einem 
unentbehrlichen Lehrmeister aller medizinischen Chemiker 
geworden. Nach dem Tode des Verf. hat sich nun Prof. Thierfelder 
der dankenswerten Aufgabe unterzogen, das Werk einer 
gründlichen Umarbeitung zu unterziehen, um es auf der Höhe der 
modernen Wissenschaft zu erhalten. Es wurden die Ausführungen 
über wichtige chemische Operationen wieder aufgenommen und 
durch einige Paragraphe über Maßanalyse vervollständigt. Die 2. 
und 3. Abteilung, welche die aus dem Tierkörper gewonnenen 
Stoffe und die Untersuchung tierischer Flüssigkeiten, Gewebe und 
Konkretionen behandeln, sind völlig umgearbeitet worden. 
Außerdem finden sich noch in allen Teilen des Buches wichtige 
Ergänzungen, welche die Vollständigkeit und die leichtere 
Auffindbarkeit erhöhen. Letzteres ist besonders durch die 
Einführung von Randdrucken geschehen. Ist also auch im 
wesentlichen die Einteilung und der Gedankengang Hoppe-Seylers 
festgehalten worden, so liegt doch eigentlich im großen Ganzen ein 
neues Werk vor uns, dessen große Bedeutung wohl kaum einer 
Hervorhebung bedarf. Druck und Ausstattung sind vorzüglich. 


Grundriß der Psychologie. Von Wilhelm Wundt. 5. Auflage. 
Leipzig. Wilhelm Engelmann. 1902. 


Die Psychologie von Wundt gehört wohl zu den besteingeführten 
und meistverbreiteten Werken, so daß es überflüssig erscheint, ihr 
eine ausführliche Lobrede zu halten. Wundts klassischer Stil, die 
klare Art seiner Darstellung, sein immenses 


Wissen und die tiefe geistige Durchdringung der Materie machen 
seine Werke zum Genuß für jeden Leser. Alle diese Eigenschaften 
gelten in besonderem Maße von seiner Psychologie, die gewiß das 
beste Buch darstellt, um sich in dieser schwierigen und für den 
Philosophen und Arzt gleich wichtigen Materie zu orientieren. In 
der letzten Auflage ist auf die Elementardarlegung der 
experimentellen Methode, sowohl durch das Wort, als auch durch 
das Bild, etwas eingehender Rücksicht genommen worden. Wir 
zweifeln nicht daran, daß auch die neue Auflage den Kreis der 
Freunde dieses Buches nur noch erweitern wird. 


Ergebnisse der allgemeinen Pathologie und pathologischen 
Anatomie des Menschen und der Tiere. Herausgegeben von 
Lubarsch und Ostertag. 7. Jahrgang 1900/1901 und Register zu 
Jahrgang 1 bis 6. Wiesbaden. J. F. Bergmann. 


Die,,Ergebnisse" sind ein unentbehrliches Hilfsmittel für jeden 
wissenschaftlichen Arbeiter geworden. Sie stellen in der Reihe der 
referierenden Jahresberichte wohl ein unerreichtes Muster sowohl 
durch die großartige Vollständigkeit, als auch durch die 
Gediegenheit der Bearbeitung der einzelnen Kapitel dar, was wieder 
nur dadurch möglich ist, daß die hervorragendsten Kräfte an 
diesem Werke mitarbeiten. So kommt es, daß man diesen 
Jahresbericht nicht nur als Nachschlagewerk benützen, sondern 
auch manches Kapitel mit Genuß lesen kann. - Das Register über die 
erschienenen Bände ist außerordentlich vollständig und erleichtert 
das Nachschlagen in diesem Werke, welches bereits zu einem 
enormen Umfange angewachsen ist, außerordentlich. 


Zeitungsschau. 


Deutsche medizinische Wochenschrift 1903, Nr. 4 u. 5. Neisser und 
Shiga (Frankfurt a. M.): Ueber freie Rezeptoren von Typhus- und 
Dysenterie bazillen und über das Dysenterie toxin. 


Die in Kochsalzwasser aufgeschwemmten Bakterien vermögen an 
die Aufschwemmungsflüssigkeit Rezeptoren abzugeben. In einer 
wässerigen Aufschwemmung von erhitzten Typhusbazillen sind 
nach Entfernung der Typhusbazillen durch Filtration (Reichel-Filter) 
freie Rezeptoren nachweisbar. Die filtrierte Aufschwemmung besitzt 
eine agglutinationsfördernde Wirkung, wenn man das 
Proagglutinoidserum auf dieselben Bazillen einwirken läßt, welche 
zur Darstellung der Filtrate gedient hatten. 


Schütze (Berlin): Ueber die Unterscheidung von Menschen- und 
Tierknochen mittelst der Wassermann'schen 
Differenzierungsmethode. 


Die Feststellung der Spezies eines zu begutachtenden frischen 
oder mehrere Wochen alten Knochenstückes gelingt umso sicherer, 
je größer die Menge der noch in demselben enthaltenen 
eiweißhaltigen Stoffe ist. Die Diagnose läßt sich dann auf 
biologischem Wege nach dem Prinzip der Eiweißdifferenzierung mit 
Hilfe der Präcipitine stellen. In forensischer Hinsicht ist diese 
Methode von großer Bedeutung in jenen Fällen, wo Bruchstücke 
von Knochen zur Begutachtung vorliegen, an denen eine 
anatomische Diagnose nicht gelingt. 


Engelmann (Hamburg): Einiges über die soge nannte 
physiologische Kochsalzlösung". 


Weder die 0-6%ige, noch irgendeine andere Kochsalzlösung, 
sondern nur die circa 0.9%ige Na Cl-Lösung ist als die mit dem 
menschlichen Blutserum isotonische und für den menschlichen 
Organismus am meisten indifferente Salzlösung anzusehen. Die 
roten Blutkörperchen behalten nur in der 0.9%igen Na ClLösung ihr 


Volumen bei, der Gefrierpunkt dieser Lösung ist annähernd der 
gleiche wie der des normalen Blutserums. Die sogenannte 
physiologische (0-6%ige) Kochsalzlösung zerstört am stärksten die 
Blutkörperchen der Säugetiere. 


Füth (Leipzig): Diabetes mellitus und gynäkologische 
Operationen. Unvollendet. 


Feinberg (Berlin): Ueber das Gewebe und die Ursache der 
Krebsgeschwülste. 


Der Verf. fand in dem Gewebe des Karzinoms einzellige tierische 
(pflanzliche?) Organismen, welche sich von dem ge 


wöhnlichen Verhalten der Tier- oder Pflanzenzelle in auffallender 
Weise unterscheiden. Die untersuchten Organismen enthalten 
niemals Nukleolen und kein Kerngerüst. Sie besitzen einen kleinen, 
kompakten Chromatinkörper, der im ruhenden Zustand mehr oder 
minder rund ist und als Kernpunkt bezeichnet wird. Garre 
(Königsberg i. Pr.): Ein Fall von echtem Hermaphroditismus. 


Ein 20jähriges Individuum war bisher als Knabe aufgeJahren 
wachsen, in den letzten waren jedoch Symptome bei ihm 
aufgetreten, welche Zweifel an seinem Geschlechte hervorriefen. 
Die Brüste schwollen an, aus dem Genitale traten in regelmäßigen 
vierwöchentlichen Intervallen Blutungen auf. Das Genitale bot 
folgenden Befund: Stark entwickeltes Glied, schlaffe 
Geschlechtsfalten, die eine mit niedrigem Hautsaum umgebene 
Oeffnung umschließen. Im rechten Leistenkanal ein rundlicher 
Körper, von dem man nicht sicher sagen konnte, ob er einem Hoden 
oder einem Ovarium entsprach. Auf diesen wurde eingeschnitten 
und durch genaue mikroskopische Untersuchung festgestellt, daß 
der größere Teil einem Hoden, der kleinere einem Ovarium 
entsprach. Unter der Tube befand sich das Parovarium und neben 
dem Vas deferens die Epididymis. Der beschriebene Fall ließ zum 
erstenmale am Lebenden den Befund eines wahren 
Hermaphroditismus erkennen. 


Wilms (Leipzig): Mechanismus der Strangulation des Darmes. 


Die alte Ansicht, daß der zuführende Schenkel in die 
Strangulation hineinschlüpft, ist nicht zu halten; vielmehr ist es 
wahrscheinlicher, daß der abführende Schenkel in die Strangulation 
hineingerät. Es geschieht dies durch die Peristaltik des zuerst 
eingeschlossenen kleinen Darmstückes. Dieses Hineinziehen findet 
so lange statt, bis die Schnürung absolut fest ist oder bis die 
Fixation des Cöcums ein weiteres Folgen des Darmes verhindert. 


Marx und Sticher (Frankfurt a. M.): Weitere Untersuchungen über 


Mitigation des Epithelioma contagiosum des Geflügels. 


Das Virus der Tauben erleidet schon bei einer einzigen Passage 
durch das Huhn in seiner Virulenz eine ganz erhebliche und stets 
zutage tretende Abschwächung für die Taube. Bei dem Epithelioma 
contagiosum handelt es sich also um ein sehr leicht mitigierbares 
Virus. 


Liepmann (Halle a. S.): Ueber ein für menschliche Placenta 
spezifisches Serum. Zu kurzem Referate ungeeignet. 


Eitelberg (Wien): Zur Symptomatologie der akuten 
Entzündungsprozesse des Gehörorganes. 


Bei der akuten Mittelohrentzündung ist dem intensiven Schmerz 
ein prognostisch-diagnostischer Wert nach der günstigen Seite 
zuzuschreiben. Temperatursteigerungen sind bei diesen Zuständen 
nach Ansicht des Verf. oft harmloser Natur. 


Heimann (Charlottenburg): Die Tränenschlaucheiterung der 
Neugeborenen. 


Zuerst versuche man durch einige Wochen die Massage des 
Tränensackes mehrmals am Tage auszuführen. Führt diese 
Behandlung nicht zum Ziele, so greife man zur Sonde. Die 
Sondierung ist insoferne eine besondere, als sie speziell das untere 
Ende des Tränenschlauches wegsam machen soll. Dazu ist nötig, 
daß die Sonde, die sich nach Schlitzung des Tränenröhrchens 
mühelos einführen läßt, mehreremale leicht um ihre Achse hin- und 
hergedreht und dann noch etwas vorgeschoben wird. Sofort entleert 
sich aus der Nase schleimig-eitrige Flüssigkeit, mit Detritusmassen 
gemischt, und damit ist die definitive Heilung gewährleistet. 


Zw. 


Berliner klinische Wochenschrift 1903, Nr. 1 bis 4. König (Berlin): 
Operation ohne direkten Gebrauch der Finger. 


Eine so sichere Sterilität, wie sie an einem Instrument hergestellt 
werden kann, ist an der Hand nicht zu erreichen. Die Gefahr, mit 
den Fingern zu infizieren, steigt mit der Dauer der Operation und 
mit der Intensität der Anwendung der Finger, zumal in einem 
Hohlraum. Verf. empfiehlt daher, bei operativen 


Eingriffen ohne den direkten Gebrauch der Finger vorzugehen und 
berichtet über die vorzüglichen Resultate dieses Verfahrens. Die in 
diesem Sinne ausgeführten Operationen verlangen eine gewisse 
Technik und eine Einrichtung des Instrumentariums in der Weise, 
daß die Finger dabei ganz entbehrlich werden können. Die 
Instrumente bekommen längere Stiele, die Zahl der Haken muß 
größer sein, zum Ergreifen und Herausbefördern von Körpern aus 
tiefen Höhlen sind Kornzangen mit langen Armen erforderlich etc. 


Disse (Marburg): Untersuchungen über die Durchgängigkeit der 
jugendlichen Magen-Darmwand für Tuberkelbazillen. 


Die Versuche des Verf. haben ergeben, daß von neugeborenen 
Säugern nicht nur Schutzstoffe vom Intestinaltraktus aufgenommen 
werden, sondern auch Infektionserreger, besonders die 
Tuberkelbazillen. Wenn Antitoxine nicht mehr resorbiert werden, 
gelangen auch Tuberkelbazillen vom Darmtrakt aus nicht mehr in 
den Organismus, wenn nicht vorher auf irgendeine Weise 
Schleimhautläsionen entstanden sind. Der Unterschied zwischen 
dem Magen des Neugeborenen und dem des Erwachsenen liegt. 
darin, daß beim ersteren die Schleimdecke des Magens aus 
einzelnen dünnen Pfröpfen, besteht, die voneinander durch 
unverändertes Zellprotoplasma getrennt werden, während beim 
Erwachsenen eine dicke, zusammenhängende Schleimdecke besteht. 
Die Aufnahme von Antitoxin oder das Eindringen pathogener 
Bakterien erfolgt umso leichter, je unvollständiger der 
Schleimüberzug ist, also besonders im Verlauf der ersten 
Lebenstage. Die Zeit, die zur vollständigen Ausbildung des 
schützenden Ueberzuges vergeht, stellt die kritische Periode dar, 
während welcher schädigende Faktoren, die der Milch beigefügt 
sind, z. B. Tuberkelbazillen, vom Magen her in den Organismus 
eindringen können. 


v. Düring: Ueber Syphilis-Immunität, besonders in Hinsicht auf das 
sogenannte Profeta'sche Gesetz. Verf. gelangt auf Grund seiner 
Erfahrungen zu dem Schlusse, daß es weder eine vererbte 
Immunität gegen Syphilis, noch eine Abschwächung der Syphilis- 
Infektion bei Nachkommen Syphilitischer gibt. 


Ludwig Neufeld (Berlin): Tuberkulöse Kehlkopfgeschwülste. 


Neufeld berichtet über 2 Fälle von tuberkulösen 
Kehlkopftumoren. Der eine Fall betrifft eine vermutlich primäre 
Larynxtuberkulose, deren Sitz die hintere Kehlkopfwand war, in 
dem anderen Falle, bei bestehender Lungentuberkulose, nahm die 
Geschwulst ihren Ausgang vom Stimmbande. 


Weber (St. Petersburg): Zur Symptomatologie und Therapie der 
perforativen Peritonitis bei Ulcus ventriculi. 


In dem Falle, den Verf. hier mitteilt, ergab die Sektion ein großes 
Magengeschwür, das in seinem Zentrum in der Gegend der kleinen 
Kurvatur eine Perforationsöffnung darbot, während die Peripherie 
sich im Anfangsstadium der karzinomatösen Degeneration befand. 
Der Kranke war 9 Tage post operationem an Inanition zugrunde 
gegangen. Von Interesse ist, daß der Pat. noch einige Zeit nach der 
Perforation herumgehen konnte und erst 5 Tage nach den ersten 
Perforationserscheinungen ins Hospital eintrat, was sich dadurch 
erklärte, daß die Perforation an der kleinen Kurvatur erfolgte, wo 
der Magen von der Leber bedeckt ist; dort war der Prozeß durch 
Pseudomembranen lokalisiert. Bemerkenswert ist ferner, daß über 
dem ganzen Abdomen ein sehr deutlicher Stimmfremitus 
nachzuweisen war, auf Grund dessen das Vorhandensein von freien 
Gasen in der Peritonealhöhle diagnostiziert werden konnte. Eine 
kritische Betrachtung des postoperativen Verlaufes führt den Verf. 
zur l'’eberzeugung, daß eine Jejunostomie ein besseres Resultat 
ergeben hätte, wie der vorgenommene Verschluß der 
Perforationsöffnung durch Nähte. 


Paul Moser (Wien): Ueber Antistreptokokkenserum bei Scharlach. 


Einige Bemerkungen zu dem gleichnamigen Artikel des Prof. 
Baginsky in der Berliner klinischen Wochenschr. 1902, Nr. 48 u. 49. 


A. Baginsky und Hans Aronson. Bemerkungen zu dem 
voranstehenden Artikel. 


A. Loewy (Berlin): Ueber die Wirkung des Sauerstoffes auf die 
osmotische Spannung des Blutes. 


Die bei Herz- und Lungenerkrankungen zu konstatierende 
abnorme Erniedrigung des Gefrierpunktes des Blutes führen v. 
Koränyi und Koväcs auf Kohlensäurebeladung des Blutes zurück, die 
Tatsache, daß der Gefrierpunkt nach Sauerstoffatmung wieder 
normal wird, darauf, daß diese die Kohlensäureausscheidung aus 
dem Blute befördert. Der Autor sieht in der Aenderung des 
Gefrierpunktes nach Sauerstoff-Inhalationen keinen bindenden 
Beweis für die Sauerstoffwirkung auf das Blut, sondern erklärt das 
Ansteigen des Gefrierpunktes damit, daß die Atmungsverstärkung 
bei der Inhalation das Blut kohlensäurearm macht. Es sei also nicht 
das chemische, sondern das mechanische Moment maßgebend. Der 
Ansicht des Verf. nach tritt durch die bei der Inhalation gesteigerte 
Lungenventilation eine energischere Lüftung der Lungenalveolen 
ein, es wird damit ein größeres Quantum der in ihnen enthaltenen 
Kohlensäure entfernt, so daß auch aus dem Blute ein größeres 
Quantum Kohlensäure in die Lungenalveolen abströmt. Das Blut 
werde demnach allein durch die Atmungsverstärkung 
kohlensäurearm, und so müsse sein Gefrierpunkt steigen. 


Sukehiko Ito (Fuknoka, Japan): Untersuchungen über die im 
Rachen befindlichen Eingangspforten der Tuberkulose. 


nach 


Der Autor untersuchte an 104 Kinderleichen die Gaumen-, 
Rachen-, Zungentonsillen, die Valleculae epiglotticae und die 
Schleimdrüsen des Zungengrundes genau mikroskopisch. Sichere 


primäre Tuberkulose konnte in keinem einzigen Falle gewiesen 
werden; sekundär an Tuberkulose erkrankt erwiesen sich die 
Gaumentonsillen in 5 Fällen, die Rachentonsillen in 2 Fällen, die 
Valleculae epiglotticae und die Schleimdrüsen des Zungengrundes 
inje 1 Falle, In 1 Falle kamen Gaumentonsillen-, Rachentonsillen- 
und Valleculaetuberkulose gleichzeitig bei demselben Individuum 
vor, während in einem anderen Falle Rachentonsillentuberkulose 
mit Schleimdrüsentuberkulose vergesellschaftet war, so daß sich die 
Zahl der als sekundär erkrankt aufzufassenden Fälle auf 6 beläuft. 


Leo Natanson (Moskau): Ueber den MilchPasteurisierapparat von 
Dr. E. Kobrak. 


Natanson hat den von Kobrak angegebenen 
MilchPasteurisierapparat auf seine Wirkung geprüft und gelangt zu 
Ergebnissen, die den Angaben Kobrak's weder hinsichtlich der im 
Apparate zur Entwicklung gelangenden Wärmegrade, noch in Bezug 
auf dessen keimtötende Wirkung entsprechen. Verf. bezeichnet das 
Kobrak'sche Verfahren in seiner gegenwärtigen Ausführung weder 
als genau, noch als rationell. 


C. Binz (Bonn): Ueber den Alkohol als Arzneimittel gemäß den 
Ergebnissen der Forschungen des letzten Jahrzehntes. 


Eine 


Aus den Versuchen, über die Verf. berichtet, geht hervor, daß 
mäßige Gaben Weingeist die Atemtätigkeit bei den meisten 
Menschen um ein geringes steigern, besonders deutlich, wenn die 
untersuchten Personen nüchtern oder ermüdet sind. Steigerung war 
auch dann nachzuweisen, wenn die Versuchspersonen infolge des 
genossenen Weingeistes schliefen oder schläfrig waren. Die 
Steigerung ist die Folge eines direkten Reizes, den der im Blut 
kreisende, stark verdünnte Weingeist auf die Nervenzentren ausübt. 
Die Anwesenheit der Riechstoffe des Weines verstärkt die erregende 
Wirkung des reinen Weingeistes. Mäßige Gaben Weingeist ersparen 
beim gesunden Menschen nicht nur kohlenstoffhaltige, sondern 
auch eiweißhaltige Bestandteile des Körpers. Die erregende und 


ernährende Wirkung mäßiger Gaben von Weingeist hängt im 
einzelnen Falle von der richtigen Wahl des Präparates ab. Nach 
Ansicht des Verf. ist der gegenwärtig sich breit machende 
Widerspruch mancher Aerzte gegen die Anwendung des Weingeistes 
in Form edler Weine oder ihrer Destillate am Krankenbett nicht 
begründet; mancher Kranke könnte in den Tagen des drohenden 
Verfalles oder der vorhandenen Unterernährung durch eine richtige 
Anwendung eines guten Alkoholikums gerettet werden. 


De la Camp (Berlin): Familiäres Vorkommen an geborener 
Herzfehler, zugleich ein Beitrag zur Diagnose der Persistenz des 
Ductus arteriosus Botalli. 


Verf. teilt die Krankengeschichte von 6 Geschwistern mit, die ein 
übereinstimmendes, wenn auch nicht gleich stark und völlig 
gleichartig entwickeltes Krankheitsbild darboten. Es handelte sich 
um angeborene Herzfehler, u. zw. wahrscheinlich um eine 
Persistenz des Ductus arteriosus Botalli. Dafür sprachen vor allem 
eine links neben dem Sternum der Herzdämpfung aufgesetzte 
unregelmäßige schmale Dämpfung, über der ein schräg 
verlaufendes systolisches Schwirren fühlbar war. In der Aszendenz 
der Pat. fehlte jedes hereditär wichtige Moment. Die Eltern und 
Großeltern waren nicht blutsverwandt, erbliche Anomalien lagen 
nicht vor, auch keine erworbenen oder angeborenen Herzfehler; 
Lues ließ sich bei den Eltern nicht nachweisen. 


August Laqueur (Berlin): Ueber Quecksilberverbindung im Urin. 


Laqueur stellt auf Grund der Ergebnisse seiner Versuche fest, daß 
der normale Urin durch seine quecksilberentziehenden 
Eigenschaften in hervorragendem Maße die Eigenschaft besitzt, in 
Sublimat gehärtete Blutkörperchen des Kaninchens aufzulösen, 
während ihm diese Fähigkeit bei normalen, d. h. nicht fixierten 
Blutkörperchen nicht zukommt. Bei dieser Entziehung des 
Quecksilbers spielen die Säuren und sauren Salze des Urins die 
Hauptrolle; es sind dies vor allen Dingen die Harnsäure, die 
Hippursäure und die sauren Phosphate. Das Quecksilber im Urin 
dürfte demnach hauptsächlich in Verbindung mit den genannten 


Harnbestandteilen zur Ausscheidung kommen. Lipman Wulf 
(Berlin): Ueber Harnröhrenfistel und Krebs. 


In dem hier mitgeteilten Falle hatte sich infolge von Trauma eine 
schwere Striktur im hinteren Teile der Harnröhre mit 
Harnverhaltung, Schwellung und Entzündung am Damm entwickelt, 
zu deren Beseitigung die Urethrotomia externa vorgenommen 
wurde. Es entstand eine Perinealfistel, die sich nicht schloß, und in 
weiterer Folge in deren Umgebung ein Karzinom, welches bei 
rapidem Wachstum im Laufe von kurzer Zeit unter fortschreitendem 
Marasmus zum Tode führte. 


Preston Kyes und Hans Sachs (Frankfurt a. M.): Zur Kenntnis der 
Kobragift aktivierenden Substanzen. Zu kurzem Referate nicht 
geeignet. 


Walter Berent (Berlin): Zur Aetiologie osteoarthropathischer 
Veränderungen. 


Aus neuerer Zeit liegen Beobachtungen vor, die einen 
Zusammenhang osteoarthropathischer Erkrankungen mit 
neuritischen Affektionen wahrscheinlich machen. Berent teilt einen 
Fall mit, der diesen Zusammenhang in besonders klarer Weise zeigt. 
Es handelte sich um ein Aneurysma der Arteria subclavia sinistra, 
das durch Druck auf den Plexus brachialis zu einer schweren, mit 
Verdickung und Schmerzhaftigkeit der fühlbaren Nervenstämme 
einhergehenden interstitiellen Neuritis mit sekundärer 
Nervendegeneration im Gebiete des Plexus geführt hatte, ferner um 
osteoarthropathische Veränderungen (typische 
Trommelschlägelfinger, starke Auftreibung des distalen Endes des 
Unterarmes und geringere Auftreibung des unteren Oberarmes). 
Verf. nimmt an, daß neuritische Prozesse in diesem Falle die 
Grundlage der osteoarthropathischen Veränderungen bildeten. C. 
St. Münchener medizinische Wochenschrift 1903, Nr. 1 u. 2.O.v. 
Angerer (München): Ueber die Extraktion. von Kugeln aus der 
Schädelhöhle. 


Die Indikation zur Entfernung einer Kugel aus der Schädelhöhle 


ist nur dann gegeben, wenn durch die Kugel dauernde schwere 
Störungen bedingt werden. Die Lagebestimmung der Kugel 
geschieht am besten durch zwei Röntgenaufnahmen, so daß bei der 
einen Aufnahme der Kopf mit der Stirn, bei der zweiten mit der 
Schläfe auf der photographischen Platte aufliegt. Die temporäre 
Schädeltrepanation ist seit der Einführung des Kugelperforateurs 
von Doyen und der Trepanationsfräse von Sudeck beide mit 
elektrischem Antrieb in ihrer Technik außerordentlich vereinfacht. 


\e.? Wiener klinische Rundschau 1903, 


0. Bollinger (München): Ueber primäre Aktinomykose der 
Fußwurzelknochen. 


Die Knochenaktinomykose verdankt regelmäßig einer Infektion 
von der benachbarten Haut oder Schleimhaut ihre Entstehung; 
tatsächlich sind die Knochen selbst beim Menschen nur äußerst 
selten von der Affektion mitergriffen, meist handelt es sich um 
parostal sich ausbreitende Prozesse, die den Knochen selbst nur 
indirekt in Mitleidenschaft ziehen. Der mitgeteilte Fall gehört zu 
den seltenen, wo eine aktinomykotische Osteomyelitis sich 
entwickelte, wie sie beim Rinde überaus häufig ist. Er zeichnet sich 
weiters durch seine wahrscheinlich Jahrzehnte dauernde Latenz 
und seine lange Dauer aus. 


v. Michel (Berlin): Die Tuberkulose des Sehnerven 
stammes. 


In allen seinen Abschnitten kann der Sehnervenstamm von 
Tuberkulose befallen werden; am häufigsten ist jedenfalls die 
tuberkulöse Erkrankung seiner Meningen, die gewöhnlich 
fortgepflanzt von der Tuberkulose der Gehirnmeningen, mitunter 
aber auch isoliert vorkommt. Das Kindesalter ist weitaus am 
häufigsten betroffen; die klinischen Bilder sind natürlich je nach 
Lokalisation und Ausbreitung des Prozesses verschieden. 


Pentzoldt (Erlangen): Ueber das Maß der Bewegung bei der 
Behandlung der Lungentuberkulose. 


In den Forderungen nach Ruhighaltung Tuberkulöser kann man 
sich nicht leicht einer Uebertreibung schuldig machen; die 
behaupteten Schädigungen, wie zu flache Atmung, Appetitlosigkeit, 
Stuhlträgheit, psychische Depression, können bei geeignetem 
Vorgehen unschwer vermieden, resp. bekämpft werden. Im 
einzelnen Fall kann das Ausmaß der zu gestattenden Bewegung bei 
subjektiv gutem Befinden am besten durch die 
Temperaturbestimmung vor und unmittelbar nach dem Gehen 
getroffen werden. Die einzig richtige Art der Messung ist die 
rektale. Temperaturen von 37.8 und 37.9° nach einem viertel- bis 
halbstündigen Spaziergang müssen als verdächtig, solche von 38° 
und darüber als Zeichen angesehen werden, daß der Pat. absoluter 
Ruhe bedarf. 


K. v. Ranke (München): Altes und neues zur pathologischen 
Anatomie des nomatösen Brandes. 


Ranke bringt im Nachtrag zu seiner ersten Nomapublikation die 
damals gewonnenen mikroskopischen Bilder aus der Randzone zur 
Anschauung; ein neuerlich von ihm beobachteter Fall läßt ihn der 
Ansicht von Perthes beipflichten, daß die in allen Nomageschwüren 
zu findenden langen fadenförmigen Pilze, die nach dem Verhalten 
im Kulturverfahren und Färbemitteln gegenüber dem 
Nekrosebazillus" der Tiere und mit diesem dem Aktinomycespilz 
verwandt sind, ätiologisch für die Noma von Bedeutung sind. 


F. v. Winckel (München): Ueber Narkosen mit dem Schleich'schen 
Gemisch I. 


Auf Grund von 100 mit dem genannten Gemisch ausgeführten 
Narkosen kommt Winckel zu dem Resultate, daß das 
Narkosengemisch I von Schleich (2 Teile Aethylchlorid, 4 
Chloroform, 12 Aether) vor dem Aethergebrauch mindestens keine 
wesentlichen Vorzüge hat, daß bei demselben bedrohliche Zustände 


sogar noch häufiger wie bei diesem eintreten, trotzdem die Zeit und 
das Quantum des Verbrauches geringer wie bei 


letzterem sind. 


W. Manz: Von der Operation des Altersstars. Rückblick über die 
Entwicklung der jetzt meist geübten Graefeschen 
Operationsmethode. 


H. Hochhaus (Köln a. Rh.): Pankreasentzündung mit Blutung und 
Nekrose. 


Verf. hält die drei pathologischen Veränderungen, die das 
Krankheitsbild der ‚akuten Fettgewebsnekrose" konstituieren, für 
koordinierte Effekte eines uns noch unbekannten, wahrscheinlich 
infektiösen Agens. Er fügt den bereits bekannten Fällen drei neue zu 
und findet, daß die Lokalisation des Schmerzes unterhalb der 
Magengegend, vor allem aber die Fortdauer der intensiven 
Schmerzattacken auch zur Zeit, wo alle anderen Symptome und das 
ganze Allgemeinbefinden auf eine Besserung der Erkrankung 


hindeuten, in der Differentialdiagnose mehr verwertet werden 
sollten, als es gemeinhin geschieht. Die eigentümlichen 
Schmerzparoxysmen glaubt Verf. durch die mechanische 
Beleidigung des unmittelbar hinter dem Pankreas gelegenen 
Ganglienplexus durch Blutung und Entzündung bedingt. 


P. Th. Müller (Graz): Ueber die Immunisierung des 
Typhusbazillus gegen spezifische Agglutinine. 


Aus seinen Versuchen zieht Müller die praktisch wichtige 
Schlußfolgerung, daß es nicht angeht, auf Grund eines negativ 
ausgefallenen Agglutinationsversuches bei einer frisch isolierten, 
sonst typhusähnlichen Kultur von vornherein die Diagnose ‚Bacter. 
typhi" abzulehnen, sondern daß man trachten muß, durch eine 
Reihe von Ueberimpfungen auf unsere gewöhnlichen Nährböden die 
etwa verloren gegangene Agglutinationsfähigkeit wieder 


herzustellen. 


J. Morgenroth (Frankfurt a. M.): Ueber die Bindung 
hämolytischer Amboceptoren. Zu kurzem Referate ungeeignet. Otto 
Lange (Baden-Baden): Ueber die Anwendung des,,Adrenalin" als 
Hämostatikum in Fällen zweifelter Blutung. 


In 6 Fällen unstillbarer Blutung (darunter ein Hämophiler) wurde 
durch Applikation einer kleinen Menge von Adrenalin definitives 
Stehen der Blutung erzielt. 


H. Liese (München): Ein neuer Griff mit Sperr vorrichtung für 
scheren- und zangenförmige chirur gische Instrumente. Mit 
Abbildung. 


Therapeutische Rundschau. 
CF. 


*Prof. Dr. Leffingwell Hatch, Vorstand der laryngologischen 
Abteilung der Clinical School of Medicine (New-York): Ueber 
Heroin. (American Medicine 1902, Nr. 15.) 


Ich brauche Heroin meist für tuberkulöse Laryngealgeschwüre, 
obwohl ich es auch als Anästheticum in einigen Fällen von 
Nasenschleimhaut-Hypertrophie benützte. In Fällen von 
tuberkulösen Geschwüren im Larynx ist die Wirkung des 
Medikaments eine doppelte, es mindert die Schmerzen beim 
Schlucken und stillt den Husten, und gerade dieser letztere Effekt ist 
von nicht geringer Wichtigkeit nicht allein für das Wohlbefinden 
des Pat., sondern auch für die Erhaltung seiner Kräfte. Der Effekt 
des Heroins im Schlunde ist ähnlich dem nach Kokain, also 
Gefühllosigkeit, Trockenheit, und ein Gefühl von Völle, welches 
einige Stunden anhält. Die Behandlung der Pat. geschah meist 
mittelst Injektion von salzsaurem Heroin in die Geschwüre mit Hilfe 
einer Paravazspritze, in einigen Fällen auch durch Auflegen eines 
getränkten Wattebausches. Nach einigen Minuten folgte dann die 


Applikation SO erhaltenen Resultate einer gesättigten 
Europhenätherlösung. Die waren sehr zufriedenstellend. Die Erfolge 
mit Europhen allein waren auch vorher schon sehr gut, aber die 
Anwendung war stets mit Schwierigkeiten verbunden und 
schmerzhafter, als gegenwärtig, wenn die betreffenden Partien 
vorher erst mit Heroin anästhesiert werden. Die erhaltenen 
Resultate lassen das Heroin als ein sehr beauchbares Anästheticum 
erscheinen und als Ersatzmittel für Kokain, speziell bei Schlund 
affektionen. 


* Dr H. Wolf, Freiburg i. B. (Medico 1902, Nr. 38), berichtet über 
einen Eigenversuch mit Agurin bei Oedem an den Füßen infolge 
von Herzmuskelschwund. Nach 7tägigem Gebrauch des Mittels (2 
bis 3 g pro die) verschwanden die Oedeme; zwei im Verlauf von 
etwa 4 Monaten sich einstellende Rezidive wichen gleichfalls nach 
kurzem Aguringebrauch, unter dessen Wirkung die Diurese bis auf 2 
Liter stieg, und seitdem sind keine Schwellungen mehr aufgetreten. 


* Dr. H. Stursberg, Assistent am Kinderambulatorium der 
Universitätsklinik in Bonn: Ueber Aristochin, ein geschmackloses 
Chinin derivat. (Münchener medizinische Wochenschrift 1902, Nr. 
45.) 


Autor hat mit Aristochin Versuche bei Pertussis angestellt. Kinder 
unter einem Jahre erhielten 0.05 bis 01 Aristochin, größere bis zu 
03 dreimal täglich. Die Darreichung in Wasser bot wegen der 
Geschmacklosigkeit des Präparates keine Schwierigkeiten. In einem 
Teile der Fälle ließ Aristochin, wie andere Präparate, im Stich. In 
einem anderen Teil der Fälle dagegen konnte deutlich eine 
Herabminderung der Zahl und Intensität der Hustenanfälle 
beobachtet werden. Die Beeinflussung der Pertussis durch 
Aristochin konnte auch daran erkannt werden, daß bei Aussetzen 
des Mittels oft eine Verschlimmerung des Leidens eintrat, um bei 
erneutem Aristochingebrauch sich wieder zu mildern. Autor regt zu 
weiteren Versuchen bei Keuchhusten an, zumal sich das Mittel als 
unschädlich erwiesen hat. i. r. 


Korrespondenz. 
Londoner Brief. 
London, Dezember 1902. 


Das britische Reich steht zweifelsohne unter dem Zeichen des 
Imperialismus; und dieser Imperialismus, ins Praktische übersetzt, 
ist ein Kind des letzten Dezenniums. Denn die 
Entwicklungsgeschichte des Verhältnisses des englischen 
Mutterlandes zu seinen Kolonien hat andere Bahnen eingeschlagen, 
als noch zu Anfang der Neunzigerjahre die Diplomaten, namentlich 
auf dem Kontinent, sich träumen ließen und die theoretisierenden 
Politiker vorhersahen. Wer politische Zukunftsmusik trieb, glaubte 
damals, ohne Gefahr zu laufen, Lügen gestraft zu werden, klar 
prophezeien zu können, daß das Band zwischen Großbritannien und 
den Kolonien sich in zunehmender Weise lockern würde, bis diese 
zuletzt die Stellung selbständiger Staaten einnehmen und höchstens 
noch durch einen mehr oder weniger formellen Föderativvertrag 
unter sich und mit dem Mutterlande zusammengehalten würden. 
Der tatsächliche Verlauf ist ein radikal anderer gewesen und 
eröffnet auch, jedenfalls für die nähere Zukunft, eine 
grundverschiedene Perspektive. Und an dieser Einheitstendenz des 
Ganzen und seiner Glieder konnte auch die schärfere Markierung 
lokaler Einheiten, wie wir sie in dem föderativ vereinigten 
Australien vor uns sehen, nichts ändern; denn die Bildung 
territorialer Ganzer, für die wohl SüdAfrika in Bälde ein zweites 
Beispiel liefern wird, hat keineswegs, wie dies gewöhnlich der Fall 
ist, schärfere Gegensätze geschaffen, sondern erscheint nur als ein 
Zwischenglied in der Entwicklung einer umfassenden, sich enger in 
sich schließenden Einheit. Und diese Entwicklung muß eine 
notwendige gewesen sein. Sie ist keine rein sentimentale, wie man 
aus den Erfahrungen des Burenkrieges hätte schließen können; sie 
kann auch nicht vorwiegend Erwägungen einer Interessen- oder 
Realpolitik entspringen, wie man nach den Kolonialkonferenzen 
und den gerade durch praktische Faktoren erschwerten 
Verhandlungen über Handelsverträge leichtfertigerweise 
angenommen hat. Sie ist viel zu universell dafür und beherrscht alle 
Verhältnisse und alle Seiten des praktischen Lebens so vollkommen, 


daß, ihre Wurzel und ihre Gründe tiefer liegen müssen. So hat sie in 
den letzten Jahren auch das Solidaritätsbewußtsein der britischen 
Aerzte gezeitigt, und während früher die Kolonien die Aerzte des 
Mutterlandes und der Schwesterkolonien denen des Auslandes 
gleichstellten, öffnen jetzt die britischen Länder jenseits des Meeres 
mehr und mehr den Zöglingen sämtlicher britischen Aerzteschulen 
ohneweiters ihre Pforten. Indien, Malta und Australien stehen schon 
seit einiger Zeit auf diesem Standpunkte, den neuestens auch die 
Oranjeflußkolonie und das bis dato streng partikularistische Kanada 
eingenommen haben. In dem Kronlande wurden nicht nur die 
Schranken durchbrochen, die bisher den in Montreal erzogenen Arzt 
von der Praxis in Quebec ausschlossen, sondern ein Akt erlassen, 
der jedem mit einem britischen Diplom bewaffneten Jünger 
Aeskulaps die Praxis in der ganzen Ausdehnung des kanadischen 
Bodens ermöglicht. 


Die rückhaltlose Anerkennung ausländischer Wissenschaft in 
ihren Spitzen beweist der Enthusiasmus, mit dem die englische 
Aerztewelt sich der Bewegung für ein Virchow-Denkmal 
angeschlossen; die Namen, die das unter Lord Listers Vorsitz 
gebildete britische Zweigkomitee bilden, sprechen in beredter Weise 
dafür, welcher Sympathien sich Virchow als Forscher und als 
Mensch hierzulande zu erfreuen hatte. Außer seinem langjährigen 
Freunde und Schüler Sir Felix Semon gehören. ihm, um nur wenige 
Mitglieder namhaft zu machen, Broadbent, Duckworth, Thomas 
Smith und Pavy an, und außerdem bestellten fast sämtliche 
Universitäten, medizinische und andere gelehrte Körperschaften 
Vertreter. 


Ein etwas eigentümliches Gutachten wurde vor kurzer Zeit vor 
einem hiesigen Gerichtshof in einem Sensationsprozeß abgegeben. 
Es handelte sich um eine den höchsten Gesellschaftsklassen 
angehörige Dame, die wegen systematischer Mißhandlung eines 
ihrer Kinder kriminell verfolgt wurde. Die Zeugenaussagen 
widersprachen sich, wie das hierzulande gewöhnlich ist, in allen 
wesentlichen Punkten, und waren daher die ärztlichen Experten 


meinungen von besonders großer Bedeutung. Erstaunlich für das 
ärztlich geschulte Ohr klingt die von dem Sachverständigen 


ausgesprochene Ansicht, daß der Körper des Kindes mit Quaddeln 
bedeckt gewesen sei, die auf Rutenschläge und Behandlung mit 
Brennesseln schließen ließen. Wer den Verhandlungen vorurteilsfrei 
gefolgt ist, kann über die Gerechtigkeit der schließlich erfolgten 
Verurteilung keinen Zweifel hegen; aber hat der Herr 
Sachverständige denn wirklich niemals von einer Krankheit gehört, 
die durch Quaddeln charakterisiert ist und sich Urticaria nennt? 


Eine neue, etwas abenteuerlich klingende Theorie über die 
Pathogenese des Diabetes mellitus wurde kürzlich im ‚Lancet“ 
entwickelt. Der Verf. des Artikels hat in zwei Fällen Bandwürmer 
bei Diabetikern gefunden und konstatiert, daß die 
Zuckerausscheidung nach Abtreibung des Bandwurmkörpers 
reduziert. wird; der Kopf blieb in beiden Fällen zurück. Er gründet 
auf diese Beobachtungen die Theorie, daß der Kopf in den 
Ausführungsgang des Pankreas gelangt, sich an dessen Wandung 
festsetzt und reaktive Entzündung und schließlich Okklusion 
hervorruft; die Drüse atrophiert, und die Verhältnisse sind dann 
denen bei der künstlichen Erzeugung des Diabetes im 
Tierexperiment durch Exstirpation des Pankreas analog. 


Eine Abdominaltyphusepidemie in Portsmouth, Winchester und 
Southampton, die kürzlich ausbrach, hatte in deutlich 
nachweisbarer Weise die Auster zum Kommunikationsvehikel. Die 
genannten Bezirke werden von den großen Austerlagern in 
Emsworth versorgt, über die sich fast ganz direkt der Inhalt der 
Hauptkanäle ergießt. 


Die Totenliste des letzten Quartals enthält den bekannten 
Laryngologen Lennox, Browne, Manley Sims, einen der 
bekanntesten praktischen Aerzte Londons, und den Internisten am 
Londoner Hospital, Samuel Fenwick. 


Dr. H. Oppenheimer. 


Tagesnachrichten und Notizen. 


Auszeichnungen. Dem ordentlichen Professor an der Universität 
in Graz, Dr. Johann Eppinger, sowie den ordentlichen Professoren 
an der Universität in Innsbruck, Dr. Prokop Freiherr v. Rokitansky 
und Dr. Wilhelm Loebisch wurde der Titel und Charakter eines 
Hofrates, den a. o. Professoren für angewandte medizinische 
Chemie, bezw. für Ohrenheilkunde an der Universität in Wien, 
Regierungsrat Dr. Julius Mauthner und Dr. Viktor Urbantschitsch, 
wurde der Titel und Charakter eines ordentlichen 
Universitätsprofessors, dem Privatdozenten für Kinderheilkunde an 
der Universität in Graz, Doktor Adolf Tobeitz, der Titel eines a. 0. 
Universitätsprofessors, dem Eigentümer und Chefarzte der 
Kaltwasserheilanstalt in Hartenstein, Dr. Otto Pospischil, der Titel 
eines kaiserl. Rates verliehen. 


Wien. Dr. Theodor Panzer hat sich für medizinische Chemie 
habilitiert. 


Graz. Dr. Max Stolz hat sich für Geburtshilfe und Gynäkologie 
habilitiert. 


Berlin. Prof. Dr. v. Leyden ist zum Ehrenmitgliede der Clinical 
Society in London und Prof. Dr. Sonnenburg zum Ehrenmitglied der 
Societe belge de Chirurgie ernannt worden. 


Erlangen. Dr. Hermann Merkel hat sich für pathologische 
Anatomie und gerichtliche Medizin habilitiert. 


Greifswald. Der ordentliche Professor der Chirurgie Dr. Bier hat 
einen Ruf an die Universität Bonn als Nachfolger Schedes 
angenommen. 


Halle. Der Direktor der psychiatrischen und Nervenklinik und 
Poliklinik an der hiesigen Universität, Geh. Med. Rat Dr. med. 
Eduard Hitzig, hat wegen eines progressiven Augenleidens einen 
Urlaub bis Ende September 1. J. erbeten und tritt dann definitiv in 
den Ruhestand. Hitzig, der bekannte Entdecker der Lokalisation im 
Großhirn, hat die Hallesche Irrenklinik als die erste psychiatrische 


und Nervenklinik an den Universitäten Preußens im Jahre 1885 
begründet. Ein Berliner (geboren 1838), wirkte er früher als 
Privatdozent in Berlin, ging 1875 als Ordinarius und Direktor der 
Irrenanstalt nach Zürich und kam 1879 


nach Halle, wo er die Leitung der Provinzial-Irrenanstalt zu 
Nietleben bei Halle übernahm und seither als akademischer Lehrer 
wirkt. (M. m. W.) 


Bern. Der Assistent am pathologischen Institut, Professor Dr. med. 
Max Hochwald, wurde zum a. o. Professor für gerichtliche Medizin 
ernannt. 


Liverpool. Dr. J. W. Stephens wurde zum Lektor der 
Tropenkrankheiten am University College ernannt. 


St. Petersburg. An der militär-medizinischen Akademie 
habilitierten sich Dr. W. Oppel für Chirurgie und Dr. S. Lobanoff für 
Augenheilkunde. 


Buenos-Ayres. Zu Professoren wurden ernannt: Doktor J. T. Borda 
(psychiatrische Klinik), Dr. L. Valle (operative Medizin), J. C. 
Delfino und L. Uriarte (Bakteriologie). 


Wiener Aerztekammer. Mit Schreiben vom 27. Jänner 1903 hat 
Herr Dr. L... ... dem Vorstande der Wiener Aerztekammer zur 
Kenntnis gebracht, daß er die Entscheidung darüber, ob er die 
durch die Demission des Herrn Dr. K. freigewordene Stelle eines 
leitenden Arztes am Wöchnerinnenheim der »Lucina« definitiv 
annehmen dürfe, der Aerztekammer als der gesetzlichen Vertretung 
der Aerzte anheimstelle. In Erledigung dieser Eingabe hat der 
Vorstand der Wiener Aerztekammer in seiner Sitzung vom 10. 
Februar 1. J. folgende Beschlüsse gefaßt: 1. Dem Herrn Dr.L...... 
ist zu antworten, daß er die erwähnte Stelle unter der Bedingung 
annehmen könne, daß er mit dem Vereine >> Lucina<< einen 
bindenden Vertrag schließt, in welchem für die vollkommen 


standeswürdige Stellung des Chefarztes volle Garantie geboten 
wird, welcher die Rechte und Pflichten derselben genau präzisiert 
und unter allen Umständen die Superiorität des Arztes über die 
Verwaltung ausspricht ; ferner wäre von ihm zu bedingen, daß sich 
der Verein Lucina verpflichte, eine diesbezügliche Aenderung, resp. 
Ergänzung seiner Statuten vorzunehmen. Den Entwurf des 
diesbezüglich abzuschließenden Vertrages soll Herr Dr. L...... 
seinem, der Aerztekammer gegebenen Versprechen gemäß, der 
Aerztekammer zur Begutachtung vorlegen. 2. Seitens der Wiener 
Aerztekammer ist an die k. k. niederösterreichische Statthalterei 
eine Eingabe zu richten, in welcher unter Hinweis auf die Affäre 
»Lucina das Ersuchen gestellt wird, es möge in Hinkunft bei 
Erteilung von Konzessionen für derartige Institute die Forderung 
gestellt werden, daß die Stellung der betreffenden Anstaltsärzte, 
deren Rechte und Pflichten, die Bestimmungen über ihre Anstellung 
und Entlassung statutarisch präzisiert werden und daß für alle aus 
deren Dienstverhältnisse entstehenden Streitigkeiten ein 
Schiedsgericht, bestehend aus Vertretern der k. k. Statthalterei, der 
Aerztekammer, des betreffenden Institutes und der Anstaltsärzte, 
eingesetzt werden soll. 


Med. Dr. J. Meisels, Assistent an der Wiener Poliklinik, wohnt 
VII, Josefstädterstraße 29, und ordiniert von 2 bis 3. 


Vor uns liegt ein Exemplar des ersten Doppelheftes der 
»Mitteilungen der Deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung der 
Geschlechtskrankheiten. < In demselben befinden sich außer dem 
Aufruf zur Begründung der Gesellschaft, deren Statuten, sowie die 
Verhandlungen der konstituierenden Versammlung im Bürgersaale 
des Rathauses zu Berlin am 19. Oktober 1902 ausführlich 
wiedergegeben. Ziele und Arbeitsplan der Gesellschaft sind aus 
diesen Verhandlungen klar ersichtlich. Wie ebenfalls aus dem Inhalt 
der »Mitteilungen< < zu ersehen ist, hat die Gesellschaft in der 
kurzen Zeit ihres Bestehens einen unerwarteten Aufschwung 
genommen, und da sie sich der Förderung der höchsten Reichs- und 
Staatsbehörden in höchstem Maße erfreut, so ist zu erwarten, daß 


sie in der nächsten Zeit auf diesem Gebiete der öffentlichen 
Gesundheitspflege eine führende Rolle spielen wird. Wir bemerken 
noch, daß die Mitteilungen, welche den Mitgliedern der Gesell 
schaft unentgeltlich zugehen, auch durch den Buchhandel zum 
Jahrespreis von Mk. 3- zu beziehen sind. Sie erscheinen bei der 
bekannten Verlagsbuchhandlung von Johann Ambrosius Barth in 
Leipzig. 


Ein neues, aber bereits vielfach bewährtes Heilverfahren, durch 
welches verschiedene nervöse Zustände, besonders neurasthenische 
Erscheinungen, Schlaflosigkeit, Migräne, Kopfschmerzen, sodann 
Nervenzustände wie: Rheumatismus, Ischias, Gicht, Neuralgien 
behandelt werden, ist vor einiger Zeit von dem schweizerischen 
Elektrizitäts-Ingenieur Konrad zufällig gefunden worden. Er 
beobachtete die heilsame Wirkung der zu ganz anderen Zwecken 
durch einen Magneten geleiteten starken elektrischen Ströme auf 
die bei den Fortifikationsbauten des Gotthard beschäftigten 
Arbeiter, die bis dahin heftigem Rheumatismus ähnlichen 
Erkrankungen ausgesetzt waren und lenkte die Aufmerksamkeit der 
Aerzte auf diese Erscheinungen. In Berlin haben sich zunächst zwei 
wissenschaftliche Kapazitäten damit befaßt, die Wirkungen genau 
zu untersuchen, und sie erkannten den von Konrad entdeckten 
heilsamen Einfluß der strahlenden Elektrizität. Zwar wird die 
Elektrizität schon längst als Heilkraft angesehen, aber hier handelt 
es sich um eine neue Kombination, um Elektrizität und 
Magnetismus. Man hat zuerst im Kantonspital von Aarau Versuche 
mit dieser Methode angestellt, und als sich die heilsame Kraft der 
elektromagnetischen Ströme hinreichend bewährt hatte, begründete 
man eigene elektromagnetische Institute, zunächst in Berlin und in 
einer Reihe großer Städte. Auch Wien hat vor kurzer Zeit eine 
solche Heilanstalt erhalten (IX. Maximilianplatz 14). Das Verfahren 
besitzt unter anderen Vorzügen die, daß der Pat. angekleidet bleibt, 
daß die Dauer der Sitzungen eine kurze zu sein pflegt, daß die 
Anwendung eine saubere, gefahrlose, in keiner Weise belästigende 
ist. Nicht überflüssig dürfte übrigens auch noch der Hinweis darauf 
sein, daß die neue Heilmethode, die von Aerzten ausgeübt und von 
der medizinischen Welt anerkannt wurde, durchaus nicht in das 
Gebiet der Charlatanerie schlägt, und daß durch die Errichtung von 
eigenen, streng wissenschaftlich geleiteten Instituten der 


unsachgemäßen und merkantilischen Ausbeutung dieser 
therapeutischen Neuerung sozusagen ein Riegel vorgeschoben 
wurde. 


Aerztliche Gesellschaften. 


Wiener medizinisches Doktorenkollegium. Montag, den 16. 
Februar 1903, 7 Uhr abends, im Sitzungssaale des Kollegiums, I., 
Rothenthurmstraße 19. Doz. Dr. G. Nobl: »Ueber blennorhoische 
Gelenkserkrankungen. < < 


Vortragszyklus des Vereines für Psychiatrie und Neurologie in 
Wien. Mittwoch, den 18. Februar 1902, um 7 Uhr abends: Hofrat 
Prof. Dr. Nothnagel: Ueber Epilepsie. Ort: Hörsaal Klinik Nothnagel. 


Kurse. 


Doz. Dr. Föder 1, Chirurgie über atypische Operationen für 
Aerzte. Beginn: 10. Februar. Dauer: 4-6 Wochen. Stunde: 6 Uhr 
abends. Ort: Pathologisch-anatomisches Institut. Honorar 100 K für 
Aerzte. 


Prof. Dr. Ottokar Chiari, Laryngo-Rhinoskopie. Beginn: 16. 
Februar. Dauer: 5 Wochen. Stunde: 10-11 Uhr. Ort: Klinik. 


Ass. Dr. F. Hanszel, Laryngo-rhinologische Operationen an der 
Leiche. Beginn: 17. Februar. Dauer: 4-5 Wochen. Stunde nach 
Uebereinkommen. Ort: Klinik Chiari. Honorar: 50 K für Aerzte. 


Ass. Dr. J. Meller, Diagnostik und Therapie der äußeren 
Augenkrankheiten. Beginn: 16. Februar. Dauer: 20 Stunden. Stunde: 
2-4 Uhr. Ort: Klinik Fuchs. Honorar: 50 K für Aerzte, 30 K für 
Studierende. Ass. Dr. Richard Fröhlich, Repetitorium der 


praktischen Augenheilkunde. Beginn: 9. Februar. Dauer: 24 
Stunden. Stunde: 3-4 Uhr. Ort: Klinik Schnabel. Honorar: 30 K für 
Rigorosanten. 


Ass. Dr. Maximilian Weinberger, Diagnostik innerer Krankheiten. 
Beginn: 16. Februar. Dauer: 24 Stunden. Stunde: 4-5 Uhr. Ort: 
Klinik v. Schrötter. Honorar: 50 K für Aerzte, 30 K für Studierende. 
Ass. Dr. Paul Albrecht, Operationen an der Leiche. Beginn: 17. 
Februar. Dauer: 5-6 Wochen. Stunde: 6-8 Uhr abends. Ort: Klinik 
Gussenbauer. Honorar: 44 K für Aerzte, 30 K für Studierende. 


Ass. Dr. Paul Albrecht, Chirurgie und Diagnostik. Beginn: 17. 
Februar. Dauer: 6 Wochen. Stunde: 5-6 Uhr abends. Ort: Klinik 
Gussenbauer. Honorar: 30 K für Aerzte, 30 K für Studierende. 
(Fortsetzung auf der nächsten Seite.) 


Paracelsus-Batist 
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bester Verbandstoff 


liefern 


Gummi- und Kabelwerke Josef Reithoffer's Söhne 


Gegründet 1832. 


WIEN, VI 


Rahlgasse Nr. 1. 


Doz. Dr. Eduard Spiegler, Hautkrankheiten. Beginn: 23. Februar. 
Dauer: 4 Wochen. Stunde: 9-10 Uhr. Ort: Poliklinik. Honorar: 50 K 
für Aerzte, 20 K für Studierende. 


Prof. Dr. M. Kassowitz, Krankheiten des Kindesalters. Beginn: 2. 
März. Dauer: Bis Ostern. Stunde: 2-3 Uhr. Ort: I., Steindlgasse 2. 
Honorar: 30 K für Aerzte, 10 K für Studierende. 


Aerztliche Stellen. 


Gemeindearztesstelle für die Sanitätsgruppe Stratzing mit 
Lengenfeld, Droß, Priel und Gneixendorf, mit dem Sitze in Stratzing 
bei Krems. Mit dieser am 15. Februar 1903 zu besetzenden Stelle ist 


ein Fixum seitens der Gemeinden von 704 K, seitens des Landes von 
600 K jährlich und ein gutes Nebeneinkommen verbunden. 
Bewerber wollen ihre vorschriftsmäßig belegten Gesuche bei dem 
Gruppenobmanne Josef Wandl in Stratzing womöglich persönlich 
überreichen. Sekundararztesstelle im städtischen öffentlichen 
Krankenhause in Mödling. Jahresgehalt 1000 K, freie Station und 
vollständige Verpflegung. Besetzungstermin bis 6. März 1903. 
Gesuche sind an die Direktion des öffentlichen Krankenhauses in 
Mödling zu richten. 


SANATOGEN 


Intensivstes Kräftigungsmittel. 
Hervorragend tonische Wirkung. 
Absolut reizlos. 


Den Herren Aerzten Proben und Literatur gratis und franko 
von der Vertretung für Oßsterreich-Ungarn : 


c. BRADY, Wien, li, Fleischmarkt Nr. 1. 


Fabrikanten: Bauer & Oie, Berlin SW. 48, 


ach Irsalche_San-Bumphchahr-hhin-Gulachali in_Fums 
Ueber Fiume | 
* führt die körzuste und wegen der Führt 


China-Wein mit Eisen 
A Ruksanalesannten and Alstarma vom Eredichen Kuerikäten hanbonn umpehlus. 


Wird seiten Wortreflichem Ogagbapmuhon wegen basmalı von Kind and 


ezel- 
maUigo Fuhrten 


Fraoen wahr gerne gensenmen. — Auf ten Be Hieeren "ernie Lileratar 
jeden Tag Dr oben Fraude un und unparguiti ich 
J. Serravaiio, Triest-Barcola. “ 


mittels der den größten Ei wurd 
tele 


Vielfach peämilert. 


Leber 2000 Krpiliche Guinchian, 


Genaus Fahrerdnung siehe in 
Walöheim's m nu 6. u 


„Meerschesinschloss"‘, Graz. ® Dervenkranke, 
einadar au Erbolungsbedürftige, 


er rereg Mast- und Diätkuren, Aurz: 
Entwöhnungskuren. DE rn 


Stärkste natürliche Jod - Brom - Quelle. 
Ms Hatsrachass, einzig dasishend. 
Zu Trinkkuren im Hause „Unioum''. 


Käuflich im jedem Minernlwnssergmichäft; bei der Badedirektin 
sin, U. pet Himansden, 


Hauptdepöt bei L. Edeskuty, Budapest. 


Natterer's Leberthran-Tabletten 


Beste, 


Die königl. ung. 
See-Schifffahrts-Gesellschaft. Adria 


in Fiume 


unterhält mit ihren komfortablen und modernst eingerichteten 
Dampfern ständigen Personenverkehr nach: Bari, Malta, 
Catania, Messina, Palermo, Neapel, Genua, Porto-Maurizio, 
Nizza, Marseille, Barcelona, Valencia, Turin, Algier, Oran, 
Malaga, Gibraltar und Tanger. 


Weitere Auskünfte bezüglich des Personenverkehres erteilt 
die Betriebsdirektion in Fiume oder die General-Agentur 
S. & W. Hoffmann, Budapest, Ferencz Jözsef-ter 6, und die 
Fahrkarten-Bureaux der königl. ung. Staatsbahnen in Budapest, 
Wien und Provinz; Thos. Cook & Son, Budapest und Wien; 
Schenker & Co., Reisebureau, Wien, Schottenring, München 
und 
Carlsbad; Carl Stangen's Reisebureau, Berlin; Henry Gaze 
& Sons, Ld. London. 


Institut fürelektromagnetische 
=—— Therapie. = 
System: EUGEN KONRAD. 
Zur Behandlung ehronischer Schmerzzustände, 
Bervenlelden, besonders Meurasthenie, Mour- 
algien (Ischlas ı.a.), Migräne, Schlaflosigkeit, 
Muskel- und Geleuksrheumatismus etc. etc. 
— Anmeldengen bei der ärztlichen Leitung: —— 


Dr. Beer & Dr. Euler. 
Geilaet von U bis ü Uhr. Telophon 12820, 


Wien, IX/3, Maximilianplatz 14. 


— 


Bei Tuberkulose und katarrhalischen Affektionen 


, wird dis waserlö liche Gusjacolpräparat: 


Aphthisin ie 


Syaonym: Syrupus Guafacoli compos. Hell 


Aphthisin om: . 


Synonym: Gupsulao Guajacoli eompos. Hell - 

z mis bestem Erfolge angewu.der 
a weni in Rücksicht auf die Krauken gemihlt, und wird F 
res, das Präparat mit dem neuen Synonym zu ordinieren. 


Früchte-Hafer-Cacao 


Proban u. Literatur umsonst u, portofrei 


ac lonfituren Wilhelm Natterer. Münchenl 


| „TRIUMPH“ „ 
Brüder Kunz, 1., Kärntnerstrasse 22 


r .. Ir = Ösend sa Mupsnleidenien un! Hintern allen anların Casum vargemuge 
weichnet nich pr durch Irichie url gruds Nlärkrefi und Bahömmlichhuik, Karren. 
Ieidende nehmen Ihn win Kulfen oder Tine und wind well dan Lauben. — N Ip, 25 Ar, 


wer Zentrale: X, Bezirk, Pokornygasss Nr. 7. | 
Filialen in dan verschledensten Bezirken. 


Liquor Fer-Mangani saccharati 
Liquor Fero-Mangani peptonati 


Marke „Hellenberg” 


die lelohtverdaulichsten und wohlschmeckendsien 
Elsenpräparate der Neuzeit, 

Heide Präparate enibalten 06%, Eisen und 01%, Mangan in organischer, 
nicht styptisch wirkender Verbiesdung. 

== Wirkung anerkannt, TI 
Hauptöepöt für Ossterreich-Ungarn: 


A. Kremel" Adler-Apotheke 
Wien, XIV., Märzstrasse 49, 1“ 
Zu haben in den meisten Apotheken. 


Wiesbadener Kochbrunnes 


Aheumat., Steinloldam. Aberhanıı t weirkanmee 

u. nattırl. Mail u. Taltimnssar vor Wetrul, zu Mau 

karım in der Belmat der ker Pollsater Henuıkien 
aranahalliea Matrna.i InhleefIneilas 


Wiesbadener Kochbrunnen 


Rheumat., Steinleiden. Anerkannt wirksamstes u. natürl. Heil- u. 
Tafelwasser von Weltruf, zu Hauskuren in der Heimat der Patienten. 
Besuchteste „arsenhaltige Natron-Lithion-Quelle Europas. 
Unentbehrlich für Krankheiten d. Atmungs- u. Verdauungsorgane. 
Milde abführend, stark harntreibend. Ein Heft Heilberichte über 
Hauskuren u. Proben gratis durch den amtlichen Versand Brunnen- 
Kontor, Wiesbaden, sowie durch die General-Vertretung: Heinrich 
Mattoni, Wien. 


HERBABNY’sS +eit 93 Jahren im (ebenmche, bietet die 


voe-eingien Wirkungen des Cnlelumbrpo 


anlurphesphaigsaem  phosphiten, des Eisens, dans bitierer uml 
antifermentativer arommtischer Mittel in 
Kalk -£isen- Form eines angenehm schmeckenden Sprups, 


welcher auch von den zartesten Kimdere vor- 
züöglich vertragen und derhalb in der Kiner- 


S praxis mit Vorliebe sugewendet wirıl. 
) } Preis einer Flasche 1l. 1-25 K2'50, 
Alleizäge Krzrogang und Hanpiveraandtstalle 


Apotheke „Zur Barmherzigkeit“ 


Wien, VIL, Kalserstraase 78-75. m 


Literatur: Zur Behandlung der Lungentuberkulose in 
Medizin.chirurg. Zentralblatt 1 02, Nr. 9; »Beiträge zur Behandlung 
der Lungenerkrankungen in Aerztl. Zentralztg. 1902, Nr. 17 und 18; 
»Die Behandlung nichttuberkulöser Erkrankungen der 
Athmungsorgane in Aerztl. Zentralztg. 1902, Nr 41; »Beitrag zur 
rationellen Behandlung der Lungentuberkulose in Wiener Medizin. 
Presse 1902, Nr. 45. 
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Aphthisin ist das zuverlässigste Gnajacolpräparat, das aus den 
wirksamen Bestandteilen des Buchenholzteeres und des Steinteeres 
gewonnen wird und aus 9 Teilen guajacolsulfonsaurem Kalium und 
aus 1 Teil Petrosulfol-Ammon besteht. Da die Substanz als solche 
hygroskopisch ist, so wird dieselbe nur in Form 


1. eine. Sirups, der 6%, der Substanz enthält und,,Aphthisin- 
Syrupform" benannt ist, und 2. in Gelatine-Kapseln, die 0-25 g der 
Substanz in jeder Kapsel enthalten und ‚„Aphthisin in Kapselform" 
benannt sind, in den Verkehr gebracht. 


Ein Teelöffel des Sirups entspricht dem Inhalte einer Kapsel, 


Dosis: 3-4mal täglich ein Teelöffel vom Sirup oder 3-4mal 
täglich 1-2 Stück der Kapseln. 

Literatur und Proben stehen auf Ver:augen zu 
Diensten. 


Detailpreis einer Flasche Sirup 3 Kronen, einer Schachtel 
Kapseln 2 Kronen, 

Die Verabfolgung in den Apotheken erfolgt nur auf ärztliche 
Verordnung. 


Fabrik pharmazeutisch 


chemischer Produkte 


G. Hell&Comp., Troppau und Wien. 


Ammonium, ,sulfo-ichthyolicum" wird mit Erfolg 
„Ichthyol", , angewandt: bei Frauenleiden und Chlorose, bei 


Gonorrhöe, bei Krankheiten der Haut, der Verdauungs- und 
Circulationsorgane, bei Lungentuberkulose, bei Hals-, Nasen- und 
Augenleiden, sowie bei entzündlichen und rheumatischen 
Affektionen aller Art, teils infolge seiner durch experimentelle und 
klinische Beobachtungen erwiesenen reduzierenden. sedativen und 
antiparasitären Eigenschaften, teils durch seine die Resorption 
befördernden und den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 


„Ichthyol“-Calcium, 


gernch- und geschmacklos, in Tabletten a 01 g, kurzweg „Ichthyol"- 
Tabletten genannt, 


neue Form für interne Ichthyol-Darreichung, in Originalschachteln 
zu 50 Tabletten. Dosis: 2-9 Tabletten pro die. 


Ferrichthol, los, in Tabletten a 6-1 g, enthält 31%,% organ 
„Ichthyol"-Eisen, geruch- und geschmack 


gebund. Eisen, indiziert bei Chlorose und Anämie, in 
Originalschachteln zu 50 Tabletten. Dosis 2-9 Tabletten pro die. 


66, ‚Ichthyol"-Formaldehyd (Thiohydrocarbürum sulfonicum- 
formaldehydatum), vorzügliches Darm-Antiseptikum, angewandt: 
bei Kindern: 025-050 g pro dosi, 3-4 x täglich, in Haferschleim 
oder Cacao; 


„Ichthoform", Bram 
bei Erwachsenen: 1-2 g pro dosi, 3-4 x täglich. 
„Ichthyol"-Silber (Argentum thiohydro 
„Ichthargan“, carbüro-sulfonicum solubile), löslich in 
kaltem, sowie warmem Wasser oder Glyzerin, 


30% Ag. enthaltend, von hervorragender baktericider Kraft und 
Tiefenwirkung. Erfolgreich angewandt: 


bei Gonorrhöe (Injektionen 1: 3000-500, Ausspülungen 1 : 5000 bis 
2000 Ag. dest.); 


bei Augenleiden (Pinselungen 1-3: 100; Waschungen 1: 1000 Ag. 
dest.); 


bei Ozaena und Diphtherie (Pinselungen 05-2:100 Ag. dest.) Mit 
Literatur und Gratisproben vorstehend verzeichneter Präparate, 
deren Namen gesetzlich geschützt sind, stehen den Herren Aerzten 
gern zur Verfügung die allei igen Fabrikanten: 
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Ichthyol-Gesellschaft, Cordes, Hermanni & Co., 
HAMBURG. 


sinbandd & 

Einbanddee EN. wremremunn 
Far den Jahr gang 108 wind, wie im Vorjahre, Eimbamddecken in 
Ganzleinen mit Goßddruck hareits vorrätig wnd Aoslon für unsere 
Aboame eele en ab hie: K 240 = Mk, 23 nach unuawlirs er- 
folgt Franknwusendung gegen Einsendung von K #12 — Mk. 4 — 

Die Administration der 


Wiener klinischen — 


1 _Telophon 7581. Wien, VIl/2, Mariahilferstrame 6 


Lahusens $#. Lebertran 
02 Fe) in 100 T ebatsan, Originalllasche 400 = KF-, 

Lahusens {%,. Lebortran e. Phosphor | 

0.2 FeJ, 0.01 Ph. in 100 T. ff. Lebertran. Originalflaschen 100-0 = 


K_1-60, 250.0 = K 3-—. Beides bei den Aerzten sehr beliebte 
Präparate. Besonders bewährt bei 


Skropbulose Anämie Rbachitis Cuberkulose. Vorzüge: 


Feiner, milder Geschmack, energische Wirksamkeit, leicht zu 
verdauen, keine Magen- u. Darmstörunger, unbegrenzt haltbar, 
Winter und Sommer zu nehmen. Für die Kinderpraxis unentbehrlich 
und unerreicht in seinen Erfolgen. 


Nur echt bei einer Ordination mit dem Namen Lahusen- 


Bremen. 
In allen Apotheken Oesterreich-Ungarns zu haben. Ausführliche 


Broschüren 
und Proben verlange man gratis von den 
Engros-Hauptniederlagen : 
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G. & R. Fritz in Wien I. Apotheke,,Zum König von Ungarn" (C. 
Brady), Wien, I., Fleischmarkt. oder vom Fabrikanten Apotheker 


Lahusen in Bremen. 
Herausgeber und verantwortlicher Redakteur: Dr. Carl Kunn. 
er 
x 
Damptschifflahrt- Al Gesellschaft 


| Desterreichischen Lloyd, Triest 


Fahrten ab Triest: 
Nach Ostindien, China und Japan. 


Nach Bombay (direkt) 12 Fahrten im Jahre mit Berührung von Port 
Said, Suez, Aden und Bombay. Anschluss in Bombay nach Shanghai 
über Singapore und Hongkong. Nach Karachi-Bombay (Winterlinie) 
sechs Fahrten im Jahre. Nach China und Japan 12 Fahrten im Jahre 
mit Berührung zuerst von Fiume, dann Port Said, Suez, Aden, 
Colombo, Penang, Singapore, Hongkong, Yokohama und Kobe. (Die 
Berührung von Fiume erfolgt einige Tage vor der Abfahrt des 
Dampfers von Triest.) 


Nach Calcutta neun Fahrten im Jahre mit Berührung von Port Said, 
Suez, Aden, Bombay, Colombo und Calcutta. (Die Berührung von 
Fiume folgt zwischen dem 9. und 15.) 


Nach Egypten. Eilfahrt jeden Donnerstag um 11, Uhr früh nech 
Alexandrien über Brindisi und Ueberschiffung in Alexandrien nach 
Syrien, Cypern und Caramanien oder 


Nach Egypten (nur vom Oktober bis März) jeden zweiten Sonntag 
um 11 Uhr früh über Brindisi, Korfu und Patras. Nach der Levante. 
Eilfahrt nach Konstantinopel jeden Dienstag um 11 Uhr früh über 
Brindisi, Santi Quaranta, Korfu, Patras, Piräus und Dardanellen mit 
Verlängerung von Konstantinopel nach Odessa, Constanza, Sulina, 


Galatz und Braila. 


Nach Thessalien. Direkte Linie (nur vom November bis Ende März) 
jeden zweiten Freitag um 11 Uhr früh nach Brindisi, Korfu, Patras, 
Salonich, Konstantinopel. 


Nach Thessalien bis Konstantinopel jeden Donnerstag um 5 Uhr 
nachmittag mit Berührung von Korfu, Piräus etc. abwechselnd per 
Woche, über Fiume mit Verlängerung nach den Häfen des 
Schwarzen Meeres und über Albanien mit Verlängerung nach 
Burgas und Constanza. 


Nach Smyrna jeden Sonntag um 4 Uhr nachmittag mit Berührung 
von Fiume, der Jonischen Inseln, Patras, Piräus, Syra, Khios, Cesm& 
und Vathy. 


Nach Dalmatien jeden Mittwoch und Samstag 8, Uhr früh bis 
Metkovich; jeden Donnerstag 81, Uhr früh bis 'Gattaro (Billinie); 
jeden Dienstag 81, Uhr früh nach Caitaro und Albanien und jeden 
Freitag um 8, Uhr früh bis Cattaro (Warenlinie). 


NB. Rundreisebillets I. Klasse bis Cattaro und retour, inklusive 2 
Tage freien Aufenthaltes im Hötel Imperial in Ragusa, K 90-. Die 
Rundreisebillets sind 30 Tage giltig und berechtigen zur Benützung 
aller Schiffe aller nach Dalmatien verkehrenden 
Schiffsgesellschaften. Bei längerem Aufenthalte in Ragusa 
besonderes Arrangement mit Hötel Imperial. 


Nach Venedig jeden Montag und Donnerstag um Mitternacht. Nach 
Brasilien 9 Reisen im Jahre über Fiume, Tanger, Per 


nambuco, Bahia, Rio de Janeiro und Santos. 


Ohne Haftung für die Regelmässigkeit des Dienstes bei 
KontumazMassregeln. 


Nähere Auskunft bei der Kommerziellen Direktion in Triest, hei der 
General-Agentur in Wien, I., Freisingergasse 4, und bei den übrigen 
Agenuren 1 


Tr — ee 


Drack von Brauns Bartelt, Wien, XVIIT., Theresiengam 3 


Zur Orientierung der 


Herren Aerzte. 


Kurorte-Anzeiger. 


Gesetzlich geschützt. 


M.R.T. XII, P. 107, Z. 61.135. 


(Bäder, Heilanstalten, Privatsanatorien, Kurhötels und 
Pensionen.) 


In die Reihe dieser sachlich und alphabetisch geordneten 
Anzeigen werden nur solche ganzjährige Ankündigungen für alle 52 
Nummern unseres Blattes aufgenommen, die während des Jahres 
ohne Textänderung erscheinen. Der Preis für die Zeile beträgt für 
die 52malige Aufnahme K 80-, jeder folgenden Zeile K 60'—. Die 
Administration. 


Abe 
erhkiuen, kameıkungen, zumpektion Angaben Aber 


Indlkati Kerbahbelle 


Indanstnlk den | Für Nervankranke. Merpbiniien, Noer- Kigeam guntien Kutsihange-| Im zuune Jahr Kierchiuen 
ee TE Weg Bm und (Mech 
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Bad Sulzbrunn Zunkin Mambehe‘ ke Minen er TEEN ade ar rsehe Bean 

Preuß... ie armer, ermiäigie Kurtuıe — Halberstadt, 

Schlesien) | oalleentsleis}, Ya 

Gicht) bel Diabetes 


Franzensbad Wietarmast, Bieichnucht, Shrepbalsen. | Tin stärksten Eimenqnallen. | Wem 1, Mai bie 1,Okt, | Aueähriäche rmrpekte grakia, 
“ iebt,_ Dinhelen, chronische Amwıbe | slknlsche (laubmanlunkener und | 

(Böhmen) „+ - » Utssnebserlitge. Eimeminem! » 

dw ande Herbal dit Wrkes ezfung. | meechkier. Ocktde, hohlen | 

Aisan und‘ Thomallader, In. 
Bainterbum, mel. Immun 


j ü 
Br mel u alien Gebirlen des | Ale ur I Des zus jüs hln- Indien et im I 
Görlitz | fernen; In 
(Preuß-Schlesien) | Berenhrın abe. ko Hstzer, DR. Kıllleame 
erslan fürjugen 1; 
Krane 


| ] j 
5 “ Bheumen. Boom; Toermai- (üchmelel-) Biden, | 15. Mad bin 8. Okt, H Wien 23 Hunden anhlerek. Hin 
Midde bei Sarajevo] Ferlamektien | Gicht, Absumn, Hrmpbalaen Be, Kanaren 2 k ne Kies 
Landeärar, Bad . haar, Magrnsiden, Hache su era | — 
t gerichtet, LITT 
Kus- und Mariitarn Näheres Kur- 
Tape 


Inzersdort I. Wien  Semdeehem Guntts. wei Numnokrunkbeiten. Hir-| All angrangien Yartıbona "man gm Jihe N Reitieh, Dr, RM Peim, 


pasalımen air, 1 Anmmlana-arıt. 


l 
ri ide» | Fmmrbelunnian und Dersrnkrunkbeiten und innen Hydn-i uumiben Lu und Das guiee Jahr Er 
Mödling, Prieönitz- | Tanne make vu ne “ . Iohhemnkure-Mhder. De. Fin Wei, 


Ragusa (Dulmat,) | Wet „Impeeisie Normpoität, Hekraralamenz aftkanent | Dan ganze Jahr Wirwetse üstere. Winterkunik. 


Riva a, Gardasee Aenikche Pausen. | Kesmibeaie, Dysimie Retieonden Heilyerfuren | 1. htebee bis d. deli Dr. Chrietngk 
(Tirei) 


Autangen, 


YKesrnı l 


St. Gilgenberg i 2 Wietschaftliche Batand! Dan gene date 
eh 


H Dr, Diecihs, 
bei Hayreath .. N ae 


Schroth'sche | Dasmedahr 
Stetische Kur-| 4 h er a 
anstalt In Nieder- | 1 
Undewiese. . . .. 


Gehk Rieernak, Kiwen.. Bien Tbormahnerbe-Mmoniäter | Kehradı 
grirhengen, era ilicei, Ver Manage Br, elekttinche het | Meurnde Lage iumtten de Kr. nd 
mungen, Na ehren. | Echte ua Vierzniisahäder, mögen lirzin 5-4 Stunden Wıee 
Kısslaise, narh nchunhrerien | Kehl oncharehtchn, berg. 10 Brandon, 
die 


Übest, Ubewma, Heueahgien, Eruninte Trocienbeiah, kidung Ins gasan Jahr 


Karanstalt iR | LDeiteegmes 


Wien, üll, I Aeitametalt 
"ohardguse 2, 


Wien, IX. 
bi Für Mintliche medisininehchirengliche | Kassa Miyas, inch. ai 
lanteng, 20 , h . Krankbeielemen —° jrai, Bi Bad 


Dirsgierende Aarıta 


Dr. Lawbeuger und Le. Killer 


I 
Genie u04 Nersanhranktelten Yachwinnische I R 
ar ganze Schr Tel 
f Iapbon : am, 
| Teer Kinn. aetene 


Wiener klinische Rundschau 1903. _ 


Mesotan Aristochin 


Neuer Salicylester zur lokalın Be Koblensäureester des Chinins. 
Bandlung von rheumatischen Affektiosen (Der, Vellkommen geschmackfrei, vorzöglich resnr- 


Muskelrheumatismus, Lumbago) und zur Sehmerz- 
ner bel Be ndzurächmern | eher, frei von den charakt. Nebenwirkungen 


“ Ersatz für Gaultberinäl, der Chininnalte, ! 
Farbenfahriken nahezu geruchlos und leicht resorbierbar, Ind. Fieberkafte Zustände, ben Malkeis, Freie” P 
Amw.: Nik Oklrepsl gemischt, dreimal täglich ieieht | Neesa und ande Eraältauenbrgikdeilen, Tirtem rotargol 
vorm, anrwrien Dim. ı 08-1 £ ein- oder mehrmals tägl) 
Fr Bayer & Ca, Aspirin Agurin Sata 
Antirheumaticum u Analgeticum, Thesbrominprä 
Elberfeld. hester Ersatz für Sabsylaie, Nasa een Trional 
” ee N bei | Dei den meisten hydropischen Erscheinungen. Somatose 
Pharm. A btailg. Dis ı 183--bmal täglich, Da; sig mdhase Ei} 


Vertreter für Oesterreich-Ungarn: Friedr. Bayer & Co., Wien, I., 
Hegelgasse 17. Eisensomatose 


Nerven-Heilanstalt 


zu Görlitz (Preuss.-Schlesien). 


Heil- und 
Aerztliches Päda- 


Offene Kuranstalt und Pensionat für Nervenkranke. 
Pflegeanstalt für Nerven- und Gemütskranke. 


gogium für jugendliche Kranke. 


Diese seit dem Jahre 1855 bestehende, mit den Fortschritten der 
Wissenschaft, wie den Anforderungen der Zeit stetig 
weiterentwickelte Anstalt, inmitten grosser Gärten, an den 
anmutigen Parkanlagen der Stadt gelegen, nimmt kranke Damen 
wie Herren auf und bietet neben dem Komfort der gebildeten 
Stände alle Hilfsmittel der Behandlung und Pflege von Kranken. 
Besondere Sorgfalt wird. auf die Trennung der leichten, resp. 
Nervenkranken von schweren Krankheits formen, sowie auf die 
Teilnahme der Patienten am Familienleben und an regelmässiger 
Beschäftigung gewendet. Verschiedene getrennte Gebäude und 
einzelne kleine Villen gestatten jede mögliche Rücksicht auf 
individuelle Anforderungen und werden die ärztlichen Bemühungen 
durch ein zahlreiches gebildetes Beamtenpersonal unterstützt. Für 
die in neuerer Zeit sich immer mehr häufenden Fälle von Nerven- 
und Gemütskranken im jugendlichen und kindlichen Alter ist 
innerhalb der Anstalt ein methodisches 


ärztliches Pädagogium 


eingerichtet, in welchem eigene Lehrer für die hauptsächlichsten 
Lehrgegenstände Gymnasial- und Realschulfächer und ausserdem 
Instruktoren für Handfertigkeiten, mechanische, artistische und 
körperliche Uebungen angestellt sind, um regelmässigen Unterricht 
zu erteilen und die geistige und sittliche Entwicklung der Zöglinge 
neben den Aerzten zu überwachen und zu fördern. 
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Prospekte über die Heilanstalt wie das Pädagogium sind zu 
erhalten von 
Dr. Kahlbaum. 


Vorzüglich bei Eierunlulien und Erkrankungen der Harkeegäse Obarkupi, bei 
Aarkaanser Diaibems, Stalnböldungen In Blase uni Miure, bei Mar- 
Ansengsikbrungen und Hasarshag der h, rwie in allen 
ru.» reicher Hohlensäure- und Natrongehalt 


else Miineralgaeile iherapeatinch geschähtut werden, hal sich dar 
rein alkalische = 


Preblauer Sauerbrunn 


wide bewähnt, Von unreänderlicher Qualität in seinen Pilungen, om Eingleilbeniand- 
Ihmile, wehihe wrmwedimmchre Mebsawirkuu im Gafsige haben können, eipmel 
wich der Prehlamer Tür jede Cardmure 40 jeder Jnarvaneis, dahm bausnders als bern: 
keribenöm, Maranhare sänunden dikistinchen Meirkek, 


Brunnsmvorwaltung PREBLAU, Lavantthal. Kärnten. 


Wasserhellanstalt j 3 


- 
Vöslau-Gainfarn. 
Per Südbahn eine Stande von Wien 
Ganzjährig geöffner, 
Sämtliche physikalischen Heilmechoden, Zander-Instätut, Urvangs-Therapie 
sacı Frenkei-Leyden, Hossiofibehandlung ese. eic. 
Prospekte durch die Anata Anleitung 


kaiserl. Rat Dr. Theodor Friedmann, 


Wien, I, Opersgasse 16, 


ER 


nn 


“ 5 r .. uls: Soele, Kol 

saure Soole ü 

e el d er ron Dr. Sedlit; 

Nooleinkalntic 

j i £ in Hallein fruı 
Hernünpeier und verantwortlicher Kodaktenr: Dr. Carl Kann Zu je 


or & Co., Wien, I, Hegelgasse 17.| Eisensomatose 


Zune Extract ver 
geschätzt um geschätzt 


Ohinae „Nanning“ 


(Bestes Stomachicum). 


Zur Verordnung bei den Berliner Krankenkassen zugelassen, 
Indinert Wi: 
+ Appetitionigkelt Bieichsüchtiger (Dysmenorrhöe ver 
.uwund nach Ibngerem Ocbrauch diesen Mittels). 
" Appetltionigkelt Skrophulllner und Tuberkulbner. 
4 Akutem und chronischem Mageukutarrh. 
- Fleberuden und Wundkrankeon,. 
. a 
+ Erbrechen Behwangerer. y ‚ek 
T- Chuoninehem rn “are Digaalacan i N = 
infolge Alkahulgennene« Erhältlich In allen 
8. Eg- und Jodkall-Dyupepsie , 
9 Tüberkuläsen. " Apotheben 


Alliniger Fabekast H. Nanning, Apıthehr, ’s Gravenhage. 


Haspiniederlage: ©. & A. Fritz, Wien, 1., Heiiunerstr. 5 
Verkant nur an Apotbeken. n 


. = Nützliche Geschenks- und Hibliothekswerke. = 


Meyers Hand-Atlas. 


Leite, nusbearhriitn wand vermihrie Aufinge MN 11D Kartsnhlimern, 9 Teribelinges 
was Kagisier aller waf den Karten uwi Wllnen vorkommenden Namen in Halb: 
indar gebunden 19 Mark DU Pfunnig oder In 35 Lieferungen wu je 2) Fienmg- 
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’ 
F 
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Meyers Kleines 
Konversations-Lexikon. 


Sechste, gänzlich wwgearbeiite und wermahrise Aufn Meter ar 0.000 Artikel 

nd Nackımeion aut ZI00 Bikntı Tank mit DEN Ilhammeasineniaiuhn (dermiar DE Parıem 
! eurkiäieie und 4 Karcm und Plane) und Kb Tratbulagen. 3 Rande, einsam ie 
Malbinder gelsishen, zu je DU Mark oder In FÜ Lieferuagen au je MI Tienuig- 


Brehms Tierleben. „,*ieine Ausgabe 
aan *- für Volk und Schule. 

.n N, D un werben Aut = T 
Pe a Sen ame Antara 11 Ankütungen I Tas 


Verlag des Ribliographischen Institats in Leipeig und Wien. 
a —————— 


SERKOWITZ-DRESDEN 


(Sächsisches Nizza) um 
Kuranstalt des Dr. Georg Greif. — 
Alro-, photo-, mechano-, vlektro-, hydro-, diät, Therapie, 
Geisteakrauke mmgoschlussen. Aunführliche Prospekte gratin und franko. 


— 


als: Soole, Kohlensäure, Fichten, Schwefel, Mooreisen, 
IschlerSchwefelschlamm,kohlensaure Soole ä la Nauheim, Eisen, 
überall bequem und billig durch die pat. Badetabletten von Dr. 
Sedlitzky, Hallein. Ferner Mutterlaugensalz zu Soolebädern und 
Pastillen zu Sooleinhalation im Hause. Wenn irgendwo nicht zu 
haben, erfolgt bei direkter Bestellung in Hallein franko. Zusendung 
Prospekte und Muster für Aerzte und Heilanstalten gratis. Druck 
von Bruno Bartelt, Wien, XVIIL, Theresiengasse 3. 


l 


WIENER KLINISCHE RUNDSCHAU 


Organ für die gesammte praktische Heilkunde 
sowie für die 


Interessen des ärztlichen Standes 


nn 
"„ „Wieser Alinische Nundorhan‘ erscheint jedem Senntag im Auschschniltlichen Umfangs 


a — Prünnmenn! rein für Desiorneich-Unenın ganzjährig K 20 —, balbıkhrg 
Le Ry Hürden J 


en 
Henteilungen übernimmt &e Adam. der „Mr. kilnischen Bendurhan'‘, Wien, TIL? (Trirpben 


Kr. Sädl), am weiche auch die Innertigrnanfiräzr 
Pontärter. _ Für die Kedaktiem beatimmin Zeaendungen |Manwhripie, Briefe, Drackauchen 
wnd an din „.Wr. klinische Hunduchan'.Vi., Mariahöderntr. UI}, en richten. (Tabepı 0m Nr. Mom. ı 


za senden «ind, and al“ Techhandiangen end 


Aurrejlkug Mi 3; für die beige Dissien ganzlahrle Fran Ca haltabens Pros I 
XVII. Jahrgang. 22. Febru 


ar 1903. 
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Zuverlässig wirkt 


tablreichen Berichten zuiolge, die sich von Jahr zu Jahr 
mehren, immer noch 


„Sozojodol“-Natrium bei Diphtherie 
und Scharlach. 


Es sei beute wur folgende Zuschrift wiedergegeben 

„Bezüglich „Sozojodol“-Natrium bei Scharlach und | 

Dightberie habe ich die Ehre, Ihnen mitzuteilen, dass es 

vorläufig bessere Mittel keimes gibt. Wir halten vor I 

? Jahren eine Scharlach-Epidemie, die hunptekchlich junge 

Leiste zwischen 15- 22 jehsen ergriff. An Diphtherie ging 

keine Person verloren bei Anwendung von „Sozojodol“ 

Natrium nach Dr. Schwarz'scher Anweisung. 

Dr. H. Staudacker. = 

‚Völlig kostenlos versendet Krankengeschichten J und 
Vesschsmengen 


H.Trommsdorff, „Soznjodol“-Fabrik, Erfurt & 


on 


Spezial-Fabriken für 


Pumpen m Wagen » = 


ergeilwasse@® ne) 
rondorier 
ac. SAUERBRÜNN 


Filiale:Wien,IX. KolingasseA.a| 
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geschlitzt 
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zo  Batractum 
Chinae „Nanning“ 


(Bestes Stomachloum|. 
Zur Verordnung hei den Nerliner Krankenkassen zugelassen, 


wo [23 
Miagenlante 
IbDynpepsie. 


Alleinger Fabrikaat H. Nanning, Aohekr, 's Gravenhage. 


Hauptnied ©. & R. Fritz, Wien, I, Bräunerstr. 5. 


verkant nur au Apotheken. 


33°, Fleisch- 


Hervorragend 
blutbildendes 


Eiweiss. 


bester 


| - " nätürlicher 


alkal. SAUERBRUNN 


Filiale:Wien,IX. KolingasseA. "3" | 


| ondorfer 


Gate Extractum ats 
Chinae „Nanning“ 


(Bestes Stomachioum|. 
Zur harten bei den Berliner Krankenkassen zugelassen, 


ort bei 
. Anne Utonigkent Fran eteleittiner nr “nenorenäs ver 


#. Her und Jodu allDy> ‚sspepsie. 
.. Tuberkulluen, 


Alleinger Fabrikat H. Nanning, Muaheker, ee 
Hauptniederlage: G. & R. Fritz, Wien, I, Hräunerstr, 5 


Verkani nur aı Apotheken. 


Hervorragend & 33°; Fleisch 
blutbildendes 


Eiweiss. 


„Puro‘“ medic.-chem. Institut Dr.H. Scholl 
MÜNCHEN. 


Vertreter für Oesterreich 
Carl Grötzinger, Wien, VI., Dürergasse 13, Tolephon 538 


DI. Jahrgang. = Bu 22, 
S030J0D0L-SAL3E 


ıy' 


** Personen-Wagen Puro medic.-chem. Institut Dr. H. Scholl 


verschiedenster firt. 


W. Garvens, Wien, 1.,Wallfischgasse 14. 


Paracelsus-BZalist 


bester ein 
Summi- und Kabelwerke T osef Reithoffer's Söhne 
Gegründet 1832. . WIEN, Vl. . Rahlgasse Nr. 1. 


Protylin „Reo Roche“ 


Phosphoreiweiss, ungißig, haltbar und gr 
schmacklos 

Ind.: Rnachltis, Sxrophulose, Caries, Osteo- 

malncie, Stramen, Morbus Basedowii, 


Airol „Roche“ 
anerkannt bester Jodoformersaiz, 


Spes, ind, bei Ulews oraris, Uleus molle, 
Brandwunden, Gonorrhös, 


unbegrenzt haltbarer Thiocol- Orangensyrap. 
Yon angenehmen Geschmack. 
Ind.: Anfangsstadium der Phthise, Broachlils, 
Keuchhusten, 
Tagendosie: Erwachsene 3—4 Theslhfle, Kinder 


Bruns’sche Airolpaste 1—2 Theelöffel, Neurasthenie, Pubertät,  Invelutionen, 
Dr. B. Hassell, Beitr. zur klinischen Chir., Bd. 29, H. ®ı Ner in Originallacons von 150 ge A ML mu Grariditas 
Asterol,Roehe“ | Jhioeol,Roehe“ | Jhiyenol, Roche“ 


wasserlösiiches Quecksilberpräparat, fallt nioh 
Eiweiss, reist möcht, greift Instruments nicht an. 
Asterol „ 


Tabl. eompr. 2:0 g in Rühsches 
in Röhrehen ä 12 St Mx 145. 


‚ynibaimchenSch 
webundenem Sz 
Ieicht. wasserlö 
arasitär, schmerz: und jeekreize 
Int: Gonorrhöe, Dermatitis, chresise| 
akute trockene Ekzeme und Scabies. 


en ipräparat mit 10) 


hal. Gunjakel geruch- 
ht reitend, I roerbar 


einzigen 

los, engifi 

lat.; Phikise, Bronchäus, 
Thiocoltabletten „Roche“ 

4 05 g an Röhrchen & 29 Sıuck Alk, 2-40 
Emzeidenls 73-10 £, Tapestosı 2-5 £ 


F. HOFFMANN-LA ROCHE & Cie., chemische Fabrik, 


BASDT. (Schwels) - GORENZACHE (Baden). 


[Chloroform Anschüt Quecksilber-Resorbin 


chemisch rein, aus Sallcylidchloroform. Schmutzt nicht. Riecht nicht. 
Originallaschen A 20 g und 0 g 
Unverändert haltbar. Graduierte Glastuben & 15 und I0g, 25 und 580g 
Kein Kofpschmerz. Kein Erbrechen. bi [224 


Astien-@esellschaft für Anilin-Fabrikation 


Pharm. Abtig. Berlin 5. 0. 36. 


Fango- und Wasserheilanstalt 


Modernster Komfort! Wien, IX., Lazarethgasse 20. Aufzug! Zentralheizung! 


Telsphos 13. 
Fango-Schlammkuren r \ esamtes Wasserbeilverfabren! 


ke Nrerorerpeeninapar meer Grosser, liehter, modernster Wasserkursaal. 
Schlammversan ren für Mkasliche K 
Par nern a ee Hs Heissiuftbehandiung! ser. Lichtbäder! 
Massagen und eickirisihe Behandlung sach der Faakang in der 

Anstalt sur Über Wonach Hausa: 


Kohlenelurubäder {Abpar ine 
- u Nervenieidende, 


Sämtliche Medizinalbäder! 


Organ für die gesammte praktische Heilkunde 


sowie für die 


Interessen des ärztlichen Standes 


unter ständiger Mitwirkung der Herren 


F. Alt (Wien), St. Bernheimer (Innsbruck), A. Bied! (Wien), A. Bing 
(Wien), E. Bischoff (Klosterneuburg), E. v. Braun-Fernwald (Wien), 
R. v. Braun-Fernwald (Wien), L. v. Dittel (Wien), S. Ehrmann 
(Wien), A. Elschnig (Wien), A. Elzholz (Wien), C. Ewald (Wien), E. 
Finger (Wien), L. v. Frankl-Hochwart (Wien), A. v. Frisch (Wien), J. 
Fritsch (Wien), E. Fronz (Wien), R. Gottlieb (Heidelberg), O. Grosser 
(Wien), J. Grünfeld (Wien), A. Hammerschlag (Wien), V. 
Hammerschlag (Wien), E. Hering (Prag), P. Heymann (Berlin), C. 
Hödlmoser (Sarajevo), J. P. Karplus (Wien), G. Kobler (Sarajevo), A. 
Kreidl (Wien), W. Latzko (Wien), Ad. Lorenz (Wien), R. Loos 
(Wien), J. Mannaberg (Wien), R. Matzenauer (Wien), F. Mradek 
(Wien), C. F. Müller (München), Jul. Neumann (Wien), J. Nevinny 
(Innsbruck), L. Oser (Wien), H. Paschkis (Wien), Freih. v. Pfungen 
(Wien), A. Pick (Wien), F. Pineles (Wien), J. Pollak (Wien), J. 
Preindlsberger (Sarajevo), E. Redlich (Wien), M. Richter (Wien), O. 
Rosenbach (Berlin), R. Savor (Wien), J. Scheff jun. (Wien), A. Schiff 
(Wien), H. Schlesinger (Wien), J. Schnitzler (Wien), E. Schwarz 
(Wien), O. Seifert (Würzburg), L. Senfelder (Wien), G. Singer 
(Wien), E. v. Stoffella (Wien), A. Strasser (Wien), A. Topolanski 
(Wien), L. Unger (Wien), A. v. Weismayr (Arco), E. Wertheim 
(Wien), ©. Zuckerkandl (Wien). Redigiert von den Privatdozenten 


Dr. F. Obermayer und Dr. Carl Kunn. 


Bezugsort für den Buchhandel: Zitters Zeitungsverlag, Wien, VII/2, 
Mariahilferstraße 62. 


Die,,Wiener klinische Rundschau" erscheint jeden Sonntag im 
durchschnittlichen Umfange von 3 Bogen. Pränumerationspreis für 
Oesterreich-Ungarn ganzjährig 20 K, halbjährig 10 K. vierteljährig 5 
K; für das Deutsche Reich ganzjährig 20 M., halbjährig 10 M., 


vierteljährig 5 M.; für die übrigen Staaten ganzjährig 25 Frcs., 
halbjährig 12.50 Fres. 


XVII. Jahrgang. 


Bestellungen übernimmt die Administr. der,,Wr. klinischen 
Rundschau", Wien, VII. (Telephon Nr. 7551), an welche auch die 
Insertionsaufträ ve zu senden sind, und alle Buchhandlungen und 
Postämter. Für die Redaktion bestimmte Zusendungen 
(Manuskripte, Briefe, Drucksachen) sind an die,,Wr. klinische 
Rundschau", VI., Mariahilferstr. 1 B, zu richten. (Telephon Nr. 
9930.) 


22. Februar 1903. 


INHALT: Originalartikel, Berichte aus Kliniken und Spitälern. 
Pathognomonik des Gesichtes. Von Dr. Anton Wiesner. Zur 
Hebammenausrüstung. Von Dr. Wilhelm Hahn. Bemerkungen zu 
vorstehendem Aufsatz. Von Dr. Adolf Hink. Aus der 
geburtshilflichen Klinik des Herrn Prof. Rubeska in Prag. Ueber 
Gesichtslagen. Von Dr. Anton Ostr£il. (Schluß.) 


Verhandlungen wissenschaftlicher Vereine. K. k. Gesellschaft der 
Aerzte in Wien. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. Martinus, 
Allgemeine Prophylaxe. Leo Berg, Das sexuelle Problem in Kunst 


Originalartikel, Berichte aus Kliniken und Spitälern. 


Pathognomonik des Gesichtes. 


Von Dr. Anton Wiesner in Prachovic. 


Seit ältesten Zeiten strebten die Aerzte dahin, die inneren, 
unsichtbaren pathologischen Zustände schon nach dem sichtbaren 
Aeußeren des Körpers diagnostizieren zu können, und sammelten 
im Laufe der Zeit eine große Reihe von Erfahrungen zusammen, 
welche die Grundlage der Pathognomonik, einer Lehre von äußeren 
charakteristischen Erscheinungen der inneren krankhaften 
Zustände, bilden. 


Der Pathognomonik des Gesichtes wurde stets eine besondere 
Aufmerksamkeit gewidmet, was ganz natürlich erscheint, wenn man 
erwägt, daß das Gesicht stets und vor allem - vielleicht nur mit 
Ausnahme der Frauen muhammedanischer Religion - der ärztlichen 
Beobachtung zugänglich ist. Die ältesten Nachrichten in dieser 
Beziehung findet man bei Hippokrates, Gallen, Avicenna, Paulus 
von Aegina, im 17. Jahrhunderte beschäftigten sich damit speziell 
Th. Fyens1) und Stah 12), im 18. Jahrhunderte insbesondere 
Boerhaave, Quellmatz) und Unterwood) und in dem eben 
verflossenen Jahrhunderte wurde. die Pathognomonik des Gesichtes 
nicht nur in allen systematischen Lehrbüchern der inneren 
Krankheiten erwähnt, sondern man berücksichtigte dieselbe auch in 
allen übrigen Fächern der praktischen Medizin. So beschäftigten 
sich z. B. mit dem Gesichtsausdrucke bei den Kinderkrankheiten 
haupt 


I Pens: Scemeiulier sive de srmis meilieis. Iyom Hitik 
Stahl; Ihssortatlo de Meiei markorum ikien Mille Irm 
Narllmatz: Dissertatio de prosopus« 
“lonlerwood: Traitt des maladies d 
heuweau plan par Eusebe do Salle, awee des noges de daselut 


Varia IM 
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| und Loben N. Beaunschweig, Das dritte Geschlecht. Max 
Nuassauer, Thaktorsfahrlen, Hugo Magnus, Furbeninfel zur 
| metbadisehen Erziehung des, Farbensinnes, 
Zeitungsschas. Aus bühmischen medizinischen Zeitschriften, 


Therapeutische Rundschau, 
Standesiragen. NIX 
Tagesnachrichten und Notizen. 
Aerztliche Stellen. 


| sächlich Henoch3) und Bou chut), in Wort und Bild wird der 


Gesichtsausdruck bei mehreren Nervenkrankheiten von Charcot) 
und dessen Nachfolger Brissaud) geschildert, es fehlt ferner auch 
nicht an speziellen Abhandlungen über einzelne Symptome; so 
stammt z. B. eine kurze, jedoch interessante Abhandlung ‚‚Ueber 
das Gesicht des Tetanischen" von König9), über die Hemiatrophie 
des Gesichtes existiert eine kleinere illustrierte Monographie von 
Paul J. Möbius10) und Raulin11) verdanken wir eine größere 
illustrierte Monographie des Lachens mit umfangreicher 
einschlägiger Literatur. 


Da das Materiale eines so interessanten, sowie praktisch 
wichtigen Gegenstandes, wie es die Pathognomonik des Gesichtes 
ist, einerseits in verschiedenen Lehrbüchern, Zeitschriften, 
Monographien und Dissertationen zerstreut ist, andererseits wieder 
in den sogenannten Diagnostiken auf einzelne Symptome nur kurz 
und flüchtig hingewiesen wird, so ist das Ziel der vorliegenden 
Abhandlung, auf Grund der einschlägigen Literatur, sowie auf 
Grund eigener bescheidener klinischer und ländlicher Praxis 
verschiedene Ursachen, durch welche der Ausdruck, sowie die Form 
des Gesichtes bei inneren Krankheiten verändert wird, in 
natürlicher Reihenfolge, nämlich nach den anatomischen Schichten 
des Gesichtes, übersichtlich in der Kürze durchzunehmen, um 
dadurch gleichzeitig zu schätzen, inwieweit 


5) Henoch: Vorlesungen über Kinderkrankheiten. Berlin 1881. 6) 
Bouchut: Traite pratique des maladies des nouveau-nes, des enfants 
a la mamelle et de la seconde enfance. Paris 1885. 7) Charcot: 
Lecons sur les maladies du syst&me nerveux. 1886-90. 


8) Brissaud: Lecons sur les maladies nerveuses. Paris 1895. 9) 
König: Das Gesicht des Tetanischen. Archiv für die Heilkunde 1871. 


10) P. J. Möbius: Der umschriebene Gesichtsschwund. 
Nothnagel's spezielle Pathologie und Therapie 1895. 


11) Raulin: Le rire et les exhilarants. Paris 1900. 


diese Abweichungen eine ganz bestimmte Diagnose erlauben oder 
bloß darauf hinweisen, was untersucht werden soll, will man eine 
aufgestellte Diagnose begründen. 


Ist bei dem logischen Prozesse, welchen der Diagnostiker 
durchführen muß, sobald er eine Abweichung von der Norm 
wahrgenommen hat, kein Symptom zu gering, so gewinnt die 
Kenntnis der Pathognomonik des Gesichtes an besonderer 
Wichtigkeit, wenn sich der Arzt manchmal bloß aus dem Gesicht 
eine richtige Vorstellung machen muß, ob die betreffende Person 
gesund oder krank ist, ob der Krankheitszustand schlimmer oder 
besser wird; in solche Gelegenheiten kommt der Arzt öfters bei dem 
Krankenbette der Neugeborenen oder der Kinder, welche noch nicht 
genügend sprechen können, bei Untersuchung der Stummen, 
Taubstummen, Idioten, Simulanten (Gefangene, Soldaten, Schüler, 
Mitglieder der Krankenkassen u. a.), sowie endlich bei 
Bewußtlosen. 


Unter dem Worte,,Das Gesicht" versteht man klinisch die ganze 
Vorderfläche des Kopfes von dem behaarten Teile bis zum Kinn, in 
welcher sich der Gesichtsnerv verästelt, während in dem 
anatomischen Sinne das Gesicht auf den Kopfteil beschränkt bleibt, 
welchem das Gesichtsskelett zugrunde liegt, so daß die Stirngegend 
schon zum Gehirnschädel gezählt wird. 


Das regelmäßige Gesicht eines Erwachsenen besitzt die Kontur 
eines symmetrischen Ovales, dessen längere, vertikale Achse als ein 
Teil der Medianlinie des ganzen Körpers von dem behaarten 
Kopfteile durch den Nasenrücken und das Filtrum der Oberlippe 
verlaufend, über dem Gipfel der bogenförmigen, mit ihrer 
Konvexität gegen die Nase zugekehrten und durch die Berührung 
der geschlossenen Lippen gebildeten Linie zur Kinnmitte 
hinwegzieht. Um diese Achse herum sind beiderseits symmetrisch 
die einzelnen Gesichtsgegenden gelagert. Die nicht allzu hohe und 
mäßig gewölbte Stirngegend geht in der Mittellinie in die 
Nasenwurzel über, indem eine mäßige Vertiefung entsteht, welche 
dadurch bedingt wird, daß das Stirnbein in dem Niveau der 
Augenbrauen und insbesondere in diesem Uebergange dachförmig 


hervortritt; die anatomische Grundlage dieses dachförmigen 
Vorsprunges des Stirnbeines, welcher mehr beim Mann als beim 
Weib entwickelt ist, bilden die Luftzellen der Stirnhöhle (Sinus 
frontalis), welche erst zur Zeit der Pubertät eine deutlichere 
Entwicklung erfahren. Bei einem kleinen Kind ist die Stirn vielmehr 
gewölbt und hervortretend, die Nase verhältnismäßig kleiner und 
von eingesunkenem Rücken; der Mund ist ebenfalls klein, während 
das Auge unverhältnismäßig größer erscheint. Die Ursache davon 
beruht darin, daß beim Kinde der Gehirnschädel den 
Gesichtsschädel überwiegt und an der Stirn jener dachförmige 
supraorbitale Vorsprung noch nicht volkommen entwickelt ist; erst 
mit der Entwicklung der Zähne werden auch beide Kiefer und somit 
auch das (anatomische) Gesicht mächtiger; im vorgerückten Alter, 
wenn die Zähne herausfallen und deren Alveoli atrophisch werden, 
wird wiederum das Gesicht im Vergleiche zum Gehirnteile kleiner. 
In ihrem Seitenteile geht die Stirngegend ununterbrochen in die 
Schläfengegend und diese wiederum ununterbrochen in den 
Wangenteil des Gesichtes über, welcher dann in der Richtung nach 
vorne in die Oberlippe übergeht; der letztere Uebergang ist bloß 
durch die seichte Nasenlippenfurche (Sulcus nasolabialis) 
angedeutet, welche bogenförmig von dem Seitenteile des 
Nasenflügels zum Mundwinkel zieht, um dortselbst zu endigen; 
diese Furche vertieft sich bei jungen Leuten nur beim Lachen, 
während im Alter ihre Vertiefung infolge der Abnahme der 
Hautelastizität dauernd bleibt, sonst aber wird eine größere 
Vertiefung dieser Furche bedingt durch zu großes Hervortreten der 
Jochbeine, durch große Breite der oberen Zahnreihe oder durch 
schräge Stellung der Zähne, so daß die Kronen nach vorne und 


außen, die Wurzeln nach hinten und innen sehen. In der Richtung 
nach unten geht die Wangengegend ununterbrochen in die 
Unterkiefergegend über; das Kinn ist rundlich, seine konvexe Fläche 
sieht nach vorne und unten, von der Unterlippe ist das Kinn durch 
eine kurze, seichte, im Ganzen horizontale Furche (Sulcus 
mentolabialis) abgegrenzt. Aus der Vertiefung unterhalb des 
dachförmigen Stirnvorsprunges tritt beiderseits symmetrisch die 
Augen'gegend in der Form einer ellipsoiden Konvexität hervor, 


deren längere Achse horizontal ist; die verhältnismäßig größeren 
und mehr geöffneten Augen der Kinder beruhen darin, daß das 
Auge sehr früh seine definitive Größe erreicht, während seine 
Umgebung erst später ihre definitive Formation bekommt. 


Außer der Symmetrie zeichnet sich das regelmäßige Gesicht eines 
Erwachsenen ferner durch eine gewisse Proportionalität12) aus. 
Denkt man sich das Gesicht von dem behaarten Kopfteile bis zum 
Kinn geteilt durch zwei horizontale Linien, von denen die obere 
durch die obenerwähnte Vertiefung bei der Nasenwurzel, die andere 
durch die Nasenbasis (an der Stelle, wo sich am Skelett die Spina 
nasalis inferior befindet) verlauft, so resultieren drei gleich hohe 
Zonen (Stirn-, Nasen- und Unterkieferzone). Diese Proportionalität 
wird gestört in der frühen Jugend, bevor die Zähne noch 
durchgebrochen, sowie in dem vorgerückten Alter, wenn die Zähne 
schon ausgefallen sind. 


Sämtliche Züge eines regelmäßigen Gesichtes sind voll und sanft 
abgerundet, was außer von dem richtigen. Muskeltonus 
hauptsächlich von der Fettanhäufung in dem Unterhautzellgewebe, 
sowie von der Hautelastizität abhängig ist; das Fett spannt nämlich 
die Haut, welche infolge ihrer Elastizität dem durch das Fett 
verursachten Druck entgegenwirkt und auf diese Weise werden 
sämtliche Hautfalten, welche bei Muskelbewegungen entstehen, 
sofort ausgeglichen. Am deutlichsten ist es am jugendlichen. 
Gesichte eines Kindes zu sehen. 


Eine weitere wichtige Bedingung des gesunden Gesichtes bildet 
die rosarote Färbung der Haut, insbesondere an den Wangen und 
Lippen. 


Die bisher aufgezählten Bedingungen der Form und des 
Ausdruckes eines regelmäßigen Gesichtes können als passive 
Bedingungen bezeichnet werden. Die aktiven Faktoren des 
eigentlichen Gesichtsausdruckes, welche durch ihre Ruhe oder 
Unruhe gleich wie die magnetische Nadel durch ihr Zittern 
Veränderungen jedes Grades, welche sich im Körper abspielen, 
kundgeben, sind die Muskeln, in welche bei der wunderbaren 


Konstruktion und Kommunikation des gesamten Nervensystems 
Berichte von den Ereignissen auch aus den entferntesten 
Körpergegenden gelangen können, eine genügende Intensität der 
Reizung vorausgesetzt. Das ist auch in der Wirklichkeit so, denn die 
verschiedenen Gesichtsausdrücke sind nicht nur durch verschiedene 
Gemütsbewegungen, sondern auch durch rein körperliche Reflexe 
bedingt. 


(Fortselzumg folgt.) 


Zur Hebammenausrüstung. 
Von Dr. Wilhelm Halın 


gewwsoner Operaleur as Hofrat Chrobaks Frauenklinik 


Nie tmurnge Tatsache, dab in Bezug Auf die Hänfigk 
rs Perperalfielers zwischen Klik und Privatpraxis ei 
krasser Untorschint besteht, lädt bezwiflicherweise die Gebur 
' Neben amleren ın Außenren Vorlälmas- 


Vurtaklume der Helsunmen in der Antiseptik, die das Entsiebet 
* Puerperalfielners begünstigt, Man ılarf uler nieht 
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den Hebammen den Vorwurf machen, daß sie zu wenig antiseptisch 
vorgehen; es ist im Gegenteil zu verwundern, daß bei der 
gegenwärtigen Art des Unterrichtes, der Dienstesvorschriften und 
vor allem der Hebammen ausrüstung nicht noch mehr Sepsisfälle 
vorkommen. Dr. Adolf Hink hat in richtiger Erkenntnis dieser 
Tatsachen und als langjähriger Assistent der Hebammenklinik in 
Wien in Nr. 6 dieser Wochenschrift einen trefflichen Vorschlag 
gemacht, um die Hebammenausrüstung einigermaßen mehr mit den 
Grundprinzipien der Antiseptik in Einklang zu bringen. 


Dr. Hink schlägt eine eigene Ausrüstung der Hebammen für das 
Wochenbett vor und beschreibt ein sehr zweckmäßiges Modell 
davon. Trotzdem zweifle ich an der Durchführbarkeit dieser 
Einrichtung in der Praxis. Denn, abgesehen davon, daß sich die 
wenigsten Hebammen zwei Taschen anschaffen und in Stand halten 
können, sind noch andere Gründe vorhanden, welche die 
Einführung einer solchen Wochenbett-Tasche verhindern. Wenn die 
Hebamme in der Früh ausgeht, um ihre Wöchnerinnen zu besuchen, 
so brauchte sie freilich nur die zum Wochenbett notwendgien 
Gegenstände mitzunehmen. Wie aber, wenn sie nun plötzlich zu 


einer Geburt gerufen wird? In der Großstadt ist dies ja auf 
telephonischem Wege so leicht. Und jede Hebamme wird wohl 
genau hinterlassen, wo sie jederzeit zu treffen ist. Hat sie die 
Geburtstasche bei sich, so kann sie sich unverzüglich zu der Geburt 
begeben, wenn nicht, so muß sie erst nach Hause fahren, sich 
dieselbe zu holen. Noch größere Kalamitäten können daraus auf 
dem Lande entstehen, wo die Entfernungen weit und die 
Verbindungen schlecht sind. Eine Hebamme ohne Geburtstasche ist 
wie ein Soldat ohne Gewehr. Daß aber die Hebammen immer zwei 
Taschen (eine Geburts- und eine Wochenbett-Tasche, vielleicht auch 
noch eine Tasche für septische Fälle) mit sich tragen, kann man 
wohl nicht verlangen. Gibt doch Dr. Hink selbst zu, daß den 
Hebammen oft die Geburtstasche allein schon zu schwer ist. So 
zweckmäßig daher die Trennung der Geburtstasche von der 
Hebammentasche aus antiseptischen und prophylaktischen Gründen 
wäre, so undurchführbar ist sie nach meiner Meinung in der Praxis. 


Ich möchte daher folgenden Vorschlag machen: Man müßte 
darnach trachten, die Ausrüstung der Hebammen möglichst 
einzuschränken, u. zw. dadurch, daß sich die Frauen schon am 
Ende der Schwangerschaft, wo nur irgend möglich, die zur Geburt 
und zur Pflege des Wochenbettes nötigen Utensilien selbst 
anschaffen. Von den im 8 2 des I. Abschnittes der 
Dienstesvorschriften für Hebammen angeführten 24 Gegenständen, 
die dieselbe zur Geburt mitzubringen hat, kann sich wohl jede auch 
noch so arme Frau folgende anschaffen: 1. Zwei Mutterrohre, die in 
einer Borlösung in einem Einsudglase aufbewahrt werden; 2. zwei 
Afterröhrchen für Mutter und Kind; 3. einen Glaskatheter; 4. ein 
Stück Schmierseife. Diese Gegenstände dürften alle zusammen den 
Betrag von K 2 kaum überschreiten. Im allgemeinen werden Frauen, 
die nicht einmal diesen Betrag für ihr Wohl ausgeben können, wohl 
besser daran fun, in die Klinik zu gehen, als in ihrer meist 
armseligen Wohnung zu entbinden und das Wochenbett 
durchzumachen. Luft, Licht und Reinlichkeit sind die 
Grundbedingungen für ein gutes Wochenbett. Wo diese fehlen, 
werden die Bakterien, die Kinder der Finsternis, ein, leichtes Spiel 
haben. 


Bei etwas wohlhabenderen Frauen sollte man darauf dringen, daß 


sie sich vor allem einen eigenen Irrigator mit Schlauch anschaffen, 
den sie ja auch später zu vaginalen Ausspülungen, Klystieren etc. 
verwenden können, und der in keiner Wohnung fehlen sollte. Auch 
die zur Geburt und für das Wochenbett erforderliche Watte, die 
Thermometer (Bade- und Körperthermo meter), wasserdichter Stoff 
etc. etc. dürfen nicht fehlen. Sehr gut wäre die Einführung der vom 
Bezirksarzt Dr. Angerer in Weilheim und von mir in meinem in der 
Wiener med. Presse 1903, Nr. 5, erschienenen Artikel Zur 
Hebammenfrage" ebenfalls empfohlenen kleinen sterilisierten 
Verbandpäckchen, die nur für eine Geburt Material enthalten und 
auch auf einmal verbraucht werden müssen. Somit hätte die 
Hebamme statt der 24 Gegenstände nur 12 mitzunehmen. Wird zu 
der Geburt, wie 


ich an anderer Stelle ausführte, obligatorisch ein Arzt zugezogen, so 
entfällt auch die Mitnahme der meisten Medikamente, die der Arzt 
in jedem Falle aus der Apotheke verschreibt. Die 
Hebammenausrüstung würde dadurch auf ein Minimum 
eingeschränkt werden, was sowohl im Interesse der Hebammen, als 
auch der Gebärenden läge. Aber auch schon das Verschwinden des 
voluminösen und schweren Irrigators aus der Hebammentasche 
wäre ein großer Fortschritt. 


Die Frage, auf welche Weise die ärmeren und ganz armen Frauen, 
falls sie nicht in eine Gebäranstalt gehen wollen, sich die oben 
angeführten notwendigen Utensilien beschaffen könnten, ist sehr 
leicht zu lösen. Arbeiterinnen sind alle kassenpflichtig, für sie 
müßten also die Krankenkassen die Anschaffungskosten bestreiten, 
andere Arme müßten dieselben gegen eine Anweisung des 
Armenrates aus dem Gemeindefonds erhalten. Die Kosten sind, wie 
oben angeführt, so gering, daß von einer Schwierigkeit keine Rede 
sein kann. Daß selbst in wohlhabenderen Häusern die Hebamme 
ihre eigenen Materialien abnützen und verbrauchen muß, habe ich 
immer für ungehörig gefunden. Hier soll der Arzt, der ja selten 
fehlen wird, schon während der Schwangerschaft alles aufschreiben, 
was anzuschaffen ist. Ich stimme daher mit Dr. Hink darin überein, 
daß die Hebammenausrüstung wesentlich vereinfacht und die 
Dienstesvorschriften demgemäß umgeändert werden müßten. 


Zum Schlusse möchte ich die Hebammen gegen ungerechtfertigte 
Angriffe von Seite der Aerzte, wie solche häufig erhoben werden, in 
Schutz nehmen. Ich habe auf der Klinik und draußen Gelegenheit 
gehabt, zu beobachten, daß die übergroße Mehrzahl der Hebammen 
sich strenge an die Vorschriften hält und der Schule, der sie 
entstammen, nur Ehre macht. Doch wie überall, darf auch auf 
diesem für das öffentliche Wohl so wichtigen Gebiete nicht stehen 
geblieben werden. Die Hebammenvorschriften, sowie der Unterricht 
derselben in der modernen Antiseptik bedürfen einer gründlichen 
Reform. Dann wird auch in der Privatpraxis das Kindbettfieber 
verschwinden. 


Bemerkungen zu vorstehendem Aufsatz. 
Von Dr. Adolf Hink. 


Hahn nennt die Anregung zu einer Trennung der 
Geburtsausrüstung der Hebammen von jener für das 
Wochenbett, ‚einen trefflichen Vorschlag". Gleichwohl hält er 
denselben, abgesehen vom Kostenstandpunkt, aus dem Grunde 
nicht für opportun, weil nach seiner Ansicht die Hebammen 
jederzeit ihre Geburtsausrüstung zur Hand und also auch bei 
Wochenbettsbesuchen bei sich haben müßten. Er schlägt demnach 
ein einheitliches, gegen die jetzige Vorschrift verringertes 
Instrumentarium vor und verwirft somit die angeregte Trennung. 


Dagegen möchte ich bemerken, daß ich diese Trennung der 
Ausrüstungen nach wie vor für den Kernpunkt meiner 
Ausführungen in Nr. 6 dieser Wochenschrift halte, daß ich derzeit 
auf eine momentan aussichtslose Aenderung der bestehenden 
Dienstesvorschriften in strenger Begrenzung des Themas nicht 
eingegangen bin, noch eingehen werde, daß es mir vielmehr nur 
darum zu tun war, zu zeigen, wie man im Rahmen der 
gegenwärtigen Dienstesvorschriften eine zunächst fakultative 
Trennung der Instrumentarien durchführen könnte. Im übrigen 
erlaube ich mir Herrn Kollegen Hahn auf $ 12, al. 3 der 
Dienstesvorschriften aufmerksam zu machen, welcher ja einen Teil 
von Hahns Wünschen, betreffend das „selbst anschaffen", bereits 


befriedigt hat. 


Indem ich mich nach diesen Bemerkungen wieder auf mein 
ursprüngliches Thema beschränke, erlaube ich mir auf die übrigen 
Ausführungen Hahns, welche mit diesem Thema gar nichts zu tun 
haben, nicht zu antworten. 


Endlich stelle ich richtig, daß mein Modell der 
Wochenbettausrüstung nicht zweimal", wie ich irrtümlich 


geschrieben habe, sondern viermal je 25 g Watte enthält. 


Wiener klinische Rundschau 1903. 
Aus der geburtshilflichen Klinik des Heron Prof. Rubeska in Prog, 
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1897. März. M. S. 22 a. Dienst 
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mädchen. 
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Rhachitisch plattes Becken; c. d. 10-7. II. Gesichtslage. I. und II. 
Geburtsperiode 5, h. Vorzeitiger Blasensprung. Ruptura II-para. 1. 
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1897. März. 
Mädchen, 
Aetiologie: 
3950 g. 52 cm, 
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K.M. 25 a. Plattes Becken. I. Gesichtslage. 
Dienst- I und II. Geburtsperiode 5, h. Mädchen, 
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sichlelage, I. und 11. Geburts“ 54 em, | astistazie 
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Geburten langer Geburtsdauer. Nor-j nach 


males Wochenbett. 
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14h. 
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100 Becken normul Il. Gesichts- 
u M. Ra lage, Mwitsemund handteller- 
eis grob, ae gesprungen Kopf 
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L Geburtsperiode: 22%, 5. | Aihem, 
12 . ı' a—n.. 
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Nl-parn, Vor 


49 cm, D. bip. 9.5 cm. 3050 g. 


Aetiologie: 


II. IH. 
I. Geburtsperiode: 223/4 h. 1, h. 1/2. 
53cm, 
3750 8. 
Mädchen, schlaffe Gebärmutter, große Frucht. D. bip. 9.5 cm. 
angegangene 
Geburten 
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Vorzeitiger Blasensprung. Wochenbett normal. 


*) Siehe Wiener klinische Rundschau 1903, Nr. 6 u. 7. 
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Verhandlungen wissenschaftlicher Vereine. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. (Originalbericht der Wiener 
klinischen Rundschau.) 


Sitzung vom 30. Jänner 1903. 


Moriz Sachs demonstriert einen Mann mit einem Melanosarkom 
der Choroidea, das vom unteren inneren Quadranten seinen 
Ausgang nimmt. Die Diagnose wurde mit Hilfe der von Gärtner und 
Reuss angegebenen, von Sachs verbesserten Lampe gestellt, welche 
die Durchleuchtung des Auges durch die Sklera oder selbst durch 
die Lider gestattet. Die Lampe besteht aus einer 16 bis 25 Kerzen 
starken Glühlampe, welche in einer runden, 10 cm im Durchmesser 
haltenden Blechkapsel eingeschlossen ist. Die Fortleitung der 
Lichtstrahlen erfolgt durch einen 6 cm langen, luftdicht 
eingeschlossenen konischen Glasstab, dessen Mantelfläche mit einer 
Spiegelfolie belegt ist; das periphere Ende hat 3 mm im 
Durchmesser und ist zur besseren Adaptierung ans Auge konkav 
geschliffen. Wird der Stab bei brennender Lampe außen an die 
Sklera angelegt, so ist die ins Auge eindringende Lichtmenge so 
bedeutend, daß man auch bei nicht erweiterter Pupille ein ziemlich 
gut wahr nehmbares Bild des Augenhintergrundes erhält. So kann 
man im vorliegenden Falle nachweisen, daß die Bulbuswand an der 
Stelle des Tumors weniger Licht durchläßt, und anderseits deutlich 
schen, daß die Netzhautabhebung durch einen hügeligen Tumor, 
also nicht durch Flüssigkeit erfolgt. 


Gustav Gärtner bemerkt, daß die Idee, zur Fortleitung des Lichtes 


bei diesen Lampen Glasstäbe zu verwenden, von ihm herrührt. 


Paul Clairmont demonstriert zwei Pat., welche wegen Ectopia 
vesicae nach verschiedenen Methoden operiert worden waren. Bei 
dem ersten Pat., einem 17jährigen Manne, war die Bildung der 
Blase durch direkte Naht ihrer Spaltränder nach blutiger 
Durchtrennung der Synchondrosis sacroiliaca nach Trendelenburg 
vorgenommen worden. Da der erwartete Erfolg ausblieb, wurde 
neuerdings teils direkte Naht, teils Plastik mittelst gestielter Lappen 
in Anwendung gebracht; eine feine Fistel am Dorsum penis machte 
die zwar anatomisch gelungene Operation funktionell illusorisch, 
Erst nach drei weiteren Versuchen gelang es, diese Fistel durch 
einen gestielten Hautlappen zu schließen, so daß jetzt Pat. mit Hilfe 
eines Apparates, der den Penis gegen die Schamfuge preßt, gegen 
11/2 Stunden kontinent ist. Der Harn ist jedoch trüb, riecht 
ammoniakalisch und enthält 10% Eiweiß. Im zweiten Falle, einem 
311/2jährigen Kinde mit gleicher Mißbildung, wurde die 
Ureterentransplantation nach Maydl vorgenommen. Das Kind ist 5 
Stunden kontinent, der Harn bis jetzt normal. Demnach ist das 
Resultat sowohl funktionell, als auch bezüglich der bei plastischer 
Blasenbildung so häufigen Steinbildung mit sekundärer Beteiligung 
der Nieren, bei der Maydl'schen Operation weitaus besser. 


Karl Kristinus demonstriert eine Pat., bei welcher wegen 
Karzinom des Magens die laterale Gastroduodenostomie nach 
Mobilisierung des Duodenums (Methode Kocher), wodurch die 
direkte Vereinigung von Magenstumpf und Duodenum ermöglicht 
wird, vorgenommen worden war. 


Anton Freiherr v. Eiselsberg hat zweimal diese Operation nach 
Kocher ausgeführt, möchte aber doch, ganz spezielle Fälle wie den 
von Kristinus ausgeschlossen, die Methode Billroths zur Anwendung 
bringen. 


Otto Zuckerkandl führt einen 75jährigen Pat. vor, den er von 
seiner chronischen inkompleten Harnstauung infolge 
Prostatahypertrophie durch intrakapsuläre Ausschälung der Drüse 


nach deren Freilegung vom Perineum aus befreit hatte. Der Erfolg 
ist ein vorzüglicher; nach 3 Wochen konnte der Kranke spontan 
ohne Residualbarn, urinieren. 


Anton v. Frisch ist gleichfalls Anhänger der totalen 
Prostatektomie vom Perineum aus, da sich alle anderen Methoden, 
z. B. die von Bottini, als unzuverlässig herausgestellt haben. Auch 
die französischen Chirurgen sind eifrige Verfechter der Methode; so 
konnte auf dem Urologenkongreß in Paris (1902) über 85 Fälle 
berichtet werden, von denen Albaran allein 42 mit 1 Todesfall 
ausgeführt hatte. Allerdings ist dabei zu bemerken, daß darunter 
auch Drüsen von 10 bis 15 g entfernt wurden, die man als kaum 
hypertrophiert nennen kann. Bemerkenswert ist ferner, daß Reynes 
in Marseille dreimal nach totaler Prostatektomie schwere 
psychische Störungen beobachtete. Zuckerkandl stellt als 
Indikationen zu dieser Operation auf: komplette Harnretention und 
schwere Passage der Harnröhre, oder Komplikation beträchtlicher 
Hypertrophie der Prostata mit Stein, Blutungen u. s. w. Für die 
übrigen Fälle ist die palliative Behandlung einzuleiten. 


Ernst Finger stellt 3 Männer mit sekundär-syphilitischem 
Exanthem vor. Die Erkrankung wurde bei allen dreien ziemlich zur 
gleichen Zeit erworben, dagegen ist deren Aeußerung wesentlich 
verschieden. Im ersten Falle handelt es sich um ein lentikuläres, 
nummuläres Syphilid, das den ganzen Stamm, Extremitäten, 
Gesichtshaut und namentlich Stirnhaut betrifft; im zweiten Falle 
besteht eine Varicella, Variola und Ecthyma syphiliticum, während 
der dritte ein papulo-krustöses konfluierendes Exanthem aufweist. 
Bei keinem der Pat. ist trotz schwerer Erkrankung eine Beteiligung 
der Mundschleimhaut zu konstatieren. 


Hans Haberer demonstriert einen 14jährigen Burschen mit einer 
Polydaktylie der großen Zehe des linken Fußes. Zur makroskopisch 
sichtbaren Mißbildung einer doppelten Zehe, also aller drei 
Phalangen, und zur palpatorisch feststellbaren Verdoppelung des 
Metarsalknochens fügt die Röntgenographie noch die Verdoppelung 
des Os cuneiforme hinzu, so daß in diesem Falle eine komplette 
Doppelbildung bis in die Fußwurzel nach 


gewiesen erscheint. 


Moriz Oppenheim berichtet über seine Studienreise in das 
Matungo-Hospital für Lepröse bei Bombay. Es ist dies eine 


der größten Leproserien, da sie derzeit einen Patientenstand von 
370, und, von 1890 an gezählt, von 2600 Pat. aufweist. Eine große 
Reihe von Photographien Lepröser vervollständigte die 
Ausführungen des Vortr. 


Hermann Teleky fragt an, wieso bei der festgestellten 
Infektionsmöglichkeit der Lepra durch Gegenstände in Bergen 
Erzeugnisse aus Leproserien, z. B. von Teppichen, Fischnetzen etc. 
gestattet sei. 


Isidor Neumann erwidert, daß erst die Entdeckung des 
Leprabazillus die Frage der Kontagiosität der Lepra endgiltig 
entschieden habe, und daß man seit jener Zeit mit dem Vertriebe 
der von Leprösen verfertigten Gegenstände vorsichtiger geworden 
ist. So dürfen z. B. Lepröse in Indien Berufsarten, die mit Kleidung, 
Nahrung oder Getränken zu tun haben, nicht ausüben, sie dürfen 
nicht betteln, wo zahlreiche Menschen beisammen sind, und dürfen 
auch kein öffentliches Fuhrwerk besitzen. 


Sitzung vom 6. Februar 1903. 


Karl Kristinus stellt einen Fall von Prolapsus ani vor und erwähnt 
einen zweiten Fall mit gleicher Erkrankung, welche beide durch die 
Kolopexie nach Jeanell-Bogdanik geheilt worden waren, nachdem 
sich die Behandlung mit der Massage nach Thure-Brandt erfolglos 
gezeigt hatte. Die Operation besteht in Annähung einer 6 cm 
langen, 2 cm breiten Partie der Vorderfläche der Flexura sigmoidea 
an die Bauchwand. 


Hans Lorenz demonstriert einen 33jährigen Pat., an dem im 2. 
Lebensjahre eine Exkochleation des unteren linken Humerusendes 


wahrscheinlich wegen Tuberkulose vorgenommen worden war. 
Hierbei wurde der mittlere Teil des Gelenkendes bis über die 
Epiphysenfuge zerstört, so daß dieser im Wachstum zurückblieb, 
während die Seitenteile der Kondylen fortwuchsen; das Gelenkende 
hat daher jetzt die Gestalt einer zweizinkigen Gabel, in deren 
Ausschnitt sich das gleichfalls verkümmerte Olekranon 
hineinstemmt. An der lateralen Zinke ist das Radiusköpfchen 
deutlich im Röntgenbilde zu sehen. Pat. war vor einigen Tagen auf 
seinen linken Ellbogen gefallen und hatte sich eine Infraktion des 
medialen Kondylus zugezogen, weswegen er das Spital aufsuchte. 


Emil Knauer demonstriert ein durch Operation gewonnenes 
Präparat von vorgeschrittener tuberkulöser Erkrankung der 
Gebärmutter. Klinisch ist besonders hervorzuheben, daß Pat., eine 
38jährige Frau, trotz so hochgradiger Erkrankung nur sehr 
geringfügige Störungen aufwies: einen ziemlich starken Ausfluß und 
nur ein- bis zweimaliges Eintreten der Menstruation im Jahre. Die 
Aufmerksamkeit wurde durch zwei Geschwüre an der Portio 
wachgerufen; eine Probe-Exzision mit nachfolgender 
mikroskopischer Untersuchung ergab die zweifellose Diagnose 
Tuberkulose. Daraufhin wurde die Total-Exstirpation des Uterus 
vorgenommen, da die Geschwüre nun als Sekundärcrscheinungen 
einer höher oben sitzenden Erkrankung angesehen wurden. Die 
Uterusschleimhaut erwies sich in toto (Corpus und Cervix) von 
zahlreichen Tuberkelknötchen durchsetzt, in der Gegend des linken 
Uterushornes ein erbsengroßer tuberkulöser Abszeß. 


Franz Mralek stellt einen 14jährigen Knaben mit. schwerer Lues 
hereditaria vor. Er weist neben der typischen Symptomentrias 
(Keratitis parenchymatosa, Hutchinson'sche Zähne, 
Schwerhörigkeit) noch eine schwere gummöse Syphilis des Rachens 
mit Perforation des harten Gaumens auf. Ferner sind noch Reste von 
Phalangeal- und Interphalangeal-Gelenksaffektionen in Form 
spindelförmiger Auftreibungen mehrerer Finger nachzuweisen. Die 
Mutter hat 3 Abortus überstanden, sodann 8 lebende, aber 
schwächliche und lebensunfähige Kinder geboren. Pat .ist das 12. 
Kind. Die Mortalität der Deszendenten beträgt daher 84%. Die 
Mutter selbst gibt an, immer gesund gewesen zu sein; auch der 
Mann soll nach ihrer Angabe keinerlei Erkrankungen gezeigt haben. 


Erst nach 20jähriger Ehe, 2 Jahre nach der letzten Gravidität, traten 
gummöse Geschwüre beiden Unterschenkeln auf. Sonst sind 
keinerlei Zeichen von Lues an der Frau zu konstatieren. Die Mutter 
wäre also, falls die Gummen nicht die latente Erkrankung bewiesen 
hätten, als 


an 


gesund angesehen worden. Sie hat durch 20 Jahre ihre Syphilis 
latent in sich getragen. 


Salomon Ehrmann stellt einen 30jährigen Mann vor, der vor 8 
Jahren wegen eines ausgebreiteten Lupus tumidus, papulosus, 
verrucosus des rechten Vorderarmes der Resorcinbehandlung 
unterworfen worden war. Es erfolgte glatte Ausheilung, die auch 
heute noch besteht in Form einer weichen,, weißen, glatten Narbe. 


Eduard Schiff stellt einen durch Röntgenstrahlen geheilten Fall 
von Acne follicularis necroticans vor, welche wegen der 
tiefgreifenden Zerstörungen mehrmals als Lupus, Epitheliom oder 
Lues diagnostiziert worden war. 


Rudolf Matzenauer: Die Vererbung der Syphilis. (Ist eine paterne 
Vererbung der Syphilis erwiesen?) 


Als Ergebnis eigener Erfahrungen, sowie eingehender kriti scher 
Literaturforschungen stellt Matzenauer folgende Sätze auf: Die 
Vererbung der Syphilis von Seite der Mutter kann a priori auf 
zweierlei Weise erfolgen: 1. auf germinativem Wege, d. i. durch die 
Eizelle. Diese Art der Vererbung ist weder bei der Syphilis, noch bei 
einer anderen Infektionskrankheit nachgewiesen und auch von 
vornherein sehr unwahrscheinlich. 2. Durch intrauterine Infektion 
auf placentarem Wege. Dieser Infektionsmodus ist nicht allein für 
eine große Reihe anderer Infektionskrankheiten (Typhus, Milzbrand 
etc.), sondern auch für die Syphilis einwandsfrei bewiesen. Die 
Vererbung erfolgt sowohl von der intra graviditatem, als auch von 


der ante conceptionem infizierten Mutter, allerdings mit 
verschiedener Sicherheit und Intensität der Vererbung. Das Kind 
einer während der Schwangerschaft infizierten Frau wird umso 
sicherer und umso schwerer erkranken, je früher in der Gravidität 
die Infektion erfolgt. Von der vor der Konzeption syphilitischen 
Mutter wird die Krankheit auf das Kind auf placentarem Wege 
durch Erkrankung der Placenta übertragen. Die Erkrankung stellt 
wesentlich eine Gefäßveränderung der Chorionzotten (Peri- 
Endarteritis) und Störungen des Epithelwachstums der Zotten dar. 
Die Placentarerkrankung kann diffus, aber auch lokalisiert auf 
einzelne Stellen sein; ja bei Zwilligen kann eine Placenta und somit 
dieser Zwilling erkrankt, die andere Placenta und Zwilling gesund 
sein. Die Intensität der kindlichen Erkrankung hängt auch hier von 
dem Zeitpunkte der mütterlichen Infektion (je früher, desto 
schwerer) ab. Mit abnehmender Intensität der mütterlichen 
Erkrankung nimmt auch die Stärke der kindlichen. Erkrankung ab, 
aber nicht durch Virulenzabnahme des Kontagiums, sondern infolge 
des Umstandes, daß bei älteren Erkrankungen die Häufigkeit und 
Intensität der placentaren Erkrankung abnimmt. Sehr wichtig ist 
das Phänomen der alternierenden Vererbung, wie sie auch bei 
anderen Infektionskrankheiten (Tuberkulose) beobachtet wird: 
Zwischen zwei erkrankten Geschwistern findet sich ein gesundes 
oder nur leicht erkranktes Kind. 


zu dem Resultate, daß neben der allgemeinen und speziellen 
Hygiene eine allgemeine und spezielle Prophylaxe wissenschaftlich 
wohl möglich und praktisch erstrebenswert ist; darunter soll die 
Summe der rein und ausschließlich ärztlichen Erkenntnisse und 
Maßnahmen zum Zweck der Krankheitsverhütung verstanden 
werden. Diese können generell und individuell sein. Bei den 
ersteren handelt es sich um alle prophylaktischen Maßnahmen, bei 
denen es sich um Bekämpfung der für alle Individuen der Gattung 
gleichmäßig schädlichen, krankheiterzeugenden Faktoren handelt, 
die zweite setzt die pathogenetische Einsicht in den 
konstitutionellen Faktor der Krankheitsentstehung des 
Einzelmenschen voraus. Je mehr es sich um die Erkennung und 
Bekämpfung des individuellen Krankheitsfaktors, der 
Krankheitsanlage handelt, desto mehr wächst die spezifische 
Aufgabe des Arztes. Die ärztliche Individual-Prophylaxe gehört zu 
den wichtigsten klinischen Aufgaben der Zukunft." P. Rona. 


Das sexuelle Problem in Kunst und Leben. Von Leo Berg. 5. 
Auflage. Berlin. H. Walther. 1901. 


Die Literatur trägt dem Zeitgeiste Rechnung; eine 
Ueberproduktion an Schriften aus dem Gebiete sexueller Probleme 
hindert fast, das Gute vom Schlechten zu trennen. Der Autor nennt 
sein Werkchen im Vorworte zur dritten Auflage „eine gute Ladung 
interessanter Neuigkeiten aus dem schwarzen Erdteil menschlicher 
Verlogenheit". Ref. ist der Ansicht, daß die Menschheit keinen 
Verlust erlitte, wenn ihr dieser „Erdteil“ auch weiter „schwarz" 
bliebe. Vieles weist darauf hin, daß der Autor auf ‚‚Leserinnen" 
rechnet. Mögen recht wenigen weiblichen Augen. solche Schriften 
willkommen sein. Fuchs. 


Das dritte Geschlecht. (Gleichgeschlechtliche Liebe.) Beitrag zum 
homosexuellen Problem. Von M. Braunschweig. Halle a. d.S.C. 
Marhold. 1902. 


Von einem Laien für Laien geschrieben. Das einzig Richtige dieser 
Schrift ist das Wort ‚„Problem". Zweifellos ist die konträre 
Sexualempfindung ein Problem in jeder Richtung. Ihre Aetiologie 
sowohl, wie die Frage ihrer Strafbarkeit und ihrer Verhütung oder 
Korrektur sind wichtige, aber nur ärztliche Fragen. Fachmännische 
Schriften dieses Gebietes gehören ausschließlich in fachmännische 
Hände. Beim Anblicke zahlreicher Schaukästen von Buchhändlern 
steigt unwillkürlich der Gedanke auf, daß eine „Lex Heinze" viel für 
sich hat! 


Fuchs. Doktorsfahrten. Aerztliches und Menschliches. Von Max 
Nassauer. Stuttgart. F. Enke. 1902. 


Der Substitut eines Landarztes stellt auf Ueberlandfahrten 
Betrachtungen an, zeichnet Lebensbilder aus dem Alltage des 
Praktikers und blickt wehmütig gestimmt über dessen Grenzen 
hinaus. Es bleibt ihm frischer Humor, da er weiß, daß seine 
Landpraxis ihm nur eine Episode bedeutet. Eine gefällige 


Schreibweise macht diese kleinen Geschichtchen zu einer 
angenehmen Lektüre. Weniger angenehm ist der durch diese 
lebenswahren Erzählungen geweckte Gedanke an die 
Mühseligkeiten, unter welchen insbesondere der Landarzt sein 
bißchen Dasein fristen muß. Gehört der Beruf des Arztes in keiner 
Stellung zu den leichten, soviel Entsagung, Männlichkeit, Heroismus 
erfordert und Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 
erzeugt keine Stellung, wie die des Arztes in einem weltentlegenen 


(Schluß des Vortrages und Debatte in nächster Nummer.) 


Allgemeine Prophylaxe. Von Martius. (NobilingJankau, Handbuch 
der Prophylaxe. Abteilung XIV.) München. Seitz & Schauer. 1900. 


Was ist allgemeine Prophylaxe? Jedenfalls ein neu geprägter 
Begriff, der seine wissenschaftliche und praktische 
Daseinsberechtigung erst erweisen muß. Wenn unter Prophylaxe die 
Gesamtheit der Kenntnisse und Maßregeln zu verstehen ist, mit 
deren Hilfe es gelingt oder doch angestrebt wird, Krankheiten zu 
verhüten, so fällt in das Bereich der allgemeinen Prophylaxe die 
wissenschaftliche Untersuchung darüber, ob überhaupt und auf 
welchem Wege dies Ziel erreichbar ist. Dieselbe Aufgabe hat aber 
die Hygiene als Wissenschaft. Was ist der Unterschied? Nur wenn 
ein solcher trotz der Gemeinsamkeit der Ziele im ganzen und 
großen besteht, wird es sich rechtfertigen lassen, die Prophylaxe als 
besonderen Gegenstand wissenschaftlicher Darstellung neben der 
anerkannten Hygiene zuzulassen." Verf. kommt im Laufe seiner 
Ausführungen 


Dorfe. 


Fuchs. Farbentafel zur methodischen Erziehung des Farbensinnes, 
nebst 72 Farbenkärtchen und einem erläuternden Text. Von Dr. 
Hugo Magnus. II. Auflage. Breslau. J. U. Kern. 1902. 


Ausgehend von der Ueberzeugung, daß ein großer Teil unserer 


Bevölkerung beiweitem nicht jene Leistungsfähigkeit des 
Farbensinnes besitzt, welche bei geeigneter Ausbildung desselben 
erzielt werden könnte, hat Magnus eine Farbentafel konstruiert, 
welche 72 verschieden abgestufte Farbennuancen enthält. Diese 
Tafel soll nun zum Unterrichte verwendet werden, indem der 
Schüler sowohl die Namen der einzelnen Farben erlernen, als auch 
seinen Farbensinn dadurch üben soll, daß er aus einer Schachtel, 
welche dieselben Farben in Form von ovalen Farbenkärtchen 
enthält, diejenigen heraussuchen soll, welche der auf der Tafel 
vorgezeigten Farbe entsprechen. Solche Uebungen empfehlen sich 
nach Ansicht des Verf. für Schule, Kindergarten und Haus. Kunn. 


Zeitungsschau. 


Aus böhmischen medizinischen Zeitschriften. Prettner (Prag): 
Ueber die experimentelle Tuberkulose und ihre Behandlung. (Lek. 
rozhledy, B. X, Nr. 3.) 


1. Der Steppenbüffel, sowohl das erwachsene als junge Tier, sind 
gegen die Tuberkulose refraktär. Sie unterliegen weder 
intravenöser, noch intraperitonealer Impfung tuberkulöser Kulturen 
voller Virulenz; nach der Impfung mit tuberkulösem Gewebe 
beschränken sich die Veränderungen nur auf die Stelle des 
Einstiches, aber einer allgemeinen Erkrankung widersteht der 
Organismus. 


2. Kälber galizischer Zucht unterliegen der Impfung mit Kulturen 
des Tuberkelbazillus, die aus der menschlichen Tuberkulose erzeugt 
und durch den Körper des Meerschweinchens durchgegangen sind, 
sehr leicht. Es entstehen für die Rindviehtuberkulose typische 
Veränderungen. 3. Die Ziege ist für die experimentelle Tuberkulose 
empfänglich und zeigt nach Impfung mit rindviehtuberkulösem 
Gewebe charakteristische Symptome der Perlsucht. 4. Wird der 
gegen Tuberkulose resistente Büffel mit einer tuberkulösen 
Bazillenkultur geimpft, so reagiert er noch nach 10 bis 11 Tagen auf 
das Tuberkulin, ein Beweis, daß in dieser Zeit die Bakterien im 
Körper noch virulent sind. Nach 5 Wochen, wo die Bakterien schon 


gewiß eliminiert sind, reagiert er nicht mehr. 5. Einen gewissen 
günstigen Einfluß auf die experimentelle Tuberkulose hat das 
Serum. des Büffels, der mit voll virulenten Kulturen geimpft wurde, 
durch Ausbildung antituberkulöser Stoffe; doch verschwinden diese 
Stoffe bald aus dem Körper. Bei therapeutischen Versuchen wurde 
erkannt, daß Meerschweinchen zu diesen Experimenten nicht 
geeignet sind, denn obwohl sie günstige therapeutische Erfolge 
aufzuweisen vermögen, gehen sie doch bald ein; ihr Organismus ist 
für die Tuberkulose und die Seruminjektionen zu empfindlich. Die 
Versuche müssen weiters an größeren Tieren durchgeführt werden. 
6. Die erzielten Erfolge und die bei der Erzeugung des Serums 
gewonnenen Erfahrungen ermuntern zur Fortsetzung der Arbeit, die 
auf Gewinnung eines Büffelserums gegen die Tuberkulose hinzielen. 


Maixner (Prag): Ueber die hämorrhagische Form der 
Lebercirrhose. (Z II. Klin. lek. Klin. präce a sdelenti. II.) Verf. 
beobachtete 7 Fälle von Laennecs Lebercirrhose, in welchen 
Blutungen aus dem Digestionsapparate immer als eines von den 
ersten Symptome auftraten, welche die Kranken in voller 
Gesundheit überraschten und sich mehrmals wiederholten. 
Blutungen im Verlaufe dieser Krankheit entstehen: 1. Infolge großer 
Blutstauung im Pfortadersystem aus hämorrhagischen Magen- oder 
Darmerosionen frühzeitige Blutungen. 2. Blutungen in einem 
späteren Krankheitsstadium sind als Folgen pathologischer 
Blutveränderungen zu betrachten. 3. Unzweifelhaft kann eine 
Blutung auch durch Berstung einer der ösophagealen Venen, die 
infolge kollateralen Kreislaufes bis zu Varicen umgestaltet werden 
können, entstehen, dies ist freilich selten. Die 
gastroenterorrhagische Form der Lebercirrhose wird durch folgende 
Symptome charakterisiert : 1. Durch den anatomischen Befund von 
ösophagealen und periösophagealen Phlebektasien, die nicht immer 
als Ursache der Blutung betrachtet werden können, sondern eben 
nur beweisen, daß im Digestionsapparate ein Aushilfskreislauf sich 
gebildet hatte, der auf ein eigenes Verhalten der Cirrhose in 
klinischer Hinsicht einen Einfluß hat. 2. Das Hauptsymptom ist das 
rasch auftretende und sich wiederholende Bluterbrechen und 
Darmblutungen. 3. Das auffallend anämische, wachsartige, auch 


subikterische Aussehen der Kranken. 4. Der Leberumfang pflegt im 
späteren Stadium nicht verkleinert, sondern normal oder vergrößert 
zu sein. 5. Baldige, je nach Blutungen schwankende 
Milzschwellung. 6. Bedeutender Meteorismus und Durchfälle. 7. 
Später Ascites. 8. Ein äußerer Kollateralkreislauf war in keinem der 
beschriebenen Fällen sichtbar. 9. Tötet nicht eine Blutung den 
Kranken schon früher, so kommt es zu denselben Folgen, wie bei 
der gewöhnlichen Form, nur scheint der Verlauf ein längerer zu 
sein. 


Simerka (Prag): Pseudomeningitis. (Z II. Klin. lek. Klin. präce a 
sdeleni. II.) 


Die Meningitissymptome können nicht direkt durch die 
betreffenden Veränderungen der Hirnhüllen erklärt werden, 
sondern 


durch gleichzeitige Erkrankung des Gehirns, indem am Anfange 
erhöhte Reizbarkeit, später Erschlaffung und verschiedene lokale 
Läsionen hervorgerufen werden. Deswegen muß auch die Intensität 
der meningealen Symptome mit der Intensität der Veränderungen 
an den Hirnhüllen nicht im Einklange stehen, und es können 
einerseits bei bestimmten Veränderungen die Symptome gering 
sein, andererseits können Meningitissymptome hervorgerufen 
werden, ohne daß die Hüllen verändert wären. Aehnliche Fälle 
werden Pseudomeningitis oder Meningiome« oder auch Meningitis 
ohne Meningitis < < (Schutze) genannt. Auf Grund von 5 
beobachteten Fällen glaubt Verf., daß die Pseudomeningitis durch 
toxische Produkte verschiedener Bakterien verursacht wird. 


D 


HaSkovec (Prag): Weitere Beiträge zur Lehre über den Einfluß des 
Schilddrüsensaftes auf das Zentralnervensystem. (»Rozpravy Ces. 
akad.«, Bd. IX, 


H. 34.) 


Aus Verf. Experimenten geht hervor, daß der Schilddrüsensaft bei 
den Hunden eine Erniedrigung des Blutdruckes und eine 
Pulsacceleration zur Folge hat. Letztere durch Einwirkung auf das 
Herz selbst, erstere in erster Reihe durch Einwirkung auf die 
Zentren der Nervi accelerantes und weniger auf das Herz selbst. Ob 
der Blutdruck nur deshalb fällt, weil das Herz durch Einfluß des 
Schilddrüsensaftes erlahmt, oder ob daneben, freilich in zweiter 
Reihe, noch andere Faktoren, wie die Dilatation der Blutgefäße 
etwa beteiligt sind, kann noch nicht festgestellt werden. 


Frankenberger (Prag): Ueber Kehlkopfsklerom. (Z II. klin. lek. 
Lek. präce a sdeleni. II.) 


Verf. beschreibt einen Fall von Kehlkopfsklerom, der auf der II. 
böhmischen Klinik in Prag beobachtet wurde. Es handelte sich um 
eine 53jährige Frau aus dem Hofitzer Bezirke (Böhmen), die zwei 
Jahre vor ihrer Aufnahme ins Krankenhaus heiser zu werden und an 
trockenem Husten zu leiden anfing. Der Zustand verschlechterte 
sich bis zu vollkommener Aphonie. In der Nase wurde ein 
prodromalatrophischer Katarrh gefunden, die Bänder im Larynx 
blaß, unter dem Rande des linken Stimmbandes ein starker, von der 
vorderen Kommissur bis nach rückwärts sich ziehender Wall, ein 
ähnlicher, aber kleinerer, auch unter dem rechten Stimmbande. Die 
Schleimhaut ober den Infiltraten blaß graurötlich, der Kehlkopf 
durch die Infiltrate so verengt, daß bei tiefer Inspiration nur eine 1 
mm breite Spalte bleibt. Die Kranke wurde mittelst Schrötters 
Kathetern behandelt, ein Teil des Gewebes wurde exstirpiert und 
darin Rhisklerombazillen gefunden. Trotz aller Behandlung litt die 
Kranke an so starken Erstickungsanfällen, daß laryngotomiert 
werden mußte. Zwei Tage nach der Operation Erstickungsanfall und 
Tod. Die Autopsie bestätigte die Diagnose, nur wurde auf der Stelle, 
wo der weiche Gaumen inseriert, eine grauweiße Infiltration, die 
bis zur Muskelschichte reichte, gefunden, die durch hintere 
Rhinoskopie nicht gesehen werden. konnte. Der Fall bestätigt 
wieder die vom Verf. aufgestellte Regel, daß die Skleromfälle in 
Böhmen immer (bisher nur eine Ausnahme) aus dem 
nordwestlichen Quadranten Böhmens herstammen. 


Heveroch (Prag): Ueber Stereoagnosie. (Z II. klin. lek. Lek. präce 
a sdeleni. II.) 


Die Fähigkeit, Gegenstände durch Betasten zu erkennen, wurde 
von Dercum Stereognosis, die Unfähigkeit Astereognosis oder besser 
Stereoagnosis benannt. Es ist ein komplizierter Seelenprozeß, der zu 
einer komplizierten Erkenntnis führt. Am Zustandekommen dieser 
Erkenntnis beteiligen sich verschiedene Qualitäten der Haut- und 
der Muskelempfindung. Verf. fand bei der Untersuchung eines 
Gehirntumors, daß der Kranke an Stereoagnosie bei sonst 
geringfügigen Sensibilitätsstörungen litt, und um sich zu 
überzeugen, ob die Stereoagnosie nur bei Hirnrinde-Affektionen der 
zentralen Hirnwindungen vorhanden sind, prüfte er die 
Stereoagnosie bei verschiedenen Gehirn-, Rückenmarks- und 
peripheren Nervenerkrankungen und Psychosen, und kam zu 
folgendem Schlusse: 1. Die Stereoagnosie ist keine ausschließliche 
Krankheit der Hirnrindenstörungen. 2. Die Stereoagnosie begleitet 
manchmal eine Läsion aller Empfindungsqualitäten, aber eher der 
Muskel-, als der Hautempfindung. 3. Die Stereoagnosie kann auch 
bei ganz geringer Motilität erhalten bleiben. 4. Bei der 
Stereoagnosie sind die Pat, auch im Fassen der Gegenstände 
ungeschickt. 5. Bei der progressiven Paralyse fand Verf. die 
Stereoagnosie zwar nicht, ist aber überzeugt, daß sie gefunden 
werden 


könnte. 


Kose (Prag): Ueber Lungenembolie und Lungeninfarkt. (Z II. klin. 
lek. Lek. präce a sdeleni. II.) 


Verf. referiert über seine Experimente, die er an Hunden 
ausführte, um sicherzustellen, welche Zirkulationsstörungen nach 
Embolie der Lungenarterie entstehen und auf welche Weise die 
Embolie den Tod bewirkt. Er rief bei Hunden teils plötzliche, Er rief 
bei Hunden teils plötzliche, teils schleppende Embolien hervor. Die 
ersteren durch Einspritzungen von Luft und verschiedenen 


Susspensionen durch die Jugularvene ins Herz, die anderen durch 
stufenweise Einfügung fremder Körper auf demselben Wege. Dabei 
wurde der Blutdruck kymographisch untersucht und das Verhalten 
der übrigen Organe geprüft. Seine Schlußfolgerungen: Ist die Größe 
der Embolen hinreichend oder die Menge der Embolien eine 
genügende, so kann das Blut aus der rechten Kammer in die linke 
nicht abfließen, diese arbeitet infolge Blutmangels schwächer, bis 
das Herz zu schlagen aufhört. Nimmt das Blut langsam ab, so 
werden die Systolen wegen Blutmangels schwächer, aber das Herz 
beginnt sich, wie bei raschen Verlusten größerer Blutmengen, 
schneller zusammenzuziehen. Die gesteigerte Schnelligkeit kann 
doch die Systolenschwäche nicht ersetzen. In beiden Fällen wird der 
große Kreislauf vereitelt. Der Blutdruck in der Pulmonalis steigt 
infolge der Blutstauung. Das Blut, das in die Lunge nicht eindringen 
kann, staut sich in der rechten Kammer, diese erweitert sich und 
bedingt Insuffizienz der Tricuspidalis, die sich durch verstärkten 
Venenpuls und retrograde Embolien kundgibt. Endlich hört die 
rechte Kammer in ihrer Tätigkeit auf. Die nächste Todesursache ist 
also eine Läsion der Tätigkeit der linken Kammer infolge 
Blutüberfüllung. Die Erstickung ist also in Betreff der Zeit ein 
sekundärer Vorgang. Es ist also nicht, wie bisher gelehrt wurde, die 
ungenügende Füllung der Kranzarterien, weder die Dilatation der 
rechten Kammer, noch dia Intoxikation durch Kohlensäure die 
Hauptursache der Einstellung des Kreislaufes nach Lungenembolie. 


Simerka (Prag): Ein Beitrag zur Pathologie des XI. Gehirnnervs. 
(Sbornik klinicky. Bd. III. H. 4.) 


Verf. beobachtete einen Fall von Lähmung des rechten XI. 
Zerebralnervs infolge einer Halsdrüsenexstirpation. Der hebende, 
drehende, sowie auch der abduzierende Teil des Cucullaris waren 
atrophiert und ihre elektrische Reaktion abgeschwächt; der 
respiratorische Teil war auch atrophiert. Der 
Sternokleidomastoideus war weder atrophiert, noch gelähmt, 
lediglich seine elektrische Reaktion war etwas abgeschwächt. Der 
Levator scapulae war normal. 


Das rechte Schulterblatt war vom Rückgrat etwas mehr entfernt 
und höher, als das linke; sein unterer Winkel war mehr abstehend, 


es war also keine sogenannte Dreh- oder Schaukelstellung 
(Mouvement en bascule). Ansehnlich war die Hypertrophie der 
Rhomboidmuskeln. 


Diese Hypertrophie ist eine Folge des Phänomens, das Thomayer 
als Muskelsubstitution beschrieben hatte, d. h., daß die gesunden 
Muskeln die gelähmten in ihrer Funktion zu vertreten trachten. 


Im Vergleiche mit etlichen aus der Literatur gesammelten 
ähnlichen Fällen fand Verf., daß die Fälle in den Details, was die 
Ausdehnung und die Stärke der Muskelatrophie anbelangt, sehr 
differieren. Er neigt zur Meinung Schmidts und Langers, die diese 
Mannigfaltigkeit durch individuell verschiedenen Einfluß teils des 
Akzessorius, teils der Halsnerven erklären. 


Hlava (Prag): Ein dermoidales Gehirnembryom. (Sbornik klinicky. 
Bd. II. H. 4.) 


Verf. beschreibt einen Fall einer Dermoideyste, die im temporalen 
und frontalen Lappen der rechten Hemisphäre bei einem 46jährigen 
Manne, der an Epilepsiesymptomen litt, vorgefunden wurde. Der 
Inhalt bestand aus Haarbüscheln und fettigen Massen. Bei 
mikroskopischer Untersuchung fand Verf., daß die Wände der Cyste 
auf einem Lager von sklerotischem Bindegewebe, das Ausläufe von 
Knochengewebe und seborrhöische Drüsen enthielt, mit 
Pflasterepithel bedeckt waren. Ein merkwürdiger Fund war ein 
Gewebe, das aus sklerotischen Fibrillen und aus Zellen, die den 
Zellen gestreifter Muskeln ähnlich waren, wie sie in einem 
Rhabdomyoma cordis gefunden werden, Es handelte sich um 
Herzüberreste. zusammengestellt war. 


Diesen verschiedenen Geweben gemäß handelte es sich nicht nur 
um eine Inklusion des Epiblastes, sondern um eine Einschließung 
des Epiblastes und Mesoblastes, um eine Inklusion eines zweiten 
Fötus. 


Wenn die Anschauungen und Beobachtungen über selbstständige 


Entwicklung abgespaltener Blastomeren (wie Driesch, Roux, Barth 
u. a. annehmen) richtig sind, so kann auch bei der Entstehung 
teratoider Tumoren im Gehirn auf diese Art gedacht gedacht 
werden, weil auch die Inklusion abgespaltener Blastomeren in der 
medullären Furche möglich ist, wodurch auch die ungenügende 
Entwicklung eingeschlossener Blastomeren erklärlich ist. Es kann 
also diese Zyste nicht als eine einfache dermoide Zyste 
charakterisiert werden, sondern sie muß nach den Verfahren von 
Wilms und Marchand als ein teratoider Tumor, d.h. als ein 
dermoidales Embryom klassifiziert werden. 


Der erste Fall einer dermoidalen Gehirnzyste wurde von Clairat 
(Gazette des höpitaux civils et militaires 1838, Nr. 42) publiziert 
eine für die damalige Zeit so bizarre Tatsache, daß die Redaktion 
für nötig hielt, unter der Zeile hinzuzufügen: ‚Nous publions ce fait 
sous la garantie personelle de l'auteur et sans oser nous prononcer 
en aucune maniere." Andere Fälle von Gehirnteratomen oder 
dermoidalen Zysten wurden von R. Maier Wood, Bathorst, Irvine, 
Strassmann und Strecker, Tannenhain, Przewosky, Saxer, nebst 
Fällen. von Dermoidzysten, die in der Pia mater oder Hypophysis 
oder Glandula pinealis vorgefunden wurden, veröffentlicht. 


B. Hellich (Prag): Beiträge zur normalen und pathologischen 
Anatomie des menschlichen. Rückenmarkes. (Sbornik klinicky. Bd. 
III. H. 4.) 


1. Im normalen und pathologischen Rückenmarke findet. man 
sehr oft mit der Schwann'schen Scheide versehene Nervenfasern, die 
an Neurome erinnernde Anhäufungen bilden. Es sind das Nerven 
aus der Pia mater, die den zentralen Gefäßen folgen und mit ihnen 
in die graue Substanz eindringen, wo sie in den Clark'schen Säulen 
enden. Diese Verteilung der pialen Nerven, wiewohl abnormal], ist 
nicht so selten und wurde öfters als pathologischer Tumor 
beschrieben. 


2. Unter der lumbalen Anschwellung des Rückenmarkes werden 
ziemlich regelmäßig in den vorderen Wurzeln, ebenso wie in den 
Wurzelfasern spinale Ganglienzellen, die eine Fortsetzung der 


vorderen Rückenmarkswurzeln bilden, vorgefunden. 


3. An denselben Stellen, unter der lumbalen Anschwellung, wird 
im äußeren und inneren Winkel des vorderen Hornes eine Gruppe 
von Ganglienzellen vorgefunden, die gut begrenzt sind und auf den 
ersten Blick auffallen. Ihre Ausläufer verfolgen die größeren Bündel 
der Wurzelnervenfasern, in welchen sie allmählich oder auch bis in 
den vorderen Wurzeln aufgehen. Das ist eine Gruppe sensitiver 
Zellen. Stock. 


Therapeutische Rundschau. 


* Assistent Dr. Andreas Monori (Budapest): Ueber Pastilli jodo- 
ferrati compos. Jahr. (Ungarische medizinische Presse 1902, Nr. 
33.) 


Die Pastilli jodo-ferrati comp. Jahr sind mit Chokolade überzogen 
kaum 30 schwer, enthalten 003 Jodkali, 01 Ferratin und aa. 005 
Duotal und Calcium glycerino-phosphoricum mit entsprechenden 
indifferenten Geruchs- und Geschmackskorrigentien. Dieser 
Zusammensetzung verdanken die Pastillen ihr gefälliges Aussehen, 
ihre Bekömmlichkeit und ihre hohe Wirksamkeit bei Rhachitis und 
Skrofulose. Bei Verabreichung von 2 bis 4 Pastillen pro die durch 10 
Wochen hat Monori bei seinen Pat. stets eine auffallende Besserung 
konstatieren können. Der Appetit verbesserte sich auffällig, die 
Stuhlgänge wurden regelmäßig, die Gesichtsfarbe auffallend besser, 
mitunter sehr frisch, die Bewegungen wurden lebhafter, die Drüsen 
verkleinerten sich oder schwanden ganz. Auch bei Erwachsenen hat 
Autor in passenden Fällen von den Pastillen mit Vorteil Gebrauch 
gemacht. 


*Prof. August v. Reuss (Wien): Die Anwendung der Elektrizität 
bei Augenentzündungen. (Die Krankenpflege 1901/2, Heft 12.) 


Autor befürwortet auf Grund ausgedehnter persönlicher 


Erfahrung sehr eindringlich die Anwendung der Elektrizität bei 
Augenaffektionen. Man benötigt hiezu bloß einen kleinen 
Induktionsapparat und eine passende, vom Autor angegebene und 
von der Firma Reiniger, Gebbert & Schall in Erlangen und Wien 
ausgeführte Elektrode. Die hauptsäch 


lichste Verwendung findet der faradische Strom, wegen seiner 
schmerzstillenden Wirkung; daher namentlich bei Iritis, 
Iridozyklitis, Skleritis, bei den verschiedenen Keratitiden und bei 
schmerzhaften erblindeten Bulbis. Fast ebenso wirksam ist der 
Induktionsstrom bei Lichtscheu, namentlich bei Conjunctivitis 
eczematosa. Der konstante Strom findet ausschließlich bei Skleritis 
Anwendung, bei letzterer Krankheit auch das elektrische Augenbad. 
In Bezug auf Details und Beschreibung der Technik sei auf das 
Original verwiesen. 


und 


* Dr. Ludwig Jakobsohn (St. Petersburg): Zur speziellen 
Prophylaxe der Gonorrhöe bei Männern Frauen. (Klinisch- 
therapeutische Wochenschr. 1902, Nr. 36.) 


Verf. empfiehlt zum wirksamen Schutz gegen Gonorrhöe- 
Ansteckung, gleich Frank, Marschalko, Kopp, Zeisslu. a., 
eindringlich die Verwendung 20iger Protargollösung und hat für 
diesen Zweck einen kleinen portativen Apparat konstruiert, der, aus 
einem am Ende olivenförmig verdickten, oben und unten mit 
Gummikappe verschlossenen Glasröhrchen bestehend, nur das für 
einmaligen Gebrauch erforderliche Quantum Protargollösung 
enthält und zur Vermeidung von Infektionsübertragung nur für 
einmaligen Gebrauch bestimmt ist. Als Bezugsquelle ist das 
Laboratorium A. Reinherz in St. Petersburg angegeben. Um die 
Gonorrhöe beim Weibe zu verhüten, schlägt Autor 2 Präparate vor: 
1. Globuli vaginales gelatinosi cum protargolo; 2. Ampullen mit bis 
zur igen Konzentration zu verdünnender 20iger Protargollösung zur 


Vaginalspülung nach dem Koitus. 


*Prof. Karl v. Noorden (Frankfurt a. M.): Ueber Chinaphenin. 
(Therapie der Gegenwart, Jänner 1903.) 


v. Noorden, der bekanntlich das Euchinin in die Praxis eingeführt 
hat, berichtet über drei neue Chinapräparate, das Aristochin, das 
Bromochinal und das Chinaphenin. Letzteres, die Verbindung des 
Chinins mit Phenetidin, ist geschmacklos, in Wasser schwer, in 
Alkohol und Säuren leicht löslich. Gute Erfolge wurden damit 
erzielt beim Keuchhusten der Kinder; Dosierung: 015-02-03 dreimal 
pro die in Schokoladeplätzchen, auch in Milch oder in Suppen. Als 
Antifebrinum entsprechen 15-20 Chinaphenin (auf zweimal geteilt) 
10-15 Chin. muriaticum; das Maximum der Wirkung tritt nach 4 bis 
5 Stunden ein. Gute Wirkung hat Autor von dem Präparate bei 
verschiedenen Neuralgien gesehen. Die Frage der Verwendbarkeit 
des Chinaphenins bei Malaria läßt Autor aus Mangel an 
Erprobungsgelegenheit offen. 


* Dr. B. Rohden (Lippspringe): Klinische Erfahrungen über 
Spleniferrin (Deutsche medizinische Wochenschrift 1899, Nr. 12.) 
Das Spleniferrin, ein Milzparanukleinferrat, dargestellt aus frischer 
Milz, enthält 25% Eisen in fester, durch die Magensäure nicht 
angreifbarer Verbindung und ebenso organisch gebundenen 
Phosphor. In praxi bewährte sich in einer langen Reihe von 
Beobachtungen das Präparat vorzüglich bei Blutbildungsanomalien. 
In dieser Beziehung übertrifft es die anderen Eisenpräparate durch 
seine auch auf die Dauer beständige Bekömmlichkeit und 
Assimilationsfähigkeit. Es wurde Steigerung aller Funktionen (des 
Stoffwechsels, der Temperatur, des Kreislaufs u. s. w.) konstatiert, 
ohne daß störende Nebenerscheinungen auftraten. Eine 
umfangreiche Anwendung des Spleniferrins hat Autor in der 
Behandlung der Phthisis gemacht. Hiebei bewährte sich das 
Spleniferrin als wichtiges Unterstützungsmittel zur raschen 
Durchführung der hygienisch-diatetischen Behandlung. i. r. 


* Dr. Desid. Leva y (Dunaföldvär): Die Wirkung des Ichthyols bei 
der Tuberkulose. (Die ärztliche Praxis 1902, Nr. 16.) Mitteilung der 
Versuchsergebnisse mit Ichthyol bei 46 Pat., welche die 
verschiedensten Grade der Phthise zeigten. Autor resumiert: Das 
Ichthyol beeinflußt den tuberkulösen Prozeß in günstiger Weise. 
Mit der Steigerung des Appetits hebt es die Kräfte des Kranken und 
das Widerstandsvermögen des Organismus, wodurch es die 
Symptome des tuberkulösen Prozesses wesentlich vermindert. Seine 
Wirkung vereinigt die Vorteile des Eisens und des Lebertrans, wozu 
sich noch eine antiseptische Wirkung gesellt. Ob jedoch seine 
ausgezeichnete Wirkung diesen Eigenschaften oder seiner großen 
eiweißsparenden Eigenschaft zuzuschreiben ist, bleibt vor der Hand 
eine offene Frage. Niemals darf bei der Ichthyoltherapie das 
hygienisch-diätetische Verfahren vernachlässigt werden«. Am 
besten bewährte sich Autor die Darreichung in Pillen (Natr. 
sulfichthyol). 


Standesfragen. 


XIX. 


(Der sozial-ärztliche Reichskongreß. Kammervorstand und Verband. 


Eine Genossenschaft der Masseure.) 


überhaupt nicht stattfinden können. Daß politische Blätter diese 
Nachrichten verbreiteten, war nichts außergewöhnliches; sie 
nehmen die Notizen, die ihnen von irgendeiner Seite zugehen, und 
sind nicht verpflichtet, sie auf ihre Richtigkeit zu prüfen. 


Verwunderlich ist es aber, daß sich medizinische Zeitungen fanden, 
die sofort geneigt waren, dem Kongreß ein frühes Grablied zu 
singen, ohne sich vorher in einer so wichtigen Frage mit dem 
Komitee selbst auseinandergesetzt zu haben. 


Angesichts dieser Tatsachen hatte sich das Kongreßkomitee, dem 
das Zustandekommen des Kongresses am Herzen liegt, und das 
nicht zusehen kann, wie eine bloß materiellen Interessen dienende 
Aktion dazu mißbraucht wird, um sich einen gar nicht am Platz 
befindlichen nationalen Begeisterungsrausch anzutrinken, und das 
ebensowenig ruhig zusehen kann, wie vielleicht nicht vorhandene 
Differenzen künstlich hineingetragen werden, dazu entschlossen, 
einen Vertreter nach Prag zu entsenden, dem die Aufgabe zuteil 
wurde, mit den deutschen und mit den cechischen Aerzten 
Besprechungen über die Kongreßfrage einzuleiten ; wohlgemerkt, 
die deutschen Aerzte wußten, daß der Delegierte des Kongresses 
mit den Cechen, und die Cechen wußten, daß er mit den Deutschen 
in Besprechungen eintrete. Und auf beiden Seiten fand der 
Delegierte des Komitees klares Verständnis der Sachlage, ungeteilte 
Billigung der Ansichten des Kongreßkomitees; auf beiden Seiten, bei 
den Deutschen, sowie bei den Cechen war man darüber einig, daß 
die Verhandlungssprache selbstverständlich die deutsche ist, d. h. 
der offizielle Verkehr sich in der deutschen Sprache vollzieht, auf 
beiden Seiten aber, also auch bei den Deutschen Böhmens, deren 
Deutschtum wohl keiner unserer Patentdeutschen anzweifeln dürfte, 
war man darüber einig, daß es jedem freistehen müsse, in seiner 
Muttersprache sprechen zu dürfen, weil die Kenntnis der deutschen 
Sprache nicht das einzige Erfordernis bei der Nominierung eines 
Delegierten sein kann. Schließlich dürften auch die persönlichen 
Fähigkeiten nicht so ganz unwesentlich sein. Auf beiden Seiten 
wurde dann als selbstverständliche Folge dieser selbstverständlichen 
und auf allen fachlichen Kongressen üblichen Gepflogenheit jeder 
Nationalität ein Vorsitzender konzediert, da doch irgend jemand da 
sein muß, der eine fremdsprachige Rede überwacht. Es ist traurig 
genug, daß man über solche Dinge so oft sprechen muß; in keinem 
Lande der Welt hätte man darüber nur ein Wort zu verlieren, in 
keinem Lande der Welt würde man auf die Idee kommen, daß die 
Besprechungen materieller Interessen an irgendwelche Sprache 
gebunden seien, und daß durch eine in einer anderen Sprache 
gehaltene Rede irgendein Volkstum nach irgendeiner Richtung 


beeinflußt wird. Wenn man sich zu gemeinsamer Arbeit 
zusammenfinden will, dann darf es solche Momente nicht geben, 
oder man will sich eben nicht zusammenfinden. Darauf scheint's 
hinauszulaufen. 


Die Unterredung mit dem Obmann des Cechischen Vercines ergab 
aber noch ein sehr interessantes und beachtenswertes Moment. Herr 
Prim. Dr. Wlassak stellte es entschieden in Abrede, daß die 
Cechischen Aerzte jemals beschlossen hätten, ihre Beteiligung am 
Kongresse Von der Respektierung des Staatsrechtes abhängig zu 
machen. Er bezeichnete es geradezu als absurd, daß jemand auf 
einem fachlichen Kongresse solche Bedingungen stellen könnte, und 
sagte lachend, daß den Cechen ein solches Ansinnen niemals 
eingefallen wäre. 


Nachdem aber derartige Notizen in den Zeitungen erschienen 
sind und die erste Quelle einer allerdings nicht recht begreiflichen 
und nicht sehr angebrachten Beunruhigung gebildet haben, wird 
das Kongreßkomitee in einem besonderen Communique diesen 
ganzen Tatsachenzyklus der Oeffentlichkeit vorlegen, Jedenfalls 
steht das Eine fest: Der Kongreß wird stattfinden, und die 
Beteiligung der deutschen und Cechischen Aerzte Böhmens, also des 
Landes, in dem die nationale Frage leider Gottes nicht zur Ruhe 
kommt, wird eine gebührende Lektion für alle diejenigen sein, die 
auch in materiellen Fragen, wenn Einigkeit dringend not tut, ihr 
bischen Eitelkeit nicht zurückstellen können. Die deutschen und 
Cechischen Aerzte Böhmens werden beweisen, daß nationales 
Fühlen und gerecht und vernünftig Denken sich nicht ausschließen. 


Die Zeitungsmeldungen vom Staatsrecht aber waren nicht nur 
unwahr, sondern sind auch von gar nicht berufener Seite 
ausgegangen. Es ist zu hoffen, daß diejenigen Vereine, die auf 
solche Informationen hin ihre Absage dem Komitee geschickt 
haben, nun doch zur Einsicht kommen werden, daß sie falsch 
orientiert waren und zu leicht Dinge geglaubt haben, die niemals 
wahr gewesen sind. 


Die,,Lucina“-Affaire hat in der letzten Zeit eine befremdende 
Ueberraschung gebracht. Der Kammervorstand hat die Anfrage 
eines Arztes, ob er die Stelle im Wöchnerinnenheim annehmen 
dürfe, bejahend beantwortet und diese seine Antwort allen 
medizinischen Blättern zugehen lassen. Ich will vorläufig, so lange 
diese Angelegenheit nicht im Plenum des Verbandes zur Sprache 
gekommen ist, nicht auf das Meritorische der Sache eingehen, 
glaube aber schon heute betonen zu müssen, daß es viel angezeigter 
gewesen wäre, wenn der Kammervorstand sich mit dem Verband 
ins Einvernehmen gesetzt hätte, denn der Vorstand mußte erstens 
wissen, daß die Stelle vom Verband boykottiert ist, daß also der 
Verband und nicht der Kammervorstand den Boykott aufheben 
kann. Es wäre auch viel konsequenter gewesen, weil die Kammer 
kurze Zeit vorher demselben Arzt geantwortet hatte, er möge sich 
an den Verband wenden. Ferner wäre es viel besser und viel 
angezeigter gewesen, wenn der Kammervorstand die Angelegenheit 
vor's Kammerplenum gebracht hätte.*) 


In der Kammersitzung vom 27. Jänner wurde beschlossen, gegen 
die proponierte Gründung einer Genossenschaft der Masseure 
Stellung zu nehmen. Hoffentlich werden sich auch die Behörden der 
Einsicht nicht verschließen, daß die Gründung einer solchen 
Genossenschaft ein Unding ist, weil die Massage ein Bestandteil der 
ärztlichen Heilkunst ist, daher Masseure höchstens als Heilgehilfen 
fungieren können. Es könnte ihnen daher im besten Falle die 
Gründung einer dem Stadtphysikate unterstehenden Genossenschaft 
von Heilgehilfen gestattet sein, und nicht einer besonderen 
Genossenschaft. Denn die Gründung einer solchen würde zum 
sonderbaren Unikum führen, daß der Arzt, der Massage betreibt, 
am Ende gar gezwungen sein könnte, sich vorerst in die 
Genossenschaft der Masseure aufnehmen zu lassen, 
den,‚Befähigungsnachweis" zu erbringen und einen Gewerbeschein 
für Massage zu lösen. Das wäre das Ideal unserer Gewerberetter. 
Man sieht, unsere Gewerbepolitik treibt sonderbare Blüten. Dr. 
Heinrich Keller. 


Tagesnachrichten und Notizen. 


Auszeichnung. Dem ordentlichen Professor der Chirurgie an der 


Universität in Wien, Dr. Anton Freiherr v. Eiselsberg, wurde der 
Titel und Charakter eines Hofrates verliehen. 


Berlin: Habilitiert: Dr. Max Lewandowsky für Physiologie, Dr. 
Friedrich Umber für innere Medizin und Stabsarzt Dr. Theodor v. 
Wasielewski für Hygiene. 


Bern. Zum Professor für gerichtliche Medizin ist als Nachfolger 
Emmerts Prof. Dr. Howald ernannt worden. 


Neapel. Der a. o. Professor der mikroskopischen Anatomie, Dr. G. 
Boccardi, wurde zum ordentlichen Professor ernannt. Dr. G. Trotta 
habilitierte sich für Geburtshilfe und Gynäkologie. 


Genua. Habilitiert: Dr. S. Rolando für operative Medizin. Bologna. 
Der Privatdozent an der medizinischen Fakultät zu Siena, Dr. C. 
Ferraresi, habilitierte sich für Geburtshilfe und Gynäkologie. 


Modena. Habilitiert: Dr. C. Casarini für Dermatologie und 
Syphilis. 


Moskau. Habilitiert: Dr. Flerow für innere Medizin, Dr. Bajenow 
für Neurologie und Psychiatrie, Dr. Starkow für Chirurgie. 


Kiew. Privatdozent Dr. Wolkowitsch wurde zum Professor der 
chirurgischen Klinik ernannt. 


*) Inzwischen ist trotz des Eingriffs des Kammervorstandes ein 
Uebereinkommen zwischen Lucina und dem Verbande der Aerzte 
erzielt worden, indem nicht der Rat des Kammervorstandes, 
sondern die Forderungen des Verbandes erfüllt erscheinen. 


Verband der Aerzte Wiens. Wir erhalten folgende Zuschrift: Um 
den in der letzten Zeit häufig erschienenen Berichten 
entgegenzutreten, die alle darin gipfeln, daß der sozialärztliche 
Reichskongreß nicht stattfinden werde, sieht sich das 


Kongreßkomitee zu folgender Mitteilung veranlaßt: Der Kongreß ist 
durch die bereits zugesagte Beteiligung der Vereine fast aller 
Provinzen und besonders der deutschen und £echischen Aerzte 
Böhmens gesichert. Das Kongreßkomitee hatte einen Vertreter nach 
Prag entsendet, der mit der deutschen und böhmischen 
Vereinsleitung Rücksprache nahm und bei beiden Teilen von 
vorneherein Anerkennung des Prinzipes fand, daß bei aller 
Würdigung der deutschen Sprache als Verhandlungssprache es 
jedem gestattet sein muß, in seiner Muttersprache zu sprechen, und 
daß für diesen Fall der jeweilige Vorsitzende der betreffenden 
Nationalität entnommen sein muß. Dabei stellte der Vorstand des 
Vereines Cechischer Aerzte entschieden in Abrede, daß, wie die 
Zeitungen gemeldet haben, die Böhmen jemals die Beteiligung am 
Kongresse von der Respektierung des Staatsrechtes abhängig 
gemacht hätten. Nachdem dies der Grund der Absage einiger 
alpenländischer Vereine und eines Wiener Vereines war, kann das 
Kongreßkomitee, wenn auch außerstande, die Provenienz dieser in 
Zeitungen als autoritativ erschienenen Nachricht zu erforschen, 
doch nicht umhin, es auszusprechen, daß diese Nachrichten nicht 
nur jeder Begründung entbehren, sondern auch von einer 
vollständig unbefugten Seite verbreitet werden mußten, und völlig 
geeignet waren, falsche Informationen zu erzeugen. Für die 
Preßsektion des Komitees: Dr. Keller. Zweiter Internationaler 
medizinischer PreßKongreß. Der zweite Internationale Kongreß der 
medizinischen Fachpresse wird am 20. April 1. J. unter dem 
Vorsitze Sr. Majestät des Königs von Spanien, wahrscheinlich im 
Saale des Königl. Theaters, zu Madrid eröffnet werden. In der 
Eröffnungssitzung werden u. a. der Unterrichtsminister namens der 
königl. spanischen Staatsregierung, Exzellenz Cortez o als 
Vorsitzender des Organisationskomitees, Doktor Larra y Cerezo als 
Generalsekretär, Prof. Cornil als Vorsitzender der Internationalen 
Preßvereinigung sprechen. Die Arbeitssitzungen werden am 21. und 
22. April stattfinden; am letztgenannten Tage wird die 
Morgensitzung zugleich die erste Sitzung der dann endgiltig 
konstituierten > Internationalen Vereinigung der medizinischen 
Presse sein. Bisher sind folgende Mitteilungen, bezw. Referate 
angemeldet: Rodriguez Mendez (Barcelona): Die Ausbildung des 
medizinischen Journalisten. Pulido (Madrid): Medizinische Presse 
und Staat. Tolosa Latour (Madrid): Medizinische Presse und 
geistiges Eigentum. Larra y Cerezo: Geschichte der medizinischen 


Presse in Spanien. R. Blondel (Paris): Errichtung eines 
internationalen Informationsbureaus für die Mitglieder der 
Vereinigung. Außerdem stehen folgende Fragen zur Diskussion: Das 
medizinische Gratisjournal und sein Mißbrauch. Sollen die 
Verhandlungen (Bulletins) der gelehrten Gesellschaften und 
Akademien als medizinische Zeitschriften gelten? - Anwendung von 
Pseudonymen mit unbefugten Gebrauch des Doktortitels in der 
nicht medizinischen Presse. Die Ausdehnung der Berichte über 
Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften in den medizinischen 
Zeitschriften. Endlich werden auch die beiden, auf dem Pariser 
Kongreß besprochenen Hauptfragen des literarischen Eigentums 
und der Statuten der Vereinigung zur Erledigung kommen. Der 
Statutenberatung wird der auf der Konferenz in Monaco 
angenommene Text zugrunde gelegt; dieselben treten nach ihrer 
Annahme unmittelbar in Kraft. Es wird nach der Statutenberatung 
zur definitiven Wahl des bisher provisorischen Bureaus geschritten 
werden, dasselbe ist bis auf den Vorsitzenden wieder wählbar. Alle 
Auskünfte erteilt der Generalsekretär des Kongresses, Dr. Larra y 
Cerezo (Madrid), 17 Leganitos, der auch Anmeldungen von 
Vorträgen oder sonstigen Mitteilungen entgegennimmt. 
Schlußtermin der Meldung von Vorträgen 31. März, der Meldung 
als Mitglied 15. April. Beiträge (25 Pesetas) nimmt ebenfalls der 
Generalsekretär entgegen; Mitteilung in Sachen der internationalen 
Preßvereinigung sind an Herrn Dr. Blondel, 8 Rue de Castellane, 
Paris, zu richten. 


Der III. internationale Kongreß für Thalassotherapie findet im 
Seebade Biarritz unmittelbar vor dem internationalen Kongresse für 
Medizin in Madrid statt. Der Kongreß dauert 3 Tage und wird am 
19. April eröffnet. Das schon auf dem II Kongresse in Ostende im 
Jahre 1895 aufgestellte Programm lautet: 1 Welches ist der Einfluß 
des Aufenthaltes an der Seeküste auf die Vorgänge der Ernährung 
(Ref. A. Robin und M. Binet). 2. Welches ist der Einfluß der 
Seebadekur auf die Tuberkulose (Ref. Lales qu e). 3. Welchen 
Einfluß haben der Aufenthalt an der Küste und die Seebäder auf 
den Zirkulationsapparat (Ref. Huchard und Fiessinger). Die 
Teilnehmerkarte kostet 10 Francs. Anmeldungen von Vorträgen 
nimmt bis zum 1. April der Generalsekretär Dott. Seguel 68, Boul. 
Malesherbes, Paris, und die Mitgliederbeiträge von 10 Francs der 
Kassier M. Raynaud, Pharmazeut in Biarritz, entgegen. Dozent Dr. 


A. Elzholz wohnt und ordiniert von nun ab K. 
Schwarzspanierstraße 11. 


Im Verlage von Fischers medizinischer Buchhandlung in Berlin ist 
der 15. Jahrgang des von A. Seidel herausgegebenen Kalenders für 
Mediziner erschienen. 


- Im Verlage von Emil Billigs Nachf., Berlin, Lindenstraße 53, ist 
der 4. Jahrgang des Kranken-Journal mit Honorarkontrolle nebst 
Verzeichnis der Kur- und Badeorte etc. erschienen. Dieses 
KrankenJournal ist durch seine überaus praktische Einrichtung 
tatsächlich für 


jeden Arzt eine große Erleichterung sowohl was die 
wissenschaftliche als ökonomische Evidenzhaltung seiner Patienten 
betrifft und daher wärmstens zu empfehlen. 


- Von dem Handbuche der Therapie innerer Krankheiten in 7 
Bänden, herausgegeben von Penzoldt und Stinzing, 3. 
umgearbeitete Auflage (Jena, Gustav Fischer) ist die 12. und 13. 
Lieferung erschienen. 


Im Verlage der »Aerztlichen Rundschau« (Otto Gmelin) in 
München ist eine Broschüre von Konrad Schweizer unter dem Titel 
»Schwindsucht, eine Nervenkrankheit erschienen. 


Von der physikalisch-diätetischen Therapie in der ärztlichen 
Praxis von Bernhard Presch (Würzburg, A. Stuber) ist die 4. 
Lieferung erschienen. 


Von der Berliner Klinik (Berlin, Fischers medizinische 
Buchhandlung) ist Heft 175 erschienen. Dasselbe enthält: 


Rosenberg. Welche Nasenkrankheiten kann man ohne technische 
Untersuchungsmethoden erkennen? 


- Von der Enzyklopädie der gesamten Chirurgie, herausgegeben 
von Kocher und Quervain (Leipzig, F. C. W. Vogel) sind die 
Lieferungen 29 bis 31 erschienen. 


Im Verlage von Seitz und Schauer in München ist der 1. Jahrgang 
eines Taschenbuches für Augenärzte erschienen. Dasselbe ist von 
Jankau herausgegeben und schließt sich nach Form und Inhalt dem 
im gleichen Verlage erschienenen Taschenbuche für Ohren- und 
Kehlkopfärzte an. Es enthält eine Reihe von praktischen Winken 
und Anleitungen für den Augenarzt, sowie ein Verzeichnis der 
Augenärzte der ganzen Welt. Dieses letztere ist leider weder 
vollständig noch richtig, sondern strotzt von Fehlern. Im übrigen 
dürfte das Büchlein recht verwendbar sein. 


Von den Würzburger Abhandlungen aus dem Gesamtgebiet der 
praktischen Medizin (Würzburg, A. Stuber) ist das 4. Heft des 3. 
Bandes erschienen. Dasselbe enthält: Bollenhagen, Die Anwendung 
des Kolpeurynters in der geburtshilflich-gynäkologischen Praxis. 


i Der neue Band von Brockhaus KonversationsLexikon ist eine 
rechte Augenweide für den, der die meisterhaften Abbildungen nur 
flüchtig durchblättert, und eine unerschöpfliche Quelle reichster 
Belehrung für den, der sich mit diesem Hausschatz des deutschen 
Volkes ernstlicher beschäftigt. Zur seichten Konversation wird das 
Werk wohl kaum mehr benützt, wie vor 100 Jahren. Jetzt ist der 
Besitz des Brockhaus ein unvergleichliches Rüstzeug für den Kampf 
ums Dasein. 500 der hervorragendsten Gelehrten und Praktiker 
haben sich in den Dienst des Werkes gestellt und ein von Anfang bis 
Ende einheitliches Werk geschaffen. Nicht nur das Wichtigste, auch 
das Neueste registriert Brockhaus auf allen Gebieten. Auf den 
Artikel »Krankenversicherung< muß aufmerksam gemacht werden, 
aus dem das riesige Anwachsen dieser Organisation hervorgeht, und 
auf die Uebersicht über die Seestreitkräfte der einzelnen Staaten, 
die zeigt, wie sehr auf diesem Gebiete das Deutsche Reich noch 
hinter den andern Großmächten zurücksteht. Eine besondere 


Erwähnung verdienen die dem 10. Bande in reicher Anzahl 
beigegebenen Tafeln. Blätter wie die vier bunten Kostümtafeln sind 
eine Musterleistung, ebenso die beiden großen Chromotafeln » 
Käfer« und die effektvolle Tafel > >Kolibris«, welche diese 
niedlichen Geschöpfe sogar mit dem Metallschimmer ihres bunten 
Gefieders wiedergibt. Die Karten und Pläne zeichnen sich durch ihre 
Exaktheit und klare Darstellung aus, sodaß sie ihren Zweck voll 
erfüllen. Text und Abbildungen vereinigen sich in der neuen 
Ausgabe des Brockhaus zu einem harmonischen Ganzen, wie es 
trefflicher nicht gedacht werden kann. Wir können daher nur jedem 
unserer Leser aufs wärmste empfehlen, sich den neuesten 
Brockhaus, den Grund- und Eckstein einer jeden Hausbibliothek, 
anzuschaffen, zumal der Preis von Mk. 12- für den Band bei der 
Reichhaltigkeit und Vorzüglichkeit des Gebotenen sehr billig zu 
nennen ist. 


Aerztliche Gesellschaften. 


Wiener medizinisches Doktoren-Kollegium. Montag, den 23. 
Februar 1903, 7 Uhr abends, im Sitzungssaale des Kollegiums. I., 
Rotenturmstraße 13: Doc. Dr. R. v. Dittel: Ueber 
Extrauteringravidität. (Fortsetzung auf der nächsten Seite.) 


Den Herren Aerzien Proben 


delingtelmnerhehlichoßteigerang } regt den Apelir en er 
des Himsglebins und der roten } Körporgewie ärkt 
Blutkörperchen N 


Fersan-Pulver, Fersan-Pastillen. Fass Cacao 
Chocolade Fersan-Pastillen für Kinder. 


ert bei; Bleichsucht, Ri 
vr green ’ 
h Sierenkrankhaite 


EUCHLININ 


entbitiertes Chinin. 


SALOCHININ 


Antinguralgieum, 


RHEUMATIN 


Antirhbeumanlcum. 


ARISTOCHIN 


Antipyreticum. 


Ü CHINAPHENIN 


Antipyreticum und Anti- 
neuraigicum, 


der Vertretung Apotheker c Brady, 
Faprikante 


Bauer & @le., Sanatogen-Werke, Berlin SW as. 


are Zimmer & > en a.M. 


Intensivstes Kräftigungsmittel. 


Hervorragend tonische Wirkung. 
en Absolut reizlos, 


gratie und franko vun 
"wich, 1/1, Fleischmarkt 1. 


EUNATROL 


Cholagogum. 


YALIDOL 


Analeptio., Antihyaerioum, 
Stomachlcum. 


UROSIN 


gogen Oloht und Harnaliure- 
Diathese, 


FORTOIN 


Antidiarrholcum. 


DYMAL 


„anlisept. Wundstreupulver. 


E „nen der (puelen: „APENTAS AKTIEN-BES| 
Bei Apethekeru, Drogisten und Mineralmwasser- 
2 halhen Flaschen. — Anal) u 


* den Miserdenssertänllungen ei 
Fake zur Verfügung, Auaschli 
R Serbien und Bumknien 

UNBAR jr, k. u. k. Hoflieferant, wie 


HAFT, Buda- 
rn, is ganzen 
erhählich | 


„X BOSIN- -PR ÄpA RATE: 


h die Firma 
, I, Insomirgotistirame Nr. 4. 


Kurse. 


Dozent Dr. Michael Großmann, Laryngoskopie und Rhinoskopie. 
Beginn: 17. Februar. Dauer: 5 Wochen. Stunde: 1,12-11 Uhr. Ort: 
Direktionsgebäude im Allgemeinen Krankenhause, II. Stock. 
Honorar: 40 K für Aerzte, 20 K für Studierende. 


Ass. Dr. Infeld, Nervenkrankheiten mit Einschluß der wichtigsten 
Psychosen. Beginn: 10. Februar. Dauer: 25 Stunden. Stunde: 4 Uhr 
nachmittags. Ort: Klinik Wagner. Honorar: 50 K für Aerzte. 


Trof. Dr. Elschnig, Funktionsprüfung des Auges. Beginn: 2. März. 
Dauer: 17 Stunden. Stunde: 5-6 Uhr abends. Ort: Klinik Schnabel. 
Honorar: 40 K für Aerzte. 


Prof. Dr. A. v. Frisch, Kystoskopie. Beginn: 2. März. Dauer: 4 
Wochen. Stunde: 11-12 Uhr. Ort: Poliklinik. Honorar: 60 K für 


Aerzte. 
Aerztliche Stellen. 
Distriktsarztesstelle in der Stadt Rosenberg (Böhmen). 


Der Distrikt umfaßt 5 Gemeinden mit 32 Ortschaften, 4092 
Einwohnern auf einer Fläche von 63.9 km2. Mit dieser Stelle ist ein 
Jahresgehalt von K 800 und das gesetzliche Reisepauschale von K 
40- für je 10 km2 verbunden; überdies bezieht der Distriktsarzt: 1. 
Aus den Gemeinderenten Rosenbergs K 300- für die unentgeltliche 
Behandlung der kranken Ortsarmen, Verabreichung der 
Medikamente und Besorgung der Fleischbeschau; 2. aus den gräflich 
Boquoy'schen Renten K 600- für die unentgeltliche Behandlung der 
gräflichen Bediensteten auf der Herrschaft Rosenberg und der 
dortigen Kreuzschwestern. Der Distriktsarzt ist berechtigt, eine 
Hausapotheke zu führen. Bewerber um diese Stelle haben außer 
ihrer physischen Eignung nachzuweisen: 1. Die österreichische 
Staats 


KNOLL & Co., Ludwigshafen a. Rh. 


Ichthalbin «.. 


Grruch- und geschmarkloses Ichthraleiweis- 
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bürgerschaft, 2. den erlangten medizinischen und chirurgischen 
Doktorgrad, 3. die moralische Unbescholtenheit und 4. die 
vollkommene Kenntnis der deutschen Sprache. Gesuche sind bei 
dem Bezirksausschusse in Hohenfurth bis zum 28. Februar 1903 
einzubringen und ist die Stelle binnen 8 Tagen nach erfolgter 
Ernennung anzutreten. Die Besetzung erfolgt auf ein Jahr 
provisorisch; dann erst tritt das Definitum ein. 


Sekundararztesstelle am allgemeinen öffentlichen Kaiser Franz 
JosephKrankenhause in Arnau (Böhmen). Jährlicher Gehalt K 


1000nebst 5 Quinquennalzulagen von K 100-. Bewerber deutscher 
Nationalität wollen ihre Gesuche mit dem Nachweise über den 
erlangten Doktorgrad der gesamten Heilkunde und der bisherigen 
Verwendung bis Ende Februar 1903 beim Bezirksausschusse in 
Arnau überreichen. Hilfsarztes-(Sekundararztes-)Stelle im 
öffentlichen Krankenhause in Steyr (Oberösterreich). Mit dieser 
Dienstesstelle, welche nicht als definitive, sondern beiderseits 
einhalbjährig kündbare Stellung angesehen werden muß, ist ein 
jährliches Adjutum von K 1400-, der Anspruch auf volle 
Verpflegung, bestehend in Frühstück, Mittagessen, Jause und 
Abendessen im Spitale und freies Quartier daselbst, verbunden. 
Bewerber um diese Stelle, welche sich der hiefür bestehenden 
Dienstinstruktion zu unterwerfen haben, müssen deutscher 
Nationalität und ledig sein und haben ihre mit dem Doktordiplome, 
dem Taufscheine und dem Heimatscheine, sowie den Zeugnissen 
über ihre bisherige praktische Verwendung belegten Gesuche bis 
längstens 1. März 1903 bei der Stadtgemeindevorstehung Steyr 
einzubringen. 
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Statt Lebertran! Jod! Eisen! Pastilli Jodo-Ferrat. 
Zusammensetzung: Kali jod. 0.03, Ferratin_010, 
Duotal, Calc. glycer.-phosph. aa. 0:05. comp. „Jahr“. 


Hervorragendes, wohlschmeckendes, leichtverdauliches, 
appetitanregendes Kräftigungsmittel. Uebertrifft an Wirksamkeit 
alle Lebertrane und künstlichen Eisenpräparate. Im Sommer und 
Winter zu gebrauchen. Mit Erfolg angewendet bei Anämie, 
Chlorose, Rhachitis, Scrophulose, Drüsen- und Knochengeschwüren. 


Tagesdosis: Kinder 2-4 Stück, Erwachsenen 6-9 Stück. Verkauf 
nur in Originalschachteln a K 2:50. Erhältlich in den meisten 
Apotheken. 


Erzeugungs- und Versandtdepöt bei Carl Jahr, Apotheker, Krakau. 


China-Wein mit Eisen 
heben und Hlstarmn von äntlichen Anteritäten bestens ampfahlar. 


Wird seinen sertrelliehen Geschmackan wagen baimders von Kindem und 
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Bei Nervenerkrankungen und Neurasthenie 
wird seit drei Jahren mit bestem Erfolge angewendet: 


Syrupus Colae comp. „Hell" 


Ein neueres Kolapräparat zur Behandlung funktioneller 

Nervenerkrankungen. Infolge der vorzüglichen Wirkung 

hat sich dieses gegen Neurasthenie und Erschöpfung 
bewährte Kolapräparat rasch eingeführt. 


Der Verkauf findet in den Apotheken auf ärztliche Verordnung statt 
und kostet eine grosse Flasche K 4-, eine kleine K 2:40. 


Siehe wissenschaftliche Abhandlungen von: 


1. Dr. Jul. Flesch, Wien, Abteilung des Herrn Prof. Benedikt an die 
Poliklinik (Wiener klin. Rundschau 1900, Nr. 43). 2. Dr. Siegel, 
Wien (Wiener Mediz. Blätter 1901, Nr. 14). 3. Dr. Arnold Goldmann 
(Mediz.-chirurg. Zentralblatt 1901, Nr. 23). 4. Dr. Wilh. Meitner 
(Reichs Medizinal-Anzeiger, Leipzig, 1902, Nr. 17). 5. Herr Prof. 
Doktor Ortner in Wien schreibt in der III. Auflage seines Lehrbuches 
der spez. Therapie der Neurosen d. Herzens, S. 133: Therapie d. 
Herzklopfens: In neuerer Zeit wende ich hiegegen im vorliegenden 
Falle wie überhaupt bei Neurasthenikern mit Herzbeschwerden 
gerne, und ich glaube nicht ohne Nutzen, den ‚Syrupus Colae 
compos. Hell, 3 Kaffeelöffel tägl. nach den Mahlzeiten, an. 6. Sam 
mlung von 
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Statt Eisen! 


Dr. Hommel's Haematogen 


(gereinigtes, konzentriertes Hämoglobin [D. R-P. Nr. 81.391]) 
70:0. Geschmackszusätze: Chem. reines Glyzerin 20 0, (Wein 100 
inkl. Vanillin 0-001.) 


Statt Lebertran! 


Als blutbildendes, organeisenhaltiges, diätetisches Nähr- und 
Kräftigungsmittel für Kinder und Erwachsene bei 
Schwächezuständen irgend welcher Art unerreicht, 


besonders unentbehrlich in der Kinderpraxis. 


Haematogen Hommel enthält außer dem völlig reinen 
Haemoglobin noch sämtliche Salze des frischen Blutes, insbesondere 
auch die wichtigen Phosphorsalze (Natrium und Kalium), sowie die 
nicht minder wichtigen Eiweißstoffe des Serums in konzentrierter, 
gereinigter und unzersetzter Form (also nicht verdaut!). Die 
künstliche Verdauung, sei sie nun durch Säure-Pepsin oder hohe 
Hitzegrade erzeugt, ist von der natürlichen weitaus verschieden. 
Peptone, Albumosen und peptonisierte Präparate werden, wie Voit- 
München, Neumeister Jena und GCahnStraßburg nachgewiesen 
haben, überhaupt nicht direkt resorbiert; ihre Diarrhöe erzeugende 
Wirkung ist von zahlreichen Autoren festgestellt. Durch die 
künstliche Verdauung werden zweifellos Stoffe zersetzt, welche für 


die Neubildung von Zellen im Organismus von höchster Wichtigkeit 
sind. Schlagend wird dies durch die großen Erfolge mit Haematogen 
Hommel gerade in solchen Fällen von Rhachitis, Skrophulose, 
Pädatrophie etc. etc. bewiesen, bei welchen vorher nutzlos 
peptonisierte Präparate, sowie Lebertran, Jodeisen u. s. w. 
angewandt wurden. 


Haematogen Hommel kann als diätetisches, die tägliche Nahrung 
ergänzendes Mittel jahraus, jahrein ohne Unterbrechung genommen 
werden. Da es ein natürliches organisches Produkt ist, treten 
niemals irgend welche Störungen ein, insbesondere nicht der bei 
längerem Gebrauche von künstlichen Eisenpräparaten 
unvermeidliche Orgasmus. 


Warnung vor Fälschung! solchen mit Aether-Zusatz. Mit Umgehung 
des Patentes hergestellt, repräsentieren 


Wir warnen vor den zahlreichen Nachahmungen unseres 
Präparates, insbesondere vor 


sie nur gewöhnliche Mischungen. In ihnen ist das Hämoglobin nicht 
in gereinigter, sondern in der mit den Exkretionsstoffen 
(Hippursäure, flüchtige Fettsäuren, Gase etc. etc.) belasteten, also 
ungereinigten Form enthalten. Wir bitten daher, stets Haematogen 
Hommel zu ordinieren. 


Nachstehend einige neuere ärztliche Gutachten: 


sehr anämischer Patient 


Ich verordnete Dr. Hommel's Haematogen in einem Fall von 
Ulcus ventriculi sehr starke Blutungen etc., mit sehr gutem Erfolg. 


Patient hat etwa 10 Flaschen getrunken und ist jetzt wieder sehr 
mobil." 


(Dr. med. W. Inhülsen, Grumbach, Bez. Trier, Rheinprovinz.) 


„Es freut mich, Ihnen berichten zu können, dass ich Dr. Hommel's 
Haematogen mit sehr gutem Erfolge bei meinen beiden Kindern 
(Zwillingen im Alter von 5 Jahren) angewandt habe. Namentlich 
das eine von ihnen, das erheblich in der Entwicklung 
zurückgeblieben war, blühte unter dem Gebrauche des Präparates 
förmlich auf und nahm innerhalb eines Monats 2 Pfund zu. Ueber 
die Form des Eingebens möchte ich noch bemerken, dass ich täglich 
einen Theelöffel gab, und zwar dem einen, das sehr gut einnimmt, 
pur, dem andern mit Griesbrei verrührt." (Dr. med. H. Goldschmidt, 
Breslau.) 


„Ich habe Hommel's Haematogen mit bestem Erfolge angewandt 
und erzielte bei einem 7jährigen schwindsüchtigen Kinde binnen 
einer Woche eine Gewichtszunahme von 1/41/2 kg. Es wurden bei 
demselben Kinde verschiedene künstliche, neuere sowie ältere 
Nähr- und Eisenpräparate angewandt, jedoch erfolglos; durch 
Hommel's Haematogen, welches das Kind sehr gerne nimmt, 
nahmen die Kräfte rasch zu und der ganze, wahrlich elende Zustand 
des armen Kindes besserte sich in der Weise, daß man für die 
Zukunft die besten Hoffnungen hegen kann. Es wird mich nur 
freuen, wenn Sie diese Erklärung veröffentlichen, damit das schon 
vielfach bewährte Präparat bei den Herren Kollegen noch mehr 
Verbreitung findet." 


(Dr. med. Richard Recht, Pribram, Böhmen). „Haematogen 
Hommel hat sich mir als ein ausgezeichnetes Präparat erwiesen. 
Eine anämische Patientin, die lange Zeit hindurch an Dysmenorrhoe 
und Anorexie, verbunden mit Schwindel und Kopfschmerz, litt, 
konnte nach 4wöchentlichem Gebrauche Ihres Mittels als geheilt 
angesehen werden." (Geheimrat Dr. Wiljamowsky, Corps-Arzt, 
Wilna.) 


„Ich habe Hommel's Haematogen in einem Falle schwerer Anämie 


bei einem 37jährigen Manne und bei einem 14jährigen Jungen, der 
sich nach einer Rippenresektion infolge Pyothorax nur langsam 
erholte, angewandt. Ihr Haematogen hat Hervorragendes geleistet 
im ersten Falle, wo die übrigen Eisenpräparate und Arsen gänzlich 
fruchtlos geblieben waren." (Dr.Selinsky, Ordinator am 
Krankenhaus Praga, Warschau.) 


Ich habe Hommel's Haematogen mit grossem Erfolge angewandt 
bei Kranken, die durch grosse Blutverluste entkräftet waren, ferner 
bei Rekonvaleszenten und Neurasthenikern." 


„Haematogen Hommel hat in einem Falle von hochgradiger, auf 
vorausgegangener Malaria beruhender Blutarmut einen großartigen 
Erfolg gehabt und ist die betreffende Patientin seitdem zu einem 
förmlichen Apostel von Hommel's Haematogen geworden." 


(Dr. med. J. Kux, Stadtarzt, Olmütz, Mähren.) „Dr. Hommel's 
Haematogen ordinierte ich in folgenden Fällen: Fall I. Anaemie ex 
Tbc, pulm, inc, post morbillos et pertussim. Eklatanter Erfolg, 
schnelle Gewichtszunahme, frisches Aussehen, guter Appetit, 
psychische Umstimmung. Fall II. Anaemie ex Scrophulosi; 
Operation adenoider Vegetationen, Appetit in kurzem vorzüglich, 
Gewichtszunahme. Fall III. Schwere Anämie post abortum; rasche 
Kräftigung abgekürztes Wochenbett. Ihr mir durch langjährige 
Erfahrung liebgewordenes Präparat findet täglich in der 
Sprechstunde seine Ordination.“ (Dr. med. Walter Schmidt, prakt. 
Arzt und Kinderarzt in Dresden.) „Dr. Hommel's Haematogen hat 
mir ganz vorzügliche Dienste geleistet. Ich war bei meinem Alter 
von 65 Jahren durch die Anstrengungen des Dienstes sehr 
heruntergekommen und hatte den Appetit vollständig verloren. Ihr 
Haematogen hat mich aber (ohne nebenher etwas anderes zu 
gebrauchen) wieder völlig auf die Beine gebracht." 


(Sanitätsrat Dr. A. Nicolai, Greussen in Thüringen.) „Mit 
Hommel's Haematogen bin ich äußerst zufrieden. Ich habe von 
diesem Mittel ausgezeichnete Erfolge gehabt und gesehen. In einem 
schweren Falle von Anämie, Skrophulose und Rhachitis, wo der 


Appetit und die Ernährung ganz darniederlagen und durch die 
verschiedensten neueren Nährpräparate nicht zu heben waren, 
erwies sich Haematogen Hommel geradezu lebensrettend. Gleich 
nach der ersten Flasche hob sich der Appetit und die Kräfte nahmen 
rasch zu.“ 


(Dr. med. Bartels, Friedewald, Hessen-Nassau.) Schon seit 4 
Jahren bediene ich mich Ihres Hommel'sche 1 Haematogen fast 
ausschließlich in der Behandlung jeder Art von Blutarmut bei 
Erwachsenen. Unstreitbar gehört es zu den besten Mitteln dieser 
Art. Neu war für mich die Verwendung bei Säuglingen. Sehr 
dankbar finde ich bei solchen die Verordnung von Hommel's 
Haematogen. Der Appetit steigt bald, die Körperkräfte nehmen zu, 
das Allgemeinbefinden ändert sich zusehends zum Besten. 
Anfänglich gebe ich bei ganz kleinen Kindern von 6 bis 8 Wochen 
3mal täglich 6 bis 10 Tropfen und steige langsam bis zu 3mal 
täglich I Theelöffel. Bei meinen eigenen Kindern habe ich diese 
auffallende Wirkung zuerst beobachten können. Seitdem fehlt 
Haematogen nicht mehr in der Kinderstube, die Kinder nehmen des 
Präparat pur sehr gerne, verlangen selbst darnach. In der Praxis 
verordne ich das Präparat sehr viel." 


(Dr. med. A. Malinowsky, Primararzt des Warschauer 
Kinderhospitals.) (Dr. med. Müller, Anstaltsarzt, Krautheim a. d. 
Jagst, Baden.) Versuchsquanta stellen wir den Herren Aerzten, die 
sich durch Eigenproben ein Urteil bilden wollen, gerne gratis und 
franko zur Verfügung. 


Verkauf in Originalflaschen (250 g). 


Tages-Dosen : Säuglinge 1-2 Theelöffel mit der Milch gemischt 
(Trinktemperatur!), größere Kinder 1-2 Kinderlöffel (rein!!), 
Erwachsene 1-2 EBlöffel täglich vor dem Essen, wegen seiner 
eigentümlich stark appetitanregenden Wirkung. 
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Nicolay & Co., 


Hanau a. Main. 
Zürich. 


London, E. C. 36 & 36 a, St. Andrew's Hill. 


Vertretung für Nord-Amerika: Lehn & Fink, William Street 120, 
New-York. 

Engros-Versand für Rußland: Apotheke Groß-Ochta, St. 
Petersburg. 


anatorium für Juberkulose 


in sr bei Stuttgart (Wortt.) 


Imdierio wmnige Lage, den hächten Arkunlerangen der Hygien: ohne Brinlihkeit 
ee. Ausgehen alien, grouss Garteranlagen, Glaslinpehallen, Ilett- 
‚ ekirischer Aufıng ee 


Füralle Formen ı von Tuberkulose ai Auschluss 
schwererLungenkranken, Spezial-Binrichtungen 
zur Behandlung der chirurgischen Tuberkulose. 


Besitzer und ärztlicher Leiter: Dr, C, Kraemer. 


Verkauf nur in Apotheken 
Proben u. Litiecatur umsonst u, portofrei 


Fabtik pharmac.Confituren Wilhelm Naterer, München) 


mr nr ren 27m (sm: Bet WEHEN ve EEE nn m 
—— Nützlicbe Geschenks- und Biblivthekswerke. — 


Meyers Klassiker-Ausgaben. 


Tndberirufrne Kurmäikeit Sao Anssiaitung — Higentır Libhabweinhand 


Tnübertroffene Korrektheit. Arnim, 1 Band, gebunden Brentano, 1 
Band, gebunden.. 2 Bürger, 1 Band, gebunden. Chamisso, 2 Bände, 
gebunden 4 Eichendorff, 2 Bände, gebunden 4 Gellert, 1 Band, 
gebunden... 2 Goethe, 12 Bände, gebunden.. 30 Hauff, 3 Bände, 
gebunden Hebbel, 4 Bände, gebunden. 8 Heine, 7 Bände, gebunden 
.. 16 Herder, 4 Bände, gebunden 10 E. T. A. Hoffmann, 3 Bde., geb. 
6 


» Möeiot,, 2 Die. guiaadın y un 
Bas, 2 Mania arbmien 


12 


Lenau, 2 Bände, gebunden 
Lessing, 5 Bände, gebunden. 
Ludwig, 3 Bände, gebunden 
Novalis u. Fouque, 1 Band, geb. 
Platen, 2 Bände, gebunden.. 
Rückert, 2 Bände, gebunden 
Schiller, 8 Bände, gebunden. . 16 
6 
Tieck, 3 Bände, gebunden... 
Uhland, 2 Bände, gebunden. 4 
Wieland, 4 Bände, gebunden 8 


Das Deutsche Volkstum. 


Unter Mitarbeit von neun hervorragenden Fachmännern 
herausgegeben von Professor Dr. Hans Meyer. Mit 30 Tafeln in 
Farbendruck, Holzschnitt und Kupferätzung. In Halbleder gebunden 
15 Mark oder in 13 Lieferungen zu je 1 Mark. 


Verlag des Bibliographischen Instituts in Leipzig. 


Heilanstalt Svetlin 


für Nerven, Gemüts- und Morphiumkranke. Wien, Ill., 
Leonhardgasse 3. 


CSIZ 


Stärkste natürliche Jod-Brom - Quelle. Ein Naturschatz, einzig 
dastehend. 


Zu Trinkkuren im Hause, ,‚Unicum". 


Käuflich in jedem Mineralwassergeschäft; bei der Badedirektion 
Csiz, U. p.: Rimaszecs. 


Hauptdepöt bei L. Edeskuty, Budapest. 


Früchte-Hafer-Cacao 


IP: 


angenehmste form 


Verkauf nur in Apotheken 
Proban u. Littecatur umsonst u, portofrei 


Fabtik pharma. Confituren, Wilhelm Natterer, Münckeni] 


„TRIUMPH“ = 
Brüder Kunz, T., Kärntnerstrasse 22 


wird zum dweradın Gssel a Muenldmiden un! Kindem wm nalen Unumı vorgeniges 
Er Be ulch war deech Iriehhe Vendinlichkeik, gruße Sahırkraii und Mg TR Dune: 
Inden nehmen Ihe winn Kallen ader Time nd wind Fall dm Lou. — N ha. 25 


Dar Zentrale: XIX. Bezirk, Pokornygasse Nr. 7. E 
Filialen in den verschiedensten Bezirken, 


‚Meerschsinschloss", Oraz. Nervenkranke, 
na rn Erholungsbedürfige, 
 Mast- und Diätkuren, am: 
Entwöhnungskuren. =... "or kur ai 


Animalisches Eisen-Eiwelss 
Billig, wehluchmackeed, sehr ehömmlirh, unrepe 
os derıten mars smpfahlnn bei 

Chlorose, Phthise, Annamie, in der Reconvalescenz. 
I 
Fehlen in den Apott 4 mal täglich 
u, BARKOwaRKL, Berlin o er, Alorandersir, 20a 
= h die Gemeral-Vertretzag: 


Cben.-ditet. Laboral u Camill ce ezerit Apotheker 
“1u.Ca erqusse 2. 


tür Herven-, Gemüt und Morphlumkranke, 
Wien, l,, Leonhardgasae 23. 
Telsphen Fr. 2128. EIEETERTEE RT 


eng Industrie A. G. 
| St. Margrethen, Canton St. Gallen (Schweiz) 


emp@eht . 
Tabulettae compressae 


B] internan, externae, vererinarinn, brpodermicar, orgawsälnrapeutione, 
ei Jdentalne, ophahalmicae wid teehmiche. 


OK 


Spezialität: schnellösliches Sublimat. 
Kompressionen beliebiger Gemische 
werden übernommen. 


Hauptdepot : Stern-Apotheke, Budapest. 
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"Teranageber und verantwortlicher Hedaktsar: Dr. Carl Hann. 


| — _ 

Institut für elektromagnetische 

———— Therapie. 
System: EUGEN KONRAD. 

Zur Behandlung ehroniseher Sehmerzzustände, 

Nervenleiden, Iesonders Neurasthenie, Neur- 


algien (Ischias u...), Migräne, Schlaflosigkeit, 
Muskel- und Gelenksrheumatismus eic. «!« 


— 


—— Anmeldungen bei der ärztlichen Leitung: — 
Dr. Beer & Dr. Euler. 
Geüffuet von # bis 6 Uhr. Telephon 120. 


Wien, IX3, Maximilianplatz 14. 


Druck von Bruno Bartelt, Wien, XVIIL, Thnresionguee 8 


es 


Zur Orientierung der 


Herren Aerzte. 


Kurorte-Anzeiger. 


Gesetzlich geschützt. 


M.R.T. XII, P. 107, Z. 61.135. 


(Bäder, Heilanstalten, Privatsanatorien, Kurhötels und 
Pensionen.) 


In die Reihe dieser sachlich und alphabetisch geordneten 
Anzeigen werden nur solche ganzjährige Ankündigungen für alle 52 
Nummeru unseres Blattes aufgenommen, die während des Jahres 
ohne Textänderung erscheinen. Der Preis für die Zeile beträgt für 
die 52malige Aufnahme K 80'-, jeder folgenden Zeile K 60'—. Die 
Administration. 
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and Bu | F | teten, Auskhnite 


Belisuuinit Ann Pür Norrankranke. Morphininlen, Neun | Eigene qualiune Krizishunge- Us guzoe Jah Kam 
Boden-Baden - - | pur Kamsich | mtheniken und Ersulungebediifige | ıeihade, yesamie Zicktn- end ’ ä 


Ilpdrosansapie, wiranıchafliche 
ineiridgnlinierende behanklung 


meierse Burichlang Mr Byärs- 
Wwerspie, Emilan- und Liciübehandiang. 
Dard Aerata. 


"Fürdich Pineieehe| Mei Tokrankn den Malme, der] AlkellurkmMinsralgusiien, stand», 1, Mai bie 15 Dit; | Mt m Aber dem Air che Ger 
Bad Salzbrunn er nen me, de er . n jean; Am Inge 


Taftrödere sad Lengse, bei Magen ml | Ipeie Hibniaft, puramatische: em 14, Bepismber Tandschaft Usimsialicn der Stnecke Dusslaz- 
Dürmbeinemb, er Labwrkranäheiten | Inbeistarkum. Rydrninmme | enmäligie Kartane | —Balbemkadt, 
AUnllansteirs), Ms hartunneet Dinihmse | yastinthe und med. mechan. Be. 
(cht), dei Dinbeien Imdiung, Benderr 
| ie ae Ark 


Ü Mortadt || Mdansmat, Mskeheehrt, Shrophähse, | Tie aärkaten KimasusTon, | Versi, Mai Hs 3. Okt, 
Franzensbad he, Chrenische Kalarrae| tnjierhe (lsnbernaltehmer um | 
AR er ir m. Kesemigrrel- 

(Bihmen) . | In salinhnlupinen Varttunge | Liländserliun, Kassier 
, N nreng. m £. 

Fu ae Wrtad dee Beh; Auen Kervanteldon, Frossehtak 

>aitan, ehmpische Kunsdate, ehanninrhe 

I kanımalinwen. ıhranlı 


Aesfünsllehe Prospekte grailn. 


valnnılam, weisen, Iulzat 


Oörlite dee Se M Sale mine .. medsruen | Das ganze Jahr “| ” I km wen. Vor 
z errenpailnihgie Surch er Rulncnay 
(Preuß-Behlesien) | Sarrazin This | = 1 Seien Em 
Dun IRAOR: 


Iidäe hei Barajeyo! Serlmpikie sicht, Hmmm, Sing 
. kımnäheiten, Arphie Nerven] 
Landesärar, Bad | Yaıton. Mogenividen, Bachwukskurıl 


Inzersdort I. Win) Sanstarlım | temäie- und Kerrsahnakaelie, | Alle angranigien Kerlahren . De. % Bella, Des E Pie, 


Hei Ih .ü aa ten und innere | Eydro-Elektröfkerapie, Tait- und | U Koblonskare-Hiäder, Tr. Jon. Weit, 
Meding, Priebaitze | Wnsrkailemtalt Barseahranästen va Andre Baer 5 06. We 


\ i 
Ragusa (Dalmat.) | Mast „Inperiale Bersasiiäl, Hek-arsiszent Letkumt Dan guase Jahr 


N j | 
Riva u Gardasee , Aenelche Tension Keuzuibenin, Dysimie | Matlansiten Meihrerfaheen Oktober bin, deli 
Ted), 22... 


Wärmeter ünten, lerkerust, 


di, Coristuph von Hartung, 


Kür parsen- und gumätahrunkelfermen: | Wismsschaftikne Inhundiung | Das ganne Jahe Dr. Diechdsft, 
wentlich die Inmäterem Formen som | 
Tosıbonan | 


Mit Aummalud von Tmgentubsehrdore, | Zuechmüi Das gamıs Jahr 
rar urn Berieajen und Perlen | 

Seugehilten kommen wie laklen zur 
vehandharg und erziilen guire Krieg | 


Aunkürftie erteilt auci 
Cori Alangemn Inisrhernas 66 berl 
Kılodeicltzunm IE, 


Das quzas Inte Dingersute Arie: 


De. Bamtrrger sad ba. Betten, 


Ormits: un? Korvenkrankbeiten Enthmännische Bebnediung | Des gante Jahr Tempben: saaa 
| j j Tolgrawmnadtmme: „Sretlnii®, 


| 


U rar oherttiche mediriniapt.chirunginche | Wesen Hlman asmplimh “| Man gan Juhr 


| Damenmien. Winkenguise, In 
Kıaukbeitsfernen Zetubial, ‚mi. ig ar. Meat 


| eraßer detten, Aufıng ste, er. Amkunlie 
ıteilk dom Verwaltung. 


Ferratose 


(liquor terratini) 


Jod-Ferratose 


(Syrup. Ferratini jodat.) 


Lactophenin 


Dr. Fries’sche Privatheilanstalt 


Nerven- und Gemütskranke, Morphinisten etc. 


In Inzersdorf bei Wier. . 


Altbewährte Behiquelle N leren-, >» 
katarıh, Hämorrhoiden eic. Vortefflichsres dikterisches Beiränk, 


——— Kuranstalt Sauerbrunn ——— 


lem Komfurt ausge 


zustattel 
Wawsur- und Lichthäder, 
Ingerichtet. 


Flässigkeiten mittels 


Inhalatorium: Einzeinzellen. (Zerstä 
Luftdruck System Clar.) Saal für Ligı mieten se. Preumatische 
Kammern. Massagon. Brunne: Dr, Wilhelm von Reust, 


astilles de Bilin 


Brunnen-Direktion In Bllin 
(Böhmen). 


Herausgeber und verantwortlicher Bedakteur: Dr. Carl Kann, 


Litteratur und Proben den Herren Aerzten gratis, 
E 


Ferratin 


als „natürliche Eisensahrung*, indiciert bei Anae- 
mie, Chlorose, bei allgemeiner Körperschwäche 
und im Studium der Rekonvalescenz, Dosis: 
3-4 mul diglich 0,5 —1 gr. wenn 


angenehmsıe Darreichungslorm des Ferratins, 


Indicationen: Hochgradige Scrophutese, Rachitis, 
ehronische Endometriris, Malaria, (vorzägliches 
Roborans und Tonicum) en 


zuverlässigsten Antipyretisum, Antineuralgicum, 
Sedatirum, Imdiciert bei Typhus abdominalis, 
Inflwenza, Rheumatismus, Ischias, Migräne, Neu- 
ralgie, Nowrastbenie, Anfangtosis Insch dem Essen 
zu nehmen) 04-05 gr. m 


09°, Eisen als Forrisnccharat. 
ämie Haltbarı  Wohlschmeckend! 
rücken! 
Keine Stuhlverstopfung! 


EISENFESIR- 
SACCHARAT- (selbst bei längerem Gebramehl 
ng Boypantuaben HE 
Genichuzumabms. 


Boi Dyspepsieu, chronischen Magenleiden, Blutreriasten und 
Schwächezaständen aller Art vorzüglich. " 


na’ 


Liebe’s Sagrada-Tabletten (mit Choeolade-Ueberng). 
Angenchmne, sicher und mild abführende Verdauungsmitsel. 
Muster und ärztliche Berichte kostenfrei. 


J- Paul Liebe. e Tetschen a. E 


Röntgen - Apparate 


für Gleich- und Wechselstrom, ringerichtut für alle Unterbrecher, 
spezielle Konstruktion für Wehnelt-Unterbrocher. 


— Röntgenröhren von Müller und Gundelach. 


1 Sterilier-Apparäin, 


SIEMENS & HALSKE 
Aktiengesellschaft, WIEN, III, Apostelgasse 1% 


> Preislisten auf Verlangen kontenhs 


— —  — 
Druck von Bruno Bartelt, Wien, XVII, Tharenlengninn N 


Organ für die gesammte praktische Heilkunde 
sowie für die 
Interessen des ärztlichen Standes 
Li Fe em vehan" erscheint je en Eon 2 im durchsehalltlichen Umfangs Bestellungen dh. 


ls für Oevierreieh- ejhhr . balbıaı Nr. 2081 
Gene für das Bunische Reit Ic ganı when be han Abrit Ak ra 


‚der „Wr. klinischen inndschau“, Wien, TIL? (Teiepaon 
Age zn senden sind, und alle Bachhandlnrgen u 


re m Zusmndengen Mususkriple, Briefe, 
zus-; Nr die übrigen Stontem ganzjährig Free. 25 —. haltıahrig . BE, eind an die „Wr. kilnische Bandschan“,V1., Mariahliferstz. 1 I, au richien. (Telrpnon Ir, m.) 


XVII. Jahrgang. 1. März 1903. Nr. 9. 


huyadi,anıs | Kfonder fer 


DAS BESTEY NATÜRLICHE no alkal. SAUERBRUNN 
EIN NATURSCHATZ VON WELTRUFL MILD, ZUVERLÄSSIG. Fi 


> I n,IX. Kolingasse A. "yet, 
arsızer ANDREAS SAXLEHNER BUDAPEST. KaX. HOFLIEFERANT. wer = Ba 


de Satuılıon 
Titrierten Extraktes v 


die neue elektrische Lampe mit gekühlten 
Eisenelektroden. 


Zur erfolgreichen Behandlung von 
Hautkrankheiten, wie: 


Psoriasis, Ekzem, Alopecia, 
Acne, Lupus, Ulcus, 

Für jeden Arzt In der Sprechstunde zu be- | © Gemisse Stronhantussind unwırk 
nätzen, bereits bei Hunderten von Aerzten im | & zwwerlüng ;v tl 

Gebrauch. vu 

Auf unserem Musterlager im Betriel zu besichtigen. 
Kataloge und Gebrauchsanweisung gratis. 

Hervorragende Dermatologen 

haben den Apparat erprobt 

und stehen deren Gutachten 
jedem Arzt zur Verfügung. 
etessaadiishntelinseneliihdiiuhee se 


No, Bektitätsgeselschlt „SANITAS“ 
Igryd Fabrik für elektromedizinische Apparate. 


Berlin NW,, Lulsenstrasse 22 R. 


schnell «+ gesunkens Herstätigkeit, 


ee 33°, Fleisch- 


blutbildendes 


Eiweiss. 


ODER | 
Dr. Fries’sche Privatheilanstalt 


für 
Nerven- und Gemütskranke, Morphinisten etc. 


In Inzarsdorf bei Wien. | 


„Puro“ medic.-chem. Institut Dr.H. Scholl 


MÜNCHEN. 
Vertreter für Oesterreich: Bi 
Carl Grötzinger, Wien, Vl., Dürergasse 13, Telephon 538. 


Pertussin 


Extract. Thymi saccharat. Taeschner (ges. gesch. sub. Nr. 14.899). 
Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 


Reuchhusten, Kehlkopf- und Bronchialkatarrhe, Emphysem etc. 
Dosierung für Kinder: 2stündlich 1 Kaffee- bis Kinderlöffel voll, je 
nach dem Alter; für Erwachsene 1-2 stündlich 1 Esslöffel voll. 


Zu beziehen in Flaschen von circa 250 g Inhalt durch jede 
Apotheke. Literatur aus hervorragenden medizinischen Blättern 
Deutschlands und Oesterreich-Ungarns, sowie Gratisproben zu 
Versuchszwecken stehen den Herren Aerzten gerne zur Verfügung. 
Hergestellt in der 


Kommandantenapotheke E. Taeschner, Berlin, C. 19, Seydelstrasse 
16. 


Engros-Depöt G. & R. Fritz, Medizinal-Drogen-Grosshandlung, Wien, 
L., Bräunerstrasse Nr. 5. 


Verkauf nur an Apotheken. 
518 
Tinctura Ferri Athenstaedt. 
Ferrum oxydat. sacch. verum. D. R.-P. Nr.52.082. 


In Originalflaschen von 250 und 500 g Inhalt zu K 1.60, resp. K 
3Ein wohlschmeckendes, besonders leicht verdauliches und die 
Zähne durchaus nicht angreifendes neues Eisenmittel mit 
garantiertem Eisengehalt (0.2%, Fe), hergestellt von der Firma 
ATHENSTAEDT & REDEKER in Hemelingen bei Bremer. Das Eisen 
ist in demselben in der zuerst von Athenstaedt dargestellten 
löslichen chemischen Verbindung als reines, alkalifreies Saccharat 
enthalten. Proben und Prospekte mit Attesten hochangesehener 
Aerzte, sowie Analysen des Geh. Hofrates Prof. Dr. R. Fresenius in 
Wiesbaden stehen gerne zu Diensten durch die Hauptdepöts: Wien: 
C. Brady's Apotheke zum König von Ungarn, I. Fleischmarkt 1. Prag: 
Max Fanta's Einhorn-Apotheke, Altstädter Ring. Budapest: Dr. A 
Rosenberg's Apotheke Zum Stern. 


746/a 


Statt Lebertran! Jod! Eisen! 
Pastilli Jodo-Ferrat. 
Zusammensetzung: Kali jod. 0.03, Ferratin 0:10, 
Duotal, Calc. glycer.-phosph. aa. 0:05. comp. „Jahr“. 


Hervorragendes, wohlschmeckendes, leichtverdauliches, 
appetitanregendes Kräftigungsmittel. Uebertrifft an Wirksamkeit 
alle Lebertrane und künstlichen Eisenpräparate. Im Sommer und 
Winter zu gebrauchen. Mit Erfolg angewendet bei Anämie, 
Chlorose, Rhachitis, Scrophulose, Drüsen- und Knochengeschwüren. 


Tagesdosis: Kinder 2-4 Stück, Erwachsenen 6-9 Stück. Verkauf 
nur in Originalschachteln a K 2:50. Erhältlich in den meisten 
Apotheken. 


Erzeugungs- und Versandtdepöt bei Carl Jahr, Apotheker, Krakau. 
Engros-Depöt 
G. & R. Fritz Wien, I, Bräunerstrasse 5. 
Josef von Török Apotheker, Budapest. 


Man ordiniere güt.: Rp. Pastilli Jodo-Ferrat. comp. »Jahr« scat. 
orig. 


Dr. Emmerich's Heilanstalt für Nervenkranke. B.-Baden. Gegr. 1890. 
Gänzl. beschwerdenfr. Morphium- etc. Entziehung. Sofortiger, 
absolut gefahrloser Ersatz jeder Dosis, ohne Rücksicht auf Dauer der 
Gewöhnung. Dauer der ganz ohne Beschwerden verlaufenden Kur 4 
bis 6 Wochen. Ausführl. Prospect u. Abhandlungen kostenlos. 


(Geisteskranke ausgeschlossen.) Dirig. Arzt: Dr. Otto Emmerich. 3 
Aerzte. 
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Kein Vehikel befördert die Resorption wie 
Sasogen 
Ichthyol- Vasogen 10% 


ist die rationellste und wirksamste Applikationsweise des Ichthyols. 
Das Vasogen bewirkt rasche Resorption, daher prompte Wirkung 
des Medikaments. Andere seit Jahren bewährte und in allen 
klinlschen Instituten ständig gebrauchte 


flüssige Vasogen-Präparate: Jod-Vasogen 6% and 10%, Jodoform- 
Vasogen 30%, Creosot-Vasogen 20%, Salicyl-Vasogen 10%, 
SchwefelVasogen 3% Camphor-Chloroform-Vasogen 33, In Original- 
Flaschen: 30 gK 1:30, 100 gK 3.30. Vasogen pur. spiss., als 
Salbengrundlage unübertroffen. 


Da werthlose Nachahmungen vorhanden, bitten wir, stets unsere 
enthaltende — 
keine Indicationen 
Originalpackung,,Pearson" 
zu ordiniren. 


Vasogenfabrik Pearson & Co., G. m. b. H., Hamburg. 


General-Depöt für Oesterreich-Ungarn. 
Wilhelm Maager, Wien 111/3 


Heumarkt 3. 


PERDYNAMINI 


Privat-Heilanstalt 


Gemüts- und Nerv enkranke 
Oberdöbling, Billrothstrasse 69. 


Ri inder de: sr bu — wuebenen Au tal 
> HERM. GREINER SOHN, 


Fabrikat küinstl. Augen, Inusehn (dache-) na 
ach Murder ans grasarıie am 


Künstliche Augen, R 


‚4 eschrei 
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9930.) 


1. März 1903. 


INHALT: Originalartikel, Berichte aus Kliniken und Spitälern. 
Haben die Blutplättchen eine einheitliche Genese? Von Dr. Ernst 
Schwalbe. Aus der I. medizinischen Klinik Hofrat Nothnagel. Beitrag 
zur Lehre von der Entstehung der Trommelschlägelfinger bei 
Herzaffektionen. Von Dr. Ernst v. Czyhlarz. Aus der 1. 
medizinischen Klinik Hofrat Nothnagel. Ueber einen Fall von 
Hypertrophie der Zunge bei Osteohypertrophie pneumique. Von Dr. 
Ernst v. Gzyhlarz. Pathognomonik des Gesichtes. Von Dr. Anton 
Wiesner. Verhandlungen wissenschaftlicher Vereine. K. k. 
Gesellschaft der Aerzte in Wien. - I. Medizinischer Kongress in 
Kairo. (Schluß.) 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. M. 
Hirschberg, Die Behandlung schwerer Lebererkrankungen durch die 
Anlegung einer Leber-Gallengangfistel. Albert Köhler, Grundriß 
einer Geschichte der Kriegschirurgie. S. v. Basch, Die 
Herzkrankheiten bei 


Originalartikel, Berichte aus Kliniken und Spitälern. 
Haben die Blutplättchen eine einheitliche Genese? 


Von Dr. Ernst Schwalbe Privatdozent und I. Assistent am 
pathologischen Institut zu Heidelberg. 


Die Untersuchung des Blutes, die Kenntnis der Veränderungen 
seiner morphologischen Elemente, ist in den letzten Jahren immer 
tiefer ausgearbeitet worden, fast könnte man sagen, 
die,,Hämatologie" beginnt sich zu einer eigenen Spezialwissenschaft 
zu konsolidieren. Es ist das jedenfalls ein Zeichen dafür, ein wie 
lebhaftes, allseitiges Interesse diesen Untersuchungen 
entgegengebracht wird. Histologen, Physiologen, Pathologen, 
Kliniker, haben mit gleichem Eifer an der Vertiefung unserer 
Kenntnisse gearbeitet. In mancher Hinsicht sind erfreuliche 
Fortschritte unserer Erkenntnis zu verzeichnen, es ist jedoch nicht 
in Abrede zu stellen, daß die Schwierigkeiten, die gerade auf dem 


Gebiete der Blutlehre der Forschung sich entgegentürmen, 
außerordentliche sind, es ist eine dornenvolle Aufgabe, sich in 
diesem Gebiet den Fragen zuzuwenden, die seit Jahren heiß 
umstritten werden. Zu diesen gehört auch die Genese der 
Blutplättchen, und in minderem Maß auch die Morphologie dieser 
Gebilde. Bei der hohen Bedeutung, welche den Blutveränderungen 
nach theoretischen Erwägungen zukommen muß, nach den 
Erfahrungen, daß wir bei manchen Krankheiten charakteristische 
Blutveränderungen kennen, werden wir die Erforschung der 
Blutplättchen für nicht unwichtig halten dürfen, selbst wenn wir bis 
jetzt aus den beobachteten Veränderungen derselben oder aus ihrer 
wechselnden Zahl in klinischer Hinsicht noch keine bindenden. 
Schlüsse ziehen dürfen. 


Nr. 9. 


Arteriosklerose. - C. S. Engel, Leitfaden zur klinischen Untersuchung 
des Blutes. Cesare Lombroso, Die Lehre von der Pellagra. Arthur 
Katz und Ferdinand Winkler, Die multiple Fettgewebsnekrose. M. 
Hajek, Pathologie und Therapie der entzündlichen Erkrankungen 
der Nebenhöhlen der Nase. Hugo Hübl, Ueber das Chorio- 
Epitheliom in der Vagina hei sonst gesundem Genitale. 


Zeitungsschau. Deutsche medizinische Wochenschrift IM, Nr. 6 
u. 7. — Münchener medizinische Wochenschrin 108, Ne. Au d. — 
Aus böbmischen medizinischen Zaitschrinen. — Monatsschrift für Ge- 
hurtsbilfe und Gynäkologe» IX, Heni 2 
Therapsutische Rundschau 
Korrespondenz. Berliner Brief 
1 Tagesnachrichten und Notizen. 
| Asrstlichs Stellen. 


Die berührte Frage nach der Genese dieser kleinen Gebilde steht 
auch heute im Vordergrund einer wissenschaftlichen Diskussion, 
wie zur Zeit Ha yems und Bizzozeros. In den folgenden Zeilen will 
ich in Kürze den Standpunkt, welchen die verschiedenen Parteien in 
dieser Hinsicht einnehmen, kennzeichnen und einige Bemerkungen 
daran schließen, die meinen eigenen Standpunkt in dieser Frage 
begründen sollen. Es ist selbstverständlich unmöglich,hier die 
Literatur auch nur in etwas eingehenderer Weise zu berühren, ich 
glaube auch umso eher darauf verzichten zu können, als ich vor 
zwei Jahren die bis dahin erschienene Literatur gesichtet habe und 


eine Besprechung der neueren Erscheinungen auf diesem Gebiete an 
anderer Stelle in hoffentlich nicht zu langer Zeit von mir gegeben 
werden soll. 


Wollen wir uns über die Genese der Blutplättchen verständigen, 
so müssen wir vorher kurz auf die Ansichten hinweisen, welche 
bezüglich der Morphologie dieser Gebilde bestehen. Schon hier 
treffen wir auf bedeutende Verschiedenheiten. Während manche 
Autoren an der alten Definition Bizzozeros festhalten, welche die 
Plättchen als stets farblos hinstellte, betonen andere den 
Hämoglobingehalt, welcher sich in vielen nachweisen läßt. 


Je nach der Untersuchungsmethode werden die Plättchen bald als 
mehr runde scheibenförmige Gebilde, bald als kleine sternförmige 
Protoplasmaklümpchen beschrieben. Wir sehen, daß zwei 
Kategorien vom morphologischen Standpunkte unterscheidbar sind: 
hämoglobinhältige und hämoglobinlose Plättchen. Daß beide Arten 
vorkommen, geht aus der Beschreibung der Untersucher ohne 
weiteres hervor, eine Differenz besteht nur darin, ob es gestattet ist, 
entgegen den An'schauungen Bizzozeros, auch die 
hämoglobinhaltigen als ‚‚Blutplättchen" zu bezeichnen. Bei 
Besprechung der Genese wird hierauf noch einmal 
zurückzukommen sein. Man hat auch 


versucht, auf die Größe Unterschiede zu gründen, man hat nur die 
Gebilde nach bestimmter Größe etwa ein Drittel eines roten 
Blutkörperchens - als Blutplättchen bezeichnen wollen. Es genügt 
der Hinweis, daß die Größe eine recht wechselnde ist, ja, daß man 
sogar von Blutplättchen bis zu,,Blutstäubchen" alle 
Größenübergänge finden kann. 


Mit besonderen Methoden ist in neuerer Zeit der feinere Bau der 
Blutplättchen untersucht worden. Es war bekannt, daß die 
Blutplättchen teilweise einen mit Hämatoxylin färbbaren 
Innenkörper besitzen. Deetjen glaubte diesen nach seinem Bau als 
Kern ansprechen zu müssen. Diese Deutung ist jedoch meiner 
Ansicht nach mit gewichtigen Gründen zu bestreiten, auch Wlasso 


w erkennt die morphologische Bedeutung dieser Gebilde als Kern 
nicht an. Daß Kernsubstanz in den Blutplättchen enthalten ist, soll 
keineswegs in Abrede gestellt werden, es ist das sogar eine 
Annahme, die sehr viel Wahrscheinlichkeit für sich hat. 


Der Nachweis des mit Hämatoxylin färbbaren Innenkörpers hätte 
vielleicht in gewisser Weise die vorhin gegebene morphologische 
Einteilung in hämoglobinlose und hämoglobinhältige Plättchen 
stützen können. Würde sich herausstellen, daß alle 
hämoglobinlosen Körperchen einen solchen „Kern" besitzen, die 
hämoglobinhältigen dagegen nicht, so würde der vorhin 
angegebene Unterschied dadurch eine wesentliche Stütze erfahren. 
Die Erfahrung hat jedoch gelehrt, daß die eben als möglich 
angegebene Uebereinstimmung nicht existiert. In vielen farblosen 
Blutplättchen läßt sich kein Innenkörper nachweisen, umgekehrt 
gibt es hämoglobinhaltige Blutplättchen, die einen sehr schön 
färbbaren Innenkörper besitzen. Auf diese Weise ist also die vorhin 
erwähnte Trennung nicht zu stützen, wir kämen vielmehr, wenn wir 
dem Nachweis eines Innenkörpers entscheidenden Wert beilegen 
wollen, zu folgender Trennung: 1. Hämoglobinhaltige Plättchen: 


a) mit Innenkörper, 

b) ohne solchen. 

2. Hämoglobinlose Plättchen: 
a) mit Innenkörper, 

b) ohne solchen. 


Oder wenn wir als Hauptgesichtspunkt den Besitz des 
Innenkörpers annehmen, so erhalten wir als Schema: 


1. Plättchen mit Innenkörper: 


a) hämoglobinhaltige, 
b) hämoglobinlose. 
2. Plättchen ohne Innenkörper: 
a) hämoglobinhaltige, 
b) hämoglobinlose. 


Daß diese morphologische Einteilung eine sehr befriedigende ist, 
wird niemand behaupten können, wir müssen uns daher fragen, ob 
etwa eine der angeführten Einteilungen durch die Genese der 
Blutplättchen gestützt wird, oder ob wir bei Erforschung der Genese 
zu anderen Prinzipien für die genauere Schilderung gelangen 
werden. 


Es sei hier nur noch darauf hingewiesen, daß das physiologische 
Merkmal der amöboiden Bewegung, das Deetjen für die 
Blutplättchen aufstellte, uns in der Frage, ob unter diesem Namen 
einheitliche Gebilde oder solche verschiedener Herkunft 
beschrieben sind, wenig helfen kann, wenn nicht nachgewiesen ist, 
daß diese Bewegung nur einer, auf morphologischem Wege gut 
unterscheidbaren Kategorie von Plättchen zukommt. Deetjen 
glaubte, daß Innenkörper und amöboide Bewegung den farblosen 
Plättchen charakteristisch seien. Da der Innenkörper auch 
hämoglobinhaltigen Gebilden zukommt, die amöboide Bewegung 
eine allgemeine Eigenschaft des Protoplasmas unter günstigen 
Bedingungen ist, so wird die Deetjen'sche Ansicht sich nicht 
aufrecht erhalten lassen. 


Die wichtigste Frage ist die nach der Herkunft der Blutplättchen. 
Die Anschauung, daß dieselben ‚„Globulinniederschläge" darstellen, 
darf wohl als verlassen angesehen werden, wenn auch zugegeben 
werden kann, daß zerfallende Blutplättchen mit 
Eiweißniederschlägen ver 


wechselt werden können. Zunächst stehen sich heute zwei 
Hauptanschauungen gegenüber, die einen halten die Blutplättchen 
für selbständige Gebilde, den roten und weißen Blutkörperchen 
gleichwertig, die anderen leiten die Plättchen von den 
Blutkörperchen in verschiedener, sofort zu charakterisierender 
Weise ab. 


Die ersterwähnte Anschauung könnte nur dann als zutreffend 
bezeichnet werden, wenn es gelingt, den Entwicklungsgang der 
Plättchen einwandfrei nachzuweisen, einen Entwicklungsgang, der 
in präziser Weise Blutkörperchen und Plättchen unterscheidet. Das 
ist bis zum heutigen Tage noch nicht gelungen. Die Anhänger der 
erwähnten Anschauung stützen sich meist auf die Entwicklung der 
Spindeln im Blute des Frosches. Daß das unzulässig ist, habe ich 
wiederholt betont. Mit voller Sicherheit läßt sich sagen, daß zum 
mindesten der größte Teil der als Plättchen bezeichneten Gebilde. 
von den Blutkörperchen stammt. Das geben die Anhänger der eben 
erwähnten Ansicht von der Selbständigkeit der Plättchen auch zu, 
doch schließt sich daran die Behauptung, daß eben die 
Abkömmlinge der Blutkörperchen keine ‚‚echten" Blutplättchen 
seien, daß man ‚‚wahre" und ‚‚falsche" Blutplättchen unterscheiden 
müsse. Die Möglichkeit, daß Blutplättchen mit selbständiger 
Entwicklung existieren, läßt sich natürlich nicht in Abrede stellen, 
nur steht der Nachweis solcher Blutplättchen bis heute völlig aus. 
Wir sind durch keine einzige Tatsache genötigt, eine genetische 
Trennung von selbständigen Blutplättchen und Abkömmlingen der 
Blutkörperchen vorzunehmen. 


Wir dürfen bis zum Beweis des Gegenteils es aussprechen, daß 
alle Blutplättchen von den Blutkörperchen abstammen. 


Nehmen sie aber ihren Ursprung von den weißen oder den roten 
Blutkörperchen oder von beiden? Wie ist der Modus ihrer 
Entstehung, Abschnürung oder Ausstoßung? Oder kommen mehrere 
Entstehungsweisen in Betracht? 


Das sind Fragen, über welche es sehr verschiedene Ansichten gibt. 
Die Entstehung der Blutplättchen aus den roten Blutkörperchen 


wird jetzt von den meisten Autoren zugegeben, ja viele stehen auf 
dem Standpunkte, daß allein von den Erythrocyten die 
Blutplättchen ihren Ursprung nähmen. Vor 15 Jahren war man 
anderer Meinung. Damals war die Anschauung am verbreitetsten, 
daß die weißen Blutkörperchen als Quelle der Blutplättchen 
angesehen werden müßten. Es ist nicht meine Absicht, hier die 
allmähliche Umwandlung der Meinungen historisch zu verfolgen bis 
in unsere Tage, in welchen die Entstehung aus den roten 
Blutkörperchen weit mehr Verteidiger findet, als die aus den 
weißen. Auf die Beweise einzugehen, welche die Erkenntnis des 
erythrocytären Ursprunges der Plättchen herbeigeführt haben, 
würde uns hier zu weit führen. Doch muß hervorgehoben werden, 
daß die Entstehung der Plättchen aus den roten Blutkörperchen in 
verschiedener Weise erfolgen kann, was in voller Schärfe zuerst von 
Arnold betont worden ist. In neuerer Zeit wollen einige Autoren (zZ. 
B. Hirschfeld, Pappenheim) nur den Modus der Ausstoßung als 
Entstehungsweise der Plättchen aus Erythrocyten gelten lassen. So 
weit voll die Bestätigung dieser auch schon von Arnold und mir 
gemachten Beobachtung ist, so wenig begründet scheint mir die 
Einseitigkeit dieser Behauptung. Ich habe das an anderer Stelle 
bereits ausgeführt. Ich glaube, daß es überhaupt viel leichter wäre, 
in der Blutkörperchenfrage eine Verständigung zu erzielen, wenn 
durch eine Kombination der verschiedenen Methoden, der einzelne 
Nachuntersucher sich davor hüten wollte, eine nach bestimmter 
Methode gewonnene Beobachtung mehr oder weniger schnell zu 
ver allgemeinern. 


Wir dürfen heute die Entstehung der Blutplättchen aus 
Erythrocyten für gesichert halten. Es haben die Untersuchungen 
gelehrt, daß sowohl hämoglobinhaltige, wie hämoglobinlose 
Plättchen ihren Ursprung von den roten 


Blutkörperchen nehmen können, ebenso sowohl Plättchen mit dem 
vorhin geschilderten Innenkörper, wie auch solche, die diesen 
Innenkörper entbehren. Alle ‚Arten" von Blutplättchen, die 
morphologisch unterscheidbar werden, können also von den roten 
Blutkörperchen abstammen. Doch nur von diesen? 


Wenn es früher galt, die Entstehung der Plättchen aus den roten 
Blutkörperchen zu betonen gegenüber der Anschauung, daß allein 
die Leukocyten als Quelle anzusehen seien, so muß vielleicht in 
unseren Tagen mit Nachdruck darauf hingewiesen werden, daß 
auch die weißen Blut 


körperchen zur Plättchenbildung beitragen. Davon kann man sich 
schon durch die Beobachtung des frischen Prä parates überzeugen. 
Wenn man Blut bei gewöhnlicher Temperatur auf Agar bringt, im 
übrigen auf die von Deetjen. angegebene Weise beobachtet, so 
gelingt es leicht, den Zerfall der Leukocyten zu Blutplättchen 
festzustellen. Auch im Hollundermarkplättchen ist dies nicht allzu 
schwer. Endlich sind besonders Beobachtungen von leukämischem 
Blut sehr geeignet, um den Anteil der Leukocyten an der 
Blutplättchenbildung zu demonstrieren. Ich hatte im letzten Jahre 
Gelegenheit, einen Fall von Leukämie zu untersuchen. Schon im 
einfachen Deckglaspräparat konnte die Unsumme von Blutplättchen 
neben den außerordentlich zahlreichen Leukocyten festgestellt 
werden, und es konnte hier keinem Zweifel unterliegen, daß die 
Plättchen zum guten Teil von den Leukocyten abstammten. Diese 
Beobachtung, die ich vor Erscheinen des Buches von Grawitz 
gemacht hatte, stimmt mit dem von Grawitz angeführten Befund in 
vollkommener Weise überein. Grawitz schreibt auf S. 130 der 
zweiten Auflage von „Klinische Pathologie des Blutes", Berlin 1902: 
„Als Ergebnis zahlreicher eigener Untersuchungen scheint mir 
hervorzugehen, daß die Entstehung der als Blutplättchen 
anzusprechenden Gebilde keine ein einheitliche ist, daß in erster 
Linie an ihrer Abstammung von Kernsubstanz festgehalten werden 
muß, und daß diese Substanz sowohl aus den roten, wie aus den 
farblosen Zellen stammen kann, eine Ansicht, die auch von E. 
Schwalbe vertreten wird. Besonders bei Studien am leukämischen 
Blute bin ich zu der Ueberzeugung gekommen, daß die manchmal 
in ganz außerordentlicher Massenhaftigkeit vorhandenen Plättchen 
den sehr fragilen und zerfließenden Kernen gewisser 
Leukocytenformen entstammen." Also auch Grawitz nimmt in 
lebereinstimmung mit Arnold und den Ansichten anderer Autoren 
die Möglichkeit der Entstehung aus den Leukocyten an. Wie weit 
das Protoplasma, wie weit der Kern beteiligt ist, will ich zunächst 
unentschieden lassen. 


Aus dem Vorhergehenden ergibt sich der Schluß, daß wir nach 
der Genese leukocytäre und erythrocytäre Plättchen unterscheiden 
können. Leider aber stimmt diese genetische Einteilung mit keiner 
der möglichen morphologischen überein, wie schon aus dem vorhin 
Gesagten hervorgeht, daß sämtliche Formen der Blutplättchen ihren 
Ursprung von roten Blutkörperchen nehmen können. Wir haben 
daher kein Mittel, an dem fertigen Blutplättchen in jedem Fall zu 
entscheiden, ob es vom weißen oder roten Blutkörperchen 
abstammt. Die morphologisch mögliche und die genetische 
Einteilung der Plättchen decken sich nicht. Da aber eine genetische 
Einteilung nur dann morphologische Bedeutung erlangen kann, 
wenn sie erlaubt, auch die fertigen Gebilde nach ihrer Genese 
einzuteilen, d. h., wenn genetische und morphologische Einteilung 
übereinstimmen, so kann eine solche Bedeutung der Einteilung der 
Blutplättchen in erythrocytäre und leukocytäre nicht zugesprochen 
werden. Die in der Ueberschrift aufgeworfene Frage kann also nach 
unseren Erwägungen mit Sicherheit beantwortet werden, u. zw. mit 
einem glatten „Nein“. 


Auf die Bedeutung der Blutplättchen für die Gerinnung soll hier 
nicht eingegangen werden, es sei nur erwähnt, daß sich die 
physiologische Rolle der Plättchen bei diesem 


Vorgang aufs beste in Einklang bringen läßt mit unseren 
Anschauungen über das Zustandekommen der Gerinnung. 


Sollten diese Zeilen dazu beitragen, den allzu einseitigen 
Standpunkt, der betreffs der Herkunft der Blutplättchen häufig 
eingenommen wird, einigermaßen zu er schüttern, so würde meiner 
Ansicht nach dadurch ein Fortschritt in der Hämatologie gefördert 
werden. 


Aus der I. medizinischen Klinik Hofrat Nothnagel. 


Beitrag zur Lehre von der Entstehung der Trommelschlägelfinger 
bei Herzaffektionen. Von Dr. Ernst von Czyhlarz 


Assistent der I. med. Klinik. 


„Für die Trommelschlägelfinger, welche bei Herzkrankheiten 
vorkommen, kann man wohl mit größerer Berechtigung an dem 
Einfluß der Stauung, resp. der Cyanose festhalten..." So äußert sich 
E. Bamberger in seiner ausgezeichneten Arbeit über 
Knochenveränderungen bei chronischen Lungen- und 
Herzkrankheiten. Er weist darauf hindaß vermehrte Blutfülle 
fördernd auf das Knochenwachstum einwirken könne, wie ja 
Krause, Nicoladoni, Isra&l bei Phlebarterieektasien der Extremitäten 
vermehrtes Längenwachstum der Knochen beobachteten und 
Dumreicher und Thomas elastische Einwicklungen bei verzögerter 
Heilung von Frakturen empfohlen haben. 


Daraus geht hervor, daß E. Bamberger, während er für die 
Knochenveränderungen bei Lungenprozessen ein 
toxischentzündliches Agens annimmt, er für die 
Trommelschlägelfinger sich von der überlieferten Ansicht, die 
Stauung als ätiologischen Faktor zu betrachten, nicht lossagen kann. 


Im folgenden teile ich 3 Fälle meiner Beobachtung mit, welche 
mir mit dieser gangbaren Ansicht nicht vereinbar erscheinen. 


Fall I. K. S., 33 Jahre alt, Kutscher. Der Vater des Pat. gesund, die 
Mutter an Wassersucht gestorben. 8 Geschwister leben und sind 
gesund. Im 25. Lebensjahre (1895) erkrankte Pat. an 
Gelenksrheumatismus, der über drei Monate anhielt und ihn mit 
kurzen Unterbrechungen an das Bett fesselte. Im Jahre 1896 stellte 
sich Herzklopfen ein, das besonders bei körperlichen Anstrengungen 
sich steigerte. Hierzu gesellte sich Atemnot; die Füße waren damals 
angeschwollen. 


Vom Jahre 1897-1900 fühlte sich Pat. im allgemeinen ziemlich 
wohl, von einzelnen Atemnotanfällen und Kurzatmigkeit bei 
Anstrengungen abgesehen. Er suchte dann infolge von neu 
aufgetretenen Gelenksschmerzen das Spital wieder auf, verblieb 
daselbst 4 Wochen und verließ dasselbe in gutem Zustande. 


Im Dezember 1901 kam er wieder ins Spital wegen 
GeJenksschmerzen und Atemnot. 


Die Untersuchung des Herzens ergab: Spitzenstoß im 5. 
Interkostalraum, 2 Querfinger außerhalb der Mammillarlinie. Die 
Herzdämpfung nach rechts bis 1 Querfinger über den rechten 
Steralrand, nach links, bis zur Stelle des Spitzenstoßes, nach oben 
bis zum oberen Rand der 3. Rippe, 


Auskultation: Systolisches Geräusch über der Spitze, Accentuation 
des 2. Pulmonaltones. Diastolisches Geräusch über dem oberen Teil 
des Corpus sterni. Diagnose: Mitralinsuffizienz und 
Aorteninsuffizienz. Keine Oedeme, keine Cyanose. Am 20. 
Dezember bemerkte der Pat. Schmerzen leicht stechender Natur in 
fast allen Fingerspitzen, besonders in denen des Mittel- und 
Goldfingers der rechten Hand. 


Bei der Untersuchung erwies sich die letzte Phalange aller Finger 
mehr oder weniger gerötet, etwas verdickt und bei Druck 
schmerzhaft. An diesem Tage stieg die Tempera 


tur, die vorher normal war, auf 38.5, das rechte Kniegelenk leicht 
geschwellt und schmerzhaft. Nach erneuter Darreichung von Salizyl 
schwanden die Schmerzen, die Rötung wurde geringer, ebenso die 
Verdickung der Fingerkuppe. 


Am 3. Jänner abermals lebhafte Schmerzhaftigkeit, Schwellung 
und Rötung, die abermals etwas zurückging. Dabei bestand auch 
Schwellung und Schmerzhaftigkeit des rechten Kniegelenks und des 
linken Fußgelenks. 


Bei seiner Entlassung zeigte Pat., dessen Vitium cordis ihm zu 
dieser Zeit gar keine Beschwerden machte, deutliche 
Trommelschlägelfinger. 


In analoger Weise verhielten sich die Dinge in zwei weiteren 
Fällen meiner Beobachtung. 


Es geht also aus diesen Beobachtungen hervor, daß 
Trommelschlägelfinger offenbar unter Einfluß eines entzündlichen 
Agens ohne Bestehen von Stauungserscheinungen entstehen 
können. 


Aus der I. medizinischen Klinik Hofrat Nothnagel. 
Pathognomonik des Gesichtes. 
Von Dr. Anton Wiesner in Prachovic. (Fortsetzung.*) 


Die eben angeführten Bedingungen des gesunden 
Gesichtsausdruckes (Symmetrie, Proportionalität, schöne Rundung 
und Fülle der Züge, rötliche Farbe, sowie elastische Hautspannung 
und richtiger Muskeltonus) werden einzeln oder zusammen auf 
verschiedene Art und Weise bei verschiedenen inneren 
Krankheitszuständen gestört, so daß man imstande ist, verschiedene 
krankhafte Gesichter zu unterscheiden. Der größte Teil der Verände 
rungen, durch welche der gesunde Gesichtsausdruck gestört wird, 
ist großen Gruppen von Krankheiten gemeinsam, während andere 
Veränderungen die ausschließliche Erscheinung einer bestimmten 
Krankheit bilden. 


Indem wir nach den anatomischen Schichten vorgehen wollen, so 
sehen wir vor allem zu, wie sich bei verschie denen inneren 
Krankheiten die Haut des Gesichtes ändert. A. Veränderungen der 
Haut des Gesichtes bei inneren Krankheiten. 


Da beide Hautschichten, die Oberhaut, sowie die Lederhaut 
durchsichtig sind, so schimmern feine Gefäße der Leder 


Ueber einen Fall von Hypertrophie der 
Zunge bei Osteohypertrophie pneumique. haut je nach der 


verschiedenen Dicke der Oberhaut in mannig- 


Von Dr. Ernst v. Czyhlarz 
Assistent der I. med. Klinik. 


Daß im Verlaufe von Lungen- und Pleuraerkrankungen 
Trommelschlägelfinger und Veränderungen am Periost der 
Röhrenknochen auftreten, ist eine genugsam bekannte Tatsache, 
daß auch Hypertrophie der Zunge dabei auftreten könne, war bisher 
nicht bekannt. 


Pat. F., 25 Jahre alt. Auf Grund der physikalischen Untersuchung 
und der Pleurapunktion wird die Diagnose Empyema pleurae dextr. 
gestellt. 


Circa 3 Wochen nach Beginn der Erkrankung entwickelten sich 
Trommelschlägelfinger. 


Nach circa 6 Wochen macht Pat. selbst darauf aufmerksam, daß 
seine Zunge ihm größer vorkomme. Bei der objektiven 
Untersuchung stellte sich in der Tat heraus, daß die Zunge, an der 
bei der früheren Untersuchung nichts aufgefallen war, auffallend 
groß war. Auch bei weiteren Untersuchungen blieb dieser Befund 
der gleiche, die Zunge schien sogar noch an Größe zugenommen zu 
haben. Eine Schmerzhaftigkeit derselben war dabei nicht 
wahrzunehmen, die Vergrößerung eine gleichmäßige. Beim 
Betasten hatte man, von der Dickezunahme abgesehen, die gleiche 
Empfindung wie bei der Palpation einer normalen Zunge. Die Zunge 
war - wenn man von der Beschränkung der Beweglichkeit, die 
durch die Vergrößerung gegeben war, absieht. von normaler 
Motilität. 


ganz 


Wir haben es also hier mit einem Fall zu tun, bei dem nach 


Auftreten eines Pleuraempyems sich einerseits 
Trommelschlägelfinger, anderseits eine Vergrößerung der 
Zungesicheinstellte. Die Analogie mit der Akromegalie, bei der wir 
ja auch Zungenvergrößerung neben Knochenveränderung finden, 
liegt auf der Hand; die Erklärung, die für die Verhältnisse bei der 
Akromegalie gegeben wird und die die Ursache in einer toxischen 
Einwirkung auf die beteiligten Organe sucht, ließe sich auch hier 
annehmen, müssen wir ja doch die Trommelschlägelfinger auch 
durch einen toxischen Einfluß uns entstanden denken. 


Daß es sich vielleicht in unserem Falle um einen zufällig mit 
einem Pleuraempyem einhergehenden Akromegaliefall handeln 
könnte, ist durch den Mangel jeglicher weiterer 
Akromegaliesymptome ausgeschlossen. 


faltigen Nuancen des Roten durch und bedingen somit die blaß 
rosarote Gesichtsfarbe, welche Teint genannt wird; am stärksten ist 
die rote Färbung beim gesunden Menschen an den Lippen und 
Wangen ausgeprägt. Die Entstehung der roten Gesichtsfarbe 
(eigentlich der Empfindung der roten Farbe) wird folgendermaßen 
erklärt. Eine Gruppe von Lichtstrahlen, welche auf die 
Hautoberfläche fallen, werden einfach reflektiert, während eine 
andere, in die Tiefe der Haut eindringende Gruppe von Strahlen 
durch die gefäßhaltige Schichte der Haut geht, woher auch rote 
Strahlen zurückkehren und, nachdem sie sich mit jenen einfach 
reflektierten vermischen, in das Auge des Beobachters kommen, in 
welchem sie dann die Empfindung einer blaß rosaroten Farbe 
hervorrufen; bei den Brünetten erfahren die aus der Tiefe 
zurückkehrenden Strahlen eine Beimischung von anderen farbigen 
Strahlen, je nach der Art des Hautpigmentes, und veranlassen 
sodann, daß der Teint eine gelblich - rosarote Farbe erhält. Die 
Haut einer Leiche reflektiert, indem sie undurchsichtig wird, nur 
wenige gefärbte Strahlen, wie man es gut beobachten kann, wenn 
man durch die aneinander gereihten Finger einer Leiche gegen das 
Licht blickt. 


Bei allen Neugeborenen beobachtet man im Gesicht, sowie an 
anderen Körperteilen eine mehr oder weniger intensiv rote, durch 
Hyperämie bedingte Farbe, welche 4 bist 5 Tage dauert, um am 5. 


bis 8. Tage allmählich erblassend in die normale zu übergehen. 


Zur Zeit der Pubertät pflegt die Gesichtshaut beim Mann gröber, 
mehr gefärbt und behaart zu sein und regelmäßig weniger Fett zu 
enthalten als beim Weib, bei welchem das Fett die Hauptursache 
von größerer Rundlichkeit der Gesichtszüge bildet. 


Bei den inneren Krankheiten pflegt man am häufigsten 
verschiedene Abweichungen in der Hautfarbe zu beobachten. a) Zu 
den alltäglichen Erscheinungen gehört vor allem die Blässe des 
Gesichtes. 


Als angeborene, durch Mangel des Hautpigmentes bedingte 
Erscheinung kommt die Blässe des Gesichtes bei dem Albinismus 
vor und wird leicht daran erkannt, daß auch die Iris und die Haare 
von normalem Farbstoffe frei sind. 


Die regelmäßige Ursache der Blässe des Gesichtes bildet aber die 
Abnahme des Blutfarbstoffes, dessen Träger die roten 
Blutkörperchen sind. Die Strahlen, welche erst in der Tiefe der Haut 
reflektiert werden, treten durch die ge 


*) Siehe Wiener klinische Rundschau 1903, Nr. 8. 


fäßhältige Hautschichte, welche, mit einem an Blutfarbstoff armen 
Blut gefüllt, denselben zum Rückwege nur spärliche rote Strahlen 
verleiht, wodurch es zustande kommt, daß diese Strahlen, wenn sie 
mit den von der Hautoberfläche einfach reflektierten Strahlen 
gemischt ins Auge kommen, die Empfindung einer weißlichen Farbe 
verschiedener Nuancen verursachen, wie kreideweiß, grauweiß, 
grünlich, wachsgelblich, milchweiß (Farbe der abgerahmten Milch). 


Hinter der Blässe des Gesichtes verbirgt sich eine ganze Reihe der 
Krankheiten von fast allen Körpersystemen. 


Fangen wir nun mit der Anamnese an! Da kann man vor allem 


erfahren, daß eine der begreiflichsten Ursachen der Gesichtsblässe 
verschiedene Blutungen sind, ob sie bedeutend, aber von kürzerer 
Dauer oder geringer, aber von längerer Dauer sind oder öfter sich 
wiederholen: Wunden-, Nasen-, Lungen-, Magen-, Nieren-, 
Darmblutungen Hämorrhoiden, Mastdarmpolypen bei Kindern). 


Eine bedeutende Blässe des Gesichtes kommt weiter vor in der 
Rekonvaleszenz nach einigen mit allgemeiner Ernährungsstörung 
verbun denen Krankheiten (Magen-, Lungen- und 
Nierenkrankheiten), ferner nach einigen akuten Krankheiten 
(Typhus, akuter Rheumatismus, Malaria). 


Ratsam ist es, sich über die Art der Beschäf tigung zu erkundigen, 
denn es ist bekannt, daß Leute, welche stets in geschlossenen und 
schlecht gelüfteten Räumlichkeiten verweilen und arbeiten, an 
Mangel eines sehr wichtigen Blutbestandteiles, nämlich des 
Sauerstoffes, leiden. Man darf sich dabei mit der Angabe, daß der 
Kranke z. B. ein Forst- oder Oekonomiebeamter ist, nicht begnügen, 
sondern man muß weiter fragen, ob der Betreffende in der Kanzlei 
oder im Freien (Wald, Feld) dauernd beschäftigt ist, was 
selbstverständlich mit Bezug auf die Aetiologie ganz verschieden ist. 


Hat man eine Frau vor sich, so darf man nicht vergessen, daß die 
Ursache der Gesichtsblässe beruhen kann auch in mehreren, rasch 
hintereinander folgenden Geburtsakten, lange fortgesetztem Stillen 
bei ungenügender Ernährung, allzu großen Menstrual- oder 
Endometralblutungen oder in dem weißen Fluß (Leukorrhoe). 


Erst wenn die Anamnese keine genügende Stütze für die Diagnose 
liefert, tritt man an eine gründliche Untersuchung des ganzen 
Körpers. 


Vor allem soll man die Mundhöhle inspizieren, denn der Skorbut 
fängt gewöhnlich mit einer Blässe des Gesichtes an, dessen Teint 
eine grauliche Färbung erfährt, darauf folgt in der Mehrzahl der 
Fälle bläuliche, purpurrote Schwellung des Zahnfleisches, 
insbesondere in der Nähe der Zähne; das geschwollene Zahnfleisch 
blutet leicht und riecht unangenehm; gleichzeitig tritt die 


Hautblutung ein und zwar seltener im Gesicht, hauptsächlich an 
den unteren Extremitäten. Bei der chronischen Bleivergiftung 
(Saturnismus chronicus) pflegen die Kranken ebenfalls ein blasses 
Gesicht zu haben, an den Rändern des Zahnfleisches um die Zähne 
herum beobachtet man einen glänzenden, schwärzlichen Saum, 
welcher eine Ablagerung des Bleisulfides in der Schleimhaut des 
Zahnfleisches darstellt; eine solche Ablagerung kommt manchmal 
auch an anderen Stellen der Mundschleimhaut vor. Ratsam ist es 
zugleich auch, den Pharynx genauer zu untersuchen, ob sich dort 
keine Narben befinden, welche bei anamnestisch angegebener 
Syphilis zur Annahme berechtigen können, daß die Ursache der 
Gesichtsblässe in der Syphilis zu suchen ist. Bei längerer Dauer 
einer schweren Diphtherie wird das Gesicht wachsartig blaß. 


Ist die Gesichtsblässe mit Schwellung der sichtbaren 
Lymphdrüsen am Halse verbunden, so kann es sich um drei 
Krankheiten handeln: Leukämie, Pseudoleukämie und Skrophulose. 
Bei der Leukämie betrifft die Drüsenschwellung, welche sehr große 
Dimensionen erreichen kann, nicht nur die Halsdrüsen, sondern 
auch andere Drüsen; 


die entscheidende Erscheinung bildet jedoch der Blutbefund: 
Vermehrung der weißen Blutkörperchen bei gleichzeitiger 
Verminderung der roten. Einen ähnlichen Befund wie bei der 
Leukämie, jedoch ohne charakteristische Blutveränderungen findet 
man bei der Hodgkin'schen Krankheit (Pseudoleukämie, Lymphoma 
malignum). Die Skrophulose unterscheidet sich von den zwei 
angeführten Krankheiten dadurch, daß die Schwellung nur einige 
Drüsen trifft und zwar nur jene am Halse unter dem Unterkiefer, wo 
nicht selten Narben zu sehen sind; das Gesicht des skrophulösen 
Kinder pflegt sonst ziemlich voll, die Nase und Lippen etwas 
geschwollen zu sein. 


Die Untersuchung des Brustkorbes führt nicht selten zum 
Schlusse, daß eine der häufigsten Ursachen der Gesichtsblässe in 
der Lungentuberkulose zu suchen ist. Von den Herzfehlern ist die 
Insuffizienz der Aortaklappen manchmal mit einer auffallenden 
Gesichtsblässe verbunden. 


Untersucht man die Milzgegend, so kann man auch konstatieren, 
daß eine Ursache der Gesichtsblässe in der Malaria liegen kann, 
denn bei der malarischen Kachexie pflegen die Kranken eine sehr 
blasse Gesichtsfarbe mit der Nuance ins Graue oder Gelbliche zu 
haben. Bei den Kindern muß man noch auf die einfache Hyperplasie 
der Milz denken; man erkennt diese Krankheit, welche namentlich 
bei Kindern in den ersten Lebensjahren nicht zu den seltenen 
Erscheinungen gehört, nach Henoch gewöhnlich schon auf den 
ersten Blick an der eigentümlichen gelblichweißen, am besten dem 
weißen Wachse vergleichbaren Färbung der Haut, zumal des 
Gesichtes.,,Wiederholt bestimmte mich dieses charakteristische 
Kolorit sofort zur Untersuchung der Milz und ich fährt Hennoch 
forttäuschte mich fast niemals in meiner Vermutung." Dies kann 
jeder erfahrene Kinderarzt nur bestätigen. 


Ferner sind andere Bauchorgane zu untersuchen. Bei dem Ulcus 
Ulcus ventriculi rotundum bildet die Ursache der Gesichtsblässe die 
Magenblutung. Ebenfalls bei dem schon deutlichen Magenkrebse 
entwickelt sich öfters eine so ungemeine Gesichtsblässe, daß die 
Haut ein wachsartiges Aussehen bekommt; die Ursache der 
Gesichtsblässe sind da vielleicht die Metastasen in den Knochen. Bei 
den bleichen Kindern muß man darauf achten, in welchem 
Zustande sich der Darmkanal befindet, denn es ist bekannt, daß die 
Gesichtsblässe mit einer bleigrauen Nuance die Katarrhe des 
Verdauungsstraktus begleitet. Auch die primäre Tuberkulose der 
Bauchorgane (Tabes meseaica der älteren Aerzte) zeichnet sich 
durch eine stets zunehmende allgemeine Blässe und Abmagerung 
aus. 


Ferner ist der Harn, sowie der Stuhl zu untersuchen. Die 
Nierenentzündungen, insbesondere die chro nischen, pflegen die 
Ursache der Gesichtsblässe zu sein, welche man mit der Farbe der 
abgerahmten Milch vergleicht und welche durch 
Flüssigkeitsanhäufung in dem Unterhautzellgewebe bedingt ist. Die 
amyloide Degeneration der Nieren, welche als eine chronische, 
erschöpfende Krankheit mit einer bis wachsartigen Gesichtsblässe 
verbunden zu sein pflegt, kann zwar denselben chemischen, sowie 
mikroskopischen Harnbestand liefern, ist aber durch Perkussion, 


sowie durch andere Symptome von der Nierenentzündung leicht zu 
unterscheiden. Von den Würmern verursacht die ausgiebigsten 
Blutverluste und infolge dessen eine Gesichtsblässe der Grubenkopf 
oder der breite Bandwurm (Bothriocephalus latus), welcher bei uns 
ziemlich selten vorkommt, jedoch auch die Taenia solium und 
Taenia mediocanellata können gleich unangenehme Parasiten sein; 
in einigen Gegenden (Nord-Italien, Aegypten) verursacht Symptome 
einer schweren Gesichtsblässe der Krummkopf (Anchylostomum 
duodenale). Nach einigen Autoren pflegen die an Würmern 
leidenden Kinder eine bleigraue Gesichtsfärbung, breit geöffnete 
Pupillen zu haben und verengern stets die Nasenlöcher oder 


bohren mit den Fingern in die Nase, welche juckt und deren 
Oeffnungen durch das öftere Bohren breiter werden. 


Erst wenn man auf Grund einer sorgfältigen Untersuchung die 
oben angeführten Krankheiten ausschließen kann, darf man 
annehmen, daß die Ursache der Gesichtsblässe in den 
Veränderungen zu suchen ist, welche in dem Blute selbst 
stattfinden, und man muß die Diagnose der eigentlichen Blutarmut 
(Anaemia) durch mikroskopische, eventuell auch chemische 
Blutuntersuchung bestätigen; eine solche Anämie kommt bei 
schlecht genährten, hungernden Menschen oder bei Menschen mit 
ungenügend entwickeltem Arteriensystem (Hypoplasie) vor. Eine 
besondere Abart der Anämie erscheint bei den in die Pubertät 
tretenden Mädchen und heißt Bleichsucht (Chlorosis), da die 
Kranken eine auffallend bleiche, bis schmutzig - grünliche 
Gesichtsfarbe zu haben pflegen, trotzdem öfters an den Wangen 
eine deutliche Rötung sich befindet. Nehmen trotz aller Behandlung 
die Symptome einer schweren Anämie zu, treten Blutungen in die 
Netzhaut und ähnliches ein, so spricht man von der perniziösen 
Anämie (Anaemia perniciosa progressiva), welche unter schneller 
Abnahme der Körperkräfte zum letalen Ende führt. 


b) Die Cyanose des Gesichtes kommt vor allem. angeboren vor und 


bildet dann ein Symptom eines angeborenen Herzfehlers, dessen 
spezielle Diagnose meistenteils unmöglich ist; schon von der Geburt 
an oder sehr bald darauf, erscheint bei den Neugeborenen ein 
bläulich violettes Kolorit der Wangen, der Nasenspitze, sowie der 
sichtbaren Schleimhäute des Gesichtes (der Zunge, 
Mundschleimhaut, des Naseneinganges, der Conjunctiva 
palpebralis), welches beim Schreien, Weinen, Saugen, bei stärkeren 
Bewegungen und Einwirkung der Kälte zunimmt, in Intervallen aber 
so unbedeutend sein kann, daß die Laien es kaum bemerken. Bei 
Erwachsenen bilden die häufigste Ursache der Cyanose des 
Gesichtes ebenfalls unkompensierte Herzfehler. Ferner begleitet die 
Cyanose des Gesichtes einige Lungenkrankheiten, insbesondere das 
Emphysem. Bei der sogenannten typhösen Abart der allgemeinen 
Miliartuberkulose ist ebenfalls bei den Kranken ein sehr blasses 
Gesicht mit cyanotischen Lippen und Wangen zu bemerken. 
Schließlich kann die Ursache der Cyanose des Gesichtes in der 
Kompression der Halsvenen durch eine Thyreoidea geschwulst, 
Lymphdrüsengeschwülste bei der Hodgkin'schen Krankheit oder in 
der Kompression der oberen Hohlvene durch einen 
Mediastinaltumor liegen. 


Die Cyanose des Gesichtes in Verbindung mit Ikterus bildet eine 
Erscheinung der rasch tötenden Winkel'schen Krankheit (Cyanosis 
afebrilis icterica perniciosa cum haemoglobinuria). 


c) Die Rötung des Gesichtes erscheint bei akuten fieberhaften 
Krankheiten und ist am deutlichsten bei jungen starken Individuen, 
sowie bei Kindern ausgeprägt. Bei dem Abdominaltyphus und der 
Pneumonia pflegt diese Färbung sehr oft einen violetten Stich zu 
haben und man. kann diese zwei Krankheiten oft durch bloßen 
Blick auf das Gesicht voneinander unterscheiden, denn bei der 
Pneumonie kann man auf den Lippen herpetische Bläschen (Herpes 
labialis) sehen, welche beim Typhus fast nie vorkommen, bei der 
Pneumonie pflegt gewöhnlich eine Seite des Gesichtes mehr gefärbt 
zu sein als die andere, und zwar in der Mehrzahl der Fälle 
diejenige, auf welcher die Lungenentzündung stattfindet, ein 
anderesmal aber beobachtet man eine lebhafte Rötung gerade auf 
der umgekehrten . Seite oder sehr selten tritt die Rötung wechselnd 
auf der einen oder anderen Seite auf, bei jeder Inspiration erweitern 


sich mächtig die Nasenöffnungen, die Augenbrauen werden 
einander genähert und manchmal in dem vorgeschrittenen Stadium 
der Krankheit öffnet sich der Mund, damit die Atmung leichter vor 
sich gehen könne. Der schwarze (fuliginöse) Belag der Lippen, 
sowie der Zunge gehört wieder zu bedenklichen Erscheinungen des 
Abdominaltyphus. 


Die flüchtige Rötung des Gesichtes bei kleinen Kindern, welche 
plötzlich erscheint, um wieder zu verschwinden. oder abwechselnd 
abnimmt und wieder zunimmt, ist eine wichtige Erscheinung einer 
akuten Hirnkrankheit, insbesondere der bei Kindern so häufigen 
akuten Meningitis; die Wahrscheinlichkeitsdiagnose gewinnt an 
Sicherheit, wenn man beobachtet, daß ein Augenlid dauernd 
gesenkt ist, oder daß ein Nasenflügel eingesunken ist oder ein 
anderesmal, daß ein Mundwinkel deutlich tiefer steht als der 
andere, oder auch, daß das Kind schielt oder daß das Gesicht von 
Krämpfen befallen ist oder bewegungslos, gewöhnlich mit nach 
hinten gesunkenem Kopfe im tiefen Schlafe darniederliegt. 


Eine große Rötung des Gesichtes mit einem Stich ins Blaue 
während des Anfalles eines heftigen Hustens tritt bei den von Tussis 
convulsiva befallenen Kindern ein; gleichzeitig erscheinen oft auch 
Blutergüsse unter die Augenbindehaut oder Blut fließt aus der Nase. 


Die bisher angeführten Abweichungen von der normalen 
Gesichtsfarbe sind durch die Beschaffenheit des Blutes bedingt. Die 
zweite Gruppe von Anomalien der Farbe der Gesichtshaut beruht in 
der Ablagerung von verschie denen Farbstoffen in der Haut selbst, 
hauptsächlich in der Malpighi'schen Schichte. 


d) Am häufigsten kommt die gelbe Färbung (Gelbsucht, Ikterus) 
vor, und zwar nicht nur der Haut selbst, sondern auch der 
Augenbindehaut mit Ausnahme der Hornhaut. Der Farbstoff heißt 
bei dem hepatogenen Ikterus Bilirubin, bei dem hämatogenen 
Ikterus wird er Hämatoidin genannt, er ist aber eigentlich ein und 
derselbe. 


Die chronische Gelbsucht wird in erster Reihe durch 


Leberkrankheiten bedingt: so sind zu nennen die Gallensteine 
(Cholelithiasis), die chronische Leberentzündung (Hepatitis 
interstitialis chronica, Cirrhosis hypertrophica), syphilitische 
Gummata, Leberkrebs, Sarkoma, 'Adenoma der Leber, Echinococus 
hepatis und Stase in der Leber bei Herzfehlern, namentlich bei der 
Insuffizienz der Valvula bicuspidalis, beim Emphysem und Cirrhosis 
pulmonum. Von den Krankheiten anderer Organe gelten als Ursache 
der chronischen Gelbsucht der Magenkatarrh, wenn er auf die 
Schleimhaut des Duodenums übergehend zur Folge hat, daß die 
geschwollene Schleimhaut des Gallenganges sein Lumen verstopft 
(Icterus catarrhalis s. gastroduodenalis), ferner der Krebs der 
Bauchspeicheldrüse (Carcinoma pancreatis), wenn er den 
Gallengang zusammendrückt, chronische Bauchfellentzündung 
(Peritonitis chronica adhaesiva), wenn durch den Zug der 
Adhäsionen das Duodenum und damit der Gallengang gebogen 
wird, in ähnlicher Weise wirkt auch die Wanderniere (Ren 
migrans), Lymphdrüsenschwellung bei der Leukämie und 


Pseudoleukämie. 


Der akute Verlauf der Gelbsucht mit allen Fiebersymptomen wird 
beobachtet bei der suppurativen Leberentzündung (Hepatitis 
suppurativa), der Weilschen Krankheit und der akuten gelben 
Leberatrophie (Atrophia hepatis flava s. icterus gravis primitivus). 


Ferner erscheint die Gelbsucht öfters als eine Komplikation im 
Verlaufe der akuten fieberhaften Krankheiten, wobei sie 
größtenteils hepatogenen Ursprung hat, so z. B. bei dem 
exanthematischen Typhus, beim Wechselfieber (Febris 
intermittens), bei der epidemischen Meningitis cerebrospinalis, 
insbesondere aber bei der Lungenentzündung (Pneumonia biliosa), 
nanamentlich der Trinker, und bei der Septikopyämie. 


Bei dem fremdländischen gelben Fieber (Fi&vre jaune, Vomito 
negro) zeigt sich unter Schüttelfrost und Fieber eine hämatogene, 
mit Hautblutungen verbundene Gelbsucht, darauf folgt ein 
eintägiger Nachlaß, jedoch von neuem kehrt das Fieber und die 
Gelbsucht zurück und dazu gesellen sich Blutungen in den 


Verdauungskanal, was sich 


durch Erbrechen von schwarzen Massen, sowie durch schwarze 
Stühle kundgibt. 


Die Gelbsucht der Neugeborenen (Icterus neonatorum), welche 
meistenteils schon am 2. bis 3. Tage nach der Geburt hervortritt 
und bei welcher die gelbe Farbe namentlich an der Stirn und um 
den Mund herum ausgeprägt zu sein pflegt, hat ihren Ursprung 
entweder im katarrhalischen Zustande des Duodenums oder ist 
dieselbe die Folge einer mäßigen Leberentzündung, welche aus der 
Nabelvenenentzündung hervorgegangen ist. 


Bei den Frauen beobachtet man manchmal eine menstruelle 
Gelbsucht während der nicht erschienenen oder mangelhaften 
Menstruation und wird dieselbe Gelbsucht durch vikarierende 
Blutüberfüllung der Leber erklärt. 


Als ein schlechtes Zeichen erscheint die Gelbsucht bei der 
Vergiftung mit Phosphor oder chlorsaurem Kali. 


Dauert die Gelbsucht eine lange Zeit oder besitzt sie schon vom 
Anfange an einen hohen Grad, so geht die gelbe Gesichtsfarbe in 
eine olivengrüne oder graugrüne Färbung dcterus melas) über. 


(Fortsetzung folg.) 
Verhandlungen wissenschaftlicher Vereine. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. (Originalbericht der Wiener 
klinischen Rundschau.) 


Sitzung vom 6. Februar 1903. 


Rudolf Matzenauer: Die Vererbung der Syphilis. Fortsetzung.) 


Während jedoch das Vorkommen der maternen Vererbung 
zweifellos feststeht und auch von allen Fachmännern anerkannt 
wird, ist dies von der paternen Vererbung durchaus nicht zu 
behaupten. Allerdings steht die Mehrzahl der Syphilidologen auf 
dem Standpunkte, daß auch bei gesund bleibender Mutter der 
kranke Vater allein sein Kind infizieren kann, also germinative 
Infektion, während die Minderzahl der Fachleute eine paterne 
Vererbung leugnet, d. h. die Möglichkeit einer Uebertragung nur 
annehmen, wenn die Mutter selbst erkrankt; bleibt sie gesund, so ist 
es auch ihr Kind, trotz Krankheit des Erzeugers. Matzenauer zählt 
zur letzten Gruppe der Autoren. Seine Beweise sind folgende: Es 
gibt keine Infektionskrankheit, die mit dem Sperma übertragen 
würde; das Sperma eines Luetischen ist nicht infektiös. Es gibt viel 
mehr syphilitische Väter als syphilitische Kinder; rezent 
syphilitische Männer zeugen gesunde Kinder, wenn nur die Mutter 
gesund blieb. Anscheinend gesunde Frauen, die von ihren ersten 
Männern kranke Kinder hatten, bekommen kranke Kinder auch von 
ihrem zweiten gesunden Manne. Daß man bei der Mutter sehr 
häufig keine Symptome der Krankheit nachweisen kann, beruht 
zum Teil auf Uebersehen der Erscheinungen, auf mangelhafter 
Kenntnis und schließlich auf der statistischen Tatsache, daß man 
auch bei sicher tertiär luetischen Personen in 30 bis 40% keinerlei 
vorausgegangene Syphilis nachweisen kann. Ferner ist die Mutter 
eines syphilitischen Kindes immun gegen Syphilis (Colles'sches 
Gesetz); Ausnahmen von diesem Gesetz sind sämtlich 
Beobachtungsfehler. Da es aber unmöglich ist, daß man eine 
dauernde Immunität erwirbt, ohne die Erkrankung selbst 
durchzumachen (passive Immunität), die Mutter eines 
syphilitischen Kindes aber stets immun ist, so folgt daraus, daß jede 
Mutter eines kranken Kindes, wenn auch scheinbar gesund, doch 
(latent) syphilitisch ist. Die Hypothese einer paternen Vererbung ist 
daher überflüssig. Die praktischen Konsequenzen ergeben sich von 
selbst. Die auch anscheinend gesunde Mutter eines luetischen 
Kindes muß mit Quecksilber behandelt werden; Behandlung des 
Vaters ist für das Schicksal der weiteren Nachkommenschaft 
irrelevant. Jede Mutter eines kranken Kindes kann ihr Kind ohne 
Infektionsgefahr selbst stillen. Die syphi 


litischen Eltern eines gesunden Kindes können ihr Kind selbst 


infizieren. Ein syphilitischer Mann soll zur Vermeidung der 
Infektion seiner Frau erst nach mehreren Jahren und nach 
wiederholten Quecksilberkuren in die Ehe treten. 


Sitzung vom 13. Februar 1903. 


Theodor Escherich demonstriert ein 14tägiges Kind, das neben 
anderen Mißbildungen (Defekt des Radius und des Kreuzbeines, 
Caput obstipum, angeborene Hüftgelenksluxation, Klumpfuß etc.) 
noch einen haselnußgroßen, roten Tumor des Nabels aufweist. 
Derselbe ist von Schleimhaut überkleidet und an der Basis leicht 
eingeschnürt; in seiner Mitte findet sich eine Oeffnung, durch 
welche die Sonde 2 cm tief eindringen kann. Es handelt sich um 
Prolaps und Geschwulstbildung eines Meckel'schen Divertikels. 


Vortr. demonstriert ferner zwei Kinder (6 und 8 Jahre alt) mit 
Bleilähmung. Der Vater ist Drechsler und glättet die Stöcke mit 
Kremserweiß. Beide Kinder weisen die für das Kindesalter 
charakteristische Form der Vergiftung auf: Beginn mit 
Peroneuslähmung, erst viel später die Radialislähmung, Bleisaum 
nicht an den Schneide-, sondern an den Backenzähnen. Erst spät 
Koliken, Obstipation und psychische Störungen. 


Diskussion zum Vortrage Matzenauers: Die Vererbung der 
Syphilis. 


Richard Paltauf betont, daß speziell in der Lehre von der Syphilis 
eine Reihe von Tatsachen angeführt werden, welche mit den 
sonstigen Erfahrungen in der Biologie und Pathologie der 
Infektionskrankheiten unvereinbar sind; aus diesem Grunde steht er 
den Ausführungen Matzenauers im allgemeinen sympathisch 
gegenüber. Von den angeblichen Ausnahmen bei der Syphilis hebt 
Vortr. folgende hervor: 1. Die Annahme der germinativen 
Uebertragung, d. h. durch ein infiziertes Ovulum oder 
Spermatozoon. Es ist undenkbar, daß eine mit dem jedenfalls 
organisierten Syphilisvirus infizierte Zelle ihre normale Entwicklung 
durchmachen könne. Doch ist eine Infektion durch das Sperma im 
ganzen nicht abzuweisen, da man bei Kaninchen durch Injektion 


von Tuberkelbazillen in den Uterus nach der Kohabitation 
tuberkulöse Junge erzielen konnte. 2. Ist die Annahme einer 
bleibenden Immunität bei Mutter und Kind unhaltbar, da es sich 
nur um eine passagäre, passive Immunität handelt. Aber selbst die 
aktive, durch Ueberstehen der Krankheit erworbene Immunität 
weist bei der Syphilis die Eigentümlichkeit auf, daß sie sich nur 
gegen den Primäraffekt richtet, während der angeblich Immune 
mehreremale höchst infektiöse Rezidiven seiner Erkrankung 
durchmachen kann. 3. Die Lehre von der Nichtinfektiosität der 
Gummen. Bei unserer Unkenntnis des Erregers können negative 
Uebertragungsversuche keine Beweiskraft beanspruchen. Hat man 
doch auch verkäste, tuberkulöse Drüsen für nicht infektiös erklärt. 


Karl Hochsinger: Die Hypothese Matzenauers der 
ausschließlichen maternen Vererbung steht mit den Tatsachen im 
Widerspruche. Vortr. beobachtet mit Kassowitz circa 250 Familien 
mit syphilitischer Vererbung, darunter 98 Familien mit langjähriger 
Dauerbeobachtung. In 72 dieser Familien, bei denen die Syphilis 
des Vaters zweifellos festgestellt ist, und welchen rund 276 
syphilitische Kinder entstammen, konnte trotz langjähriger 
Beobachtung (4 bis 19 Jahre) an keiner der Mütter nur irgendein 
Symptom vorgefunden werden, trotzdem die Mütter sehr genau 
über die Natur der Erkrankung ihrer Kinder unterrichtet waren und 
über die Möglichkeit ihrer eigenen und daher sicherlich eine 
eventuelle Manifestation gemeldet hätten. Bei 25 
eingestandenermaßen syphilitischen Müttern konnte dagegen 
14mal durch einfache ambulatorische Untersuchung ein Rezidiv 
festgestellt werden. Die alternierende Vererbung (gesundes Kind 
inmitten kranker) ist außerordentlich selten, z. B. in den 26 Fällen 
niemals, und findet sich nur gegen Ende des ganzen mütterlichen 
Infektionsprozesses. Dazu muß man aber auch die Erfahrung 
rechnen, daß ein anscheinend gesund geborenes Kind selbst erst 
nach 2 Monaten Erscheinungen der Lues aufweisen kann, und daß 
es sogar exanthemlose Fälle von hereditärer Früh lues geben kann. 
Die Tatsache der alternierenden Vererbung kann 


demnach, selbst wenn Beobachtungsfehler nicht vorliegen, durchaus 
nicht für die Theorie der paternen Vererbung herangezogen werden. 


Vortr. erwähnt nun mehrere sehr genau und lange beobachtete 
Fälle seiner Privatpraxis, in denen der Mann als der erkrankte Teil 
sofort nach durchgeführter Behandlung gesunde Kinder zeugte, 
während vorher trotz gesunder und gesund bleibender Mutter 
kranke Kinder erschienen. Ferner übt ja bekanntlich die 
Schwangerschaft einen bedeutenden Reiz auf den infizierten 
Organismus aus, so daß in dieser Zeit gerade die Kondylome an den 
Genitalen bedeutend zu wuchern beginnen. Und das sollten die Frau 
und ihre Beistände bei der Geburt nicht bemerken? Auch in den 
Gebärkliniken, wo 70% der maceriert geborenen Früchte luetisch 
sind, finden sich recht selten Condylome ad genitalia. Bekannt sind 
ferner jene Fälle, in denen nach dem Eingehen einer zweiten Ehe 
eine Frau, die von ihrem ersten Manne syphilitische Kinder hatte, 
sofort und dauernd, nicht alternierend, gesunde Kinder gebar. 
Schließlich betont Vortr. die ethische Seite der Frage, nach der es 
nicht angehe, der Mutter nach Geburt der ersten luetischen Kinder 
durch eine spezifische Behandlung die Krankheit ihres Mannes zu 
offenbaren. 


Eduard Lang: Es ist ja richtig, daß in gewissen Fällen die 
Untersuchung der Frauen mangelhaft ist, doch sind diese Fälle 
sicher in der Minderzahl; recht häufig werden diese Verhältnisse 
ganz freimütig besprochen, und eine wiederholte und spezialistische 
Untersuchung der Frau findet statt; trotzdem ist aber die Seltenheit 
einer syphilitischen Affektion junger Mütter trotz kindlicher Lues 
recht auffallend. Der Analogieschluß, daß germinative Infektion bei 
keiner Infektionskrankheit nachgewiesen sei, daher auch nicht für 
die Syphilis gelte, ist nicht stichhaltig. Akute Infektionskrankheiten 
können der Natur der Sache nach nicht in Betracht kommen, da ja 
im floriden Stadium eine Kohabitation kaum je stattfindet. Bei der 
Tuberkulose jedoch findet überhaupt eine Vererbung von den Eltern 
auf die Frucht höchst selten statt, während sie jedoch bei Syphilis 
äußerst häufig ist. Der Satz Matzenauers, daß das Sperma 
Syphilitischer nicht infektiös ist, beruht nach Langs Kenntnissen auf 
Versuchen Mireurs, der mit dem Sperma eines Syphilitischen vier 
gesunde Individuen ohne Erfolg impfte; also jedenfalls eine viel zu 
geringe Anzahl von Versuchen. 


(Fortsetzung der Diskussion in nächster Nummer.) 


I. Medizinischer Kongress in Kairo. (Originalbericht der Wiener 
klinischen Rundschau.) (Schluß. *) 


Die feierliche Schlußsitzung des Kongresses fand unter dem 
gleichen Zeremoniell wie die Eröffnungssitzung im Saale des 
Operntheaters statt. Se. Hoheit der Khedive, durch einen Trauerfall 
in seiner Familie verhindert, persönlich zu erscheinen, hatte den 
Unterrichtsminister Fakhri Pascha mit seiner Vertretung beauftragt. 
Nach der Schlußrede des Kongreßpräsidenten Dr. Ibrahim Pascha 
Hassan und einer Uebersicht über den Verlauf des Kongresses durch 
den Generalsekretär Dr. Voronoff, aus welcher hervorzuheben ist, 
daß 180 aus Europa gekommene und 320 in Aegypten ansässige 
Aerzte am Kongresse teilgenommen haben, ergriff unser verehrter 
Wiener Kliniker Hofrat Nothnagel das Wort zu dem 
wissenschaftlichen Festvortrag: Ueber Prophylaxe. Redner geht aus 
von dem berühmten Fürstenwort: „Das kostbarste Kapital ist der 
Mensch." Das höchste und schönste Menschlichkeitsempfinden ist 
darin zusammengefaßt; und wer seine Nebenmenschen liebt, wer 
der Staaten Gedeihen wünscht, muß, jedweder in seinem Beruf und 
Wirkungskreise, die Erreichung des leuchtenden Zieles, welches 
jener erhabene Ausspruch aufstellt, in heißem Bemühen, anstreben. 
„Für uns, die Aerzte, ist diese Aufgabe in die Forderung 
umzusetzen: die Medizin muß sich selbst entbehrlich machen. Fine 
Paradoxie und doch ist diese nach meiner tiefinnersten 
Ueberzeugung die eigentliche und wahrhafte Aufgabe der Medizin. 
Um es sofort 


*) Siehe Wiener klinische Rundschau 1903, Nr. 5, 6, 7 u. 8. 


hier anfangs scharf umrissen zu formulieren, so ist dieses so zu 
verstehen: Nicht die Therapie, sondern die Prophylaxe, nicht die 
Heilung, sondern die Verhütung der Krankheiten muß das Endziel 
der Medizin sein." Redner erörtert nun die Aufgaben und Leistungen 
der Therapie in den drei Hauptgruppen der Heilanzeigen. Der 
Indicatio causalis können wir nur in den seltensten Fällen genügen, 


da ja für die meisten Krankheitsprozesse uns die ätiologischen 
Faktoren nicht bekannt sind. Und auch von diesen wenigen sind es 
nur ganz vereinzelte, die dank der bakteriologischen Forschung der 
letzten Jahrzehnte einem direkt auf die Krankheitsursachen 
gerichteten therapeutischen Handeln zugänglich sind (Diphtherie, 
Tetanus). Auch ist zu erwägen, daß mit der Vernichtung der 
Krankheitsursache nicht alles getan ist. Denn im Momente der 
Krankheitserkenntnis haben diese Ursachen in den meisten Fällen 
schon Veränderungen im Organismus gesetzt, welche durch die 
Hinwegschaffung dieser Krankheitsursachen nicht ohneweiters auch 
verschwinden. Diese Veränderungen im Organismus zu bekämpfen, 
entspricht der zweiten Heilanzeige, der Indicatio morbi. Auch hier 
sind nur äußerst wenige Zustände dem ärztlichen Eingreifen 
zugänglich. Wir können luetische Zustände durch Quecksilber und 
Jod, anämische durch Eisen, manche Nerven- und 
Hauterkrankungen durch Arsenik beeinflussen, aber in der 
Mehrzahl der Fälle wird sich die ärztliche Kunst darauf beschränken 
müssen, Schädigungen fernzuhalten und den natürlichen Heilungs- 
und Ausgleichsbestrebungen des Organismus ungehinderten Ablauf 
zu sichern. Der Arzt ist nur der minister, nicht der magister naturae. 
Wenn diese natürlichen Ausgleichsbestrebungen des kranken 
Organismus erfolglos sind, dann bleibt uns nur mehr übrig, der 
Indicatio symptomatica zu genügen, Beschwerden zu mildern, 
Schmerzen zu lindern. Fast unser ganzer Arzneischatz dient dieser 
Heilanzeige, Digitalis und Antipyrin, Ekkoprotika und 
Expektorantia, und vor allem das Remedium divinum, Opium und 
Morphium treten dann in Aktion. Aber keines von ihnen wird 
einmal gesetzte und chronisch gewordene Veränderungen im 
Organismus beseitigen können. Keine ärztliche Kunst wird bei der 
Schrumpfniere die atrophische Niere größer, und das 
hypertrophische Herz kleiner machen können. Aber wenn wir nur 
erst einmal die Schädigungen, welche zu diesem Endausgange 
führen, kennen werden, wird es eine mögliche Aufgabe der Medizin 
sein, sie zu vermeiden. Und dies muß das praktische Endziel der 
medizinischen Wissenschaft werden: der Entwicklung von 
Krankheiten vorzubeugen, die nach äußerster Möglichkeit 
ausgebildete Prophylaxe. Redner hofft, daß in nicht allzu ferner 
Zukunft an den medizinischen Fakultäten eigene Lehrkanzeln für 
Prophylaxe errichtet werden. Der erste Schritt für diese 
Wissenschaft war getan durch die Entdeckung der 


Schutzblatternimpfung vor mehr als 100 Jahren. In letzter Zeit 
folgte nach langer Pause das Immunserum gegen Diphtherie und 
Tetanus. Wenn Cholera und Pest in den letzten zwei Dezennien viel 
von ihrem Schrecken verloren haben, so ist dies der Prophylaxe zu 
danken. Auch die Verhandlungen des ägyptischen Kongresses haben 
dies gezeigt. „Cholera und Pest, Dysenterie und Leberabszeß, 
Distomum haematobium und Ankylostomum werden nur durch die 
Prophylaxe überwunden werden. Ich fürchte, daß die Erreichung 
dieses idealen Zieles aus mancherlei Gründen noch lange wird 
hinausgeschoben werden. Aber erstrebt muß es werden, und, 
erreicht, wird es dazu führen, uns Aerzte entbehrlich zu machen, im 
Prinzipe wenigstens. Was an uns liegt, so werden wir alle nach 
bestem Können mitarbeiten in dieser Richtung, getreu dem Worte: 
Serviendo consumor." 


Die von edler Menschlichkeit und idealem Gedankenflug 
getragenen Ausführungen des österreichischen Gelehrten machten 
tiefen Eindruck auf die Versammlung und bildeten den würdigen 
Abschluß des Kongresses. 


Unterrichtsminister Fakhri Pascha dankte zum Schluß den 
auswärtigen Gästen und dem Komitee des Kongresses für ihre 
Bemühungen und erklärte den I. medizinischen Kongreß in 
Aegypten für geschlossen. Dr. Kautsky Bey. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. geführt durch 
eine hohe Blutdruckspannung, Dilatation des linken 


Die Behandlung schwerer Lebererkrankungen durch die Anlegung 
einer Leber-Gallengangfistel. Von Dr. M. Hirschberg in Frankfurt a. 
M. Berliner Klinik, Berlin, Fischer's medizinische Bachhandlung, 
1902. 


Verf. hat bei enem Pat., der an Gallenstauung und Fieber litt, 
durch Drainage der Leber (Bildung eines circa 7 cm tiefen 
Stichkanales in der Leber und Offenhalten dieses Kanales) eine 
bemerkenswerte Besserung erzielt. Die Diagnose lautete zunächst : 


Hypertrophische Lebercirrhose. Nach mehreren Monaten trat 
wieder eine progressive Verschlimmerung des Zustandes ein. 


circa 2 Jahre nach der ersten Operation eine zweite unternommen 
wurde, zeigte sich die ganze Leber von Karzinomknoten durchsetzt. 
Diesmal erzielte ein analoger Eingriff nur eine ganz kurz währende 
Besserung einen Monat nach der zweiten Operation starb der 
Kranke. Die Obduktion ergab ein Rektumkarzinom mit 
ausgedehnten Lebermetastasen, einen Stein im Ductus choledochus 
etc. Verf. verbreitet sich dann über die modernen Theorien von der 
Entstehung der Lebercirrhose, speziell deren infektiöse Grundlagen, 
erörtert die chirurgischen Methoden zur Behandlung der 
Gallenstauung und bespricht die Indikationen für die von ihm 
ausgeführte Operation der Gallengang-Bauchdeckenfistel, die für 
manche Fälle vor der Cholecystotomie oder der Hapaticusdrainage 
den Vorzug verdienen könnte. Die Lektüre des lebhaft 
geschriebenen Aufsatzes ist anregend und kann Internisten und 
Chirurgen empfohlen werden. Dr. J. Schnitzler. 


Grundriß einer Geschichte der Kriegschirurgie. Von Prof. Dr. 
Albert Köhler. Berlin, Aug. Hirschwald, 1901. Die Arbeit bietet trotz 
ihres geringen Umfanges eine reiche Menge von Daten in knapper, 
übersichtlicher Form und scheidet sich in zwei Abschnitte, die 
Entwicklung des Feld-Sanitätswesens und der Kriegschirurgie im 
allgemeinen und die Entwicklung einzelner wichtiger Teile der 
Kriegschirurgie von der ältesten bis auf unsere Zeit. Die reich 
illustrierte Schrift ist der VII. Band der hauptsächlich die 
Militärmedizin berücksichtigenden > > Bibliothek von Colers. Dr. 
Senfelder. 


Die Herzkrankheiten bei Arteriosklerose. Von Prof. Doktor S. v. 
Basch. Berlin, August Hirschwald. 1901. 


Unter den vielen Arbeiten und Monographien, welche sich mit 
diesem Gegenstande beschäftigen, nimmt die vorliegende wohl eine 
besondere Stellung ein. Der Autor, der über eine große Anzahl von 
Beobachtungen verfügt, stellt dieses Krankheitsbild, welches unter 
dem üblichen Namen Arteriosklerose zusammengefaßt wird, nicht 


einseitig dar von dem Standpunkte eines pathologischen Anatomen, 
sondern von dem eines Experimental pathologen und Klinikers 
zugleich. Als zur Diagnose unbedingt nötig erachtet er fortgesetzte 
Messung des Blutdruckes mit dem Sphygmomanometer, and nur 
dadurch ist es seiner Ansicht nach möglich, schon im Beginne dieses 
Erkrankungsprozesses ein festbegründetes Urteil abzugeben. Was 
nun den Namen Arteriosklerose betrifft, so will ihn Verf. reserviert 
haben für jene Fälle, in welchen deutliche sklerotische 
Veränderungen an den großen und mittelgroßen Gefäßen 
nachgewiesen werden können. Alle jene Fälle, in welchen dies nicht 
zutrifft, subsummiert er unter dem Ausdrucke Angiosklerose, womit 
gesagt sein soll, daß die pathologischen Veränderungen sich in den 
kleinsten und kleinen Gefäßen lokalisiert haben. Er unterscheidet 
weiters 3 Formen dieser Erkrankung, die Pseudo-, latente und 
manifeste Angiosklerose. Mit dem ersten Ausdrucke will gesagt sein, 
daß man bei manchen Individuen Druckmessungen erhält, welche 
das Normale von 150 mm Hg überschreiten, die sich aber von der 
latenten Angiosklerose dadurch unterscheiden, daß diese 
Druckerhöhung nicht konstant bleibt, sondern nur der Ausdruck 
einer sehr empfindlichen Reaktionsweise zunächst der 
vasomotorischen Centren, und in weiterem Sinne einer allgemeinen 
nervösen Reizbarkeit ist. Bei diesem Kapitel führt auch v. Basch 
genaueren aus, welches die Gründe der hiebei so oft auftretenden 
Dyspnoe sind. Seiner Ansicht nach ist diese begründet in jenem. 
Zustande, den er Lungenblähung und -Starre nennt, bedingt durch 
die sekundäre Insuffizienz des Herzens. Diese letztere wird herbei 


des 


Ventrikels, wozu als 3. Punkt eine geringe Einbuße des systolischen 
Akkommodationsvermögens kommt, d. h. daß sich der linke 
Ventrikel nicht vollständig kontrahiert. Dabei ist das Herz als 
solches vollkommen gesund, nur istes > >labiler< < als das 
normale, »es weicht leichter einen Schritt vom normalen ab. Im 
Gegensatze hiezu steht die primäre Insuffizienz, deren Ursache im 
Herzen selbst gelegen ist (z. B. Myokarditis). Als latente 
Angiosklerose wird der Zustand der konstanten Blutdruckerhöhung 
bezeichnet, als manifeste Angiosklerose jene Fälle, wo sich 
außerdem Albumen im Harne finden als Zeichen der Sklerose der 


Nierengefoße. Sehr bemerkenswert erscheint die Ansicht von Basch, 
daß es keine idiopathische Herzhypertrophie gibt; denn sie ist eine 
physikalische Unmöglichkeit. Sondern diese ist erzeugt eben durch 
jene latente Angiosklerose, bei welcher zwar sklerotische 
Gefäßveränderungen nicht nachweisbar sind, wohl aber der erhöhte 
Blutdruck das Rätsel der Herzhypertrophie sofort aufklärt. Spezielle 
Kapitel umfassen die manifeste Cerebralangiosklerose, von welchen 
das letztere ganz besonders der Aufmerksamkeit des Lesers 
empfohlen sei. Hierorts ist es natürlich unmöglich, auf alle 
Einzelheiten einzugehen, welche das Werk v. Basch's zu einem so 
eigenartigen machen. Denn gerade der Versuch, die klinischen, oft 
nicht zu deutenden Erscheinungen durch Herbeiziehung der 
Resultate aus dem Tierversuche zu erklären, ist ein den meisten 
wenig geläufiges Gebiet, und so manche wohlbekannten Symptome 
zeigen sich in einem anderen Lichte. Deswegen kann die Lektüre 
und das Studium dieses Buches nur wärmstens empfohlen werden, 
da es nicht nur weniger bekannte Tatsachen birgt, sondern auch 
eine Fülle neuer Anregung zum Studium dieser Krankheit bietet. 


Bernert. 


Leitfaden zur klinischen Untersuchung des Blutes. Von Dr. med. 
C. S. Engel in Berlin. Zweite Auflage. Mit 10 Textfiguren und 4 
Tafeln in Farbendruck. Berlin. August Hirschwald, 1902. 


Die kleine Abhandlung bietet in gedrängter Kürze das 
Wissenswerteste in Bezug auf die klinische und mikroskopische 
Untersuchung des Blutes. Spezielles Interesse verdienen die Kapitel, 
welche sich mit der Morphologie des Blutes beschäftigen. Nach 
einer kurzen Darstellung der meist gebräuchlichen Färbemethoden 
bespricht der Verf. die einzelnen Zellformen und, was besonders 
dankenswert hervorgehoben werden soll, auch die 
entwicklungsgeschichtlichen Verhältnisse der Blutzellen. Zwar 
dürfte er, was seine Auffassung betrifft, in Bezug auf gewisse 
spezielle Zellgattungen und gewisse embryonale Entwicklungsstufen 
nicht in allen Punkten ungeteilte Anerkennung und Zustimmung 
finden, wie z. B. die Deutung der Reizungsformen und die hier 
angenommene Entstehung der Blutplättchen etc. Zum Schluße gibt 
Engel noch eine kurze, verständlich geschriebene Schilderung der 


Ehrlich'schen Seitenkettentheorie. Das Büchlein, dem 4 Farbentafeln 
mit den Abbildungen der Blutzellen beigegeben sind, wird dem 
Anfänger eine große Hilfe gewähren, sich über die Grundbegriffe 
der Hämatologie zu orientieren, und kann deshalb nur bestens 
empfohlen werden. Bernert. 


Die Lehre von der Pellagra. Aetiologische, klinische und 
prophylaktische Untersuchung von Cesare Lombroso; unter 
Mitwirkung des Verf. deutsch herausgegeben von Dr. Hans Kurella, 
Nervenarzt in Breslau. Mit 5 lithographischen Tafeln. Berlin. Oskar 
Coblentz. 1898. 


Der bekannte Psychiater erscheint hier mit einer von seinem 
gewohnten Arbeitsgebiete abseits liegenden Publikation, welche 
gewissermaßen heute als Kampfesschrift oder vielmehr als ein 
Ausdruck der Genugtuung über den Sieg einer seit Jahren 
vertretenen gerechten Sache auftritt. Vor 29 Jahren hat Lombroso 
zum erstenmale die Ansicht ausgesprochen, daß die Pellagra die 
Folge einer Vergiftung mit verdorbenem Mais ist. Diese Ansicht, für 
welche Lombroso seither in ausgedehnten und mühevollen Studien 
mit einer großen Anzahl von Beobachtungen und Experimenten 
eingetreten ist, entfesselte einen lebhaften Widerstand von vielen 
Seiten, der, wie aus der temperamentvollen Vorrede des Verf. zu 
ersehen ist, nicht ganz ohne den Einschlag persönlicher 
Leidenschaft vorgebracht wurde, So wendet man gegen die 
Vergiftungstheorie ein, daß sie nicht stichhaltig sei, weil die 
Wirkung eine zu langsame sei, was 


Lombroso mit dem Hinweis auf die ebenso langsam wirkende 
Vergiftung mit Blei, Quecksilber und selbst Alkohol erledigt. Die 
wiederholt gemachte Beobachtung, daß nicht alle, die an demselben 
Tische essen, an Pellagra erkranken, beantwortet Lombroso damit, 
daß eine Immunität gewisser Menschen gegen andere Infektionen 
und Intoxikationen bekannt sei (Syphilis, Alkohol, Ergotismus, 
Arsenik), eine Erscheinung, die übrigens auch bei anderen 
Vergiftungen durch Nahrungsmittel (Genuß giftiger Schwämme) 
beobachtet wird. Daß die Pellagra erblich sei, widerspricht auch 
nicht der Annahme, daß sie die Folge einer Intoxikation sei, da z. B. 


für den Merkurialismus von Seite Kussmauls und anderen Autoren 
die Beobachtung von vererhten Symptomen des Merkurialismus bei 
den Kindern der Spiegelarbeiter vorliegt. Von manchen seiner 
Gegner wird auch angeführt, daß Pellagra ohne Maisgenuß 
vorkomme, doch führt. Lombroso diese Krankheitsfälle von 
Diarrhöe, Paresen, Desquamation der Haut auf andere 
Erkrankungen (Paralyse, Urämie, Alkoholismus) zurück. Die 
ursprünglichen Experimente, welche Lombroso mit verdorbenem 
Mais ausgeführt hatte, wurden von seinen Gegnern als Effekt einer 
großen Konzentration und eines hohen Salzgehaltes seiner 
Präparate gedeutet. Durch neue Versuche mit verdorbenem 
Maisbrot, durch Extrakt aus Oel und gesundem Mais und durch die 
Tatsache, daß selbst die kleinsten Dosen (Milligramme von 
Extrakten und verdorbenem Mais) giftig wirken, erhärtete er seine 
Annahme. Die im verdorbenen Mais gefundenen Mikroorganismen 
Oidium lactis, Penicillium glaucum, Mesentericum vulgare können 
nach den Versuchen von Lombroso nur mittelbar für die Einwirkung 
der eventuell an ihre Anwesenheit geknüpften Toxine in Betracht 
kommen. Nicht ohne Bitterkeit streift Lombroso die Erinnerung an 
die Kämpfe, die er für seine arg verlästerte Wahrheit zu erdulden 
hatte. Während die Regierung seines Staates für die oft 
lächerlichsten, jeder Unterlage entbehrenden Maßregeln und 
phantastischen Vorschläge große Geldsummen opferte, welche der 
Bekämpfung der Erkrankung dienen sollten, konnte er durch den 
allseitigen Widerstand gegen seine Lehren, die heute fast als 
Gemeinplatz gelten, nirgends Beachtung und Anerkennung finden. 
Mehr als den Verlust seiner wissenschaftlichen Carriere beklagt 
Lombroso den Umstand, daß jahrelang die richtige Erkenntnis von 
dem Wege zur Nutzanwendung abgedrängt wurde und daß die 
Enttäuschung, welche den vergeblichen Versuchen zur Eindämmung 
der Krankheit folgte, ernsten und wirksamen Vorschlägen noch 
größere Schwierigkeiten in den Weg legte. Eine ausführliche, die 
klinischen und pathologisch-anatomischen Verhältnisse, Prophylaxe 
und Therapie, sowie Mitteilungen der Versuchsprotokolle 
umfassende Darstellung der Erkrankung bildet den sachlichen Inhalt 
der interessanten und gründlichen Schrift. Mit Befriedigung 
konstatiert Lombroso, daß seit Einführung des von ihm 
empfohlenen Trocknens des Mais die Zahl der Todesfälle an 
Pellagra erheblich abgenommen hat. G. Singer. 


Die multiple Fettgewebsnekrose. Klinische und experimentelle 
Studien. Von Dr. Arthur Katz und Dr. Ferdinand Winkler, 
Assistenten an der Allgemeinen Poliklinik in Wien. Mit einem 
Vorwort von Prof. Dr. Leopold Oser. 15 Abbildungen. Berlin. S. 
Karger. 


Die innige Beziehung, welche zwischen der Fettgewebsnekrose 
und den schwierigen Problemen der Pathologie des Pankreas 
bestehen, wird in dem diese Monographie einleitenden Vorworte 
Osers hervorgehoben. Die besprochene Schrift enthält eine 
Zusammenfassung des ganzen einschlägigen Materiales, die aus der 
Literatur vorliegenden Krankengeschichten, pathologisch- 
anatomische und histologische Erörterungen. Es werden. eingehend 
zum Schlusse auch die an anderer Stelle von Oser und Katz 
mitgeteilten experimentellen Studien über Fettgewebsnekrose 
besprochen, welche sie im Verlaufe der verschiedenen Operationen 
am Pankreas, insbesondere nach partiellen Resektionen mit 
Inplantation und Injektion ins Gewebe auftreten sahen. In ihren 
eigenen Versuchen gingen die Verff. ähnlich vor wie Oser, indem 
sie in der Morphin-Chloroformnarkose bei Hunden das Pankreas 
vorzogen und nach Unterbindung und Durchschneidung des 
Ausführungsganges der Drüse zwischen zwei Ligaturen 
Umschnürungsligaturen in verschieden großer Zahl an 


der ganzen Dicke der Drüse anlegten. Dem Eingriff folgte in den 
meisten Fällen binnen kurzer Zeit der Tod der Versuchstiere. 
Blieben die Hunde einige Tage am Leben, so entwickelte sich 
manchmal ein eigenartiger komatöser Zustand, in wenigen Fällen 
Glykosurie. Anatomisch ist die Neigung zu Hämorrhagien, der 
innige Zusammenhang zwischen der Ligatur und der 
Fettgewebsnekrose hervorzuheben. Auch außerhalb der 
Pankreasdrüse waren häufig Fettgewebsnekrosen zu beobachten, 
fast konstant zeigte sich eine erhebliche Verkleinerung der Milz, 
welche die Verff. besonders hervorheben. Sie nehmen an, daß an 
den von der Ligatur durch Ischämie und Blutaustritte geschädigten 
Partien eine Einwirkung des fettspaltenden Fermentes der 
Bauchspeicheldrüse besonders leicht statthaben könne. Ein 
regelmäßiges, dem Eingriff folgendes Symptom war die 
Hyperleukocytose, welche die Verff. auf den formativen Reiz des 


dem Untergang zahlreicher Drüsenzellen entstammenden freien 
Nucleins zurückführen. G. Singer. Pathologie und Therapie der 
entzündlichen Erkrankungen der Nebenhöhlen der Nase. Von Dr. M. 
Hajek, Privatdozent an der Universität Wien. Mit 103 größtenteils 
Original-Abbildungen. Zweite vermehrte Auflage. Wien. Franz 


Deuticke. 1903. 


Ein Lehrbuch erster Güte liegt vor uns. Es ist innerhalb kurzer 
Zeit trotz des durch die Natur des Gegenstandes bedingten engen 
Leserkreises in zweiter Auflage erschienen, HauptVorzüge des 
Werkes sind die gründliche, echt wissenschaftliche Darstellung, die 
übersichtliche und leichtfaßliche Anordnung, das umfassende, 
reiche Erfahrung zeigende persönliche Gepräge und nicht zum 
geringsten die vorzüglich gezeichneten Abbildungen der 
zweckentsprechend ausgewählten und hergestellten anatomischen 
Präparate. Dabei durchzieht das ganze Buch eine wohltuende 
Aufrichtigkeit und Ehrlichkeit. Jede von der Ansicht anderer 
abweichende Meinung wird eingehend begründet, jedem Autor sein 
Recht belassen und dort, wo unser Wissen derzeit noch Stückwerk 
ist, dieser Mangel frei einbekannt. Bei einer Disziplin, die, wie die 
Rhinologie, so zahlreichen Angriffen ausgesetzt war und ist, gehört 
hierzu ein gewisser Grad von Mut; und ein Autor muß viel bringen, 
um ohne Schaden für den Gegenstand auch dessen schwache Seiten 
aufdecken zu dürfen. Keine hohle Phrase verleidet den Genuß des 
Studiums, keine oberflächliche Bemerkung läßt über Ungewisses 
hinübergleiten. Die zweckmäßig eingestreuten Krankengeschichten 
sind sehr lehrreich und nicht übertrieben lang geraten.. Nur in 
Bezug auf die Einteilung wäre nach Meinung des Ref. 
hervorzuheben, daß die Uebersichtlichkeit der Darstellung dadurch 
wesentlich gewänne, wenn der allgemeine Teil der Anatomie mit 
dem speziellen vereinigt werden könnte. Der erstere wäre dann 
nicht unvollständig und müßte nicht immer auf letzteren verweisen 
und umgekehrt. Besonders das Kapitel „‚Sondierung" ist hierdurch 
einigermaßen zerrissen. Die Darstellung der Anatomie ist übrigens 
klassisch zu nennen, bei welchem Urteil allerdings auch ein guter 
Anteil dem Begründer der Anatomie der Nase, Zuckerkandl, 
gebührt. 


Eine Veränderung gegenüber der ersten Auflage weist 
insbesondere der Abschnitt: Therapie des Kieferhöhlenempyems auf. 
Da sind die neuen radikalen Methoden ausführlich besprochen und 
beschrieben; wenn aber der gründliche und ehrliche Hajek diesen 
Methoden kein besseres Lob singt, als die mageren Worte: „Ich bin 
mit den Resultaten zufrieden," so bedeutet das, daß das Ideal der 
Operationsmethoden noch nicht erreicht ist. Er übt gegenwärtig die 
Methode nach Luc-Caldwell mit einigen Modifikationen. Im 
Gegensatze zu Jansen kratzt er aber nicht die ganze Schleimhaut, 
sondern nur die erkrankten Teile derselben aus. 


Auch auf die sjwntane Heiltemdenz der akuten Empyein 
weist Hajek narblrücklichst bin, Hier ist mel in m 
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Vielleicht bringt die neue Methode Killians, dessen Arbeit, da sie 
erst während des Druckes des Hajek'schen Buches erschien, von 
diesem nicht berücksichtigt werden konnte, hier bessere Erfolge. 


Bei der Besprechung der Aetiologie der 
Siebbeinlabyrinthentzündungen fällt wieder die Aufrichtigkeit des 
Verf. wohltuend auf, der unsere Kenntnisse auf diesem Gebiete als 
mangelhaft bezeichnet. Die Literatur der letzten Jahre liefert den 
besten Beweis dafür, wie leicht eine ungenügende 
pathologischanatomische Grundlage abenteuerliche Auswüchse 
einer Disziplin verursachen kann.“ 


Den Polypen bezeichnet er als „‚das Produkt einer chronischen 
Entzündung des Siebbeinüberzuges, welch letzterer infolge seiner 
anatomischen Beschaffenheit zur Bildung von ödematösen Wülsten 
sich besonders eignet. Anatomisch ist daher jede Polypenbildung an 
der lateralen Nasenwand als Ethmoiditis. superficialis zu 
betrachten." 


Als neue Erfahrung führt Hajek in dieser Auflage die Beobachtung 
an, daß die Keilbeinhöhle, ähnlich wie die Kieferhöhle, als 


Reservoir für den anderswoher stammenden Eiter dienen kann. 


Im Kapitel Nebenhöhlenaffektionen bei Ozaena" ist die Analyse 
verschiedener als Ozaena bezeichneter Krankheitsfälle eine 
Fundgrube reicher Belehrung. In Bezug auf die Sekretionsquelle 
steht Hajek auf dem Standpunkte Michels, Grünwalds u. a., daß,,die 
Sekretion bei Ozaena in der Mehrzahl der Fälle zur Zeit unserer 
Beobachtung eine herdförmige ist", daß aber und in diesem Punkte 
stellt er sich in Gegensatz zu den genannten Autoren „diese 
Erkenntnis durchaus nicht das letzte Glied in der Erkenntnis der 
Aetiologie der Ozaena aufgedeckt hat". 


Am Schlusse des Buches sind der Vollständigkeit halber die 
Komplikationen seitens der Augenhöhle und der Schädelhöhle 
besprochen, bei welcher Besprechung der Autor mangels eigener 
ausgedehnter Erfahrung den ausgezeichneten Arbeiten Kuhnts und 
Dreyfuß' folgt. 


Auch den praktischen Aerzten und besonders den Chirurgen muß 
das Buch empfohlen werden, da diese durch die Lektüre desselben 
werden veranlaßt werden, in rätselhaft und unklar erscheinenden 
Krankheitsfällen auch der Nase und ihrer Nebenhöhlen zu 
gedenken. Johann Fein. 


Ueber das Chorio-Epitheliom in der Vagina bei sonst gesundem 
Genitale. Von Dr. Hugo Hübl. Wien. Josef Safar. 1903. 


Ein markanter Fall von Chorio-Epitheliom der Vagina, nach 
dessen Exstirpation rasch Metastasen in der Scheide, dem Ovarium, 
in Lungen und Leber auftraten und den Exitus hervorriefen, gab 
dem Verf. den Anlaß, die Literatur des Gegenstandes kritisch zu 
rekapitulieren und neben der pathologisch-anatomischen Seite. der 
Frage besonders auch die klinischen Symptome zu erörtern. Die 
hervorragende Bedeutung der Frühdiagnose wird betont, welche 
allein Aussicht gibt, durch sofortige Entfernung des Tumors hie und 
da ein Menschenleben zu retten, wie dies ja in einigen Fällen 
gelungen ist. 


Hübls Fall zeigt in ausgesprochener Weise, daß das 
ChorioEpitheliom der Vagina welche Bezeichnung gegenüber den 
anderen gebräuchlichen Namen als die allein richtige anzusehen 
eine genau so bösartige Neubildung ist, wie die viel häufigeren, 
gleichnamigen Uterustumoren. 


ist 


Daß die Exstirpation des primären Scheidenknotens auch von 
dauerndem Erfolg begleitet sein kann, dürfte nach der Ansicht 
Schautas auf das Hämatom zurückzuführen sein, welches derartige 
Tumoren häufig umgibt, so daß sie in minder engem 
Zusammenhange mit ihrer Umgebung stehen. 


Die Verhältnisse des vorliegenden Falles werden durch eine Reihe 
von farbigen Tafeln in glücklichster Weise illustriert. So bildet die 
wichtige Monographie in ihrer vornehmen Ausstattung zugleich 
eine Zierde der Fachbibliothek. 
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Deutsche medizinische Wochenschrift 1903, Nr. 6 u. 7. Wolff 
(Königsberg): Erfahrungen mit der Perkussion der Lungenspitzen 
nach Krönig. 


Der Spitzenisthmus" bezeichnet die Breite, welche die 
Lungenspitze, auf die äußere Haut projiziert, etwa 1 cm unterhalb 
des Muskelrandes des Musculus cucullaris, circa 3 cm oberhalb der 
Clavicula, hat. Es ist dies ein Maß, welches sich exakt in 
Centimetern ausdrücken läßt und ein Urteil über den Zustand der 
Spitze gestattet. Bei gesunden Individuen ist der Spitzenisthmus 
beiderseits gleich und hat eine Breite von 4 cm, während bei 
Tuberkulösen entweder beiderseits verschiedene Werte resultieren 
oder eine beiderseitige Verschmälerung des Isthmus unter diese 


Zahl zu konstatieren ist. 
Rosenthal (Moskau): Zur Aetiologie der Dys 
enterie. 


In 85 Dysenteriefällen wurde der Stuhl untersucht. Trotz 
wiederholter Untersuchung fanden sich niemals Amöben. 
Bakteriologisch fanden sich die Shiga-Kruse'schen Stäbchen, wie sie 
für Dysenterie charakteristisch sind. Innerhalb der ersten 
Krankheitswoche gingen die Dysenteriekolonien in großer Masse 
auf. Mit der Besserung der Symptome verringerte sich die 
Kolonienzahl, um mit dem Auftreten von konsistentem Stuhl 
vollkommen zu verschwinden. Bei allen Fällen erwiesen sich Blut 
und Harn als steril. 


Rille (Leipzig): Ueber eine bei Syphilitischen vorkommende 
Quecksilberreaktion. 


Die von Herxheimer und Krause geschilderte Quecksilberreaktion 
in Form von Auftreten roter Fleckchen bei subkutaner Anwendung 
des Quecksilbers hat Verf, schon vorher beschrieben und hält sie für 
ein Arzneiexanthem. 


Füth (Leipzig): Diabetes mellitus und gynäkologi sche 
Operationen. 


Hat man sich zu einem chirurgischen Eingriff entschlossen, so ist 
zu versuchen, den Kranken zuckerfrei zu machen. Die Anti- und 
Asepsis ist besonders bei Diabetikern sehr streng zu handhaben. Auf 
die Notwendigkeit der Operation sind die Kranken vorsichtig 
vorzubereiten, da psychische Erregungen. häufig zu akuten 
Verschlimmerungen des Diabetes führen. Der Kranke soll die 
antidiabetische Behandlung in der Klinik durchmachen, damit er 
sich an die Umgebung gewöhne. Man verabfolgt den Diabetischen 
am Abend vor der Operation ein Klystier, gibt ein 
Wismutopiumpulver und wiederholt das Klystier am Morgen des 


Operationstages. Vor der Operation gibt man Natriumbicarbonat 
(bezw. Natriumcitrat). Die Operation soll womöglich unter 
Vermeidung der allgemeinen Narkose durchgeführt werden. 


Wilbert (Bingen a. Rh.): Ueber den Einfluß der 
Rachenmandelhyperplasie auf die körperliche und geistige 
Entwicklung der Kinder. 


Von 375 Knaben zeigten 62% hyperplastische Rachenmandeln. 
Bei 33% wurden durch dieselben krankhafte Erscheinungen 
hervorgerufen. Im 12. und 13. Lebensjahre nimmt. die Zahl der 
Erkrankungen bedeutend ab, wahrscheinlich wegen der in diesem 
Alter auftretenden Rückbildung der Rachenmandeln. Die 
wichtigsten pathologischen Veränderungen betreffen nervöse 
Erkrankungen in 5% und Hörstörungen in 27% der Kinder. 


Jaenicke (Apolda): Zur Kasuistik der intravenösen 
Kollargolbehandlung septischer Prozesse. 


Bei einer Pat. mit septischer Parametritis infolge von 
Verletzungen der Weichteile bei einer schweren Entbindung 
wurden. unter antiseptischen Kautelen 8 cm3 einer 1%igen 
sterilisierten Lösung des Argentum colloidale Cred& in eine 
oberflächliche Vene der rechten Ellbogenbeuge injiziert. Der Erfolg 
war geradezu frappant. Nach 36 Stunden war die Pat. fieberfrei, das 
kindskopfgroße Exsudat ging vollständig in 4/2 Tagen zurück. 
Auffallend war die enorme Schmerzhaftigkeit des Armes, an 
welchem die Injektion vorgenommen wurde. 


Shiga (Frankfurt a. M.): Ueber die Priorität der Entdeckung des 
Ruhrbazillus und der Serumtherapie bei der Dysenterie. 


Shiga wahrt gegenüber Kruse sein Recht der Priorität der 
Entdeckung der Ruhrbazillen. 


Rost (Berlin): Sind Borsäure und Borax wirkungsund gefahrlos für 


den Organismus? Unvollendet. 


Stadelmann (Berlin): Ueber Späterkrankungen des Gehirnes nach 
Schädeltraumen. 


Beschreibung dreier Fälle, in welchen erst mehrere Wochen nach 
einem Schädeltrauma schwere cerebrale Erscheinungen eintraten, 
welche zum Tode führten. Bei der Sektion wurden in allen Fällen 
mehr weniger hochgradige pathologische Veränderungen des 
Gehirnes gefunden. Es ist deshalb nötig, Kranke mit Schädeltraumen 
lange unter ärztlicher Beobachtung zu halten und die Pat. nicht vor 
4 Wochen vom Bett aufstehen zu lassen. Wessely (Berlin): 
Experimentelles über sub 


konjunktivale Injektionen. Unvollendet. 


Biereus de Haan (Leiden): Ueber eine Stomacace Epidemie 
während des südafrikanischen Krieges. 


In einem Burenkommando brach während des südafrikanischen 
Krieges eine Stomacace-Epidemie aus, welche sich rasch auf andere 
Kommanden ausbreitete, welche mit dem zuerst erkrankten in 
Berührung kamen. Die Ansteckung geschah wahrscheinlich 
dadurch, daß die Buren aus einem Topf mit der Hand aßen und als 
Hauptnahrung grob gemahlenes MaismeHhl erhielten. Die scharfen, 
kantigen Plättchen desselben führten zu einer Irritation der 
Mundschleimhaut. Prädisponierend für das Ausbrechen der 
Epidemie war der schwer empfundene Salzmangel. Die Therapie 
bestand in Rauchverbot und Mundspülungen mit schwach 
antiseptischen Lösungen, besonders 1/4000 hypermangansaurer 
Kalilösung. Auf diese Weise trat gewöhnlich schnell Heilung ohne 
Narbenbildung ein. Münchener medizinische Wochenschrift 1903, 
Nr. 3 u. 4. A. Peters (Rostock): Bemerkungen zur Trachomfrage. 


Zw. 


Ver 


Die Reaktion der Konjunktivalschleimhaut auf die Ansiedelung 
des derzeit noch unbekannten Trachomerregers besteht in der 
Produktion adenoiden Gewebes; Follikelbildung, narbung und alle 
die anderen Erscheinungen, die das vollentwickelte Krankheitsbild 
des Trachoms aufweist, sind erst sekundärer Natur. Die Fähigkeit 
zur Reaktion in der genannten Weise ist individuell verschieden, 
und es kann das Moment einer besonderen Disposition zur 
Trachomerkrankung ebensowenig in der epidemiologischen 
Betrachtung der Krankheit vermißt werden, wie das Vorkommen 
von Abortivformen (nur Entwicklung adenoiden Gewebes) in der 
klinischen. 


G. Merkel (Nürnberg): Die Verwendung der Bor säure in der 
inneren Medizin. 


Die Verdauungsstörungen, die bei der Einnahme auch kleiner 
Borsäuremengen seitens Kranker selten ausbleiben (von 11 Pat. 
Merkels litten 7 daran), veranlassen Verf., auch gegen die 
Verwendung der Borsäure bei Gesunden Stellung zu nehmen, 
umsomehr, als nach seiner Erfahrung die Haltbarkeit von 
Fleischkonserven, um welche es sich bei dieser Frage handelt, auch 
ohne Zusatz von Borsäure oder ähnlichen schädlichen 
Beimengungen erreicht werden kann. 


R. O. Neumann (Kiel): Ueber Myogen, ein neues Eiweißpräparat. 


Das aus Blutserum frisch geschlachteter Rinder gewonnene 
Präparat wird auch in größeren Mengen gut vertragen. Die 
Versuchszahlen ergeben, daß das Myogen dieselbe günstige 
Assimilation zeigt wie das Fleisch. Die Resorption ist ebenfalls 
ausgiebig, wenn auch das Präparat in diesem Punkte dem frischen 
Fleisch nicht ganz gleichkommt. Bei der Verabreichung des 
Präparates sind die Myogenkakes dem Myogenpulver vorzuziehen, 
da sie im Geschmacke bedeutend angenehmer sind und ein höchst 
konzentriertes Nahrungsmittel, aus circa 20% Eiweiß, 50% 
Kohlehydraten und circa 10% Fett bestehend, darstellen. 


Hans Kehr (Halberstadt): Ein Fall von ausgedehnter Resektion des 
Ductus choledochus und hepaticus wegen Carcinoma choledochi 
mit nachfolgender 


Ektomie der Gallenblase und Hepatiko-Duodeno-" stomie. 
Mitteilung des Falles, in welchem das erstemal die Resektion des 
krebsigen Choledochus durchgeführt wurde. Kehr hat seinen 
früheren ablehnenden Standpunkt gegenüber Operationen bei 
Tumorokklusion verlassen, angesichts der Erfahrung, daß auch 
chronische Pankreatitis die Erscheinungen einer Tumorokklusion 
setzen kann, einerseits, und anderseits angesichts der Fortschritte in 
der Technik der Operationen am Gallengangsystem, für welch 
letztere der mitgeteilte Fall ein neuerlicher Beweis ist. Alfred Groth 
(München): Beiträge zur Kenntnis der Nebenpocken im Verlaufe der 
Vaccination, sowie der postvaccinalen Exantheme. 


Die sogenannten Vaccinolae oder Nebenpusteln in der 
unmittelbaren Umgebung der Schutzpocken danken meistens nicht 
von außen erfolgter Infektion ihre Entstehung, sondern vielmehr 
einer Verschleppung von Keimen auf dem Lymphwege; ihre 
Entwicklung zur Zeit, in der die Pusteln die größte Turgeszenz 
zeigen, ihr Inhalt also unter hohem Drucke steht, und nicht zur Zeit, 
wo die Pusteln bereits geplatzt sind und das ausgetretene Sekret die 
Nachbarschaft benetzt, gibt dieser Ansicht eine bedeutende Stütze. 
Die „generalisierte Vaccine" ist nichts anderes, als eine durch die 
Impfung provozierte, durch das im Blut zirkulierende Blatterngift 
hervorgerufene universelle Pustelbildung, und von den 
postvaccinalen Exanthemen wohl zu unterscheiden. 


O. Heubner (Berlin): Bemerkungen zur Scharlachund 
Diphtherieniere. 


Nach Heubners Untersuchungen handelt es sich bei der 
Scharlachniere um eine exquisit hämorrhagische Erkrankung mit 
ganz vorwiegender Beteiligung der Glomeruli und erst sekundärer 
Erkrankung der Nierenepithelien, u. zw. in der Hauptsache einer 
Degeneration und klumpigen Zusammensinterung mit dem 
ergossenen Blut in den ersten, direkt an die Glomeruli anstoßenden 


Abschnitten der gewundenen Kanäle erster Ordnung. Dagegen ist 
der Diphtherieniere die primäre Degeneration der Nierenepithelien 
eigen, die aber interessanterweise nur einzelne Abschnitte des 
Kanalsystems betrifft, u. zw., ohne daß dafür eine ausreichende 
Erklärung beigebracht werden könnte, in ver schiedenen Fällen 
verschiedene. 


Otto Lanz (Amsterdam): Weitere Mitteilung über die 
serotherapeutische Behandlung des Morbus Basedow. 


Im Verfolge seiner Experimente, betreffend die Verabreichung der 
Milch strumektomierter Ziegen an Basedowkranke, kann Lanz 
nunmehr über 6 Fälle berichten, bei denen ein deutlicher Erfolg der 
Behandlung zu beobachten war; doch hält er selbst ein weit 
größeres Beobachtungsmaterial für notwendig, bevor ein 
abschließendes Urteil über die Methode gesprochen werden könne. 


P. J. Möbius (Leipzig): Ueber das Antithyreoidin. Das aus dem 
Blute schilddrüsenloser Hammel gewonnene Serum (Antithyreoidin) 
wurde Basedowkranken in Rationen von je 50 g jeden zweiten Tag 
gereicht. Es wurden bei dieser Behandlung nie Störungen 
beobachtet, der Halsumfang nahm ab, die Pulszahl wurde geringer, 
die Spannung der Struma kleiner, vor allem fühlten sich die Pat. 
wohler, schliefen besser und waren weniger nervös. Möbius 
empfiehlt das von Merck dargestellte Präparat zu klinischer 
Prüfung. 


H. A. Freund (Straßburg): Atypische Myomoperationen. Zu 
kurzem Referate nicht geeignet. 


W. Pauli (Wien): Ueber Jonenwirkung und ihre therapeutische 
Verwendung. Vorgetragen in der k. k. Gesellschaft der Aerzte in 
Wien. (Siehe Sitzungsbericht in Nr. 51, Jahrgang 1902 dieser 
Zeitschrift.) 


Heinrich Groß (Jena): Die syphilitische, fibröse Darm- und 
Magenstriktur. Zu kurzem Referate nicht geeignet. 


Hugo Starck (Heidelberg): Beiträge zur Sondierung der 
Speiseröhre. 


Verf. empfiehlt seine schon vielfach erprobte Divertikelsonde, 
eine Sonde, deren unteres Ende etwas abgebogen ist (nach Art 


Nr. 0 Wiener klinische Rundschau 1903. 
des Mercier-Katheters); er hat sie nunmehr verbessert, indem er 
einen Satz von verschieden starken und verschieden gekrümmten 


Metallansätzen konstruiert hat, die an eine und dieselbe Sonde 
angeschraubt werden können. 


W. Hauenschild (Nürnberg): Ein Fall von urämischer Amaurose. 
Mitteilung des Falles. 


Karl Kompe (Friedrichsroda): Kasuistische Beiträge zur Lehre von 
den Mißbildungen. 


Meinhold (Neu-Ruppin): Ein weiterer Fall 
Schwangerschaftshämoglobinurie. 


von 


Mitteilung eines Falles, in dem eine Schwangere ohne erkennbare 
Ursache während der ganzen Gravidität an Hämoglobinurie litt, die 
mit der Entbindung zum Stillstand kam. 


Aus böhmischen medizinischen Zeitschriften. 


Thomayer (Prag): Ueber die Diagnose der Lungentuberkulose im 
Frühstadium. (Sbornik klin., Bd. III, H. 3.) 


Birch-Hirschfelds Arbeit,,Ueber den Sitz und die Entwicklung der 
primären Lungentuberkulose" (D. Arch. f. klin. Med. 1899, Bd. 64, 


p. 58) erweckte bei Verf. das Interesse, nachzuforschen, ob auch 
unsere diagnostischen Behelfe diese Anfänge zu erkennen gestatten. 
Gewöhnlich werden als diagnostische Frühsymptome angeführt: 
schwächere Atmung, rauhe Inspiration, prolongierte Exspiration, 
sakkadierte Atmung und Blasenrasseln, welch letzteres aber von den 
meisten schon für ein vorgeschrittenes Phänomen gehalten wird. 
Verf. zweijährige Arbeit zeigte jedoch, daß diese für das 
Initialstadium bisher charakteristisch gehaltenen Symptome nur 
sehr untergeordneten Wert besitzen, da sie auch nach abgelaufenen 
und ausgeheilten Spitzenprozessen gefunden werden, ja, daß die 
abgeschwächte Atmung sogar eher das Ende, als den Anfang des 
Prozesses bezeichnet. Also sehr klägliche Resultate! Ist also dieses 
Frühstadium klinisch überhaupt erkennbar? Birch-Hirschfeld glaubt 
das nicht, und dasselbe fast bekennt auch Thomayer. Doch, da der 
Anfang der Tuberkulose nach Birch-Hirschfeld einer begrenzten 
Spitzenbronchitis gleicht, sind im gegebenen Falle (z. B. bei 
Dyspeptischen, ohne lokal nachweisbare Ursache Fiebernden, bei 
Pat., die eine Pleuritis überstanden, hereditär Belasteten u. s. w.) 
die Symptome der Spitzenbronchitis aufzusuchen. Ein bei 
aufmerksamer Untersuchung wahrzunehmender Rhonchus, 
trockenes oder feuchtes Blasengerassel, das besonders während des 
Hustens erst zum Vorschein kommt, soll als das wichtigste 
Auskultations-, ja sogar physikales Symptom des Frühstadiums der 
Tuberkulose betrachtet werden. 


Chlumsky (Krakau): Ueber die Behandlung infizierter Wunden 
und septischer Prozesse mit Karbolsäure. (Casopis les. lekarü 1902, 
Nr. 4.) 


Die Behandlung septischer Wunden mit Karbolsäure, welcher 
Verf. sich seit 2 Jahren bedient, ist von den heute üblichen 
Methoden etwas verschieden. Verf. bestreicht die kranke Stelle mit 
einer Mischung von reiner Karbolsäure und Kampfer. Die Mischung, 
die nicht nach Karbol, sondern nach Kampfer riecht, brennt und 
ätzt die gesunde Haut nicht im geringsten. Besonders die 
Behandlung des Erysipels mit dieser Mischung gibt vorzügliche 
Resultate. Schon nach dem ersten oder zweiten Tage fällt das Fieber 
ab, und die Röte und Schwellung nehmen ab. Bei infizierten 
Wunden werden dieselben mit der Mischung abgespült, und der 


Ueberrest wird mit Watte aufgesaugt. In einigen schweren Fällen 
wurden auf die Wunde in die Mischung getränkte Kompressen 
gelegt, und dennoch war eine Intoxikation nie zu verzeichnen. 
Dafür reinigten sich die Wunden zusehends, und das Fieber nahm 
ab. Unangenehm ist höchstens der Umstand, daß die Haut nach 
wiederholtem Bestreichen pergamentartig sich verändert und die 
oberflächlichen hornartigen Teile in kleinen Schuppen sich 
abschälen. 


Calkovid: Die Diagnostik der totalen Magenverkleinerung. 
(Casop. Ces. lek. 1901, Nr. 47.) 


Die Diagnose einer beträchtlichen Magenverkleinerung läßt sich 
aus der Anamnese und dem objektiven Befund stellen. Der Kranke 
kann nur kleine Nahrungsmengen aufnehmen, erbricht oft, u. zw. 
immer nur kleine Mengen, leidet an beständigen Magenschmerzen 
und Stuhlverstopfung, und seine Kräfte nehmen 


rasch ab. Die Magengegend ist eingefallen, die Magengrenzen sind 
durch Palpation und Perkussion nicht festzustellen, und der Magen 
kann nicht künstlich erweitert werden. In der Magengegend ist eine 
Resistenz fühlbar. Die Magensonde oder Bougie kann höchstens nur 
auf 40 bis 50 cm Länge eingeführt werden, denn bei weiterem 
Einführen stößt die Sonde auf ein Hindernis. Aus dem Magen kann 
nur eine kleine Menge ausgepumpt werden, sowie auch nur wenig 
Flüssigkeit eingegossen werden kann. Vitek: Paramyoclonus 
multiplex. (Casop. &es. lek. 1901, Nr. 42 u. 43.) 


In dem Falle, den Verf. beobachtet hat, handelte es sich um 
myoklonische Kontraktion, welche mit hereditärem und familiärem 
Tremor kombiniert war und am wahrscheinlichsten auf 
alkoholischer Basis entstanden ist. Pat., 64 Jahre alt, leidet seit 
seinem 20. Jahre an beständigem Tremor der Hände, zu dem sich 
vor 4 Jahren noch Kopfzittern und vor 2 Jahren Zuckungen in den 
Gesichts- und Halsmuskeln zugesellten, so daß auch die 
Artikulation nun leidet und der frei gehaltene Kopf rotierende und 
nickende Bewegungen ausführt. An den oberen Extremitäten ist 
ausgesprochener Tremor bemerkbar, besonders bei Bewegungen 


und im Affekte, in den Muskeln der unteren. Extremitäten 
(besonders des Quadriceps femoris) sind myoklonische 
wellenförmige Zuckungen, die besonders durch einen kleinen. 
Schlag oder Kältereiz hervorgerufen werden können, zu 
verzeichnen. Außerdem wird auch der ganze Körper, besonders in 
den unteren Extremitäten, von Spasmen befallen. Der Patellarreflex 
erhöht, die übrigen Reflexe, soviel bei dem beständigen Zittern 
konstatiert werden kann, scheinen nicht erhöht zu sein, die 
Hautreflexe fehlen sogar. Keine Sensibilitäts- oder 
Motilitätsstörungen, Psyche normal. In Betreff der Prognose kann 
diese nicht als absolut günstig gestellt werden, da eben die 
Krankheit Veranlassung zur Entwicklung anderer schwerer 
Neurosen mit psychischen Störungen (Tic convulsif, Chorea 
electrica u. s. w.) und Rezidive geben kann. Therapeutisch wurde 
anempfohlen: Galvanisation der Nervenzentren und Faradisation 
der betroffenen Muskeln, statische Bäder, Franklinisation, Zincum 
valerian., Eisenund Arsenpräparate, Atropin- und Eserin- 
Injektionen, Chloral- und subkutane Kokain-Einspritzungen. 


Skalicka: Ueber die Verteilung des Herpes zoster. (Sbornik klin., 
Bd. II, H. 2.) 


Der idiopathische Herpes zoster ist eine Hautkrankheit, die in 
gewissen Zonen der einen oder anderen Körperhälfte lokalisiert ist. 
Diese Zonen korrespondieren mit den peripheren Zonen der 
hinteren Rückenmarkswurzeln. Bei 3 Kranken, die Verf. Gelegenheit 
hatte auf der tschechischen Poliklinik in Prag (Abteilung des Prof. 
Thomayer) zu beobachten, war diese Lokalisation eine evidente. 
Demzufolge ist Verf. derselben Meinung wie Head und Campbell, 
daß die Ursache des Herpes zoster in einer Läsion der hinteren 
Rückenmarkswurzeln zu suchen ist. 


Samberger: Ein Beitrag zur Lehre über die syphilitische Anämie, 
mit besonderer Rücksicht auf die Blutveränderungen und die 
Urobilinurie. (Sbornik klin., Bd. II, H. 2.) 


Verf. untersuchte das Blut mehrerer Syphilitiker nach eigener 
Methode und kam auf Grund seines Studiums zur Annahme, daß die 


roten Blutkörperchen durch Syphilis schwächer, d. i. weniger 
resistent werden, besonders gegen Quecksilber, dagegen erlangen 
sie wieder durch Quecksilber ihre alte Resistenz zurück. Drei 
begleitende histologische Tafeln demonstrieren am besten diesen 
einerseits destruktiven, anderseits restaurierenden Einfluß des 
Quecksilbers. Was die Erfahrungen über den Befund des Urobilins 
im Harne Luetischer anbelangt, fand Verf. (Reaktion nach Wirsing), 
daß die Urobilinurie ebenso bei Luetikern, die noch keiner 
Behandlung unterzogen wurden, wie bei jenen, die mit Quecksilber 
schon behandelt wurden, vorgefunden wird. In beiden Fällen wird 
die Urobilinurie wahrscheinlich durch Destruktion roter 
Blutkörperchen verursacht. Denn in dem Maße, als sich die 
Empfindlichkeit der roten Blutkörperchen infolge der merkuriellen 
Behandlung bessert, vermindert sich die Menge des Urobilins im 
Harne, so daß, wenn 


die zweite Tour beendet ist, die Reaktion auf Urobilin ein negatives 
Resultat gibt. Bei Luetikern, bei welchen vor der Behandlung die 
Reaktion negativ war, fand Verf. in einem Falle eine halbe Stunde 
nach der Einreibung mit grauer Salbe eine deutliche Urobilinurie 
vor (in einem anderen Falle nach 5 und in einem dritten Falle nach 
11 Stunden). Es kann vorausgesetzt werden, daß das Quecksilber 
hier in den Organismus durch die Luftwege gelangte (Welander), 
denn anders ist eine so rapide. Resorption schwer erklärlich. Stock. 
Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie 1902, Heft 2. 
Nordmann (Basel): Ueber einen positiven chemischen Befund bei 
Unverträglichkeit der Milch. 


In einem Falle von Selbststillung hat nahezu mit der Sicherheit 
eines Experimentes die Zufuhr der Milch bei dem Säugling jeweilen 
eine durch Kolik, Diarrhöe und verminderte Gewichtszunahme 
charakterisierte Ernährungsstörung herbeigeführt, während bei 
zeitweisem und später völligem Absetzen von der Brust der 
Ernährungs- und Ausscheidungsprozeß in normaler Weise vor sich 
ging. Die chemische Analyse der Muttermilch ergab das Fehlen der 
Storch'schen Reaktion, welche darin besteht, daß die ungekochte 
normale Milch den Wasserstoffsuperoxyd sehr rasch in Wasser und 
freien Sauerstoff zersetzt. Dieser,,aktive Stoff“, der von Babcock als 


Fibrin, von Storch als Enzym, ein unorganisiertes Ferment, 
betrachtet wird, hat in der Milch gefehlt. Der Mangel des Fermentes 
war zwar für die Magenverdauung ohne Einfluß, hat aber im Darme 
zu einer Enteritis geführt. 


Kraus (Wien): Tuberkulose der Appendix und der rechtsseitigen 
Adnexe. 


Ein Fall von tuberkulöser Erkrankung der rechten Adnexe im 
Anschlusse an eine tuberkulöse Appendizitis, betreffend eine 
30jährige Frau. Diese Frau hat vor 10 Jahren im Anschlusse an eine 
Appendizitis eine allgemeine Peritonitis durchgemacht, die 
ausheilte. Die Appendix als Locus minoris resistentiae wurde zuerst 
vom Darme aus mit Tuberkulose infiziert. Von der Appendix aus hat 
sich dann die Infektion zwischen den Peritonealfalten 
weiterentwickelt und zur Abszeßbildung geführt. Das 
Weiterschreiten des Prozesses geschah dann innerhalb des 
Ligamentum appendiculo-ovaricum Waldeyer. Das Ovarium wurde 
durch die Abszeß- und Proliferationsbildungen förmlich zersprengt. 
Die Infektion der Tube erfolgte durch das Ostium abdominale und 
erstreckte ihre Wirkung hauptsächlich auf die Schleimhaut. Dem 
Deszendieren des Prozesses bot die Obliteration des Tubenlumens 
einen wirksamen Widerstand; dadurch wurde die Pat. vor schweren 
Komplikationen bewahrt. 


Gebärmutter 


Schauta: Die Operation des krebses mittelst des Schuchardt'schen 
Paravaginalschnittes. 


Wir besitzen in dem von Schuchardt angegebenen Verfahren eine 
Methode, welche uns die Möglichkeit an die Hand gibt, die 
Parametrien in so weiter Ausdehnung zu entfernen, als dies 
überhaupt durch irgendeine Methode möglich ist. Allerdings bleibt 
die Schuchardt'sche Operation in manchen Fällen nur eine 
Palliativoperation, u. zw. dann, wenn karzinomatöse Drüsen bei der 
Operation im Becken vorhanden sind; in solchen Fällen gelingt es 
auch durch die Laparotomie nicht, die Radikalentfernung zu 


vollführen. Seit der Anwendung des Schuchardtschen Verfahrens 
wurden um circa 30% mehr Fälle von Karzinom operiert. 


Rosenstein (Königsberg i. Pr.): Ueber Kraurosis 
vulvae. 


Die histologische Untersuchung eines exzidierten Gewebsstückes 
von Kraurosis vulvae ergab ein chronisch entzündliches Oedem der 
ganzen Haut samt dem Unterhautzellgewebe, starke Verhornung 
zahlreicher Epithellagen und einen atrophischen Schwund der 
Schleimschicht der Epidermis und des Papillarkörpers, sowie der 
elastischen Fasern im Stratum papillare. Die primäre 
Gewebsveränderung, mit welcher der Krankheitsprozeß einsetzt, ist 
eine starke Entzündung, welche mit gleichmäßiger Exsudation 
durch die ganze Haut, namentlich auch durch das 
Unterhautzellgewebe, einhergeht. Die Exzision der erkrankten 


\ Teile hat sich in «besem Falle therapeutisch schr gut bewährt, 
| Im Antange färige Abbildungen der histologischen Präparut 
| 

1. 


Therapeutische Rundschau. 


* Dr. Robert Breuer, I. klin. Assistent an der Klinik Nothnagel in 
Wien: Zur Therapie und Pathogenese der Stenocardie und 
verwandter Zustände. (Münch. med. Wochenschr 1902, Nr. 39-41.) 


Dr. Breuer macht darauf aufmerksam, daß die Indikation des 
Diuretins zur Behandlung der Angina pectoris noch nicht die 
genügende Beachtung der Aerzte gefunden hat. Er hält die 
»Empfehlung des Diuretins zur Behandlung des kardialen Asthma 
und der Angina pectoris vera für eine der segensreichsten 
Errungenschaften des letzten Jahrhunderts. < Auch bei einer 
ganzen Reihe verwandter Krankheitszustände der Arteriosklerotiker, 
die wie die Angina pectoris auf Gefäßkrämpfen beruhen und mit 
Gefäßschmerzen weitergehen, hat Breuer glänzende Erfolge mit 
Diuretin erzielt. Tagesdosis anfangs 3.0-3.5, später 2.5-20 
gleichmäßig auf 24 Stunden verteilt. Manchmal empfiehlt sich auch 
das Diuretin durch Theobromin zu ersetzen. 


*Dr. W. Gortaloff (Kowel, Rußland): Die Behandlung des 
entzündlichen Trachoms mit Ichthar gan. (Allgem. med. Zentral- 
Zeitung 1902, Nr. 5.) 


Die Wirkung des Ichthar gan war besonders in Fällen von 
trachomatöser Konjunktivitis, die von reichlicher Sekretion 
begleitet waren, eklatante. Schon am zweiten Tage der Pinselung 
mit Ichthargan nahmen gewöhnlich die Sekretion und die 
entzündlichen Erscheinungen ab und die Kranken fühlten 
Erleichterung. Die Pinselungen wurden mit einem an einem 
Stäbchen befestigten Wattebausch ausgeführt, der mit 1%iger 
Ichtharganlösung reichlich durchtränkt war. In manchen Fällen sah 
man von Ichthargen Erfolg, wo Aetzungen mit Lapis und warme 
Umschläge im Stich gelassen hatten. i. r. 


* Dr. Hermann Riegner (München): Einige Bemerkungen über die 
Behandlung tuberkulöser Erkrankungen mit zimmtsaurem Natron 
nach Landerer. (Münch. med. Wochenschr. 1902, Nr. 46.) 


Auf Grund von Versuchen auf der Klinik Neumayer in München 
und Erfahrungen an einer Anzahl von Fällen aus der Privatpraxis 
kommt Autor zu dem Schlusse, das Hetol (zimmtsaures Natron) ein 
nicht zu unterschätzendes Hilfsmittel bei der Behandlung der 
Phthise ist. Von Erfolg ist jedoch nur die intravenöse 
Anwendungsweise begleitet. Die Technik ist folgende. Um den 
Oberarm wird eine elastische Binde straff gelegt, die Gegend der 
Vene mit Alkoholäther gründlich gereinigt. Darauf wird die Nadel 
der in steriler Kochsalzlösung aufbewahrten, mit sterilisierter 
Hetollösung gefüllten Spritze eingestochen, zur Sicherheit der 
Austritt eines Bluttropfens abgewartet, die Spritze angesetzt zur 
Vorsorge noch ein wenig Blut aspiriert und dann die Injektion 
gemacht. Der kleine Stichkanal wird mit Pflaster überklebt. 


*R. Ruppel, Assistenzarzt an der Poliklinik der 
CharlottenHeilanstalt für Augenkranke, Stuttgart. Ueber Protargol. 
(Ophthalmologische Klinik 1902, Nr. 17.) 


> >Unsere Beobachtungen, die wir mit dem Protargol gemacht 
haben, erstreckten sich auf einen Zeitraum von über 2 Jahren und 
auf mehr als 80 Fälle. Und da ließ sich denn erkennen, daß das 
Protargol bei allen mit starker Sekretion einhergehenden 
Bindehauterkrankungen das bei weitem wirksamste Mittel war. Wir 
gaben es meist mit Zink zusammen und fanden, daß die 
durchschnittliche Krankheitsdauer bei täglich einmaliger 
Anwendung von Protargol circa 14 Tage betrug. Bei den 
ekzematösen Katarrhen glaubten wir auf das Mittel verzichten zu 
können, da sich das alte 2 Ung. präcip. alb. sehr gut bewährte. Bei 
der Dakryocystitis ließen sich durch die einfache Massage des 
Tränensackes nach Einträufeln von 10 bis 20% Protargollösung sehr 
regelmäßig die andern Verfahren umgehen. Was nun die 
Blenorrhoea neon. anbetrifft, so ließ sich in den Fällen, in denen es 
auf eine ausgiebige Aetzwirkung ankam, auf den Argentumstift 
nicht verzichten, aber in allen anderen leisteten 
Protargolpinselungen im Vereine mit Sublimatspülungen vorzüg 
liche Dienste. Argyrosis habe ich nach diesen Anwendungsarten 
niemals zu Gesicht bekommen. << 


* Dr. Leon Cerf, Recherche d'un traitement de l'Epilepsie 
essentielle (Communication a la Societe de Sciences me&dicales 
d'Angers, 25 juin 1902. L'Anjou Medical 1902, Nr. 7.) 


Bei Beobachtungen, die Verf. mit der Jodothyrinbehandlung bei 
einem durch Dystrophie der Schilddrüse in der Entwicklung 
gehemmten, kretinen Kinde machte, drängte sich ihm der Gedanke 
auf, ob es nicht auch eine durch Schilddrüsenverkümmerung 
hervorgerufene Epilepsie gebe, und die augenfälligen Erfolge, 
welche er mit der entsprechenden Medikation hatte, scheinen seine 
Vermutung bis zu einem gewissen Grade zu bestätigen. Bei dem 
erwähnten kleinen Pat. schwanden nämlich unter täglicher 


Darreichung von 0-2 g Jodothyrin während 10 Monaten nicht nur 
die charakteristischen Merkmale des Kretinismus zusehends, 
sondern es verloren sich die epileptiformen Anfälle, an denen das 
Kind litt. Verf. behandelte dann noch vier andere Epileptiker mit 
Jodothyrin und konnte in gleicher Weise eine ganz augenfällige 
Verminderung sowohl der Intensität, als auch der Zahl der 
konvulsivischen Anfälle und eine Verlängerung der Zwischenräume 
zwischen den einzelnen Krisen beobachten. 


Nr. 9 


Wiener klinische Rundschau 1903. 


Korrespondenz. 


Berliner Brief. 


Berlin, Jänner 1903. 


Es sind nun gerade zwei Jahre her, als hier zum erstenmale das 
Kleine Journal für Hygiene als Beiblatt zu einem der geleseneren 
Tagesblätter erschien. Die Zeitung wurde damals vom Publikum mit 
Jubel begrüßt und erfreute sich zugleich der Sympathien 
maßgebender medizinischer Kreise. Es ist schade für das an und für 
sich gesunde Unternehmen, wenn man sieht, was daraus geworden 
ist. Dazumal, in der Eröffnungsnummer, veröffentlichte ein Chirurg 
wie v. Bergmann einen Artikel. Als sich darauf eine populäre 
Medizin schlimmster Sorte die Gelegenheit zunutze machte, ihre 
eigene Weisheit zu verzapfen, mußten sich natürlich die 
Fachmänner mehr und mehr zurückziehen. Jetzt prangt sogar ein 
Name wie Minna Kube in dem Blatte, eine Dame, die nicht allein 
beim Publikum hinlänglich be-rühmt, sondern auch der Polizei 


genügend bekannt ist. Nach den Erfahrungen, die man immer und 
immer wieder macht, hat es fast den Anschein, als ob unsere 
Wissenschaft für die große Masse nicht geschaffen ist, und man darf 
einigermaßen gespannter Erwartung sein, bis zu welchem Grade 
den ernsten Fachbestrebungen, die Ueberhandnahme gewisser 
Infektionen, wie Tuberkulose und Geschlechtskrankheiten, zu 
verhüten, von Seite des Publikums entgegengekommen wird. 


Wenn wir unseren Blick auf die wissenschaftliche Tätigkeit 
innerhalb der Fachvereine lenken, die dem odi profanum vulgus 
den Vorzug geben, so waren die Erfolge, die das vergangene Jahr 
gezeitigt hat, denen der früheren durchaus ebenbürtig. Auf den 
verschiedensten Zweigen fand sich reicher Stoff an Belehrung 
ebenso wie an interessanten Fällen. Es dürfte nicht unangebracht 
sein, auch an dieser Stelle einiger Besonderheiten Erwähnung zu 
tun, zumal sie auch teilweise ein Licht auf moderne Therapie 
werfen, indem man neuere Arzneimittel herangezogen hat. Auf dem 
Gebiete der Hautkrankheiten kam man z. B. dem Thiosinamin 
entgegen. Ein Fall von strichförmiger Sklerodermie,1) von 
„Sklerodermie en coup de sabre",,,in Säbelform", der einen 
12jährigen Knaben aus der Poliklinik des Herrn Prof. Lesser betraf, 
und von Herrn Bruhns vorgestellt wurde, wurde erfolgreich mit 
Einspritzungen einer 10%igen Lösung zweimal wöchentlich 
behandelt. Leider weiß man aber auch hier nicht, wie in so 
manchen analogen Fällen, was auf Rechnung der Therapie zu setzen 
ist. Die ziemlich seltene Infektion begann vor circa einem Jahre mit 
leichtem Brennen und Jucken, aus dem eine weißliche Verfärbung 
resultierte, die man jetzt noch in Form eines Streifens sieht, der sich 
vertikal über die Stirn auf der rechten Seite dicht neben der 
Mittellinie hinaufzieht und sich nach oben circa 2 cm über die 
Haargrenze erstreckt, nach unten vor 6 Monaten nur bis zum 
unteren Drittel der Nase hinabreichte, dann aber bis zur Oberlippe 
weiterging. Die Konsistenz war zuerst ödematös, teigig, und die 
erkrankte Partie mit dem typischen ‚‚lilac ring", dem bläulich-roten 
Hof der beginnenden Sklerodermie, umgeben. Es trat dann eine 
richtige Sklerosierung ein, die aber glücklicherweise unter der 
erwähnten Therapie wieder zurückgegangen ist. Leider gibt auch 
dieser Fall betreffs der Aetiologie dieser strichförmigen 
Sklerodermien keine weiteren Anhaltspunkte. Streifen fällt nicht in 
das Ausbreitungsgebiet eines Nerven, auch nicht in ein Gefäßgebiet. 


Er entspricht auch nicht den bekannten Liniensystemen des Körpers, 
den Haarwuchslinien oder den Linien der Zug und Spaltrichtungen 
der Haut, und dieser Fall entspricht auch nicht, wie zwei andere 
ähnliche, von Crocker und von Lion mitgeteilte, dem Gebiet der 
Voigt'schen Linien, welche die Grenze darstellen zwischen den 
Ausbreitungen zweier Hautnerven. 


Der 


Daß das infantile Myxödem) durch Thyreoidin günstig beeinflußt 
wird, zeigte auch ein Fall, der in der hiesigen Gesellschaft für 
Psychiatrie und Nervenkrankheiten vorgestellt wurde. 


1) Berl, klin. Wochenschr. 1902, Nr. 36. 2) Berl. klin. Wochenschr. 
1902, Nr. 39. 


Die kleine Pat. wurde mit 7/2 Jahren in die Kur genommen und ein 
Jahr lang mit Tabletten behandelt, zunächst mit 0.1 pro die, 
ansteigend bis 0-3. Zur Konstatierung, wie das Mittel einwirkte, 
wurde nun das Röntgenbild zu Hilfe genommen. Während die erste 
Aufnahme derjenigen eines 3jährigen Kindes entspricht, zeigt das 
10 Monate später angefertigte Photogramm bereits das eines 7 
Jahre alten Kindes. Sämtliche Knochen sind auf dem späteren Bilde 
an Länge und Dicke bedeutend stärker entwickelt, als auf dem 
früheren. Als neu hinzugekommen sind deutlich sichtbar: an der 
Hand die Epiphyse der letzten Phalangen, das Os lunatum und 
Multangulum majus, die Epiphyse der Ulna; auf dem Kniebild die 
Patella und die Epiphyse der Fibula; auf dem Fußbilde die Epiphyse 
des Metatarsus V. 


Einen Fall, bei dem eine lokale Gelatine applikation3) eine recht 
bedenkliche postoperative Blutung stillte, brachte die 
laryngologische Gesellschaft. Bei einem Phthisiker wurde circa. 3 
Wochen nach einem erstmaligen operativen Eingriff an den 
aryepiglottischen Falten in der Nachbarschaft ein zweiter 


vorgenommen. Während das erstemal keine nennenswerte Blutung 
aufgetreten war, ereignete sich dieser Zwischenfall bei dem letzten 
Eingriff, trotz der üblichen Verordnung von Eis und Morphium 
derart, daß ungefähr 8 Stunden nach demselben eine 
außerordentlich profuse und beängstigende Nachblutung den 
Kranken veranlaßte, ärztliche Hilfe aufzusuchen. Pat. hat 
schätzungsweise in 2 Stunden 1/2 Liter Blut verloren. Lokale 
Betupfung mit Ferrum sesquichloratum, 1%iger Ferripyrinlösung 
oder Applikation dieser Lösungen mittelst des Sprays brachte die 
Blutung für circa 10 Minuten zum Stehen. Dann wurde jedesmal der 
Schorf abgestoßen, und die Blutung begann unvermindert von 
neuem. Nun wurden von einer lauwarmen Gelatinelösung unter 
Leitung des Spiegels einige Tropfen auf die blutende Stelle gebracht, 
und die Blutung stand augenblicklich, um nicht wiederzukehren. 


Daß unter Umständen alte Verfahren immer wieder aufs neue 
versucht werden können und dann nicht selten von Erfolg gekrönt 
sind, zeigt eine Erkrankung an perniciöser Anämie,1) welche in der 
Berliner medizinischen Gesellschaft vorgestellt wurde. Das Leiden 
wurde erst mit Fowler'scher Lösung, sodann mit einigen 
Einspritzungen von dem neuen arsensauren Präparate Atoxyl, dem 
arsenigsauren Metanilid (5 Injektionen zu 0-1) behandelt, die ohne 
Einwirkung auf die Anämie blieben, während der Puls auf 120 stieg 
und Pat. über Herzklopfen klagte. Eine Transfusion von 220 cm3 
defibrinierten Blutes, das in der gewöhnlichen Weise in die Vena 
mediana eingespritzt wurde, hatte jedoch eine ganz auffällige 
Besserung zur Folge. Während das Verhältnis der Erythrocyten zu 
den Leukocyten anfangs 1,250.000: 6000 betrug, stieg es in 22 
Monaten auf 3,200.000: 5000; dazu eine Gewichtszunahme von 15 
kg. Man möchte sich veranlaßt sehen, diese prägnante Besserung 
auf die Transfusion zu beziehen, da die Arsenikmedikation sich als 
wirkungslos erwiesen hatte und die Aenderung im 
Krankheitsverlauf unmittelbar nach der Transfusion auftrat, um 
stetig der Rekonvaleszenz zuzuschreiten. Auch in diesem Falle nun 
war der Transfusion selbst eine nicht unerhebliche 
Temperatursteigerung auf 39.6 gefolgt, ein Umstand, wegen dessen 
die Transfusion bekanntlich fast allgemein aufgegeben ist. Da aber 
bereits in letzter Zeit eine ganze Reihe von durch die Transfusion 
günstig beeinflußten Fällen in der Literatur niedergelegt sind, so 
dürfte diese Komplikation kein Hindernis abgeben, der bösartigen 


Krankheit auf die beschriebene Art Einhalt zu gebieten. Leider ist 
der Einfluß, der nicht immer sicher zu erwarten steht, in vielen 
Fällen kein dauernder, da es später wieder zum Ausbruch der 
Anämie und schließlich zum Exitus kommen kann. Warum eine 
Anzahl von Fällen für die Transfusion geeignet ist, ist zur Zeit noch 
unbekannt. 


In den letzten Monaten des alten Jahres drängte sich sodann die 
Streitfrage über Strepto- und Antistreptokokkenserum) sehr in den 
Vordergrund. Trotz eingehender Besprechungen, zahlreichen 
klinischen Materiales und mannigfacher 


3) Berl. klin. Wochenschr. 1902, Nr. 43 
4) Berl. klin. Wochenschr. 1902, Nr. 45. 


5) Berl klin. Wochenschr. 1902, Nr. 42 u. ff. 


experimenteller Beobachtungen ist der Punkt für die objektive dritte 
Person doch noch nicht einwandsfrei. Im allgemeinen ist bei den 
Untersuchern noch die Frage unentschieden geblieben, woher das 
Ausgangsmaterial genommen und welchen Einwirkungen es bis zur 
Anwendung am Menschen unterworfen werden soll. Nachdem erst 
festgestellt worden ist, daß tierpathogene Streptokokken oft auf den 
Menschen, selbst auf in ihrer Konstitution sehr geschwächte 
Karzinomkranke, wenig oder gar keine virulente Wirkung zeigten, 
wird wohl die Methode Tavels mehr und mehr Raum gewinnen, 
welcher menschenpathogene Organismen verwendet hat, indem er 
Immunisierungen mit frisch von Rheumatikern gezüchteten 
Anginastreptokokken vorgenommen hat. Menzer seinerseits hat nun 
diese Methode weiter verfolgt und unter Anwendung eines solchen 
Serums akute Fälle, über 40 an der Zahl, gut und rasch heilen 
sehen. Aronson vertritt eine andere Richtung. Er will die Virulenz 
der vom Menschen gezüchteten Streptokokken durch die 
Tierpassage steigern, verwirft also die möglichst originelle Form der 
menschlichen Streptokokken. Ob diese Tierpassage die richtige ist, 
darüber sind, wie gesagt, die Meinungen sehr geteilt. Es hat nämlich 


der experimentelle Tierversuch eine Heilung von Tieren vor Augen 
geführt; was man aber sehen will, das wird dabei vorderhand noch 
aus der Perspektive angedeutet, die Heilung des Menschen nämlich. 
Wenn ein solches Serum nun im Tierversuch heilkräftig ist, so ist 
das immerhin eine Errungenschaft. Aber dann ist der Umstand 
weiterhin mißlich, daß das im Tierversuch geprüfte Serum, wie 
Baginsky bemerkte, beim Menschen doch so bedenkliche 
Wirkungen gehabt hat, daß man in manchen Fällen froh gewesen 
sei, die Kranken aus der Reaktion wieder lebendig 
herauszubekommen. Unter diesen Umständen kann man sich nicht 
darüber wundern, daß Aronson eine Nachprüfung der. Methode 
Tavels nahegelegt wurde, welche er bisher bei seinen Arbeiten 
außeracht gelassen hat, die übrigens ebenfalls alle Anerkennung 
verdienen. Ob die bis jetzt hergestellten Sera antitoxisch, d. h. nur 
auf die von den pathogenen Organismen gebildeten Gifte, oder 
baktericid, d. h. nur abtötend auf diese Organismen selbst 
einwirken, darüber herrscht ebenfalls nur in vereinzelten Punkten 
positive Klarheit. Die Erfahrungen, die man weiterhin mit 
Scharlachserum gemacht hat, teilen das Schicksal des 
Streptokokkenserums; sie stehen noch weit hinter der Spruchreife, 
so daß wir an dieser Stelle auch nicht weiter darauf eingehen 
wollen. 


Bevor ich schließe, möchte ich noch eines Kuriosums Erwähnung 
tun, einer Chylurie infolge von Parasitismus.) Der 27 Jahre alte Pat. 
stammt aus Australien und kam Mai 1902 nach Europa. Im Juni 
darauf trat milchig und blutig verfärbter Urin auf, weswegen er die 
Klinik von Prof. Gerhardt aufsuchte. Nach mehrfachen 
mikroskopischen Untersuchungen fand man endlich vereinzelte Eier 
des Palisadenwurmes, Eustrongylus gigas, der äußerst selten im 
Nierenbecken von Tieren vorgefunden, beim Menschen aber 
wissenschaftlich einwandsfrei auch bei Obduktionen noch nicht 
festgestellt worden ist. Im John Hunter-Museum in London ist das 
Präparat von einem Eustrongylus in der Niere eines Mannes, aber 
man weiß nicht, ob der Wurm bei Lebzeiten des Mannes beobachtet 
worden ist und auf welche Weise er in die Niere hineingekommen 
ist. Dann ist einmal einem Mädchen ein Strongylusstück aus der 
Urethra gezogen worden, welches von einer wissenschaftlichen 
Kommission in Paris als Bruchstück eines Eustrongylus gigas 
festgestellt, worden ist. Endlich hat in Rostock ein Mann einen 


Wurm aus der Blase entleert, der aber nicht wissenschaftlich 
beschrieben worden ist. E. 


Tagesnachrichten und Notizen. 


Auszeichnung. Dem Distriktsarzte Dr. Josef Marek in Zittolib 
wurde das goldene Verdienstkreuz mit der Krone verliehen. 


Prag. Der a. o. Professor an der Universität in Würzburg, Dr. Otto 
v. Franque, wurde zum ordentlichen Professor 


6) Berl. klin. Wochenschr. 1902, Nr. 52. 


der Geburtshilfe und Gynäkologie an der deutschen Universität in 
Prag ernannt. 


Halle a. d. S. Die Universität Halle hat dem Professor der 
Physiologie an der militär-medizinischen Akademie und Leiter der 
physiologischen Abteilung des Institutes für experimentelle Medizin 
in St. Petersburg, Dr. J. P. Pawlow, eine goldene Medaille für seine 
hervorragenden physiologischen Arbeiten, namentlich auf dem 
Gebiete der Physiologie der Verdauung, verliehen. 


Tübingen. Der a. o. Professor der Ohrenheilkunde, Dr. 
Wagenhäuser, ist zum ordentlichen Honorarprofessor befördert 
worden. 


Würzburg. Der Vorstand des chemischen Institutes, Professor Dr. 
Arthur Hantzsch, hat den an ihn ergangenen Ruf nach Leipzig als 
Nachfolger des verstorbenen Geheimrates Doktor Johannes 
Wislicenus angenommen. 


Bologna. Habilitiert: Dr. C. Calderone für Dermatologie und 
Syphiligraphie. 


Florenz. Habilitiert: Dr. A. Banchi für Anatomie. Modena. Dr. G. 


Antonini habilitierte sich für Psychiatrie. 


Neapel. Habilitiert: Dr. G. D. Giuranna für interne Pathologie, Dr. 
V. Martellini für externe Pathologie. 


Parma. Der a. o. Professor der propädeutisch-medizinischen 
Klinik, Dr. ©. Ughi, wurde zum ordentlichen Professor ernannt. 


Rom. Habilitiert: Dr. A. Villa für Kinderheilkunde. 
Turin. Habilitiert: Dr. A. Bovero für Anatomie. 
Cagliari. Habilitiert: Dr. G. Cao für Hygiene. 

Sassari. Habilitiert: Dr. U. Cano für Hygiene. 

Siena. Habilitiert: Dr. D. Ottolenghi für experimentelle 


Hygiene. 


Basel. Auf die durch den Tod Prof. Massinis erledigte Stelle eines 
Direktors der allgemeinen Poliklinik wurde Professor Dr. F. Egger 
berufen. 


Utrecht. Habilitiert: Dr. H. J. Lameris für propädeutische 
Chirurgie. 


Stockholm. Priv.-Doz. Dr. F. Westermark wurde zum Professor 
der Geburtshilfe und Gynäkologie ernannt. 


Liverpool. Dr. J. W. Stephens wurde zum Lektor der 
Tropenkrankheiten am University College ernannt. 


St. Petersburg. An der militär-medizinischen Akademie 
habilitierten sich Dr. W. Oppel für Chirurgie und Dr. S. Lobanoff für 
Augenheilkunde. Zu ordentlichen Professoren an der militär- 
medizinischen Akademie wurden ernannt die a. o. Professoren DDr. 
N. J. Tschistowitsch (Infektionskrankheiten und Bakteriologie); T. P. 
Pawlow (Dermatologie und Syphilis); D. P. Kosorotoff (Gerichtliche 


Medizin und Toxikologie). 


Odessa. Der Professor an der medizinischen Fakultät zu Kasan, 
Dr. S. V. Lewacheff, wurde zum ordentlichen Professor der 
Therapeutik ernannt. 


Warschau. Der a. o. Professor der Dermatologie und 
Syphiligraphie, Dr. Tomaschewsky, wurde zum ordentlichen 
Professor ernannt. 


Kasan. Der a. o. Professor der Pharmakologie, Serguejeff, wurde 
zum ordentlichen Professor ernannt. 


Buenos-Ayres. Zu Professoren wurden ernannt: Doktor J. T. Borda 
(psychiatrische Klinik), Dr. L. Valle (operative Medizin), J. C. 
Delfino und L. Uriarte (Bakteriologie). 


Todesfälle. Dr. Didiot, früherer General-Inspektor des 
französischen Militär-Sanitätswesens. Dr. D. Cervesato, Professor 
der pädiatrischen Klinik zu Bologna. Dr. Lösch, früher Professor der 
Diagnostik an der medizinischen Fakultät zu Kiew. In der am 17. 
Februar 1903 stattgehabten Sitzung des Vorstandes der Wiener 
Aerztekammer teilte der Präsident folgenden, in Erledigung der von 
der Wiener Aerztekammer kürzlich überreichten Eingabe wegen 
Hintanhaltung der Behandlung bemittelter Personen in 
Ambulatorien, Kliniken etc. an die Kammer gelangten Erlaß des 
Herrn Statthalters von Niederösterreich mit:,,An die Aerztekammer 
in Wien! Mit Bezug auf die Eingabe vom 28. Jänner 1. J., Z. 47, 
eröffne ich der Aerztekammer, daß ich gerne bereit bin, der 
Ambulatoriumfrage näher zu treten und behufs Beratung der von 
der 
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Aerztekammer gestellten Anträge und sonstiger 
zweckdienlicher Maß- 

Insoferne speziell die Wiener 
nahmen eine Enquete einzuberufen. 
k. k. Krankenanstalten in Betracht kommen, hat die k. K. 
niederösterr. 
Statthalterei, abgesehen von den wiederholt eingeschärften 
Vorschriften, 
betreffend Einschränkung der ambulatorischen Behandlung auf 
Mittel- 
lose, erst kürzlich wieder Verhandlungen eingeleitet, die noch 
nicht 
zum Abschlusse gelangt waren, als die eingangs zitierte 
Eingabe ein- 
langte und die daher mit der neuen Aktion werden 
verschmolzen werden 
müssen. Vor Einberufung der Enquete erscheint es jedoch 
geraten, 
noch einiges zur Beurteilung der Frage wichtige Materiale 
herbei- 
zuschaffen. Nach Einlangen dieses Materials, welches unter 
einem von 
mehreren in Betracht kommenden Stellen eingeholt wird, soll 
sogleich 
zur Einberufung der Enquete geschritten werden. Ich hoffe, 
daß das 
Ergebnis derselben es gestatten werde, die entsprechenden 
Verfügungen 
im Wirkungskreise der Statthalterei zu treffen oder die 
geeigneten An- 
träge höheren Ortes zu stellen, welche geeignet wären, auch 
die be- 
rechtigten Interessen der praktischen Aerzte Wiens zu fördern 
und zu 
schützen. Kielmansegg m. p.“ 


Erstes Sifentliches Kinder- 


Krankeninstitut in Wien. Die Frequenz der unter Leitung des 
Herrn Prof. Max Kassowitz stehenden gemeinnützigen Anstalt 
erreichte im Berichtsjahre 1902 die höchste seit dem Bestande 
derselben vorgekommene Ziffer von 21.667 behandelten Kindern. 
Die Inanspruchnahme der Anstalt hat sich in 20 Jahren mehr als 
versechsfacht. Trotzdem alle ärztlichen Kräfte unentgeltlich 
funktionieren, weist die ökonomische Gebahrung ein Defizit von K 
1206-29 auf, das zu decken und den Bestand der Anstalt zu sichern, 
Pflicht der öffentlichen und privaten Wohltätigkeit wäre. 


Cours de Mineralogie biologique. 4 serie. Par le Dr. J. Gaube, A. 
Maloine. 23-25, Rue de lecole de Medecine, Paris. Der vorliegende 
Band enthält eine Generalisierung jener Ideen und Tatsachen, 
welche aus der biologischen Mineralogie eine neue Wissenschaft 
machen. Der 1. Teil betitelt sich: Selextion et mineralisation, der 2. 
Teil: Mineralisation et Pouvoir rotatoire des serums. Die originellen 
oftmals sehr fremdartig anmutenden Ideen und Theorien des 
Verfassers sind stets sehr interessant und lesenswert. 


7 Mit Freude ist es zu begrüßen, daß sich in neuerer Zeit eine 
Reihe von jüngeren Dozenten unserer deutschen Hochschulen der 
Vorgeschichte des Menschen, u. zw. sowohl nach der 
entwicklungsgeschichtlichen wie nach der kulturellen Seite hin, 
zugewendet und damit der Forschung neues Blut und neues Leben 
zugeführt haben. Unter diesen jüngeren Gelehrten war wohl kaum 
einer für seine Aufgabe so vortrefflich vorbereitet, wie der Schüler 
und langjährige Assistent Karl Gegenbaurs, des größten lebenden 
Anatomen, der Heidelberger Universitätsprofessor Dr. Hermann 
Klaatsch, dessen Namen in wenigen Jahren 


sich in allen anthropologischen Kreisen einen ausgezeichneten 
Klang ver- 
schafft hat. Ebenso erfreulich ist es aber auch, daß der 


erfolgreiche 
Forscher nicht zum erstenmal den kühnen Schritt wagte, eine 
zusammen- 
fassende Darstellung der neuesten Ergebnisse der Forschungen 
nach der 
Entstehung und Entwicklung des Menschengeschlechtes in 
einem Werke 
zu geben, das in seiner zwar streng wissenschaftlichen, aber 
doch gemein- 
verständlichen Darstellung nicht nur dem engen Kreis seiner 
Fach- 
genossen, sondern den Gebildeten aller Nationen zugänglich 
ist. Klaatschs 
Arbeit, die unmittelbar nach dem Erscheinen seitens berufener 
Faktoren 
die glänzendste Beurteilung erfahren hat, füllt den größten 
Teil des so- 

uns wiederholt 
eben zur Ausgabe gelangten zweiten Bandes der von 
erwähnten großen Publikation Hans Kraemers Weltall und 
Menschheit (Deutsches Verlagshaus Bong & Co, Berlin und 
Leipzig), 
deren erster Band in wenigen Monaten einen Absatz von mehr 
als 
60.000 Exemplaren gefunden hat. Der gleich dem ersten 
glänzend ausge- 
stattete zweite Band (518 Seiten mit vielen Beilagen) enthält 
außerdem 
noch eine nicht minder wertvolle und fesselnde Darstellung 
der Entwick- 
lung der Pflanzenwelt aus der Feder des Professors an der 
Königlichen 
Bergakademie in Berlin, Dr. Henry Potonie. und endlich eine 
kurze, 
aber erschöpfende Uebersicht über die Entwicklung der 
Tierwelt vom 
Bergakademie-Professor Dr. L. Beushausen. 


Das Bad Herkulesfürdö in Ungarn weist nach der offiziellen 


statistischen Liste im Jahre 1902 eine Besucherzahl von 10.185 
Kurgästen auf; in die Zahl sind eingerechnet 2190 Durchreisende 
und 740 arme Kranke. Aus den Ländern der ungarischen Krone 
kamen 4579 Besucher, aus Rumänien 1539, aus Oesterreich 202, 
aus Deutschland 172, vertreten sind ferner die Balkanstaaten, 
Frankreich, Rußland, Italien etc. 


Aerztliche Gesellschaften. 


Wiener med. Doktoren-Kollegium. Montag, 3. März 1903, 7 Uhr 
abends im Sitzungssaale des Kollegiums, I., Rotenturmstraße 19. 
Prof. Dr. Urbantschitsch: Ueber die vom Ohre ausgehenden 
Irradiations- und Reflexvorgänge". 


Wiener Laryngologische Gesellschaft. Die nächste Sitzung findet 
Mittwoch, den 5. März, 7 Uhr abends, im Hörsaal der 
laryngologischen Klinik statt. 


Kurse. 


und innere 


Ass. Dr. Maximilian Salzmann, Refraktion Augenkrankheiten. 
Beginn: 2. März. Dauer: 5 Wochen. Stunde: 4-5 Uhr nachmittags. 
Ort: Klinik Fuchs. Honorar: 42 K für Aerzte. 


Ass. Dr. Heinrich Keitler, Geburtshilfe, Diagnostik. Beginn: 2. 
März. Dauer: 3-4 Wochen. Stunde: 3 Uhr nachmittags. Ort: Klinik 
Chrobak, Honorar: 30 K für Studierende. (Fortsetzung auf der 
nächsten Seite.) 


Paracelsus-Batist 
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bester Verbandstoff 
liefern 
Gummi- und Kabelwerke Josef Reithoffer’s Söhne 
Gegrndet 1832. ° WIEN, Vl ® Rahlgasse Nr. 1. 
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Fango- ud Wasserheilanstalt 1 


Modernster Komfort! Wien, IX., Lazarethgasse 20. Aufzug! Zentralheizung! 
ın 18.85; 


pboi 2. 
Fango-Schlammkuren Gesamtes Wasserbeilverfahren! 
Exsudaten etc, Grosser, lichter, modernster Wasserkursaal, 
ne Heissluftbehandiung! Elektrische Lichtbäder! 
t 


Kohlen«inrebäder (Auen 
Ih Herm und Ne 


Doz. Ass. Dr. Emil Knauer, Diagnostik und Therapie der 
Frauenkrankheiten. Beginn: 4. März. Dauer: 4 Wochen. Stunde: 3 
Uhr nachmittags. Ort: Klinik Chrobak. Honorar: 100 K für Aerzte. 


Prof. Dr. Gustav Lott, Gynäkologie. Beginn: 2. März. Dauer: 5 
Wochen. Stunde: 11-12 Uhr. Ort: Poliklinik. Honorar: 50 K für 
Aerzte. Ass. Dr. Peha m, Geburtshilfe, Diagnostik, Therapie und 
Operationen. Beginn: 3. März. Dauer: 4 Wochen. Stunde: 5 Uhr 
nachmittags. Ort: Klinik Chrobak. Honorar: 100 K für Aerzte. 


Ass. Dr. Peham, Operative Geburtshilfe. Beginn: 2. März. Dauer: 
4-5 Wochen. Stunde: 4 Uhr nachmittags. Ort: Klinik Chrobak. 
Honorar: 40 K für Aerzte, 30 K für Studierende. 


Doz. Dr. Wilhelm Knöpfelmacher, Kinderheilkunde. Beginn: 2. 
März. Dauer: 25 Stunden. Stunde: 11-12 Uhr. Ort: Schubertgasse, 
Karolinen-Kinderspital. Honorar: 50 K für Aerzte. 


Doz. Dr. M. Sachs, Ophthalmoskopie. Beginn: 9. März. Dauer: 24 
Stunden. Stunde: 2-3 Uhr nachmittags. Ort: Klinik Fuchs. Honorar: 
70K für Aerzte. 


Ass. Dr. E. v. Czyhlarz, Diagnostik und Therapie innerer 
Krankheiten. Beginn: 4. März. Dauer: 25 Stunden. Stunde: 12-1 Uhr. 
Ort: Klinik Nothnagel. Honorar: 50 K für Aerzte. 


Ass. Dr. E. v. Czyhlarz, Diagnostik und Therapie der Magenund 
Darmkrankheiten. Beginn: 4. März. Dauer: 20 Stunden. Stunde: 9 
Uhr vormittags. Ort: Klinik Nothagel. Honorar: 40 K für Aerzte 


1. J. die Stelle eines dritten Hilfs-(Sekundar-)Arztes zu besetzen. Für 
den zweiten Hilfsarzt ist ein Gehalt von K 1720--, für den dritten 
Hilfsarzt von K 1440 festgesetzt, überdies für beide Stellen freie 
Wohnung mit Beheizung und Beleuchtung und das Recht des 
Bezuges der Naturalkost gegen Ersatz der Kosten. Die selbständige 
Ausübung der Privatpraxis ist untersagt. Der am 15. März 1903 
angestellte Hilfsarzt wird über eventuellen Antrag des leitenden 
Arztes bei Besetzung der zweiten Hilfsarztenstelle besonders 
berücksichtigt. Gesuche mit Nachweis der bisherigen Verwendung 
wollen seitens deutscher Bewerber an den Stadtvorstand Baden 
gerichtet werden. Persönliche Vorstellung in der Zeit bis 8. März 1. 
J. erwünscht beim derzeitigen leitenden Arzte des Krankenhauses, 
Herrn Dr. Gustav Jägermayer, zwischen 10 und 11 Uhr vormittags 
im Krankenhause: Baden, Wimmergasse 19. 


Sanitäts-Konzipistenstelle der X. Rangsklasse im Status der k. k. 
Sanitätsbeamten in Böhmen, eventuell eine Sanitäts- 
Assistentenstelle mit dem Adjutum jährlicher 1000 K. Bewerber um 
diese Stellen haben ihre ordnungsmäßig instruierten Gesuche, 
welche seitens der dem Staatsdienste noch nicht angehörenden 
Bewerber überdies mit den Nachweisen über Alter, Zuständigkeit, 
zurückgelegte Studien, körperliche Eignung, sowie über die mit 
günstigem Erfolge abgelegte Physikatsprüfung zu belegen sind, bis 
längstens 15. März 1903 entweder unmittelbar oder, soferne sie 
bereits im öffentlichen Sanitätsdienste stehen, im Wege der 


vorgesetzten politischen Behörde beim k. k. Statthalterei-Präsidium 
in Prag einzubringen. 


DHommels Hamatogen Guber Quelle 


„Gereinigtes konzentriertes Hämoglobin" (D. R.-Pat. Nr. 81 
391) 700, 

Geschmackszusätze: Chemisch reines Glycerin 20-0 (Wein 
100, Vanillin 0.001). 

Das vollkommenste aller existierenden 

Hämoglobinpräparate. Uebertrifft an 
Wirksamkeit alle Lebertran- und künstlichen Eisenpräparate. 
Außerordentliches 
Kräftigungsmittel für Kinder und Erwachsene. Energisch 
blutbildend. Mächtig appetit- 
anregend. Die Verdauung kräftig befördernd. 


Große Erfolge bei Rachitis, Scrophulose, allgem. 
Schwächezuständen, Anämie, 

Herz- und Nervenschwäche, Rekonvaleszenz (Pneumonie, 
Influenza etc. etc.) 

Vorzüglich wirksam bei Lungonerkrankungen als 
Kräftigungskur. Sehr ange- 

nehmer Geschmack. Wird selbst von Kindern 
außerordentlich gern genommen. 

Wir warnen vor Nachahmungen unseres Präparates unter 
ähnlich klingenden 
Namen, und bitten daher, stets Haematogen Hommet zu 
ordinieren. 
Tagesdosen: Säuglinge 1-2 Theelöfel mit der Milch gemischt 
(nicht zu heiss!). Grössere 

Kinder 1-2 Kinderlöffel (rein!), Erwachsene: 1-2 Esslöffel 
täglich vor dem 

Essen wegen seiner eigentümlich stark appetitanregenden 
Wirkung. 
Versuchsquanta und Prospekte mit Hunderten von ärztlichen 
Gutachten den Herren 


Aerzten gratis und franko. Depöts in den Apotheken. 
Verkauf in Originalflaschen 
(250 g) a2 fl.ö.W. 


Nicolay & Co., Zürich, Hanau a. M. und London. 
Engros-Versandt für Russland: Apotheke Gross-Ochta, St. 
Petersburg. 


atterer's Nattere Leberthran-Tabletten 


Dor Ass. Dr. Emil Knauer, Diagmastik und Therapie der 
Yeauenkrnnkheiten. Beginn: 4. März. Dauer: 4 Wochen. Stunde: 3 Uhr 
sachmillägs Ort: Klinik Chrobak. Honorar: 10 K für Aurzte 

Prof. Dr. Gustar l,ott, Gynäkologe, Begian: 2 März. Dauer 
5 Wochen. Stunde: 11—12 Uhr. Ort: Poliklinik. Honorne: I K für Aerzte, 

Ass. Dr, Peham, Gebartshilfe, Diagnostik, Therapie and Opera- 
tionen. Beginn: 8. März, Dauer: 4 Wochen. Stunde: 5 Uhr nachmittags. 
Ort: Klinik Chrobak. Honorar: 100 K file Aerzte 

Ass. Dr. Pehnm, Operative Geburtshilfe, Bepinn: 2 März Dauer: 
#—5 Wochen. Stunde: 4 Uhr nachmittags. Ort: Klinik Cheotak. Honorar 
# K für Aerate, 90 K für Studierende, 

Doz. Dr, Wilbelm Kmöpfelmacher, Kinderheilkunde, Begiom 
2 März. Dauer: 25 Stunden. Stunde: 11%, —12, Uhr, Or: Schubert 
gie, Kurolinen-Kinderspital. Honorar: in K für Aurate 

Doz. Dr. M, Sachs, Opbihalmoskopie. Beginn: 9. März. Dauer 
24 Stunden. Blunde: 9-3‘ Uhr machmiltaes. Ort: Klinik Fuchs 
Honorar: 70 K für Aerale, 

Ass, De, E vw. Cayhları, nostik und Therapie inneror 
Krankheiten. Beginn: 4 Miirz. Dauer: 25 Stunden. Stunde: 12-1 Uhr. 
Ort: Klisik Nolhnagel. Honorar: 50 K für Aerzte 

Ass. Ur. E. v, Oxyhlarz, Dingnostik und Therapie der Mngen- 
wod Darımkraskheiten. Beginn: #+ März Dam 0 Stunden. hunde 
’ Uhr vormällags, Ort: Klinik Nolhngel Honorar: “ K für Kerzio 


Aerztliche Stellen. 


Hilfe-(Sekundar-)Arztesstellen.. Am Iathschen allgem. dlnık 
Krankenhause in Barden bei Wien ist mit 1. Apeil 1 3. die 


Stelle eines zweiten Hife(Sckumdar)Arztes und mit 15. März 


Hommels «Eibpll 


auregend. Die Verdauung 

würde u a Rachlı 
w fr 

= Vergich ir de Lorgesorarı an 

Malt Geschmert“ Wird eriias'vun Kindern außererdmetlieh wera greammen. 

ee warnen vor Kacahmungen un 


Nicolay & Co., Zürich, Hanau a. M. und Lonıton. 
Kinpes-Versandt für Nandandı Apsikeke Irosm-fehts, Kt Petersburg, 


Verkauf nur in Apotheken 


Proben u. Littecatur umsonst u. portofrei 


Fabcik pharmac Confitunen.Wilhelm Natiorer, Müncheni] 


„APENTA" 
Das Beste > 
ener Bitterwasser. 


Eigentümerin ılor Quellen; „APEXTA® AKTIEN-BESELLSCHAFT, Hudı 
post. Bel Apothokern, Drogisten und Mineralwasser-Händlern, la ranzen 
und halben Flaschen. — Aunlyse und Fuchs erhältlich 
in dem Minaralmasserlnudlungen etc, Grmtisproben dan Herren Ar 
franko zur Verfügung. Ausschli 

Serkien uud # 


ten 
liche Versendung für Owsterreich-Ungarn, 
mdnien dureh die Firma 


8. UNGAR jr., ku. k, Hoflieforant, Wien, I., Jasomirgottstrasse Nr, 4. 
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sesen Blutarmut, Frauen 
Apotheken krankheiten, Nerven wi 
Hautkrankheiten cıc. 


HEINRICH& MATT ve 


WIEN. 


nat 


EISEHPESIK- 
SACCHARAT- 


Liebe" 


wis - vartreffiieh 


Vieifsch prämiert. 


‚epsien, chronischen Magenleiden, Iiutverlasten und 
Schwliekezuständen aller Art vorzüglich, 


Sarrada-Tabletten (mit Chocolade-Ueberzug), 


Angiwehne, sicher und mild abführeule Verdnunngsmiteh 
Mustor und ärztliche Terichte kostenfre, ———e 


J- Paul Liebe. 


China-Wein mit Eisen 
für Rekseralestenten und Blstarmn von ärıtichen Auteritäten bstnns emplrhlın. 


Ge 
Fıasen sehr geeza germmrzen. — Auf Wunsch arbalten die Hermen Ausele Lian 
und droder frauke und aueuigeiilick 


J. Serravallo, Triest-Barcola. 


03°), Eisen als Ferrisaocharat, 
Haltbar! Wohlschmeckend! 


Kein Yagendricen! 
Keine Stuhlverstopfung! 


selbst bei längerem Gebrauoll 
Wei rede er Kisemanı name gerlar 
Appetit, daber arbäkten Wohl mi 
Genichiasunstme. 


e Tetschen a. E 


‚hmaokes megsa banlers won Kindern wl 


Usher 2909 rztäiche 


Nr. 9 


Wiener klinische Rundschau 1903. 


Als vorzügliches Darmadstri gens gegen alle Formen von 
Diarrhöen wird das patentierte und wortgeschützte 


HONTHIN 
keratiniertes, im Magensafte unlösliches Albumintannat 


bei Erwachsenen und Kindern mit bestem Erfolge angewendet. 
Dosierung bei Erwachsenen 1-2 g pro dosi 5 bis 6mal täglich, am 
besten als Schachtelpulver (Orig.-Schachtel zu 25 g), 
messerspitzenweise; bei Kindern 05-1 g pro dosi 3 bis 4mal täglich, 
bei Säuglingen 03-05 g pro dosi in Decoct. Salep. Für Kinder sind 
auch die HonthinTabletten a 0-3 g, mit Cacao, sehr empfehlenswert. 
Eine Schachtel zu K 1.20 enthält 50 Stück. 


Die königl. ung. 
See-Schiffahrts-Gesellschaft. Adria 
in Fiume 


unterhält mit ihren komfortablen und modernst eingerichteten 
Dampfern ständigen Personenverkehr nach: Bari, Malta, Catania, 
Messina, Palermo, Neapel, Genua, Porto-Maurizio, Nizza, Marseille, 
Barcelona, Valencia, Turin, Algier, Oran, Malaga, Gibraltar und 
Tanger. 


Weitere Auskünfte bezüglich des Personenverkehres erteilt die 


Betriebsdirektion in Fiume oder die General-Agentur S. & W. 
Hoffmann, Budapest, Ferencz Jözsef-ter 6, und die Fahrkarten- 
Bureaux der königl. ung. Staatsbahnen in Budapest, Wien und 
Provinz; Thos. Cook & Son, Budapest und Wien; Schenker & Co., 
Reisebureau, Wien, Schottenring, München und Carlsbad; Carl 
Stangen's Reisebureau, Berlin; Henry Gaze & Sons, Ld. London. 


SANATORIUM 


Dr. Anton Loew Wien, IX/2, Mariannengasse Nr. 20. Neues Haus, 
aseptisch für sämtliche medizinischchirurgische Krankheitsformen 
eingerichtet. 


Lese-, Konversations-, Rauch- und Schreibzimmer. Damensalon, 
Wintergarten, Bibliothek, großer Garten, Aufzug stehen zur 
allgemeinen Verfügung. 


Auskünfte erteilt die Verwaltung. 
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eilt 8 Jahren im Lehen 


erriniglen Wirkungen « 


HERBABNY's » 
. ve 
adephanyhuigsiare phusphiten, des Elaems, ı 
Kalk €i amtiferswentativer aromnt . - 
sen Form eimes angeuchm schimeckemlon Syrup®, 
u er 
- welcher auch von den zarterten Kimlern vor- 
säglich vertengen and derhuld I der Kinler- 
5 rn praxia mit Vorliebe augewendet wird. 
ayrap Preis olner Flasche fl, 125 — K 280. 
Alsisigo Bremrang und Harıptrermndistelin 


Apotheke „Zur Barmherzigkeit“ 


Wien, VIL., Kalserstrunse 13- T 


sche 
Du 


Literatur. 


1. Dr Friedr. Kölbl, Wien (Wiener klin. Rundschau 1900, Nr. 
25). 
2 Dr. J. W. Frieser, Wien (Wiener Med. Blätter 1900, Nr. 29). 


3. Dr. Joseph Reichelt, Wien (Wiener Klin. Wochenschrift 1900, 
Nr. 36). 

4. Dr. Tison, Paris (Bulletin Officiel de la Societe Med. des 
Pract. 1901, Nr. 2). 

5. Dr. Goldmann, Wien (Reichs-Medicinal-Anzeiger, Leipzig 
1901, Nr. 9). 

6. Dr. Dan. Kolpaszky u. Dr. Sztankay (Magyar Orvosi Arch 
1900, Nr. 6). 

7. Dr. Bolognesi, Paris La Revue Medicale 1901, 1. Mai). 


8. Dr. Tischer und Dr. Beddies (Archiv für 
Verdauungskrankheiten 1901). 


Ferner erliegen bei uns mehr als 100 ärztliche Gutachten über die 
vortreffliche Wirkung des Honthin. In der jüngst erschienenen VI. 
Auflage des ärztlichen Rezepttaschenbuches von Prof. Dr. Arpad 
von Bocay, Dekan an der mediz. Fakultät in Budapest, in dem nur 
selbsterprobte neue Heilmittel besprochen werden, wird Honthin als 
gutes Darmadstringens empfohlen und hervorgehoben, dass 
Honthin sich im Magensafte in kaum merkbarer Weise, weit 
weniger löst als Taunalbin. 


Honthin und Honthin-Cabletten sind in allen Apotheken 
vorräthig. 


Fabrik G. Hell & Comp., Troppau u. Wien. 


REINIGER GEBBERT&SCHALL 
WIEN-X UNIVERSITATSSTR.12. 
ELEKTRO-MED.APP. 


FABRIK IN ERLANGEN 


EINIGER GEBBERT SCHAU 


FABRIK ın ERLA NGEN 
BERLINN MUNGCHEN 
HAMBURG BUDAPEST:W 1 KATAOGEGRATIS 


ai Früchte-Hafer-Cacao 
und | „TRIUMPH“ 
Brüder Kunz, T., Kärntnerstrasse 22 


wird vum dmmmınden Geoub von Waruulnidenden un! Kindern len anleren Use wanpkungen 
Er zeichnet sich was durch Irkehte Veräusliiäkeik, große Nährkrais und Beriwnli ken. Hei jereo- 
Inidendie achren Ihm aus Kufen oder Time und aid voll den Ibn. = U, ig. 36 hr. 


3 > u Zentralo: X%X. Bozirk, Pokornygasse Nr. 7, em 
Filialen in den verschiedensten Bezirken. 


Ueber Fiume 


führt die kürceste und wegen der Fahrt 
zwischen den Inseln entlang die 

vor S: ekranklen am 

besten geschülzie 


Route nach 


mäbıpe Fahrten 
jeden Tag 


milleist der den größten Komfort 

bietenden u. eickiruch beisschielen Eiamgpler 

Zar Lagune werde tletel Br “lol in ia ra und 
Ilm al» in ka 0a be lern empinhlen 


Genans Fahrerdnung siehe in Waldhelm’s Kondakteur Hr. 593 604, 


=== Künstliche Augen 
A. BERKOVITS, 


Wien, I., Graben, FREE IERERAEN 5 


kinne un ohne Oper a und hm de 
gewerdet warden xie 
Figures- Augen Kr dasalbıt au haten. 


nes GSIZ mu 


Stärkste natürliche Jod-Brom - Quelle, 
En Taiurschuis, einzig dusinhend. 
Zu Trinkkuren im Hause „Unioum". 


Käuflich in jedem Mineralwassergeschift; bei der Badedirektion 
Osiz, U. pri Iimanaben. 


Hauptdepüt bei L» Edeskuty, Budapest. 


„Meerscheinschloss", Oraz. Pr Nervenkranke, 
enimeschend ongenın  EIDOTUNgSbedürftige, 


ee Mast: und Diätkuren, am: 
Entwöhnungskuren. «=, "Dr, Frazz Müller, 


Einbanddecken. mn 


Für den Jahrgang 1902 sind, wie im Vorjahre, Einbanddocken in 
Ganzleinen mat Golddrwck bereits vorrälig umd kosten für unsere 
Abonnenten ab hier: K 240 — Mk. 2-5 nach auswärts 'or- 
folgt Frankosusendung gegen Kinsendung von K 312 = Ak. &:—, 


Die Administration der 


Wiener klinischen Rundschau 
Telephan 7581. Wien, VIlj2, Mariahillerstrunse 62. 


Erste pbarmaseutische 

Produktiv-Genossenschaft in Wien, -&nkf 

vorsals Sanitätageschkft „Austria“ (Hana Turinaky) zu 
XVIl/z, Hernalser Hauptstrasse 130. 


Fabeik; Interarsan. Telephos Mr, 1217 Niederlage: } . 
Telegrammadresae olberer- Vertuand« ah har: nn 


stoifen, Verbandhilismilteln, 
pharmaceutischen P ton, Lager von chirurgischen 
Artikein und Gummiwaren. 


Specialitäten der Fabrikation: Collaetina (Collemplastra Marke 
»Austria< < Turins' y) eben o die sterilisierten, absolut keimfreien 
und imprägnierten Verbandstoffe in unübertroffener Patentpackung, 
patentierte und sterilisierte Seide etc. werden den P. T. Herren 
Aerzten empfohlen. Die Collemplastra Marke »Austria zeichnen sich 
bei sicherer Wirkung durc grosse Klebe raft, bsol te Reizlosigkeit, 
leichtes An egen aus und it ein Verderben ausgeschlossen. Die 
meisten Apotheke Oesterreich Ungarns führen sowohl die 
Verbandstoffe als auch die pharmcaeutlschen Präparate unserer 
Fabrik. Lager von Sauerstoff. 


Preislisten, Muster stehen franko und gratis zur Verfügung. 


Der Vorstand der Ersten pharmaceutischen Produktiv- 


Genossenschaft: 
A. Schmidt, 
Apotheker. 


E. Fridrich, Apotheker. 


J. Harna, Apotheker. 


Institut fürelektromagnetische 
a Therapie. 
System: EUGEN KONRAD,. 

Zur Behandlung ehromischer Schmerzzustände, 
Nervenleiden, hesonders Meurasthenie, Neur- 
algien (Ischias u. a.), Migräne, Schlaflosigkeit, 
Muskel- und Gelenksrheumatismus »ic. etr. 
Anmeldungen bei der Ärztlichen Loltung: 


Dr. Beer. 
Goöffeet von 9 bin 6 Uhr, Telephon 12820, 


Wien, IX,3, Maximilianplatz 14, 


“Haranagober un vernntworilicher Kedakteur: Dr, Carl Kumn. 


I mp. 7:0 Gasallchl 


| Desterreichischen Lloyd, Triest 


Fahrten ab Triest: 
Nach Ostindien, China und Japan. 


Nach Bombay (direkt) 12 Fahrten im Jahre mit Berührung von Port 
Said, Suez, Aden, Karachi (2 mal) und Bombay. Nach Ostindien, 
China und Japan. 16 Fahrten im Jahre mit Berührung von Flume, 
Port Said, Suez, Aden, Karachi (3 mal), Bombay (10 ma!), Colombo 
(15 mal), Penang (12 mal), Singapore, Hongkong, Shanghai (8 mal), 
Yokohama und Kobe. 


Nach Calcutta. 15 Fahrten im Jahre mit Berührung von Fiume, 
Port Said, Suez, Aden, Karachi (13 mal), Bombay (6 mal), Colombo, 


Rangoon (12 mal) und Calcutta. Nach Ostafrika. 6 Fahrten im Jahre 
mit Berührung von Fiume, Brindisi, Port Said, Suez, Aden, 
Mombasa, Zanzibar, Beira, Delagoabay und Durban. 


Nach Egypten. Eilfahrt jeden Donnerstag um 111, Uhr früh nach 
Alexandrien über Brindisi und Ueberschiffung in Alexandrien nach 
Syrien, Cypern und Caramanien. 


Nach Egypten jeden zweiten Sonntag um 11 Uhr vormittags über 
Brindisi, Korfu, Patras und Alexandrien. Nach der Levante. Eilfahrt 
nach Konstantinopel jeden 


Dienstag um 11 Uhr früh über Brindisi, Santi Quaranta, 
Korfu, Patras, Piräus und Dardanellen mit Verlängerung von 
Konstantinopel nach Odessa, Constanza, Sulina, Galatz und 
Braila. 


Nach Thessalien bis Konstantinopel jeden Donnerstag um 5 Uhr 
nachmittags mit Berührung von Korfu, Piräus etc. abwechselnd per 
Woche, über Fiume mit Verlängerung nach den Häfen des 
Schwarzen Meeres und über Albanien mit Verlängerung nach 
Burgas und Constanza. 


Nach Smyrna jeden Sonntag um 4 Uhr nachmittags mit Berührung 
von Fiume, der Jonischen Inseln, Patras, Piräus, Syra, Khios, Cesm& 
und Vathy. 


Nach Dalmation jeden Mittwoch und Samstag 8, Uhr früh 


bis Metkovich; jeden Donnerstag 8 Uhr früh bis Cattaro (Eillinie); 
jeden Dienstag 81, Uhr früh nach Caitaro und Albanien bis Bari und 
jeden Freitag um 8, Uhr früh bis Cattaro (Warenlinie). 


NB. Rundreisebillets I. Klasse bis Cattaro und retour, inklusive 2 
Tage freien Aufenthaltes im Hötel Imperial in Ragusa, K 90(plus 


Stempelgebühr). Die Rundreisebillets sind 30 Tage giltig und 
berechtigen zur Benützung aller Schiffe der nach Dalmatien 
verkehrenden Schiffsgesellschaften. Bei längerem Aufenthalte in 
Ragusa besonderes Arrangement mit Hötel Imperial. Nach Venedig 
jeden Montag und Donnerstag um Mitternacht. Nach Brasilien 8 
Reisen im Jahre über Fiume, Pernambuco, 


Bahia, Rio de Janeiro und Santos. 


Ohne Hafung für die Regelmässigkeit des Dienstes be Konsemar 
Massregein 

Näbere Auskonft bei der Kommersiellen Direktion in Trient, bei dr 

General- Agentur in Wien, I, Freisingergusse 4, und bei den übrige 
Agenturen. 


- — — - —— 
Druck von Bruno Bartolt, Wien, XVTEL, Theraniengast 8 


Nr. 9 


Wiener klinische Rundschau 1903. 


Zur Orientierung der 


Herren Aerzte. 


Kurorte-Anzeiger. 


Gesetzlich geschützt. 


M.R.T. XII, P. 107, Z. 61.135. 


(Bäder, Heilanstalten, Privatsanatorien, Kurhötels und 
Pensionen.) 


In die Reihe dieser sachlich und alphabetisch geordneten 
Anzeigen werden nur solche ganzjährige Ankündigungen für alle 52 
Nummern unseres Blattes aufgenommen, die während des Jahres 
ohne Textänderung erscheinen. Der Preis für die Zeile beträgt für 
die 52malige Aufnahme K 80-, jeder folgenden Zeile K 60'—. Die 
Administration. 


| 
Aummkungen, rumpektine Angaben über 


Baden Bellumtalt den Vür Nerrauksunke, Marphiniten, Kuun- | Kigene quali Entwirhunge Das guum Jahr N Du mie BDarkchbag zen 
Baden-I “| pr, 000 Kemarich | atäuniker und Erkelungsbedäifige im eibede, yenande Ettren und bberapie, Badia 1b ud I ee Ing. 
erapin, wlettschaftikhe | 
Ian ileeikisrende basadle ung l 
I 
Bad Seizbrunn Ferch Phusete| ei Kihraskunees dns Beim, dur] Alksitsche Minarltmalin, insb“ |1. Mei, ba 1A Okt; | di m tb dem Men; berrche Being, 


- aten- und Bade | Lane Bitenit, persmiclschen | vom IE, Sepiomber |lanterhfl, Babnsaliı au Frscke Beat: 
(Prend,-Schlesien) Direktion Varmk, Inkalaleriem, Hydmibern- | ermi — Halberstadt, 
\ | alle, juieies: ), bei fe waren [albesn | pastinche und mad. mschan, Be- || 
Gicht), bei Dieheios handipag (damder), Milch und 
Yeritar » | 
| 
Franzensbad i Kuretadt Ag: nun. Die Biie bauedt, ne nam a Tore 1. Mai bie 1. Ok. Ausführliche Prospekte guatie, 
übmen) „u... + Tin chi bac Kun insen)- N 
Biken) ; der Wei Letäeng,, bakitaeiie ‚Muhle ragt Ar hlen- [' 
(Preuß.-Schlesien) 


HidZe bei Sarajevo 
Landesärar. Bad 


Heilanstalt des 
Dr. Otto Emmerich 


Fürstlich 


Plessische 
Brannen- und Bade- 
Direktion 


Kurstadt 


Heil- u. Pflegeanstalt 
Nervenkranke. Päda- 


für Gemüts- und 


gogium fürjugendliche 
Kranke 


Kur-Inspektion 


Für Nervenkranke, Morphinisten, Neur-Eigene 
astheniker und Erholungsbedürftige 


Bei Erkrankungen des Halses, der 

Luftröhre und Lungen, bei Magen- und 

Darmkatarrh, bei Leberkrankheiten 

(Gallensteinen), bei harnsaurer Diathese 
(Gicht), bei Diabetes 


Blutarmut, Bleichsucht, Skrophulose, Gicht, Diabetes, chronische 
Katarrhe aller Schleimhautsysteme, Verdauungs- || störung, 
habituelle Stublverstopfung, chronische Nervenleiden, 
Frauenkrankheiten, chronische Exsudate, chronische 
Rheumatismus, chronisches Heizleiden 


quallose Entziehungsmethode, gesamte Elektro- und Hydrotherapie, 
wissenschaftliche individualisierende Behandlung 


Alkalische Mineralquellen, staub- 
freie Höhenluft, pneumatisches 


Inhalatorium, Hydrothera- 
peutische und med, mechan. Be- 
handlung (Zander), Milch und 

Molken aller Art 


Die stärksten Eisenquellen, alkalische Glaubersalzwasser und 
Lithionsäuerlinge, Fisenmineralmoorbäder, Gasbäder, 
kohlensäurereichste Stahlbäder, Sool-, Strom- und Thermalbäder, 
Inhalatorium, med.-mech. Institut 


Das ganze Jahr 


1. Mai bis 15. Okt.; 
15. September 
ermäßigte Kurtaxe 


vom 


Vom 1. Mai bis 1. Okt. 


Ganz moderne Einrichtung für Hydrotherapie, Heißluft- und 
Lichtbehandlung. Drei Aerzte. 


407 m über dem Meere; herrliche Gebirgslandschaft. Bahnstation 
der Strecke Breslau-Halberstadt. 


Ausführliche Prospekte gratis. 


Krankheiten aus allen Gebieten des Alle Hilfsmittel der 
modernen Das ganze Jahr hin- 14 getrennte Gebäude im 
bergigen Vor- 

Nervensystems 


wtb- and Kermupseen I Korrenpaibailngie ” Auch Indie der Audniapi . Tale um 
ie Pie) Neniiar: Delta - 
jogmiliche I" 
| | 
|, I 
F 
[7217053 aht, Wrrama. Beraphuloen, Frnnen-| Tharmal- fächweisl- Men Is. Mai bis 15, Okt, [res Wien DE Enunden uukferel Baden 
Kein, le Ber Barmatrak- Mecebhder. Kall tage, 30) m bach, shr od 
De Pro. Wine noise Bits, Di übel ent und idee 


hr hamıfariabie ei E v 
| Keine EEE era Kira Ken 
arpeh! I 


fien | ‚und Karen be . 
Inzersdart I. Wien | Kamerun Sonate: und Earenänaäbetien Mar 


Alte angeieigtes Terlahren Das gurze Jahr I De H Meinen, Dr, 2 Film, 


Ausintans- Aret. 


Möting, Prieönitz- | Manzkelensit und | Berrsokrahäsiise und iso | Hpdre-Eickiesibesaple, Lan-und | Das guse Jah ) KekteanluneBdee. Dr, dus. Weil, 
Raguss (Dalmat.) ME „Imperial“ Nerroniiit, Bakınralumuns | Lafkurent | Das guine Jahr Wirsster dnlere, Winierkuren, 
1 
I} 
! | 1 
Riva a, Gardasee t Auntliche Penis } Neremthreie. Dyskmie Nationales Heilrerfabren %. Oktober bis 8, Jul Dr. Chrtopb von Iurtangen. 
(Teo)..... | hi i 
1 Bee | 
St Weilunsiaik I Fir mermon- und gemätskranke Ilorsun; | Wimstschuflliche Bahandius; Deu gumae ah | Dr, 
b Cilgenberg e Aammallien die \elekteren Formen rn “ u | UmEBHE 
be: Haprautlı . . Prychaeme | | 
j 
Schroth'sche Kama IM Anshle van Lusgnsisbsiisienn Eendmitien ou 5 ai Kae Dan gunon Jahr Var garen Lage &es Kumarlos, Hach- 
Ödtellsche Kur-| ischm schen ehr Mies Venen "alle Leiten sun ! Feen en a rin Dt 
Anstalt in Nieder- Pehuatlung und ersinien guten Erbiie | ae Andale ae au 
N rebeumanı in Berlin W. 


Lindewiese. ... . 


en ” 


Sndigemuinde Girbt. Abeamul., Bi |_ Taemal:Dourbo Mierdbten | Krrgebrncch wiheend | Maizends Lage innätte 
erna engen. Udunhrteifiheit Kor | Bahteiliäh, elektrische | des ganzen Juhron | geeingen Darin Dr@ Dleahen malt 
eseas krimwungen. Norvia kei care. | TAN und Vireinntäder, "| Asch Wihahere 10 Sinnen. A 


| Kursinien, auch Kuocänsbrichen | Kıblenskurebbler, mach. Ibarıp 


| athat | 
in, | Gicht, Uheama, Meurnigien, Kamine | Tioskenbeiliufi-Hoiandung | Das ganse Jahr Birigkeende Aurala- 
1. Dersiheerguum 6 | | nF) Gr Baler. 


| @emätr- uni Kerrenkrunkheilen 


| Fachminaische Behandlung Dan guuın Jahr | 
j | Tesrhen; zum. 


“  öretlenn”, 


Bari te sintliche weihinimbsehin uche | Henn Hnıs, weplsch | es genen Jahr | Uemenmica, 
Du. Antan lie I" I siekisk. mik allen malarnen es VernBeranen, Zuintegurten, Borken, 
t beiten \ erteilt die Kersalten ee 


Farbenfabriken 


vorm. 


Friedr. Bayer & Co., 


Elberfeld. 


Pharm. Abteilg. 


__Wiener klinische ‚Rundschau 1903. 


vun. 2 
mv I SIT re ee 
Mesotan Aristochin Fo ; 
Neuer Sallcylester zur lokalen Me- 
handlung von rheumntische+ Affektiomen (»e«. Kohlensäureester des Chinins, Dustal 
Muskelt hei umalismus, Lumbago) nd zur$ Schmerz. | Vollkommen geschmackfrei, vorzüglich resur- 
linderung bei Gich bierbar, frei von den oharakt, Nebenwickungen 
Ersatz für Gaultherlaöt, der Chininsalze, Kreosoral c 
mahezu geruchlos und leicht resorblerbar Ind ı Fielmehalle Zustände, b Mal, T 
Amw.: Mit Odvenil gemischt, dreimal Englich leicht Besnen ur] amlere Brkäiungikrnakheilen, Fhenenke Protargsi 
«Ainriralen In 6-15 ein- oder mehrmals Saglch. 
Aspirin Agurin Salochinin 
j 
Antirheumaticum u Aunigetienm. Theshbromınpräparat 
Vester Ersatz für Salieylaım N D Trional 
Angenehm skorrlich schmeckend; nahe os (rei h ze en 
vom allen Nebenwirkatigen. ei den meisten hydropsscher Erscheinungen, 
Dan: trI3-Smal figlich. Don; eü-t gı pen die vr Somatose 


Vertreter für Oesterreich-Ungarn: Friedr. Bayer & Co., Wien, I., 
Hegelgasse 17. Eisensomatose 


Nerven-Heilanstalt 


zu Görlitz (Preuss.-Schlesien). 


Offene Kuranstalt und Pensionat für Nervenkranke. Heil- und 
Pflegeanstalt für Nerven- und Gemütskranke. Aerztliches 
Pädagogium für jugendliche Kranke. 


Diese seit dem Jahre 1855 bestehende, mit den Fortschritten der 
Wissenschaft, wie den Anforderungen der Zeit stetig 
weiterentwickelte Anstalt, inmitten grosser Gärten, an den 
anmutigen Parkanlagen der Stadt gelegen, nimmt kranke Damen 
wie Herren auf und bietet neben dem Komfort der gebildeten 
Stände alle Hilfsmittel der Behandlung und Pflege von Kranken. 
Besondere Sorgfalt wird auf die Trennung der leichten, resp. 
Nervenkranken von schweren Krankheitsformen, sowie auf die 
Teilnahme der Patienten am Familienleben und an regelmässiger 
Beschäftigung gewendet. Verschiedene getrennte Gebäude und 


einzelne kleine Villen gestatten jede mögliche Rücksicht auf 
individuelle Anforderungen und werden die ärztlichen Bemühungen 
durch ein zahlreiches gebildetes Beamtens personal unterstützt. Für 
die in neuerer Zeit sich immer mehr häufenden Fälle von Nerven- 
und Gemütskranken im jugendlichen und kindlichen Alter ist 
innerhalb der Anstalt ein methodisches 


ärztliches Pädagogium 


eingerichtet, in welchem eigene Lehrer für die hauptsächlichsten 
Lehrgegenstände Gymnasial- und Realschulfächer und ausserdem 
Instruktoren für Hand fertigkeiten, mechanische, artistische und 
körperliche Uebungen angestellt sind. um regelmässigen Unterricht 
zu erteilen und die geistige und sittliche Entwicklung der Zöglinge 
neben den Aerzten zu überwachen und zu fördern. 


687 


Prospekte über die Heilanstalt wie das Pädagogium sind zu erhalten 
von Dr. Kahlbaum. 


- 
| 
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m 


bei er und Erkrankungen der Barmargame Ulwrhaipk, bei 
orzüg c Ban und Mare, bei Wer- 
arte: und Euiarrhae Or Aikmuagewuge, vowin in allen 


rue, = Feleher Kohlensäure- und Natrongehalt 


eine Miserabyuelle ihmapsatisch geuchätt werten, Ihak wich der 


rein alkalische ns 


Preblauer Sauerbrunn 


bemihıt v aher (Jamöltät in weinen Fi 
Nebaunirkangen im € 
tögser 2m jeder 
kreibenden, Harasdere diltenlschen Gr 


Brunnonverwaltung PREBLAU, Lavantihal. Kärnten, 


Wasserheilanstalt 


Vöslau-Gainfarn. 


Per Südbahn olne Stande ron Wien. 
ee geöffnet. 


Sämiliche physikalisch oda, Zamchr- Institut, Ucbungs- Therapie 
rach FrenkurLeyden, Heimluftbehandlung eic. etz, 
Prospekie dureiı die Aastaltsleitung 


kaiserl. Rat Dr. Theodor 


Wien I. en 16, 


letze 


abs; is: Soole, Kol 


nare Soole A 

Nat ir ic e ei ä er; von Dr, Sedlit: 
Soolelahnlatle 

_ am in Haltols fraı 

Herausgeber und verantwartlic bar Redakteur: Dr. Carl Kumn. 


yer & Co., Wien, |., Hegelgasse 7.| Eisensomatose 
> ENNNNNNANANANANNANANNN 


Namen Name 


geschätzt Extractum geschätzt 
Chinae „Nanning“ 


(Besten Stomachioum|. 


Zur Verordnung bei den Berliunr Krankenkassen zugelassen, 
Indieiert bei; 

Tr Appetitionigkeit Bleichs#üchtiger (Dysmenorrhöe ver 
“bwand nach Mugerem (Hehrweah diesen Mittel). 

=» Appetitiontgken Skrophulöser und zunerkulüsur. 

» Akutem un! chranischem Mapenkalarr 

4 Fleberuden und wundkrankeh. 

4 Rekournlenzenten. 

6. Erbrechen Schwäangerer. 

7. Chroulschem Magenkatarrh 
infolge Alko slchrennenen Kehle 
"Hg und Jodkal-Dyupepnie. ==. 
9 Tuberkullseon. Aph 


Meiniger Fabeikan! H. Nanning, Apalekır, "s Gravenhage. | 


Hauptiniederlare: G. & R, Freite, Wien, I, Beäunersir. &. 
Verkant nur au Apotheken. 


} 


== Nützlic 


Geschenks- und Bibliothekswerke. — 


Meyers Hand-Atlas. 


Zwei, rg (run nd Yerauderhr Auflage hu 13 a aröonbiältern, 9 Teniheingen 
wa ones “en and V’llae um. Is Hab 
Ieder wi unden 13 Ma Pr ste oder in 26 ferungen zu je 3 Flesuig 


Meyers Kleines 
‚Konversations- -Lexikon. 


oh wermrörte Ansage, Mike wis KO Anbei 
wu wi NR Kentramnen nahen (damen 
wed 6 Taribellagen. 3 Tu 


an 


Rus is 
0 bb Mark oder in Bi Iketerangen za je 0 Freseig 


Kleine Ausgabe ° 
Brehms Tierleben. „„“iene Angie, 
Emeite, von D Behmedikiie nushnerbeitere Awtlsge Mn 1179 Abtildumgen Im Teak, 


1 Karo per tb Vastendrarkiaisin. 3 Hunde Im Ialhihaler wenden um je Ni Mu 


er Gebäen 25 je 30 Ma/B, 
Verlag des Bibliographischen Instituts in Leipzig und Wien, 
a 


SERKOWITZ- DRESDEN 


(Sächsisches Nizza) 
=—— Kuranstalt des Dr. Georg Greif, — 
Aöro-, photo-, machano-, elekiro-, hydro-, dit, Therapie. 
Geistoskranke ausgeschlossen, Ausführliche PD 


zaspekte gratia ud fmunko 


als: Soole, Kohlensäure, Fichten, Schwefel, Mooreisen, 
IschlerSchwefelschlamm,kohlensaure Soole a la Nauheim, Eisen, 
überall bequem und billig durch die pat. Badetabletten von Dr. 
Sedlitzky, Hallein. Ferner Mutterlaugensalz zu Soolebädern und 
Pastillen zu Sooleinhalation im Hause. Wenn irgendwo nicht zu 
haben, erfolgt bei direkter Bestellung in Hallein franko. Zusendung 
Prospekte und Muster für Aerzte und Heilanstalten gratis. Druck 
von Bruno Bartelt, Wien, XVIIL, Theresiengasse 3. 


WIENER KLINISCHE RUNDSCHAU 


Organ für die gesammte praktische Heilkunde 
sowie für die 


Interess 


zn due! 


are Allalsche Kunterhnwt ersch 
Ihomnprehe für 


Dee Fr f er 
(rondorter 


| Ra. SAUERBRUNN 


Filiale:Wien,IX. KolingasseA. "zone | 


Kur- und ’ea 
Wasserheil-Anstalt 
Giesshübel Sauerbrunn 
bei Karlsbad. 


u 


Se 
In 16 Diphtherie-Fällen mit dem besten re en leerer 


Klimatischer n. Kach.Eurart 


Erfolge 


wandte Herr Dr. GeorgP..... „»S0Z0jodol"-Natrium an. Herr 
Doktor 

Adolf P..... litt dagegen selbst an diphtheritischen Geschwüren 
des 

Rachens und der Tonsillen, welche keiner Therapie weichen 
wollten 

und jede Nahrungs- und Flüssigkeits-Aufnahme nur unter den 
grössten 

Beschwerden gestatteten. 


Erst die Einstäubungen mit 
„S0zojodol"-Natrium 


und Flor. Sulfur. reinigten die Geschwüre innerhalb zweier Tage. 


Viele ähnliche Berichte über die hervorragende, noch immer 
unerreichte glänzende Wirkung des ‚‚Sozojodol"-Natrium stehen mir 
zur Verfügung. Ein Versuchsquantum sende ich kostenlos, ebenso 


Krankengeschichten M. Ich bitte höflichst, sie zu verlangen. 


H. Trommsdorff,,,Sozojodol"-Fabrik, Erfurt 12. 


Dr. Frieg’ ia Priv atheilanstalt | 


Nerven- und Gemütskranke, Morphinisten etc. 


in Inzersdorf bei Wier. Du 


t 
j 
i 


Spezial-Fabriken für 


Pumpen mm Wagen x * 


& & Danenuna_ldlanan 


Tafelwasser Heilwasser 


Nr. 10. 


Krondorfer 


In 16 Diphtherie-Fällen mit An besten 


MATTONTS 


natürlicher 


alkal. SAUERBRUNN Filiale:Wien,IX. Kolingasse4. Telephon 


GIESSHÜBLER 


natürlicher alkalischer 


SAUERBRUNN 


Kur- und 


15939. 


763a 


Wasserheil-Anstalt 


Giesshübel Sauerbrunn bei Karlsbad. 


Trink- und Badekuren. Klimatischer u. Nach-Kurort. 


Bestes diätetisches und Erfrischungsgetränk. 


Heinrich Mattoni, Wien 


kaiserl. u. königl. Hof- und Kammerlieferant, 


Franzensbad, Karlsbad, Giesshübel Sauerbrunn, Budapest. 


33°, Fleisch- 


Hervorragend 
blutbildendes 


Eiweiss. 


„Puro‘ medic.-chem. Institut Dr.H. Scholl 
MUNCHEN. 
Vertreter für Oesterreich: 
Carl Grötzinger, Wien, Vi., Därergasse 19, Telephon 598, 


** Personen-Wagen Puro medic.-chem. Institut Dr. H. Scholl 


verschiedenster Art. 


W. Garvens, Wien, I.‚Wallfischgasse 14. 


elsus-Batist 


bester Verbandstoff 


Parac 


ummi- und Kabelwerke Josef Reithoffer’'s Söhne 


Gegründet 1832. ® WIEN, Vl . Rahlgasse Nr. 1. 


Sirolin 
unbegrenzt haltvarer Tainool- Öranzensyrup. 
Von angenehmen Geschmack. 

Ind: Anfangsstadiem der Phthise, Bronchiti«, 
Keuehhusten, 

3-4 Theelüffel, Kinder 


Airol „Roche“ 


anerkannt bester Jodoformersarz 
Spex. ind. bei Wieus eruris, Uleus molle, 
Brandwanden, Gonerrhös. 


Bruns’sche Airolpaste 


dr. B. Homsell, Ben. zw hlinischen Chir , Bd. 8.1. # 


Sulfosotsyrup 
» a . 


as 
Tre, ‚Kid 2 Tareltete 
ns 'gä& M, Ih 


_Protylin „Ro 


ngfig, halıbar 
sehaschlon 


Ind.: Ruachltis, Skrophulose, Cari 

malasie, Strumen, Morbus 

Neurasihenie, Pubertät, In 
Grariditas 


„Thigenel, Ro 


Tagesdosis: Erwae 
u 


einzigen wasserlönl, Gunjakolpräparat 
tos, ungißig, nicht reizen, leicht res 
Ind.: Phthise Bionchitie. 


_Thioeol, Roche“ 


par schmerz und Juckreiz 
a Gonerrhöe, Dermatitis, «hro 
akute trockene Eikreme und $ 


Taioeoliahletten „Roche 
205,5 in, Rönrchen A 85 Stück, Mk 
Kiszeit = FELD g Tagundenia 2-5 


Tanocol 


765b 


WIEN, VI: 


Sirolin 


unbegrenzt haltbarer Thiocol - Orangensyrup. 
Von angenehmen Geschmack. 


Ind. Anfangsstadium der Phthise, Bronchitis, 
Keuchhusten. 


Tagesdosis: Erwachsene 3-4 Theelöffel, Kinder 
1-2 Theelöffel. 


Nur in Originalflacons von 150 g ä Mk. 3:20. 


Thiocol,,Roche" 


einziges wasserlösl. Guajakolpräparat, geruch- 
los, ungiftig, nicht reizend, leicht resorbierbar. 
Ind.: Phthise, Bronchitis. 
Thiocoltabletten „Roche" 


a 05 g in Röhrchen ä& 25 Stück Mk. 2:40. 
Einzeldosis 03-10 g, Tagesdosis 2-5 g. 


Rahlgasse Nr. 1. 


Protylin,,Roche 


Phosphoreiweiss, ungiftig, haltbar und ge- 
schmacklos. 


Ind.: Rhachitis, Skrophulose, Caries, Osteo- 

malacie, Strumen, Morbus Basedowii, 

Neurasthenie, Pubertät, Involutionen, 
Graviditas. 


Thigenol,, Roche 


synthetisches Schwefelpräparat mit 100% organisch 
gebundenem Schwefel, geruch- und geschmacklos, 
leicht wasserlöslich; wirkt antiseptisch, anti- 
parasitär, schmerz- und juckreizstillend. 
Ind.: Gonorrhöe, Dermatitis, chronische und 
akute trockene Ekzeme und Scabies. 


F. HOFFMANN-LA ROCHE & Cie., chemische Fabrik, 


ms AasEL (Schweiz) GRoNzack (Baden). 


Chloroform Anschütz 


hamischreinausSalieylidchlorolorm,. 


Quecksilber-Resorhin 


grau und rol. 


Bromocoll 
Bromocoll solubile 


Gluton 
chemisch rein aus Salicylidchloroform. 
Peruol 


Bromocoll-Lösung 


Flaschen 4 25 0, 60 g 


| | Peruol-Seife Originalpncknng.) 


Sauberster Ersatz für graue Salbe. 


Graduierte Glastuben 


Bromocoll-Salbe 
I] Resorbin | Kein Kopfschmerz. — Kein Erbrechen. | 


al5g,30g8. 


29.8, 


sowie für die 


Interessen des ärztlichen Standes 


unter ständiger Mitwirkung der Herren 


F. Alt (Wien), St. Bernheimer (Innsbruck), A. Bied! (Wien), A. Bing 
(Wien), E. Bischoff (Klosterneuburg), E. v. Braun-Fernwald (Wien), 
R. v. Braun-Fernwald (Wien), L. v. Dittel (Wien), S. Ehrmann 
(Wien), A. Elschnig (Wien), A. Elzholz (Wien), C. Ewald (Wien), E. 
Finger (Wien), L. v. Frankl-Hochwart (Wien), A. v. Frisch (Wien), J. 
Fritsch (Wien), E. Fronz (Wien), R. Gottlieb (Heidelberg), O. Grosser 
(Wien), J. Grünfeld (Wien), A. Hammerschlag (Wien), V. 
Hammerschlag (Wien), E. Hering (Prag), P. Heymann (Berlin), C. 
Hödlmoser (Sarajevo), J. P. Karplus (Wien), G. Kobler (Sarajevo), A. 
Kreidl (Wien), W. Latzko (Wien), Ad. Lorenz (Wien), R. Loos 
(Wien), J. Mannabera (Wien), R. Matzenauer (Wien), F. Mralek 
(Wien), C. F. Müller (München), Jul. Neumann (Wien), J. Nevinny 
(Innsbruck), L. Oser (Wien), H. Paschkis (Wien), Freih. v. Pfungen 
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Originalartikel, Berichte aus Kliniken und Spitälern. | 


Zur Behandlung des äußeren Milzbrandes. 
Von Dr. Ernst Graef in Frankenhausen. 


Das letzte Jahrzehnt hat über unser Thema eine stattliche Reihe 
Arbeiten aus deutschen Kliniken gebracht: aus der chirurgischen 
Klinik Halle des Prof. v. Bramann die von Nissen1), Kurt Müller) 
und Ramstedt3); aus der inneren Klinik Jena des Prof. Stinzing die 
von Strubell); aus der Wiener chirurgischen Klinik des Prof. Albert 
die Schnitzlers"); endlich aus der Bonner inneren Klinik die des 
Prof. K. Schultze.") Sie haben alle das gemeinsam, über schwere, 
durch Pustula maligna herbeigeführte Allgemeinerkrankungen und 


deren erfolgreiche Behandlung zu berichten, wobei von Wien aus, 
auf 2 Fälle gestützt, die Ausräumung der betroffenen Lymphdrüsen 
empfohlen wird; von Jena aus, gleichfalls nach 2 Fällen, reichliche 
Karbolwassereinspritzung und äußere Anwendung hochgradiger 
Wärme; von Halle aus aber die Unterlassung aller solcher Eingriffe, 
die einfach zuwartende Behandlung mit Bettruhe, Hochlagerung des 
betroffenen Teils, kräftiger Ernährung mit reichlichem 
Alkoholgenuß, gestützt auf 19 Fälle, denen von Bonn aus der 20. 
hinzugefügt wird, unter entschiedener Vertretung des 
Bramann'schen Verfahrens gegenüber den darnach doch mindestens 
überflüssigen anderen Methoden. Aber während 


kulsche meliinsche Wuchenschrift 1811, Ir 8% 
‚> Deetsehe medisimsche Wachensehrift 180, Nr. 24, 25, 35, IM 


Nr. 10. 


der Entmündigung. P. Näcke, Die Unterbringung geisteskranker 
Verbrecher. G. Kolb, Sammel-Atlas für den Bau von Irrenanstalten. 
P. J. Möbius, Ueber den Kopfschmerz. 


Zeitungsschau. Berliner klinische Wochenschrift 1903, Nr. 5 u. 6. 
Münchener medizinische Wochenschrift 1903, Nr. 5. 


Therapeutische Rundschau. 


Korrespondenz. Medizinische Briefe aus Prag. Tagesnachrichten und 
Notizen. 


Aerztliche Stellen. 


man von Halle aus diese rein zuwartende Behandlung nicht nur für 
die Allgemeinerkrankung nach Pustula maligna, sondern auch für 
diese selbst fordert und jedes chirurgische Vorgehen dagegen für 


einen therapeutischen Fehler erklärt, fühlt sich Prof. Schultze gegen 
das Ende seiner Ausführungen hin denn doch zu der Frage 
veranlaßt: „Soll man nun aber entgegen den Anschauungen der 
meisten Chirurgen, welche Anschauungen wohl am besten Garr&7) 
neuerdings wiedergibt, auf jede örtliche Aetzung oder 
Ausschneidung im Beginne der Erkran kung verzichten?" 


Dies zu beantworten ist nun freilich die Universitätsklinik nach 
Art ihres Materiales wenig geeignet. Ihr werden in der Regel doch 
nur die schweren, zur Allgemeinerkrankung gediehenen Fälle 
zugeführt; die dem vorausgehende Frühform kommt zunächst eben 
nicht in die Klinik, sondern an den praktischen Arzt. Und so wird 
ein solcher, wenn er in einer Milzbrandgegend beschäftigt ist, zur 
Beantwortung obiger Frage eher imstande sein, als die größte 
Universitätsklinik. Daß aus dem Kreise dieser mit Milzbrand 
häufiger befaßten, doch auch in Deutschland nicht seltenen 
Praktiker noch keiner das Wort zur Sache ergriffen hat, ist demnach 
einigermaßen verwunderlich und nur mit deren häufiger Scheu vor 
der Feder erklärlich. Indem ich meinerseits denn ich gehöre auch zu 
ihnen diese Scheu überwinde, beantworte ich die Schultze'sche 
Frage mit einem entschiedenen Nein. Denn wir besitzen in der 
Aetzung der Pustula maligna mit dem Kalistift ein Verfahren, 
welches zeitig angewendet, sehr wohl vermag, das Uebel im Keime 
zu ersticken und den Ausbruch der Allgemeinerkrankung zu 
verhindern, und das bei denkbar einfachster, überall und von jedem 
sofort ausführbarer Technik. Allerdings muß, um den Zweck zu 
erreichen, die Milzbrandpocke wie man 7) Handbuch der Therapie 
von Penzoldt-Stinzing. 2. Aufl. Bd. I, 


S. 466. 


Wiener klinische Rundschau 1903. 


die Pustula maligna wohl am besten nennt in ihrer ganzen Breite 
und Tiefe zerstört werden. 


Der unter dem Schutze von Watte erfaßte, nicht zugespitzte, 
sondern breit abgebrochene Stift zerreibt zunächst mit gleichmäßig- 
kräftigem Drucke den ‚‚nekrotischen Kern", die schmutzigrote bis 
schwarze, gegen Berührung mit der Sonde, gegen Stich und Schnitt, 
somit auch gegen die Aetzung unempfindliche, etwas eingesunkene 
Mitte, die Delle der Pocke. Abkürzen läßt sich dieser Akt dadurch, 
daß man das Mittelstück dieser brandig abgestorbenen, lederartig 
harten Hautstelle im toten ausschneidet: mittels eines 
durchgezogenen festen Fadens, etwas hervorgezogen, ist es leicht 
mit einer spitzen Cooper'schen Scheere auszuschälen, ohne daß 
dabei ein Blutstropfen vergossen wird; womit man zugleich Material 
zu einem mikroskopischen, diagnostischer Nachprüfung dienenden 
Impfpräparate gewinnt. Zweckmäßig, ja nötig ist dies Ausschneiden 
jedoch nur bei besonders dickem Brandschorf. 


So lange man nun beim Reiben mit dem Aetzstift noch eine rauhe 
leder- oder knorpelartige Härte durchfühlt, muß es fortgesetzt und 
erst dann darf es ausgesetzt werden, wenn das unter dem Stifte 
einschmelzende Gewebe sich weich und als eine glatte, graurötlich 
schimmernde Fläche zeigt. Dann läßt man den Stift in der gleichen 
Weise auf die Umgebung des nekrotischen Prozesses einwirken, 
soweit sie sich als ein harter, hell- bis dunkel-blaurot gefärbter, 
meist mit Bläschen serösen Inhaltes bedeckter Wall über dessen 
Fläche erhebt, bis seine Höhe einsinkt und seine entzündlich rote 
Farbe einer grau- oder braunroten weicht. Die hierbei abfließende 
Aetzlauge wird entweder durch einen schützenden Heftpflasterring 
oder durch aufgedrückte Watte abgefangen, damit sie nicht eine 
unliebsame Zerstörung der abhängigen Teile herbeiführt. Immer 
überschreitet der sich bildende Schorf die Fläche und Tiefe der 
Aetzung um einige Millimeter. 


Diese kleine unblutige Operation beansprucht bei kleinen Pocken 
etwa 1 Minute, bei großen, tiefergehenden, höchstens 2 Minuten. 
Den anfangs heftigen Brennschmerz lindert am besten eine Eisblase. 
Chloroform habe ich nie dabei anzuwenden nötig gefunden. 


Ob die Aetzung Erfolg hat oder nicht, zeigt sich in spätestens 24 
Stunden. 


Kommt innerhalb dieser Frist das die Pocke in größerem oder 
geringerem Umfange stets umgebende pralle, nicht eindrückbare 
Oedem zum Rückgang oder auch nur zum Stillstand; verliert es 
seine Härte, so daß die Umrandung des nunmehrigen Aetzschorfs 
sich weich anfühlt und dieser sich scharf, nur wenig eingesunken, 
von ihr absetzt, so ist der Erfolg sicher. Zeigen sich in der weicher 
gewordenen Umrandung noch einzelne, auch wohl wieder mit 
Bläschen bedeckte Härten, so erfordern sie eine Nachätzung, um 
den Erfolg zu sichern, welchen dann auch etwaige Schwellung der 
Lymphdrüsen, die immer erst später zurückgeht, nicht verkümmert. 


Hat dagegen nach 24 Stunden das pralle Oedem noch an Umfang 
gewonnen, wobei stets auch die Umrandung des Aetzschorfs ihre 
Härte behält, sich auch wohl weiterhin mit Bläschen bedeckt: so 
war die Aetzung ohne Erfolg, so ist dieser auch durch weitgreifende 
Nachätzungen nicht mehr zu erzwingen und der Fortgang der 
örtlichen und der Eintritt der allgemeinen Erkrankung nicht mehr 
aufzuhalten. Unter mehr und mehr steigender und sich 
ausbreitender Schwellung der Umgebung, unter weitergreifender, 
die Grenzen des Aetzschorfs oft weithin überschreitender Haut- und 
Zellgewebsgangrän, bei oft hohem, oft aber auch auffallend 
niedrigem Fieber mit dumpfer Betäubung oder schwer zu 
bändigender Unruhe des Kranken, unter hinzutretenden 
Durchfällen, auch Eiweißharn, kurz unter den Erscheinungen 
schwerer Blutvergiftung, führt sie in wenig Tagen zum Tode oder 
unter überraschendem, kritischen Abfall zur Genesung, die häufig 
genug noch durch örtliche 


Nr. 0 


Nachkrankheiten und weitere chirurgische Eingriffe for dernde 
Zerstörungen aufgehalten wird. 


Von 75 im Verlaufe der Jahre seit 1856 nach obiger Methode von 
mir behandelten Milzbrandfällen zeigten 13 diesen Mißerfolg, 3 mit 
tödtlichem Ausgange (2 Pocken des Gesichts, 1 des Halses), 10 mit 
schließlicher Genesung (bei einem mit hoher Amputation des linken 


Armes wegen hinzugetretener septischer Phlegmone, trotz 
reichlicher Karboleinspritzungen). 62 dagegen hatten den oben 
beschriebenen Erfolg und zeigten 24 Stunden nach der Aetzung die 
bedrohliche Milzbrandpocke in einen unschädlichen Aetzschorf ver 
wandelt. Schalten wir einen davon aus, der am 6. Tage nach der 
erfolgreichen Aetzung bei gutem örtlichen und scheinbar gutem 
Allgemeinbefinden einer Hirnapoplexie rasch erlag (den einer 
außergewöhnlich kräftigen älteren Frau mit einer Pocke am linken 
Unterarm), so bleiben noch 61 Fälle ungetrübten Erfolges mit 
raschem Stillstand der örtlichen und Ausbleiben jeder bemerkbaren 
Allgemeinerkrankung. Der Sitz der Pocke verteilt sich ziemlich 
gleichmäßig auf Gesicht und Hals einesteils, auf Hand und 
Unterarm andernteils. Betroffen waren meist Leute aus den Kreisen 
der mit Tieren und tierischen Abfällen arbeitenden Gewerbe, 
Schlächter, Gerber, Schäfer, denen die Gefahr der „schwarzen 
Blatter" nicht unbekannt und daher Anlaß war, den Arzt baldigst 
aufzusuchen, von ihm das als hilfreich bekannte „Ausbrennen" 
erwartend, ja verlangend. Und wenn sie zu einem damit noch nicht 
vertrauten jungen Kollegen kamen, der diese Erwartung nicht 
erfüllte, wandten sie sich enttäuscht und mit wenig 
schmeichelhaften Gedanken, auch Aeußerungen, von ihm ab und 
dem alten Doktor zu, von dem bekannt war, daß er damit Bescheid 
wisse und es, wenn auch mit einigen Schmerzen, doch bald dahin 
bringe, sie von ihrer Angst und Gefahr zu befreien und baldigst 
ihrer Arbeit wieder zurück zu geben. Denn tatsächlich blieb dann, 
wenn nach 24 Stunden die Sache zurückgegangen war, nichts 
weiter zu behandeln übrig, als der Aetzschorf. Und wenn dieser 
durch einen Verband gedeckt und sein Sitz sonst nicht hinderlich 
war, konnten die Betroffenen ohne Bedenken wieder zu ihrer Arbeit 
entlassen werden. Erst wenn der Schorf sich am Rande zu lösen 
begann, was gewöhnlich am 10. bis 14. Tag eintrat, wurde erneute 
Behandlung und öfterer Verband wechsel wieder nötig. Die endliche 
Abstoßung kam, wohl durch einige Scherenschläge unterstützt, 
meist in der 3. bis 4. Woche zustande. Die zurückbleibende 
granulierende Fläche erfor derte dann noch einige Pflege; mitunter, 
besonders beim Sitze in der Nähe der Augen, eine plastische 
Nachoperation. Die wohl manchem überflüssig erscheinende 
Ausführlichkeit, mit der das Verfahren der Aetzung und der darnach 
zu erwartende Verlauf beschrieben ist, hat ihren Grund und findet 
ihre Entschuldigung darin, erstens, daß es zu den heutzutage 


verlassenen, fast vergessenen gehört und, in den 
Universitätskliniken wenigstens, völlig durch andere, elegantere 
Methoden, den Paquelin, den elektrischen Brenner, verdrängt ist, 
wie denn die meisten im Laufe der Jahre neben mir in die Praxis 
tretenden jungen Kollegen damit ebensowenig bekannt waren, wie 
mit der Milzbrandpocke selbst; zweitens in der stiefmütterlichen 
Behandlung, welche diese Aetzmethode auch in der 
Milzbrandliteratur, der älteren wie der neueren, fast durchgehends 
gefunden hat. Sowohl von Koch) als von Garre wird die Aetzung mit 
dem Kalistift nur nebenbei und als minderwertig gegenüber anderen 
Methoden abgehandelt. Nur im Gerhardt'schen Handbuche der 
Kinderkrankheiten, findet sie sich von NicolaiGreussen treffend 
beschrieben und als zweckmäßigste Behandlung empfohlen. Der 
Umstand, daß sich diese Empfehlung unter den Kinderkrankheiten 
gewissermaßen versteckt hat, wo wohl selten jemand Belehrung 
über den Milzbrand suchen dürfte, ist wohl schuld daran, daß sie 
unwirksam geblieben ist. 


8, Deutsche Chirurgie. Heft IX. 


Bekannter, ja von Koch in seiner klassischen Arbeit über 
Milzbrand (1. c.) als auffallend günstig rühmend erwähnt und somit 
anerkannt sind dagegen die Erfolge, die derselbe Autor Sanitätsrat 
Nicolai bei den von ihm, — zum Teil gemeinsam mit dem 
bekannten Thüringer Chirur gen, Geh. Medizinalrat Klemm 
Greussen, in den Jahren 1859 bis 1872 behandelten Fällen gehabt 
und in seinen Erfahrungen und Notizen über 
Milzbranderkrankungen" veröffentlicht hat: bei 209 Kranken nur 
11mal Ausgang in den Tod, u. zw. nur bei vernachlässigten, 
verspätet in Behandlung gekommenen Fällen. Die Annahme, daß er 
dabei das vom ihm empfohlene Aetzverfahren eingehalten habe, 
worüber in besagter Schrift leider nichts gesagt ist, wurde auf meine 
Anfrage bestätigt. Doch hören wir, mit der gütigen Erlaubnis des 
Autors, diesen selber : 


er 


„Die Behandlung bestand immer in der örtlichen Zerstörung der 
Blattermittels Aetzkalistiftes. Darnach setzte sich fast immer ohne 
weitere örtliche Behandlung in kürzester Zeit (2-1 Tag) das oft 
enorme Oedem und die Gefahr war meist nach 24 Stunden, wie der 
Schorf trocken war, beseitigt. Blieb nässend oder zeigten sich an 
seinen Rändern Bläscheneruptionen, so wurde nachgeäzt, da jenes 
ein Beweis war, daß die Milzbrandblatter bis auf den Grund noch 
nicht zerstört war. Selbst noch bei schon 3 Tage bestehender Blatter 
und kolossal ausgedehntem Oedem, mit Drüsenschwellung, hat 
mich die Aetzung fast nie im Stich gelassen. War schon längere Zeit 
seit Bestehen der Blatter verflossen, so konnte natürlich auch die 
angegebene Behandlung nicht mehr zum Ziele führen." 


Gleichen Erfolg bei gleicher Behandlung hat Sanitätsrat Dr. 
Klemm - Ebeleben gehabt, wie er mir auf Anfrage gefälligst 
mitteilte: auf 100 seit 1859 von ihm behandelte Fälle kommen 5 bei 
verspäteter Aetzung tödlich verlaufene. 


Fassen wir diese, sämtlich im nördlichen Thüringen, im Gebiete 
der oberen Unstrut, in den Bezirken von Keula, Schlotheim, 
Ebeleben, Greussen und Frankenhausen beobachteten Fälle 
zusammen, so ergibt dies 


für Keula-Ebeleben . . . IO0mit 5 
Gmusen 2.2 2040. am »- 11 
Schlotheim-Frankenhausen 7. \ 

Zusammen . 38+ mit 20 


also etwas über 5 Prozent Tote, während die Koch'sche, auf 
Berichten aus verschiedenen meist russischen Milzbrandgegenden 
beruhende Statistik 30 bis 50 Prozent aufweist. 


Doch möchte ich weniger Gewicht auf diesen, wenn auch recht 
auffallenden Unterschied in der Sterbeziffer den man vielleicht auf 
örtliche Verschiedenheiten in der Giftkraft des Milzbrandes 
schieben könnte als auf den unmittelbaren Eindruck legen, welchen 
der so rasch, in der Zeit von spätestens 24 Stunden eintretende 
Umschlag nach rechtzeitiger Aetzung auf jeden unbefangenen 
Beobachter machen muß. So schreibt mir Nicolai: 


Vor allem auffallend ist bei der genannten Behandlung das so 
überaus rasche Verschwinden des so ausgedehnten Oedems nach 
der Aetzung, ein Beweis, daß die Infektion noch als eine örtlicche 
anzusehen war." 


Das ist es aber eben, was die Hallesche Schule bestreitet. Nach 
Nissens und K. Müllers Untersuchungen enthält dies Oedem ja 
schon Milzbrandbazillen, demnach ist auch die Infektion nicht mehr 
auf die Stelle der Milzbrandpocke beschränkt, in ihr somit auch 
nicht mehr zu fassen, noch zu halten. 


Wie ist das Rätsel dieses Widerspruches zu lösen? Da wir doch 
weder am Ergebnis dieser sorgfältig mit Mikroskop und Tierversuch 
ausgeführten Untersuchungen, noch an unseren offensichtlichen, 
durch erfahrene Be 


obachter bestätigten Erfolgen der örtlichen Behandlung zweifeln 
können! 


Wir mir scheint, liegt der Schlüssel zur Lösung dieses Rätsels in 
den K. Müller'schen Untersuchungen selbst, u. zw. in dem Teile 
derselben, welcher die Vorgänge beim Vordringen der Infektion und 
bei der darnach auftretenden Allgemeinerkrankung behandelt. 


Wenn, wie dort nachgewiesen wird, das Vordringen der 
Milzbrand bazillen zunächst nur auf dem Lymphwege statthat, auf 
dem ihnen die zugehörigen Lymphdrüsen Halt gebieten; wenn also 
bei unberührter und unzerschnittener Pustel überhaupt keine 
Bazillen in die Blutbahn gelangen, sondern nur deren lösliche, 
giftige Stoffwechselprodukte, als deren Wirkung sonach die 
beunruhigenden Allgemeinerscheinungen aufzufassen sind, so ist 
doch ohne weiteres klar, daß diese Wirkung in geradem Verhältnis 
stehen muß zur Menge der ins Blut gelangten Giftstoffe, und deren 
Menge in geradem Verhältnis zur Menge der Bazillen. 


Schalten wir daher zu einer Zeit, wo nur erst wenig Bazillen sich 


dem die Pocke umgebenden, darauf sofort mit praller Schwellung 
reagierenden Haut- und Unterhautgewebe mitgeteilt haben, ihren 
Hauptherd, die Pustula maligna, durch gründliche Zerstörung aus, 
so muß dies doch von sichtlichem Einflusse auf den Grad der 
Giftwirkung und somit der Allgemeinerkrankung sein. Ja, es wird 
durchaus verständlich, daß bei frühzeitiger Zerstörung die 
Giftwirkung überhaupt nicht in Erscheinung tritt, daß die 
Milzbrandpocke als ein rein örtliches Uebel ohne bemerkbare 
Allgemeinerkrankung abläuft und die etwa ins benachbarte Gewebe 
und die Lymphdrüsen eingedrungenen Bazillen darin absterben, 
ohne wieder, wie an ihrer Fintrittsstelle, Nekrose zu bewirken, 
vermöge der durch Müllers Untersuchungen wahrscheinlich 
gemachten natürlichen Widerstandskraft der menschlichen 
Gewebssäfte gegen den Anthraxbazillus. 


Diese Schlußfolgerung ist denn auch bereits von J. Schnitzler in 
der oben angeführten Arbeit 5) gegen das jede örtliche Behandlung 
verdammende Urteil K. Müllers geltend gemacht worden, ohne daß 
letzterer in seiner Entgegnung9) darauf näher eingegangen wäre 
und sie sachlich zu widerlegen versucht hätte. 


Als ein unbestreitbares Ergebnis aber und großes Verdienst dieser 
Untersuchungen K. Müllers und der ihnen zugrunde liegenden, in 
der halleschen Klinik unter Leitung des Prof. v. Bramann gemachten 
klinischen Beobachtungen und Erfahrungen, ist gewiß der Nachweis 
der großen natürlichen Widerstandskraft des Menschen gegen 
Milzbrand anzuerkennen, womit die früher herrschende Meinung 
widerlegt ist, daß der Ausgang des örtlich nicht behandelten 
äußeren Milzbrandes in der Regel der Tod sei. Wie die 19 in der 
halleschen Klinik mit dem 20. in der Bonner Klinik rein zuwartend 
behandelten schweren Fälle beweisen, ist das Gegenteil der Fall, die 
Genesung Regel, der Tod Ausnahme, dessen Eintreten durch 
übereifriges Zufahren mit dem Messer, durch Spalten und 
Ausschneiden im Lebenden nur begünstigt werden kann. Das auf 
jenem Irrtum der unbedingten Tödlichkeit des Milzbrandes 
beruhende erhebende Gefühl, durch zeitige örtliche Behandlung 
lebensrettend eintreten zu können, wollen wir gerne gegen die 
bescheidene Wahrheit eintauschen, daß auch in vorgeschrittenen 
Fällen äußeren Milzbrandes, auch bei unterbliebener örtlicher 


Behandlung die Pat. nicht rettungslos verloren sind, sondern bei 
ruhiger, zuwartender, stärkender Behandlung die besten Aussichten 
auf endliche Genesung haben. 


Der Gewinn dieser beruhigenden Wahrheit ist in der Tat der 
größte Fortschritt, den die Lehre vom menschlichen Milzbrande seit 
der Entdeckung des Milzbrandbazillus und seiner 
Lebensbedingungen überhaupt gemacht hat. 


9) Deutsche medizinische Wochenschrift 1894, Nr. 49, S. 917. 


Aber dieser Fortschritt in der Erkenntnis würde einen Rückschritt 
in unserem Handeln bedeuten, wenn er uns verleitete, auf ein 
Verfahren zu verzichten, das erprobtermaßen imstande ist, dem 
Pat., ohne ihn sonst irgendwie zu schädigen, auch die schwere 
Prüfung der Allgemeinerkrankung zu ersparen. Und immerhin ist 
doch nicht für jeden Fall die Sicherheit gegeben, daß er diese 
Prüfung überstehe! 


Wir fassen daher, zum Schlusse, die Antwort auf die eingangs von 
Prof. Schultze übernommene Frage in folgenden Sätzen zusammen: 


1. Die günstigen Erfolge der rein zuwartenden Behandlung der 
durch äußere Infektion herbeigeführten Milzbranderkrankung 
berechtigen uns nicht, auf die örtliche Behandlung der 
Infektionsstelle, der Milzbrandpocke, zu verzichten, da deren zeitige 
Zerstörung sehr wohl vermag, den Ausbruch der 
Allgemeinerkrankung überhaupt zu verhindern. 


2. Die einfachste und zweckmäßigste Art dieser örtlichen 
Behandlung ist die Aetzung mit dem Kalistifte. 


3. Das Ausschneiden des nekrotischen Kernes im Toten ist als 
Vorbereitung zur Aetzung zulässig und ungefährlich. 


4. Das Spalten und Ausschneiden der Milzbrandpocke im 


Lebenden ist zum mindesten völlig überflüssig, ohne nachfolgende 
Aetzung geradezu gefahrbringend, mit Nachätzung unnütz 
verwundend. 


Diagnostische Irrtümer bei vier Fällen von Magenerkrankungen. 
Von Dr. Bruno Oppler 
Spezialarzt für Magen- und Darmleiden in Breslau. 


Es ist eine alte Erfahrung, die noch heute zu Recht besteht, daß 
man durch einen falsch diagnostizierten Fall mehr lernt, als durch 
zehn richtige Diagnosen, falls man sich nur über die Ursachen 
seines Irrtums klar werden. kann. Wohl wird man sich häufig 
zugestehen dürfen, daß diese Ursachen ebenso entlegen waren, daß 
sie füglich übersehen werden konnten, daß alle für die falsche 
Diagnose sprechenden Symptome so ausgeprägt und fast lückenlos 
vollzählig vorhanden gewesen, daß die Möglichkeit einer anderen 
Affektion gar nicht in Betracht gezogen zu werden. brauchte, 
immerhin werden solche Erfahrungen zu denken. geben. Sie werden 
vorsichtig machen auch für andere Fälle, in denen die Diagnose 
scheinbar über jeden Zweifel erhaben ist, und in ähnlichen 
jedenfalls die Möglichkeit eines gleichen Irrtums ins Gedächtnis 
rufen. Damit ist schon viel gewonnen, denn vielfach irren wir nur 
darum, weil wir an dies oder jenes überhaupt nicht denken. 


So rechtfertigt sich auch die Mitteilung der nachfolgenden 4 
Fälle, von denen zwar ein jeder gewisse, nicht. uninteressante 
Einzelheiten aufweist, die aber an sich durchaus keine Raritäten 
darstellen; das macht aber gerade ihre Bedeutung aus. Sie gehören 
sämtlich dem Gebiete der Magen-Darmkrankheiten an, auf dem der 
Chirurg heute so oft das letzte Wort zu sprechen hat, und wo daher 
das Leben des Kranken häufig von einer ganz exakten Diagnose 
abhängt. In allen 4 Fällen war eine Autopsie in vivo oder in mortuo 
möglich. 


Fall 1. Frau L. W., 45 Jahre alt, die Frau eines Handelsmannes aus 


L., konsultierte mich am 5. April 1899 wegen eines Magenleidens. 


Familienanamnese ohne Belang. Pat. hat 4 normale Partus 
durchgemacht und ist sonst nie krank gewesen. Vor 6 Jahren 
begannen ihre Magenbeschwerden und sind seitdem in Intervallen 
immer wieder aufgetreten. Etwa alle 8 Monate zunächst, später alle 
4 bis 8 Wochen, stellten sich, ohne daß ein Diätfehler oder sonst 
eine Veranlassung vorlag, Schmerzen im ganzen Leibe ein, worauf 
Erbrechen von Speisen erfolgte. Hernach bestand zumeist große 
Mattigkeit. Im letzten Jahre blieb das Er 


brechen, welches übrigens meistens in der Nacht einzutreten 
pflegte, aus. Im November 1898 verlor sich der Appetit, und seit 
Neujahr 1899 stellten sich nach dem Essen mitunter heftige 
Schmerzen im Leibe, stets das Gefühl schneller Sättigung und des 
Druckes ein. Früh bei nüchternem Magen machte sich starke 
Verschleimung und im Anschluß daran oft ein Würgen mit 
Herausbringen einer wässerig-schleimigen Flüssigkeit bemerkbar. 
Stuhl erfolgte meist zweimal täglich von dünner Konsistenz, 
normaler Farbe und ohne Beschwerden. Die Kranke schläft nicht 
gut, fühlt sich sehr schwach und hat im ganzen 11.5 kg abge 


nommen. 


Die Pat. zeigt ungemein blasse Hautfarbe, die Haut ist trocken, so 
daß hochgehobene Falten stehen bleiben. Der Ernährungszustand 
ist sehr schlecht, das Gewicht in Kleidern 37.5 kg. Eigentliche 
Kachexie besteht nicht. Herz und Lungen sind normal, ebenso die 
Lebergrenzen. Das Abdomen ist eingesunken, die Bauchdecken 
schlaff. Unterhalb der Gallenblase, etwas nach der Mittellinie zu, 
etwa 1 cm oberhalb des Nabels, ist ein walnußbis pflaumengroßer, 
etwas höckeriger Tumor zu palpieren, der nicht deutlich sich mit 
der Respiration bewegt. Bei Luftaufblähung des Magens 
verschwindet der Tumor vollständig, die kleine Kurvatur wird 2 cm 
oberhalb der Nabelhorizontalen, die große unterhalb der 
Verbindungslinie der beiden Spinae anteriores superiores sichtbar. 
Der übrigens nur wenig druckempfindliche Tumor entspricht in 
seiner Lage also ungefähr der kleinen Kurvatur des gesenkten und 


etwas vergrößerten Magens. Nach Probe-Abendessen ist der Magen 
früh nüchtern, leer. 45 Minuten nach Probefrühstück keine freie 
Salzsäure. Nach 80 Minuten nur noch geringe Reste G.-A. (35) und 
etwas freie HCl. 


Diagnose: Wahrscheinlich Karzinom der kleinen Kurvatur. 
Therapie: Zunächst Kondurango und entsprechende Diät. 17. April 
1899: Der Appetit ist besser, sonst alles beim alten. Pat. ist nunmehr 
entschlossen, sich der angeratenen Operation zu unterziehen. 


Dieselbe fand am 20. April statt (Königl. chirurg. Klinik, Oberarzt 
Prof. Dr. Henle). Nach Eröffnung des Abdomens zeigte sich der 
vorliegende Magen frei von Neoplasma, der Pylorus durchgängig. 
Der palpierte Tumor, hinter dem Magen gelegen, crweist sich als ein 
Paket sehr vergrößerter Drüsen, das dem Pankreaskopfe aufliegt; in 
der weiteren Umgebung noch zahlreiche geschwollene 
Retroperitonealdrüsen. Ferner zeigen sich Colon ascendens und 
transversum in großem Umfange von, allerdings wenig massigen, 
Tumormassen anscheinend tuberkulöser Natur eingenommen. Die 
Drüsen werden exstirpiert, Kolon und Hleum-Ende reseziert (150 
cm) mit lateraler Anastomose zwischen den Darmenden. Das 
Präparat zeigt zwei lange Strikturen; einige der Drüsen sind verkäst. 
Der weitere Verlauf, der normal war, interessiert hier nicht. 


Die Beschwerden waren sofort verschwunden und blieben es 
auch. Am 18. Juli 1899 wog die Pat. 48 kg, im März 1901 bei 
blühendem Ausschen 59 kg. Sie hat also seither mehr als 20 kg 
zugenommen. 


Epikrise: Die Pat. hatte niemals über Darmbeschwerden irgend 
welcher Art zu klagen gehabt, geschweige denn über 
Stenosenerscheinungen. Alle Symptome mußten lediglich auf ein 
Magenleiden bezogen werden. Der Tumor lag in der Gegend der 
kleinen Kurvatur. Die geringe respiratorische Beweglichkeit war 
ungezwungen durch die Gastroptose zu erklären, welche nach 
zahlreichen Beobachtern diese Folge nach sich zieht. Das 
Verschwinden bei Aufblähung des Magens ist den Tumoren der 
kleinen Kurvatur eigen, der herabgesetzte Salzsäuregehalt bei 


erhaltener motorischer Tätigkeit sprach ebenfalls dafür. Das Alter 
der Pat., die Art der Beschwerden, die Appetitlosigkeit, die starke 
Abmagerung, machten eine maligne Neubildung noch 
wahrscheinlicher. So konnte es gar nicht ausbleiben, daß die 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose eines auf dem Boden einer alten 
Magenaffektion erwachsenen Karzinoms der kleinen. Kurvatur 
gestellt wurde, jedenfalls kann es als ausgeschlossen gelten, daß der 
Gedanke an eine Darmtuberkulose auftauchen konnte. Der Verlauf 
zeigt, wie wichtig es ist, in solchen Fällen, selbst bei schlechtem 
Ernährungs 


Nr. Wiener klinische Rundschau 1903. 


zustande der Kranken, die Flinte nicht ins Korn zu werfen, sondern 
zum mindesten eine Probelaparotomie zu wagen. Wie das Resultat 
bei einem Karzinom des Magens gewesen wäre, ist ja nicht 
vorauszusagen, aber daß diese Pat. ohne Operation vermutlich 
unter falscher Diagnose zugrunde gegangen wäre, ist ziemlich 
wahrscheinlich. 


Fall 2. A. P., 45 Jahre alt, Gefangenaufseher aus B., stammt aus 
gesunder Familie. Er selbst hat im 27. Lebensjahre Lues acquiriert 
und eine Schmierkur durchgemacht; seitdem hat er keinerlei 
Erscheinungen mehr gehabt. Das jetzige Leiden begann vor etwa 7 
Monaten mit Magendrücken nach dem Essen und Stuhlverstopfung; 
unter ärztlicher Behandlung besserte es sich bald. Wegen derselben 
Beschwerden wurde er 3 Monate später in der hiesigen 
medizinischen Klinik behandelt und angeblich geheilt mit 
Gewichtszunahme entlassen. Vor 4 Wochen stellte sich 
Appetitlosigkeit und Stuhlverstopfung ein, Schmerzen in der 
Magengrube, besonders nach dem Essen, verbunden mit 
Auftreibung des Leibes, saures Aufstoßen mit 
Wasserzusammenlaufen im Munde. Dazu gesellte sich immer 
häufiger auftretendes Erbrechen von Schleim mit Speiseresten und 
starke Abmagerung, welche durch die infolge der Furcht vor 
Beschwerden ungenügende Nahrungsaufnahme noch gesteigert 
wurde. 


Status am 21. Jänner 1900: Pat., von blaßgelblicher Hautfarbe, 


ist groß gewachsen, aber in sehr schlechtem Ernährungszustande 
und augenscheinlich bedeutend abgemagert. Sein Gewicht in 
Kleidern beträgt 61 kg. Ueber den Supraklavikulardrüsen 
beiderseits etwas gedämpfter Schall, ebenso über der oberen Partie 
der rechten Lunge, daselbst auch Bronchialatmen mit einigen 
trockenen und feuchten Rhonchis. Das Abdomen ist eingesunken, 
das Epigastrium druckempfindlich, links vom Nabel hat man bei der 
Palpation das Gefühl vermehrter Resistenz. 


22. Jänner: Bei Ausheberung des nüchternen Magens finden sich 
in diesem reichlich Speisereste. Reaktion auf Kongo Lackmus+, 
Milchsäurereaktion nach Uffelmann deutlich +; mikroskopisch 
keine Sarcine, spärliche Fadenbazillen. Die nachfolgende 
Ausspülung mit warmem Wasser wird bald blutig gefärbt. 23. 
Jänner: Nach Ausspülung Probefrühstück. Nach 1 Stunde sehr 
reichliche Reste. Kongo Lackmus, Uffelmann schwach, G.-A. 10. 


24. Jänner: Bei der Ausspülung wird nur schleimige gelbliche 
Flüssigkeit entleert. Probemahlzeit nach Leube. Nach 4 Stunden 
ungemein viel Inhalt. Kongo Lackmus, Uffelmann, G.-A. 28. 


Vom 25. bis 30. Jänner fand sich morgens im nüchternen Magen 
stets reichlicher, oft blutig gefärbter, mitunter kaffeesatzähnlicher 
Inhalt von dem geschilderten Verhalten. Die Uffelmann'sche 
Reaktion war meist sehr stark, freie Salzsäure nie vorhanden, 
Fadenbazillen meist spärlich. Das subjektive Befinden wurde durch 
die Ausspülungen nur wenig gebessert. Trotz derselben und einer 
sehr sorgfältigen Diät erfolgte nachmittags gewöhnlich Erbrechen. 
Da außerdem die Körperkräfte in schnellem Sinken waren, erfolgte 
unter der Diagnose Karzinom des Magens, vermutlich der 
Pylorusgegend, die Verlegung nach der hiesigen chirurgischen 
Klinik behufs eventueller Vornahme der Gastroenterostomie. 


3. Februar 1900: Laparotomie (Prof. Henle) zeigt den Magen ganz 
klein, Pylorus und Pars pylorica ganz frei von Tumor. Dieser sitzt an 
der kleinen Kurvatur, u. zw. dicht an der Kardia, welche in die 
Geschwulst einbezogen ist, und ist unter der mitergriffenen Leber 


fixiert. Ob die Kardia durchgängig ist, läßt sich nicht feststellen. Da 
unter diesen Umständen eine Gastroenterostomie zwecklos gewesen 
wäre, wird eine Magenfistel nach Witzel angelegt. 


Der weitere Verlauf gestaltete sich sehr unbefriedigend. Trotz 
Ernährung durch die Fistel hörte das Erbrechen nicht auf, es 
wurden zumeist Flüssigkeiten, oft auch stinkende blutige Massen 
erbrochen: Einmal trat eine sehr bedeutende Hämatemesis ein. 
Unter fortschreitender Kachexie erfolgte am 5. April 1900 


der Exitus letalis. 
(Schluß folgt) 
Pathognomonik des Gesichtes. 
Von Dr. Anton Wiesner in Prachovic. (Fortsetzung. *) 


Ablagerungen von anderen Farbstoffen in der Gesichtshaut sind 
viel seltener als die Gelbsucht, jedoch charakteristisch für 
bestimmte Krankheiten. 


e) So ist die allmählich eintretende, dunkle, in höheren Graden 
bronzebraunartige Verfärbung der Gesichtshaut (Bronzed skin) ein 
Zeichen der bisher nicht genügend aufgeklärten Addison'schen 
Krankheit. Diese charakteristische Hautfärbung besteht in einem 
allmählich sich entwickelnden Dunkelwerden der Haut mehr oder 
weniger Bezirke der Körperoberfläche, häufig selbst des ganzen 
Körpers. Die Farbe variiert vom Licht- oder Fahlgelbbraunen bis 
zum tief Dunkelbronzebraunen, so daß solche Kranke den Eindruck 
der Mulattenfarbe bieten. Diese Farbe ist nicht am ganzen Körper 
gleich intensiv, sondern meistens sind diejenigen Körperstellen, 
welche dem Lichte ausgesetzt sind, dunkler pigmentiert. Zu diesen 
Stellen gehört vor allem das Gesicht. Nach längerem Bestehen der 
Hautverfärbung erscheinen an verschiedenen Stellen der Haut auf 
der dunkel gefärbten Grundlage noch fleckweise Pigmentationen, 
welche ein noch viel intensiver dunkles Kolorit besitzen und sich 


dadurch trotz der allgemeinen dunklen Grundlage der betreffenden 
Hautpartien sehr deutlich kenntlich machen; diese dunkler 
verfärbten Stellen pflegen stecknadelkopf-, linsen- oder erbsengroß 
oder noch größer zu sein. Solche Pigmentflecken zeigen sich oft 
auch auf der Schleimhaut der Lippen, der Mundhöhle, auf dem 
Zahnfleisch und auf der Zunge; ihr Kolorit auf der Schleimhaut ist 
ein verwaschenes Blauschwarz, ganz identisch demjenigen, welches 
in den höchsten Graden der Cyanose vorkommt. Diese Pigmentation 
der Mundschleimhaut ist ein sehr charakteristisches Symptom der 
Addison'schen Krankheit. Im Gegensatze zu der Hautverfärbung und 
hiedurch von ihr sehr deutlich abstechend bleiben die Conjunctivae 
palpebrarum fast immer ungefärbt; in einigen Fällen nahmen auch 
die Haare ein dunkleres Kolorit an. Die Hautverfärbung ist bedingt 
durch Ablagerung eines gelbbraunen Pigmentes im Rete Malpighii, 
dessen Herkunft im Blute gesucht werden muß. 


f) Nach lange dauerndem inneren Gebrauch von Argentum nitricum 
erscheint eine schiefer- bis blaugraue Färbung des Gesichtes 
(Argyria) und zwar nicht nur der Haut, sondern auch der 
Augenbindehaut, sowie der Lippenschleimhaut, öfters sogar auch 
der Zähne. Die blaugraue, durch Ablagerung des Silberalbuminats 
bedingte Farbe tritt insbesondere deutlich hervor, wenn sich infolge 
der Kältecinwirkung die Haulgefäße zusammenziehen, während bei 
der Errötung oder bei Einwirkung höherer Temperatur diese 
Färbung ein wenig zurücktritt. 


Wie intensiv eine solche blaugraue Färbung des Gesichtes sein 
kann, lehrt folgendes von Zöllner13) angeführtes Geschichtchen. 
Seinerzeit lebte in Stralsund der Protophysikus Weigl, welcher 
dadurch berühmt geworden ist, daß er unter seinen Geheimmitteln 
sehr viel auch Argentum nitricum verordnete, wodurch er zwar 
seine Pat. heilte, dieselben aber zugleich dadurch ins Graue oder 
Graublaue färbte. Einen höchst glänzenden Erfolg erzielte Weigl bei 
dem Feldprediger Willich, dessen Gesicht so silbergrau. gefärbt war, 
daß die damalige Königin von Schweden bei einer Gelegenheit den 
Vorgesetzten von Willich fragte, warum er einen Neger zum 
Feldprediger ernannt hat, und die junge Gattin von Willich an dem 
Tage nach der Hochzeitsnacht ernste Sorge hatte, ob diese Färbung 
des Gesichtes nicht hereditär sein wird. 


Einige Krankheiten ändern den regelmäßigen Gesichtsausdruck, 
indem sie sich an der Haut durch verschiedene *) Siche Wiener 
klinische Rundschau 1903, Nr. 8 und 9. 13) Eulenburg: 
Realenzyklopädie II. 148. 


Ausschläge, Blutergüsse, Erweiterung der oberflächlichen 
Blutgefäße oder durch Geschwulstentwicklung kennzeichnen. 


g) Ist ein Gesicht mit konfluierenden Flecken (Papeln) bedeckt, 
welche eine himbeerrote Färbung des Gesichts bedingen, mit 
Ausnahme der Lippen, sowie des Kinnes, deren blasse, etwas ins 
Gelbliche spielende Farbe desto prägnanter von der roten Farbe der 
übrigen Gesichtsteile absticht: so ist es ein Symptom einer akuten 
Kinderkrankheit, nämlich des Scharlachs, bei welchem das 
Exanthem am ersten oder am Anfange des zweiten Tages der 
Erkrankung am Halse und auf der Brust beginnt, um erst später das 
Gesicht zu befallen. Beobachtet man auf dem Scharlach-Gesichte 
den Mund geöffnet und die Unterkiefergegend geschwollen, so hat 
man eine gewöhnliche Kombination von Scharlach mit Angina vor 
sich. Wenn dagegen unregelmäßige, stecknadelkopf- bis 
erbsengroße, hellrote, sehr flache Stippchen (Papeln) oder Flecke 
das ganze Gesicht bedecken, keine Gesichtsgegend ausgenommen, 
so ist es Eröffnung des Morbilli-Exanthems, welches später rasch auf 
den übrigen Körper herabsteigen wird; blickt aus einem solchen 
Gesicht ein Paar geröteter und von Tränen feuchter Augen, unter 
denen die Nase vom Schnupfen geschwollen erscheint, und 
bewegen sich bei dem Atmen die Nasenflügel mächtig, so kann man 
gleich auf die nicht seltene Komplikation der Mobilli mit der 
Lungenentzündung schließen. 


1) Bei der Lepra tuberosa, welche mit Vorliebe die Haut der 
Stirngegend zum Sitze wählt, entwickelt sich an der Stirnhaut eine 
große Anzahl von geschwulstartigen Knoten verschiedener Größe, 
welche miteinander zusammen. fließen und voneinander durch tiefe 
Hautfalten getrennt sind; eine solche herunterhängende Stirnhaut 


macht dann den Eindruck einer Löwenstirn (Facies leontina). 


B. Veränderungen des Unterhautzellgewebes des Gesichtes bei 
inneren Krankheiten. 


Die zweite Schichte des Gesichtes, welche durch ihre 
Veränderungen bei verschiedenen inneren Krankheiten den 
Gesichtsausdruck ändert, ist das Unterhautzellgewebe mit dem Fett, 
der Bedingung der schönen Fülle und Rundlichkeit der Züge eines 
regelmäßigen Gesichtes. Diese Schichte ändert sich derart, daß sie 
entweder zunimmt oder abnimmt. Infolge dessen treten im ersten 
Falle die Gesichtszüge übertrieben hervor, während sie im zweiten 
Falle einsinken und das Gesicht eckig wird, weil einzelne 
Vorsprünge des Gesichtsskelettes auf die Oberfläche treten. 


a) Uebertrieben volle Gesichtszüge beobachtet man vor allem bei 
der Adipositas universalis. Die Fettanhäufung im Gesichte erscheint 
am deutlichsten an den Augenlidern, in welchen normal kein Fett 
vorhanden zu sein pflegt, sowie am Kinn. Die oberen Augenlider 
sinken durch eigene Schwere herunter und vermindern so die 
Augen 


sacht die Erweiterung des Gesichtes in der queren Richtung, so daß 
die Wangen der zu dicken Menschen den Eindruck. von Wangen 
eines Buldoggs machen; unter dem eigentlichen Kinn hängt eine 
mächtige, dicke Hautfalte sogenanntes zweites Kinn herab, welche 
die Verlängerung des Gesichtes verursacht. Die Gesichtsfarbe pflegt 
gesund, mitunter sogar blühend zu sein. 


Bei der allgemeinen Wassersucht (Hydrops universalis) infolge 
der Nierenentzündungen, seltener der Herzfehler und einiger 
Lungenkrankheiten füllt sich das Unterhautzellgewebe mit 
Flüssigkeit in dem Maße, daß das Gesicht durch seine allgemeine 
Vergrößerung, sowie Verunstaltung einen unheimlichen Eindruck 
macht. Ueber dem ganzen Gesichte ist eine eigentümliche wässerige 
Blässe verbreitet. 


h) Charakteristisch ist das Gesicht der mit hereditärer Syphilis 
behafteten Kinder. Eines der frühzeitig-liderspalte, das Zunehmen 
des Fettes in den Wangen verursten Symptome dieser Krankheit ist 
die Coryza syphilitica, zu welcher sich bald gesellen rote, meistens 
ins Bräunliche spielende, runde und unregelmäßige Flecken von der 
Größe eines Fünf- bis Zehnpfennigstückes, welche anfangs noch 
vereinzelt auftreten und besonders in der Gegend der Augenbrauen, 
des Kinns, der Nasenlippenfurchen sitzen. Viele dieser Flecken 
zeigen kleienförmige Abschülferung der Epidermis oder bedecken 
sich auch mit größeren Fetzen derselben, während andere, von der 
Seite gesehen, eine glänzende, wie lackierte Fläche bieten. Die am 
Kinn befindlichen Flecken werden durch die wiederholte Reizung 
des Mundsekretes allmählich mazeriert und nach Abstoßung der 
Epidermis in rote nässende Exkoriationen verwandelt. Die Flecken 
verbreiten sich später über einen größeren Teil des Gesichtes, 
besonders über die Stirn und die ganze den Mund umgebende 
Hautpartie und fließen an einzelnen Stellen zu größeren, düster- 
roten, gelbbräunlichen, mehr oder weniger desquamierenden 
Flatschen zusammen, die hie und da mit dünnen, durch 
Vertrocknung nässender Exkoriationen entstandenen Schorfen 
bedeckt sind. Dazu gesellen sich weißliche Exkoriationen der 
Mundwinkel, Risse und Spalten der Lippenschleimhaut (Rhagaden), 
welche beim Saugen und Schreien leicht bluten, und im Verein mit 
den die Augenbrauen bedeckenden Schorfen und der Koryza ein 
Gesamtbild darstellen, welches selbst von Mindergeübten kaum 
mehr zu verkennen ist und auch ohne Geständnis der Eltern die 
Diagnose der Syphilis gestattet. In vielen Fällen wird das 
charakteristische Bild noch durch Ausfallen der Haare, besonders 
der Augenbrauen und selbst der Wimpern gesteigert (Henoch). 
Nach Trousseau soll für die Lues infantilis ein eigentümliches, 
bräunliches Kolorit der Gesichtshaut charakteristisch sein, nach 
Henoch aber kommt dieses Kolorit gewöhnlich auch bei nur 
atrophischen Kindern 


vor, 

i) Ein blasses, eiwu geschwollenes, mit verschieden 
großen Biutergüssen fleckig marmoriertes Gesicht kommt 
manchmnl beim Skorbut und bei der Werlhof'schen 
Krankheit (Morbus maculosus Werlkhofi, Purpura hae 


inorrhagica) vor 


e, welche durch Erweiterungen von feinen 

ar e role bis violette Furbe gewinnt, matle 
äfters direkt aus der Orbita „hervorkriechende" und fast 
immer von Tränen feuchte Augen, sprechen für den Alco 
holismus chronirus 


Bei kleinen Kindern kann das Gedungensein eines blassen 
Gesichtes, hauptsächlich an den unteren Augenlidern, deren Venen 
zumal erweitert sind, und an der Nase bemerkbar und eventuell mit 
Blutergüssen in der Konjunktiva verbunden, auf Pertussis von 
längerer Dauer Verdacht erwecken. 


Mit dem Vollmonde wird der Ausdruck des gedunsenen, 
abgerundeten Gesichtes beim My x ödem verglichen. Diese 
Krankheit beginnt gewöhnlich im Gesicht, dessen trockene Haut 
eine wachsartige Konsistenz bekommt, nicht faltbar ist, öfters 
zittert, und zwar insbesondere an den Wangen und Augenlidern. 
Das Myxödem, welches sich schon in dem frühesten Alter 
entwickelt und mit psychischer Verkümmerung verbunden ist, wird 
my xödematöse Idiotie (Idiotie myxoedemateuse) genannt. 


Die vollmondähnliche Rundlichkeit des Gesichtes ohne 
myxödematöse Degeneration, jedoch verbunden in dem 
erwachsenen Jünglingsalter mit Stehen bleiben der Entwicklung der 
Genitalien, sowie des psychischen Lebens auf der Stufe des 
Kindesalters, wird von französischen Autoren Infantilisme genannt. 


Einen komischen Eindruck macht die Vergrößerung der bloß des 
queren Durchmessers des Gesichtes bei Parotitis epidemica, was im 
Deutschen vulgär Mumps, Ziegenpeter oder Bauernwetzel genannt 
wird. 


Die Schwellung des Gesichtes bewirkt ferner noch eine andere, 
leicht zu erkennende akute Krankheit: das Gesichtserysipel 
(Erysipelas faciei), bei welchem die entzündliche, glänzende 
Schwellung der Haut der Augenlider, 


der Nase, sowie anderer Gesichtsteile die Ursache des entstellten 
Gesichtsausdruckes bildet. 


Der Uebersicht wegen kann noch beigefügt werden, daß zu den 
Ursachen einer Gesichtsschwellung noch gehören: die 
Zahnkrankheiten, Insektenstiche (Wespen, Bienen), sowie jenes 
Trauma des Gesichtes, welches nicht selten bei den 
Gasthausraufereien vorkommt und dessen Folgen auf den 
Gesichtsausdruck so vorzüglich von Illustratoren humoristischer 
Blätter dargestellt werden. 


Zu sehr seltenen Krankheiten dieser Gruppe gehört die 
Hypertrophie einer Gesichtshälfte (Hemihypertrophia facialis). In 
der Regel pflegt die betreffende Gesichtshälfte nicht gleichmäßig 
hypertrophisch zu sein, sondern gewöhnlich ist die Wangengegend 
betroffen, welche verdickt und elastisch gespannt sich in der 
Richtung nach unten bis in die obere Halsgegend, in der Richtung 
nach vorne bis zum Filtrum der Oberlippe und zum Kinn, in der 
Richtung nach oben in die Gegend der Schläfen und des unteren 
Augenlides erstreckt; in einzelnen Fällen weisen auch andere Teile 
der betreffenden Gesichtshälfte, z. B. die Ohrmuschel, die Lippen, 
die Schläfengegend, sogar auch die inneren Teile der Mundhöhle 
einen auffallend großen Umfang auf. Die betreffende Gesichtshälfte 
ist entweder von derselben Farbe wie die gesunde Hälfte oder 
manchmal ist sie stellenweise pigmentiert oder stärker injiziert, 
auch der Bartwuchs ist in einigen Fällen an der betreffenden 
Gesichtshälfte ausgiebiger. 


Die isolierte Augenliderschwellung ist am häufigsten ein 
Symptom der Bright'schen Wassersucht, wird jedoch auch 
beobachtet bei der Thrombose der Hirnblutleiter (Thrombosis 
sinuum durae matris), bei Erkältung, Trichinose, beim 
Gesichtserysipel, in welch letzterem Falle sie durch ihre glänzende 
Rötung auffallend ist, sowie bei den Frakturen der Schädelbasis, 
wenn die Luft aus den geöffneten Zellen der Stirnhöhle in die 
Augenlider eindringt. 


Das isolierte Hervortreten des Auges (Exophthalmus) entsteht, 
wenn die Fetteinlage zwischen der Orbita und dem Bulbus größer 
wird; dies geschieht am häufigsten, wenn die durch diese 
Fetteinlage verlaufenden Blutgefäße mehr mit Blut gefüllt werden, 
wie es der Fall ist bei dem Morbus Basedowi, bei der Thrombose der 
Hirnblutleiter (insbesondere bei der Thrombose des Sinus 
cavernosus), bei dem Alkoholismus und auffallend während der 
Dyspnog, z. B. beim Keuchhusten. Der Exophthalmus kann natürlich 
auch durch einen in der Orbita sich entwickelnden Tumor bedingt 
werden. 


b) Auf eine ganz entgegengesetzte Art und Weise zeichnet ihre 
Spuren ins Gesicht eine ganze Reihe von langsam verlaufenden und 
mit allgemeiner Ernährungsstörung verbundenen Krankheiten. Die 
Hauptveränderung betrifft das Fettpolster, obzwar auch die 
Muskulatur schlaffer und atrophisch wird und die Haut ihre 
Elastizität verliert, wodurch dann dauernde Falten und Furchen 
entstehen. Durch Abmagerung infolge des Hungers und 
schleichender Krankheiten sinken im Gesichte am stärksten zwei 
Gegenden, und zwar die Wangen- und die Augengegend, ein. 
Schwindet das Fett um die Kaumuskulatur, welche den Wangen ihre 
mittelmäßige Rundlichkeit verleiht, sowie das Fett aus der 
Umgebung des Schläfenmuskels oberhalb und unterhalb des 
Jochbogens, so ragt der Jochbogen (Jochbrücke) in der Form einer 
Leiste hervor, welche zur Ohrmuschel zwischen zwei seichten 
Gruben hinwegzieht, von denen die obere, die eigentliche 
Schläfengrube, tiefer ist als die untere, welche sich. bis zum 
Unterkiefer erstreckt; dadurch kommt es zustande, daß die 
Wangenknochen, sowie der Unterkieferwinkel zu scharf 
hervorragen. Der Schwund des Fettes, welches den Raum zwischen 
der knöchernen Orbita und dem Bulbus ausfüllt, hat zur Folge, daß 
das Auge samt seiner Umgebung einsinkt, während die knöchernen 
Orbitalränder desto mehr auf der Oberfläche hervortreten; das 
Einsinken des 


Auges bewirkt gleichzeitig die Vertiefung des äußeren freien 
Raumes zwischen dem Bulbus und der Orbita, der sogenannten 
Orbitalfurche, welche je einen Halbkreis über dem. oberen und 


unter dem unteren Augenlide bildet. Diese Furche, welche 
hauptsächlich durch den Druck der äußeren Luft entsteht, welche 
die Weichteile in die Orbita hineindrückt, ist in der Jugend nur 
unbedeutend markiert, sie wird aber mit zunehmendem Alter 
deutlicher und im vorgeschrittenen Alter gesellen sich zu derselben 
Hautfalten, welche mit derselben parallel und somit mit dem Auge 
konzentrisch verlaufen. Der verminderte Zufluß des arteriellen 
Blutes, sowie das Verschwinden des Fettes aus der Orbita hat ferner 
zur Folge, daß die tieferliegenden, früher unsichtbaren Venen auf 
der Oberfläche in der Form von blauen Ringen unter den Augen 
erscheinen. Weniger auffallende Folgen hat der Fettschwund an den 
Lippen, welche dünner werden, und an der Nase, welche spitzig 
wird. 


Diese Erscheinungen der Abmagerung des Gesichtes bilden den 
gemeinsamen Hauptzug einiger Typen des Gesichtsausdruckes, 
welche seit jeher in der praktischen Medizin verschiedene Namen 
tragen. 


Hieher gehört vor allem die allerhäufigste und darum auch die 
bekannteste Erscheinung, nämlich das abgemagerte Gesicht der 
Tuberkulösen, welches mit anderen äußeren Zeichen den Habitus 
phthisicus ergänzt. Neben der Abmagerung ist im Gesichte eine 
Blässe, eventuell mit abgegrenzter (hektischer) Rötung der Wangen 
verbunden, zu bemerken; der vermehrte Glanz der Augen, oft lange 
Wimpern und perlartig bläuliche Konjunktiven verleihen den Augen 
tuberkulöser Kinder nicht selten einen Ausdruck von eigentümlicher 
Zartheit und Lieblichkeit. 


Seit ältesten Zeiten ist bekannt die Facies abdominalis oder 
hippocratica bei erschöpfenden Bauchkrankheiten, insbesondere 
beim Krebs der Bauchorgane. Dieselbe ist charakterisiert durch 
große Abmagerung des beträchtlich entstellten Gesichtes, indem die 
Wangen eingesunken sind, die Nase spitzig, die Nasolabialfurche 
tief eingesunken erscheint, die blaß - blauen, dünnen, welken 
Lippen bedecken nicht vollkommen die Zähne, der Mund ist 
halbgeöffnet, der Unterkiefer herabhängend, die Augen sind 
eingesunken, glanzlos, der Blick matt, die Hautfarbe blaßgelb oder 
erdfahl (kachektisch), die Nasenlöcher erweitern sich mächtig beim 


Atmen; im großen und ganzen macht so ein Gesicht den Eindruck 
der Qual und des Schmerzes, ein anderesmal wieder einer stillen 
Ergebung in sein Schicksal. 


Der Facies abdominalis ganz ähnlich ist die bei Frauen 
vorkommende Facies uterina, welche bei Bauchgeschwülsten 
vorkommt, nach T. Spencer Wells namentlich bei Tumoren der 
Eierstöcke, weshalb sie der eben genannte Autor als Facies ovariana 
bezeichnet haben will. Das Gesicht zeichnet sich durch Abzehrung 
aus, die Muskeln und Knochen erscheinen fast entblößt, die Stirn ist 
gefurcht, die Augen sind eingesunken, die Nasenlöcher scharf 
abgegrenzt und erweitert, die Lippen lang und zusammengepreßt, 
die Mundwinkel herabhängend und von tiefen Hautfalten umgeben, 
der Gesamtausdruck des Gesichtes ist jener der Angst und des 
Leidens. 


Eine bestimmte Diagnose des Sitzes, sowie der Art der Krankheit 
kann man natürlich auf solchen Gesichtsausdruck hin bei 
Erwachsenen nicht stellen, sondern man muß untersuchen. Sieht 
man aber ein kleines Kind mit abgemagertem und blassem Gesichte, 
mit blassen Lippen, spitziger Nase, eingesunkenen Wangen, 
eingesunkenen und glanzlosen Augen und hört man dazu, daß 
solche Veränderung im Laufe einer kurzen Zeit, zum Beispiel sogar 
binnen einer einzigen Nacht zustande kam, so kann man gleich 
schließen, daß das Kind an einer ganz bestimmten Bauchkrankheit, 
nämlich an der Cholera infantum, leidet. Auch die kolikartigen 
Schmerzen, über welche die kleinen Kinder noch nicht erzählen 
können, kann man aus den Gesichtszügen lesen: die Augenbrauen 
werden ge 


runzelt und einander genähert, die Augen werden 
zusammengeschlossen, die Nasolabialfurchen werden tiefer, 
außerdem ziehen die Kinder krampfhaft die unteren Extremitäten 
gegen den Bauch zu und weinen; verschwindet der Anfall von 
Schmerzen, so kehrt das ruhige Aussehen des Gesichtes wieder 
zurück. 


Bei der chronischen Gastroenteritis entwickeln sich diese 
Erscheinungen bei Kindern langsamer : die von einem Tage zum 
anderen zunehmende Abmagerung des Gesichtes verleiht dem 
Kindergesichte den Ausdruck des vorzeitigen Alters, die Haut 
verliert infolge des Fettschwundes aus dem Unterhautzellgewebe 
ihre Elastizität, wird schlaff und legt sich an der Stirn, um die 
Augen herum, an den Wangen, um die Lippen herum und am Kinn 
in zahlreiche Falten zusammen, die Knochen treten auf die 
Oberfläche hervor. So ein kantiges, faltiges und abgezehrtes Gesicht 
mit dem sardonischen Lachen wird von französischen Autoren mit 
dem Gesichte des alten Voltaire (Face voltairienne) verglichen. 


Hieher gehört ferner auch das Gesicht bei der allgemeinen 
Atrophie der Säuglinge oder künstlich aufgefütterten Kinder. 
Henoch beschreibt dasselbe folgendermaßen: ,,Aus den 
zurückgeschlagenen Tüchern, mit welchen die Mutter ihr Kind 
verhüllt, schaut ein gelblichbleiches, nach unten spitz zulaufendes 
Antlitz mit markierten Knochenvorsprüngen und zahlreichen Längs- 
und Querfalten, besonders um Nase und Mund herum und auf der 
Stirn, die sich bei jeder Bewegung der Gesichtsmuskeln noch tiefer 
ausprägen. Die Augen sind weit geöffnet, starr blickend oder mit 
mattem Ausdruck halb geschlossen, das Bild völliger Indolenz, 
welche von Zeit zu Zeit durch ein schmerzliches Verziehen der 
gerunzelten Züge, durch schwaches Geschrei oder heißeres 
Wimmern unterbrochen wird." Die Ursache solcher Atrophie ist 
verschieden, am meisten ist es fehlerhafte und ungenügende 
Nahrung, oft gleichzeitig Tuberkulose verschiedener Organe oder 
Syphilis. 


Ueber die bedeutende, durch die primäre Atrophie der 
Gesichtsmuskulatur, bedingte Abmagerung des Gesichtes, 
insbesondere bei Kindern, wird im folgenden Abschnitte die Rede 
sein. 


Die einseitige Abmagerung des Gesichtes wird bei einer seltenen, 
zuerst von Romberg beschriebenen Krankheit, der Hemiatrophia 
facialis, richtiger nach Möbius dem umschriebenen 
Gesichtsschwunde beobachtet. 


Das Hauptzeichen dieser stets sehr langsam verlaufenden und nur 
in der Kindheit oder Jugend (bis 30 Jahre) beginnenden Krankheit 
ist nach P. Möbius der umschriebene Schwund der Gesichtshaut 
selbst. An einer Stelle des Gesichtes (an der Stirne oder Wange oder 
am Kinne) verändert sich die Haut, indem sie sich verfärbt. und 
allmählich verdünnt. Der atrophische Fleck erscheint gewöhnlich 
unregelmäßig begrenzt: bald wächst er wie ein Oelfleck im Papier 
nach allen Seiten, bald dehnt er sich nach einer bestimmten 
Richtung hin aus, so daß Rinnen entstehen. Manchmal ist nur ein 
Herd vorhanden, während ein anderesmal sich nach dem ersten 
weitere Herde an anderen Stellen entwickeln. Einmal verfällt nur 
eine ziemlich kleine Partie einer Gesichtshälfte dem Schwunde, ein 
anderesmal nimmt dieser im Laufe der Jahre fast die ganze Hälfte 
ein, in einzelnen Fällen greift er auch über die Mittellinie weg, ja es 
kommt vor, daß das ganze Gesicht atrophisch wird. Selten greift der 
Schwund über die Gesichtshaut hinaus, am ehesten in die behaarte 
Kopfhaut hinein, nur ausnahmsweise werden auch Teile der 
Halshaut oder das Ohr ergriffen. Ebenso verschieden wie die 
Ausdehnung der Fläche nach, ist die Ausdehnung in die Tiefe. In 
einzelnen Fällen scheint nur die Haut selbst zu schwinden, in der 
Regel aber werden auch die Teile unter der Haut: die Fettschichte, 
Muskeln und Knochen beschädigt. In der Mitte des Schwundes 
schwindet das Fett vollkommen, so daß 


die Haut auf den Knochen aufgeleimt zu sein scheint. Die Knochen 
werden nicht etwa nur im Wachstume behindert, sondern geradezu 
aufgezehrt. Die Muskeln werden dünner, aber in ihrer Funktion 
nicht beeinträchtigt. Endlich leiden oft auch die Drüsen der Haut, 
sowie die Haare, so daß ihre Absonderung stockt, diese weiß, dünn 
werden oder ausfallen. Außer dem in Inseln auftretenden 
eigentlichen Hautschwunde pflegt eine sozusagen sekundäre 
Gesamtatrophie der ganzen befallenen Gesichtshälfte einzutreten, d. 
h. die Teile sind auch da, wo keine Hautveränderung sichtbar ist, 
etwas verschmächtigt. Auf diese Art kommt. es dann zustande, daß 
das Gesicht aus zwei auffallend verschiedenen Hälften 
zusammengesetzt erscheint: aus einer regelmäßigen, gesunden und 
aus der anderen, kleineren mit eingesunkenem Auge und dünner, 
faltiger Haut. 


Was die Aetiologie dieser Krankheit betrifft, so geht in der Regel 
der Erkrankung eine örtliche Schädigung voraus, sei es eine 
Verletzung, sei es ein Zahnabszeß, eine Angina, eine Entzündung 
der Gesichtshaut oder ähnliches. (Fortsetzung folgt.) 


Verhandlungen wissenschaftlicher Vereine. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. (Originalbericht der Wiener 
klinischen Rundschau.) 


Sitzung vom 13. Februar 1903. Fortsetzung der Diskussion zum 
Vortrage Matzenauers: Vererbung der Syphilis. 


Max Kassowitz: Die Behauptung Matzenauers, jede Mutter eines 
syphilitischen Kindes ist selbst luetisch, auch wenn kein Symptom 
von Lues bei ihr zu entdecken ist, entspricht nicht den Tatsachen, 
da die Syphilis gerade durch die Schwangerschaft zur Erzeugung oft 
enormer kondylomatöser Wucherungen angeregt wird, während 
eine solche Frau trotz wiederholter Untersuchungen sogar von 
spezialistischer Seite niemals die geringste Spur einer Erkrankung 
bietet, und sie sofort gesunde Kinder bekommt, wenn der Mann 
antiluetisch behandelt worden war. Die Erklärung der Immunität 
der Mutter kann zwanglos durch Uebergang von Toxinen von 
Mutter auf Kind und folgende Antitoxinproduktion gefunden 
werden. Die Krankheit einer luetischen Frau äußert sich bei ihrer 
Deszendenz in Erkrankungen mit absteigender Intensität, je später 
das Kind in der Reihe kommt: zuerst Aborten, dann tote 
Frühgeburten, rasch nach der Geburt sterbende Kinder und erst spät 
reife, aber kranke, und schließlich reife gesunde Kinder. Auffallend 
ist nun, daß diese Reihe, falls der Vater eine ältere Syphilis in die 
Ehe mitbringt, dort beginnt, wo sie ungefähr nach der Dauer der 
väterlichen Erkrankung beginnen soll, also nicht mit Aborten, 
während die Infektion der Mutter doch eine rezente Syphilis und in 
deren Gefolge die ganze Reihe von Anfang an zur Folge haben 
müßte. Ferner spricht die auch von Matzenauer zugegebene 
Tatsache, daß Infektion während der Gravidität durchaus nicht 
sichere Lues des Kindes bewirkt, obwohl ja ein reger Säfteaustausch 


zwischen Mutter und Kind besteht, gegen die Theorie der maternen 
Vererbung. Schließlich betont Vortr., daß die Syphilis, entgegen den 
Ansichten Matzenauers, cine Sonderstellung in der Lehre der 
Infektionskrankheiten einnehme, und das mit Recht; ihre 
Manifestation als primäres, sekundäres, tertiäres Stadium, ihre 
direkte Uebertragbarkeit, dazu mit absteigender Intensität auf die 
Deszendenz, die Nicht-Infektiösität des tertiären Stadiums bedingen 
ihre Sonderstellung. Vortr. bemerkt noch, daß auch bei der P&brine 
der Seidenspinner Pasteur eine paterne Uebertragung bei gesund 
bleibender Mutter konstatieren konnte. 


Richard Palt auf berichtigt diese Angabe dahin, daß der Erreger 
der Pebrine nicht in der Eizelle, sondern im Eidotter, also innerhalb 
der Eihüllen, gelagert ist. 


Sitzung vom 20. Februar 1903. 


Emerich Ullmann demonstriert eine Frau, bei welcher durch 
Exkochleation eines Abortus eine Perforation des Uterus 
herbeigeführt wurde. Durch die Perforationsöffnung wurde eine 
Darmischlinge hervorgezogen, welche sich bei der nachfolgenden 
Laparotomie in einer Entfernung von 16 cm vom Mesenterium 
abgerissen, als blutig imbibiert und der Gangrän nahe darstellte. 
Hierauf wurde der Uterusriß vernäht, ebenso nach Resektion des, 
Darmes die Darm-Enden nach der Methode Maunsell vereinigt. 
Dieselbe besteht darin, daß durch einen Längsschlitz des 
zuführenden Schenkels zuerst der freie Rand des zuführenden 
Stückes, dann der des abführenden durchgesteckt wird, so daß sich 
beide mit den Peritonealflächen berühren. Der Kontakt wird durch 
Einlegen eines decalcinierten Knochenzylinders gesichert. Die Frau 
ist bereits auf dem Wege zur Heilung. 


Anton v. Eiselsberg hat diese Darmnaht öfters angewendet, 
jedoch ohne Knochenzylinder, sondern nur durch Naht. die 
Vereinigung erzielt. Sie eignet sich nur für annähernd gleichweite 
Darmstücke. 


Norbert Swoboda stellt zwei Fälle von Spasmus nutans vor, 
welche auf der von Raudnitz angegebenen Aetiologie beruhen sehr 
dunkle, nur von einer Lampe erhellte Wohnung, so daß die Kinder 
gezwungen waren, stets nach dem einen Punkt hinzustarren. Beide 
Kinder (7 und 13 Monate) zeigen keinerlei Symptome von 
Rhachitis, auch besserte sich die Affektion auffallend durch 
Uebersiedeln in eine helle Wohnung. 


Max Kassowitz bemerkt, daß beide Kinder nach seiner Ansicht an 
Kraniotabes, also Rhachitis, leiden. Auch weist das 13 Monate alte 
Kind noch eine guldenstückgroße Fontanelle auf. Bezüglich des 
Zusammenhanges der Rhachitis mit Spasmus nutans erwähnt 
Kassowitz die Tatsache, daß Spasmus nutans genau dieselben 
Frequenzschwankungen aufweise wie die Rhachitis. 


Anton v. Eiselsberg stellt einen 53jährigen Weinreisenden vor, 
welcher mehrere Extremitätenteile (linke kleine, beide großen 
Zehen, rechte Hand) durch Spontangangrän verloren hatte. Vor 8 
Wochen trat plötzlich nach außen von der linken Mamma ein 
kopfgroßer Tumor, weich, elastisch, nicht pulsierend, auf. Er 
besteht aus verfetteten, großen Geschwulstzellen und flüssigem 
dunklen Blut, ist also wahrscheinlich ein rasch wachsendes Sarkom 
mit Blutungen, welche durch allgemeine Arteriosklerose bedingt 
sind. 


Riehl demonstriert zwei auf das Diskussionsthema bezügliche 
Fälle eine 42jährige Frau, welche vor 13 Jahren infiziert worden 
war und seither 6 Aborten und 2 gesunde Kinder hatte, das eine 
noch vor der Infektion von ihrem ersten gesunden Manne, das 
zweite von dem kranken Manne, aber nach einer Behandlung mit 
einem „Blutreinigungsthee". Ferner einen achtmonatlichen, 
hereditär luetischen Knaben, der neben Symptomen der 
Sekundärperiode (papulöses Syphilid) noch Reste tertiärer 
Erscheinungen (Sattelnase) aufweist. 


Eduard Schiff demonstriert eine Pat. mit einer Kombination von 
Morbus Basedowii und Erythema nodosum. 


Karl Schicklberger demonstriert eine 29jährige Pat., bei der eine 
verschluckte Zahnprothese (Schneidezahn mit Gaumenplatte) nach 
erfolglos versuchter Oesophagoskopie und Oesophagotomie und 
Kombination beider Methoden erst mittelst Gastrotomie entfernt 
werden konnte. Die Entfernung von der Oesophaguswunde aus 
durch Oesophagoskopie erwies sich als unmöglich. Es wurde sodann 
der Fremdkörper durch ein Bougie in den Magen gestoßen und 
durch Gastrotomie entfernt. Ferner demonstriert Schicklberger zwei 
Fälle, welche mit den Symptomen des akuten, resp. chronischen 
Darmverschlusses in Behandlung kamen. Bei beiden saß das 
Hindernis im S. romanum; in dem ersten war es ein Skirrhus, im 
zweiten eine fibröse Darmstriktur. Bei beiden wurde die zweizeitige 
Resektion der strikturierten Stelle vorgenommen. 


(Fortsetzung der Diskussion zum Vortrage Matzenauers in nächster 
Nummer.) 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 


Welche Gesichtspunkte hat der praktische Arzt als psychiatrischer 
Sachverständiger in strafrechtlichen Fragen besonders zu beachten? 
Von Prof. A. Hoche, Straßburg. (Alts Sammlung. III. Bd., Heft 6.) 
Halle a. S. Karl Marhold. 1902. 


Hoche hat im Verein mit drei bedeutenden Mitarbeitern vor nicht 
langer Zeit ein groß angelegtes, vortreffliches Handbuch der 
gerichtlichen Psychiatrie herausgegeben. Die vorliegende kleine 
Schrift sucht dem praktischen Arzte die Schwierigkeiten zu 
erleichtern, die seine Sachverständigentätigkeit mit sich bringt. Sie 
ist bestens zu empfehlen, auch außerhalb des Deutschen Reiches, 
für dessen Verhältnisse sie natürlich gedacht ist. Sie beschränkt sich 
nicht auf die Mitteilung speziell psychiatrischer Kenntnisse, damit 
geht der Verf. im Gegenteil ziemlich sparsam um, weil die Kenntnis 
der Klinik doch nicht zu ersetzen ist. Was den besonderen Wert der 
Schrift ausmacht, ist die offenbar ebenso aus reicher Erfahrung, wie 
aus klugem Verständnis hervorgehende Anleitung für die 
gerichtliche Tätigkeit. Hervorgehoben sei, daß der praktische Arzt 
überall die. Grenzen seiner Zuständigkeit angegeben findet. Er wird 


über die juridisch in Betracht kommenden Grundbegriffe, über die 
Rechte. und Pflichten des ärztlichen Sachverständigen Abschnitt sei 
besonders aufmerksam gemacht Gutachten aufgeklärt. 


auf diesen und über das 
oder 

Infeld. 

Wieder 


Entlassungszwang und Ablehnung aufhebung der Entmündigung. 
Von E. Schultze. Halle a. S. Karl Marhold. 1902. 


Verf., der in Hoches Handbuch der gerichtlichen Psychiatric den 
zivilrechtlichen Teil bearbeitet hat und dabei auch die mit der 
Entmündigung zusammenhängenden Fragen eingehend erörterte, 
hat sich anläßlich eines konkreten Falles durch Umfragen über die 
an verschiedenen Orten bestehende Uebung zu unterrichten gesucht 
und widersprechende Ergebnisse bekommen. Er unterbreitet in 
einem Vortrage, nach welchem die vorliegende Schrift ausgearbeitet 
ist, dem psychiatrischen Verein der Rheinprovinz die Resolution, 
der Verein halte die Bestimmung, nach der Kranke nicht mehr 
gegen ihren Willen in der Kuratel zurückbehalten werden dürfen, 
wenn ihre Entmündigung abgelehnt oder wieder aufgehoben ist, für 
prinzipiell und praktisch höchst bedenklich. Er führt für dieses 
Bedenken aus seiner Erfahrung Gründe an. Infeld. 


Die Unterbringung geisteskranker Verbrecher. Von P. Näcke. 
Halle a. S. Karl Marhold. 1902. 


Das Thema dürfte hier noch daher in Erinnerung sein, daß auf 
der vorjährigen Wanderversammlung des Vereines für Psychiatrie 
und Neurologie in Wien Prof. v. Wagner darüber vortrug und sich 
daran eine längere Diskussion knüpfte. Näcke meint, daß es kein 
absolut bestes System gibt, sondern die äußeren Verhältnisse zu 


berücksichtigen sind, daß sich aber im allgemeinen als das beste 
System das der Adnexe an Strafanstalten empfiehlt; für kleine 
Staaten sei es fast das einzig mögliche. Infeld. 


Sammel-Atlas für den Bau von Irrenanstalten. Von Dr. G. Kolb, 
Bayreut. Halle a. S. Karl Marhold. 1902. 


„Ein Handbuch für Behörden, Psychiater und Baubeamte“ wird 
hiermit von dem offenbar sehr erfahrenen Verf. vorgelegt, vorläufig 
die erste von 10 bis 12 Lieferungen. Jede soll zwei Teile enthalten, 
einen, in welchem allgemeine Fragen erörtert werden, und einen, in 
welchem die Grundrisse für Anstalten verschiedener Größe 
wiedergegeben, die maßgebenden Gesichtspunkte aufgezählt, die 
für den Preis bestimmenden Daten angegeben werden. Das 
vorliegende Heft hespricht die Frage: ‚Zeitpunkt des Baues. Neubau 
oder Erweiterung?" (Ergebnis: Erweiterung ist minderwertig), und 
bringt die (12) Grundrisse zweier Anstalten, einer Heil- und Pflege- 
Anstalt für 300, beziehungsweise 400 Kranke, unter der Annahme, 
daß deren Bau beschlossen worden sei. Der Atlas darf auf Interesse 
rechnen, umsomehr, als die Unzulänglichkeit der bestehenden 
Anstalten allenthalben gefühlt wird; der Prospekt hebt mit Recht die 
un 


gewöhnlichen Anforderungen hervor, die der Bau einer Irrenanstalt 
an alle Beteiligten stellt. Die Ausstattung ist zu loben. Infeld. Ueber 
den Kopfschmerz. Von P. J. Möbius. Halle a. S. Karl Marhold. 1902. 


Verf. hat sich bemüht, so zu schreiben, daß jeder Gebildete ihn 
verstehen und doch auch der Arzt eine gewisse Anregung finden 
könne. Es ist ihm auch gelungen. Man braucht dabei nicht mit allem 
einverstanden zu sein. Wenn Möbius den Migräne-Kopfschmerz für 
den häufigsten hält, so dürfte das nicht. allgemein anerkannt 
werden. Jedenfalls ist die Lektüre zu empfehlen. Infeld. 


Zeitungsschau. 


Berliner klinische Wochenschrift 1903, Nr. 5 u. 6. 


Stenger (Berlin): Ueber den Wert der otitischen Symptome zur 
Diagnose von Kopfverletzungen, beziehungsweise Basisfrakturen. 
Ein Beitrag zur Lehre über die traumatische Neurose. 


Da bei Kopfverletzungen in den meisten Fällen das Gehörorgan 
mitbetroffen wird, so läßt sich aus der Art der Verletzung desselben, 
aus der Art und Schwere der Symptome ein Schluß auf die Art und 
Schwere der Verletzung ziehen. Die bei Kopfverletzungen seitens 
des Hörapparates auftretenden Symptome äußern sich in 
Hörstörungen und Gehörsempfindungen, Schwindel und 
Nervenlähmungserscheinungen. Der Nachweis einer Erkrankung des 
Gehörorganes bietet einen Fingerzeig für das Bestehen einer durch 
das Trauma veranlaßten Kopfverletzung und läßt Simulation 
ausschließen. Bei der reinen traumatischen Neurose ist 
ausschließlich das Großhirn als Sitz der Erkrankung anzusehen, bei 
der sich pathologisch-anatomisch keine Grundlage einer 
Krankheitsveränderung findet. 


Georg Flatau (Berlin): Kasuistische Beiträge zur Kenntnis der 
Tabes incipiens". 


Flatau berichtet über eine Reihe von Fällen, aus deren 
Beobachtung hervorgeht, daß die Diagnose einer Tabes incipiens 
weniger aus der Art eines einzelnen Symptomes, etwa aus dem 
Vorhandensein träger Pupillenreaktion, Fehlen eines 
Sehnenphänomens etc., als aus der Gruppierung mehrerer 
Symptome, aus dem Zusammentreffen wenigstens zweier objektiver 
Sympome, auch bei sonst nicht auf Tabes hindeutender Anamnese, 
gestellt werden kann. So zeigen die mitgeteilten Fälle, welche 
Wichtigkeit ganz umschriebene Gefühlsstörungen auch leichterer 
Art für die Diagnose haben können; notwendig ist, daß sich 
dieselben auch bei mehrfach wiederholten Untersuchungen als 
konstant erweisen. Den Befund Frenkels, daß das Fehlen der 
Sehnenphänomene an den Armen ein konstanteres Zeichen der 
Tabes bildet, als das Zeichen der Kniephänomene, konnte Verf. bei 


seinen Untersuchungen nicht bestätigen. 


Julius Katz: Der Kampf gegen die Tuberkulose als Volkskrankheit. 
Vortrag, gehalten in der Berliner medizinischen Gesellschaft am 14. 
Jänner 1903. 


H. Senator (Berlin): Ueber muskuläre Rückenversteifung. 
(Rigiditas dorsalis myopathica.) 


Senator demonstrierte in der Gesellschaft der ChariteAerzte am 
11. Dezember 1902 einen Kranken, der schon vor 21/2 Jahren in 
der Gerhardt'schen Klinik beobachtet und damals von Dorendorf 
genau beschrieben worden war. Der Kranke, ein 36jähriger 
Handelsreisender, leidet an einer Versteifung des Rückens, die auf 
eine ausgedehnte Erkrankung der Rückenmuskulatur (chronische 
Myositis) zurückzuführen ist. Die elektrische Untersuchung hatte 
seinerzeit keine Entartungsreaktion ergeben, während jetzt doch 
Andeutungen einer solchen an einzelnen Stellen vorhanden sind. 
Auch sonst hatte sich der Zustand in einzelnen Punkten verändert, 
wenn auch nicht durchwegs verschlechtert. Durch antirheumatische 
Mittel und Maßnahmen durch Salizyl- und Jodpräparate, heiße 
Sand- und Schwitzbäder, sowie Massage und Elektrizität ist bei dem 
Kranken jedesmal eine, wenn auch nur vorübergehende, Besserung 
erzielt worden. 


Josef Helbron (Berlin): Ueber Akkommodationslähmungen. 


An der Universitäts-Augenklinik in Berlin konnte in den letzten 
.24 Jahren unter circa 30.000 Pat. 103mal eine 
Akkommodationslähmung festgestellt werden, u. zw. 28mal ein- 
und 75mal doppelseitig. In der Mehrzahl der Fälle handelte es sich 
um reine Lähmungen des M. ciliaris, die häufig mit 
Pupillenstörungen verbunden waren, während in einem kleinen 
Prozentsatz (circa 30) auch noch anderweitige Störungen von Seite 
der Augenmuskeln oder des Auges selbst sich nachweisen ließen. 
Die Ursache der Akkommodationslähmung liegt am häufigsten in 
Alteration des Nervensystems, in zweiter Linie sind es 
Infektionskrankheiten, welche zu Akkommodationslähmungen 


führen. An erster Stelle steht die Syphilis, die in mindestens 50% 
der Fälle Augenmuskelstörungen veranlaßt. Nicht selten 
verursachen die Diphtherie, besonders in der Form der Nasenund 
Rachendiphtherie im Stadium der Rekonvaleszenz, und die 
Influenza, speziell bei schleppendem Verlauf und lang an haltendem 
Fieber, Akkommodationslähmung. Die dritte Hauptgruppe, bei der 
Alterationen der Akkommodation nachweisbar sind, wird 
dargestellt durch die Intoxikationen (Belladonna, Stramonium, 
Hyoscyamus, Vergiftungen durch Fleisch, Wurst, Fische, Pilze etc.). 
Auch bei Stoffwechselkrankheiten und bei Erkrankungen in der 
Umgebung des Auges wird eine Akkommoda tionsparese 
beobachtet. So bei schweren Magen-Darmerkrankungen, Diabetes, 
Erkrankungen der Nebenhöhlen des Auges, resp. der Nase etc. 


Hugo Davidsohn (Berlin): Theoretisches und Praktisches über 
lokale Wärme applikation. 


Davidsohn hält die Gummischlauchkissen, die er (Berliner klin. 
Wochenschr. 1902, Nr. 5) zur Warmhaltung eines 
Wärmetransportmittels und zur Weitererwärmung desselben auf 
dem Körper des Pat. empfohlen hat, für praktischer, wie die von 
Alfred Gross (Berliner klin. Wochenschr. 1902, Nr. 46) 
empfohlenen, auf Asbest befestigten Zinnröhrenthermophore, da sie 
leichter und viel biegsamer sind wie diese und sich auch den zu 
behandelnden Körperformen besser anlegen. Zur Erwärmung 
solcher Schläuche ist durchfließendes heißes Wasser praktischer, als 
ein Erwärmungsapparat mit Warmwasserzirkulation. Bei dem 
Vergleich zwischen Sand, Hafergrütze und Fango in Bezug auf ihr 
Wärmeleitungsvermögen ist nach den Erfahrungen des Verf. zu 
berücksichtigen, daß Sand ein Wärmetransportmittel für trockene 
Wärme, Hafergrütze und Fango ein solches für feuchte Wärme 
darstellen. Der Fango ist zur Uebertragung der feuchten Wärme auf 
einzelne Körperteile der Hafergrütze und den anderen bisher hierzu 
gebräuchlichen Materialien bei weitem vorzuziehen. M. 
Katzenstein: Beiträge zur konservativen Chirurgie. 


Verf. 


Katzenstein demonstrierte in der Berliner medizinischen 
Gesellschaft am 7. Jänner 1903 einige geheilte Frakturen, 
Luxationen und intraartikuläre Verletzungen, die nach dem von 
König beschriebenen Verfahren ‚ohne Hände", d. h. unter 
Vermeidung jeder Berührung der Wunden, behandelt worden 
waren. hebt die große Bedeutung des König'schen 
Operationsverfahrens hervor, das gestattet, unter dem Schutze einer 
absoluten Asepsis an Knochen und Gelenken kompliziertere 
Operationen auszuführen, die eine vollkommene Wiederherstellung 
der durch die Verletzung gestörten Funktion ermöglichen. C. St. 
Münchener medizinische Wochenschrift 1903, Nr. 5. 


G. Sultan (Göttingen): Ueber die Begutachtung der 
Unterleibsbrüche. 


Ein Unfallbruch darf nur angenommen werden: 1. Wenn wirklich 
ein Unfall oder eine über das gewöhnliche Maß der Arbeitsleistung 
hinausgehende Anstrengung stattgefunden hat, u. zw. eine solche, 
die geeignet war, den intraabdominellen Druck zu erhöhen; 2. wenn 
anzunehmen ist, daß vorher ein Bruch an dieser Stelle nicht 
bestanden hat; 3. wenn der angebliche Austritt des Bruches mit sehr 
heftigen Schmerzen verbunden war, und wenn deutliche 
Druckschmerzhaftigkeit bestand; 4. wird ein Unfallbruch 
gewöhnlich klein sein, sehr häufig noch innerhalb des Leistenkanals 
sich befinden und nur ganz ausnahmsweise die Größe einer Zitrone 
übersteigen. Die Folgen von Zerreißungen im Bereiche des Leisten 


kanales lassen sich nur selten durch Schwellung oder Bluterguß 
schon äußerlich erkennen. Nicht verwendbar für die Beurteilung 
eines Unfallbruches ist das Vorhandensein einer Bruchanlage auch 
an anderer Stelle und die leichte oder schwere Reponierbarkeit des 
Bruches. 


G. Treupel (Freiburg i. B.): Operative Behandlung gewisser 
Lungenerkrankungen. 


Bei einem vierjährigen Knaben entwickelte sich circumscripte 


Gangrän des rechten Ober- und Mittellappens, von der aus sich ein 
Durchbruch nach der Pleurahöhle vorbereitete. Daneben reaktive 
rein seröse Entzündung der Pleura. Dann Durchbruch und 
Pyopneumothorax. Die Operation, die nunmehr selbstredend 
durchgeführt wurde, bedauert Treupel, nicht schon vor dem 
Durchbruch vorgenommen zu haben, indem er in ähnlichen Fällen 
chirurgisches Eingreifen für unbedingt indiziert erklärt. 


Adolf Bickel (Göttingen): Ueber akute cerebrale Ataxie. 


Jede zentrale Ataxie ist als Folge eines Ausfalles peripherer, 
zentripetaler, regulatorischer Erregungen auf die motorische Sphäre 
des Zentralorganes anzusprechen; dementsprechend finden wir 
sowohl in der kortikalen Ataxie, in der Ataxie nach Läsionen der 
inneren Kapsel, nach Zwischenhirn-, Mittelhirn-, Pons- und 
Oblongataläsionen, wie endlich auch in der Ataxie nach 
Kleinhirnerkrankung das Bild der tabischen Ataxie in seinen 
charakteristischen Grundzügen wieder. 


M. Ascoli (Pavia): Neue Tatsachen und neue Ausblicke in der 
Lehre der Ernährung. 


Verf. konnte durch Versuche an Hunden nachweisen, daß sowohl 
nach Fütterung mit rohen Eiern, als auch mit gebratenem Fleisch 
Anteile derselben in die Lymphe übergehen, daß also auch für die 
Fleischnahrung die Aufnahme in die Säfte von durch die biologische 
Reaktion noch differenzierbaren Bestandteilen zutreffen kann. Die 
in die Säfte des Organismus übergehenden präzipitablen Anteile der 
Fleischnahrung finden in bestimmten Fällen im Blutserum 
Rezeptoren (Präzipitine), die auf jene eingestellte Gruppen besitzen; 
der Uebertritt ersterer in die Lymphe und folglich ins Blat ruft 
Schwankungen im Gehalte des Blutserums an diesen Präzipitinen 
hervor. Auch echte Autopräzipitine konnten in einer Reihe von 
menschlichen und tierischen normalen Blutseris nachgewiesen 
werden. Die skizzierten Befunde scheinen Verf. neue Gesichtspunkte 
in der Pathologie des Stoffwechsels und speziell der Pathogenese 
gewisser, durch die Ernährungsweise bedingter Krankheiten zu 
eröffnen und die Aufklärung mancher so rätselhaft erscheinender 


Idiosynkrasien zu ermöglichen. 


W. Mayer (Mannheim): Ein Fall von Pharyngitis gangraenosa, 
kombiniert mit Appendicitis gan 


graenosa. 


Mitteilung des Falles; im Baucheiter wurden nur Kolibazillen 
gefunden, während die Belege im Rachen vorwiegend 
Streptokokken enthalten hatten. 


H. Dreesmann (Köln): Ueber Mercuro l. 


Mercurol ist eine chemische Verbindung von Quecksilber und 
Nucleinsäure, die sich bei der Einwirkung von frisch gefälltem 
Quecksilberoxyd auf Nucleinsäure bildet. Es wird von Dreesmann 
empfohlen: 1. Bei Ulcus cruris und anderen chronischen 
geschwürigen Prozessen in Form von 2- bis 5iger Salbe; 2. bei stark 
granulierenden Wunden und Uleus molle als Strenpulver, zum 
Zweck des Aetzens; 3. bei Gonorrhöe zur Injektion in 05 bis 2iger 
Lösung; 4. bei Lues in Gaben von 005 bis 01 g innerlich zweimal 
täglich. 


Umb. Baccarani (Modena): Ueber die Auskultation der 
Mundhöhle. 


Die von Ercole Galvagni zuerst geübte orale Auskultation gilt dem 
Nachweis zweier Phänomene, erstens von Rasselgeräuschen aus 
kleinen zentralen Kavernen, welche Geräusche bei der Auskultation 
am Thorax mitunter gar nicht wahrgenommen werden, zweitens der 
sogenannten unterbrochenen systolischen Exspiration, die meist bei 
pleuritischen Verwachsungen in der Nähe des Herzens und der 
großen Gefäße zu beobachten ist. 


Jul. A. Grober (Jena): Zwei seltenere Masernfälle. Mitteilung 
zweier Fälle, deren erster durch das gleichzeitige Bestehen von 
Miliartuberkulose, Morbillen und Diphtherie interessant 


war, deren zweiter durch das Erselwinen vines großlleckigen Ruslı 
vor dem Iypischen Masernoxanthem ein vom gewöhnlichen alı- 
weichendes Bild bot 


Jul. Cnopf (Nürnberg): Ueber einen Fall von Thrombophlebitis. 


Thrombose im Sinus longitudinalis bei einem Fall von Morbillen, 
der außer heftigeren prodromalen katarrhalischen Erscheinungen 
im Respirations- und im Darmtraktus keinerlei Besonderheiten 
dargeboten hatte. 


O. Rumpel (Hamburg): Erfahrungen über die praktische 
Anwendung der Gefrierpunktsbestimmungen von Blut und Harn bei 
Nierenerkrankungen. Die Bestimmung der Funktion der Nieren, 
nachgewiesen durch die molekulare Konzentration des Blutes und 
Urins, spielt nach den Erfahrungen des Verf. in der Erkenntnis und 
Behandlung der Nierenerkrankungen eine große, von der ärztlichen 
Allgemeinheit viel zu wenig gewürdigte Rolle. Die Vergleichung der 
seit der Ausübung der Gefrierpunktsbestimmung erzielten 
Operationsresultate (60 operierte Fälle, kein einzigesmal 
postoperative Niereninsuffizienz) init den früher gewonnenen 
(Statistik aus der Klinik Kümmell) illustriert den Wert der Methode. 


Eugen Winternitz: Ueber plastische Hilfsmittel für den 
geburtshilflich-gynäkologischen Unterricht. 


| Empfehlung plastischer Modelle zur Darstellung des fütalen 
| Kreislanfes 

| Egbert Braatz (Königsberg 1. Pe): Schrauben-Mund- 
| sperrer. 

Mit Abbiklung CF, 


Therapeutische Rundschau. 


* Dr. Reinhold Bloch (Coblenz): Zur Hetolbehandlung der 
Lungentuberkulose. (Aerztliche Rundschau 1902, Nr. 35.) 


Autor hat im evangelischen Krankenhause in Essen a d. Ruhr, an 
26 genau beobachteten Füllen, meist Arbeitern des Kohlenbezirkes, 
den Erfolg der Hetolbehandlung kontrolliert und gelangt zu 
folgenden Schlüssen: Es gelingt mit der Hetolbehandlung in nicht zu 
weit vorgeschrittenen Fällen einen entschiedenen Erfolg zu erzielen, 


insofern als die Schweißsekretion nachläßt, die Temperatur abfällt, 
die physikalischen Erscheinungen schwinden, der Appetit 
wiederkehrt, der Auswurf von Bazillen frei wird, der Kräftezustand 
sich bessert und in den meisten Fällen auch das Körpergewicht 
erheblich zunimmt. Einige Pat., die in Evidenz gehalten werden 
konnten, waren nach einigen Monaten, zwei nach 1 Jahren noch 
frei von jeglichen Beschwerden, andere hatten Rezidive bekommen. 
Die meisten Pat. entzogen sich unter dem Eindrucke der subjektiven 
Besserung vielzufrüh der Behandlung. i. r. 


Dr. W. Besdjetnoff (Uglit, Rußland): Zur Verwendung des 
Ichthyols. (Aerztliche Praxis 1902, Nr. 3.) 


Autor behandelt seit mehr als 2 Jahren alle Fälle von Erysipel 
durch tägliches Bestreichen der erysipelatösen Stelle und ihrer 
Umgebung mit einer Salbe folgender Zusammensetzung: Rp.: 
Vaselin 300, Ammon. sulfoichth. 150, Acid. carbol. conc. gtt. 3. 
Unter dieser Behandlung braucht die ganze Erkrankung zum 
Ablaufe selten länger als eine Woche. Sehr gute Dienste leistete das 
Ichthyol auch bei der Behandlung beschmutzter Wunden. Die 
Umgebung solcher Wunden wird täglich mit Ichthyol bestrichen, 
die Wunde selbst mit Tet. Jodi. Keine der so behandelten Wunden 
zeigte Komplikationen, wie Erysipel oder Sepsis. Nach des Autors 
Erfahrung heilen alle Arten von Geschwüren (mit Ausnahme der 
tuberkulösen) schnell unter energischer Anwendung von Jodtinktur 
und Ichthyol. 


Dr. Gohner (Erfurt). Zur Behandlung der Stuhlverstopfung bei 
Kindern. (Medico 1902, Nr. 49.) 


Scharfe, salinische Drastica verträgt der kindliche Organismus 
nicht, zudem nimmt ihre Wirkung mit der Gewöhnung ab, auch 
werden sie von den Kindern wegen des schlechten Geschmackes nur 
ungern genommen. Als sehr geeignet für die Kinderpraxis empfiehlt 
dagegen Autor Natterers Abführtabletten für Kinder. Sie bestehen 
im wesentlichen aus Fol. Sennae, Tartarus depuratus und einigen 


Geschmackskorrigentien. Man gibt kleinen Kindern vom 2. 
Lebensjahre frühmorgens oder abends 1 Tablette, älteren Kindern 
täglich 2 Tabletten. Der Erfolg zeigt sich in schmerzlosen, leichten 
Entleerungen, denen nach einigen Tagen normaler Stuhlgang folgt. 
Sollte letzterer nicht eintreten, so kann man die Tabletten auch 
einige Wochen hindurch geben, da schädliche Folgen nicht 
beobachtet werden i. r. 


ab 


* Dr. W. Laqueur (Bad Ems): Das Validol als Anale pticum. 
(Berliner klinische Wochenschrift 1902, Nr. 29.) Autor hatte 
Gelegenheit, bei postinfektiösen Anfällen von Herzschwäche an sich 
selbst das Validol als vorzügliches Analepticum Manchmal, wenn 
ich das Mittel schnell genug zur 


kennen zu lernen. 


Hand hatte, gelang es durch wenige (3 bis 5) Tropfen den Anfall 
direkt zu coupieren. Ich empfand dann sofort subjektiv den 
belebenden und erfrischenden Einfluß, indem das elende und 
vergangene Gefühl, mit dem der Anfall gewöhnlich einsetzte, 
gehoben wurde, und konnte objektiv die unmittelbar eintretende 
Wirkung auf die Zunahme der Pulsfrequenz und Steigerung des 
arteriellen Blutdruckes feststellen. Aber auch bei schwereren 
Formen und da, wo das Validol erst einige Zeit nach der völligen 
Ausbildung des Anfalles angewandt werden konnte, versagte 
niemals seine analeptische Wirkung. < 


* Privatdozent Dr. Jesionek, Assistenzarzt (Dermatologische 
Klinik des Herrn Prof. Dr Posselt), München. Zur Protargolbe 
handlung der Gonorrhöe. (Münchener medizinische Wochenschrift 
1901, Nr. 45.) 


Achtet man darauf, daß die Lösungen in richtiger Weise 
zubereitet werden, daß dieselben vor ihrer Applikation auf die 


Schleimhäute nicht erwärmt werden, daß stets nur frische Lösungen 
in Anwendung gebracht werden, so wird man, den von uns an 
einem sehr großen klinischen Materiale gemachten 
Wahrnehmungen nach, die Vorzüge des Protargols erkennen und 
wohl nicht in Abrede stellen, daß seine Einführung in die 
Gonorrhöebehandlung einen ganz wesentlichen therapeutischen 
Fortschritt 


bedeutet. 


Korrespondenz. 


Medizinische Briefe aus Prag. 
N 


Nowmler 1902. 


(Frequenz der deulschen medirinischtn Hakwliil Krise im 4 

vorein Typhusepidemie in der Findelanstolt. Wasserverse Ing 

Praps Landes-Irrenonstulten Medlixinervorsnmamlung. — Klulı der 
Prakiiker.i | 


Die Zahl der Hörer der deutschen medizinischen Fakultät in Prag 
sinkt von Jahr zu Jahr; der I. Jahrgang umfaßt heuer kaum 30 
Mediziner. Das ist ein Rückgang in der Frequenz, der weit tiefer 
geht, als die allgemeine Abnahme des medizinischen Studiums, und 
dem auch kein ähnliches Verhältnis an den anderen deutschen 
Fakultäten entspricht. Der Ursache dieser Erscheinung, die um so 
trauriger wirkt, wenn man den einstigen Glanz und Ruhm der 
Prager medizinischen Schule sich in Erinnerung bringt, 
nachzugehen, erscheint an dieser Stelle in keiner Weise von Nutzen. 


Man muß sich hüten, in Erörterung von Mißständen zu geraten, 
die sich schließlich andernorts nicht minder unangenehm fühlbar 
machen, Nepotismus, Protektionswirtschaft u. s. w., bei uns aber 
besser so lange in camera caritatis diskutiert werden, als unsere auf 
so heißem Boden stehende Hochschule mit äußeren und inneren 
Feinden um ihre Existenz genug zu kämpfen hat und nebstbei auch 
im Streit um ihr eigentlich fernliegende Interessen als Bollwerk 
dienen muß. Als jüngst diese heiklen Verhältnisse öffentlich in einer 
Fachzeitung etwas scharf beleuchtet wurden, kam sogar unser 
Aerzteverein in Gefahr, in die Brüche zu gehen. So wenig 
gerechtfertigt dies gewesen wäre, so wehrlos standen die deutschen 
Aerzte Prags diesem »Strafgericht gegenüber, das den ihnen 
wirklich ans Herz gewachsenen Verein treffen sollte, durch den es 
in selten schöner Weise möglich wird, unsere Praktiker bis in späte 


Jahre in Fühlung mit der Alma mater zu erhalten. Glücklicherweise 
wurde die schwere Prüfung der deutschen Aerzteschaft erspart, und 
die Sitzungen gestalten sich nach dieser Krise umso lebhafter und 
reger, besonders durch eine Tuberkulin debatte, die jüngst ein 
Vortrag Dr. R. Adlers (Behandlung der Tuberkulose mit 
Tuberculinum vetus) auslöste. Zum Vorsitzenden des Aerztevereines 
für das Jahr 1902 bis 1903 wurde einstimmig Professor Hueppe 
gewählt. 


In der Landes-Findelanstalt, in der deutschen und czechischen 
Abteilung, ist eine Typhusepidemie aufgetreten; die Zahl der Fälle 
beträgt an 10, und dieselben betreffen Wärterinnen, Ammen und 
Kandidatinnen der Hebammenschule. Das ist ein sehr böses 
Symptom in einem Institut, das erst vor 2 Jahren sein neues Heim 
bezogen hat, einen fast verschwenderischen Prachtbau, der allen 
modernen hygienischen Anforderungen in jeder Richtung 
entspricht, nur in der Hauptsache nicht: in der Beschaffung guten, 
gesunden Trinkwassers. Der Brunnen der Anstalt soll verseucht sein, 
der Tiefstand des Grundwassers ist an allem schuld. Grundwasser, 
Assanierung, Wasserversorgung, Kanalisation überall Tiefstand. 
Indes, was die Wasserfrage betrifft, so ist diese doch wirklich schon 
in das Stadium des »Vorprojektes getreten, welches 


Baurat Thiem aus Leipzig zu Ende dieses Jahres fertig ausgearbeitet 
einer Enquete von Sachverständigen vorlegen soll. Es bestätigt im 
großen Ganzen die schon von den Ingenieuren Juncker und v. 
Wessely im Auftrag der böhmischen Sparkasse aufgenommenen 
Wasserverhältnisse des Elbe-Isergebietes, soll aber allerdings schon 
so weit gediehen sein, daß sich ein wirkliches Bauprojekt direkt 
daran anschließen kann, so daß um die Mitte 1903 mit dem Bau 
begonnen werden könnte. Demnach könnte Prag in etwa 4 Jahren 
seine Wasserleitung haben, könnte - 


Die kgl. böhmische Landes-Irrenanstalt in Dobrzan (1500 Kranke, 
200 Wärter) hat eine erhebliche Vergrößerung erfahren durch den 


Bau von 4 neuen Pavillons mit einem Fassungsraum für je 50 
Kranke und 7 Wärter. Wenn demnächst auch die beiden neuen 
Irrenanstalten, die von einer seitens des Landesausschusses 
abgehaltenen Enquete projektiert wurden, zur Ausführung so dürfte 
endlich eine Entlastung der Prager Irrengelangen, so institute 
stattfinden können. Und dazu ist es wahrlich höchste Zeit, denn 
diese letzteren sind tatsächlich so überfüllt, daß in den 
Schlafräumen kaum Platz für die mittelst Matratzen improvisierten 
Schlafstellen des Ueberbelags vorhanden ist. Hiedurch werden 
Verhältnisse geschaffen, die jeder Hygiene geradezu Hohn sprechen, 
insbesondere aber die Ansprüche, die man bezüglich der Wartung 
und Aufsicht der Geisteskranken an einer Landes- resp. staatlichen 
(deutsche psychiatrische Klinik) Anstalt in der Landeshauptstadt 
wohl stellen darf, illusorisch machen. Wenn nun schon die 
diesbezüglichen Berichte und Bitten um Abhilfe seitens der 
Vorstände dieser Institute höhernorts nicht gewürdigt werden, so 
sollten doch die sich häufenden beklagenswerten Vorkommnisse, 
die auf Rechnung der Unmöglichkeit einer entsprechenden Aufsicht 
zu setzen sind, als ernstes Memento beherzigt werden. Eine einfache 
Entlastung dürfte hier wohl nicht auf die Dauer genügen; die 
Gründung einer Irrenanstalt in großzügigem Stil ist notwendig, wie 
sie die Entwicklung einer modernen Hauptstadt eines so großen 
Landes wie Böhmen erfordert. 


In der am 28. November abgehaltenen Medizinerversammlung, 
welcher ein großer Teil des Lehrkörpers, ferner ein Vertreter des 
Vollzugsausschusses der Wiener medizinischen Studentenschaft und 
3 Mitglieder des Spolek Ceskych mediku beiwohnten, wurde über 
die mit den Wiener Medizinern gepflogenen Verhandlungen 
referiert, und mitgeteilt, daß die Eingabe daß die Eingabe der 
Prager Mediziner an das Professorenkollegium (siehe letzten Prager 
Brief) einer Kommission desselben zugewiesen worden ist. Es 
erfolgte ein Bericht über die Bestrebungen der Wiener Mediziner 
(Dr. Gerstl aus Wien), bezw. über die Gründung eines allgemeinen 
österreichischen Medizinerverbandes und die für die Wiener 
Krankenhaus-Aerzte aufgestellten Forderungen. Seitens des 
böhmischen Medizinervereines wurde erklärt, daß die böhmischen 
Mediziner in Standesfragen sich mit den übrigen solidarisch 
erklären. Betreffs der Gründung eines allgemeinen 


Medizinerverbandes wurde das bisherige Executivcomite 
angewiesen, sich mit den großen Vereinen der Prager 
Studentenschaft ins Einvernehmen zu setzen. 


Der Klub der Praktiker hielt am 12. November eine 
Vollversammlung ab, in welcher der frühere Ausschuß und 
Obmann. wiedergewählt wurden. Dr. Jaroschy, welcher als 
Delegierter an dem österreichischen Aerztekammertag in 
Czernowitz teilnahm, erstattete seinen Bericht, und erntete Dank für 
seine ablehnende Haltung in der Frage der Erweiterung der 
Disziplinargewalt der Aerztekammern auf die Praxisentziehung, 
gegen welche auch der Klub protestiert. 


Tagesnachrichten und Notizen. 
rd 


Auszeichnung. Dem Polizeibezirksarzte der Wiener 
Polizeidirektion Dr. Alois Biach wurde der Titel und Charakter eines 
Oberbezirksarztes verliehen. 


Graz. Der ordentliche Professor der Chirurgie in Innsbruck Dr. 
Viktor R. v. Hacker wurde für die hier vakante Lehrkanzel ernannt. 
Priv.-Doz. Dr. Karl Kreibich aus Wien wurde zum a. o. Professor der 
Dermatologie und Syphilis ernannt. 


Innsbruck. Der mit dem Titel und Charakter eines ordentlichen 
Professors bekleidete a. o. Professor der Histologie und Embryologie 
Dr. Ludwig Kerschner wurde zum ordentlichen 


Professor und der Privatdozent der Dermatologie und Syphilis in 
Graz Dr. Ludwig Merk zum a. o. Professor in Innsbruck ernannt. 


Prag. Der a. o. Professor der Embryologie und Histologie an der 
böhmischen Universität Dr. Viktor Rohon wurde zum ordentlichen 
Professor ernannt. 


Lemberg. Der a. o. Professor der Embryologie und Histologie Dr. 
Ladislaus Szymonowicz wurde zum ordentlichen Professor ernannt. 


Leipzig. Der a. o. Professor der Chirurgie an der hiesigen 
Universität Dr. Paul Leopold Friedrich ist zum ordentlichen 
Professor und Direktor der chirurgischen Klinik in Greifswald 
berufen worden. Er tritt dort an die Stelle Prof. Biers, der als 
Nachfolger Schedes nach Bonn übergesiedelt ist. 


Neapel. Am 11. d. M. starb der Senator Prof. Carlo Gallozzi, 
Rektor der Universität. Er galt als einer der vorzüglichsten 
Chirurgen Italiens. 


Rio de Janeiro. Prof. Dr. E. do Nascimento Silva ist zum Professor 
der gerichtlichen Medizin und der Toxikologie ernannt worden. 


Wiener Aerztekammer. Herr Dr. Hugo Klein, I., Wallfischgasse 4, 
hat folgende Zuschrift erhalten: > >Mit Zuschrift vom 9. Dezember 
1902 haben Sie das Ersuchen gestellt, die Wiener Aerztekammer 
möge anläßlich der gegen Sie in der Broschüre »Zur Geschichte des 
Vereines Lucina, Erwiderung auf die gleichnamige Broschüre des 
Dr. Hugo Klein, erstattet vom geschäftsführenden Ausschuß des 
Vereines Lucina erhobenen Beschuldigungen widersprechender 
Angaben und dienstlicher Unkorrektheiten eine Untersuchung 
führen und gegen Sie das ehrenrätliche Verfahren einleiten. In 
Erledigung dieser Eingabe teilt Ihnen das gefertigte Präsidium mit, 
daß der Vorstand der Wiener Aerztekammer als Ehrenrat in seiner 
Sitzung vom 17. Februar 1903 folgenden Beschluß gefaßt hat: 
»Nach eingehender Prüfung der Angelegenheit erklärt der Ehrenrat, 
daß für die Einleitung des von Herrn Dr. Hugo Klein verlangten 
ehrenrätlichen Verfahrens ein Grund nicht vorliegt. Für den 
Vorstand der Wiener Aerztekammer: Der Präsident: Dr. Heim m. p. 


-- Das Exekutivkomitee, welches die Lotterie zu Gunsten des 
Witwen- und Waiseninstitutes des »Oesterreichischen 
Aerztevereinsverbandes veranstaltet, teilt uns mit, daß die 
Versendung der Lose in der nächsten Zeit beginnen wird. Die vor 


kurzem eingeleitete Subskription auf Lose ist schon in den ersten 
Tagen von erfreulichem Erfolge gewesen; u. a. haben subskribiert: 
Hofrat Oser, Regierungsrat Gersuny, Dr. Ant. Loew, Regierungsrat 
Dr. Svetlin je K 200’ —, Dr. Adler K5-. 


Dr. R. Friedländer und Dr. Badt haben in Wiesbaden ein Institut 
für Behandlung von Motilitätsstörungen eröffnet. 


Der 32. Kongreß der deutschen Gesellschaft für Chirurgie findet, 
mit Rücksicht auf den im April tagenden XIV. internationalen 
medizinischen Kongreß zu Madrid, vom 3. bis 6. Juni 1903 in 
Berlin im Langenbeckhause statt. Die Vormittagssitzung am 
Mittwoch, den 3. Juni, und die Nachmittagssitzung am Freitag, den 
5. Juni, stellen zugleich Generalversammlungen dar. In der 
Generalversammlung am Freitag wird der Vorsitzende für das Jahr 
1904 gewählt, ebenso eine Anzahl von Ehrenmitgliedern, für 
welche Vorschläge seitens des Ausschusses eingereicht werden 
sollen. Ueber den Ort abendlicher Zusammenkünfte werden Plakate 
im Langenbeckhause Auskunft geben. Ankündigungen von 
Vorträgen und Demonstrationen sind bis zum 1. Mai an Herrn Geh. 
Rat Dr. Ernst Küster (Marburg in Hessen, Bahnhofstraße 19) zu 
richten. Eine Ausstellung von neuen Instrumenten, Apparaten und 
Gegenständen der Krankenpflege ist, wie alljährlich, in Aussicht 
genommen. Ein Demonstrationsabend wird nur unter der 
Voraussetzung veranstaltet werden, daß eine genügende Anzahl von 
Vortragenden sich meldet, welche ihre Vorträge an 
Projektionsbildern erläutern wollen. 


wird 


Laut Beschluß des VIII. internationalen Kongresses gegen den 
Alkoholismus in Wien im Jahre 1901 der IX. Kongreß vom 14.-19. 
April in Bremen tagen. Es kommen folgende Themata zur 
Besprechung: Die moderne Kultur und der Kampf gegen den 
Alkohol (Bergmann [Stockholm]). »Körperübungen und 
Alkoholismus (Hueppe [Prag]). 1. Alkoholismus uud Tuberkulose 
Legrain [Paris]). 2. Der Alkohol im Lebensprozeß der Rasse (Alfred 
Plötz [Berlin]). 3. Der Alkohol als Genußmittel (Fraenkel Halle a. S, 


A. Forel (Morges]). 4. Die Rolle des Alkohols im Budget der 
Kulturvölker (K. Helenius [Helsingfors], H. Blocher [Blasel]). 5. Die 
Entmündigung wegen Trinksucht (Cramer [Göttingen], Endemann 
Halle a. S.]). 6. Die Gasthausreform, Peter Fitger (Gothenburg: Das 
Gothenburger System in Skandinavien. < < Josef Bentley 
(Bradford): Die alkoholfreien Wirtschaften in England. << v. 
Diergardt (Mojawola): >Die Gasthausreform in England und 
Deutschland. 7. Alkoholismus und Bier. Referent: unbestimmt u. s. 
f. 


Freiherr 


Von unserem Mitarbeiter Dr. Heinrich Keller ist soeben in E. 
Piersons Verlag in Dresden ein sozialer Roman erschienen, betitelt 
Ballast, der eine wichtige sozialethische Frage behandelt. Wir 
empfehlen unseren Lesern die Lektüre des sehr interessanten 
Buches. 


Das Spleniferrin oder Ferrum splenatum nach Dr. Claasz bereitet 
aus frischer Rindermilz, stellt dar ein Milzparanucleinferrat mit 
25% Eisen in fester, organischer Bindung, unspaltbar und 
unveränderlich in der Magensäure, leicht löslich in den alkalischen 
Darmsäften und vollständig resorbierbar. Seiner sonstigen 
chemischen Konstitution nach ist das Spleniferrin verwandt mit 
dem Lecithin, (der natürlichen assimilierbaren Form des 
Phosphors), als dessen Eisensalz es anzusehen ist. Nach den 
vorliegenden ärztlichen Berichten stellt das Spleniferrin ein 
vorzügliches Eisenmittel dar, das durchwegs gut vertragen wird und 
äußerst günstige und schnelle Resultate liefert. Dosierung in Pillen 
zu 01 g dreimal täglich nach der Mahlzeit 2 bis 3 Pillen für 
Erwachsene, 1 bis 2 Pillen für Kinder. i. r. Der Gebrauch natürlicher 
Soolebäder im Hause bürgert sich - insbesondere auch in der 
Kinderpraxis - durch Doktor Sedlitzky's Badetabletten immer mehr 
ein. Auch zu Kombinationen in verschiedenen Kurorten werden 
dieselben verwendet, so z. B. in Karlsbad mit den dortigen 
Sprudelbädern, welche Kombination sich in vielen Fällen sehr 
bewährt. 


Zur Behandlung der Influenza eignet sich insbesondere das 
vollkommen geruch- und geschmacklose Salophen, das frei von 
allen Nebenwirkungen ist und nicht nur von Erwachsenen, sondern 
auch von Kindern sehr gut vertragen wird. Es schafft durch rasches 
Herabsetzen der Schmerzen wesentliche Erleichterung und beseitigt 
ebenso prompt auch die übrigen nervösen Symptome der Influenza. 
Bekanntlich passiert das Salophen den Magen unzersetzt und 
gelangt erst im Darm zur Spaltung und Resorption. Diese Spaltung 
geht langsam vor sich, so daß das frei gewordene Salizyl nur nach 
und nach resorbiert wird und hierin dürfte die außerordentlich 
große Verträglichkeit des Präparates seine Erklärung finden. Man 
gibt Salophen in Gaben von 1 g 4- bis 5mal täglich, indem man es 
einfach auf die Zunge schüttet und Wasser nachtrinken läßt. Kinder 
erhalten je nach dem Alter 0.25 bis 0.50 pro dosi, 2 bis 4 g pro die, 
in Wasser oder Milch. Am besten läßt man alle 2 bis 3 Stunden ein 
Pulver nehmen, bis die Beschwerden nachlassen, worauf man mit 
der Menge heruntergehen kann. Nach Hennig (Münchner med. 
Wochenschr.) empfiehlt es sich übrigens noch mehrere Tage nach 
dem Schwinden der subjektiven Empfindungen kleinere Dosen 
nehmen zu lassen, wodurch Rückfälle und Nachkrankheiten am 
einfachsten zu verhindern sind. 


Aerztliche Gesellschaften. 


Wiener medizinisches 


Doktoren Kollegium. Montag, den 9. März 1003, 7 Uhr abends im 
Sitzungssale des Kollegiums I., Rotenturmstraße 19. Doz. Dr. A. 
Holländer: Zur Therapie der Neurasthenie. < < Gesellschaft für 
innere Medizin in Wien. Donnerstag, den 12. März I. J., 7 Uhr 
abends, im Hörsaale der Klinik Schrötter, Geheimer Medizinalrat 
Prof. Dr. v. Behring (Marburg): > >Zur Bekämpfung der 
Tuberkulose. 


Oesterreichische Gesellschaft für Gesundheitspflege. Mittwoch, 


den 11. März 1903, um 7 Uhr abends, Jahres-Versammlung im 
Hörsaale des k. k. hygienischen Universitäts-Institutes, IX., 
Schwarzspanierstraße 17. Tagesordnung: 1. Mitteilungen des 
Vorsitzenden. 2. Erstattung des Rechenschaftsberichtes über das 
abgelaufene Vereinsjahr. 3. Bericht des Revisionsausschusses über 
den Rechnungsabschluß für das Jahr 1902. 4. Voranschlag für das 
Jahr 1903. 5. Ergänzungswahlen in den Gesellschaftsausschuß. 6. 
Festsetzung der Höhe des Jahresbeitrages der ordentlichen 
Mitglieder. 7. Wahl dreier Rechnungsprüfer. 8. Vortrag des Herrn 
Dr. M. Landesmann, k. k. Polizei-Bezirksarzt über: »Hygienische 
Reiseeindrücke aus Aegypten«. 


Verein für Psychiatrie und Neurologie in Wien. Dienstag, den 10. 
März 1. J., abends 1 Uhr, im Hörsaale der Klinik v. Wagner: 
Wissenschaftliche Versammlung. 


Kurse. 
Beginn: 3. März 


Prof. Dr. R. v. Braun, Operative Geburtshilfe. Dauer: 3-6 Wochen. 
Stunde: 12-1 Uhr. Ort: Direktionsgebäude im k. k. Allgemeinen 
Krankenhause. Honorar: 40 K für Aerzte, sechsstündiges 
Kollegiengeld für Studierende. 


Doz. Dr. Josef Grünfeld, Endoskopie der Harnröhre und Blase. 
Beginn: 9. März. Stunde: 5-6 Uhr nachmittags. Ort: Poliklinik. 
Honorar: 40 K für Aerzte, 40 K für Studierende. 


Prof. Dr. Alexander Fraenkel, Diagnostik und Therapie 
chirurscher Krankheiten. Beginn: 5. März. Dauer: 4 Wochen. 
Stunde: 4 bis 5 Uhr nachmittags. Ort: Poliklinik. Honorar: 30 K für 
Aerzte, 20 K für Studierende. 


Doz. Dr. H. Koschier, Laryngo- und Rhinologie. Beginn: 9. März. 
Dauer: 4 Wochen. Stunde: 11-12 Uhr. Ort: Poliklinik. Honorar: 50 K 
für Aerzte. 


Ass. Dr. J. Hitschmann, Pathologische Histologie des weiblichen 
Genitales. Beginn: 12. März. Dauer: 4 Wochen. Stunde: 11 Uhr 
vormittags. Ort: Klinik Schauta. Honorar: 100 K für Aerzte. 


Doz. Dr. Gustav Lihotzky, Gynäkologische Operationen mit 
Uebungen am Kadaver. 4 Teilnehmer. Beginn: 9. März. Stunde: 5 
Uhr nachmittags. Ort: Pathologisches Institut. Honorar: 100 K für 
Aerzte. 


Ass. Dr. Rudolf Schmidt, Diagnostik innerer Krankheiten. Beginn: 
9. März. Dauer: 25 Stunden. Stunde: 11-12 Uhr. Ort: Klinik Neusser. 
Honorar: 50 K für Aerzte. 


Doz. Dr. Karl Ullmann, Syphilis, Haut- und 
Geschlechtskrankheiten. Beginn: 16. März. Dauer: 5 Wochen. 
Stunde: 8-1,10 Uhr. Ort: Direktion des k. k. allgemeinen 
Krankenhauses. Honorar: 10 K 50 h für Studierende. Ass. Dr. 
Friedrich Hanszel, Laryngologie und Rhinologie. Beginn: 23. März. 
Dauer: 4 Wochen. Stunde: 10-11 Uhr. Ort: Klinik Chiari. Honorar: 
50 K für Aerzte.. 


Ass. Dr. Friedrich Hanszel, laryngo-rhinologische Operationen an 
der Leiche. Beginn: 24. März. Dauer: 4-5 Wochen. Stunde: Nach 
Uebereinkommen Ort: Klinik Chiari. Honorar: 50 K für Aerzte 


Jemany 


Eisen- und phosphorhältiges Nähr- und Kräftigungsmittel. 
Circa 90% wasserlösliche u. aufgeschlossene Eiweiss- 
Substanzen 


bedingteinserheblicheSteigerung | regt dan Appetit an, erböht das 
des Hämoglobins und der roten | Körpergewicht und stärkt die 
Blutkörperchen Nerven, 


Fersan-Pulver. Fersan-Pastillen.. Fersan-Cacao. 
Chocolade-Fersan-Pastillen für Kinder. 

Besonders indiciert bei: Blelehsucht, Rhachitis, Neurasthenie, Schwäche» 
zuständen, Appetitlosigkeit, Verdswungsstörungen, Tuberkulose, 
Diabetes, Hiersnkzanktieiten, Blutrerlusten, hexion sta. 

Fersan-Werk: Wien, IX/ı, Berggasse 17. 


Erhältlsch in allen Apoibeken, 
Deu Herren Aersten Läteratwr und Proben gratis 


Aerztliche Stellen. Stelle eines zweiten Gemeindearztes für die 
äußeren Ortschaften der Gemeinde Traü (Dalmatien). Gehalt K 
2400, Fahrpauschale K 600-. Doktoren der gesamten Heilkunde, 
welche österreichische Staatsbürger und der kroatischen Sprache 
vollkommen mächtig sind, wollen ihre dokumentierten Gesuche bis 
15. März 1. J. an den Gemeindevorstand in Traü richten. 


(Fortsetzung auf der nächsten Seite.) 


Kinen: und phanpharhältigrs Kähr- und Kräfiigungemlitel, 
Urea marseribiliche u. aufgenchlossene EiwelunKabslanıın 


DE Hommels Hämatogen 


„Gereinigtes konzentriertes Hämoglobin" (D. R.-Pat. Nr. 81 391) 
70-0, Geschmackszusätze: Chemisch re'nes Glycerin 20.0 (Wein 100, 
Vanillin 0.001). Das vollkommenste aller existierenden 
Hämoglobinpräparate. Uebertrifft an Wirksamkeit alle Lebertran- 
und künstlichen Eisenpräparate. Außer ordentliches 
Kräftigungsmittel für Kinder und Erwachsene. Energisch 
blutbildend. Mächtig appetitanregend. Die Verdauung kräftig 
befördernd. 


Große Erfolge bei Rachitis, Scrophulose, allgem. 
Schwächezuständen, Anämie, 

Herz- und Nervenschwäche, Rekonvaleszenz (Pneumonie, 
Influenza etc. etc.) 

Vorzüglich wirksam bei Lungonerkrankungen als 
Kräftigungskur. Sehr ange- 

nehmer Geschmack. Wird selbst von Kindern 
außerordentlich gern genommen. 

Wir warnen vor Nachahmungen unseres Präparates unter 
ähnlich klingenden 
Namen, und bitten daher, stets Haematogen Hommel zu 
ordinieren. 
Tagesdosen: Säuglinge 1-2 Theelöfel mit der Milch gemischt 
(nicht zu heiss!). Grössere 

Kinder 1-2 Kinderlöffel (rein!), Erwachsene: 1-2 Esslöffel 
täglich vor dem 

Essen wegen seiner eigentümlich stark appetitanregenden 
Wirkung. 
Versuchsquanta und Prospekte mit Hunderten von ärztlichen 
Gutachten den Herren 

Aerzten gratis und franko. Depöts in den Apotheken. 
Verkauf in Originalflaschen 

(250 g) a2 fl.ö.W. 


Nicolay & Co., Zürich, Hanau a. M. und London. 
Engros-Versandt für Russland: Apotheke Gross-Ochta, St. 
Petersburg. 


..Ofener Blbsrecie 


Eigentümerin der Quellen: „APENTA" AKTIEN-GESELLSCHAFT, 
Budapest. Bei Apothekern, Drogisten und Mineralwasser-Händlern, 


in ganzen und halben Flaschen. Analyse und fachmännische 
Berichte erhältlich in den Mineralwasserhandlungen etc. 
Gratisproben den Herren Aerzten franko zur Verfügung. 
Ausschliessliche Versendung für Oesterreich-Ungarn, Serbien und 
Rumänien durch die Firma 


S. UNGAR jr., k. u. k. Hoflieferant, Wien, I., Jasomirgottstrasse Nr. 
4. 


BISMUTOSE 


vollkommen ungiftige Wismuteiweissverbindung (21% 
Wismutgehalt) Cholera Nostras klinisch erprobt als sicheres 
Adstringens bei Brechdurchfall der Kinder, bei Diarrhöen, akuten 
und chronischen als reizmilderndes Dünn- und Dickdarmkatarrhen 
Erwachsener, Protectivum und Antacidum bei Ulcus ventric., 
Superacidität, Dyspepsie, nervösen Magen- und Darmstörungen. 


Dosis: Fir Kinder stündlich 1-25 4 In Schültelmixter 
Brwachsene „ 93-5. J oder in kteisschleim 


Proben und Literater durch: 


Kalle & Co., Biebrich a. Rh. 


A Er 7 oo 
ie & & > ii Er ‚BE 
Vereinigte ne. Praskt a. 


EUCHININ EUNATROL 
entbittertes Chinln. Cholagogum. 
SALOCHININ VALIDOL 
Antineuralgicum. Anloptn.  Aesbpehoeieun, 
RUEUNATIN | UROSIN 
Eos gegen a 2 Harnekure- 
R I» h a N 
nn FORTOIN 
Antidierrholcum, 
ne DYMAL 
neuralgioum. antisopt. Wundstraupwlwer. 


LYGOSIN-PRAPARATE: 
LYGOSIN-CHININ LYGOSIN-NATRIUNM 
Antisepticum. Antigonorrhoieum. 
Proben, Lilerater und alle senuligen Details au Denim, 


Intensivstes Kräftigungsmittel. 
Hervorragend tonische Wirkung. 
mb Ahenint rairIna 


Das Beste 


7 Bitterwasser. 
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LYGOSIN-PRÄPARATE: 


LYGOSIN-CHININ 


Antisepticum. 


LYGOSIN-NATRIUM 


antisept. Wundstreupulver. 


Antigonorrhoicum. 


Proben, Literatur und alle sonstigen Details zu Diensten. 


Sanatogen 


Intensivstes Kräftigungsmittel. 


Hervorragend tonische Wirkung. 
Absolut reizlos. 


Den Herren Aerzten Proben und Literatur gratis und franko von der 
Vertretung Apotheker C. Brady, Wien, 1/1, Fleischmarkt 1. 


Fabrikanten: 


Bauer & Cie., Sanatogen-Werke, Berlin SW 48. 


Gemeindearztesstelle für die Sanitätsgemeinde Weiler, 
politischer 

Bezirk Feldkirch, mit dem Wohnsitze in Weiler 
(Vorarlberg). 

6 Gemeinden, 3314 Einwohner, Wartgeld K 1000 
Ganggebühren 

nach Uebereinkommen mit der Vertretung der 
Sanitätsgemeinde. 

Der Arzt hat die Verpflichtung, eine Hausapotheke in Weiler 
und 

eine Notapotheke in Röthis zu halten und einen 
Dienstvertrag 

mit der Sanitätsgemeinde abzuschließen. Frist des 
Bewerbungs- 


termines bis 10. März 1. J. Bewerbungsgesuche mit den 
not- 
wendigen Beilagen (österreichisches Doktordiplom, 
Taufzeugnis, 
Nachweisung der österreichischen Staatsbürgerschaft, 
eventuell 
Zeugnis über die bisherige Verwendung) sind bei dem 
Gemeinde- 
amte in Weiler einzubringen. 
Gemeindearztesstelle in Markgrafneusiedl, politischer Bezirk 
Floridsdorf (Niederösterreich). Fixe Bezüge: K 600- von der 
Gemeinde, K 500- Subvention aus dem 
niederösterreichischen 
Landesfonds. Außerdem wird dem Gemeindearzte eine 
schöne 
Wohnung unentgeltlich zur Verfügung gestellt. Bewerber 
um diese 
Stelle haben ihre entsprechend belegten Gesuche bis 
längstens 
15. März 1903 beim Gemeindeamte in Markgrafneusiedl 
einzubringen. 
Nähere Auskünfte werden vom Gemeindevorsteher erteilt. 
Persön- 
liche Vorstellung erwünscht. 


CGhologen 


Tabletten N®?1.23. Name ges. gesch. 


Zur Heilung der Cholelilhiasis, 


nach DE Rob. Glaser, Muri (Aargaı) 


teeatur 
ein Tr autorisirte Pabrikations 


Physiolos. chemisches Labersieriem. Hupe —: Berlin W. 50 


n Fr 


180 _Wiener klinische Rundschau 1903. 


»a- CSIZ mu 


Stärkste natürliche Jod-Brom - Quelle, 
Bin Natursehaı, einig dasindend. 


Zu Trinkkuren im Hause „Unicum“, 


Käuflich samt Gebrauchsanweisung in jedem Mineralwasserzeschäf 
bei der Budedirektion Csix, U, pt Rimanzeer. 


Hauptdepöt bei L» Edeskuty, Budapest. 


0" 
empfiehlt 


Waldquelle ı.. 
Be Iran un 


Ambrosiusbrunn! 


Aumeernichnetm 


‚Marienbader nat Brunnensalz 


Marienbader” Brunnen Pastillen 
rienbader Mineralmoor „ 


Verlag von Georg Thieme, Leipzig. 


Soeben erschienen 


Lehrbuch der Hydrotherapie. 


Yon Dr, B, Ruxhaum, 
en Prof. Winternitz 


34 Abbildungen un h ei 2. vermehrte Auflage, 


m.. 8 


Der 


chronische Kopfschmerz Tec der Massage. 


Yan 
und seite Bebamdluung mil Ma Prof. Dr. Zahludowski 
v lim 
Dr. Westar Norström. Aal 
mx.180. Mk. 4, geb. Mk. B- 


Fr 2 
wannowant Merlin ©. 27, Alnzanderstr. zu 


ratur gratin aed Sranco dunch die General-Vertretung 


Chem -diäict, Labsent. des Camliig Raupensirauch, emerit. Apuflcker 
Wien Il, Ca au Ä 


Dampfschifahrt- Gesellschalt 


des 


Desterreichischen Lloyd, Triest 


Fahrten ab Triest: 
Nach Ostindien, China und Japan. 


Nach Bombay (direkt) ı2 Fahrten im Jahre mit Berkhrug 
n Port Said, Suez, Aden, Karachi (2 mal) und Bombay. 
Nach Ostindien, China und Japan. ıs F; im Jntre 
mit Berührung won Flume, Port Sald, Suez, Aden, Karach 
4 wall, Bombay (10 ma), Oolombo i5mal), Penang 
(12 mal}, Singapore, Hongkong, Shanghai (d mal), Yokohama 
und Kobe. 
Nach Calcoulta. ı5 Fahrten im Jahre mit Herührung war 
Flume, Port Sald, Suez, Aden, Karachi (Iämal), Bombay 
ömalj, Colombo, Rangoon (12 mal) und Calcutta. 


Nach Ostafrika. u Fasten im Jahre mit Herührung von Fluma, 
Port Said, Suoz, Aden, Mombass, Zanzbur, 
(oabay und Durban. 


Nach Egypten. Eiltahrt jesan Donnersing um 14%, Uhr früh nach 
Alexandrien Brindisl und Usberschiffung in Alauandrien 
nach Syrien, Oypern und Oaramanien. 

Nach Egypten jeden zweiten Sonntag um 11 Ube vormätge 
über Brindisl, Korfu, Patras und Alexandrien. 


Nach der Levante. Eiltahrt nach Konstantinopel jei« 
Dienstag um 11%, Uhr früh über Brindist, Sant! Quaranla, 
Korfu, Patras, Pirkus und Dardanelien mit Verlängerung won 
Konstantinopel nach Odessa, Oonstanza, Sulins, Onlatz und 
Bralla. 

Nach Thessalien bis Konstantinopel jesen Deanemiag 
um 5 Uhr machmittags mit Herührung ron Korte, Piräus eis 
abwechselnd per Woche, über Fiume mit Verlängerung mh 
den Häfen des Schwarzen Mi: nd über Albanian wi 
Verlängerung nach Burgas und Oonstanza. 


Nach Smyrna jeden Sonntag um 4 Uhr nachmittugs mit Ber 
rührung vos Flume, der Jonlachen Inseln, Patras, Pill, 
Syra, Khios, Oesmö und Vathy. 

Dalmatien jesen Miswoch uns Samstag 9), Uhr MAR 
bis Metkovich; jeden lag & Uhr früh Dis Ontland 
(Eillinfe); jeden Dienstag 81, Uhr früh nach Oaltaro md [3 
banien bis Bari und jeden Freitag um 8%, Uhr frä 


© und 

Impörial in Ragı 

bölels sind 30 Tage iR 

x aller Schiffe der mach Dalai 

n. Bei längerem Aufenthalte ii 
& mit Hötel Imperial. — 


Nach Venedig |.4en Montag und Donnerstag wm Mitternuehl 
Nach Brasilien « neisen im Jahre über Fiume, Pormambutt, 


Bahia, Alo de Janeiro uni Santos, 


Ohne Haftung für die Regelmässigkeit des Diensten bei Kontumäkl 
Masıregela 

Nähere Auskunft bei der Kommerziellen Direktion in Trient, bei de 

General-Agentur im Wien, 1,, Freisingergasse 4, und bei den Biugel] 
Agenturen. 


"Hermusgeber und verantwortlicher Hedakteur: Dr. CarljKunn. 


Zur Orientierung der 


"Druck von Bruno Bartelt, Wien, XVIIL, Tbereiungust 


Herren Aerzte. 


Kurorte-Anzeiger. 


Gesetzlich geschützt. 


M.R.T. XII, P. 107, Z. 61.135. 


(Bäder, Heilanstalten, Privatsanatorien, Kurhötels und 
Pensionen.) 


In die Reihe dieser sachlich und alphabetisch geordneten 
Anzeigen werden nur solche ganzjährige Ankündigungen für alle 52 
Nummern unseres Blattes aufgenommen, die während des Jahres 
ohne Textänderung erscheinen. Der Preis für die Zeile beträgt für 
die 52malige Aufnahme K 80'-, jeder folgenden Zeile K 60'—. Die 
Administration. 


1 
ln u 1... nn 


„Tnternebm: 


Ba im | Konfikbun, Aummhengen, rumehlire Angaben über 
in ober Karen Indikationen Bichanunte Yisaor der Eaiore Mimmichtungen, klimmlische Age Bl 
land reutne, Auaktalte ale. 
| 
Baden-Baden . . | „Mrabtuit sw. | Für Banana, Meerkiisien,K ger | Beam Tino guune Jahr 


Dr. Oita Emmwich || mibenider und Erbubungeimiäri 


Ä 


Vünstlich Piesisehe| ei Fokrankungen des 
Bad Salzbrunn Be] op. 


1, Ai dm 5. Out m aber due Men: Arche 
1.Schl Ansnen- un 
Presö.Schlesien) Diraktinn 


vom kb | iudarbart, Hstontainn dar Ra ehe Breaimn- 
ur, adigte Kurase al 
Aünlteuntein 

tere 


Franzensbad ee 


|| ‚Belererst, eich 
de in 


Men de in 1.00 Assfübeliche Prospekte gralir. 
er 


bee. Ah 

von Henn 

Mal & Pünemacist | Emnihelten um allen Gebiten des AT Mini dur, wolermen | Des annae Jobs in 
Ks Berrerzuiheligm durch 


(Prend.-Schlesien) Serrairanl. Yin 
ale iringeiiin 
Kran 


18 enirennie Gebete im bergigem Nas 
anle dm Auistsngebinee, Ile une 


Bidäe bei Sarajevo) Seräugehien dicht, Ahmımn, 
Lendesirar. Bad . "oaten. Magealeı Men. a 


I& Mus hin Ih Okt, Sa 


Inzersdorf I. Wien Sanatarlım Geett und Kersehreahtnien, Mar 
tee 


Das ganze dar | Prot. Di, KR. Rellih, De m File, 
Y Anmstenz-Ara 


Wurserbeitunmtalt und | Nererkracikbenee und Ines 
i 
Medi, Prießnitz- | er 


Sue | Kraekiei 


wer, I, Ion, Weik, 


Win „Impreini® sum. Wintrekunit, 


Auniliche Peuskon Sourastbraie, Dipal Hlopk won Martangen. 


ng Die game Joh bir. Deck 


St. Ollgenberg Terassten [Fir ar 
“ Bapreutlı . , [ereuk 


Schroth’sche Kernel 
diltelische Kur-| ch schein 
asstalt in Nieder- 

Undewiese. .... 


Teglitz- Schönau | 

"mm. 
Kuranstait , .. ,, F Periknigue 
Wien, Ill., Heisentan 
Lanal hardgusse 3 


Wien, IX,, | Sumierian Für aimtliche melisinimsbnetinungische, Net 
Marihnpeng, 90 , „| 7 Aalen Lie Kıuskhritsf ermen PR 


Statt Lebertran! Jod! Eisen! Pastilli Jodo-Ferrat. 


Zusammensetzung: Kali jod. 0.03, Ferratin 0.10, 
Duotal, Calc. glycer.-phosph. aa. 0.05. comp. „Jahr“. 


Hervorragendes, wohlschmeckendes, leichtverdauliches, 
appetitanregendes Kräftigungsmittel. Uebertrifft an Wirksamkeit 
alle Lebertrane und künstlichen Eisenpräparate. Im Sommer und 
Winter zu gebrauchen. Mit Erfolg angewendet bei Anämie, 
Chlorose, Rhachitis, Scrophulose, Drüsen- und Knochengeschwüren. 


Tagesdosis: Kinder 2-4 Stück, Erwachsenen 6-9 Stück. Verkauf 
nur in Originalschachteln a K 2:50. Erhältlich in den meisten 
Apotheken. 


Erzeugungs- und Versandtdepöt bei Carl Jahr, Apotheker, Krakau. 
Engros-Depöt 
Josef von Török Apotheker, Budapest. 


G. & R. Fritz Wien, I, Bräunerstrasse 5. Man ordiniere güt.: Rp. 
Pastilli Jodo-Ferrat. comp. »Jahr< < scat. orig. 
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geschllet Exztractum Name 


Chinae „Nanning“ 


(Bestos Stomachisum|. 


Zar Verordnung bei den Berliner Krankenkassen zugelassen, 
Imdisert belı 

Appetltinsigkeit Blelchsüchtiger(ny mmauarrae v .- 

amand nach längerem Gebrameh deasen Mitteln 
ie Appetitionigkuit Skrophullwer und Tuberkulöser. 
Akute und chraeninchem Biageuıltntarri, 

riebersden und Wondkranken 

Rckonvalenzenten. 

Erbrechen Schwungerer. 

+ Chronischem Magenukutarrh 
Infolge Alkohulgenussen 

Hg und ru ‚Dyspepnie. 

+ Tuberkulönen 


Ilaisiger Fabrikant H. Nanning, Apaihahst, Fee 


Hauptnirderlage: ©, & R. Fritz, Wien, I., Bräunersir. 5 
verkant nur au Apotheken. 


= spetee B 


Das beste Antipyretikum und Antineuralgikum ä 


das keinerlei Nebenwirkungen aufweist, Ist 


Ein mens alokam gegen Allgsäne, Neunakeen mad 
Kıbaynge ın. (nerkrheamallones umd Gicht 
Dhestsrua an Ip. ar han In Ohhdmien Amch im 


zum und Astirmin 
am ergen Iullues 
“lmlmer as wish 


ch 


Fabrik pharm.-chem. Produkte 
2 TR >» >, T 
6. Bell & Lomp., I Er 


m 


Lahusens %, Lebertran ——— — 


’ 5 a “ “ , i 
9. 


Siehe wissenschaftliche Abhandlungen von: 1. Dr. Winterberg, 
Wien (Wiener klin. Wochenschrift 1900, Nr. 39). 2. Dr. Frieser, 
Wien (Medic. - chirurg. Centralblatt 1901, Nr. 15). 3. Dr. Bolognesi, 
Paris (Bulletin General Therapeutique, 30. März 1901). -4. Dr. 
Laumonier, Paris (Presse Medical, April 1901). 5. Dr. Goldmann, 
Wien (Allgem. Wiener Medicin, Zeitung 1901, Nr. 14 und 15). 6. 
Dr. Josef Reichelt, Wien (Wiener Medizin. Presse 1901, Nr. 34). 7. 
Dr. Carl Fuchs, Wien, aus der Klinik des Herrn Hofrat Drasche 
(Wiener klin. Rundschau 1901, Nr. 39). 8. Dr. Spuller aus der 
medizin. Abteilung von Prof. Dr. Ortner (Wiener klin. Rundschau 
1901, Nr. 6). Dissertationsarbeit von Dr. de Moraes Miranda an der 
mediz. Fakultät in Paris. Die Schlußfolgerungen aus dieser letzteren, 
in deutscher Sprache noch nicht publizierten Arbeit lauten: 1. Das 
Acctopyrin ist eine chemische Verbindung von Acetylsalicylsäure 
und Antipyrin. 2. Es scheint sich nicht durch die Magensäfte, 
sondern erst im Darm zu zersetzen, wo rasche Absorption und 
Elimination eintritt. 3. Man kann es als Antirheumatikum 
verwenden und es zeigt sich hiebei sehr wirksam. 4. Es besitzt auch 
entschiedene antipyretische Eigenschaften, die es überall dort 
angezeigt erscheinen lassen, wo es sich um Bekämpfung von Fieber 
handelt. 5. Es ist ein gutes Analgesiakum, wirksam gegen 
Neuralgien und Schmerzen überhaupt. 6. Es ist frei von jeder 


giftigen Wirkung und verursacht keinerlei Nebenerscheinungen, 
was ihm vor vielen ähnlichen Mitteln den Vorzug verleiht. 7. Es 
veranlaßt keine gastrischen Störungen, weder Ohrensausen, noch 
Hautausschläge. 


Fabrik a chem. Produkte 


@. Bell $ Comp, ZEN = 


I e} E 
Lahusens ; Ei Lebertran= = ar apa 


= K Be ide # bei den Asrzten sehr belichte Präparate 


$krophulose = Anänle . Rbachitis = Tuberkulose. 
Vorzüge: 


Für die Kinderpra, i 
n seit 


hrlich und uneree 


Lahuscen-Bremen. 


Engros-Hauptnioderlagen 
@. & R. Pritz in Wien I, Apotheke „Zum König von 
Ungarn‘ (GC. Brady), Wien, L, Fieischmarkt, 


n Fabrikanen Anothaker Lahusem in Bromen 


* Hedaktesr: Dr. Carl Kunn. 


Ir „lopfers „eure ;, "nieht Zt sar Keh 


‚Beliche Kohlehytrat 


Lahusens. ra Lebertran ©. sk: Sp- Sehifffahrts- Gola Ai 


in Fiume 


komfortablen tnd modernst saingerichäeies 
ıp digen Porsonenverkehr nach: Bari, Malta 
Catania, Merci Falerwo, Neapel, «Genus, : Porto-Maarlıls, 
Nizzu, Narsei ille, Barcelona, Valencia, Turin, Algier, Oran, 
Malagu, Bihr altur und Tanger. 

Weite ur Auskünfıe 


erh er mit Ihren 


die Goneral- A 
Jörsef-tör 6, und &e 
tsbahnen In Badapealı 
Son, Bodapest und Wien; 
au, Wien, Schottenring, München un} 


Schenker & Co, Reisebur 


Carlsbad: Cart Stangen’s * ‚ Heiseburaag, Berlin; Henry Gase 
& Sons, Lil. London. 


teicht verslaulich. 


Literatur und Proben kostenfrei. 


Dr Volkmar Klopfer, Nährmittelfabrik 


Dresden— Leubnitz. 


— — 
Druck von Bruno Hartelt, Wien, XVIIT, Therusienzum & 


Herausgeber und verantwortlicher Redakteur: Dr. Carl Kunn. 


Druck von Bruno Bartelt, Wien, XVII., Theresiengasse 3. 


Er 
Organ für die gesammte praktische Heilkunde 
sowie für die 


ee: des ärztlichen Standes 


Ada. der „Tr, Ainkerben Bunde: baut, Wire, VILE, (teirpaem 
tler sanfisäre eu senden nind, und alle Bachhandtorgen zus 
dahılan. herum tin Zesendangen Manushripie, Hriefe, Drwekeae! 

Nasdschnw. Vi, Marialidersir. 1 5, zu richten (Teirp- ou Ar, aa) 


ttächen Umdange 
Kar. hallalıng 
ee tt Peer 
Frea. y balbzahnig Fres. 12:20 


‚ho Hunderhun“ erscheint jeden & 
ER: et BR 
Ueajhieig & 5; Mir das Densnche II 
IE ML 8; dir die übrigen Ninsien Don ah 


r 
Y. Jahrgang. SIE RMSE — 15. März 1903. Nr. 11. 


Huny ur HunyadiJänos Hrondorfer 


DASBESTEY NATÜRLICHE BITTERWASSER wi .SAUERBR UNN 

£ıN NATURSCHATZ VON WELTRUF MILD, ZUVERLÄSSIG. \ Palo :Wien,IX.Kolingasse4. "man | 

ser ANDREAS SAXLEHNER auoaresr, KK. HOFLIEFERANT ER AAANAAARAAAMIANIAAIAAnA AAN AnmAmnmAnnann 

Granules de Satilllon 
ı Titrlartem Extraktes v 


—- NFKMO“ | SEEREITNIE 


„DERMO“ 


die neue elektrische Lampe mit gekühlten 
Eisenelektroden. 


Zur erfolgreichen Behandlung von 
Hautkrankheiten, wie: 


Psoriasis, Ekzem, Alopecia, 
Acne, Lupus, Ulcus. 


Für jeden Arzt in der Sprechstunde zu be- 
nützen, bereits bei Hunderten von Aerzten im 
Gebrauch. 
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Auf unserem Musterlager im Betrieb zu besichtigen. 
Kataloge und Gebrauchsanweisung gratis. 
Hervorragende Dermatologen 


haben den Apparat erprobt 


und stehen deren Gutachten 
jedem Arzt zur Verfügung. 


DERMO Elektricitätsgesellschaft,,SANITAS" 


Fabrik für elektromedizinische Apparate. 
Berlin NW., Luisenstrasse 22 R. 


ALTEN ANENLNLIIDLNENSREREDERERE 
Dr. Fries’sche Privatheilanstalt 


für 
Nerven- und Gemütskranke, Morphinisten etc. 


In Inzersdorf bei Wien. a 


“ir 
sn Aratalt atmtiner, Prouren 


Dr F Oxbeirereittel. Me ch em have kerucalt 
rahz Mülle s Sanatorium 
2 Ärzıe) 


bester 


natürlicher 


Filiale:Wien, IX. Kolingasse4. Telephon 


15939. 


MINEN OCEMONMENIEENENENENENENENENENENENENENENENENENENENENENENENENENENENE 
ir 


Granules de Catillon 
A1 Milkeramm Pitrlertem Extraktes v 


z SUN EERANE 


len wurden die Verauche am hrt,scelche in den Sitzungen der 


e lea uscurden. Söehmben geseigt: 
ie erzeugen in der Dosie 2 her Ta cine rapide Diurose, 
2 " heben schnell «»  gesunkene Herstätigkeit, suildern F 
’ ASYSTOLIE, MITRALLEIDEN, DYSPNOE, VOEDEM, 
£ Herzkrankheiten (er Kinder wm der Alten, ew. ‘ 
.n .. = tr m aharwırbllom 
v zen. 


( 9 1i0on J 
} 
*arar arm 5 T R RO PR N N TI N weht DIURETISCH 


» er 
. Gesine Strophen ind enmekaum, andere turisch, die Tinkturen sindun- 


> zuwerldasig;ver ur Nie gell Han sh. nur diee chte eu Gr anules de Catillam 
4 r 4 
® 3,Bould, St. Marin, PARIS Ooldene Medaille nur Jer Pariser 5 
Weltausstellung, eg 
>» Ikeneral-Kepräsenkang für € €. Bisor, BASEL (Schweiz). — 4 
„ ia w Aale-Apaıneke, | er 21] 'n, En k u 2. deootrete Ka pnar 4 


Es Piats Verkanf an Amtbahen: O tz, rhanarsıraaa. 


Hervorragend & 33°; Fleisch- 
blutbildendes Eiweiss. 


Kr. g.z 


„Puro“ medic.-chem. Institut Dr.H. Scholl 
MÜNCHEN. 


Vertreter für Ossterreich: 
Carl Grötzinger, Wien, Vi, Dürergasse 19, Telephon 598. 


10 MILLIGRAMM STROPHANTINE GEZIONICUM Gewisse 
Strophantus sind unwirksam, andere toxisch, die Tinkturen sind 
unzuverlässig; verordnen Sie gefl.desh. nur die echten Granules de 
Catillon. 3, Bould. St. Martin, PARIS - Goldene Medaille auf der 


Pariser Weltausstellung 1900. CGeneral-Repräsentanz für 
Oesterreich-Ungarn: Dr. E. Bloch, BASEL (Schweiz). In Wien: Adler- 
Apotheke, I, Karnt erring 18, Alte k k. Feldapotheke, I., 
Stephansplatz. Verkauf an Apotheken: G. & R. Fritz, I., 
Bräunerstrasse 5. 


ul 


FE = —__ Wiener klinische Rundschau 1903. Nr. I 


| Aluminium acelico- arlarıcam Afhenstaedi. 


Rilsol: 


Die: 
Sm— Attenstacdt& Redeker 
| Fremen bei Bremen. 
| aapldopuss; Wien: €. Bradys Apsibeke sau Künig v 
Prag: Max Famia' Hinkorn u 


Pertussin _ 
Exiraet. Thymi aaccharat. Taaschnor (pus, grsch. su 

Vssehihllichen, sicher wirkanden Mitie gegen 
Keuchbusten, Kehlkopf- und Brondvialkatarıbe , Gmpbysem ee. 


Das Kafiee die Kirderlätst 
"endich ı U w 


En Wunsch. au 


Hergesir) 
Kommandantenapotheke E. Taeschner., 
Berlin, €. 19, u laersen 16, i 
Engros-Depöt G. & R. Fritz, Medi nal- Da 
Wien, I., Prsazerstau 
Verkaufs .. Pan bibenı — 


igarne, I, Fleinchmaht Die ı 


gen Grosshandlung, 
sr 


Statt Lebertran! Jod! Eisen! 
Pastilli Jodo-Ferrat. 
Zusammensetzung: Kali jod. 0-03, Ferratin_0:10, 
Duotal, Calc. glycer.-phosph. aa. 0:05. comp. „Jahr“, 


Hervorragendes, wohlschmeckendes, leichtverdauliches, 
appetitanregendes Kräftigungsmittel. Uebertrifft an Wirksamkeit 
alle Lebertrane und künstlichen Eisenpräparate. Im Sommer und 
Winter zu gebrauchen. Mit Erfolg angewendet bei Anämie, 
Chlorose, Rhachitis, Scrophulose, Drüsen- und Knochengeschwüren. 


Tagesdosis: Kinder 2-4 Stück, Erwachsenen 6-9 Stück. Verkauf 
nur in Originalschachteln a K 2:50. Erhältlich in den meisten 
Apotheken. 


Erzeugungs- und Versandtdepöt bei Carl Jahr, Apotheker, Krakau. 


Engros-Depöt 
Josef von Török Apotheker, Budapest. 


G. & R. Fritz Wien, I, Bräunerstrasse 5. Man ordiniere güt.: Rp. 
Pastilli Jodo-Ferrat. comp. »Jahr< < scat, orig. 


Dr. Emmerich's Heilanstalt für Nervenkranke. B.-Baden. Gegr. 
1890... Gänzl. beschwerdenfr. Morphium- etc. Entziehung. 
Sofortiger, absolut gefahrloser Ersatz jeder Dosis, ohne Rücksicht 
auf Dauer der Gewöhnung. Dauer der ganz ohne Beschwerden 
verlaufenden Kur 4 bis 6 Wochen. Ausführl. Prospect u. 
Abhandlungen kostenlos. (Geisteskranke ausgeschlossen.) Dirig. 
Arzt: Dr. Otto Emmerich. 2 Aerzte. 
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Kein Vehikel befördert die Resorption wie 
Sasogen 

Salicyl-Vasogen 10% 


entfaltet bei äusserlicher Applikation eine ebenso schnelle wie 
sichere Wirkung des Salicyls und ist frei von den bekannten 
unangenehmen Nebenwirkungen der intern dargereichten 
Salicylpräparate. 


Andere seit Jahren bewährte und 'in allenjklinischen Instituten 
ständig gebrauchte 


flüssige Vasogen-Präparate: Jod-Vasog. 6% u. 10%, Jodoform- 
Vasog. 3. CreosotVasog. 20%, Ichthyol-Vasog. 10%, Menthol-Vasog. 
2%, Schwefel-Vasog. 5%, Camphor-Chloroform-Vasog. 33% In 
Original-Flaschen! 30 g K 1:30, 100 g K 3:30. Hg.-Vasogen-Salbe 
33%, u. 50% (auch in Kapseln) wirksamer, sauberer und billiger als 


Ung. cin. 
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vierteljährig 5 M.; für die übrige S'aaten ganzjährig 25 Frcs., 
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Bestellungen übernimmt die Administr. der,,Wr. klinischen 
Rundschau", Wien, Vil/. (Telephon Nr. 755'), an welche auch die 
insertionsaufträ se zu senden sind, und alle Buchhandlungen und 
Postämter. Für die Redaktion bestimmte Zusendungen 
(Manuskripte, Briefe, Drucksachen) sind an die,, Wr. klinische 
Rundschau", VI., Mariahilferstr. 1 B, zu richten. (Telephon Nr. 
9930.) Nr. 11. 


15. März 1903. 


INHALT: Originalartikel, Berichte aus Kliniken und Spitälern. Aus 
der II. chirurgisch-gynäkologischen Abteilung des k. K. 
Rudolfspitales. (Primarius Dozent K. Büdinger.) Ueber den 
diagnostischen Wert der Leukocytenzählung bei 
Entzündungsprozessen der inneren weiblichen Genitalien. Von Dr. 
L. Kirchmayr. Pathognomonik des Gesichtes Von Dr. Anton Wiesner. 
(Fortsetzung.)- Diagnostische Irrtümer bei vier Fällen von 
Magenerkrankungen. Von Dr. Bruno Oppler (Schluß.) 


Verhandlungen wissenschaftlicher Vereine. K. k. Gesellschaft der 
Aerzte in Wien. Gesellschaft für innere Medizin in Wien. Kritische 
Besprechungen und literarische Anzeigen. Elie Metchnikoff, 
L’Immunite dans les maladies infectieuses. Oswald 


Originalartikel, Berichte aus Kliniken und Spitälern. 


Aus der II. chirurgisch-gynäkologischen Abteilung des k. k. 
Rudolfspitales. (Primarius Dozent K. Büdinger.) 


Vierordt, Diagnostik der inneren Krankheiten. — A, Rauber, Lehr- 
| buch der Anatomie des Menschen 


| Zeitangmchan, Münchener medleinische Wochenschrift 190 
Ne. 6 und 7. — 

| Therapentische Rundschau. 

| Btandentragen. IX 

| Tagsssachriehten und Notizen. 

| Aerztliche Stollen, 


weißen Blutkörperchen bei eitrigen Prozessen im weiblichen 
Genitalapparate geprüft war; es ergab sich, daß bei allen 
Untersuchungen,,die Curschmann'sche Beobachtung vollkommen 
bestätigt" wurde. Ob es sich um ein Exsudat, eine Pyometra oder 
andere abszedierende Prozesse handelte, Vorhandensein von Eiter 
an." 


Ueber den diagnostischen Wert der Leuko- immer zeigte die hohe 
Zahl der weißen Blutkörperchen das cytenzählung bei 
Entzündungsprozessen der 


inneren weiblichen Genitalien. 
Von Dr. L. Kirchmayr. 


H. Curschman nl) versuchte die Zählung der Leukocyten als 
ausschlaggebenden Faktor in die Diagnostik der 
Appendixerkrankungen einzuführen und gelangte durch seine 
Untersuchungen zu der Ueberzeugung, daß längere Zeit bestehende 
Erhöhung der Leukocyten auf 25.000 pro Kubikmillimeter und 
darüber, jedesmal und mit Sicherheit einen Abszeß anzeige, 
während geringe Leukocytose oder nur vorübergehend 
bedeutendere ein nicht eiteriges Exsudat beweise. Damit war der 
Leukocytenzählung zugleich eine weittragende Bedeutung bei der 
Indikationsstellung eingeräumt, was der Verfasser auch betont. In 
der genannten Arbeit sagt Curschmann, er ‚‚zweifle übrigens nicht, 
daß die Leukocytenzählung auch für die nähere Beurteilung anderer 
entzündlicher Ausschwitzungen, sowohl direkt nachweisbarer, wie 
latenter und schwerer zugänglicher von Wichtigkeit werden dürfte. 
Ich denke hier schreibt er weiter -zunächst an umschriebene 
entzündliche Prozesse an anderen Stellen des Unterleibes, z. B. 
subphrenische und im Becken und Beckenzellgewebe entwickelte." 


Einige Monate nach dieser Publikation erschien die 
Dützmann'sche2) Arbeit, in welcher das Verhalten der 


1) Münchner med. Wochenschr. 1901, Nr. 48, 49. Zentralblatt für 
Gynäkologie 1902, Nr. 14, und Monatschrift fir Geburtshilfe und 
Gynäkologie, Bd. XVI, Heft 1. 


Wir haben nun bereits anfangs Februar v. J. begonnen, die 
Curschmann'sche Beobachtung bei eitrigen Erkrankungen besonders 
der weiblichen Genitalien nachzuprüfen und kamen, um es gleich 
vorwegzunehmen, zu einem wesentlich anderen Resultat als 
Dützmann. Ist es auch von vornherein klar, daß bei sicher 
diagnostizierbaren Beckeneiterungen die Leukocytenzählung nur 
wissenschaftliches Interesse und das der Kontrolle haben kann, so 
gibt es gerade im inneren weiblichen Genitale oft Prozesse, welchen 
gegenüber auch der geübte Beobachter im Zweifel bleibt, ob es sich 
um eine Eiterung, ein rasch resorbierbares entzündliches Exsudat, 
eine Hämatocele oder einen Tumor handelt. Gerade in diesen Fällen 
wäre es erwünscht, eine Untersuchungsmethode zu besitzen, welche 
die Differentialdiagnose sicher zu stellen erlauben würde. 


Die Leukocytenzählung wurde in der Weise gemacht, daß Blut im 
Schüttelmischer mit 30% Essigsäure 1:20 verdünnt wurde. Dann 
stellten wir das Mikroskop so ein, daß im Durchmesser des 
Gesichtsfeldes genau elf Quadrate der Zeiss'schen Kammer sichtbar 
waren und jetzt wurden. fünfzig Gesichtsfelder nach einem 
bestimmten Plane gezählt und die Leukocyten pro Kubikmillimeter 
nach Thoma berechnet. Die Zählungen wurden, soweit es nicht 
anders angegeben ist, zwischen 12 und 1 Uhr mittags 
vorgenommen; das Blut stammte aus der Fingerbeere und wurde 
stets ohne Druck auf den Finger entleert. Daß anderweitige 
Prozesse, welche an sich erfahrungsgemäß Leukocytose bedingen, 
Von der Untersuchung ausge 


schlossen wurden, braucht wohl nicht weiter erwähnt zu werden.3) 


Gehen wir zunächst auf die Fälle von Adnexerkrankungen ein, 
welche sich bei der Operation als eitrig erwiesen: Fall I. B. F. 24 
Jahre alt, aufgenommen am 3. Jänner. Pat. abortierte vor 3 Tagen, 


hat bei der Aufnahme Schmerzen und blutigen Ausfluß. 


4. Jänner: Curettement. 6. Jänner entleert sich ex utero etwas 
Eiter. Temperatur 36.83—40:2. 


5. Februar: Pat. fiebert konstant bis 38.2 abends; Uterus gut 
involviert, etwas retroflektiert, sinistroponiert; rechts vom Uterus 
ein ziemlich harter, wenig fluktuierender, gut apfelgroßer Tumor 
der sehr druckempfindlich ist. Uterus ziemlich beweglich. 


11. Februar: L. 27.980.4) 
T. 372-37.5. 


12. Februar: L. 10 Uhr vormittags 28.030. T. 37 -36.7. 11 Uhr 
vormittags vaginale Inzision; es entleeren sich mehrere Eßlöffel 
dicken Eiters. 


L. 112 Uhr nachmittags 23.900. 
714 Uhr abends 22.670. 
13. Februar: 20.600. T. 37.5-38.2. 


Fall II. C. M., 30 Jahre alt, aufgenommen am 19. März. Pat. 
abortierte am 27. Februar und wurde zuhause curettiert. Status 
praesens : T. 38 2 bis 38 6. Leichter Ikterus, Diarrhöe. Die hintere 
Vaginalwand wird von einem deutlich fluktuierenden Tumor, der 
den ganzen Douglas und beide Parametrien ausfüllt, vorgewölbt. 
Uterus anteflektiert, etwas vergrößert, unbeweglich. 19. März: L. 
30.530. E. 4,986.800. V. 1: 163. T. 38.2-38'6. 


20. März: Vaginale Inzision. Aus dem zwischen Rektum und 


Vagina liegenden Abszesse entleeren sich circa 750 cm3 
übelriechenden Eiters. 


21. März: L. 18.870. E. 4,559.600. 25. März: L. 14.496. E. 
4,108.000. 28. März: L. 9.020. 


E. 4,529.600. 
v1: T.97 —373 


v.1:286 T. 366—375 


V. 1: 502. T. 36 -37.7. Bis 4. April dauert noch eine geringe 
Sekretion fort; die Temperatur ist sofort nach der Operation nahezu 
bis auf die Norm gesunken und überstieg bis 4. April nie 37-7 am 
Abend. 


Fall III. K. A., 27 Jahre alt, aufgenommen am 23. März. Partus am 
20. Februar. Seit dieser Zeit Schmerzen in der rechten 
Unterbauchgegend und Kältegefühl; bettlägerig ist die Kranke seit 8 
Tagen. 


Status praesens: T. 37.8. Puls 102. Zunge feucht. Abdomen etwas 
aufgetrieben, rechts druckempfindlich. Uterus anteflektiert, etwas 
vergrößert, wenig beweglich; an seiner rechten Seite sitzt ein 
kleinfaustgroßes, druckschmerzhaftes, ziemlich derbes Infiltrat. 
Heiße Douchen, Dunstumschläge. 


Eiter. 
23. März: L. 25.340. 
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7. Mai: L. 12.600. T. 381-38.3. 13. Mai: L. 13.180. T. 37.2-37.9. 
24. Mai: L. 12.150. T. 37.3-37.6. Pat. hatte bis zur Inzision 
Abendtemperaturen um 39; nach derselben blieb die Temperatur 
bis 28. Mai subfebril. Die Sekretion war bis 15. Mai ziemlich stark, 
um dann rasch abzunehmen. 


Fall V.F. R., 23 Jahre alt, aufgenommen am 4. August. Partus am 
23. Juli; 4 Tage nachher setzte Fieber ein. 


Status praesens: T. 401. Uterus gut involviert, geringe eitrige 
Sekretion aus dem orif. ext. Rechtes Parametrium deutlich 
infiltriert. 


17. August: L. 23.950. T. 37-36.5. 


19. August: Infiltrat rechts beträchtlich gewachsen; es reicht 3 
Querfinger über die Symphyse. L. 24.800: T. 37-36.7. 


26. August: Vaginale Inzision; es entleert sich Eiter. Nach der 
Operation konnte aus äußeren Gründen nicht gezählt werden. 


Bis hierher können wir mit Dützmann übereinstimmen und sagen, 
es gibt Fälle von Beckenzellgewebseiterungen, bei welchen die 
Leukocyten beträchtlich vermehrt sind. Unsere Fälle waren sämtlich 
als parametrale, respektive perimetritische Eiterungen mit 


Sicherheit diagnostizierbar; die Zählungen wurden nur zur Prüfung 
der Brauchbarkeit der Methode gemacht. 


Wir kommen nun zu jenen Fällen, bei welchen sich eine mäßige, 
respektive keine Leukocytose nachweisen ließ, trotzdem wie die 
Operation zeigte Fiter vorhanden war. Fall VI. M. A., 28 Jahre alt, 
aufgenommen am 31. Jänner. Letzter Partus 1897, Abortus keiner. 
Seit einem Monate heftige Schmerzen in Bauch und Kreuz. Uterus 
anteflektiert, retroponiert, stark verdickt. Links neben dem Uterus, 
mit diesem zusammenhängend, ein etwa faustgroßer, fluktuierender 
Tumor, rechts parametritische Stränge. 


-37.4. 


2. Februar: L. 12.850. T. 36.8-37:1. 4. Februar: L. 12.580. T. 37 5. 
Februar, 11 Uhr vormittags: Colpotomia posterior; es entleert sich 
viel dickflüssiger Eiter. 


5. Februar, 3 Uhr nachmittags: L. 17.763. T. 37 -37.2. 6. Februar: 
L. 14.300. T. 36.7—37. 7. Februar: L. 11.110. T. 36-6-36°8. Pat. 
hatte stets Normaltemperatur. Die Sekretion versiegte bereits am 
15. Februar. 


Fall VII. R. J., 44 Jahre alt, aufgenommen am 27. Jänner. Letzter 
Partus 18. Juli v. J. Pat. erkrankte vor 4 Wochen unter 
Schüttelfrost, Leibschmerzen und Anschwellen der Beine. 


Status praesens: T. 39. Pat. sieht sehr marantisch aus. In der 
rechten Unterbauchseite findet sich eine deutlich fluktuierende 
Geschwulst, welche 3 Querfinger über das Lig. Poupartii 
hinaufreicht. Von der Vagina aus fühlt man eine dem Uterus dicht 
anliegende, die ganze rechte Beckenhälfte ausfüllende fluktuierende 
Geschwulst. 


15. Februar: L. 16.900. 


17. Februar: L. 17.190. 
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T. Mün: L. #430 
E. 3,126.8830, V. 1:370 


Bis 20. Februar war die Sekretion sehr stark. 3. März ist die Höhle 
etwa auf die Hälfte verkleinert. 


16. März: Höhle noch circa 7 cm tief, Sekretion minimal. Fall 
VII. Ch. F., 24 Jahre alt, aufgenommen am 20. Mai. Partus vor 8 
Tagen. Gestern Schüttelfrost, Erbrechen, Leibschmerzen. 


Status praesens T. 40-6. P. 120. Aus der vagina stinkender fluor. 
Circa 4 cm langer belegter Dammriß. Parametrien frei. 20. Mai: L. 
17.370. 


E. 4,062.000. V. 1: 233. T. 406-41. 
21. Mai: Uterusspülung, starke jauchige Sekretion. 
6. Juni: L. 12.100. T. 36-6-37. 


9. Juni Linkes Parametrium infiltriert. Pat. verlangt ihre 
Entlassung, kommt aber am 19. Juni wieder auf die Abteilung. 


Status praesens T. 379. Uterus schlecht involviert, Fundus 3 
Querfinger unterhalb des Nabels. Links neben dem Uterus ein 
großes paramentrales Exsudat, welches man auch oberhalb des 
Poupart'schen Bandes tastet. 


21. Juni: L. 10.050. T. 37.5-37-1. 
25. Juni: L. 11.580. 
28. Juni: L. 15.600. 


T. 36.9-38. 


T. 37.5-38.2. 


3. Juli: L 13.400. T. 376-307. | 
Eröffuung des Aber von den Bauchdeeken her; Ent- 
tung einer reichlichen Menge diekon Eiter« | 
4. Jali: L. 12.100. T. 176-6, 
6 Jah: L 13.180. T. 371. 
18. Juli: I. 7390 | Aborl 


und I 


E. 4,769,200. V. 1: 645, 
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= ‚ Juni: Vaginale Inzision; os entloert sich ziemlich viel 


15, Juni: I. 12.260, 

1% Juni: L. 16200. T. 378 alenda 
26, Jeni: L. 10.620, 

ED. Juni: 1. KW. 


Status praesens: Uterus anteflektiert, links neben demselben ein 


etwa mannsfaustgroßer, deutlich fluktuierender Tumor. 10. Juni: L. 
6400. 


Pat. hatte bis auf 3 Tage Normaltemperatur. Die Sekretion war 
gering; 31. Juni ist die Wundhöhle geschlossen. 


Eiters. 


Fall X. S. A., 24 Jahre alt, aufgenommen am 4. Juni. Ein Abortus 
vor 2 Jahren. Seit 6 Wochen Schmerzen in Bauch und Kreuz. 


Status praesens: Uterus retroflektiert. Rechts vom Uterus, bis in 


den Douglas reichend, ein über mannsfaustgroßer, prall elastischer, 
stark druckempfindlicher Tumor. 


4. Jani: L. 12.560. 


E. 4,472.000. V. 1: 356. 


5. Juni: L. 12.240. 


E. 542.100. V. 1847. T. 363-366. 11. Juni: L. 9490. T. 366-366. 
Vaginale Inzision; Entleerung von circa 2 Eßlöffeln dicken 


12. Juni: L. 15.050. T. 37.4-37.5. 
14. Juni: L. 7090. T. 365-37.4. 


16. Juni: L. 7690. T. 38 -38.4. 


Vom 17. Juni an war Pat. afebril, Sekretion sehr gering. Fall XII. 
G. J., 27 Jahre alt, aufgenommen am 12. Juni. Ein Partus vor 3 
Jahren, kein Abortus. Seit 3 Wochen Schmerzen in der linken 
Unterbauchseite; vor 2 Wochen Schüttelfrost. 


6. Jani: Vaginale Inzision; es wurden circa 250 cm3 dicken Eiters 
entleert. 


7. Juni: L. 20.280. T. 37.9 abends. 
9. Juni: L. 12.760. 
14. Juni: L. 12.840. 


Status praesens Uterus etwas vergrößert, anteflektiert. Links 
neben demselben ein das Scheidengewölbe herabdrängender, etwa 
ganseigroßer, deutlich fluktuierender Tumor. 


Pat. hatte bis auf die angegebene Steigerung konstant normale 
Temperaturen; sie wurde am 22. Juni geheilt entlassen. 


12. Juni: L. 10.000. 


E. 4,145.000. V. 1: 414. T. 37.3 abends. 13. Juni: L. 9960. T. 


37-37.3. 
14. Juni: Vaginale Inzision; Entleerung von etwa 3 EB 
löffeln Eiter. 


Fall XI. St. J., 27 Jahre alt, aufgenommen am 8. Juni. Fluor seit 6 
Jahren. Ein Partus vor 4 Jahren, kein Abortus. Am 20. Mai erbrach 
Pat. mehrmals und fühlte Schmerzen in der linken Unterbauchseite. 
27. Mai Schüttelfrost. 


T. 37.8-37.9. 
T. 37.5-38.4. T. 37.2-381. 


15. Juni: L. 18.180. 18. Juni: L. 9600. 23. Juni: L. 9040. Vom 15. 
Juni blieben die Abendtemperaturen stets über 38 und fielen erst 
am 25. Juni zur Norm ab. 


Fall XIII. D. A., 31 Jahre alt, aufgenommen am 4. August. Abortus 
am 20. Juni. Seitdem Blutungen bis 23. Juli. 


Pat. wurde am 23. und 25. zuhause curettiert; einige Tage 
nachher Einsetzen von Leibschmerzen und Fieber. 


Status praesens: T. 39 3 abends. Corp. ut. anteflektiert, nach 
rechts verschoben. Links vom Uterus ein diese Beckenhälfte 
ausfüllendes Exsudat, das bis 3 Querfinger über das Poupart'sche 
Band hinaufreicht; dasselbe weich, elastisch, druckschmerzhaft. 11. 
August: L. 10.000. 


E. 3,758.800. V. 1: 375. T. 367-37. T. 36.6-37. 12. August, 7 Uhr 
früh: L. 11.500. Mittags: Vaginale Inzision, Entleerung von etwa 
300 cm3 Eiter. 13. August: L. 28.780. T. 38-4-39. 14. August: L. 
22.590. T. 38.3-38.5. 17. August: L. 9090. T. 377-38-1. Sekretion 
noch sehr stark. 


1%, August! L, 8750 T. iR 
(Schluß folgt 


Pathognomonik des Gesichtes. 
Von Dr. Anton Wiesner in Prackave 


Vonsetzung.* 


C. Veränderungen der Muskeln des Gesichtes bei inneren 
Krankheiten. 


Die dritte und für den Gesichtsausdruck wichtigste Schichte des 
Gesichtes ist die Gesichtsmuskulatur, welche sich sowohl in Bezug 
auf die anatomische Gliederung als auch auf die Innervation in zwei 
Gruppen teilt: die mimische Muskulatur und die Kaumuskulatur. 
Die mimischen Muskeln sind stets mit einem Ende an den Knochen, 
mit dem anderen aber an der Haut befestigt und bewirken so durch 
ihre Zusammenziehung verschiedene Hautfalten oder die 
Verengerung und Erweite rung der Gesichtsöffnungen; die 
Innervation besorgt der Gesichtsnery (Nervus fascialis). Die 
Kaumuskulatur inseriert dagegen mit ihren beiden Enden an den 
Knochen und bewirkt durch ihre Kontraktion die Bewegungen des 
Unterkiefergelenkes; die Innervation geschieht durch die 
motorischen Fasern des Nervus trigeminus (Nervus massetericus, 
temporalis, Nervi ptergoidei). 


*) Siehe Wiener klinische Rundschau 1903, Nr. 8, 9 und 10. 


Für den eigentlichen Gesichtsausdruck hat selbstverständlich die 
größte Bedeutung die mimische Muskulatur, obzwar auch der 
Zustand der Kaumuskulatur nicht selten zur Geltung kommt, wie es 
zum Beispiel beim Zorne die zusammengepreßten Lippen und 
Zähne, sowie die hervortretende Kontur des Masseters beweisen. 


Die mimische Muskulatur ist, da sie zu den quergestreiften 
Muskeln gehört, dem Willen unterworfen und hat somit ihre 
obersten Zentren in der Hirnrinde und zwar in der Rinde der 
zweiten Stirnwindung an jener Stelle, welche an die vordere 
Zentralwindung grenzt. Davon ziehen die motorischen Fasern als 


ein Teil der Pyramidenbahn durch die innere Linsenkapsel (Capsula 
lentis interna) und den Fuß des Hirnschenkels (Pes pedunculi), 
kreuzen sich symmetrisch ob vollkommen oder unvollkommen mit 
den anderseitigen Fasern; diese Kreuzung findet unter dem. 
Vierhügel in der Sutur des verlängerten Markes statt; von da steigen 
die Fasern endlich zu den Kernen des Nervus facialis am Boden des 
vierten Hirnventrikels herab und aus dieser Stelle gehen die Fasern 
des Nervus facialis zum Gesicht. In dem Kerne in dem verlängerten 
Marke, welcher aus großen Ganglienzellen besteht, sind der 
Wahrscheinlichkeit nach die einzelnen Ganglienzellen so gruppiert, 
daß sie der Innervation einzelner Gesichtsmuskeln entsprechen; 
außer den Axenfasern besitzen sämtliche Ganglienzellen des Facialis 
lange verzweigte Ausläufer, mit Hilfe deren sie mit den Fasern 
anderer Nervengebiete, namentlich mit den feinen terminalen 
Fasern des benachbarten Nervus trigeminus in Verbindung treten. 
Aus dieser zweifellos nachgewiesenen anatomischen Struktur geht 
hervor, daß die Bewegung der mimischen Muskeln entweder 
reflektorisch (namentlich vom N. trigeminus aus) oder willkürlich 
sein kann. Außerdem darf man auf Grund klinischer Beobachtungen 
noch die Verbindung des Facialiskernes mit dem Sehhügel 
(Thalamus opticus) annehmen. Der letztere bildet ein Zentrum für 
die koordinierten Bewegungen der mimischen Muskeln (Weinen, 
Lachen), welche zwar ohne Beteiligung des Willens vor sich gehen, 
von denen aber die Hirnrinde Nachricht bekommt. Man 
beobachtete nämlich einerseits den Verlust der willkürlichen 
Beweglichkeit des Gesichtes bei erhaltener mimischer 
Beweglichkeit, andererseits wieder den Verlust der mimischen 
Bewegungen, wobei aber die willkürlichen Bewegungen möglich 
waren. 


Aus ihrem normalen Tonus wird also die Gesichtsmuskulatur 
unter normalen Verhältnissen nur durch den Willen oder durch den 
einfachen Reflex (Gähnen, Kauen) oder koordinierten (Weinen, 
Lachen) in Bewegung gesetzt. In krankhaften Zuständen aber wird 
diese Muskulatur entweder in Bewegung gesetzt, welche mächtiger 
und länger dauernd ist als gewöhnlich, zwecklos und gegen den 
Willen geschieht, oder sie läßt sich zum bestimmten Zwecke weder 
willkürlich noch unwillkürlich bewegen. 


zwecklosen 


a) Zu den unwillkürlichen, Bewegungen der Gesichtsmuskulatur 
gehört in erster Reihe der mimische Gesichtskrampf (Spasmus 
facialis). Der klonische Krampf der Gesichtsmuskulatur besteht aus 
Krampfanfällen, welche einige Sekunden oder Minuten dauern, 
schmerzlos sind, auch während des Schlafes erscheinen und in der 
Regel nur eine. seltener beide Gesichtshälften befallen. Der Anfall 
erscheint in der Form von verschiedenen Grimassen, wie zZ. B. 
Runzeln der Augenbrauen und der Stirn, Zumachen oder Oeffnen 
der Augen, Zucken der Nasenflügel, Entstellung der Wange und des 
Mundwinkels, welcher hauptsächlich nach oben gehoben wird 
(zynisches Lächeln). Manchmal ergreifen die Krämpfe bloß die 
Muskeln des Augenlides (Spasmus nictitans), ein anderesmal nur die 
Wangenmuskeln, wieder ein anderesmal die gesamte Muskulatur, 
wobei auch das Platysma myoides, sowie die Muskeln des weichen 
Gaumens an der Kontraktion teilnehmen. Der tonische Krampf gibt 
sich durch eine dauernde Zusammenziehung der betreffenden 
Muskeln kund. Bei diesem Krampf pflegen in 


der befallenen Gesichtshälfte die Furchen und Grübchen 
bedeutender und dauernd vertieft, der Mundwinkel, die Nasenspitze 
und das Kinn entstellt, der Mund halbgeöffnet und das Auge 
geschlossen zu sein oder auch umgekehrt. Der lokalisierte Krampf 
betrifft gewöhnlich die Augenlider (Blepharospasmus). Der tonische 
Gesichtskrampf erscheint am deutlichsten, wenn der Kranke 
sprechen oder lachen soll, wobei die zur Durchführung dieses 
Zweckes gerichteten Bewegungen erschwert und die gespannten 
Muskeln in der Form von derben Streifen zu tasten sind. 


de 


Der mimische Gesichtskrampf entsteht entweder durch indirekte 
(reflektorische) Reizung des Nervus facialis, wenn verschiedene 
Krankheiten der Mundhöhle (Caries der Zähne, Periostitis, 
Geschwüre) oder Augenentzündungen (der Bulbi, Augenlider, 
Konjunktiven) die Aeste. des Trigeminus reizen oder wenn dieser 
Nerv selbst erkrankt (Neuralgia trigemini), reflektorisch entsteht 


dieser Krampf ferner auch bei Neuritis cervicobrachialis, bei 
Reizung des Darmes (Würmer) und des Uterus (Krankheiten 
desselben); oder entsteht der mimische Gesichtskrampf durch 
direkte Reizung des Nervus facialis im ganzen Verlaufe desselben 
von seinen Zentren in der Hirnrinde bis zur Peripherie, wie es der 
Fall ist bei den Krankheiten, welche die Hirnrinde, die innere 
Linsenkapsel reizen, bei Abszessen der Varol'schen Brücke, bei 
Entzündungen und Tumoren der Hirnbasis, bei Aneurysma Arteriae 
vertebralis, bei tuberkulösen Prozessen des Felsen- und 
Schläfenbeines, bei Entzündungen des inneren Ohres, bei 
Entzündungen der Ohrspeicheldrüse oder der Lymphdrüsen um das 
Foramen stylomastoideum herum. 


Man unterscheidet in neuerer Zeit, namentlich ist es die Schule 
Charcots, zwei Arten von klonischem Krampf der mimischen 
Muskulatur: Tie und Spasme clonique. Der äußere Unterschied ist 
nicht zu auffallend, das Hauptgewicht wird auf die innere Seite 
gelegt. Tic gehört zu koordinierten klonischen Bewegungen, d. i. zu 
solchen, welche in übertriebenem Maße irgend eine physiologische, 
ein bestimmtes Ziel verfolgende Funktion nachahmen; z. B. in 
einigen Fällen erscheint im Gesichte eine Bewegung, als ob der 
Kranke mit einer mächtigen Nasenexspiration einen in der Nase 
sitzen gebliebenen Fremdkörper hinaustreiben wollte, ein 
anderesmal kann man beobachten rasches Schließen der 
Augenlider, als ob man das Eindringen eines Fremdkörpers ins Auge 
verhindern wollte und ähnlicherweise. Spasme dagegen ist eine 
unwillkürliche klonische Bewegung, bei welcher es keine Spur von 
einer funktionellen Koordination gibt, weil bei demselben Muskeln 
oder Muskelgruppen beteiligt sind, deren Mitwirkung kein 
bekanntes bestimmtes Ziel verfolgt. Tic ist also eine besondere 
Abart des Spasmus überhaupt. Spasme ist eine ausschließlich 
reflektorische Bewegung spinalen Ursprungs, während Tie eine 
automatische, koordinierte Bewegung kortikalen Ursprungs 
repräsentiert und somit eine Hirnkrankheit darstellt; Spasme ist ein 
Gelegenheitsreflex, Tic ein Gewohnheitsreflex, Spasme läßt sich nie 
durch den Willen unterdrücken, während beim Tic der Willen oft 
seinen hemmenden Einfluß zur Geltung bringen kann. 


Zu den zwecklosen und unwillkürlichen Bewegungen der 


Gesichtsmuskulatur gehören auch zuckende Bewegungen bei der 
Chorea minor. Das Gesicht der Kranken wird da zum Sitze von 
verschiedenen, oft bizarren Grimassen, wie beispielsweise Runzeln 
der Stirn, Zumachen der Augen, Entstellen der Mundwinkel. 
Aehnliche zuckende Bewegungen ergreifen dabei auch die 
Muskulatur des Rumpfes und der Extremitäten. 


Eine der interessantesten Krankheitserscheinungen überhaupt 
bilden die Anfälle von pathologischem Lachen. 


Vor allem sei angeführt, daß bei einigen Hemiplegikern, deren 
Gesicht gewöhnlich infolge der einoder beiderseitigen 
Facialsparalyse unbeweglich erscheint, aus ganz unbedeutender 
Ursache oder scheinbar ohne Grund Anfälle von unstillbarem, 
krampfhaftem Lachen oder Weinen sich zeigen. Als Ursache dieser 
Lachkrämpfe bei der Hemiplegie wird entweder ein irritativer 
Prozeß in der Nachbarschaft des vorderen Teiles der Capsula lentis 
interna oder ein störender Prozeß, welcher die Capsula interna 
selbst ergreift, angesehen. Zu solchen Prozessen gehört namentlich 
die Haemorrhagia cerebri, Sclerosis cerebrospinalis multiplex und 
Syphilis cerebri. 


Anfälle von Lach- oder Weinkrämpfen gehören ferner zu den 
nicht gerade seltensten Symptomen der Hysterie. Bei der Epilepsie 
bildet das Lachen oft entweder eine Art der epileptischen Aura oder 
es kann auch andere epileptische Krampfanfälle vertreten. 


Unter den bizarren Grimassen des Gesichtes bei der Chorea und 
Athetose sind jene des Lächelns und Lachens sehr häufig. 


Ueberraschend sind die Anfälle von Lachkrämpfen, welche 
reflektorisch vom Darm aus entstehen; sie wurden beobachtet bei 
Würmern (Taenia, Ascarides) und bei katarrhalischen Zuständen 
des Darmrohres (Obstipatio, Diarrhoe). 


Der isolierte Krampf des Lachmuskels (M. risorius Santorini) wird 


von einzelnen Autoren als sardonisches Lachen beschrieben.14) Da 
der Lachmuskel außer einem Faden des Nervus facialis auch von 
einem Zweige des dritten Halsnerven, welcher auch zum Nervus 
phrenicus Anastomosen hinausschickt, innerviert ist, so kann das 
sardonische Lachen reflektorisch entstehen bei Reizung des Nervus 
phrenicus durch Affektionen des Brustfells, Perikards, Peritoneums 
und der Leber, welche Organe vom Nervus phrenicus innerviert 
werden. 


Ein besonderer Gesichtsausdruck, welcher ein Gemisch von 
Lachen und Weinen darstellt, so daß es überhaupt unmöglich ist zu 
sagen, ob es Weinen oder ein von Tränen begleitetes Lachen ist, 
kommt vor bei Schädigung des Kernes des Nervus facialis in dem 
verlängerten Marke und ist charakteristisch für die Charco t'sche 
Krankheit (Sclerosis amyotrophica lateralis), wird aber auch bei der 
Sclerosis cerebrospinalis multiplex beobachtet. 


Einige schwere fieberhafte Krankheiten, wie z. B. Icterus gravis, 
Fievre jaune und bei uns hauptsächlich die Lungenphthise, zeichnen 
sich dadurch aus, daß man bei ihnen nicht selten während der 
größten Prostration der Kräfte und vor dem Tode nicht nur keinen 
Ausdruck des Stupors oder Entstellung der Gesichtszüge, sondern 
den Ausdruck einer Zufriedenheit oder sogar eines glückseligen 
Lächelns beobachten kann. 


Viel häufiger als bei den genannten inneren Krankheiten kommt 
das pathologische Lachen bei den Geisteskrankheiten vor. Man 
kennt das wohlwollende, glückselige Lachen bei der Paralysis 
generalis progressiva, das ausdruckslose dumme Lachen bei der 
Imbecilitas und Dementia senilis, das unmäßige, schmetternde 
Lachen aus vollem Halse bei der akuten Manie, sowie das 
spöttische, herbe und argwöhnische Lachen beim chronischen 
Delirium. 


Sehr interessant erscheint der Gesichtsausdruck beim Tetanus, 
und zwar dadurch, daß infolge der Kombination der Krämpfe der 
mimischen Muskulatur mit jenen der Kaumuskulatur ein 
charakteristisches Bild entsteht, aus welcher ziemlich frühzeitigen 


Erscheinung man schließen kann, daß sich bald der allgemeine 
Tetanus einstellen wird, wie es der Fall ist bei einigen Verletzungen 
des Gesichtes oder auch anderer Körperteile. Die klinische 
Beschreibung 


1) Beck: Medizinische Diagnostik. Leipzig 1861. 


und Erklärung des Bildes beim Tetanus rührt von König her und ist 
folgende: 


Dem Beobachter scheint es, als ob auf dem starren Gesichte 
einmal der Ausdruck einer schon ins Schluchzen sich 
verwandelnden Trauer, einmal wieder der Ausdruck einer 
Ermüdung, welcher öfters mit einem mehr oder weniger deutlich 
ausgeprägten freundlichen Lächeln verbunden ist, erscheine. Diese 
zwei konträren Gesichtsausdrücke kann man sich erklären, wenn 
man abwechselnd die obere und die untere Gesichtshälfte zudeckt: 
da gehört die untere Gesichtshälfte dem Ausdrucke der Trauer, die 
obere dem Ausdrucke der Ermüdung, welcher öfters mit einem 
freundlichen Lächeln verbunden ist, an, wie man es bei einem 
gegen das Einschlafen sich wehrenden Menschen beobachten kann. 
Da beim Tetanus nicht nur der ganze Gesichtsnery, sondern auch 
motorische Fasern des Nervus trigeminus im Reizungszustande sich 
befinden, so sollte die Kontraktion sämtlicher Gesichtsmuskeln 
resultieren. Die gleichzeitige Zusammenziehung der gesamten 
Muskulatur ist aber nicht möglich, da einzelne Muskelgruppen 
entgegengesetzt (antagonistisch) wirken. Darum sind einzelne 
Muskelgruppen zusammengezogen, die anderen in Länge gezogen 
(erschlafft); welche es sind, das hängt nur von der Stärke (Masse) 
der Muskeln ab. Die mächtigsten Gesichtsmuskeln befinden sich in 
dem oberen und unteren Teile des Gesichtes und diese sind 
zusammengezogen, wodurch dann entsprechende mimische 
Erscheinungen in jenen Teilen entstehen, während der mittlere 
Gesichtsteil samt seinen Muskeln in die Länge gezogen wird. 
Dadurch wird im Großen der Ausdruck des tetanischen Gesichtes 
erklärt, wobei die Möglichkeit bleibt, daß einzelne kleine Muskeln, 
insofern sie nicht in das Gebiet der nach oben oder unten 
wirkenden Muskelkräfte fallen, kleinere Nuancen, je nachdem, wie 


kräftig der Krampf ist, hervorrufen. 


In der oberen Gesichtshälfte sind am mächtigsten der Musculus 
frontalis und orbicularis oculi und deren Zusammenziehung 
überwiegt ihre Antagonisten: den Corrugator supercilii und Levator 
palpebrae superioris; faltet sich also infolge der Wirkung des M. 
frontalis die Stirnhaut, so zieht diese die Augenbrauen, sowie die 
Haut des Supraorbitalrandes ohne Falten, welche sonst der Corru 
gator supercilii verursacht, in die Höhe und der Orbicularis oculi 
verengert die Lidspalte, indem er kräftiger ist als der Levator 
palpebrae superioris. Da der M. frontalis mit dem Orbicularis oculi 
an dem äußeren Orbitalrande miteinander zusammenhängen, so 
wird die Haut an dieser Stelle fixiert und infolgedessen kann sich 
die gerade unter dieser Stelle liegende Hautpartie, wenn sie nicht 
gänzlich in die Richtung der den Mundwinkel nach unten ziehenden 
Muskeln kommt, leichter in Falten legen, wenn auf sie die (vom 
Auge) mehr entfernten Fasern des M. orbicularis oculi, sowie der M. 
zygomaticus minor einwirken. Durch die Kontraktion des M. 
frontalis und Orbicularis oculi entsteht der Ausdruck der Ermüdung, 
wie es der Fall ist bei einem ermüdeten Menschen, welcher 
vergeblich seine schweren Augenlider durch die Kontraktion des M. 
frontalis in die Höhe zu heben trachtet; tritt hiezu noch die Wirkung 
der mehr entfernten Faser des M. orbicularis oculi und zygomaticus 
minor, da verleiht das Runzeln der Haut bei dem äußeren unteren 
Orbitalrande dem. Gesichte einen freundlichen spöttenden Zug, der 
jedoch in dem Bilde des tetanischen Gesichtes nicht konstant ist. 


Die Muskeln der mittleren Partie des Gesichtes, welche zum 
Mund und zur Nase ziehen, sind nur passiv in die Länge gezogen. 


Die um den Mund gruppierte und in der Richtung nach unten 
wirkende Muskulatur ist wie im ganzen so auch im einzelnen 
mächtiger als die Muskulatur, welche den Mund nach oben zieht. 
Die beiden M. buccinatores nähern den Mund an betreffender Stelle 
dem Unterkiefer zu und schon dadurch ist die Hebung des 
Mundwinkels 


erschwert; gleichzeitig wirkt auch der M. orbicularis oris, sowie der 
M. depressor anguli oris (Triangularis menti), welcher mächtiger ist 
als der Levator anguli oris und vom M. buccinator unterstützt wird, 
wodurch es zustande kommt, daß die gespannte Oberlippe und mit 
ihr der Mundwinkel nach unten gezogen wird. Außer diesen 
Muskeln kann freiwirken der Levator menti, sowie der M. quadratus 
menti, was zur Folge hat, daß die Unterlippe umgebogen 
(umgestülpt) wird, wie man es bei schluchzenden Kindern 
beobachten kann, in welchem Falle der dem Unterkiefer genäherte 
Mund eine bogenförmige, nach unten konkave und oben durch die 
gespannte Oberlippe und unten durch die umgestülpte Unterlippe 
begrenzte Linie bildet. Desnalb macht die untere Hälfte des 
tetanischen Gesichtes den Eindruck der Trauer. 


Der geschilderte Ausdruck des tetanischen Gesichtes erscheint 
selbstverständlich mehr oder weniger deutlich, je nach dem Grade 
der Krämpfe. 


(Fortsetzung folgt.) 
Diagnostische Irrtümer bei vier Fällen von Magenerkrankungen. 


Von Dr. Bruno Oppler 


Spezialarzt für Magen- und Darmleiden in Breslau. 
(Schluß. *) 


Epikrise: Es handelt sich hier um einen Fall, der das typische Bild 
eines Pyloruskarzinoms bietet. Der Verlauf der Krankheit vor der 
Operation, das funktionelle Verhalten des Magens, die 
Beschaffenheit des Mageninhaltes ließen gar keinen anderen 
Gedanken aufkommen. Ein Tumor war freilich mit Sicherheit nicht 
festzustellen, doch das ist ja häufig der Fall und eine Aufblähung 
des Magens mußte wegen der großen Neigung zu Blutungen 


unterbleiben, hätte wohl auch kaum eine Entscheidung geliefert. 
Der Befund bei der Operation machte nun allerdings eine andere 
Deutung des Krankheitsbildes fast zur Gewißheit. Bei der Kleinheit 
des Magens und der vollkommenen Durchgängig. keit des Pylorus 
können die bei nüchternem Magen ausgeheberten Speisereste 
unmöglich aus diesem gekommen sein, man muß vielmehr 
annehmen, daß durch den Tumor die Kardia ganz oder zum größten 
Teile verschlossen war und die Ingesta aus einer oberhalb derselben 
entstandenen sackartigen Erweiterung der Speiseröhre stammten. 
schaffenheit der ausgeheberten Massen widerspricht dem nicht, 
denn wir wissen, daß sich in solchen Säcken sehr bald milchsaure 
Gährung des Inhaltes entwickelt. Dadurch erklärt sich das 
Vorhandensein von Milchsäure und der, übrigens nur spärlichen, 
Fadenbazillen, die Abwesenheit von Salzsäure und die große 
Neigung zu Blutungen, die ja den Kardiakarzinomen eigen ist. Ob 
übrigens der Tumor an der Kardia selbst, oder dicht dabei an der 
kleinen Kurvatur seinen Anfang genommen hat, ist kaum zu 
entscheiden, doch neigen. wir mehr der letzteren Ansicht zu. Ein 
deutlicher Tumor konnte wegen der Fixation unter der Leber 
natürlich nicht. gefühlt werden. Bei den Ausspülungen selbst fiel 
nichts besonderes auf. Der Magenschlauch konnte mit Leichtigkeit 
70 Centimeter weit eingeführt werden und 1/8 bis 1/2 Liter Wasser, 
soviel eben auf einmal eingegossen wurde, konnte stets 
zurückgehalten und wieder ausgehebert werden. Etwas auffallend 
war nur, daß, obwohl die ausgespülten Reste zumeist nicht sehr 
massenhaft waren, trotzdem am Nachmittag desselben Tages häufig 
wieder erbrochen wurde; ein Verhalten, das sonst nur bei sehr 
hochgradigen Stenosen des Pylorus mit kolossalen Rückständen 
beobachtet wird. In Zukunft würde auf ein derartiges Verhalten zu 
achten sein, da bei einmal erweckten Zweifeln die Diagnose durch 
Oesophagoskopie absolut sichergestellt werden kann. Das ist uns z. 
B. vor einigen Jahren bei einem ganz *) Siehe Wiener klinische 
Rundschau 1903, Nr. 10. 


gleichartigen Falle gelungen, bei dem der lange Verlauf und die 
deutlich angegebenen Schling beschwerden die Aufmerksamkeit 
erregt hatten. Hier war, wie gesagt, davon keine Rede. Pezüglich 
der Operation ist noch folgendes zu bemerken: Eine 
Gastroenterostomie wäre natürlich ganz wirkungslos gewesen, aber 
auch die Gastrostomie brachte keinen vollen Erfolg. Offenbar hatte 


die Magen funktion bereits derartig gelitten, daß schon das 
Einbringen der Speisen genügte, um heftigen Brechreiz 
hervorzurufen, wobei ein Teil der Flüssigkeiten doch noch die 
Kardia rückwärts passierte und auch starke Blutungen verursacht 
wurden. Man wird in derartigen Fällen künftighin vielleicht besser 
die Jejunostomie auszuführen haben, um den Magen ganz 
auszuschalten. 


Fall 3. A. S., Eisenbahnwerkmeister, 50 Jahre alt, ist erblich nicht 
belastet. Pat. hat im Alter von 35 Jahren Lues acquiriert und eine 
Schmierkur durchgemacht, im 37. Jahre erlitt er einen leichten 
Schlaganfall mit rechtsseitiger Lähmung, jedoch waren nach 14 
Tagen alle Erscheinungen vorüber. Seit 3 Jahren hat er ab und zu 
über Sodbrennen und Magendrücken zu klagen, seit einem halben 
Jahre öfters. In den letzten Wochen haben sich die Beschwerden 
gesteigert, und auch eine seit 8 Tagen gebrauchte Karlsbader Kur 
hat keine Besserung bewirkt. 


13. Juli 1900: Pat. klagt über geringen Appetit, viel Aufstoßen 
und Sodbrennen. Nach dem Essen besteht ein Gefühl von Vollsein 
und Auftreibung und es stellen sich krampfartige Schmerzen in der 
Magengegend ein. In den Nachmittagsstunden tritt dann häufig 
Erbrechen von ätzend saurer Flüssigkeit mit Speiseresten und damit 
etwas Erleichterung ein. Der Stuhl ist ungemein angehalten. Pat. ist 
in der letzten Zeit stark abgemagert. 


Status: Der kräftig gebaute Pat. ist in ziemlich gutem 
Ernährungszustand, sein Gewicht 75 kg, die Farbe der sichtbaren 
Schleimhäute normal, die Gesichtsfarbe gelblich-blaß; es besteht 
kein Ikterus. Brustorgane normal. Abdomon mäßig aufgetrieben. 
Leber überragt den Rippenbogen um 1 bis 2 Querfinger, der linke 
Lappen ist etwas vergrößert und druckempfindlich. 
Plätschergeräusch bis zur Nabelhorizontalen. Urin frei von Zucker, 
Eiweiß und Gallenfarbstoff. 


Am Nachmittag des Tages erbricht Pat. reichlich rötlichbraune 
Flüssigkeit und genießt nun nichts mehr bis zum nächsten Morgen. 


14. Juli 1900: Im nüchternen Magen einige Tropfen klarer 
Magensaft, der auf Kongo, Tropaeolin und Phloroglucin-Vanillin 
stark reagiert. 


Therapie: Milchdiät, Bettruhe, hydropathische Umschläge. 
Bismut. subnitr. mit Magnesia teelöffelweise, 1 g Jodkali pro die. 
16. Juli: Befinden bisher leidlich. Ther. ead. 2 g Jodkali pro die. Am 
Nachmittag unter großen Schmerzen heftiges Erbrechen bräunlicher 
Massen. Morphium 0.01 subkutan. Absolute Abstinenz. 
Bleibeklystiere von Salzwasser. 


17. Juli: Seit der Nacht kein Erbrechen mehr, Schmerzen gering. 
Vorsichtig Milch. 


19. Juli: Weiter Milch und Reisbrei. 1 Glas Karlsbader 
Mühlbrunnen, 3 g Jodkali pro die. 


21. Juli: Immer noch ab und zu Erbrechen. Leber stark 
vergrößert, überragt handbreit den Rippenbogen und ist sehr 
empfindlich. Alkalien. 


23. Juli: Ab und zu Erbrechen, sonstiges Befinden leidlich. Ther. 
eadem. 


25. Juli: Im nüchternen Magen reichlich Speisereste, welche 
starke Kongo- und Tropaeolinreaktion ergeben. Uffelmann 0. 
Mikroskopisch weder Hefe, noch Sarcine oder Bakterien. Ausspülen 
und Nachspülen mit 500 Eisenchlorid. 


In den nächsten Wochen werden täglich Ausspülungen gemacht, 
mit 1% Eisenchloridlösung nachgespült und dann 100 cm3 Olivenöl 
in den Magen eingegossen, dabei tagsüber Alkalien und 3 g Jodkali 
pro die genommen. Die Leber schwillt dabei langsam ab, doch 
bleibt im übrigen das subjektive und objektive Befinden 
unverändert schlecht. Das vorher gesunkene Körpergewicht steigt 
bis zum 25. August wieder auf 74-5 kg. 


Am 25. August tritt plötzlich eine wesentliche Verschlimmerung 
ein: furchtbar heftige schneidende Schmerzen in der Magen 


gegend, welche gar nicht mehr nachlassen, dabei trotz zweimaliger 
täglicher Ausspülung Erbrechen fast aller genossenen Speisen. In 
den nächsten Wochen nimmt Pat. rapid ab, da er fast nur durch 
Nährklystiere erhalten werden kann und anscheinend eine 
hochgradige Pylorusstenose besteht. Die Schmerzen sind weder 
durch Ausspülungen, noch durch Narkotika zu beseitigen. Die Leber 
ist nunmehr klein, aber noch empfindlich; Jodkali ausgesetzt. Da 
mit der internen Therapie durchaus kein Erfolg erzielt werden, kann 
und der Kräfteverfall ein sehr bedrohlicher ist, so wird Pat. am 20. 
September unter der Diagnose Stenose des Pylorus auf der Basis 
eines Ulcus rot. behufs Gastroenterostomie auf die chirurgische 
Klinik verlegt. 


22. September 1900: Laparotomie (Doz. Dr. Reinbach). Der 
dilatierte Magen reicht bis unterhalb des Nabels und zeigt sehr 
verdickte, blutreiche Wandungen. Am Pylorus, der nicht zu Gesicht 
kommt, läßt sich ein sehr derber Tumor tasten, der sich wie ein 
Murphy-Knopf ohne Lumen anfühlt, unverschieblich und fest mit 
dem Pankreaskopfe verlötet ist. Der Pylorus ist für die Kuppe des 
kleinen Fingers nicht durchgängig. Es wird die Gastroenterostomia 
anterior antecolica ausgeführt. 


23. September: Befinden ziemlich gut, kein Erbrechen. 24. 
September: Große Herzschwäche und Hinfälligkeit. Excitantien und 
Kochsalz-Infusionen. 


25. September: Etwas besser; Lungenhypostasen. 26. September: 
Befinden schlecht, Puls elend. Es tritt Ikterus auf, der sich 
allmählich verstärkt. 


27. September: Exitus letalis. 


Obduktion: Herzdegeneration, schlaffe Lungenhypostasen. Alle 


Wunden und Nähte verklebt und reaktionslos. Der Pylorus des 
Magens ist ganz nach der Gallenblasengegend hingezogen und dort 
durch zahlreiche feste Verwachsungen adhärent; der Pylorus ist 
verdickt. In der Gallenblase befinden sich zwei haselhaselnußgroße, 
ein walnußgroßer Stein, ferner zeigt sich eine große Perforation ins 
Duodenum. Durch die narbig geschrumpften Ränder derselben, 
sowie durch die zahlreichen Adhäsionen, welche von dort zur 
Gallenblase ziehen, schließlich auch durch die dagegen gedrückten 
großen Gallensteine ist das Lumen des Zwölffingerdarmes etwa 1 
cm vom Pylorus entfernt, bis auf weniger als Kleinfingerdicke 
verengt. 


an 


Epikrise: Angesichts des geschilderten Obduktionsbefundes muß 
man sich zunächst fragen, ob es möglich gewesen wäre, die richtige 
Diagnose intra vitam zu stellen. Wir glauben, daß das unmöglich 
war. Niemals waren Ikterus oder Beschwerden dagewesen, welche 
auf Cholelithiasis bezogen werden konnten, anderseits sprach alles 
für ein Magenleiden, speziell die Anamnese. Aber auch während der 
Dauer der Beobachtung konnte nur die Schwellung der Leber 
allenfalls an eine derartige Erkrankung denken lassen, doch mußte 
die sicher vorhandene Lues und die scheinend prompte Wirkung der 
Jodkalitherapie hier der Deutung falsche Bahnen weisen. Die 
zweifellosen Magenblutungen, die starke Hyperazidität, die riesigen 
Schmerzen, konnten kaum anders als abhängig von einem 
Geschwür anangesehen werden, zumal sie sich fast immer an die 
Nahrungsaufnahme anschlossen. Als Sitz des Ulcus konnte nur der 
Pförtner in Betracht kommen, da nach einiger Zeit sich das typische 
Bild der hochgradigen Pylorusstenose ausbildete, welche teils von 
einer narbigen, teils von einer spastischen Verengerung (infolge des 
frischen Ulcus) abhängig zu denken war. 


Bestand bei dieser irrtümlichen Diagnose vielleicht nur eine 
relative Indikation zum operativen Eingriff, so war sie der 
wirklichen Sachlage nach absolut und insofern ist dem Kranken 
sicherlich kein Schaden erwachsen. Bei dem bestehenden 
organischen Hindernis unterhalb des Pylorus war der Kranke ohne 
Operation verloren und auch bei vorher festgestellter Diagnose 


hätte zunächst nichts anderes in Frage kommen können, als die 
Gastroenterostomie. Eine Cholecystotomie hätte dann später bei 
günstigem Kräftezustande des Kranken hinzugefügt werden können. 
Der unglückliche Ausgang steht natürlich ganz außer 
Zusammenhang mit diesen diagnostischen Erwägungen. 


Immerhin wird man sich doch in ähnlichen Fällen nicht so leicht 
über eine etwa bestehende Leberschwellung hinwegsetzen dürfen 
und die Möglichkeit einer Gallenblasenerkrankung umsomehr im 
Auge behalten müssen, als ja bekanntlich das Fehlen des Ikterus bei 
diesen nicht zu den Seltenheiten zählt und auch Magen-(häufiger 
Darm-)blutungen, verursacht durch die Perforation der Steine ins 
Duodenum, mitunter beobachtet sind. 


Fall 4. Der Vater der Pat. ist an Schwindsucht gestorben, die 
sonstige Familienanamnese ist ohne Belang. Die Pat. selbst, die 
46jährige Köchin B. G., ist bisher (4. April 1898) nie krank gewesen 
und hat seit Herbst 1897 über Magenbeschwerden zu klagen. Das 
Leiden bestand zuerst in heftigen Schmerzen, welche besonders am 
Spätnachmittag sich geltend machten, aber auch tagsüber auftraten, 
besonders nach der Nahrungsaufnahme, gewöhnlich mit dem 
Gefühl starker Aufblähung verbunden. Um Weihnachten 1897 
stellte sich Erbrechen ein, das Erbrochene bestand zunächst aus 
wässeriger Flüssigkeit, später auch aus Speisen. Pat. begab sich nun 
in ärztliche Behandlung und wurde zunächst mit Medikamenten, 
später mit Magenausspülungen behandelt, doch ohne wesentlichen 
Erfolg. Als dann noch heftiger Durchfall eintrat, der die Pat. sehr 
herunterbrachte, konsultierte sie mich am 4. April 1898. 


Ihre damaligen Beschwerden waren: Wechselnder Appetit, saures 
Aufstoßen und Sodbrennen, Uebelkeiten. Nach dem Essen lang 
dauernder Druck und heftige Schmerzen, schließlich gegen Abend 
Erbrechen intensiv sauer schmeckender und riechender Speisereste. 
Stuhl abwechselnd angehalten und diarrhöisch. Starke Abmagerung 
und große Schwäche. Die Untersuchung ergab normale 
Brustorgane, Urin frei von Eiweiß und Zucker. Beide Nieren bei 
schlaffen Bauchdecken erheblich disloziert. Der geblähte Magen 
zeichnete sich auf den Bauchdecken von 3 Querfinger oberhalb bis 
handbreit unterhalb des Nabels ab; er enthält am Morgen nach 


14stündigem Fasten ungemein reichliche Speiserückstände. Die 
Untersuchung derselben ergibt beträchtliche Hyperchlorhydrie, 
Abwesenheit von Milchsäure und sehr zahlreiche Sarcine und 
sprossende Hefe. 


Unter geeigneter Diät, Ausspülungen, dem Gebrauche von 
Alkalien, einer stützenden Leibbinde etc. etc. verschwanden die 
Beschwerden zum größten Teile, und der Ernährungszustand wurde 
besser. Pat. trat außer Behandlung und befand sich bei 1 bis 2 
Ausspülungen pro Woche ganz leidlich, so daß sie diese im Sommer 
1899 einstellte. Im Jahre 1900 traten wieder häufig Schmerzen auf, 
gelegentlich auch Erbrechen, doch wurden die Ausspülungen nicht 
wieder aufgenommen. Da die Schmerzen immer heftiger und die 
Abmagerung immer stärker wurde, konsultierte mich Pat. wiederum 
am 11. Februar 1901. 


Der erhobene Befund war folgender: Pat. ist seitdem noch 
wesentlich abgemagert; Brust- und Abdominalorgane wie oben. Der 
Magen enthält nach Ausspülung am Abend vorher am anderen 
Morgen 80 cm3 Saft, Gesamt-Acidität 61, mit starker HCl-Reaktion, 
3/4 Stunden nach Genuß von 500 cm3 Hafermehlsuppe enthält der 
Magen 670 cm3 Inhalt, Kongo +, Uffelmann Gesamt-Acidität 54, 
freie HCI 32, gebundene HCI 13. 5 Stunden nach Leube'scher 
Probemahlzeit 280 cm3 Reste mit einer Gesamtacidität von 137, 
wovon auf freie HCI 49, gebundene HCl 51 entfallen. Mikroskopisch 
Sarcine und sprossende Hefe. 


Die früher wirksame Therapie fruchtet diesmal wenig, 
insbesondere wollen die Schmerzen nicht nachlassen, auch die 
Speiserückstände verringern sich trotz der Ausspülungen nicht. 
wesentlich, das Körpergewicht sinkt weiter. Die Pat, entschließt sich 
daher, die schon häufig angeratene Operation nunmehr vornehmen 
zu lassen und wird mit der Diagnose einer narbigen Pylorusstenose 
in die chirurgische Klinik aufgenommen. 


12. März 1900: Laparotomie (Geh.-R. v. Mikulicz). Es zeigt sich, 
daß der Magen beträchtlich erweitert ist. Die Regio pylori ist von 
einem ziemlich flachen, hühnereigroßen Tumor eingenommen, der 


gut beweglich und abgrenzbar ist. Derselbe wird exstirpiert, der 
Schnitt hält sich beiderseits etwa 8 cm von der Tumorgrenze 
entfernt; sodann Anastomose vermittelst Murphy-Knopf. 


Rekonvaleszenz ohne wesentliche Störung, der Knopf geht am 19. 
Tage post operationem ab. 


Pat. hat nach der Operation keinerlei Magenbeschwerden mehr 
und erholt sich rasch. Sie hat bis 1902 mehr als 20 kg an Gewicht 
zugenommen. 


Die mikroskopische Untersuchung des exstirpierten Tumors ergibt 
ein zweifelloses Rundzellen-Sarkom. 


Epikrise: Es handelt sich hier um eine Pat., welche etwa 31/2 
Jahre magenleidend und seit 3 Jahren in Beobachtung war. Alle 
Zeichen der gutartigen narbigen Pylorusstenose waren vorhanden, 
der Verlauf des Leidens und das Befinden der Pat. so, wie es bei 
dieser Affektion zu sein pflegt. Nichts deutete darauf hin, daß ein 
malignes Neoplasma im Entstehen begriffen sei, weder hatte sich 
die Zusammensetzung des Mageninhaltes, noch der 
Allgemeinzustand der Pat. geändert. Nur weil die Besserung durch 
Magenspülungen etc. diesmal etwas auf sich warten. ließ und der 
Pat. in ihrer Stellung diese Prozedur schließlich recht lästig wurde, 
entschloß sie sich zu der schon seit Jahren angeratenen Operation. 
Wenn es nun auch bekannt ist, daß das Karzinom auf frischem 
Ulcus oder alter Narbe sich mit Vorliebe entwickelt, so ist doch ein 
Gleiches vom Sarkom nicht beobachtet und der Befund daher im 
höchsten Grade überraschend, zumal bei dem relativ hohen Alter 
der Pat. Hätte man ein Karzinom gefunden, so läge in der Annahme 
nichts gezwungenes, daß man durch Zufall gerade den Zeitpunkt 
getroffen hätte, zu welchem die krebsige Entartung begann, ob die 
gleiche Prämisse hier gestattet ist, ist doch sehr zweifelhaft. 
Anderseits jedoch ist von derartig langsam wachsenden Sarkomen 
in der Literatur bisher nichts publiziert. Hätte die Pat. sich in 
besseren äußeren Verhältnissen befunden, so wäre vermutlich auch 
jetzt noch der Gedanke einer Operation von der Hand gewiesen und 


sicherlich auch von unserer Seite nicht so urgiert worden, da eine 
ausreichende Ernährung bei großer Sorgfalt und günstigen äußeren 
Verhältnissen noch sehr wohl möglich erschien. Nach Analogie 
früherer Erfahrungen hätte man ja auch auf eine Besserung 
wiederum rechnen dürfen. Ohne Zweifel wäre bei der großen 
Neigung zu schnellem Wachstum und Metastasenbildung, wie er 
den Sarkomen eigen, der günstige Zeitpunkt dabei versäumt 
worden, während so begründete Hoffnung auf eine Dauerheilung 
gehegt werden darf. Immerhin lehrt uns der Fall wiederum, daß 
man selbst bei scheinbar ganz eindeutigen Fällen niemals die 
Möglichkeit eines malignen Leidens ausschließen kann und daher 
vielleicht noch öfter als bisher auch bei nicht ganz strikter Indicatio 
vitalis die operative Beseitigung der Stenose des Pylorus ins Auge 
fassen sollte. 


Verhandlungen wissenschaftlicher Vereine. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. (Originalbericht der Wiener 
klinischen Rundschau.) Sitzung vom 20. Februar 1903. Fortsetzung 
der Debatte über den Vortrag Matzenauers: Vererbung der Syphilis. 


Isidor Neumann: Auf Grund jahrelanger Erfahrung auf der Klinik, 
sowie in der Privatpraxis kann Vortr. die Hypothese der rein 
maternen Vererbung der Lues nicht anerkennen. Die von den 
Vorrednern schon erwähnten Gegenbeweise: Vater syphilitisch, 
ebenso Kind (durch Obduktion festgestellt), während die Mutter 
syphilisfrei blieb, ferner gesunde Kinder nach antiluetischer 
Behandlung des Vaters oder in zweiter Ehe der Frau mit einem 
gesunden Manne, während aus der ersten Ehe der Frau mit einem 
kranken Manne kranke Kinder stammen, kann auch Vortr. 
bestätigen. Einige dieser Beobachtungen haben umso größeres 
Gewicht, als sie von Aerzten an sich selbst und in ihrer eigenen 
Familie gemacht wurden. Als weiterer Gegenbeweis, daß die Frau 
durchaus nicht immer latent syphilitisch sein muß, 


kann die Tatsache gelten, daß eine von einem syphilitischen Manne 
gravide Frau in jedem Monate der Gravidität von einem anderen 


luetischen Manne mit Primäraffekt infiziert werden kann. Ferner ist 
kein Beispiel bekannt, daß solche latent syphilitische Frauen andere 
gesunde Männer infiziert hätten. Die negativen 
Uebertragungsversuche des luetischen Spermas sind mangels 
entsprechender Kontrollversuche und wegen ihrer geringen Anzahl 
ebensowenig beweisend, als der eine bekannte Fall einer 
extragenitalen Sklerose, angeblich durch syphilitisches Sperma 
erzeugt. Uebrigens ist die spermatische Uebertragung von 
Infektionskrankheiten durchaus nicht unbekannt. Babes hat sowohl 
im Sperma, als auch in der Eizelle selbst Leprabazillen gefunden 
und gibt ausdrücklich zu, daß die Eizelle durch die Gegenwart der 
Bazillen in ihrer Entwicklung nicht aufgehalten werden müsse, 
Auch klinische Erfahrungen bei Lepra sprechen für die Möglichkeit 
einer germinativen Infektion (Zambaco). Ferner sind die. von den 
zuverlässigsten Autoren beobachteten Ausnahmen des Colles'schen 
Gesetzes ein gewichtiges Gegenargument. 


Josef Grünfeld bringt zwei Fälle seiner Privatpraxis vor, welche 
die Theorie Matzenauers zu stützen scheinen. In beiden Fällen war 
der Mann schwer erkrankt, während seine Frau und seine Kinder 
gesund waren und blieben. Vortr. stellt schließlich den Antrag auf 
Einsetzung eines Komitees unter Heranziehung der Hausärzte zur 
Lösung dieser komplizierten Fragen, da gerade das Gebiet der 
hereditären Lues ein Grenzgebiet zwischen Syphilidologen, 
Kinderärzten, Gynäkologen darstellt und daher einer einheitlichen 
Betrachtung entbehrt. 


Ernst Finger: Die Anhänger der rein paternen Vererbung führen 
für dieselbe folgende Beweise an: 1. Behandlung des luetischen 
Vaters genügt, ein gesundes Kind in der nächsten Schwangerschaft 
zu erzielen. Vor allem aber sind jene Fälle beweiskräftig, in denen 
jedesmal, wenn der Mann ein Rezidiv hatte, die damals 
konzipierende Frau ein luetisches Kind gebar, dagegen jedesmal, 
wenn der Mann sich einer Behandlung unterzog, ein gesundes Kind 
entstand. 2. In einer späteren Ehe mit einem gesunden Manne 
kommen gesunde Kinder, während aus der ersten Ehe mit einem 
kranken Manne kranke Kinder stammen. Solcher Fälle sind 16 von 
sehr hervorragenden Autoren gesammelt. 3. Die Ausnahmen vom 
Colles'schen Gesetze, die zum Teile von vollständig verläßlichen 


Autoren gesammelt sind (Bergh, Scarenzio, Ranke u. a.). 4. Der 
Morbiditätsunterschied beträgt nach Fournier bei rein väterlicher 
Vererbung 37%, bei gemischter 92%. Diese Differenz kann durch 
Annahme einer rein maternen Vererbung nicht erklärt werden. 5. 
An Müttern syphilitischer Kinder können trotz langer und genauer 
spezialistischer Beobachtung keine Symptome der Erkrankung 
gefunden werden. Matzenauer hat keinen dieser Punkte widerlegt. 
Ebensowenig ist bei der Lues eine dauernde Immunität 
anzunehmen, auch nicht bei den gesunden Kindern luetischer 
Eltern, da schon eine größere Zahl beobachteter Reinfektionen, 
resp. Infektionen derartiger Kinder bekannt ist. Anderseits aber ist 
nicht zu leugnen, daß ein solches Kind wenigstens vorübergehend 
immun ist, da es trotz florider Lues der Mutter lange Zeit nicht, 
eventuell niemals infiziert wird, während ein gesundes Kind 
gesunder Eltern von der syphilitischen Amme sofort infiziert wird. 
Auf jeden Fall bedarf aber gerade die Frage der Immunität bei Lues 
einer Revision. Auch gegen die von Matzenauer gezogenen 
praktischen Konsequenzen, jede Mutter eines syphilitischen Kindes 
sofort antiluetisch zu behandeln, muß Vortr. Stellung nehmen, da 
nach vielfachen Erfahrungen (Albers, Schönberg, Blaise) eine solche 
Behandlung der Mutter bei bestehender Lues des Vaters gänzlich 
erfolglos ist 


Sitzung vom 27. Februar 1903. 


Katholicky (Graz) demonstriert einen Burschen mit einem 
Lymphangioma cavernosum des linken Armes bis zum Ellbogen und 
der Hand. Die Neubildung ist so maligen, daß sie die Weichteile 
und die Knochen der Hand bis auf wenige Reste zum Schwund 
brachte. Man kann durch Druck die Lymphe aus 'den Hohlräumen 
entfernen, so daß ein leerer Hautsack mit den Formen des Armes 
und der Hand zurückbleibt. Die Geschwulst 


hal sich aupeblich im Anschlut an einen Schlag mit einem sinumi- | 
hen Bohr auf en Arm entwickelt 


Vor 


Richard Paltauf befont die Seltenheit des kommnisses, daß eine 


Lymphgefäßgeschwulst sogar den Knochen usurieren kann; 
wahrscheinlich findet im Knochen derselbe Prozeß der Neubildung 
und Vergrößerung vorhandener Lymphgefäße statt. 


Auch Anton Freih. v. Eiselsberg betont die Seltenheit des Falles. 
Therapeutisch komme nur die Ablatio der Hand in Betracht. 


Max Kassowitz stellt 2 Kinder mit Spasmus nutans vor; beide 
Kinder leiden an Kraniotabes, wohnen aber beide in hellen 
Zimmern. Das zweite Kind hat auch früher an Laryngospasmus 
gelitten. Kassowitz konnte öfters das abwechselnde Auftreten von 
Laryngospasmus und Spasmus nutans beobachten. 


Julius Zappert: Spasmus nutans ist sicherlich sehr häufig bei 
rhachitischen Kindern; doch folgt daraus noch nicht, daß Rhachitis 
die Ursache ist. Da die Kinder an Spasmus nutans erkranken, zu 
einer Zeit, wo sie beginnen, den Kopf dauernd aufrecht zu halten, so 
könnte dies vielleicht die Gelegenheitsursache abgeben. 


Wilhelm Knöpfelmacher gibt zwar zu, daß alle an Spasmus 
nutans leidenden Kinder Rhachitis haben, doch tritt der Spasmus 
meist im 2. Lebenshalbjahre auf, wo die Kraniotabes im Abnehmen 
begriffen ist; die Schädelrhachitis kann demnach nicht die alleinige 
Ursache des Spasmus sein; auch die Theorie von Raudnitz (dunkle 
Zimmer) stimmt nur selten; ebensowenig die Ansicht von Zappert, 
da die Kinder mit 10 Monaten den Kopf schon ohne jede Ermüdung 
aufrecht halten können. 


Max Kassowitz betont noch einmal den in der letzten Sitzung 
hervorgehobenen Zusammenhang von Spasmus nutans und 
Rhachitis, der sich in dem gleichen Verlauf der Frequenzkurven 
beider Krankheiten ausdrückt. Allerdings ist auch Kassowitz der 
Ansicht, daß neben Rhachitis noch eine andere Gelegenheitsursache 
bei der Entstehung des Spasmus beteiligt sein muß. 


Salomon Ehrmann stellt einen Mann vor, der im Frühjahr 1902 
eine Sklerose mit folgendem pustulösen Syphilid und einer Rezidive 


in Form von Papeln am Skrotum erkrankte. Im Februar 1. J. trat 
jedoch auf dem Skrotum eine skleroseähnliche Affektion auf. Es 
könnte sich um eine Reinduration handeln, indem an der Stelle, wo 
die Primäraffektion gewesen ist, eine neuerliche Affektion entsteht, 
welche die primäre nachahmt. Oder es könnte sich um eine Infectio 
postinitialis (Lang) handeln. Beide Fälle sind im vorliegenden Falle 
ausgeschlossen, da der Primäraffekt im Sulcus coronarius saß und 
da die fragliche Affektion weit nach dem intermediären Stadium 
aufgetreten war. Ausnahmsweise entwickeln sich solche Affektionen 
aus früheren Papeln, indem Reste zurückbleiben und sich von 
diesen aus Infiltrationen um die Lymph- und Blutgefäße bilden, 
welche dann ulcerieren und das Bild einer Sklerose vortäuschen 
können. Ehrmann schlägt für derartige Vorkommnisse den Namen 
„postinitiale Induration" vor. 


Isidor Neumann hat gleichfalls ähnliche Fälle gesehen, in denen 
nach Monaten, ja nach Jahrzehnten (23 Jahre) an der Stelle des 
früheren Primäraffektes sich ein skleroseähnliches Geschwür 
entwickelte. Die histologische Untersuchung ergab jedoch ein 
aufgebrochenes Gumma. 


Eduard Lang hält die von Ehrmann vorgestellte Affektion für eine 
ulzerierte Papel, welche, an einer tief liegenden Stelle des Körpers 
sitzend, eine solche skleroseähnliche Form angenommen hat. 


Maximilian v.Zeiß1: Die Sklerose muß zwar nicht immer ein 
Knoten sein; sie kann auch wie eine kleine Papel aussehen; aber 
auch er hält die von Ehrmann demonstrierte Affektion für eine 
Papel am Skrotum. 


Gustav Riehl bemerkt mit Rücksicht auf das Diskussionsthema, 
daß man an diesem Falle deutlich sehen kann, mit welchen 
Fehlerquellen man in der Lehre von der Syphilis rechnen muß; man 
könnte die Affektion sicherlich für eine Sklerose halten, während sie 
doch nur eine Papel darstellt. 


I nich mt men P 
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Gesellschaft für innere Medizin in Wien. (Originalbericht der 
Wiener klinischen Rundschau.) 


Sitzung vom 29. Jänner 1903. 


Julius Mannaberg demonstriert einen Kranken mit der 
wahrscheinlichen Diagnose eines interlobären Empyems der Lunge. 


Bei dem 46jährigen, früher stets lungengesunden Pat. begann die 
gegenwärtige Erkrankung vor 3 Monaten mit geringem Auswurf 
eines übelriechenden Sputums. 14 Tage später nächtliche 
Schüttelfröste mit nachfolgendem Schweißausbruch. Darauf einige 
Tage vollkommenen Wohlbefindens, dann Fieber und heftiges 
Seitenstechen rechts hinten unten. 8 Tage darauf Beginn der seither 
beständig bestehenden Expektoration putrid-eitrigen. Sputums. Bei 
der vor ungefähr 2 Wochen vorgenommenen Untersuchung ergab 
sich in der unteren Hälfte des rechten Interskapularraumes eine 
geringfügige relative Dämpfung von etwa 6 bis 8 cm Durchmesser, 
welche medianwärts durch eine plessimeterbreite, laut klingende 
Zone von der Wirbelsäule abgegrenzt war, und welche seitlich, das 
untere Drittel der Skapula überschreitend, in stetiger 
Abschwächung bis in die Axillarlinie gürtelförmig hinübergriff. 
Abwärts von dieser Dämpfung folgte wieder lauter Lungenschall, 
die respiratorische Verschieblichkeit der Lungenränder war intakt. 
Die Untersuchung mittelst Röntgenstrahlen ergab einen etwa 
hühnereigroßen Schatten im rechten. Thoraxraum, genau an der 
Stelle, an welcher die Perkussion die relative Dämpfung aufdeckte. 
Dieser Schatten ist abwärts und medianwärts scharf begrenzt, 
während er lateralwärts und nach oben zu allmählich ausklingt. Der 
Verdichtungsherd befindet sich näher zur hinteren als zur vorderen 
Brustwand. Während des seit 2 Wochen beobachteten 
Krankheitsverlaufes verhielt sich die Temperatur afebril, keine 


Dyspno&, keine Pulsbeschleunigung. Täglich wird mittelst häufiger 
Hustenstöße etwa eine halbe Spuckschale eines dünnflüssigen, 
beinahe rein eitrigen Sputums entleert, welches manchmal von 
frischem Blut leicht gefärbt ist; dasselbe hat einen mäßig putriden 
Geruch. Mikroskopisch sieht man im Sputum sonst bloß Eiterzellen, 
rote Blutkörperchen, in wechselnder Menge Fettsäurenadeln, 
Alveolar epithelien, Bakterien. Lungengewebselemente fanden sich 
zum erstenmale im Sputum der letzten Nacht. Die spärlichen 
Lungenfetzen können nach des Vortr. Meinung vorderhand die 
Frage nicht entscheiden, ob ein interlobuläres Empyem oder eine 
Lungengangrän vorliege, da auch bei dem Durchbruch eines 
Empyems etwas Lungengewebe sequestriert werden kann. Da der 
Pat. fieberlos und bei gutem Appetit ist, besteht vorläufig keine 
Indikation für ein operatives Vorgehen und bleibt die Therapie auf 
Ernährung und symptomatische Behandlung beschränkt. 


Leopold v. Schrötter fragt, welche bazillären Elemente in dem 
vorgestellten Fall gefunden wurden. Solche umschriebene 
Eiterungsprozesse der Lunge können nach der Aspiration von 
Fremdkörpern vorkommen, welche entweder schon 
Infektionserreger mitbringen oder zu einer späteren Ansiedelung 
derselben Anlaß geben. Auch im Gefolge von Influenza kommen 
solche Erkrankungen vor. 


Mannaberg: Aspiration von festen Körpern oder Flüssig. keit 
wurde vom Pat. in Abrede gestellt, von Bakterien sind Diplo, 
Staphylo- und Streptokokken gefunden worden. 


Hermann Nothnagel frägt um den auskultatorischen Befund bei 
dem vorgestellten Kranken. 


Mannaberg: Das Atmungsgeräusch über der relativen Dämpfung 
ist nahezu normal, das Exspirium vielleicht etwas lauter als rechts. 
Rasseln fehlt, hie und da ist etwas Giemen 


zu hören. Der Stimmfremitus ist rechts eine Spur stärker als links. 


Nothnagel hat einen Fall beobachtet, in welchem bei einem Arzte 
Tuberkulose der rechten Lungenspitze diagnostiziert wurde; das 
Sputum war putrid. Nach mehreren Jahren, während welcher sich 
der Kranke ziemlich wohl fühlte, bekam er einen sehr heftigen 
Hustenanfall und expektorierte während desselben ein Stückchen 
Knochen, ohne daß er anzugeben gewußt hätte, ob er einen solchen 
aspiriert hatte. Es wäre also möglich, daß in dem vorgestellten Fall 
ebensolche Verhältnisse vorliegen. Der. Befund von elastischen 
Fasern im Sputum würde nicht gegen einen Fremdkörper in der 
Lunge sprechen, denn, wenn ein solcher zu einer umschriebenen 
Lungengangrän geführt hat, können erfahrungsgemäß elastische 
Fasern fehlen oder vorhanden sein. 


Wilhelm Türk stellt einen Fall von primärem Karzinom des 
rechten Bronchus vor, höchstwahrscheinlich einen der 
außerordentlich seltenen Fälle von Flimmerepithelkrebs. 


Pat. 53 Jahre alt. Beginn der Krankheit September 1902 mit stetig 
sich steigerndem Husten bis zu quälenden asthmatischen Anfällen. 
Kein Fieber, keine Nachtschweiße. Seit 2 Monaten treten zuweilen 
Schluckbeschwerden auf. Ein dicker Magenschlauch passiert jedoch 
die Speiseröhre ohne Hindernis. Die Lungen sind bis auf basale 
Bronchitis im wesentlichen frei, dagegen findet sich im rechten 
Interskapularraum lautes tracheobronchiales Atmen, das sich in die 
Spitze und nach unten ziemlich gleichmäßig fortleitet, während 
linkerseits normale Verhältnisse bestehen. Die rechte Lunge 
schleppt bei der Atmung nach. Der ganze sonstige physikalische 
Organenbefund ist, abgesehen von der hochgradigen Kachexie, 
negativ. Der Kranke liefert unter äußerst heftigen Hustenanfällen 
ein mäßig reichliches Sputum, das makroskopisch in hohem Grade 
dem asthmatischen ähnelt. Es ist glasig, außerordentlich zähe und 
enthält vereinzelte Curschmann'sche Spiralen und Klümpchen, 
bestehend aus wellig angeordneten Schleimmassen, welche Haufen 
von spindelig ausgezogenen Leukocyten einschließen. Charcotsche 
Kristalle fehlen. Hie und da findet sich eine geringe Beimengung 
von Erythrocyten. Den wichtigsten Befund bilden Zellnester von 
unregelmäßiger Form, aus zylindrischen, rundlichen und 
polymorphen Elementen bestehend. Außerdem kompakte 


Zellnester, die am Rand und auf der Fläche sehr lebhaft bewegliche 
Flimmerhaare zeigen und sich vermöge dieser manchmal selbst um 
ihre Längsachse drehen. Durch diesen Befund der flimmernden und 
nichtflimmernden Zellverbände glaubt Vortr. nicht nur den 
primären Sitz der Neubildung in den Luftwegen (rechter Bronchus 
nach dem physikalischen Befund) sicherstellen zu können, sondern 
er hält es auch für höchst wahrscheinlich, daß die Neubildung nicht 
von dem Schleimdrüsenepithel, sondern vom flimmernden 
Deckepithel des Bronchus ausgeht. Denn obwohl das Vorkommen 
von Flimmerzellen in Karzinomen bisher nur als höchst seltene 
Ausnahme beobachtet wurde, so ist es doch sicher ausgeschlossen, 
daß die flimmernden Zellverbände im Sputum einfach abgestoßenes 
Bronchialepithel darstellen, und es liege nahe, anzunehmen, daß 
auch das vom Flimmerepithel ausgehende Karzinom stellenweise 
die Fähigkeit, solche hochdifferenzierte Zellen zu bilden, 
beibehalten hat. Es dürfte sich also um ein echtes 
„Flimmerepithelkarzinom" handeln. 


Maximilian Weinberger: Im allgemeinen gilt der Befund von 
Geschwulstpartikelchen im Sputum als selten; es scheint jedoch, 
daß er bei systematisch fortgesetzter Untersuchung des Auswurfes 
häufiger vorkommen dürfte. Während man aber aus einzelnen 
Zellen, wenn sie Geschwulstzellen noch so ähnlich sehen, keinen 
Schluß ziehen darf, kann man aus dem Befund größerer 
Partikelchen eine Geschwulst des Respirationstraktes sicher 
erkennen. 


Karl Sternberg: Flimmerepithelien kommen in Karzinomen 
äußerst selten vor. Viele Autoren stellen sogar dieses Vorkommen 
vollständig in Abrede. Bei einem Bronchuskarzinom sind solche 
Befunde noch nicht erhoben worden; es läßt sich auch theoretisch 
kaum vorstellen, wie von dem Flimmerepithel ein Karzinom 
ausgehen sollte. Abgesehen davon, daß das Bronchialkarzinom wohl 
meist von veränderten Bronchien ausgeht, 


die ein normales Flimmerepithel gar nicht mehr besitzen, liegt ja 
das Wesen des Karzinoms in der hochgradigen Entdifferenzierung 
der Epithelzellen. Es ist denkbar, daß, wenn es sich in diesem Falle 
um ein Bronchialkarzinom handelt, vielleicht einzelne Zellen 


flimmern. Keineswegs aber kann der in Rede stehende Befund für 
die Diagnose des Karzinoms oder gar eines 
Flimmerepithelkarzinoms verwertet werden. 


Wilhelm Türk: Die Betrachtung der mikroskopischen Präparate 
läßt es geradezu als ausgeschlossen erscheinen, daß es sich um eine 
zufällige Beimengung von einfach abgestoßenen Flimmerepithelien 
handelt. Im Gesichtsfeld sind große, solide, zapfenartige 
Zellverbände zu sehen, deren ganze Oberfläche flimmert. Bezüglich 
des Einwurfes, daß die Differenzierung der Zellen im Karzinom 
verloren gehe, wäre zu erwidern, daß bereits mehrere Fälle 
veröffentlicht wurden, in denen Flimmerzellen nicht nur im 
primären Karzinom, sondern auch mitten in Karzinommetastasen 
gefunden wurden. 


Karl Sternberg will die Möglichkeit, daß einzelne Zellen in einem 
Bronchialkrebs flimmern, keineswegs in Abrede stellen; aber auch 
dann kann man nicht von einem Flimmerepithelkrebs sprechen, 
denn einen vom Flimmerepithel ausgehenden oder ausschließlich 
oder auch nur vorwiegend aus Flimmerepithelien bestehenden 
Krebs gibt es nicht. 


Emil Schwarz macht folgende interessante histologische 
Bemerkung: Das Epithel der Bronchialschleimhaut besteht 
bekanntlich aus den Becherzellen, den Flimmerepithelzellen und 
den zwischen den unteren Enden der letzteren liegenden Stützoder 
Basalzellen. In den Flimmerepithelien ist das Zentrosom in 
Teilstücke zerlegt, deren jedes mit einem Flimmerhaar als 
sogenanntes Basalstück zusammenhängt. Die Flimmerzellen selbst 
besitzen also kein Zentrosom mehr, sie können sich daher nicht aus 
sich selbst durch Zellteilung regenerieren. Diese Regeneration 
geschieht eben durch die noch proliferationsfähigen Basalzellen, als 
deren Differenzierungsprodukte die Flimmerzellen demnach 
erscheinen. Dementsprechend findet man auch für die 
physiologische Regeneration der Mitosen ausschließlich in den 
ersteren. Auf die Frage der karzinomatösen Neubildung 
angewendet, folgt also aus diesen Verhältnissen, daß eine solche 
ausschließlich von nicht flimmernden Elementen der Schleimhaut, 
wie es Sternberg betont hat, ausgehen kann. Anderseits ist es aber 


ganz gut denkbar, daß diese Zellen noch teilweise ihre 
physiologische Differenzierung, also die Fähigkeit zur Umwandlung 
in Flimmerzellen, bewahrt haben. In diesem Sinne also kann man 
Türk zustimmen, wenn er von einer noch nicht völlig verwischten 
Differenzierung in vorliegendem Krebsfall spricht. Nur darf man 
keineswegs annehmen, daß die Flimmerzellen selbst es sind, welche 
in karzinomatöse Wucherung geraten sind. Die Aufstellung des 
Begriffes eines Flimmerepithelkarzinoms in diesem Sinne ist daher 
zu verwerfen, da die Flimmerepithelien selbst eben nicht mehr 
proliferationsfähige Differenzierungsprodukte der Stützzellen sind. 


Karl Reitter jun. demonstriert einen Kranken, der seit. 2 Jahren 
an Polydipsie und Polyurie litt, und bei dem es gelang, durch eine 
Durstkur dieses Leiden zu beseitigen. Der 33jährige Sattler fühlte im 
Juli 1901 eine starke Mattigkeit und Abgeschlagenheit und ein sich 
rasch steigerndes Durstgefühl. Pat. mußte mehrmals Spitäler 
aufsuchen. Im Oktober 1902 kam Pat. an die Klinik v. Schrötter. 
Das geringe Fieber des Pat., das mit einer diffusen Bronchitis 
zusammenhing, schwand mit dem Aufhören dieser, und die 
Erkrankung glich einem Diabetes insipidus, wich aber in einigen 
Punkten von dem gewöhnlichen Bilde ab, indem neben profusen 
Schweißen, welche vor allem an Kopf, Armen und Unterschenkeln 
auftraten, auch starke Speichelsekretion und gesteigerter Appetit 
bestanden. Die Harnentleerung betrug 4 bis 7 Liter täglich, mit 
einem spezifischen Gewicht von 1004 bis 1006, die eingenommene 
Flüssigkeit 5 bis 8 Liter. Zahlreiche Harnuntersuchungen ergaben 
das Fehlen von Zucker und Eiweiß. Für ein organisches Hirnleiden 
fehlten alle Anhaltspunkte, für Hysterie oder Neurasthenie fanden 
sich bei dem neuropathisch nicht belasteten Pat. keine 
ausgesprochenen Symptome. Allerdings zeigte er eine wechselnd 
große Steigerung fast aller Reflexe, eine deutliche 


Dermographie und ein unschlüssiges, ängstliches Auftreten, wie es 
willensschwache Menschen zeigen. Gerade dieses letztere bestärkte 
Vortr. in seiner Absicht, bei dem Kranken eine Durstkur einzuleiten, 
wie sie Geigel 1885 zum erstenmal vornahm. Pat. wurde am 15. 
Dezember 1902 isoliert und unter ständige ärztliche Kontrolle 
gestellt, da das Auftreten bedrohlicher Symptome befürchtet 


werden mußte. Aber von solchen schweren Symptomen trat keines 
auf; wiewohl Pat. innerhalb 24 Stunden nur 2000 cm3 Flüssigkeit 
erhielt (darunter entfielen 1200 cm3 auf Milch und 8003 auf 
Wasser), waren nur heftigster Durst, überaus starker Kopfschmerz 
und eine gereizte Stimmung des sonst harmlosen Kranken 
vorhanden; circa 13 Stunden nach Beginn bestanden während 
kurzer Zeit Schwindel und Gefühl von Ohnmacht; die Harnmenge 
sank an diesem Tage auch auf die Hälfte; an dem nächsten Tage 
gelang es, sie auf 1200 cm3 herabzudrücken und sie im folgenden 
bei einer Aufnahme von 1800 bis 2200 cm3 Flüssigkeit auf 1200 bis 
1600 cm3 zu erhalten. Das spezifische Gewicht war von 1005 auf 
1030 gestiegen, die Speichelmenge etwas geringer, aber noch 
immer groß. Nach 19tägiger Isolierung, während welcher der Durst, 
sowie alle oben erwähnten Entziehungssymptome geschwunden 
und an ihre Stelle ein Gefühl von Kräftigung und subjektivem 
Wohlbefinden getreten waren, wurde Pat., ohne ein Rezidiv 
fürchten zu müssen, auf das allgemeine Krankenzimmer wieder 
verlegt. Seine Flüssigkeitseinnahme beträgt jetzt inklusive Milch 
und Suppe 2000 cm3, die Harnmenge 1500 bis 1800 cm3, das 
spezifische Gewicht 1022 bis 1026. 


Die leichte Durchführung der Durstkur scheint Vortr. für primäre 
symptomatische Polydipsic zu sprechen. Buttersack stellt für die 
Scheidung der primären Polydipsie vom Diabetes insipidus vier 
Forderungen auf: Bei primärer Polydipsie müsse 1. normale, 
jedenfalls nicht verminderte Schweißabsonderung bestehen; 2. 
müsse die Urinmenge geringer sein. als die Getränkmenge; 3. habe 
die Polyurie bei Flüssigkeitsentziehung zu sistieren, und 4. habe die 
Urinabsonderung der Flüssigkeitseinnahme parallel zu gehen. Alle 
diese Punkte finden sich bei diesem Pat. erfüllt. Jedenfalls ist in 
ähnlichen Fällen eine Entziehungskur aus diagnostischen, noch 
mehr aber aus therapeutischen Gründen angezeigt, wie der günstige 
Erfolg in diesem Falle erweist. 


Hugo Neumann demonstriert einen Fall von partiellem Defekt des 
linksseitigen Musculus cucullaris. Die Pat. ist 40 Jahre alt, ledig, 
Bedienerin. Keine hereditäre Belastung. Pat. selbst, das jüngste Kind 
ihrer Eltern, ist als achtmonatliche Frühgeburt zur Welt gekommen. 
In ihrer Kindheit überstand sie Masern, war aber sonst angeblich 


gesund, wenn sie auch stets ein auffallend schwächliches Kind 
gewesen sein soll. Gelenks rheumatismus zu wiederholtenmalen. 
Seither hat Pat. oft Palpitationen und Atemnot. Vor 3 Jahren 
Kontusion am Rücken. Nervenkrankheiten, die zu einem solchen 
Defekt führen könnten, können derzeit ausgeschlossen werden. Das 
Trauma, das die Pat. erlitt, dürfte nicht die in Rede stehende 
Muskelpartie betroffen haben. Vortr. möchte namentlich in Hinsicht 
darauf, daß die Pat. stets auffallend schwächlich gewesen sein soll 
und als Frühgeburt zur Welt kam, der Ansicht sein, daß es sich in 
diesem Falle um einen kongenitalen Defekt handle. Robert Breuer 
macht die angekündigte Mitteilung: Ueber eine eigentümliche 
Ursache schwerer Stauung in den Harnwegen. Vortr. berichtet über 
2 Fälle, in denen angeborene, vom Colliculus seminalis ausgehende, 
leistenartige Bildungen zu schwerer Stauung des Harnes nach 
aufwärts vom prostatischen Teil der Harnröhre geführt hatten und 
bei denen nach 15jähriger, resp. 18jähriger Lebensdauer der Tod 
unter urämischen Erscheinungen eingetreten war. Demonstration 
der anatomischen Präparate. 


Hermann Nothnagel: Die Demonstration ist auch aus dem Grunde 
interessant, weil sie ein Gegenstück zu einer Darmaffektion bildet, 
welche neuerdings unter dem Namen Hirschsprung'sche Krankheit 
oder angeborene Kolondilatation bekannt ist. Dieselbe wird bei 
Individuen des ersten, seltener des zweiten Lebensdezenniums 
beobachtet. Man findet das ganze Kolon dilatiert, katarrhalisch 
verändert und mit Geschwüren besetzt, 


also denselben Zustand, wie er über einer Darmstenose zu 
konstatieren ist. Während Hirschsprung angenommen hat, daß es 
sich um eine angeborene Kolonhypertrophie handelt, hat es sich 
später herausgestellt, daß eine Faltenbildung an der 
Uebergangsstelle vom Rektum in die Flexura sigmoidea vorliegt; 
diese angeborenen Falten wirken wie ein Ventil, welches sich auf 
Druck von unten öffnet, auf Druck von oben, z. B. durch Kotmassen, 
schließt und so ein mechanisches Hindernis für die Darmentleerung 
bildet. Durch Einführung eines Schlauches ins Rektum können bei 
den Kranken Kot und Winde entleert werden, und das Kolon 
kollabiert, um sich jedoch wieder zu füllen. Durch eine systematisch 
durchgeführte Sondierung ist. es in einigen wenigen Fällen 


gelungen, die Kolondilatation zu beseitigen. Mutatis mutandis 
besteht also eine ganz analoge Affektion des Darmes, wie sie Breuer 
soeben von den Harnwegen beschrieben hat. i. r. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 


L’Immunite dans les maladies infectieuses. Par Elie Metchnikoff. 
Paris. Masson & Cie., 102, Boulev. SaintGermain. 1901. 


Seinen Freunden Duclaux und Roux widmet Metchnikoff sein 
Buch, das, wie er in der Vorrede erwähnt, das Resultat einer 
25jährigen Arbeit auf dem Gebiete der Immunitätslehre darstellt. 
Metchnikoff beginnt mit der Darstellung jener Beobachtungen, die 
über die Immunität bei den einzelligen Organismen vorliegen, um 
dann in Kürze unsere allerdings bisher noch sehr spärlichen, 
Erfahrungen über die Immunität der Pflanzen zu skizzieren. In 
diesen beiden Kapiteln werden speziell Botaniker und Zoologen 
reiche Anregung zu weiterer wissenschaftlicher Arbeit auf diesem 
Gebiete finden. In dem vorliegenden Buche bilden sie 
gewissermaßen die Einleitung zu der groß angelegten Darstellung 
der in Frage stehenden Verhältnisse im Tierreich, Es ist unmöglich, 
in dem Rahmen eines kurzen Referates auch nur annähernd einen 
Ueberblick über die Fülle von Tatsachen geben zu wollen, die 
Metchnik off hier vereinigt hat, um seine Schlußfolgerungen zu 
begründen und die seiner Gegner zu kritisieren. Von der Resorption 
geformter Elemente und albuminoider Flüssigkeiten ausgehend, 
verficht er seine Anschauungen über das Wesen der natürlichen und 
erworbenen Immunität gegenüber pathogenen Mikroorganismen 
und Toxinen, jene Anschauungen, die das Wesen der von 
Metehnikoff begründeten „Phagocytentheorie" bilden, und die er 
und seine Schüler in einer großen Anzahl von Einzelpublikationen 
seit Jahren verteidigen. Die Phagocyten sind es nach Metchnikoff, 
welche die lebenden und virulenten Mikroorganismen aufnehmen 
und in ihrem Inneren zerstören, die Phagocyten absorbieren die 
toxischen Substanzen, und die Phagocyten enthalten die 
baktericiden Cytasen (Komplemente, Alexine) und produzieren die 
spezifischen Antikörper. Mit kritischer Schärfe bekämpft 
Metchnikoff, stets vom Experimente ausgehend, die Gegner seiner 
Theorie; nur mit Ehrlich schließt er teilweise Frieden. Allerdings 


findet unseres Ermessens so manches Argument der Gegner nicht 
genügende Würdigung, und manchen Versuch einer Widerlegung 
können wir nicht als gelungen betrachten, wie denn auch die 
Literatur des letzten Jahres seit dem Erscheinen des 
Metchnikoff'schen Buches eine Reihe von Tatsachen gebracht hat, 
die gegen die Richtigkeit der in demselben verfochtenen Ansichten 
in ihrem vollen Umfange sprechen. Vielleicht wird die Arbeit 
weiterer Jahre ergeben, daß auch hier die Wahrheit in der Mitte 
liegt. Schon lange hatte sich bei der fast unübersehbaren Fülle von 
Einzelarbeiten auf dem Gebiete der Immunitätslehre dringend das 
Bedürfnis nach einem zusammenfassenden Buche fühlbar gemacht, 
ein Wagnis aber war es, bei dem noch so lebhaften Streite der 
Meinungen auf diesem Wissensgebiete ein solches zu schreiben, ein 
Wagnis, das nur ein Mann unternehmen konnte, der selbst führend 
und bahnbrechend auf diesem Gebiete tätig war. Und so hat 
Metchnikoff, der geniale französische Forscher, der, selbst nicht 
Arzt, sich so große Verdienste um 


die medizinische Wissenschaft erworben hat, in seiner 
Immunitätslehre ein Meisterwerk geschaffen, dem er allerdings das 
Zeichen seines Geistes aufgedrückt hat. Glänzend in der 
Darstellung, wird dieses Buch jedem, ob Freund oder Feind der 
Metchnikoffschen Theorie, Anregung zu neuer Arbeit bringen. 
Dasselbe ist in den jüngsten Tagen in deutscher Uebersetzung 
erschienen. Die Ausstattung des Buches gereicht der 
Verlagsbuchhandlung zur Ehre. F. Wechsberg. 


Diagnostik der inneren Krankheiten. Von Dr. Oswald Vierordt. 
Leipzig. F. C. W. Vogel. 1901. 


Die neue (sechste) Auflage des bekannten Vierordt'schen 
Lehrbuches weist in allen ihren Teilen Veränderungen und Zusätze 
auf. Unverändert geblieben ist die Uebersichtlichkeit in der 
Einteilung und Gruppierung des Stoffes, die klare und präzise 
Darstellung, die Vollständigkeit der den Grundstock des Buches 
bildenden Abschnitte über die eigentliche physikalische 
Krankenuntersuchung. Ueberall wurden in der neuen Auflage die 
neueren Untersuchungsmethoden berücksichtigt; so wurde ein 


Abschnitt über die Gruber-Vidal'sche Reaktion, über die 
Quincke'sche Lumbalpunktion eingefügt, ferner in eigenen Kapiteln 
die Methoden zur Besichtigung des Oesophagus, Magens und 
Mastdarmes, der Blase und Harnröhre, sowie die 
Durchleuchtungsmethoden Durchleuchtung mit gewöhnlichem 
Licht, Durchleuchtung mit Röntgenstrahlen - besprochen. 


Gegenüber diesen großen Vorzügen des Buches, die es in den 
Stand setzen, sich neben allen neueren Lehrbüchern der 
Uutersuchungsmethoden zu behaupten, fallen einzelne kleine 
Mängel nur wenig ins Gewicht, so die etwas stiefmütterliche 
Behandlung der Methoden der Blutuntersuchung (die mißglückte 
und wenig instruktive Abbildung der Malariaparasiten ist leider aus 
früheren Auflagen übernommen), die unvollständige Darstellung 
der diagnostischen Verwertung der Befunde des ausgeheberten 
Mageninhaltes, sowie der Stuhluntersuchung. Sehr erwünscht wäre 
die Einfügung eines ausführlicheren Abschnittes über die 
Rückenmarksegmente und eines Schemas der segmentären 
Sensibilitäts- und Motilitätsinnervation. Jedenfalls wird das 
Lehrbuch in seiner neuen Gestalt sich auch neue Freunde erwerben 
und die alten erhalten. J. Donath. 


Lehrbuch der Anatomie des Menschen. Von Professor A. Rauber 
in Dorpat. 1. Bd.: Allgemeiner Teil, Lehre von den Knochen, 
Bändern, Muskeln und Eingeweiden. 6. Auflage. Leipzig. G. Thieme. 
1902. 


Das altbewährte Lehrbuch Raubers erscheint gegenwärtig in 6. 
Auflage, von der zunächst der 1. Band vorliegt. Das Werk ist ein 
ungemein originelles und reichhaltiges; originell namentlich in den 
Kapiteln, welche über den gewöhnlichen Rahmen eines Lehrbuches 
der deskriptiven Anatomie (welcher Rauber auch die 
Varietätenlehre und eine Reihe von topographischen Erörterungen 
anschließt) hinausgehen. Rauber, der bereits eine Reihe von 
biologischen Problemen vom philosophischen Standpunkte 
betrachtet hat, nimmt auch hier wiederholt Stellung zu allgemeinen 
Problemen; in seinem interessanten allgemeinen Teil behandelt er 
in Kürze den ethischen Wert der Anatomie, das Verhältnis von 
Pflanze, Tier und Mensch, die Abstammungs- und 


Vererbungstheorien, den allgemeinen Bauplan des Körpers; er gibt 
einen kurzen Abriß der Geschichte der Anatomie, eine Darstellung 
der Maß- und Gewichtsverhältnisse, der Proportionenlebre. 
Ausführlich sind die Bausteine des Körpers (Zellen und Gewebe) mit 
ihren Lebenserscheinungen behandelt. Das Buch ist gewiß geeignet, 
wie dies ja des Autors Wunsch ist, den Studierenden durch die 
ganze Studienzeit und darüber hinaus in die Praxis zu begleiten; 
zahlreiche Literaturangaben werden ihm stets die Möglichkeit 
bieten, selbst aus den Quellen zu schöpfen. 


In der neuen Auflage sind durchwegs auch neue und neueste 
literarische Erscheinungen berücksichtigt. Manches, das hier 
aufgenommen erscheint, mag vielleicht noch nicht ganz zum 
gesicherten Besitzstande der Wissenschaft gehören; doch gerade 
dadurch gibt das Werk ein genaues Abbild ihres gegenwärtigen 
Standes. Der Umfang des 1. Bandes ist dadurch gegenüber den 
früheren Auflagen nicht unbeträchtlich vermehrt worden (auf 921 
Seiten gegen 770 Seiten der 4. Auflage). 


Dem Bande sind nicht weniger als 1143 Abbildungen beigegeben. 
Wenn dieselben auch nicht alle tadellos sind (einzelne sind gar zu 
schematisch, andere im Druck wenig klar ausgefallen), so werden 
diese Mängel doch durch die Fülle der einzelnen Ansichten reichlich 
ersetzt; viele wertvolle Bilder, die sonst nur in Spezialabhandlungen 
zu finden sind, werden durch dieses Werk allgemein zugänglich 
gemacht. Großer. 


Zeitungsschau. 


Münchener medizinische Wochenschrift 1903, Nr. 6 und 7. A. 
Lindner (Dresden): Ueber chirurgische Intervention bei 
Speiseröhrenverengung. 


Beim Oesophaguskarzinom ist die chirurgische Intervention 
vorläufig einzig und allein in der Richtung der Anlegung einer 
Magenfistel möglich. Lindner übt die Gastrotomie nach Witzel, aber 
nicht von einem Schrägschnitte aus, sondern unter Benützung eines 
Längsschnittes im linken Rektus. Bei den narbigen. Stenosen, soweit 


die Bougierung nicht ausreicht oder nicht rasch genug durchführbar 
ist, empfiehlt sich die Anlegung einer Frankschen Magenfistel und 
die Sondierung ohne Ende nach Hacker von dieser Fistel aus. 


Bruns (Tübingen): Zentrale Aktinomykose des Unterkiefers. 


Unter allen Knochen ist es der Kiefer noch am häufigsten, der von 
der sonst nur parostal sich ausbreitenden Aktinomykose 
mitergriffen wird; an diesem tritt sie in zwei Formen auf, als 
zentrale Karies oder als zentrale Neubildung. Die letztere Form 
bietet klinisch ganz die Zeichen einer anders gearteten Neubildung, 
etwa eines Sarkoms, und bietet zu diagnostischen Irrtümern Anlaß, 
wie ein von Bruns mitgeteilter Fall lehrt. 


Fritz Kaufmann (Heidelberg): Ueber einen Fall von infantiler 
Pseudobulbärparalyse. 


Mitteilung eines Falles von infantiler Pseudoparalyse, die nach 
allen klinischen Erscheinungen auf kongenitale 
Entwickelungshemmung beiderseits in den unteren Partien der 
Zentralwindungen (links auch noch in geringerem Grade in den 
mittleren und oberen Partien derselben) zurückzuführen ist und 
sich den von Oppenheim, Bouchaud und Comte mitgeteilten Fällen 
kongenitaler Mikrogyrie anschließt. 


Otto Rommel (München): Der Soxhlet'sche Nährzucker in der 
Ernährungstherapie kranker Säuglinge. 


Der Soxhlet'sche Nährzucker, für gesunde Säuglinge ein. 
rationelles Zusatzmittel zur Verbesserung der verdünnten Kuhmilch, 
ist in der Behandlung kranker Säuglinge indiziert: 1. bei akuten 
Fällen als erste Nahrung nach Wasserdiät; 2. bei chronischen 
Ernährungsstörungen, namentlich solchen, die bei milch- und 
fettreicher Nahrung aufgetreten sind. Das Fehlen von 
unverändertem Mehl läßt den Nährzucker auch für Kinder im ersten 
Lebensquartal geeignet erscheinen. Für ältere Säuglinge, zumal bei 
stinkenden alkalischen Stühlen, ist die Keller'sche Malzsuppe der 


Ernährung mit Nährzucker überlegen. 


A. Müller (München): Die Behandlung der Geburt bei engem 
Becken in der Privatpraxis. 


Konnte aus äußeren Gründen die Schwangerschaft nicht 
kontrolliert, die bei engem Becken gebotene Prochownik'sche 
Diätkur und künstliche Frühgeburt also nicht durchgeführt werden, 
so konkurrieren bei der Entbindung am normalen 
Schwangerschaftsende prophylaktische Wendung, hohe Zange und 
Perforation, nur ausnahmsweise Symphyseotomie und Sectio caes. 
relativa, je nach den äußeren Umständen unter Zustimmung oder 
auf Wunsch der Patientin. 


Wilhelm Hahn (Wien): Zur Frage der Häufigkeit und Aetiologie 
der Tubargravidität. 


Die häufigste Ursache der Extrauterin - Schwangerschaft ist 
zweifellos die Gonorrhöe. Die immer größere und namentlich in 
großen Städten beträchtliche Ausbreitung der Gonorrhöe macht das 
immer häufigere Auftreten ektopischer Schwangerschaft erklärlich ; 
freilich ist auch die Diagnostik eine vollkommenere geworden. Die 


Gefahren der Extrauteringravidität sind früher tatsächlich 
überschätzt worden; die Erfolge der konservativen Therapie, wie die 
der operativen lassen die Prognose viel günstiger stellen, als es 
früher gemeinbin der Fall war. 


R. v. Hoesslin (Neuwittelsbach): Ueber die Bestimmung der 
Schmerzempfindlichkeit der Haut mit dem Algesimeter. 


Empfehlung eines Algesimeters, bei dem die Tiefe gemessen wird, 
bis zu der die untersuchende Nadel in die Haut eingestochen 
werden muß, um Schmerz zu erzeugen. 


Richard May (München): Ueber eine Pipette für 
Blutkörperchenzählung mit automatischer Ein 


stellung. 
Mit Abbildung. 


G. Perthes (Leipzig): Gebrauchsfertige, aseptische Verbandstoffe 
für die Kriegschirurgie und für die chirurgische Tätigkeit des 
praktischen Arztes. 


Mit Abbildung. 


Kurt Wolf (Dresden): Ein besonderer bemerkenswerter Fall von 
Kohlenoxyd gas vergiftung. 


Der mitgeteilte Fall beweist, daß die in den Kamin einströmenden 
Gase aus Dauerbrandöfen, sobald diese auf geringsten Zug 
eingestellt sind, nicht die genügende Wärme besitzen, um unter 
allen Umständen in dem Kamin einen aufsteigenden Luftstrom zu 
erzeugen; es kann daher auch bei anscheinend tadellos 


funktionierendem Ofen zu Rückströmmungen kommen, wenn 
warme Außenluft die kühlen Rauchgase zum Sinken veranlaßt. 


A. Reitzenstein (Nürnberg): Ileus infolge von Thrombose der Vena 
mesenterica. 


Beschreibung des Falles; die Diagnose war intra vitam gestellt 
worden auf Grund folgender Erscheinungen: allmähliches Auftreten 
der Ileussymptome, plötzliches Aufhören der Schmerzen, reichliche 
rein blutige Entleerungen und Zeichen innerer Verblutung. 


August Homburger (Frankfurt a. M.): Atropinbehandlung eines 
Falles von Darmparalyse mit Ileuserscheinungen im Verlaufe einer 
Meningomyelitis luetica. 


In einem Fall cerebrospinaler Lues trat während kombinierter 
Jodquecksilberkur Nachlaß, resp. vollständiges Verschwinden einer 
Symptomenreihe (Amaurose, reflektor. Pupillenstarre) ein, während 
sich gleichzeitig ein neuer Symptomenkomplex akut entwickelte, 
der nur auf Meningomyelitis zurückzuführen war; es kam dabei zu 
vollständiger Darmparalyse, zu deren Bekämpfung schließlich 
Atropin injiziert wurde; die Darmerscheinungen giengen zurück, 
indem wie Verf. meint, ein bei dem Ausfall der spinalen Innervation 
infolge der luetischen Rückenmarkserkrankung zufällig in 
Kontraktion befindlicher, daher auch weiterhin in Kontraktion. 
verbliebener Teil des Darms durch das Atropin gelähmt, und 
nunmehr die Passage wieder frei wurde. 


A. Pfister (Freiburg i. B.): Die Erziehung und Behandlung seelisch 
Belasteter in Haus und Schule. Zu kurzem Referate ungeeignet. 


H. Curschmann jun. (Heidelberg): Hysterische Tachypno& bei 
organischen Herzerkrankungen. 


Mitteilung zweier Fälle, in denen sich zu den Erscheinungen 
organischer Herzerkrankung (inkompensiertes Vitium in dem einen, 
arteriosklerotische Myodegeneratio im zweiten Falle) hysterische 


Tachypno& gesellte; in dem zweiten Falle war ein Trauma, das die 
linke Brustwand betraf, das vermittelnde Moment; in dem ersten 
Fall haben offenbar die Beschwerden der Kompensationsstörung die 
hysterische Psyche in der Weise beeinflußt, daß sie mit Tachypno& 
reagierte, welche dann die Symptome der Inkompensation lang 
überdauerte. 


Fritz Lange (München): Neue Plattfuß einlagen aus Zelluloid- 
Stahldraht. 


Mit Abhildengen. 

Ed, Stadler (Marund: Ein Fall von Blüser 
khmung 

De nicht hänfig beoliachtete Bläserliihmmng aber meh #0 
' ker dem Versuche, dus Instrument auzublasen, die Un N 
ds Pr, im ihrer ganzen Breite won Ansutastlcke 
ach unlen ahgleitet. Algeschen vom dieser Panktionsienn 


gung ist keinerlei motorische oder anderweitige Störung 
nachweisbar und charakterisiert sich so die Bläserlähmung als reine 
koordinatorische Beschäftigungsneurose. 


O. Bender (Leipzig): Zur Aetiologie des Schulterblatthochstandes. 


Ein Fall von Schulterblatthochstand bei einem 6jährigen Knaben, 
als Folgezustand einer entzündlichen Ankylosierung des 
Schultergelenkes. 


C. Jessner (Bamberg): Zur Kasuistik der familiären amaurotischen 
Idiotie. 


Mitteilung eines Falles von amaurotischer Idiotie bei einem 
Sjährigen Kinde: bis zum siebenten Lebensmonate war das Kind 
vollkommen gesund; allmählich entwickelte sich dann spastische 
Parese der Extremitäten, das Kind wurde teilnahmslos, 
Sehnervenatrophie trat ein, schließlich Exitus. Der Fall stimmt mit 
einer Reihe namentlich von englischer und amerikanischer Seite 
mitgeteilter Fälle vollkommen überein; die Aetiologie ist 
vollkommen unklar. C. F. 


Therapeutische Rundschau. 


* Dr. Robert Breuer, Assistent der 1. medizinischen 
Universitätsklinik (Prof. Nothnagel, Wien: Zur Therapie und 
Pathogenese der Stenokardie und verwandter Zustände. 
(Münchener medizinische Wochenschrift 1902, Nr. 41.) 


». .. Herr Doz. Dr. Hammerschlag hatte mir vor einiger Zeit 
mitgeteilt, daß heftige, allen anderen Mitteln gegenüber refraktäre 
Kopfschmerzen bei einem alten Herrn mit Arteriosklerose durch 
Diuretin prompt beseitigt wurden. Ich habe in letzter Zeit bei einer 
64jährigen Frau, bei der seit einigen Jahren sich häufig, neuerdings 
fast täglich, quälende Kopfschmerzen nach der Art einer Migräne 
mit Flimmerskotom und Schwindelempfindungen eingestellt hatten, 
ganz ähnliche Erfahrungen mit Agurin gemacht.« 


* Dr. M. Dreysel, Leipzig: Die moderne Behandlung der akuten 
Gonorrhöe der männlichen Harnröhre. (Deutsche Praxis 1902, Nr. 
11.) 


... Am wesentlichsten sind die Fortschritte auf dem Gebiete der 
Prophylaxe und der abortiven Behandlung der Gonorrhöe. 
Einträufeln von Argent. nitr. 2% (Blokusewski), oder von Protargol- 
Glyzerin 20% (Frank) kurze Zeit nach dem Koitus vermögen eine 
gonorrhoische Infektion sicher zu verhüten Verschiedene handliche 
und brauchbare Apparate, meist in der Form kleiner Tropfgläschen, 
sind als Behälter für diese Lösungen angegeben worden. Das 
Verfahren kann auf das Wärmste empfohlen werden und verdient 
weiteste Verbreitung Ist eine Gonorrhöe erst kurze Zeit, höchstens 
zwei bis drei Tage alt, dann sollte immer eine abortive Behandlung 
versucht werden. Eine solche kann e folgen mittels der Janet'schen 
Spülungen, zweimal täglich eine Spülung Kal. perm. 1: 2000 oder 
noch besser mittelst Injektionen von drei- bis vierprozentigen 
Protargol-Gly zerinlösungen, denen 5 bis 10% Antipyrin beigefügt 
ist. Man injiziert 8 bis 10 cm3 und läßt die Flüssigkeit 10 bis 15 
Minuten in der Harnröhre zurückhalten. Vielfach sind später zur 
Beseitigung der katarrhalischen Erscheinungen Adstringentia, wie 
Kal. permang., Zinc. sulf., Acid. tannic, notwendig. Mitunter ist eine 
Kombination von Protargol Morgens und Abends und 
Kaliumpermanganatbehandlung während des Tages 


empfehlenswert. Wo die Behandlung mit Silbersalzen im Stiche 
läßt, sind 1 bis 2ige Ichthyol- oder 0-2 bis 0.3ige Hydr. oxycyanat- 
Lösungen des Versuches wert. < 


* Dr. Hans Elsner (Berlin): Einige Bemerkungen über die 
Bismutose. (Archiv für Verdauungskrankheiten, Band VIII.) Bei der 
einfachen Hyperazidität leistet die Bismutose gute Dienste. Die 
Werte, die man nach einem Ewald-Bo a s'schen Probefrühstück für 
die freie HCI erhält, sind gewöhnlich geringer bei gleichzeitiger 
Verabreichung einer kleinen Menge Bismutose. In einem Falle von 
Hyper. secretio acida, einen Pat. betreffend, der gewohnt war, 
täglich große Dosen Alkali zu sich zu nehmen, konnte dasselbe 
während der Bismutosedarreichung völlig entbehrt werden. In 
einem zweiten Fall war ein ersichtlicher Erfolg nicht zu 
verzeichnen. In Bezug auf die Verwendung der Bismutose bei Ulcus 
ventriculi, betrachtet Autor das Präparat als gutes 
Unterstützungsmerkmal für die eigentliche Ruhekur. Da Bismutose 
in den meisten Fällen Obstipation hervorruft, muß für regelmäßige 
Entleerung des Darmes Sorge getragen werden. i.r. 


* Dr. G. Flatau (Berlin): Ueber Fleischsaft Puro« und seine 
Anwendung in der Praxis. (Die ärztliche Praxis 1902, Nr. 14.) 


Seine eigenen in der Praxis mit Fleischsaft Puro gemachten 
Erfahrungen und die Angaben der über das Präparat bestehenden 
Literatur zusammenfassend, äußert sich Flata u folgendermaßen: 
»Puro« wird wegen seines angenehmen Geschmackes gern 
genommen; es wird auch lange Zeit hindurch, ohne Widerwillen zu 
erregen, vertragen. Selbst bei ganz jungen Kindern ist es 
anwendbar, ohne daß Nebenwirkungen auftreten. Infolge seiner 
anregenden Wirkung ist es besonders beim Appetitmangel angezeigt 
und wirkt auch bei Herzschwäche durchaus günstig. Von gutem 
Erfolg ist die Anwendung bei geschwächten, blut 


leeren Personen, u. zw. tritt der Erfolg im subjektiven Befinden und 
auch objektiv wahrnehmbar sehr schnell ein. Schließlich ist auch 
die Haltbarkeit des Präparates und der verhältnismäßig geringe 


Preis von Wichtigkeit. i. r. 


Standesfragen. XX. 


(Der Konflikt zwischen Kammervorstand und Verband. 
Sezessionierende Vereine. Der Reichskongreß. Die neue 
Apothekenordnung.) 


Der Beschluß des Kammervorstandes in der »Lucina «<- Affaire 
hat zur Folge gehabt, daß der Verband der Aerzte Wiens dem 
Kammervorstand die Mißbilligung aussprach. Darauf hat dieser den 
Beschluß gefaßt, die Mißbilligung nicht zur Kenntnis zu nehmen 
und das betreffende Schriftstück dem Verbande zurückzuschicken. 
Damit hat sich die » Lucina <-Affaire zu einem unentwirrbaren 
Knäuel verwickelt. Es wird von kammerfreundlicher Seite ganz 
offen zugegeben, daß die Kammer darüber verstimmt war, daß sie 
nicht seinerzeit vom Verbande über die Verhängung des Boykotts 
offiziell in Kenntnis gesetzt wurde. Sie habe es daher, als an sie eine 
Anfrage erging, ob nach der Demission des bisherigen Chefarztes 
der >Lucina die Bewerbung um diese Stelle statthaft sei, nicht 
nötig gehabt, vom Boykott des Verbandes Notiz zu nehmen, und 
ihre Antwort mußte daher folgerichtig lauten, daß, nachdem die 
Stelle nun frei geworden, die Bewerbung um sie nicht gegen die 
Standesehre verstoße. 


Die Prämisse ist richtig. Der Verband der Aerzte Wiens hat die 
Kammer seinerzeit nicht davon verständigt, daß er über die > 
Lucina den Boykott verhängt habe, u. zw. hat er es aus folgendem 
Grunde nicht getan: Die Kammer ist gleichsam eine Behörde, und 
man kann einer Behörde nicht ein Schriftstück übermitteln, in dem 
man offiziell mitteilt, daß über irgend wen der Boykott verhängt 
wurde. Was hätte die Kammer mit einer solchen offiziellen 
Verständigung machen sollen? Es wurde geflissentlich vermieden, 
die Kammer in die Boykott-Affaire hineinzuziehen, indem man von 
der Ansicht ausging, daß dies die Aktion einer privaten 
Organisation sei, von der die Kammer offiziell nichts wissen dürfe. 
So konnte ihr niemand mit dem heuchlerischen beliebten Vorwurf 


kommen, sie als Behörde unterstütze den Boykott gegen ein 
Wohltätigkeitsinstitut oder tue wenigstens, obwohl sie es wisse, 
nichts dagegen. Es wäre auch nicht unmöglich gewesen, daß die 
Kammer sich gezwungen gesehen hätte, dazu, von außen getrieben, 
Stellung zu nehmen. Und das wollte man vermeiden, anderseits 
auch der Kammer keine Ungelegenheiten bereiten. 


Der Verband der Aerzte Wiens ist gegründet worden, um die 
Kammer in ihren Aktionen zu unterstützen und dort einzugreifen, 
wo die Kammertätigkeit infolge ihres behördlichen Charakters ihre 
Grenzen findet. Solange die Tätigkeit beider Körperschaften 
nebeneinanderläuft, sind offizielle Verständigungen möglich, und 
das ist auch immer geschehen. Wenn aber der Verband, nachdem 
die Kammer ihre Arbeit getan und nichts weiter tun kann, mit 
seiner Tätigkeit einsetzt, nur aus dem Grunde, weil die Kammer so 
etwas nicht in die Hand nehmen darf, dann tut es der Verband 
allein und kann auch die Kammer nicht verständigen. 


Solange Dr. Klein nicht demissioniert hatte, ruhte die > Lucina 
<-Affaire bei der Kammer, die eine Bewerbung um diese Stelle als 
unstatthaft bezeichnen konnte. Nach vollzogener Demission des 
ärztlichen Leiters konnte die Kammer nicht mehr eingreifen, hat es 
für die Kammer keine »Lucina <-Affaire mehr gegeben. Der 
Verband konnte aber einschreiten und die Stelle solange 
boykottieren, bis die Forderungen der Aerzte erfüllt wurden. 


Es liegt also auf der Hand, daß es nicht nur widersinnig, sondern 
auch unvorsichtig gewesen wäre, wenn der Verband die Kammer 
offiziell verständigt hätte. Der Kammervorstand wußte aber 
natürlich von dem Boykott, und daß er es wußte, beweist die 
Tatsache, daß er dem betreffenden Kollegen auf seine erste Anfrage 
die Antwort erteilte, er möge sich an den Verband wenden. 14 Tage 
darauf wußte er nichts mehr von der Sache und erledigte sie in 
eigener Regie. Was in der Zwischenzeit das Gedächtnis des 
Kammervorstandes soweit getrübt haben konnte, daß er sich an 
eine Sache nicht mehr erinnern konnte, die er noch vor 14 Tagen 


gewußt hatte, und was anderseits sein Gedächtnis soweit 


auffrischen konnte, daß er sich plötzlich an die seinerzeit nicht 
erfolgte Verständigung erinnerte, an die er vor 14 Tagen gar nicht 
gedacht. hatte, das soll hier lieber ununtersucht bleiben. 


Der Kammervorstand wußte aber, daß die Sache eine kitzliche 
sei, und es wäre daher gar nicht unangezeigt gewesen, die 
Angelegenheit dem Kammerplenum zu unterbreiten, um nicht 
allein. die Verantwortung zu tragen. Der Kammervorstand mußte ja 
wissen, daß sein dem betreffenden Kollegen erteilter Rat, er dürfe 
sich um die Stelle bewerben (trotz des Boykotts), die Aktion des 
Verbandes stören, ja blamieren müsse. Und das hätte der 
Kammervorstand vermeiden sollen. 


Daß daher die Mißbilligung von Seite des Verbandes begreiflich 
war, muß man zugeben, denn beinahe hätte der Kammervorstand 
die vom Verbande mit soviel Mühe und soviel Zeitopfer eingeleitete 
Aktion gestört. Und daß die » Lucina, wohl bewußt, daß der vom 
Verband ausgesprochene Boykott nur vom Verband aufgehoben 
werden kann, mit ihm weiter verhandelte und alle seine 
Forderungen bewilligte, das ist ein Erfolg, den die Gesamtheit, der 
Aerzte nur der Tätigkeit des Verbandes verdankt und nur ihm 
verdanken kann. Keine Kammer der Welt hätte an ein 
Wohltätigkeitsinstitut solche Forderungen stellen können oder nur 
ein Recht gehabt, sie zu stellen. Der Verband aber, als private 
Organisation, braucht nicht nach Recht und Berechtigung zu fragen 
und kann jede Forderung stellen, die er im Interesse der Gesamtheit 
für nötig findet. Das ist der Unterschied, und der Kammervorstand 
hat nicht bedacht, daß er nahe daran war, die Aerzte um einen 
Erfolg zu bringen und ihre Solidarität dem Gelächter preiszugeben. 
Und deshalb die Mißbilligung. 


Von kammerfreundlicher Seite wird darauf hingewiesen, daß es 
nicht angehe, einer gleichsam > > vorgesetzten Behörde die 
Mißbilligung auszusprechen. Das ist ein Irrtum. Der Verband der 
Aerzte Wiens repräsentiert die Wählerschaft der Kammer, und jeder 
Wählerschaft steht es frei, der von ihr gewählten Korporation die 
Mißbilligung auszusprechen. Der Verband hat also damit nur von 
seinem Rechte Gebrauch gemacht und nicht ein Befugnis 
überschritten. 


Der Kammervorstand hat aber diese Mißbilligung nicht zur 
Kenntnis genommen, ein Vorgang, der doch sonst nicht 
gebräuchlich sein dürfte und auch gar nichts an der geschehenen 
Tatsache ändert. Gerade der unbefangene Beobachter aller dieser 
Erscheinungen wird zugeben müssen, daß der Verband sachlich 
vorgegangen ist und seinem Vorgehen jede agressive Absicht 
fernliegt, daß hingegen der Kammervorstand im ersten Fall zum 
mindesten unvorsichtig gehandelt hat, indem er die Angelegenheit 
nicht vor das Plenum brachte, im zweiten Falle aber unrecht hatte, 
indem er der Repräsentanz seiner Wählerschaft das Recht absprach, 
seine Handlungen zu kritisieren. 


Es ist im Interesse der Aerzteschaft bdeauerlich, daß es zu diesem 
Konflikt gekommen ist. Der Verband ist ein notwendiges Werkzeug 
und kann im Einvernehmen mit der Kammer Bedeutendes leisten. 
Wenn die Regierung Kammerbeschlüsse aufhebt und der Kammer 
kein Mittel mehr zu Gebote steht, dann ist nur der Verband, dem es 
als einer Privatvereinigung kraft des Koalitionsrechtes möglich ist, 
andere Maßregeln zu treffen, imstande, die Interessen der 
Gesamtheit mit Energie zu wahren. Wenn aber dieses Instrument 
zerbrochen wird, könnte es nur zum Schaden der Aerzteschaft sein. 
Schließlich sind alle, die sich bereit finden, für die Gesamtheit Zeit, 
Geld und Mühe zu opfern, von altruistischen Motiven beseelt, ob sie 
in der Kammer oder im Verbande tätig sind. Es wäre jammerschade, 
solche Bestrebungen zu lähmen und es dahin zu bringen, daß auch 
in der Aerzteschaft das Gefühl für die Gesamtheit schwindet und 
der Egoismus, sowie die Indolenz für die Allgemeinheit Trumpf 
werden. 


Seitdem ist in zwei Vereinen, deren Obmänner 
Kammervorstandsmitglieder sind, der Beschluß gefaßt worden, der 
Verband soll die Mißbilligung zurücknehmen, widrigenfalls dieser 
Verein aus der Organisation austritt. 


Ein dritter Verein soll folgen. Es ist sehr bedauerlich, daß das 
Verbleiben von Vereinen im Verbande von solchen persönlichen 
Motiven abhängig gemacht wird. Von der Schwächung der 
Organisation, die dadurch entstünde, würden diese Vereine gewiß 


nicht 


nehmen. 


Das geistige Proletariat steht noch lange nicht so hoch wie das 
manuelle. Das ist bezeichnend und beschämend. 


profitieren. Wenn sie mit der Mißbilligung nicht einverstanden sind, 
| Standpunkt stehen werden, den die Arbeiter schon heute einso 
könnte man es begreifen, wenn sie die Delegierten, die dafür 
gestimmt haben, zurückziehen und andere entsenden. Daß sie aber 
den mißbilligenden Verband schwächen wollen, den revozierenden 
nicht, ist dem Wesen eines Vertretungskörpers zuwiderlaufend. 
Entweder man ist ein Freund des Organisationsgedankens, dann 
kann man höchstens mit den jeweiligen Personen unzufrieden sein, 
die einen Beschluß gefaßt haben, oder man ist ein Gegner des 
Organisationsgedankens, dann kann man wiederum nicht 
Bedingungen für den Verbleib in der Organisation stellen und tritt 
auf alle Fälle aus. Ein drittes gibt es nicht. Und deshalb ist das 
Vorgehen dieser Vereine ein sehr widerspruchsvolles. 


Jedenfalls dürfen aber persönliche Fragen nicht auf diese Weise 
ausgetragen werden. Es ist schon ein großer Fehler, solche 
Angelegenheiten überhaupt zu persönlichen zu gestalten, da sie 
doch von vornherein jedes persönlichen Charakters entbehren. 
Wenn einmal die Gemüter ruhiger geworden sind, und man die 
ganzen Ereignisse kühl und gelassen überblicken wird, dann wird 
man erst begreifen, wie unrecht es war, statt des notwendigen 
engen Zusammenschlusses ein Auseinanderstieben zu begünstigen, 
das für keinen von beiden zum Vorteil gereichen kann und nur das 
Wasser auf die Mühle derjenigen treibt, welche die Organisation 
sprengen wollen. Es gibt, man wird es voll Verwunderung hören, 
auch solche Aerzte, und die betreffenden Vereine würden sich ja 
doch dagegen verwahren, wenn man ihnen dieselbe Absicht der 
Sprengung der Organisation nur zumuten würde. Sie irren, wenn sie 
glauben, mit dem Austritt aus dem Verbande nur Personen zu 
treffen. Sie treffen nur die Sache, und die aufs empfindlichste, die 


Organisation wird der Leidtragende sein, niemals aber Personen, die 
immer vergänglich sind. 


Wenn Feinde des ärztlichen Standes behaupten, daß den Aerzten 
bei ihrer inneren Zerfahrenheit und Zerrissenheit alles geboten 
werden kann, so muß man ihnen leider recht geben. 


Man sollte glauben, daß ein Stand, dem es so elend geht, endlich 
zur Besinnung kommt und sich fest zusammenschließt, die 
überschäumende Kraft nach außen richtet, gegen die leider 
zahlreich genug vorhandenen äußeren Gegner. Statt dessen wird 
aber nach innen gewütet, gegen das eigene Fleisch und Blut, und 
mit großem Behagen. Der sozial-ärztliche Reichskongreß, der einen 
so gesunden Gedanken zum Ausdruck bringen sollte, wird nicht 
stattfinden. Das Kongreßkomitee hat sich angesichts der von vielen 
deutschen Vereinen eingetroffenen Widerrufungen bereits 
gemachter Zusagen, sowie vieler a priori vorhandener Absagen 
veranlaßt gesehen, seine Tätigkeit einzustellen. Den Gegnern des 
Kongresses ist es gelungen, durch emsiges Schüren der nationalen 
Empfindlichkeit eine wertvolle sachliche Idee zu Fall zu bringen. 


Die ganze traurige und für Oesterreich charakteristische Vor 
geschichte ist zu bekannt, als daß man sie zu wiederholen 


brauchte. Das aber soll betont werden, daß ein von sämtlichen 
Aezten Oesterreichs beschickter Kongreß nicht nur den Grundstein 
zu einer festen Organisation gelegt hätte, sondern auch der 
Regierung sehr unbequem gewesen wäre. Die Ueberzeugung, es mit 
einem geeinten Aerztestande zu tun zu haben, der nicht gewillt ist, 
länger auf sich herumtreten zu lassen und das Probierkaninchen der 
sozialpolitischen Experimente der Regierung zu sein, hätte diese 
gezwungen, zum mindesten von der bisherigen Taktik abzukommen 
und die Aerzte nicht mehr als einen Faktor zu betrachten, dem man 
alles aufhalsen kann. 


Diese Eventualität wird der Regierung erspart bleiben. Sie wird 
die Einigkeit der Aerzte nicht zu fürchten brauchen und wird weiter 
fortfahren können, ihre Fürsorge für die kranke Bevölkerung auf 
Kosten der Aerzte durchzuführen. Denn diese konnten sich nicht 
entschließen, die gemeinsame Not höher einzuschätzen, als die 
nationale Empfindlichkeit. Es geht den Aerzten noch zu gut, als daß 
sie sich auf den Standpunkt der Einigkeit stellen könnten, die sich 
über alle trennenden Momente hinwegsetzt. 


Sie sind noch nicht imstande einzusehen, daß die soziale Frage 
wichtiger und größer ist als nationale Ueberempfindlichkeit, und 
daß engherzige nationale Eifersüchteleien der kräftigste 
Hemmschuh für die Vereinigung zu gemeinsamer sozialer Arbeit 
sind. Wir werden noch viel zu lernen und wie es leider scheint, 
noch viel zu erdulden haben, bis wir auf diesem höheren 
unbefangenen 


Es wäre zu wünschen. daß wir uns zu diesem Standpunkt 
durchringen, noch ehe es zu spät ist. Dann wird man aber auf die 
Idee eines solchen einigenden Kongresses wieder zurückkommen 
und wird das Beispiel der Arbeiter nachahmen, die sich vereinigen, 
zu wichtiger sozialer Arbeit, und nicht zulassen, daß durch 
Hätscheln nationaler Empfindlichkeit ein Keil in sie hineingetrieben 
werde. Vorläufig ist dieser Zeitpunkt für uns noch nicht gekommen, 
kommen wird er, weil er für die gesamte Bevölkerung kommen 
muß. Vorläufig ist es besser, der Kongreß hat durch die Absage des 
Zentralvereines deutscher Aerzte Böhmens ein jähes Ende gefunden, 
als daß er ohne Beteiligung aller Aerzte getagt und so statt des 
imposanten Bildes der Einigkeit einen kläglichen Anblick der 
Zerfahrenheit unseres Standes geboten hätte. 


Unrichtig ist es aber, daß, wie eiu. hiesiges Blatt behauptet, der 
Kongreß nichts neues gebracht hätte, da die Idee der 
Reichsorganisation schon durch den Aerztevereinsverband seit 
Jahren durchgeführt ist. Es ist unrichtig, im Kongreß ein 
Konkurrenz-Unternehmen zu erblicken, denn, man muß es zugeben, 
der Aerztevereinsverband hat trotz seines jahrelangen Bestandes nur 
geringe Erfolge betreffs der Reichsorganisation aufzuweisen. Es 
wäre daher gar nicht überflüssig gewesen, eine neue Methode zu 


versuchen, da die alte durchaus nicht zum Ziel geführt hat. Man 
versucht eben Alles, was helfen kann. Und das ist eben das 
Traurige, daß in Oesterreich alles unmöglich ist, was unbefangene 
sachliche Arbeit heißt und dem Moloch Nationalismus nicht sofort 
sein Opfer bringt, daß gegen Alles, was vorurteilslos und 
unbefangen ist, sich sofort die nationale und auch die konfessionelle 
Exklusivität erhebt und alle Fragen von ihrem Stadpunkt betrachtet 
wissen will. 


Der neue Gesetzentwurf über die Regelung des Apothekenwesens 
liegt bereits vor. Auf die die Apotheker betreffenden Punkte soll 
wegen Raummangels ein andermal eingegangen werden, vorläufig 
sollen nur die die ärztlichen Verhältnisse berührenden 
Bestimmungen Besprechung finden. Daß der Arzt Medikamente aus 
seiner Hausapotheke nur an seine Klienten verabfolgen darf, von 
einem anderen Arzt verordnete Arzneien aber nicht, ist eine 
ungerechtfertigte Benachteiligung des Publikums und aller Aerzte, 
sowohl des ordinierenden fremden, wie des eine Hausapotheke 
führenden ortsansässigen Arztes. Denn das Publikum ist dann, falls 
es nicht den ortsansässigen Arzt konsultiert, genötigt, den Weg in 
die oft sehr weite Apotheke zu machen, der ortsansässige Arzt 
kommt dann um die Dispensierung des Medikamentes, und der 
ordinierende fremde Arzt wird in künftigen Fällen, auch wenn man 
zu ihm Vertrauen hat, nicht mehr konsultiert werden, da das 
Publikum die Unbequemlichkeit des weiten Weges in die Apotheke 
scheuen wird. Der ansässige Arzt gewinnt dabei nur scheinbar, 
indem für ihn anscheinend ein Monopol geschaffen wird, aber er 
wird um die Möglichkeit gebracht, in einem benachbarten Orle 
konsultiert zu werden. Aerzte in kleineren Gemeinden, die auf 
Nachbarorte angewiesen sind, dürften durch diese künstliche 
Beschränkung auf ihren Sprengel sehr zu leiden haben. 


Die Berechtigung der Homöopathen aber, in allen Fällen 
homöopathische Medikamente selbst und unentgeltlich an die 
Parteien dispensieren zu dürfen, ist eine durch nichts begründete 
Bevorzugung der homöopathischen Therapie, welche die Aerzte der 
großen Städte gegenüber den Homöopathen in Nachteil bringt. 
Denn bei einer homöopathischen Behandlungsweise entfällt die oft 
große Ausgabe für Medikamente, was bei vielen Leuten zugunsten 


dieser Therapie ins Gewicht fallen dürfte. Außerdem erleiden auch 
die Apotheker einen nicht unbeträchtlichen Schaden. 


Es liegt daher im Interesse aller nicht homöopathischen Aerzte, 
sowie der Apotheker, daß diese Bestimmung entfällt. Dem 
Publikum, das homöopathisch behandelt werden will, steht ja nichts 
im Wege, die vom homöopathischen Arzte ordnungsgemäß 
verschriebenen Medikamente in jeder Apotheke ausführen zu 
lassen. Es geht doch nicht an, die Homöopathie mit solchen 
Vorrechten auszustatten und in ein so undurchdringliches 
Geheimnis zu hüllen. Die Verabfolgung von Geheimmitteln ist sonst 
untersagt. Sind aber die homöopathischen Medikamente keine 
Geheimmittel, dann liegt ja kein 


Grund vor, warum nur der Arzt und nicht der Apotheker sie nach 
ärztlicher Verschreibung anfertigen darf. Wer Medikamente in 
konzentrierter Form anfertigen kann, wird wohl auch die Fähigkeit 
besitzen, verdünnte Lösungen herzustellen, besonders, wenn die 
Vorschrift des Arztes vorliegt. Es wäre dies auch im Interesse der 
Kontrolle, der jeder Arzt dadurch unterliegt, daß er seine 
Verordnung dem Kranken schwarz auf weiß in die Hand geben 
muß. Es ist gar nicht einzusehen, warum der Homöopath hierin 
eine Ausnahmsstellung einnehmen soll. Dr. Heinrich Keller. 


Tagesnachrichten und Notizen. 


Budapest. Priv.-Doz. Dr. Johann Barsony wurde zum o. ö. 
Professor für Geburtshilfe und Frauenkrankheiten und der a. o. 
Professor für Neuropathologie, Dr. Ernst Jendrassik, zum o. 
Professor ernannt. 


Berlin. Prof. E. Lang in Wien und Prof. P. J. Pick in Prag wurden 
von der Berliner dermatologischen Gesellschaft zu Ehrenmitgliedern 
ernannt. 


Greifswald. Dr. Sophus Ruge hat sich für Augenheilkunde 


habilitiert. 


Jena. An Prof. B. E. Schultzes Stelle ist nunmehr endgiltig Prof. 
Dr. Krönig in Leipzig zum Direktor der gynäkologischen Klinik 
berufen worden. Der bisherige a. o. Professor dieses Faches, Prof. 
Dr. Skutsch, hat seinen Abschied genommen, was man mit der 
vorstehenden Ernennung in Zusammenhang bringt. (A. m. 2.-Ztg.) 


Königsberg. Habilitiert: Dr. Paul Stenger für Ohrenheilkunde, Dr. 
Ernst Friedberger für Hygiene und Bakteriologie. 


Leipzig. Prof. Dr. Arthur Hantzsch wurde als Nachfolger von J. 
Wislicenus in der Leitung des I. chemischen Laboratoriums berufen. 


Kiel. Oberarzt Dr. Alfred Groß habilitierte sich für innere 
Medizin, Dr. Julius Raecke für Psychiatrie an der hiesigen 
Universität. 


Paris. Robert Koch wurde an Stelle von Virchow zum auswärtigen 
Mitgliede der Akademie der Wissenschaffen mit 26 von 52 Stimmen 
gewählt. 


Todesfälle. Dr. R. Minde in München. Dr. J. Gin& y Partagäs, 
Professor der externen Pathologie an der medizinischen Fakultät zu 
Barcelona. Dr. N. V. Sotomka, Privatdozent für chirurgische 
Diagnostik an der medizinischen Fakultät zu Kiew. Dr. H. Mynter, 
Professor der chirurgischen Klinik an der Universität des Buffalo 
Medical Departement. Im Alter von 55 Jahren starb in Wiesbaden 
an einer Influenza-Pneumonie Sanitätsrat Dr. F. Cramer, ein 
geschätzter Chirurg, der auch literarisch mehrfach hervorgetreten 
ist. Er war in den letzten Lebensjahren B. v. Langenbecks Gehilfe. 


- Vom Vollzugsausschuß der Wiener medizinischen 
Studentenschaft erhalten wir folgende Zuschrift: »Der Niedergang 
des ärztlichen Standes, die trostlose Zukunft des Mediziners, die 
Zurücksetzung des Mediziners gegenüber allen anderen 
akademischen Ständen rüttelte die bisher für Standesinteressen so 


teilnahmslose medizinische Studentenschaft auf und es erfolgte im 
Jahre 1901 die Gründung des Vollzugsausschusses der Wiener 
medizinischen Studentenschaft. Dieser stellte sich neben der 
Erledigung der jeweiligen Agenden der medizinischen 
Studentenschaft folgende Aufgaben: 1. Organisation der 
medizinischen Studentenschaft. 2. Besoldung der Hilfsärzte. 3. 
Zulassung der Mediziner als Hospitanten auf Abteilungen und 
Kliniken nach Ablegung des I. Rigorosums, wie bisher, entgegen den 
Bestimmungen des jüngsten, so vielfach bekämpften 
Statthaltereierlasses, nach welchem dieses Recht von der Erlangung 
des Absolutoriums abhängig gemacht wird. 4. Weckung des 
Standesbewußtseins unter den Medizinern. 5. Tatkräftige 
Unterstützung der Forderungen der Aerzte. Die Tätigkeit des 
Vollzugsansschusses erstreckte sich bis jetzt auch auf die Aufklärung 
der beteiligten Kreise, indem er an sämtliche Abiturienten der 
österreichischen Gymnasien seine bekannte Denkschrift über die 
Stellung des jungen Arztes in einer Auffage von 6000 Exemplaren 
sandte. Ferner wurde vom Wiener Vollzugsausschusse an allen 
österreichischen Universitäten die Gründung von 
Vollzugsausschüssen der medizinischen Studentenschaft angeregt. 
Die Gründung eines allgemeinen Medizinerverbandes aller 
österreichischen Universitäten ist bereits gesichert. Jetzt, wo die 
Hilfsärztefrage wieder ins Rollen gebracht wurde, erklärt der 
Vollzugsausschuß, nach wie vor unentwegt an seiner Forderung von 
Besoldung der Hilfsärzte (Aspiranten) festzuhalten Der 
Vollzugsausschuß der Wiener 


medizinischen Studentenschaft wendet sich nun, um allen seinen 
Aufgaben gerecht werden zu können, vertrauensvoll an alle Aerzte 
und ärztlichen Vereinigungen und an die Fachpresse mit der Bitte 
um moralische und materielle Unterstützung, da nur so die 
Verwirklichung der gewiß berechtigten Forderungen der Mediziner 
möglich ist. Für den Vollzugsausschuß der Wiener medizinischen 
Studentenschaft (Wien, IX., Währingerstraße 13, Anatomisches 
Institut): Fritz Gerstel, Karl Neugebauer, Julius Wenzl. < 


- XIII. österreichischer Aerztevere instag. Am 15. v. M. fand im 
Sitzungssaale der Wiener Aerztekammer der XII. österreichische 
Aerztevereinstag statt. Auf demselben waren 21 ärztliche Vereine 


und 12 Vereinssektionen durch 67 Delegierte vertreten. Nachdem 
Dr. Karl Kohn den Rechenschaftsbericht und Dr. Eduard Fischer den 
Kassenbericht erstattet hatten, referierten Dr. Anton Löw und Dr. 
Heinrich Adler über Aenderung der Statuten des Unterstützungs- 
Institutes für Witwen und Waisen. Der Erstgenannte berichtete über 
die vom Exekutivkomitee unternommenen Schritte zur Förderung 
des Institutes und über die Inszenierung der Lotterie. Nach einer 
eingehenden Debatte wurde das Statut in folgendem Sinne 
abgeändert: Jeder in Oesterreich zur Praxis berechtigte Arzt kann 
dem Institut beitreten, u. zw. als ordentliches Mitglied mit einem 
Jahresbeitrage von K 2-, wenn er einem Verbandsvereine angehört, 
sonst als außerordentliches Mitglied mit einem Jahresbeitrage von 
K 3-. Die Eintrittstaxe beträgt K 10-, wird aber erst vom 1. 
November 1903 ab eingehoben, die Jahresbeiträge können durch 
einmalige Zahlung von K 35-, resp. K 50- abgelöst werden. 
Grundsätzlich sollen die aus den einzelnen Kronländern 
einlaufenden Beträge für Hilfsbedürftige derselben Provenienz 
Verwendung finden; außerdem werden aus dem Fonds Zuschüsse 
geleistet. Die Entscheidung über die einlaufenden Gesuche obliegt 
der »Landeskommission «<, als welche in erster Reihe die 
Aerztekammern gedacht werden. 


Kaan 


- An der Subskription auf Lose der zu Gunsten des Witwenund 
Waiseninstitutes des österreichischen AerztevereinsVerbandes 
veranstalteten Lotterie haben sich weiters beteiligt mit K 200 Hofrat 
Prof. Drasche, Direktion und Aerzte des Sanatoriums Löw; K 100: 
Prof. Herzfeld, Prof. Obersteiner; K 50—: die Prof. Finger, Lorenz, 
Mannaberg und SR. Dr. v. (Meran), Prim. Heim; K 40: Direktor Dr. 
Fürth; K 30-: Dr. P. Mittler; K 25: Dr. Porges; K 20: Dr. M. Breuer, 
Oberstabsarzt Stenzl, Prof. Gussenbauer, DDr. Hochsinger, Jolles, A. 
Pick, E. Spiegler, Dr. Schreiber (Meran), Professor v. Wagner, 
Fabrikant Odelga, Firma Kahnemann & Krause. -Fünfter 
Internationaler Dermatologen-Kongreß Berlin 1904. Für den vom 
13. bis 17. September 1904 zu Berlin stattfindenden V. 
internationalen Dermatologen-Kongreß sind von Seiten des 
Organisationskomitees folgende drei Themata aufgestellt worden: 1. 
Die syphilitischen Erkrankungen des Zirkulationsapparates. 2. Die 


Hautaffektionen bei Stoffwechselanomalien. 3. Die Epitheliome und 
ihre Behandlung. 


z0w+Konzreß findet vom 4. bis 11. Janner 
lim Vorsitz bei den gresse soll der 


zum 
mitrijew pew 
findet 


Ahlt WW 
r der I. allrwssische 
Ineoloeie, Klimntologie end Ilydr 


Von Thomes Flora von Deutschland, Oesterreich und der Schweiz 
in Wort und Bild (Gera, Reuß j. L., Friedrich v. Zerschwitz) sind die 
Lieferungen 3 bis 8 erschienen. Dieselben entsprechen ganz den 
Erwartungen, welche wir in dieses Prachtwerk nach Einsichtnahme 
in die beiden ersten Lieferungen setzen durften. Die künstlerische 
Ausführung der Abbildungen, die Reichhaltigkeit derselben und die 
wissenschaftliche ausgezeichnete Qualifikation des beschreibenden 
Textes machen dieses Buch zu einer der vornehmsten 
Erscheinungen des deutschen Buchhandels, und es sollte niemand, 
der sich für Botanik interessiert, versäumen, dieses schöne Werk 
seiner Bibliothek oinzuverleiben. 


Codeinum phosphoricum Knoll hat sich ausgezeichnet bewährt 
zur Linderung des Hustens der Bronchitiker, Phthisiker und 
Emphysematiker. Es findet ferner Anwendung bei schmerzhaften 
Affektionen der weiblichen Beckenorgane, Oophoritis u. dgl., bei 
Diabetes mellitus und insipidus, bei Schlaflosigkeit, Depressions- 
und Beklemmungsgefühl der Geisteskranken, sowie bei 
Herzkranken zur Beruhigung. Neuerdings hat Boas in Berlin das 
Codein. phosphor. bei einer Reihe von Magenleiden empfohlen: 
Gastritis, Gastrektasie, Gastralgie, Hyperacidität des Magens. 
Codein besitzt eine 10- bis 20mal geringere Giftigkeit im Vergleiche 
zu Morphin und kann daher selbst Kindern, Greisen und 
Geschwächten unbedenklich gegeben werden. i. r. 


Aerztliche Gesellschaften. 


Wiener medizinisches Doktoren Kollegium. Montag, den 16. März 
1903, 7 Uhr abends, im Sitzungssaale des Kollegiums, I., 
Rothenthurmstraße Nr. 13: Dozent Dr. Carl Kunn: Ueber die 
moderne Behandlung der Kurzsichtigkeit. < 


Aerztliche St 
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Gummi- und Kabelwerke Josef Reithoffer’s Söhne 
Gegründet 1832. ° WIEN, Vh ® Rahlgasse Nr. \. 


D'Hommels Hämatogen 


„Gereinigtes konzentriertes Hämoglobin" (D. R.-Pat. Nr. 81 391) 
70:0, Geschmackszusätze: Chemisch reines Glycerin 200 (Wein 100, 
Vanillin 0.001). Das vollkommenste aller existierenden 
Hämoglobinpräparate. Uebertrifft an Wirksamkeit alle Lebertran- 
und künstlichen Eisenpräparate. Außer ordentliches 
Kräftigungsmittel für Kinder und Erwachsene. Energisch 
blutbildend. Mächtig appetitanregend. Die Verdauung kräftig 
befördernd. 


Große Erfolge bei Rachitis, Scrophulose, allgem. 
Schwächezuständen, Anämie, 

Herz- und Nervenschwäche, Rekonvaleszenz (Pneumonie, 
Influenza etc. etc.) 

Vorzüglich wirksam bei Lungonerkrankungen als 
Kräftigungskur. Sehr ange- 

nehmer Geschmack. Wird selbst von Kindern 
außerordentlich gern genommen. 

Wir warnen vor Nachahmungen unseres Präparates unter 
ähnlich klingenden 
Namen, und bitten daher, stets Haematogen Hommel zu 
ordinieren. 


Tagesdosen: Säuglinge 1-2 Theelöfel mit der Milch gemischt 


(nicht zu heiss!). Grössere 

Kinder 1-2 Kinderlöffel (rein!), Erwachsene: 1-2 Esslöffel 
täglich vor dem 

Essen wegen seiner eigentümlich stark appetitanregenden 
Wirkung. 
Versuchsquanta und Prospekte mit Hunderten von ärztlichen 
Gutachten den Herren 

Aerzten gratis und franko. Depöts in den Apotheken. 
Verkauf in Originalflaschen 

(250 9). 


Nicolay & Co., Zürich, Hanau a. M. und London. 
Engros-Versandt für Russland: Apotheke Gross-Ochta, St. 
Petersburg. 
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Verkauf nur in Apotheken 
Proban », Litiecatur umsonst u. portofrei 
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seht, Kucht, Hiearmeiiumn: 
snikheiten, Kalarhe der 


Saison vam x u bi is 2 September. Prospukte are 
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Optisches Institut, 
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ı Mikroskope 


I. Qualität, 


Mauptikaialog Nr, 22 
| 
Spezinikatslog Nr, ı 


Speziaikatatog Hr. 3 


Speziaikatslog Nr, & 


„APENTA’ 


Das Bette 
Ofener Bitterwasser. 


Dranüerin der Quellen: „APENTA* AKTIEN-GESELLSCHAFT, Ida: | 
pt. Dei Apsthekern, Drogisten aid Minoralwasser-Händlorn, In ganzen 


124 halben Flaschen. — Auslese um Sachmänmische Berichte erhählich 

in des Mineralwasserhmmllangen ote. Airatlsproben deu Herren Acraten 

fraaku zar Verfügung. Ausschliewliche Versenlaug fie Ousterreich-Unzarı, | 
Serbien und Huamfnlen durch die Firmn 


% USEAR jr, ku k, Hoflieferunt, Wien, I., Jasomirgotistrasse Nr. 4. 


Free HE dı EHunnsı 


in Oberösterreich. Vena hie nid 


Indhatos 
im Anblicke dı 


Nass Erb zu und geheimen 
Krankheiten 5 
Die Badeverwaltung 


Wuteruuie Kerbibsife 


Auskhafıe ertei 


dienste stehen, haben ihre Gesuche im vorgeschriebenen 
Dienstwege vorzulegen. Die Gesuche sind zu belegen mit: 1. Dem 
Geburtsscheine; 2. dem Nachweise allgemeiner wissenschaftlicher 
und speziell naturwissenschaftlicher Hochschulbildung, 
insbesondere in jenen Disziplinen, welche den Gegenstand der 
Diplomsführung für Lebensmittelexperten (Ministerialverordnung 
vom 1. August 1900, R.-G.-Bl. Nr. 133) bilden. Dieser Nachweis ist 
eventuell durch Belege hinsichtlich einer Tätigkeit im 


Lehramte oder auf dem Gebiete der Lebensmitteluntersuchung zu 
ergänzen. Bewerber, welche nicht im k. k. Staatsdienste als definitiv 
angestellte Beamte stehen, haben überdies den Nachweis über die 
österreichische Staatsbürgerschaft und Bewerber, welche weder im 
k. k. noch im k. u. k. Staatsdienste stehen, ein behördliches 
Leumunds- und ein staatsärztlich bestätigtes Gesundheitszeugnis 
beizubringen. 


SANATOGEN 


Intensivstes Kräftigungsmittel. 
Hervorragend tonische Wirkung. 
Absolut reizlos. 


Den Herren Aerzten Proben und Literatur grafis und franko 


von der Vertrotung für Oestorreich-Ungarn : 


c. BRADY, Wien, |, Fleischmarkt Nr. 1. 


Fabrikanten: Bauer & Die, 


Berlin SW, 48 


HERBABNY's wit 38 Jahn im tiebrnuche, bietet die 


vereinägien Wirkungen des Cakismhypo- 


unerpbesphaigtamet  phompliltes, des Eisens, dans bitinrer und 
. antifermentstiver aromatischer Mittel in 
Kalk-£isen- nes angenoht schimteken . 


welcher auch von deu zartesten 
zöglich sertengen und dechnll in der Kinder« 


Syru praxis mit Vorliebe nugewendet wird. 
Syrup Preis oinar Flasche fl. 126 — K 250. 


China-Wein mit Eisen 
für Baknerabsurentun und Alztaren mon ärclichen Antantätın bestuns umplahlen, 


Wird seinen weetreflichen Genchmankies waren bemnders won Kindem und 


Frauen sehe pero permemzien. — Anl Wurseh era de Haren Aurzle dirafer Allsinige Eraeagang and Haupiversandttelle 
ed Proiwu frauke und am el Bch. er 
}. Serravalio, Triest-Barcola. BJ Apotheke „Zur Barmherzigkeit‘ 
Vielfach prämilart. Ueber 2008 ürstliche Gutschtem Wien, VIEL, Kaiserstensse 78-15. 


Fango- und Wasserheilanstalt 


Modernster Komfort ! Wien, IX., Lazarethgasse 20. Aufzug! Zentralheizung! 


Telsphon 18.362. - 
Fangs-Schlammkuren Gesamtes Wasserbeilverfahren! 
ae oralgien Exsudaten o Grosser, lichter, modernster Wasserkursaal, 


welsungen fir has 


Heissluftbehandlung! Elektrische Liehtbäder! 
Feererserenge 


Mnsuagen und elektrische Behsadiung nach der Packung in der 


Anstalt au: über Wuzech Ger Hauskrate, Des ganzen Tag eritind 


ba An Armor and 
Kohlenaliurebider [Anparatepsierz Ir. Mepit chne Tabitien) N a atenet Armsers 
iv Merz- md Nerrenteldende, x Der vu dla Has 


Sämtliche Medizinalbäder! 


Kate Aüherne 6m 


Dr. v. Autschzaiter, Dr. D. Buxbaum, 
pakktn. Asait. den Harlr. Prol 4Winternpte 


O3"), Eisen als Forrissscharat. 
Haltbart Wohlschmeckend! 
nal Kein Kagendrickn! 
EISENPEPSIN- Keine Stuhlverstopfung ! 
1 SACCHARAT- isolbsı bei längerem Gebrauoln| 


Bei reichlicher Eismuanlnahme zgerisigsile 
Appelit, daher erühuien kelmdın und 
senich| 


Fi Dyepepslen: ehroulsehen Ma; fenlelden, Ilutveorlusten und 
ichwächezusiänden aller Art vorzüglich, 4" 


Liehe’s Sngrada-Tabletten (mit Chocolade-Veberzug). 
Anzenehme, sicher und will abfübrende Verdauungsmit el. 
——os nster und ärztliche Berichte kostenfrei. 


J.- Paul Liebe. ®e Tetschen a. E. 


Bei Tuberkulose und katarrhalischen Affektionen 
wird das wasserlösliche Guajacolpräparat: 


Aphthisin in Syrupform 
Synonym: Syrupus Guajacoli compos. Hell 


Aphthisin 
in Kapseln » 


Synonym: Capsulae Guajacoli compos. Hell 


mit bestem Erfolge angewendet. 
| Die königl. ung. 


Seg-Schifffahrts-hesellschaft Adria“ 


in Fiume 


unterhält mit ihren komfortablen und modernst eingerichteten 
Dampfern ständigen Personenverkehr nach: Bari, Malta, 
Catania, Messina, Palermo, Neapel, Genua, Porto-Maurizio, 
Nizza, Marseille, Barcelona, Valencia, Turin, Algier, Oran, 
Malaga, Gibraltar und Tanger. 


Weitere Auskünfte bezüglich des Personenverkehres erteilt 
die Betriebsdirektion in Fiume oder die General-Agentur 
S. & W. Hoffmann, Budapest, Ferencz Jözsef-ter 6, und die 
Fahrkarten-Bureaux der königl. ung. Staatsbahnen in Budapest, 
Wien und Provinz; Thos. Cook & Son, Budapest und Wien; 
Schenker & Co., Reisebureau, Wien, Schottenring, München 
und 
Carlsbad; Carl Stangen's Reisebureau, Berlin; Henry Gaze 
& Sons, Ld. London. 


Literatur: »Zur Behandlung der Lungentuberkulose im 


Medizin.chirurg. Zentralblatt 1-02, Nr. 9; Beiträge zur Behandlung 
der Lungenerkrankungen in Aerztl. Zentralztg. 1902, Nr. 17 und 18; 
Die Behandlung nichttuberkulöser Erkrankungen der 
Athmungsorgane in Aerztl. Zentralztg. 1902, Nr. 41; > >Beitrag zur 
rationellen Behandlung der Lungentuberkulose in Wiener Medizin. 
Presse 1902, Nr. 45. 


Aphthisin ist das zuverlässigste Guajacolpräparat, das aus den 
wirksamen Bestandteilen des Buchenholzteeres und des Steinteeres 
gewonnen wird und aus 9 Teilen guajacolsulfonsaurem Kalium und 
aus 1 Teil Petrosulfol-Ammon besteht. Da die Substanz als solche 
hygroskopisch ist, so wird dieselbe nur in Form 


1. eine Sirups, der 6 der Substanz enthält und,,Aphthisin- 
Syrupform" benannt ist, und 2. in Gelatine-Kapseln, die 0.25 g der 
Substanz in jeder Kapsel enthalten und, Aphthisin in Kapselform" 
benannt sind, in den Verkehr gebracht. 


Ein Teelöffel des Sirups entspricht dem Inhalte einer Kapsel. 


Dosis: 3-4mal täglich ein Teelöffel vom Sirup oder 3-4mal 
täglich 1-2 Stück der Kapseln. 
Literatur und Proben stehea auf Verian gen zu 

Diensten. 

Detailpreis einer Flasche Sirup 3 Kronen, einer Schachtel 
Kapseln 2 Kronen. 

Die Verabfolgung in den Apotheken erfolgt nur auf ärztliche 
Verordnung. 

pharmazeutisch- 

chemischer Produkte 


Das Synonym wurde in Rücksicht auf die Kranken gewählt, und 
wird Fabrikshar pei G. Hell 


G. Hell &Comp., Troppau 
und Wien. 


gebeten, das Präparat mit dem neuen Synonym zu ordinieren. 


m Truskr, Rintarıne, Raksoralersnien, Damm, Kinder un 


MALTOFERROOHIN: 


Tabletten N?1.23. Name ges.gesch, 


Zur Heilung der Cholelilhiasis, 


STATRE A Ce, Prag. ‚Bu 


anatorium be Tuberkulose 


In ENGER bei Stuttgart (Wirt) = 


ri waripe Lage, dan köcknlen 
Por chend, Ausprdehnte Wahlen r- 
veranden, elekirich 


Für alle Formen reisen mit ee | 
schwerer Lungenkranken, Spezial-Einriehtungen 
zur Bshandlung der chirurgischen Tuberkulose. 


Besitzer und ärztlicher Leiter: Dr. ©. Kraemer. 


LEBENSFRAGE. 


Je mehr Eiweiss, desto mehr Nährwert, sagte die Theorie. Wenn 
aber der Körper das Eiweiss nicht verdaut, nicht in sich aufnimmt, 
dann wird die Theorie von der Praxis im Stich gelassen. Durch die 
Fruchtsäure des Obstes, den Eiweiss-Nährsalz- und Eisengehalt des 
Hafers, den Stickstoff, bezw. Eiweissgehalt des Cacaos bildet 
Früchte-Hafer-Cacao ein leicht verdauliches, Blut und Muskel 
bildendes Nährprodukt, mit dem sich auch der beste Cacao nicht 
messen kann. Die Erfolge beweisen es. Früchte-Hafer-Cacao feiert 
im täglichen Gebrauch Triumphe, er wird deshalb,, Triumph" 
genannt. Alleinige Erzeuger die Kaffee- und Thee-Firma BRÜDER 
KUNZ, Wien, XIX., Pokornygasse 7. 1 kg Nr. 2, reichlich für 40 
Tassen, 35 kr. kgNr. 1, reichlich für 40 Tassen, 50 kr. Filialen in 
Wien: I, Kärntnerstrasse 22; I.. Wipplingerstrasse 5; I., Singerstrasse 
30; I, Krummbaumgasse 16; III, Hauptstrasse 31; V., 
Favoritenstrasse 20 a; V. Margarethenstrasse 61; VI, 
Mariahilferstrasse 113; VII., Kirchengasse 11; VII, 
Lerchenfelderstrasse 95-97; VIIL., Josefstädterstrasse 4; IX, 
Währingerstrasse 63; IX., Porzellangasse 3; XV., Mariahilferstrasse 
158; XVII, Hernalser Hauptstrasse 5; XX.. Wallensteinstrasse 3. 
Zentrale: XIX., Pokornygasse. Zahlreiche Depots in der Provinz. 


auerstoff = 


und einschlägige Apparate 


Kohlensäure-Industrie Dr. Raydt 
ITTIATTIIRI__ en Sehoterrine 19. 


Ahewmat,, Steinleiden. Anerkamt wirkanmen 
T Na u Nane- 


E 
den amtliche 'ranl BrunnemKontor 
Vertretung: Heinrich m m 


Stärkste natürliche Jod- Brom - Quelle. 
Ris Meterschate, einig dasinmd. 
Zu Trinkkuren im Hause „Unloum'. 


Käellich saml (Iebrauchsanweisung in jodem Mineralwassoreuschäf; 
bel der Iudedircktioe Unix, U. pr Kimasados. ED) 


Hauptdepät bei L» Edenkuty, Budapest. 


„Ichthyol‘, zes sr miättert 

Ammonium,,sulfo-ichthyolicum" wird mit Erfolg angewandt: bei 
Frauenleiden und Chlorose, bei Gonorrhös, bei Krankheiten der 
Haut, der Verdauungs- und Circulationsorgane, bei 
Lungentuberkulose, bei Hals-, Nasen- und Augenleiden, sowie bei 
entzündlichen und rheumatischen Affektionen aller Art, teils infolge 
seiner durch experimentelle und klinische Beobachtungen 
erwiesenen reduzierenden, sedativen und antiparasitären 
Eigenschaften, teils durch seine die Resorption befördernden und 
den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 


„Ichthyol"-Calcium, 


geruch und geschmacklos, in Tabletten a 01 g, kurzweg „Ichthyol"- 
Tabletten genannt, 


neue Form für interne Ichthyol-Darreichung, in Originalschachteln 
zu 50 Tabletten. Dosis: 2-9 Tabletten pro die. 


„Ferrichthol", Ichthyol. Eisen, geruch- und geschmack 


los, in Tabletten a 0.1 g, enthält 3% organ. gebund. Eisen, indiziert 
bei Chlorose und Anämie, in Originalschachteln zu 50 Tabletten. 
Dosis 2-9 Tabletten pro die. 


Ichthoform", lehthyol-Formaldehyd (Thiohydrocar 


bürum sulfonicum-formaldehydatum), vorzügliches Darm- 
Antiseptikum, angewandt: bei Kindern: 025-050 g pro dosi, 3-4 x 
täglich, in Haferschleim oder Cacao; 


bei Erwachsenen: 1-2 g pro dosi, 3-4 x täglich. 
„Ichthyol"-Silber (Argentum thiohydro 
„Ichthargan“, carbüro-sulfonicum solubile), löslich in 


kaltem, sowie warmem Wasser oder Glyzerin, 30% Ag. enthaltend, 
von hervorragender baktericider Kraft und Tiefenwirkung. 
Erfolgreich angewandt: 


bei Gonorrhöe (Injektionen 1: 3000-500, Ausspülungen 1 : 5000 bis 
2000 Ag. dest.); 


bei Augenleiden (Pinselungen 1-3: 100; Waschungen 1: 1000 Ag. 
dest.); 


bei Ozaena und Diphtherie (Pinselungen 05-2: 100 Ag. dest.) Mit 
Literatur und Gratisproben vorstehend verzeichneter Präparate, 
deren Namen gesetzlich geschützt sind, stehen den Herren Aerzten 
gern zur Verfügung die alleinigen Fabrikanten: 


630 


Ichthyol-Gesellschaft, Cordes, Hermanni & Co., 


HAMBURG. 


Herausgeber und verantwortlicher Redakteur: Dr. Carl Kunn. 


Dampischittahrt- 7:8) Besallschalt 
| 


| Üestereichischen Lloyd, Triest 


Fahrten ab Triest: 
Nach Ostindien, China und Japan. 


Nach Bombay (direkt) 12 Fahrten im Jahre mit Berührung von Port 
Said, Suez, Aden, Karachi (2 mal) und Bombay. 


Nach Ostindien, China und Japan. 16 Fahrten im Jahre 


mit Berührung von Fiume, Port Said, Suez, Aden, Karachi (3 mal), 
Bombay (10 ma!), Colombo (15 mal), Penang (12 mal), Singapore, 
Hongkong, Shanghai (8 mal), Yokohama und Kobe. 


Nach Calcutta. 15 Fahrten im Jahre mit Berührung von Fiume, 
Port Said, Suez, Aden, Karachi (13 mal), Bombay (6 mal), Colombo, 
Rangoon (12 mal) und Calcutta. Nach Ostafrika. 6 Fahrten im Jahre 
mit Berührung von Fiume, Brindisi, Port Sa'd, Suez, Aden, 
Mombasa, Zanzibar, Beira, Delagoabay und Durban. 


Nach Egypten. Eilfahrt jeden Donnerstag um 111, Uhr früh nach 
Alexandrien über Brindisi und Ueberschiffung in Alexandrien nach 
Syrien, Cypern und Caramanien. 


Nach Egypten jeden zweiten Sonntag um 11 Uhr vormittags über 
Brindisi, Korfu, Patras und Alexandrien. 


Nach der Levante. Eilfahrt nach Konstantinopel jeden 


Dienstag um 11 Uhr früh über Brindisi, Santi Quaranta, 
Korfu, Patras, Piräus und Dardanellen mit Verlängerung von 
Konstantinopel nach Odessa, Constanza, Sulina, Galatz und 
Braila. 


Nach Thessalien bis Konstantinopel jeden Donnerstag um 5 Uhr 
nachmittags mit Berührung von Korfu, Piräus etc abwechselnd per 
Woche, über Fiume mit Verlängerung nach den Häfen des 
Schwarzen Meeres und über Albanien mit Verlängerung nach 
Burgas und Constanza. 


Nach Smyrna jeden Sonntag um 4 Uhr nachmittags mit Be rührung 
von Fiume, der Jonischen Inseln, Patras, Piräus, Syra, Khios, Cesm& 
und Vathy. 


Nach Dalmatien jeden Mittwoch und Samstag 8, Uhr früh bis 
Metkovich; jeden Donnerstag 8 Uhr früh bis Cattaro (Eillinie); jeden 
Dienstag 81, Uhr früh nach Caltaro und Al banlen bis Bari und 
jeden Freitag um 8, Uhr früh bis Cattaro (Warenlinie). 


NB. Rundreisebillets I. Klasse bis Cattaro und retour, inklusive 2 
Tage freien Aufenthaltes im Hötel Imperial in Ragusa, K 90 — (plus 
Stempelgebühr). Die Rundreisebillets sind 30 Tage giltig und 
berechtigen zur Benützung aller Schiffe der nach Dalmatien 
verkehrenden Schiffsgesellschaften. Bei längerem Aufenthalte in 
Ragusa besonderes Arrangement mit Hötel Imperial. 


Nach Venedig jeden Montag und Donnerstag wm Mitternacht, 
Nach Brasilien = mascı im Jahre übe Fiume, Pornambucn, 


Bahia, Rio de Janeiro uni Santos. 


Ohne Haftung für die Hegeimässigkeit des Dienstes bei Kontumnz- 
Massrogein 

Nähere Auskunft bei der Kommerziellen Direktion im Trient, bei der 

General-Agentur in Wien, L, Freisingergasse 4, und bei den übrigın 


Agemuren 
8 1 


Ihmuck wos Ieune Hartelt, Wien, AVIIE, Ibermimgnme 3 


Zur Orientierung der 


Herren Aerzte. 


Kurorte-Anzeiger. 


Gesetzlich geschützt. 


M.R.T. XII, P. 107, Z. 61.135. 


(Bäder, Heilanstalten, Privatsanatorien, Kurhötels und 
Pensionen.) 


In die Reihe dieser sachlich und alphabetisch geordneten 
Anzeigen werden nur solche ganzjährige Ankündigungen für alle 52 
Nummern unseres Blattes aufgenommen, die während des Jahres 
ohne Textänderung erscheinen. Der Preis für die Zeile beträgt für 
die 52malige Aufnahme K 80, jeder folgenden Zeile K 60'-. Die 
Administration. 
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Neuer Salicylester 2 lokalen Di | Kohlensiureester des Chinins. Duotal 
handlung von rheumatisches Affektlosen (h®s. v 
n ’ Murkelrkeumatsemus, Lumhagn)und zurSchmetk: | Yollkommen geschmackfrei, vorzüglich renor- 
: Balantag Dei Deal bierbar, fs von den cheraht. Nebenwl:kungen Ereosotal 
Ersatz für Ganlcherlad!, der Chininsabze. 
mahezu en! md leicht resarblerbar. Ind : Ninburkafle Zuntände, tem. Madtein, In 
Farbenfabriken aa. SPORE € wicht, dreimad ro Tehttıt Deenen und anbere Erkähineikspnäbetten Hanlı Protargol 
ar len, Tas: 05-1 gelte eher mehrmmaig Aagll 
. Salochinin 
Friedr. Bayer & Co. Aspirin Agurin 
"| Antirheumaticum « Analgeticuh. Thenhrominpräparat Trional 
5 hart 
il PRRSR 772 u BR. 1. 
lbs ; n id sien hyılropischen Erscheinungen: 
von allen Nehtnwirkongen, Bu. dt wel Nr Ben. 1772 
Da Dan: 05-1 6: pre din 3 € . Somat 


Vertreter für Oesterreich-Ungarn: Friedr. Bayer & Co., Wien, I., 
Hegelgasse 17. Eisensomatose 


Nerven-Heilanstali 


zu Görlitz (Preus 
OBeno Kuranstalt und Pessionat für Werrankranbe — Heil- und | | 
Pllegeanstalt für Nerven- und Gemütskranke Aorstlichen Pids- 
nn nn gopiam für jugendliche Kranke. mn 


Diese seit dem Jahre 1855 bestehende, mit den Fortschritten der 
Wissenschaft, wie den Anforderungen der Zeit stetig 
weiterentwickelte Anstalt, inmitten grosser Gärten, an den 
anmutigen Parkanlagen der Stadt gelegen, nimmt kranke Damen 
wie Herren auf und bietet neben dem Komfort der gebildeten 
Stände alle Hilfsmittel der Behandlung und Pflege von Kranken. 
Besondere Sorgfalt wird auf die Trennung der leichten, resp. 
Nervenkranken von schweren Krankheitsformen, sowie auf die 
Teilnahme der Patienten am Familienleben und an regelmässiger 
Beschäftigung gewendet. Verschiedene getrennte Gebäude und 
einzelne kleine Villen gestatten jede mögliche Rücksicht auf 
individuelle Anforderungen und werden die ärztlichen Bemühungen 
durch ein zahlreiches gebildetes Beamtenpersonal unterstützt. Für 
die in neuerer Zeit sich immer mehr häufenden Fälle von Nerven- 
und Gemütskranken im jugendlichen und kindlichen Alter ist 
innerhalb der Anstalt ein methodisches 


ärztliches Pädagogium 


eingerichtet, in welchem eigene Lehrer für die hauptsächlichsten 
Lehrgegenstände Gymnasial- und Realschulfächer und ausserdem 
Instruktoren für Handfertigkeiten, mechanische, artistische und 
körperliche Uebungen angestellt sind, um regelmässigen Unterricht 
zu erteilen und die geistige und sittliche Entwicklung der Zöglinge 
neben den Aerzten zu überwachen und zu fördern. 
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Prospekte über die Heilanstalt wie das Pädagogium sind zu erhalten 
von Dr. Kahlbaum. 
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Aerztliche Stellen. 


wollen etwas von demjenigen hören, worüber sie untereinander 
schon halbwegs einig wären. Bei der Unfertigkeit der ganzen 
Migränelehre werden Sie da Ihre etwaigen Er 


Ueber Diagnose und Therapie der Migräne. wartungen auf eine 
reiche Ernte an direkter Belehrung etwas 


Ein Vortrag für praktische Aerzte gehalten im Vortragszyklus des 
Vereines für Psychiatrie und Neurologie in Wien (21. Januar 1903). 


Von Privatdozent Dr. J. P. Karplus. 


Meine Herren! Die Migräne ist Ihnen nichts unbekanntes. Als 
praktische Aerzte behandeln Sie ja alle wenigstens gelegentlich 
Migränekranke. Die Migräne kennt jeder; nur kennt sie jeder etwas 
anders als die andern. Die Erfahrungen wollen nicht recht zu 
einander passen, die Ansichten stimmen nicht gut überein. Sie 
wissen, daß es kein spezifisches Heilmittel gegen Migräne gibt. Wo 
wir aber keine sicher wirkenden Mittel haben, da sehen wir überall 
dasselbe Schauspiel: Ein Medikament, eine Kur werden auf der 
einen Seite als außerordentlich wertvoll gepriesen, und auf der 
anderen Seite wird ihnen jeder Wert abgesprochen. So ist es auch 
bei der Migräne. Hier beschränkt sich aber der mangelnde 
Konsensus der Autoren nicht auf die therapeutische Seite. Das 
Wesen der Migräne erblicken viele in vasomotorischen Störungen, 
andere erklären eine solche Annahme für absurd. Der Migräne- 
Schmerz muß ein meningealer Schmerz sein, heißt es bei den einen, 
von den anderen wird das sehr angezweifelt. Hier liest man, daß die 
Migräne-Aura ein kortikales Phänomen sein müsse, dort wird uns 
auseinandergesetzt, daß sie keinesfalls in die Hirnrinde lokalisiert 
werden dürfe. Aehnlich steht es nun mit der Einigkeit bezüglich der 
meisten Migränefragen. Der Begriff Migräne wird verschieden 
definiert, über die Beziehungen der Migräne zu anderen 
Symptomen und Krankheiten herrschen divergente Ansichten. Es ist 
aber nicht der Zweck dieses Vortrages, Ihnen auseinanderzusetzen, 
worüber die Gelehrten untereinander streiten, sondern Sie 


herabstimmen müssen, anderseits wird es Ihnen vielleicht eine 
gewisse Anregung bieten, zu hören, wie ein Kollege, der sich 
eingehend mit der Sache beschäftigt hat, bei aller Unfertigkeit des 
Gegenstandes sich hier zurechtfinden sucht. So wollen wir denn 
miteinander den Versuch machen, ob nicht auch auf diesem Gebiete 
der Neurologe dem prakti schen Arzte etwas nützliches sagen 
könne. 


Wir sprechen von einer Krankheit Migräne, der sogenannten 
Neurose Migräne, und wir sprechen von MigräneAnfällen. Nicht 
jeder Migräneanfall ist eine Teilerscheinung der Krankheit Migräne. 
Wir nennen nämlich einerseits jeden Anfall, den wir als Ausdruck, 
als Teilerscheinung der Krankheit Migräne ansehen, einen 
Migräneanfall; anderseits bezeichnen wir auch Anfälle, die nicht 
Ausdruck der Krankheit Migräne sind, dann als Migräneanfälle, 
wenn sie klinisch den typischen Anfällen der Krankheit Migräne 
gleichen. Die Wichtigkeit dieser zwar noch nicht allgemein 
akzeptierten, aber dem gegenwärtigen Stande unseres Wissens 
entsprechenden Unterscheidung, dieser ätiologischen 
Unterscheidung bei den Migräneanfällen, wird Ihnen gleich ganz 
klar werden, und Sie werden die praktische Bedeutung der Sache 
leicht einsehen, wenn ich Sie an die ganz analogen Verhält nisse 
erinnere, wie sie Ihnen ja bei der Epilepsie geläufig sind. Die 
Epilepsie aber ist die nächste klinische Verwandte der Migräne. 


Bei der Epilepsie verhält es sich nun folgendermaßen: Die 
Krankheit Epilepsie äußert sich in epileptischen Anfällen; diese sind 
der klinische Ausdruck der Krankheit Epilepsie. Außerdem gibt es 
aber, wie Sie wissen, epileptische Anfälle, die nicht Ausdruck der 
Krankheit Epilepsie sind. Es scheint, daß unter Umständen jeder 


Mensch einen epileptischen Anfall bekommen kann, der eine 
leichter, der andere schwerer. Kinder bekommen leichter 
epileptische Anfälle als Erwachsene. Manche Menschen behalten 
zeitlebens eine erhöhte Konvulsibilität.1) Sie wissen, daß bei 
mannigfachen Herderkrankungen des Gehirnes epileptische Anfälle 
auftreten können; ebenso gibt es epileptische Anfälle bei gewissen 


Vergiftungen, Infektionen, Autointoxikationen; in allen den 
genannten Fällen können nun die epileptischen Anfälle klinisch 
vollkommen denen bei der Krankheit Epilepsie gleichen. Wir 
begnügen uns daher auch nicht bei einem klinischen Vorkommnis, 
wenn Epilepsie in Frage kommt, etwa damit, daß wir sagen, dieser 
Anfall war kein Synkope-Anfall, das war kein apoplektischer Insult, 
das war ein epileptischer Anfall sondern gleich fragen wir weiter: 
Was hat dieser epileptische Anfall zu bedeuten? Ist er Ausdruck der 
Krankheit Epilepsie, liegt hier, wie wir sagen, genuine idiopathische 
Epilepsie vor, oder gehört er einem anderen pathologischen 
Zusammenhange an, ist er Symptom eines anderen pathologischen 
Ganzen, liegt hier symptomatische Epilepsie vor? 


In ganz ähnlicher Weise nun, meine ich, haben wir bei der 
Migräne vorzugehen. Wir müssen also auch bei jedem 
Migräneanfall fragen, ob er zur Krankheit Migräne gehört, ob 
genuine, idiopathische Migräne vorliegt, oder ob der Migräneanfall 
Ausdruck eines anderen pathologischen Vorganges im Organismus 
ist, ob es sich um symptomatische Migräne handelt. Man kann nun 
freilich nicht mit Bestimmtheit behaupten, daß Migräneanfälle eine 
so allgemeine, eine in so vielen pathogenetischen Zusammenhängen 
in Erscheinung tretende Reaktionsweise des menschlichen Gehirnes 
sind, wie epileptische Anfälle. Allein es scheint mir eben darin ein 
Fortschritt zu bestehen, daß wir manches zu sondern gelernt haben, 
was früher einfach als Migräne zusammengeworfen wurde. Durch 
die Ausscheidung gewisser Gruppen von Migräneanfällen als 
symptomatische Migräne verliert der zurückbleibende Kern von 
genuiner Migräne viel von seiner bisherigen Unfaßbarkeit, und wir 
erreichen so nicht nur eine erhöhte diagnostische Klarheit, sondern 
auch ein besseres prognostisches und therapeutisches Verständnis.2) 


Erinnern wir uns zunächst an die diagnostisch wichtigsten Züge 
der Krankheit Migräne. 


Die genuine Migräne ist eine meist ererbte Krankheit, die sich 
klinisch in Anfällen, den Migräneanfällen, äußert. Ererbt nennt man 
im allgemeinen jene Krankheiten, bei denen wenigstens eine 
wesentliche pathologische Krankheitsbedingung schon in dem 
Momente gegeben war, in dem das individuelle Dasein begann; es 


ist diese Krankheitsbedingung in einer Minderwertigkeit des 
Ovulum, des Spermatozoon oder in einem Nichtzueinanderpassen 
der beiden Keimzellen gelegen. Unter den ererbten Krankheiten 
nehmen wieder eine besondere Stellung jene Affektionen ein, bei 
denen die Krankheitsursache auch in der Beschaffenheit der 
Keimzellen liegt, bei denen sich aber überdies schon im 
individuellen Leben des Aszendenten dieselben klinischen 
Krankheitserscheinungen zeigen, zu denen er durch seinen 
minderwertigen Keim beim Deszendenten den Grund legt. 


Es gibt also unter den ererbten Krankheiten eine besondere 


Gruppe, bei der es sich um die sogenannte gleichartige Heredität 
handelt. Aszendent und Deszendent leiden an derselben 


1) Wir dürfen wohl annehmen, daß bei vielen Fällen von 
Hysterie, die mit Krampferscheinungen einhergehen, eine derartige 
Konvulsibilität eine Rolle spielt, man könnte das auch so 
ausdrücken, daß man sagt, es stecke oft in der Hysterie ein Stück 
Epilepsie. 


2) Wir bleiben uns bei dieser Einteilung wohl bewußt, daß auch 
die Einheitlichkeit der genuinen Migräne nicht erwiesen ist; 
vielleicht wird auch hier einst noch eine weitere Sonderung möglich 
sein. Anderseits ist es recht wahrscheinlich, daß die dem 
symptomatischen Migräneanfall zugrundeliegenden Gehirnvorgänge 
denjenigen bei der genuinen Migräne oft im hohen Grade ähnlich, 
vielleicht mit ihnen identisch sind. Dasselbe ließe sich von der 
Epilepsie sagen. Nicht der verschiedene Mechanismus des einzelnen 
Anfalles, sondern seine Bedeutung für das Individuum, seine 
ätiologischen und prognostischen Beziehungen rechtfertigen die 
Einteilung. 


Krankheit. Diese gleichartige Heredität spielt eine außerordentliche 
Rolle bei einer kleinen Gruppe sehr seltenerKrankheiten, den 
familiär-hereditären Krankheiten kat' exochen. Unter den häufigen 
Krankheiten aber scheint die gleichartige Heredität bei keiner 
Krankheit eine so große Rolle zu spielen wie bei der genuinen 


Migräne. Diese gleichartige Heredität in der Pathologie ist von 
großem theoretischem Interesse von allgemeineren Gesichtspunkten 
der Anpassung und Vererbung, von Gesichtspunkten aus, welche 
mit der Evolutionslehre zusammenhängen - und die Evolutionslehre 
beherrscht ja mit Recht unser naturwissenschaftliches Denken. Ich 
verweile jedoch nicht wegen dieses hohen theoretischen Interesses 
länger bei der gleichartigen Heredität, sondern wegen ihrer 
eminenten praktischen Bedeutung. Die gleichartige Heredität ist bei 
der genuinen Migräne so häufig, daß ich Ihnen dringend folgendes 
empfehlen möchte: Wenn die Umstände eines Falles Ihnen die 
Annahme einer genuinen Migräne nahelegen, Sie aber trotz 
ausreichender und glaubwürdiger Auskunft über eine, sagen wir, 
zahlreiche Familie in der ganzen Familie keinen zweiten 
Migränefall konstatieren können, dann seien Sie vorsichtig mit der 
Diagnose: genuine Migräne; es kann eine sein, solche Fälle kommen 
vor, aber es ist notwendig, in einem solchen Falle noch einmal 
sorgfältig zu prüfen, ob die anscheinend genuine Migräne nicht 
doch vielleicht symptomatische Migräne ist, ob sich nicht etwa 
Anhaltspunkte finden lassen, die auf eine Herderkrankung des 
Gehirnes hinweisen, oder ob die Migräneanfälle etwa mit einer 
früher acquirierten Lues in Zusammenhang stehen könnten u. s. w. 


So viel über die Heredität bei der genuinen Migräne. Nun zu den 
Anfällen. Die Migräneanfälle sind Kopfschmerzanfälle, die 
ausgezeichnet sind durch die Art des Schmerzes und durch meist 
vorhandene Begleitsymptome, sowie durch eine mehr oder weniger 
ausgesprochene Tendenz der Anfälle zur Periodizität. 


Die häufigsten Begleitsymptome der Kopfschmerzen sind Nausea 
und Erbrechen, häufig werden die Kopfschmerzen von anderen 
sensiblen Erscheinungen eingeleitet, manchmal sind die Anfälle von 
sichtbaren vasomotorischen Erscheinungen begleitet, sehr selten 
sind motorische Erscheinungen. 


Viele Leute erkennen an allerlei Vorläufer-Erscheinungen das 
Herannahen eines Anfalles, sagen z. B. jedesmal schon des Abends, 
daß sie am nächsten Morgen mit ihren Kopfschmerzen erwachen 
würden und täuschen sich nicht in diesem Vorgefühl. Diese 
Prodromalsymptome haben eine gewisse Bedeutung für die 


Therapie. 
(Fortsetzung folgt.) 


Aus der II. chirurgisch-gynäkologischen Abteilung des k. k. 
Rudolfspitales. (Primarius Dozent K. Büdinger.) 


Ueber den Ueber den diagnostischen Wert der Leukocytenzählung 
bei Entzündungsprozessen der inneren weiblichen Genitalien. 


Von Dr. L. Kirchmayr. (Schluß. *) 


In den eben angeführten acht Fällen handelte es sich sämtlich um 
Eiterungen und dennoch war die Leukocytenzahl im höchsten Falle 
17.190. In den Fällen X und XII fand sich eine recht bedeutende 
Eitermenge und doch war nur eine minimale Leukocytose zu 
beobachten. Die Ergebnisse widersprechen scheinbar den 
gegenwärtigen Anschauungen über die Reaktion des Körpers auf 
Bakterienschädigung der Ge 


*) Siehe Wiener klinische Rundschau 1903, Nr. 11. 


Ne. 12 Wiener klinische Rundschau 1903. 


webe und doch sagt auch Grawitz 5), daß,,nicht selten sehr aktive 
Entzündungsprozesse mit Eiterbildung vorhanden sein können, 
ohne daß Leukocytose besteht". Dieser Autor warnt vor einer zu 
hohen Bewertung der diagnostischen Bedeutung einer Leukocytose 
und erwähnt, daß er selbst durch die Operation klargestellte starke 
Abszeßbildung bei Perityphlitis ohne Leukocytose gesehen habe. 
Auch v. Limbeck) kennt dieses Fehlen der Leukocytose bei 
Eiterungsprozessen, denn er schreibt: ‚Ist das Exsudat stationär 
geworden, so schwindet die Leukocytose mitunter vollständig, um 
jedoch gegebenen Falles mit Wiederanstieg des Fiebers wieder 
aufzutreten". 


Dieses Fehlen, respektive Geringfügigsein der Leukocytose erklärt 


sich bei bestehenden Eiterungen wohl aus einer geringeren 
Resorption von chemotaktisch wirkenden Substanzen. Daß diese 
Giftstoffe vorhanden sind, beweist wohl einerseits das öfter 
beobachtete rasche Ansteigen der Leukocytenzahl nach der 
Operation, in unseren Fällen bis auf 7000 über die Zahl vor der 
Abszeßöffnung, und anderseits die nicht seltene postoperative 
Temperaturerhöhung, wie in den Fällen IX bis XIII. Wir stellen uns 
vor, daß die Sache ähnlich vor sich geht, wie die rasche Resorption 
eines Pleura-Exsudates nach der Aspiration einer geringen 
Flüssigkeitsmenge oder das Auftreten von Fieber nach 
Verbandwechsel bei eitrigen Höhlen und dergleichen mehr. Die 
Abfuhrbedingungen sind in diesen Fällen geschädigt, sei es durch 
Schwartenbildung oder durch zu großen Innendruck im Eiterherd. 


Interessant sind in dieser Hinsicht die Erfahrungen, welche wir 
bei Operation von nicht eitrigen Fällen machten. 


Fall XIV. M. M., 23 Jahre alt, aufgenommen am 5. Juni Part. und 
Abortus keiner. Seit 14 Tagen Schmerzen im ganzen Unterleib; 
Fieber. 


Status praesens T. 39. Uterus klein anteflektiert, linkes 
Parametrium infiltriert. Hinter dem Uterus und rechts von 
demselben ein etwa mannsfaustgroßer, derber, etwas 
druckempfindlicher Tumor. 6. Juni: L. 11.870. T. 37.4-37.8. 


11. Juni: L. 8170. T. 37-2—38. 

19. Juni: L. 10.160. T. 37 —475. 

25. Ieni: L. 10.190. T. 34'9—137'6. 

5. Jah: I. Th6D, T. 353-372, 

18. Juli: 1. 9280, T, 379-385, | 

Da Pat. vom &. Juli an abends konstant über 38°2 ‘hat, der 
Tone pewschsen ist und starke spoolane Schmerzhuflsekeit busteht, 
wud am 17. Juli von einer vapinalen Inzision aus der Tamor 
eröfnel, Es antieert sich himlig seräse Flümigkeit, aber kein Kiter, 

18. Juli: L. 18.800. T. 37 —I71. 

19. Juli: 1. 10.600 T. 365 373 

[er Tumor wurde rasch kleiner und verschwand his 31. Juli 
ziralieh, 

Fall XV.N. BR, 27 Jahre alt, aufgenommen um 16. Jumi 
Letzter Partos 25. Mai, Sit 9 Tagen Schmerzen im Unterleit, 
mehrmalige Schütlelfrüste, Fieber, 

Situs prarsens: T. 40. P, 190. Lileras vergrößert, links 
oder dumselben ein bis am die Beckenwand reichende, druck» 
emjördliches, stannes Infitrat, das sich bis 3 Querlinger unterhalb 
des Nalels hisaufersiroekt 

18. Juni: L 14.400, 

19. Juni: 1 Deo, 

FE 4,502,400. V, 1:458 

20, Juni: Vaginale Inzision, aus dem eröffneten lofilirte ent- | 
bert sich kin Biber, 

21. Jeni: L. 24.900, 

23, Juni: L.. 11.000 

>#, Juni; L. 730, 

ID. Juli: Das Infiltral verkleinerte sich nach der Erüffwine 
rurh und ist nun ganz verschwunden; im Parumelrium noch 
“ge Schwielen uud Stränge. 


I Kim. Paxbobogie des Blutes 2 Auflape 100, p I, 
 Kieumänd giner klin. Pwiodagnr ılıa Blutes 1805, 2 Andlage, p. 2. 


ten Fall XVL Sch. J., 2# Jahre alt, aufgenommen am 14. Juni. 
:or- | Lalzter Partus 4. Mai. 2 Tage durumf Fieber; seit 2 Tagen Er- 
ser. | brochen, Bauchschmerzen, 

en Statas prngsens : T. 307. Abdomen asfigetriehen, stark druck- 
Ibat | empfindlich, Uterus vergrößert, antellekbert ; dieht an seiner rechten 
bei | und hinteren Seite ein das ganze kleine Decken ansfüllendes, bis 
uch | # Quwerfinger aber den Nabel hinnufreichendes, hartes Infiltrat. 


bei 21, Juni; I. 15,840, T. 3743-3817. 
dat 25. Jumi: I. 20.800. T. 367—385. 
ter 28. Juni: L. 10.400. Schitttelfrost während der Blatent- 
lieg | nahme. T. 36°9 bis 381, 
30. Juni: I. 16,760, T. 37% bis 393. 
ıko- 1, Jeli: I. 14.700, 
aus E. 3,280.000, V. 1:20. T. 39 bis I7°B, 
len 2. Juli: Vaginale Inzision, Eröffnung des Intiltrntes, es Melt 
eist | kein Eiter ab, T. 374-376. 
der 3. Juli: I. 26.200. T. 379 —IWR, 
his 4, Jali; 1. 20,700, T. 344—37, 
ler- 6. Juli: L, 15,9%, T, 37.1-U6#3, 
In, 12. Jali: L. 11.300. T. 3683— 372. 
lab 26. Juli: 1. 10.00. 5 
ion FE. 3,69#.000, V. 1:351. T. 366-377, 
pen 14. Aug. : LI. 600, 


Pat. geheilt entlassen. Das Infiltrat war im Laufe des Monates 
langsam kleiner geworden und endlich bis auf unbedeutende 
Stränge ganz verschwunden. Vom 29. Juli an war Pat. fieberfrei. 


Auch in diesen Fällen, welche, wie die operative Eröffnung des 
Infiltrates bewies, klinisch keine Eiterungen darstellten, schnellte 


die Leukocytenzahl nach der Opera, tion um nahezu das Doppelte 
und darüber hinauf. Diese rasche, nur kurz anhaltende beträchtliche 
Erhöhung ist wohl auch hier, wie schon erwähnt, auf ein 
Entlastetwerden der Lymphbahnen, respektive auf eine Eröffnung 
neuer Abfuhrwege zurückzuführen. Es kommen so plötzlich größere 
Mengen von Toxinen in die Blutbahn und bedingen die erhöhte 
Leukocytenzahl. Daß dieselbe nicht eine Folge der 
Chloroformierung ist - Lazarus) beobachtete hochgradige 
Vermehrung der weißen Zellen,,nach. lange anhaltender" 
Chloroformnarkose glauben wir einerseits in der häufig 
beobachteten, gleichzeitig einsetzenden Temperatursteigerung und 
anderseits in dem Fehlen der Leukocytenvermehrung bei anderen 
Fällen bewiesen zu sehen, die ebenfalls in Narkose operiert wurden; 
auch haben wir bei wiederholten Zählungen vor und nach so kurzen 
Narkosen, wie sie die Kolpotomie erfordert, kaum eine Steigerung 
gesehen. 


Diese Beobachtungen sind auch deshalb interessant, weil sie 
zeigen, daß gar kein Eiter vorhanden zu sein braucht und trotzdem 
eine hochgradige Leukocytose auftreten kann. Im Falle XVI z. B. 
sehen wir eine ziemlich bedeutende Leukocytose von längerer 
Dauer und doch zeigte das Ergebnis der Inzision und der spätere 
Verlauf, daß kein Abszeß bestand. Gerade die Unregelmäßigkeit der 
Leukocytosenhöhe weist darauf hin, wie ungleichmäßig die 
Toxinresorption vor sich gehen kann und läßt den Gedanken 
aufkommen, daß bei günstigen Abfuhrbedingungen tagelang 
andauernde hochgradige Leukocytose ohne Eiterbildung 
vorkommen kann. 


In einigen Fällen mit Eiterbildung, die länger beobachtet werden 
konnten, sahen wir ein allmähliches Absinken. der Leukocytenzahl. 
So in den Fällen III und IX. Erklär lich ist dieses Verhalten zum Teil 
aus der Abkapselung des Herdes gegen die umliegenden Gewebe 
und die daraus erfolgende erschwerte Abfuhr aus dem 
Abszeßgebiete. So erklären wir uns auch die bedeutend geringere, 
postoperative Steigerung der Leukocytose bei eitrigen Fällen 
gegenüber von nicht eitrigen dadurch, daß bei den ersteren der 1) 
Spezielle Pathologie und Therapie, Nothnagel, VIII. Band, 


pag. 99. 


Eiterherd meist schon in gewissem Sinne abgekapselt ist. Daß es 
sich nicht um sterilen Eiter handelte, bewies die bakteriologische 
Untersuchung des Eiters, die, so oft sie gemacht wurde, reichlich 
Bakterien nachwies. Auch wir können aus unseren bisherigen 
Beobachtungen die Meinung Curschmanns bestätigen, daß die Art 
der Bakterien keinen in die Augen springenden Einfluß auf die 
Höhe der Leukocytose zeigt. Im Falle II z. B. handelte es sich um 
eine Mischinfektion, darunter Streptokokken, bei III um Koli, bei VII 
um Streptokokken in Reinkultur. 


Schon in den eben angeführten Fällen, in welchen kein Eiter 
gefunden wurde, sieht man, daß die Leukocytenzahlen oft höher 
sind, als bei manchen der eitrigen Adnexerkrankungen. 


Noch deutlicher tritt dies bei vielen Fällen von Parametritis 
hervor, welche, wie die nach einem halben Jahre vorgenommene 
Nachuntersuchung bestätigte, keine tiefen Eiterherde hatten, 
wenigstens keine derartigen, bei denen ein chirurgisches Eingreifen 
indiziert gewesen wäre. Wir führen im folgenden nur einige der 
krassesten Fälle an. Fall XVII. W. A., 29 Jahre alt, aufgenommen am 
3. April. Letzter Partus 2. März; nach achttägigem fieberfreiem 
Wochenbett fühlte sich Pat. bis 1. April ganz wohl. Am genannten 
Tage Schüttelfrost, Erbrechen, Leibschmerzen. 


Status praesens: T. 39. Abdomen leicht aufgetrieben, etwas 
druckempfindlich. Aus dem Cervicalkanale fließt eiteriges Sekret. 
Uterus nach rechts verlagert, fast unbeweglich. Linkes Parametrium 
starr infiltriert, stark druckempfindlich. 


3, April: 1. 24.400. 
E8,380000. V. 1:85. T. 3830. 


5. April: I. 24.200, T. 372-370. 
8 April; L. 26.700. T. 36 — 368. 
72, April: L. 24.400, T. 365— 373. 
17. April: L. 18.320, T. 369367. 


Die Therapie bestand in heißen Irrigationen, Dunstumschlägen 
und Ruhe, Honto ist Pat. bis auf minimale Nesiduen in den Pura- 
metrion vollkommen zisund, 

Fall XV, B. F 20 Jahre alt, aufgenommen am 0. Apal. 
1. M. 16, Fobrune. Seit einigen Tagen bat Pat. Schmerzen wit 
Wehenehnrakter, Isgs vor der Aufnahme gingen »Blutbrockun« ab. 

Stats prawsens: T. 40. Ceeviealkanal für dem Finger dureh- 
gänghe, im Cav. ut Eiresto tastbar, Kinkes Paramelrium sark druck» 
empöndlich, imliliriert, 

1. Mal: Evidement. Abends mehrmaliger Sehtiltelfrost. 
7. Mai: Aussplilung dus Car. ul. 
12, Mai: L. 18,100, 


BE. 3,181.800. V. 1:175. T. 372—37%. 
15. Mai; I 12.200, T. 3aR— 386. 
17, Mai: Is 214mm T. 37° —194 
>|. Mai: I. 30000. Imfiltrat kiiner, Schmerzen haben seit 
10, Mut aufschärt. T. 16a — 37. 
2#, Mai: I. F7EN. T. 365-368, 


28. Mai: Pat. wird golollt entlassen. 

all NIX. I The, 88 Jahre all, fgenomamen am '. Mai. 
Parts, Alimeties keiner. Pat, orkrunkte un die Bilte April umler 
Schittelfeost am heftigen Leibsehmerzen. 

Stalur prassens: T. 3b Beide Paramstrien starr inliltriert, 
stark druckschmwerchuft. 

33. Mai: 1. 19.070. 

I AD. V. 1: 20m 


21. Juni: I. 19. 

ER. Jani: I. 17,80. 

Pat. wurde geheilt entlassen und zeigt howte normiden Genital- 
befund. 

Fall XXN BR Tb, 21 Johro alt, aufgenommen am 10, März. 
Pattas vor 4 Wochen; seitller Schmerzen in der rechten Unter- 
kinuch«wite, 

Statms jiemesons; Afebril. Uterus mach Einks verdrängt durch 
einon seimer rechten Seile anliegenden, über kunstgroßen, diruck- 
schmerzliflen Jansor. 


| 13. Mirz: I. 15.190, 
i FE 3,583.800. V. 1: 236. 
ir 17. Milz: 1. 14.0. 
| #1. Mürz: 1. 13.050, 
E. 8,762.000. V. 1:20 
| 25. März: I. 12,40 
) 28. Mür: [. 8.400, 
1 E 3,700,7006, V. 1:40. 

Pat. wurde geheilt entlassen. Die Behandlung bestand in 
Umsehligen und heilen Aupillungen. 

Fall XXI. MW. 3, 22 Jahre alt, aufgenommen am 1. April. 

| Ein Partus vor & Jahren. Menses seil Dezember unrezeimklig. Seit 
3 Wochen Schmerzen in Bauch und Krous, 

Status prarsens: Afchril. Der Uterus ist nicht mit Sicherheit 
von den ihm zu Iniden Seiten wufsitzenden Infltmten abeugrenzen. 
Niese druckempfindlich, das rechte eiwa kiadskopfgroß, das linku 
faustgroß und sche hart. 

7. April: 1. 18.150. 
E. #,223.200. V. 1:321. 

10. Apnil: 1. 18.200, 

t% April: 1. 12.000, 

21. April: I. 12.300. 

27. April: 1. 12.280. 

Pat. hat heute nur noch einige nichl druckempändliche Stränge 
im Jinkon Parametrikum, 


Hält man nun die Zählungsresultate der verschiedenen Gruppen 
zusammen, so fällt gleich auf, daß man in den meisten Fällen aus 
der Zahl der Leukocyten nicht mit Sicherheit auf die Art des 
Exsudates zu schließen vermag --sehr hohe Zählwerte, etwa die um 
30.000 ausgenommen. Bei letzteren Fällen handelt es sich nach 
unserer bisherigen Erfahrung um solche, welche auch palpatorisch 
als Eiterungen ohne weiteres zu erkennen sind. Der Wert der 
Methode soll ja gerade darin liegen, unklare Fälle zur Entscheidung 
bringen zu sie soll zur Differentialdiagnose ausschlaggebend sein 
und dem und dem können wir nach den vorliegenden 
Untersuchungen nicht beistimmen. Die Fälle VI bis XIII, bei welchen 
die Diagnose Parametritis purulenta sicher zu stellen war, zeigten 
sämtlich eine geringere Leukocytenzahl, als die nicht eitrigen 
Erkrankungen XVII bis XXI. Die Fälle IX, XI, XII und XIII zeigen 
überhaupt ein derartiges Verhalten der Leukocyten, daß, ohne die 
individuelle Normalzahl zu kennen, kaum von einer Leukocytose 
gesprochen werden kann, und dennoch handelte es sich um 
Eiterungen. Wir finden also einerseits Fälle mit Leukocytenzahlen 
um 30.000, und diese dürften bei Prozessen ohne Eiterung äußerst 
selten vorkommen, wir beobachteten sie immer nur bei mit voller 
Sicherheit erkennbaren Eiterungen. Eine Leukocytose unter dieser 
Grenze läßt sich weder für noch gegen die Diagnose 
Beckenzellgewebseiterung verwenden, weil solche Werte auch bei 
nicht zur Abszedierung führenden Erkrankungen durch längere Zeit 
beobachtet werden. Auch das Fehlen einer Leukocytose beweist 
nichts gegen eine Eiterung, wie die angeführten Fälle zeigen. Bei 
abszedierenden und nicht abszedierenden Entzündungen im inneren 
weiblichen Genitale handelt es sich, sobald sie mit Bildung von 
derben Tumoren einhergehen, nur um graduelle Unterschiede 
desselben Prozesses, d. h. um bakterielle Gewebsschädigung, bei der 
es nur darauf ankommt, ob die betroffenen Elemente einschmelzen 
oder ob die Schädigung noch durch Resorption der entzündlichen 
Ausschwitzung" behoben werden kann. Schon nach dieser 
theoretischen Ueberlegung wäre es sehr zu verwundern, wenn es 
bei dem einen Prozesse bedeutende Leukocytosen und bei dem 
anderen keine solchen gäbe. Vorauszusetzen ist das durch die 
Untersuchung bestätigte Resultat, daß es keine scharfe Grenze in 
der Leukocytose gibt, von welcher aufwärts nur eitrige Fälle 
dieselbe bedingen könnten. 


Von Dützmann wird die Leukocytenzahl auch für die 
Differentialdiagnose gegen Hämatocele retrouterina, resp. 


Graviditas extrauterina herangezogen; diese soll ohne jede 
Leukocytose verlaufen. Wir haben folgende drei Fälle daraufhin 
untersucht: 


Fall XXII. B, M., 37 Jahre alt, aufgenommen am 12. April. L. M. 
Ende März. Seit drei Wochen Leibschmerzen. Pat. wurde vor sechs 
Jahren wegen Gravid. extraut. operiert. 


Status praesens Afebril. Abdomen etwas aufgetrieben. Aus der 
Cervix entleert sich schleimiges Sekret. Uterus leicht retroponiert, 
nahezu unbeweglich, etwas vergrößert. Hinter dem Uterus ein 
kleinfaustgroßer, nicht scharf begrenzter, elastischer, 
druckempfindlicher Tumor. 


4. Mai: L. 6100. 


E 8,208.000. V. 1:689. T, 37—37-2, 


6, Mai: L. GI00. T, 37-372. 
Am 7, Mai wird, da die Beschwerden nicht geringer werden, 
der Tamor von der Vagina ams eröffnel. Es entleeren sich eiren | 


1000m? Blut 

7. Mai: abends, L. zw. T. 37 471. 

13, Mai: L. 7800, T, ITP7—ITR 

13, Mai: Pal wird geheilt entlassen 

Fan XXL J.K, 23 Jahre alt, aufgenommen 7. Ma), u M 
Erde Felauar v. 4. Seit 4 Wochen Schmersen im Bauch und 
geringe Blutung aus dem Genitale, | 

Satan prassens: Afebril. Uteraskörper etwas vergrößert, ante- ! 
(heliert, Hinter dem Iterus ein weich-elastischer, elwas druck- 
enpöadlieber Tamer von mehr als Fanstgröle 

10. Mai; L. 5030, 

E. #,278.000. V. 1:80, 
11. Mai: I. 5180, 
12, Maui: L 5160. 


Da die Beschwerden zunehmen, werden am 13. Mai durch eine 
vaginale Inzision etwa 250 cm3 Blut entleert. 


24. Mai: Pat. wird geheilt entlassen. 


Fall XXIV. C. E., 30 Jahre alt, aufgenommen 8. April. L. M. vor 


drei Monaten; seit einem Monat Blutung aus dem Genitale Seit 14 
Tagen heftige Schmerzen in Bauch und Kreuz. Am 7. April hat Pat. 
zweimal erbrochen. 


Status praesens: T. 382. Pat. sehr anämisch. Konjunktiven 
ikterisch gefärbt. Uterus nicht abgrenzbar; er ist in eine derbe, 
teigige Masse eingebettet, welche bis gegen den Nabel hin zu tasten 
ist. Aus dem Cervicalkanal leichte Blutung. 


8. April. 6 Uhr nachmittags. Pat. hat tagsüber nichts gegessen. 


l. 16.820 

E. 2.437.500. V. 1:14& T. 38°2 abends. 

®. April, 10 Uhr vormittage 1. 171 
Laparetomie. Die lioke Tube ist geplatzt; im Bauchraume lwupt cı 


erole Mon teils gerannenen, teils Missigen Blutes 
17, Apeil L. 10.50 


E. 4,557.600. Pat. wird geheilt entlassen. 


Zweimal fanden wir eine sehr niedere Leukocytenzahl; in beiden 
Fällen waren es kleine Hämotocelen. In der dritten Beobachtung 
konstatierten wir eine Leukocytose, welche der bei vielen unserer 
eitrigen Fälle nicht nachsteht. Daraus ergibt sich, daß auch diese 
Fälle nicht immer ohne Leukocytose verlaufen. Unser Fall stellte 
eine geplatzte Tubargravidität vor, welche bei der Laparotomie 
nirgends ein Zeichen von Eiterung aufwies. Die Leukocytose ist 
vielleicht als anämische aufzufassen, vielleicht auch, mit Rücksicht 
auf die Temperatursteigerung als durch beginnende Infektion 
bedingt. Jedenfalls zeigt die Beobachtung, daß Leukocytose eine 
Blutung in die Bauchhöhle nicht ausschließt, d. h., daß auch in 
solchen Fällen die Zählung der weißen Blutzellen die Hoffnung 
nicht erfüllt, die man hegen könnte. 


Auch zur Differentialdiagnose gegen Karzinom, respektive 
Sarkom, wurde die Leukocytose als beachtenswert angeführt. Dies 
beruht wohl auf einem Irrtum, da alle Kenner der Blutpathologie 
übereinstimmend angeben, daß in der Ueberzahl dieser 
Neubildungen Leukocytosen, oft sogar sehr hochgradige, zu 
konstatieren sind. 


Schnitzler) ist durch approximative Schätzung der Leukocyten 
bezüglich der appendicitischen Entzündungen zu dem Resultat 
gekommen, daß die Zahl der weißen Blutkörperchen in der 
Indikationsstellung zur Operation keine Rolle spielen darf; wir 
stimmen mit ihm darin auch bezüglich der Entzündungsprozesse an 
den inneren weiblichen Genitalien überein und glauben nach den 
Ergebnissen der Zählung gezeigt zu haben: 


1. Leukocytosen um 30.000 weisen mit größter 
Wahrscheinlichkeit auf Eiterungen hin. Dieser Befund dürfte aber 
wohl nahezu nie eine diagnostische Bedeutung in dem Sinne haben, 
daß erst durch ihn eine diagnostische Entscheidung gefällt werden 
könnte. 


2. Mäßige Steigerung der Leukocytenzahl spricht weder für noch 
gegen Eiterungsprozesse; auch schließt sie intraabdominelle 
Blutungen nicht mit Sicherheit aus. 


3. Normale oder nahezu normale Leukocytenzahlen schließen das 
Vorhandensein einer Eiterung nicht mit. Sicherheit aus. 


Nachschrift. 


Die während des Druckes dieser Arbeit erschienene Publikation 
von Dr. A. Weiss über dasselbe Thema konnte nicht mehr 
berücksichtigt werden. 


Pathognomonik des Gesichtes. 


Von Dr. Anton Wiesner in Prachovic. 
(Fortsetzung.*) 


Die Erscheinungen des Tetanus neonatorum sind im wesentlichen 
denen des Starrkrampfes der Erwachsenen gleich, sie werden aber 
durch das zarte Alter mehr oder weniger modifiziert. Die früheste 


Erscheinung ist in der Regel Schwierigkeit oder Unmöglichkeit des 
Saugens, jeder Versuch, die Brustwarze oder die Saugflasche in den 
Mund zu nehmen, ruft starre Kontraktionen der Kaumuskeln und 
des M. orbicularis oris hervor, wodurch das Saugen unmöglich 
wird. Auch die übrigen Gesichtsmuskeln nehmen an der Kontraktur 
Teil und das Antlitz wird dann in hohem Grade entstellt. Anfangs 
treten diese Erscheinungen nur anfallsweise auf, aber schon nach 
wenigen Stunden pflegen sich die Symptome rapide zu steigern. Die 
Stirn legt sich in Querfalten, die Augenbrauen runzeln sich, die 
Augenlider schließen sich fest, die Lippen spitzen sich rüsselförmig 
zu und sind mit radiären Falten umgeben. Bald nehmen auch die 
Schlundmuskeln teil, das Schlucken der eingeflößten Milch wird 
durch Kontraktur derselben verhindert, häufig unter Hinzutreten 
von Erstickungserscheinungen mit cyanotischem Gesicht und 
Stillstand der Respiration. Meistens gesellt sich die Rigidität der 
Nacken- und Rückenmuskeln hiczu, mit Rückwärtsbewegung des 
Kopfes und völliger Steifheit der Wirbelsäule (Henoch). 


An allgemeinen Krämpfen beteiligt sich ferner das Gesicht bei 
zwei in der Form in keiner Weise von einander abweichenden 
Kinderkrankheiten: der Epilepsie und Eklampsia infantilis. 


Gewöhnlich beginnt der Anfall mit einem Verdrehen. der Augen 
nach oben oder nach einer Seite oder mit einer unheimlichen 
Starrheit des Blickes, wobei das Bewußtsein schwindet. Zuckungen 
der Gesichtsmuskeln, bisweilen nur einseitig, mit Verziehung des 
Mundwinkels, schließen sich an, die Kiefer sind durch Trismus 
geschlossen oder werden. durch Krampf der Pterygoidei seitlich 
aneinander verschoben, wodurch Zähneknirschen entsteht. Auch 
Kaubewegungen werden bisweilen beobachtet. 


Schon nach wenigen Sekunden bekommt das entstellte Antlitz um 
Nase und Mund herum einen bläulichen (cyanotischen) Schimmer 
und durch die gewaltsame Aktion der 


8) Wiener klinische Rundschau 1902, Nr. 10, 11. 


*) Siehe Wiener klinische Rundschau 1903, Nr. 8, 9 10 und 11. 


Zunge, Kau und Wangenmuskulatur wird der Mundspeichel 


in Form eines seilenartigen Schaumes an die Lippenfuge 
getrieben, der bei älteren, mit Zähnen versehenen Kinder 
durch Zerbeißen der Zunge nicht selten mil etwas Hut ver- 
mischt ist 

Diese Erscheinungen dauern in der Regel nur wenige 
Minuten, die Zuckungen nehmen dann an Intensität und 
Häufigkeit allmählich ab, das Gesicht wird ruhiger une 
wieder besser gefirbt und nur schwache, das betäubt da 
liegende Kind von Zeit zu Zeit durchfahrende Zuckungen 


erinnern schlieDich noch an den abgelaufenen Sturm 
‘H eno ch . 


Der die Kaumuskulatur befallende Krampf heißt der 
mastikatorische Krampf. Bei dem klonischen Krampf bewegt 
(verschiebt) sich der Unterkiefer hin und her, wodurch das 
Zähneklappern und Zähnknirschen entsteht; dieser Krampf entsteht 
entweder reflektorisch oder er bildet ein Symptom einer 
Hirnkrankheit; außerdem zeigt er sich während des epileptischen 
Anfalles. Der toniche Krampf wird Trismus genannt; bei demselben 
sind beide Kiefer fest geschlossen und die gespannten Kaumuskeln 
sind sichtbar und tastbar in der Form von harten Schwellungen. 


Der Trismus kommt entweder allein vor oder er bildet ein 
Mitglied von allgemeinen Krämpfen. Allein erscheint er beim 
Kopftetanus und in diesem Falle wäre eine Verwechslung möglich 
mit dem Zusammengeschlossensein des Mundes (Ankylostoma) bei 
Zahnkaries, Entzündung des Unterkiefergelenkes und, bei schweren 
Anginen. Viel öfter bildet aber der Trismus einen Teil der 
hysterischen Krämpfe, des epileptischen Anfalles, sehr häufig 
erscheint er bei der tuberkulösen Meningitis und am deutlichsten 
tritt er beim Tetanus auf. 


b) Eine andere Gruppe der Krankheiten zeichnet sich durch 
Unbeweglichkeit des Gesichtes aus. 


Eine der häufigsten Krankheiten dieser Art ist die mimische 
Lähmung des Gesichtes (Paralysis facialis, Prosopoplegia), welche in 
der Regel einseitig zu sein pflegt. Diese Paralyse ist schon bei Ruhe 
des Gesichtes durch den Gesamtausdruck des Gesichtes auffallend: 
die gelähmte Gesichtshälfte erscheint flacher, länger und 
herabhängend, da die gelähmten Muskeln durch ihr eigenes 
Gewicht heruntersinken, glatter und gleichgiltiger, da sie ihre 


normalen Furchen verloren hat. Die Stirn ist glatt, faltenlos, das 
Auge erscheint größer als das der gesunden Seite, da die Lidspalte 
breiter ist, es ist von Tränen feucht, die Augenbindehaut pflegt oft 
entzündet zu sein. Die Seitengegend der Nase ist glatt, die 
Nasenlippenfurche ist verschwunden, die Nasenöffnung ist kleiner 
als die der gesunden Seite, die Nasenspitze weicht oft zur gesunden 
Seite ab. Der Mundwinkel steht tiefer als auf der gesunden Seite, 
eventuell fließt auf der gelähmten Seite der Speichel aus dem 
Munde. Beim Sprechen und bei den mimischen Bewegungen wird. 
das Bild der Gesichtslähmung noch deutlicher, denn an der 
gelähmten Seite ist es unmöglich, die Stirn und Augenbrauen zu 
runzeln oder in die Höhe zu heben, so daß die Augenbrauen der 
gelähmten Seite tiefer stehen, das Auge kann nicht geschlossen 
werden, so daß dasselbe auch während des Schlafel offen bleibt, der 
Nasenflügel sinkt bei der Inspiration ein, die Wange wölbt sich bei 
der Exspiration aus, beim Oeffnen des Mundes hebt sich die 
Oberlippe nur auf der gesunden Seite auf, so daß sich die 
Mundöffnung (Lippenspalte) noch schiefer einstellt als während der 
Ruhe; die Lippen können zum Pfeifen und Blasen nicht geformt 
werden, die Lähmung der Muskeln der Ohrmuschel, des Platysma, 
sowie des M. stylohyoideus ist nicht deutlich, da nur wenige 
Personen diese Muskeln willkürlich bewegen können. 


Im Vergleiche mit der Unbeweglichkeit der kranken Seite scheint 
die gesunde Gesichtshälfte beim Sprechen von Krämpfen ergriffen 
zu sein, so daß in diesem Falle auf den ersten Blick die 
Verwechslung in dem Sinne möglich wäre, 


daß die kranke Seite für die normale, die gesunde Seite. für die mit 
tonischem Krampfe befallene gehalten werden könnte; untersucht 
man aber, so kann man sofort nachweisen, daß auf der gesunden 
Seite die Muskeln normal fungieren, während auf der gelähmten 
Seite vollkommene Unbeweglichkeit der Muskeln existiert. 


Die einseitige mimische Gesichtslähmung kommt vor bei 
Schädigung des N. facialis auf der ganzen Strecke desselben, von 
den Zentren in der Gehirnrinde bis zu seinen Verzweigungen im 
Gesichte. Der Sitz der Lähmung kann nach anderen diese Lähmung 
begleitenden Symptomen eruiert werden, viel schwieriger aber ist 


die Art der Schädigung zu erkennen. 


Bildet die einseitige mimische Gesichtsparalyse das alleinige 
Symptom einer Krankheit, so sitzt die Schädigung an der Peripherie 
des Gesichtsnerven außer halb des Foramenstylomastoideum oder 
in dem Canalis Fallopiae höchstens bis zur Stelle, an welcher die 
Chorda tympani vom Facialisstamme abzweigt. Zu den 
Schädlichkeiten, welche an dieser Strecke die Schädigung 
hervorrufen, gehören in erster Reihe die Erkältung, ferner die 
Verletzungen, welche die oberflächlich liegenden Nerven treffen 
(Fall von beträchtlicher Höhe auf die Wange, verschiedene Wunden, 
Operations wunden beim Eröffnen von Abszessen und Entfernen 
von Tumoren der Ohrspeicheldrüse, Verletzungen mit Zangen bei 
schwieriger Geburt), Entzündungen und Geschwülste der 
Ohrspeicheldrüse, Neuritis multiplex (z. B. nach Diphtherie). Kann 
man neben der mimischen Lähmung noch Geschmacksstörungen in 
den vorderen zwei Dritteln der betreffenden Seite der Zunge, sowie 
Störungen in der Speichelsekretion nachweisen, so sitzt die 
Krankheit im Innern des Canalis Fallopiae, zwischen dem Abgange 
der Chorda tympani und zwischen dem Zweige, welcher denM. 
stapedius innerviert. 


Tritt zur mimischen Paralyse, zur Geschmacksstörung, zur 
Verminderung der Speichelsekretion eine außerordentliche 
Verfeinerung des Gehörs (Hyperakusis) hinzu, so spricht es für den 
Sitz der Schädigung im Canalis Fallopiae, oberhalb des Zweiges für 
den M. stapedius und unterhalb des Ganglion geniculi. 


Die mimische Paralyse, Geschmacksstörung, Verminderung der 
Speichelsekretion, Verfeinerung des Gehörs und Parese des weichen 
Gaumens, welcher tiefer steht als auf der gesunden Seite, ist ein 
Zeichen der Schädigung des Nerven in dem Ganglion geniculi 
selbst, in welchem der Nervus petrosus superficialis major, der 
Geschmacksfasern, sowie die motorischen Fasern für den M. levator 
palati mollis enthält, geschädigt wurde. 


Zu den Krankheiten, welche den N. facialis in seinem Verlaufe 
durch den Fallopischen Kanal schädigen, gehören Geschwülste und 


Entzündungen des inneren Ohres (bei Tuberkulose, Skarlatina, 
Diphtherie), die tuberkulöse Erkrankung des Felsenbeines, Blutung 
in den Canalis Fallopiae, sowie die Frakturen der Schädelbasis beim 
Falle auf den Kopf von beträchtlicher Höhe. 


Wenn bei mimischer Paralyse, Verminderung der 
Speichelsekretion, Feinheit des Gehöres, Parese des weichen 
Gaumens die Geschmacksstörung fehlt, so kann man schließen, daß 
die Schädigung des Nerven oberhalb des Ganglion geniculi, also in 
der Regel an der Schädelbasis stattfand; in diesem Falle gesellen 
sich zum Bilde der mimischen Paralyse auch Paralysen anderer 
basaler Nerven. Zu den häufigsten Krankheiten dieser Art gehören 
die Entzündungen der Gehirnhäute und verschiedene Tumoren, 
insbesondere syphilitischen Ursprunges, ferner die Aneurysmen der 
Arterien und Nekrosen der die Schädelbasis bildenden Knochen. Die 
einseitige mimische Gesichtslähmung entsteht ferner bei 
Schädigung der Kerne des Facialis in dem ver 


längerten Marke bei Blutungen in das verlängerte Mark und in die 
Varol'sche Brücke, wodurch sich vielleicht die angeborenen Arten 
der mimischen, gleich nach der gewöhnlich schwierigen Geburt 
erscheinenden Lähmungen erklären lassen, bei Tumoren und 
Erweichung des verlängerten Markes, am häufigsten aber bei der 
chronischen progressiven Bulbärparalyse, seltener im Verlaufe von 
verschiedenen Neuritiden, sowie des Tabes dorsalis. Neben dem N. 
facialis werden natürlich auch Kerne anderer Nerven im 
verlängerten Marke von den eben genannten Krankheiten ergriffen. 


Die mimische Gesichtslähmung, welche durch Schädigung der 
Nervenbahnen für Bewegungen der mimischen. Muskulatur im 
Gehirne entsteht, pflegt nur partiell zu sein, das heißt, es werden 
nicht sämtliche Muskeln oder wenigstens nicht gleichmäßig 
ergriffen, sondern es werden in der Regel verschont oder wenigstens 
am geringsten geschädigt die Bewegungen der Muskeln des 
Augenlides und der Stirn. Dafür gesellen sich aber größtenteils zur 
mimischen Paralyse die Lähmungen von Extremitäten derselben 
oder der anderen Körperseite, welche Kombinationen wiederum oft 
die Diagnose des Sitzes der Schädigung ermöglichen. 


Entsteht gleichzeitig die mimische Paralyse der einen Seite und 
die Paralyse der Extremitäten der anderen Seite (Hemiplegia 
alternans), so sitzt die Schädigung auf derselben Seite, wie die 
mimische Paralyse, und zwar in dem unteren Teile der Varol'schen 
Brücke, in welchem sich die Bahnen des Facialis schon gekreuzt 
haben, während die Pyramidalbahnen für die Bewegung des 
Rumpfes und der Extremitäten mit den anderseitigen noch nicht 
gekreuzt haben. 


Ist die mimische Paralyse von der Lähmung der Extremitäten 
derselben Seite begleitet, so handelt es sich um eine Schädigung der 
Bahnen auf der entgegengesetzten Seite im Gehirne, und zwar an 
einer Stelle der Strecke von der vordersten Partie der Varolschen 
Brücke bis zum Ursprunge der motorischen Bahnen aus den Zentren 
der Gehirnrinde. 


Die mimische Gesichtsparalyse, welche unter Symptomen der 
Reizung sich entwickelte, oder wenn auch in der gelähmten 
Gesichtshälfte teilweise zuckende Muskelbewegungen erscheinen, 
erlaubt zu schließen, daß der krankhafte Prozeß die Zentren des 
Fazialis in der Gehirnrinde selbst getroffen hat. 


Von den Krankheiten, welche die Bahnen des N. facialis im 
Gehirn beschädigen, ist es am häufigsten die Haemorrhagia cerebri, 
Encephalomalacia nach Embolien der Gehirnblutgefäße 
verschiedenen Ursprunges, sowie die multiple Gehirnsklerose. 


Bei Vergiftungen mit Giften, welche von außen in den Körper 
gelangen (Genuß von verdorbenem Fleisch und Selcherware, 
Alkohol- und Leuchtgasvergiftung) oder bei Vergiftungen mit den 
im Körper selbst sich entwickelnden Giften (Autointoxikationen, zu 
welchen auch der Kopftetanus gezählt werden kann), wurden 
einseitige Paralysen der mimischen Muskulatur beobachtet, bei 
welchen es nicht möglich ist, bestimmt sicherzustellen, an welcher 
Stelle das Gift den Nervenverlauf beschädigt. 


Die beiderseitige mimische Gesichtsparalyse, die überhaupt selten 


ist, charakterisiert sich durch steinerne Starre des Gesichtes, welche 
durch keinen Eindruck geändert wird. Die Stirn ist glatt, faltenlos, 
aus den geöffneten Augen fließen Tränen und aus dem 
halbgeöffneten Mund fließt der Speichel. 


Sie wurde beobachtet bei Schädigung derselben Stellen, wie die 
einseitige. Bei Schädigung der motorischen Bahnen und desN. 
facialis im Gehirne wurde sie auch dann konstatiert, wenn die 
Schädigung auf einer Seite saß, woraus Stintzing schließt, daß in 
jeder motorischen 


Sphäre der Gehirnrinde Fasern für beide Nervi faciales sich 
befinden. Ferner entsteht die beiderseitige mimische 
Gesichtsparalyse bei Schädigung der Kreuzungsstelle der 
Fazialisbahnen in der Varol'schen Brücke Zu den Krankheiten, 
welche an diesen Stellen die Fazialisbahnen ergreifen, gehört 
hauptsächlich die Blutung und Erweichung des Gehirnes, sowie der 
syphilitische Prozeß. 


Am besten bekannt ist die beiderseitige, gewöhnlich nur partielle 
Gesichtsparalyse bei den krankhaften Prozessen, welche die Kerne 
des Fazialis in dem verlän gerten Marke schädigen. Zu Seltenheiten 
in dieser Beziehung gehört Thrombose der Arteria basilaris, welche 
beide Kerne trifft, sehr häufig aber geschieht die Zerstörung der 
Kerne beider Nervi faziales im Vereine mit. anderen Nervenkernen 
in dem verlängerten Marke bei der Polioencephalitis inferior 
(Paralysie labio-glossolaryng&e), wie sie namentlich bei der 
Charcot'schen Krankheit (Sclerosis lateralis amyotrophica) oder in 
dem letzten Stadium der Atrophia musculorum progres siva Aran- 
Duchenne beobachtet wird, seltener im Ver laufe verschiedener 
Neuritiden und des Tabes dorsalis. Das wie eine Maske 
unbewegliche Gesicht macht durch seine Form den Eindruck des 
Schreckens, bei manchen Kranken wieder infolge der 
Zusammenziehung der Muskeln am Kinn und der unteren Partie des 
M. orbicularis oris den Eindruck des Trotzes und der 
Verdrießlichkeit. Charakteristisch für die Bulbärparalyse ist 
hauptsächlich der Mund, welcher fast fortwährend offen bleibt und 
aus welchem der Speichel frei ausfließt. Das Zusammenpressen der 
Lippen ist unmöglich, die zu schwache Kaumuskulatur ist nicht 


imstande, die Kiefer beisammenzuhalten, ferner kann die Paralyse 
der Zunge und des weichen Gaumens nachgewiesen werden. Nur 
die Augen bleiben unverschont. 


Von den an der Schädelbasis sitzenden Krankheiten, welche die 
beiderseitige mimische Gesichtsparalyse verursachen, sind 
hauptsächlich die syphilitischen Prozesse, ferner auch 
Basaltumoren, Karies und Nekrosen der Knochen der Schädelbasis 
zu 


nennen. 


Im Verlaufe durch den Fallopischen Kanal und durch die Wangen 
kann der Fazialis beiderseitig durch dieselben krankhaften Prozesse, 
welche die einseitige mimische Paralyse hervorrufen, geschädigt 
werden. 


Sehr charakteristisch durch seine dauernde Unbeweglichkeit ist 
das Gesicht bei der primären Atrophie der Gesichtsmuskulatur 
(Atrophia musculorum idiopathica), welche in der Regel schon 
kleine Kinder befällt. In dem abgemagerten, den Eindruck der 
Dummheit machenden Gesichte sind am auffallendsten die Augen 
und der Mund verändert. Durch die Atrophie des M. orbicularis 
oculi werden die Augenlider enger und dünner und dadurch wird 
zugleich die Lidspalte größer; infolgedessen tritt das Auge scheinbar 
hervor (Pseudoexophthalmus) und der größere Teil der Sklera wird 
sichtbar; dieses scheinbare Hervortreten des Auges, welches 
außerdem sich unter das obere Augenlid dreht, bewirkt dann, daß 
das Gesicht den Eindruck einer gewissen Wildheit macht. Das 
Zusammenschließen der Lider ist unmöglich und deshalb bleibt das 
Auge dauernd offen; unter dem unteren Augenlide ziehen sich 
gewöhnlich zwei bogenförmige, mit dem unteren Rande des Lides 
parallele Hautfalten. Der Mund ist ebenfalls dauernd offen, wobei 
die Formation der Lippen verschieden sein kann. Die Lippen sind in 
einzelnen Fällen verdickt (Pseudohypertrophia muscularis) und 
umgebogen, die Unterlippe nach unten, die Oberlippe nach oben, 
wie die Ränder der Uringläser (renversement ‚‚en bords de pot de 
chambre"), durch die klaffende Mundspalte sind Zähne sichtbar; 


diese Formation der Lippen macht in einzelnen Fällen den Eindruck 
eines Rüssels. In anderen Fällen sind die Lippen einfach verdünnt, 
und je nachdem, ob die Atrophie den M. orbicularis oris in der 
Mitte der Lippen oder auf den Seiten 


bei dem Mundwinkel trifft, besitzt dann die klaffende ! Mundspalte 
entweder die kreisförmige Form oder die Form des liegenden 8 O). 
Fast in allen Fällen kann man beobachten je ein tieferes Grübchen 
im Niveau der Mundwinkel, welches die Ursache davon bildet, daß 
die Mundspalte noch mehr verlängert scheint. Die Gesichtshaut ist 
schlaff, faltenlos. 


Unbeweglich wird ferner das Gesicht auch infolge dauernder 
Kontraktion dermimischen Muskulatur. 


So entsteht z. B. bei der Hysterie infolge der Kontraktur der 
mimischen Muskulatur manchmal ein der mimischen 
Gesichtsparalyse ganz ähnliches Bild oder es ist eine wirkliche 
hysterische Parese oder Paralyse). 


In dem Stadium der Muskelstarre bei der Paralysis. agitans 
(Morbus Parkinsoni) wird das Gesicht der Kranken starr und macht 
den Eindruck eines dauernden Erstaunens, verbunden mit 
Mißtrauen und Düsterkeit, weil die Stirn infolge der Kontraktion 
des M. frontalis gerunzelt zu sein pflegt. Bei dieser Krankheit 
wurden öfters im Gesichte auch Symptome der einseitigen 
mimischen Paralyse beobachtet, aber durch Untersuchung kann 
man sich gleich überzeugen, daß beiderseits die Bewegungen der 
mimischen Muskeln möglich sind. 


Eine ähnliche Erscheinung wurde von König 15) bei idiotischen 
Kindern beobachtet, bei welchen oft beim Sprechen oder Lachen der 
eine Facialis auffallend stärker erregt wird als auf der anderen Seite, 
so daß es auf den ersten Blick scheint, als ob es auf der anderen 
Seite eine Parese der mimischen Muskulatur gäbe, aber durch 
Untersuchung kann die gleiche Beweglichkeit in den beiden 
Gesichtshälften nachgewiesen werden. 


Die mastikatorische Gesichtsparalyse charakterisiert sich durch 
die Unmöglichkeit zu kauen und zu beißen. In der Ruhe ist nur 
sichtbar, daß die Wange der gelähmten Seite eingesunken ist. 
Während des Kauens stellt sich der Unterkiefer und der 
Mundwinkel auf der gelähmten Seite etwa schiefer, beim Betasten 
kann dann sichergestellt werden, daß Schläfe- und Kaumuskel auf 
der gelähmten Seite sich nicht kontrahieren, sondern schlaff 
bleiben, während die betreffenden Muskeln der gesunden Seite bei 
der Bewegung breiter und härter werden. Die Ursache dieser 
Paralyse bildet entweder ein lokaler krankhafter Prozeß oder öfter 
die Haemorrhagia cerebri. 


(Schluß folgt) 
Verhandlungen wissenschaftlicher Vereine. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. (Originalbericht der Wiener 
klinischen Rundschau.) (Sitzung vom 27. Februar 1903.) 
Fortsetzung der Diskussion zum Vortrage Matzenauers: Zur 
Vererbung der Syphilis. 


Eduard Schiff berichtet über zwei längere Zeit hindurch 
beobachtete Fälle seiner Privatpraxis. Im ersten Falle war die 
Infektion des Mannes vor 15 Jahren erfolgt. Ein Jahr später Heirat. 
Nach 3 Jahren Abortus im 3. Monate, nach 5 Jahren ein reifes, aber 
lebensschwaches Kind, das 2 Tage nach der Geburt 8 Jahren eine 
Frühgeburt im 8. Monate; das starb; nach Kind lebt heute noch; erst 
nach 12 Jahren ein reifes, gesundes, kräftiges Kind. Der Mann hatte 
inzwischen, trotzdem er jährlich 2 mal einer energischen 
Allgemeinbehandlung unterzogen wurde, bis vor 3 Jahren 
fortwährend Rezidiven. Die Frau jedoch bot, obwohl sie durch ihren 
Mann von der Krankheit genau unterrichtet war, und vom Vortr. in 
kurzen Zeiträumen regelmäßig und genau untersucht wurde, 
niemals auch nur die geringsten Symptome von Syphilis. Im zweiten 
ganz ähnlichen Falle, den Vortr. durch 11 Jahre beobachtet, lag die 
Infektion 3 Jahre vor der Ehe zurück. Nach 


15) Bernhardt: Die Erkrankungen der peripherischen Nerven 
1895. 


212 jähriger Ehe Abortus im 3. Monate. Nach energischer 
Behandlung des Mannes 3 weitere gesunde kräftige Kinder. Die 
Fran war stets gesund gewesen. 


Salomon Ehrmann: Die Frage der germinativen Uebertragung ist 
außerordentlich schwer zu lösen; theoretisch wäre sie bejahend zu 
beantworten; ob sie dagegen praktisch zu erweisen sein wird, ist 
kaum zu beantworten. So wissen wir zZ. B. auch nicht, auf welche 
Weise der wohlbekannte Erreger der Lepra haftet, da ein 
diesbezüglicher Versuch, Einnähen eines bazillenhältigen 
Lepraknotens unter die Haut eines zum Tode Verurteilten, der dann 
begnadigt wurde, negativ ausgefallen ist. 


Die Immunität syphilitischer Individuen ist nur gegen die 
Initialsklerose, nicht aber gegen die späteren Formen gerichtet; der 
syphilische Fötus bekommt aber keinen Primäraffekt, da zur Zeit 
der intrauterinen Infektion die Zellen des Fötus noch undifferenziert 
sind, daher eine Initialsklerose nicht möglich ist. Dagegen ist die 
Mutter eines solchen Kindes immun. Die Abnahme der 
Vererbungshäufigkeit der Lues in den späteren 
Schwangerschaftsmonaten bei postkonzeptioneller Syphilis kann auf 
den zunehmenden Schutzwert der immer größer werdenden 
Placenta bezogen werden. Der Choc en retour findet seine 
Erklärung darin, daß von den in die mütterlichen Bluträume 
hineinragenden Chorionzotten das Virus in die Blutbahn der Mutter 
gerät, während die Immunität nach dem Colles'schen Gesetze nur 
durch Uebertritt von Antitoxinen oder Toxinen erklärt werden 
kann. 


Praktisch möchte Vortr. auch die anscheinend syphilisfreie Frau 
in Behandlung nehmen, da der Beweis, ob die Frau auch wirklich 
immer gesund war, oft unmöglich zu führen ist. 


Gustav Riehl: Die wesentliche Grundlage unseres Urteils in der 
vorliegenden Frage, die klinischen Beobachtungen, bergen eine 


solche Reihe von Fehlerquellen, daß sie als sichere Beweise nicht 
anzuerkennen sind. Vor allem sind die Erscheinungen der Lues 
häufig nicht so charakteristisch, daß auch Fachleute eine sichere 
Diagnose stellen können. Es gibt Kranke mit jahrzehntelangen 
Latenzperioden, nach deren Ablauf erst wieder die Krankheit sich 
manifestiert. Demnach besitzen negative Befunde keine volle 
Beweiskraft. Häufig verläuft auch die Syphilis der Frau wesentlich 
anders als beim Manne. So ist z. B. häufig die Sklerose durch Papeln 
oder Erosionen ersetzt; die Erscheinungen der Sekundärperiode sind 
viel geringfügiger, doch bleibt die Lues der Frau länger übertragbar, 
als beim Manne. Auffallend sind die häufigen allgemeinen 
Drüsenschwellungen bei Puerperae und Ammen auch ohne Lues, 
welchen Befund aber Vortr. sehr selten bei den Untersuchern der 
Mütter syphilitischer Kinder vermerkt findet. regelloser ist der 
Verlauf der Lues bei dem hereditär luetischen Kinde es bestehen die 
Symptome der Früh- und Spätlues nebeneinander oder ein 
anscheinend gesundes Kind erkrankt nach Jahren an hereditärer 
Lues: Syphilis hereditaria tarda. Demnach sind die Literaturangaben 
so ungenau und so ungleichmäßig an Wert. daß sie nur 
bedingungsweise Beweiskraft besitzen. Vortr. sieht daher als 
nächste Aufgabe der Forschung, unser Wissen über syphilitische 
Erkrankungen der Eihäute, des Uterus und des Fötus möglichst zu 
ergänzen. 


Bezüglich der Infektiosität des Gumna ist zu bemerken, daß auch 
solche tertiäre Formen infektiös sind, wenn sie in den früheren 
Stadien auftreten. Im großen und sind unsere ganzen Ansichten von 
der Lues keineswegs so feststehend, daß man eine Verbesserung 
nicht wünschen würde. Dieselbe kann jedoch nicht durch den 
Beweis alter Thesen durch stets die nämlichen unzulänglichen 
Mittel geschehen, sondern durch Auffinden Argumente, namentlich 
auf dem Gebiete der pathologischen Anatomie. Riehls persönliche 
Meinung ist, daß in den meisten Fällen von hereditärer Lues 
dieselbe von der Mutter stammt. Einen einwandfreien Beweis von 
spermatischer Infektion hat Vortr. nach 15jähriger genauer 
Beobachtung an einem großen Materiale nicht gesehen. 


Sitzung vom 6. März 1903. 


neuer 


Josef Friedjung: Demonstration dreier Fälle der von ihm 
beschriebenen typischen Form der Kinderhysterie. 


Dieselbe besteht in kurzen Schmerzanfällen in der Magengegend, 
welche an Inkarzeration erinnern. Regelmäßig besteht bei 


solchen Kindern eine Diastase des Rectus abdominis, sowie 
hochgradige Ueberempfindlichkeit der Bauchdecken in der 
Mittellinie. Wahrscheinlich beruhen die Anfälle darauf, daß der 
Darm sich in die Rectusspalte einschiebt und daß hierbei bei der 
Ueberempfindlichkeit ein schmerzhaftes Gefühl ausgelöst wird. 
Anlegen von Heftpflasterstreifen und Tinct. Valerianae intern ist die 
wirksame Suggestivtherapie. 


Eduard Spiegler demonstriert einen 65 Jahre alten Mann, der seit 
3 Monaten an einer Geschwulst der Nase leidet. Aus beiden 
Nasenhöhlen ragt ein bohnengroßer, nicht ulcerierter Tumor 
hervor, der sich an der Oberlippe zu einer breit aufsitzenden 
Geschwulst vereinigt. Farbe blaßrot, nicht sehr derb. Die 
mikroskopische Untersuchung eines exzidierten Stückchens ergab 
Epitheliom, während klinisch der Tumor außerordentlich an 
Rhinosklerom erinnert, 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 


Studien zur Bakteriologie des Genitalkanales in der 
Schwangerschaft und im Wochenbett. Statistisches. SelbstInfektion. 
Von Max Stolz. Graz. Leuschner & Lubensky. 1903. 


Das umfangreiche Werk, welches der Klinik Rosthorns entstammt, 
behandelt ein geburtshilfliches Material, welches ausschließlich mit 
steriler, d. h. mit mit sterilem Handschuh bekleideter Hand 
untersucht wurde. Die einzelnen Kapitel, deren jedem eine genaue 
Angabe und auszugsweise Wiedergabe der bestehenden Literatur 


vorausgeht, sind folgende: 1. Die Untersuchung des 
Bakteriengehaltes der Scheide der Schwangeren. 2. Die 
Untersuchung des Bakteriengehaltes der Uteruslochien an den 
einzelnen Tagen des Wochenbettes, mit besonderer 
Berücksichtigung des 4. und 9. Tages als der klinisch wichtigsten. 3. 
Die Untersuchung der Lochien der Scheide am 4. Wochenbettstage. 
4. Die Untersuchung aller im Zeitraume der bakteriologischen 
Prüfungen fiebernden Wöchnerinnen an mehreren 
aufeinanderfolgenden Tagen des Wochenbettes mit zahlreichen 
Impfungen zur Prüfung der Virulenz der pathogenen Keime. 5. Der 
Einfluß ein- und mehrmaliger intrauteriner Spülungen bei Fieber. 


Bei den Untersuchungen wurde meist nur auf das positive und 
negative Resultat Rücksicht genommen und von den pathogenen 
Bakterien allein auf das Vorkommen des Streptococcus pyogenes 
geachtet, als des für das Puerperalfieber wichtigsten Vermittlers. 
Die Resultate der Stolz'schen Untersuchungen gipfeln in folgenden 
Thesen: Die Unterscheidung des Sekretes der Scheide der 
Schwangeren in normales und pathologisches auf Grund der 
bakteriellen Untersuchung und Reaktion ist unzulänglich, insoweit 
man dadurch den Gehalt desselben an pathogenen Bakterien zu 
bezeichnen beabsichtigt. Die Anzahl der vorausgegangenen 
Schwangerschaften ist ohne Einfluß auf den Gehalt der Scheide an 
pathogenen Keimen. Die Untersuchung mit steriler Hand ist in 
ihrem Einfluß auf den Keimgehalt der Scheide nicht hoch 
anzuschlagen. Der Streptokokkengehalt der Scheide ist nicht 
wesentlich verschieden, ob eine innere Untersuchung vor 2 oder 30 
Tagen Vorausgegangen ist. Streptokokken im Scheidensekret 
bedingen kein Fieber im Wochenbett. Die ana&rob gezüchteten 
Streptokokken ließen sich auch aörob züchten. Es gibt im 
Scheidensekret Streptokokken, die für die Maus hochvirulent sind. 
Die baktericide Kraft des Scheidensekretes hat sich in den 
untersuchten Fällen gegen die in der Scheide vorhandenen 
pathogenen Bakterien nicht bewährt. Die Vermehrung der Keime im 
Scheidensekret erfolgt bald nach der Geburt oder während 
derselben, und sehr bald tritt eine Aszendenz derselben in das 
Uteruscavum ein. In jedem Uterus steigen im Verlaufe des normalen 
Wochenbettes Keime empor, oft auch Streptokokken. Wie die 
schiedenen Komplikationen während der Geburt, die Zahl der 
vorausgegangenen Geburten, der Untersuchungen, die Dauer der 


Geburt und der Nachgeburtsperiode, Dammrisse und eventuelle 
Operationen auf den Keimgehalt des Uteruscavum einwirken, läßt 
sich nur in den allerersten Tagen des Wochenbettes feststellen. Der 
Einfluß der Verwendung steriler Handschuhe war kaum bemerkbar. 
Die bis zum 9. Wochenbettstag eingedrungenen 


ver 


Keime hatten schon eine gewisse Gleichartigkeit im Keimgehalt der 
Uterushöhle unter allen Verhältnissen bedingt. Die baktericide 
Tätigkeit des Uteruswundsekretes und die Lebensenergie des 
Gewebes beginnen sofort den Kampf gegen die eindringenden 
Bakterien und führen im Verlaufe kürzerer oder längerer Zeit 
wieder zu der außerhalb des Wochenbettes nachgewiesenen 
Sterilität der Uterushöhle, während die Scheide fortwährend 
Bakterien enthält. Unter diesen finden sich auch jene, die man sonst 
als Saprophyten an der Körperoberfläche nachweisen kann: der 
Staphylococcus pyogenes albus und aureus, der Streptococcus 
pyogenes. Unter dem Einflusse der gesteigerten Wundsekretion aus 
der Uterushöhle läßt sich ein Eindringen der Scheidebakterien also 
auch pathogener leicht erklären. Die aus Uterus- und 
Scheidenlochien gezüchteten Streptokokken waren oft für Mäuse 
pathogen. Die Eintagsfieber wiesen 61%, die leichten 74%, die 
schweren Fieber 83-5% Streptokokken-Infektion auf. Infektionen 
mit Stäbchen und Kokken wurden in 17% der Fälle im Verlaufe der 
Beobachtung zu Streptokokken-Infektionen. In vielen schweren 
Fällen konnten noch lange nach Abfall des Fiebers Streptokokken 
im Uterus nachgewiesen werden. Die intrauterinen Irrigationen 
wirken nicht auf den Bakteriengehalt, sondern verhindern durch 
Erleichterung des Abflusses des Wundsekretes Sekretstauungen im 
Uterus. Desgleichen beseitigen sie den üblen Geruch der Lochien. 
Auch Scheidenlrrigationen mit 2iger Wasserstoffsuperoxydlösung 
haben denselben Erfolg. 


Die an weißen Mäusen angestellten Virulenzprüfungen der 
Streptokokken ergaben folgende Resultate: Die Virulenz nahm mit 


dem Alter der Kulturen ab. Die Streptokokken aus den Lochien 
eintägig- und leicht fiebernder Wöchnerinnen erweisen sich ebenso 
virulent wie die aus den Lochien schwer fiebernder. Die vor dem 
Eintritt des Fiebers aus dem Uterus gezüchteten Streptokokken 
waren weniger virulent als die während oder nach dem Fieber 
daraus gezüchteten. Die Virulenz nahm im Verlaufe kler 
mehrfachen Abimpfungen zu. Durch intrauterine Irrigation mit 
2iger Wasserstoffsuperoxydlösung wird die Virulenz der 
Streptokokken nicht vermindert. Die Streptokokken der 
Scheidenund Uteruslochien normaler und der Uteruslochien 
fiebernder Wöchnerinnen unterscheiden sich nicht in ihrer Virulenz. 
Bei den schwersten Fällen kommen Schwankungen der Virulenz der 
aus den Uteruslochien gezüchteten Streptokokken vor. 


Die Wochenbettsverhältnisse wurden durch die Untersuchungen 
der Kreißenden mit steriler Hand nicht wesentlich gebessert. Trotz 
der Einführung der Handschuh-Untersuchung kamen leichte, 
schwere und eine tödliche Infektion zustande. Der 
Wochenbettsverlauf wird nicht wesentlich durch die Untersuchung 
beeinflußt; vielleicht wird er durch zahlreiche Untersuchungen 
verschlechtert. Die operativen Fälle fiebern im Wochenbett 
häufiger, als es dem Durchschnitt entspricht. Von gleichem 
Einflusse auf die Morbidität im Wochenbett sind die Dammrisse, 
lange Geburtsdauer und lange Nachgeburtsperiode. Eihautreste 
verursachen keine schweren Fieber. Schwere Fieber beginnen bald 
nach der Geburt; bei Untersuchten und nicht Untersuchten erfolgt 
der Eintritt desselben zu gleichen Zeitpunkten; am frühesten setzt 
das Fieber nach operativen Entbindungen ein. Erstwöchnerinnen 
fiebern häufiger und schwerer als Mehrwöchnerinnen. C. H. 


Ueber die Bedeutung der funktionellen Nervenkrankheiten für die 
Diagnostik und Therapie in der Gynäkologie. Von Krönig. Leipzig. 
Thieme. 1902. 


Die alte Anschauung, daß die Genitalorgane der Frau 
ausschließlich für die Entstehung der Hysterie und Neurasthenie 
verantwortlich zu machen seien, ist zwar von Gynäkologen und 
Neurologen allseitig verlassen; dennoch aber gewinnt man auch 
heute noch den Eindruck, daß eine innigere Beziehung zwischen 


Genitalapparat und funktionellen Nervenkrankheiten besteht. 
Gerade aber die Darlegung dieser Beziehungen bedarf mehr als 
anderswo einer genauen diagnostischen Analyse, da man sonst 
Gefahr läuft, Koinzidenz und Kausalnexus zu verwechseln. Die 
Neurosen, deren Zusammenhang mit Genitalerkrankungen das 
Thema für Krönigs Studie bilden, sind die Hysterie, die 
Neurasthenie und die Hypochondrie. 


Krönig steht auf der Seite derer, welche die Möglichkeit, daß 
ernstere Nervenkrankheiten durch Genitalerkrankungen 
hervorgerufen werden können, entschieden in Abrede stellen. Wenn 
man bedenkt, wie in noch nicht zu lange verflossenen Zeiten 
geringfügige Affektionen des weiblichen Geschlechtsapparates, als 
angebliche Ursachen gleichzeitig bestehender Neurosen, zu einer 
beträchtlichen operativen Polypragmasie Anlaß gegeben haben, 
wird man zweifellos dankbar sein müssen, wenn sich ein Gynäko 
loge von der Autorität Krönigs gegen diese Polypragmasic energisch 
ausspricht. Auf Widerspruch dürften jedoch Krönigs Anschauungen 
über die Bedeutungslosigkeit der Lageveränderungen des Uterus 
stoßen. Zur Erklärung der Dysmenorrhöe wird in den meisten 
Fällen eine nervöse Disposition angenommen, die Hyperemesis 
gravidarum als Folgeerscheinung einer funktionellen Neurose 
bezeichnet. Die Erfolge der nasalen Behandlung (Fließ) werden sehr 
skeptisch beurteilt. 


Da sehr oft bei genital lokalisierten Leiden eine funktionelle 
Neurose das Primäre, die Genitalbeschwerden das Sekundäre sind, 
so hat die Therapie in erster Linie in einer entsprechenden 
Allgemeinbehandlung zu bestehen. Die Weir-Mitchel'sche Kur ist 
hier von ganz ausgezeichnetem Erfolg. Meistens ist aber auch 
wegen der suggestiven Wirkung die lokale Behandlung einzuleiten. 
Bezüglich der Einwirkung von gynäkologischen Operationen auf die 
Psyche der Frau faßt Krönig seine Ansicht dahin zusammen, daß 
Operationen an den Genitalien auf das Nervensystem keinen 
größeren Einfluß üben, als andere Operationen. 


Schnell aufeinanderfolgende Geburten führen oft zu nervösen 
Erschöpfungszuständen. Auch kann die Schwangerschaft bei 


nervöser Disposition zur Steigerung der Symtpome führen. Hier ist 
nach Krönig sicherlich der Präventivverkehr anzuraten. Die 
operative Sterilisierung kommt nicht nur bei nervösen 
Erschöpfungszuständen infolge schnell aufeinanderfolgender 
Geburten, sondern auch prophylaktisch bei schweren funktionellen 
Nervenkrankheiten in Betracht. Die Unterbrechung der 
Schwangerschaft ist in einzelnen Fällen von Hyperemesis 
gravidarum, Chorea und Psychosen, die in der Schwangerschaft 
auftreten, nicht zu umgehen. Eine Reihe von anderen hierher 
gehörigen Fragen ist, ebenso wie die oben erwähnten, in der 
bekannten fesselnden Weise Krönigs behandelt. Die Studie, welche 
das im Titel angegebene Thema mit größter Vollständigkeit 
erschöpft, hat nicht nur für den Fachgynäkologen, sondern auch für 
den praktischen Arzt großes Interesse und ist mit Rücksicht auf die 
Wichtigkeit des Gegenstandes zur Lektüre aufs wärmste zu 
empfehlen. 


C.H. 


Lehrbuch der topographischen Anatomie. Zum Gebrauch für 
Aerzte und Studierende. Von Dr. Fr. Hermann, a. o. Professur der 
Anatomie in Erlangen. I. Bd.: Kopf und Hals; 1. Abteilung: Kopf. 
Leipzig. S. Hirzel. 1901. 


„Eine topographische Anatomie des Kopfes mit einem Umfange 
von über 400 Seiten kann die noch für Studierende und Aerzte 
bestimmt sein?" So wird sich wohl jeder, der das oben genannte 
Werk zur Hand nimmt, zunächst fragen. Doch klärt uns der Verf. in 
seiner Vorrede darüber auf, daß er den Begriff der topographischen 
Anatomie weiter faßt, als dies gewöhnlich geschieht; sein Lehrbuch 
soll „versuchen, überall die Brücken zu zeigen, die von der 
Anatomie, der Wissenschaft der Form, hinüberführen zur 
Physiologie, der Lehre der Funktionen, es soll die Wege weisen, die 
durch die Anatomie des normalen, gesunden Körpers zum 
Verständnisse pathologischer Verhältnisse führen..." Man könnte es 
auch mit dem Verf. ein Lehrbuch der angewandten Anatomie" 
nennen. Dem entsprechend hat der Autor sehr viele Angaben, die 
sonst der deskriptiven Anatomie und Entwicklungsgeschichte, ja 
selbst der Anthropologie zugewiesen werden, in sein Buch 


aufgenommen, er hat eine Menge physiologischer Bemerkungen 
und für die Praxis wichtiger Angaben in seinem Buche vereinigt. Im 
Inhaltsverzeichnis finden sich Abschnitte, wie Kephalhämatom, 
Erkrankungsherde des Pons, Rindenfelder, operative Eröffnung des 
Tränensackes, Uranoplastik etc. Ausführlicher als sonst in den 
anatomischen Lehrbüchern ist z. B. die Anatomie des mittleren und 
äußeren Ohres wiedergegeben, sehr ausführlich ist die Orbita 
behandelt, wobei 


u. a. auf die physiologische Wichtigkeit der Krümmungen des 
Optikus, aber auch auf die Variabilität derselben unter Beibringung 
einer Tabelle näher eingegangen wird. In dieser Vielseitigkeit liegt 
der Reiz des Buches; anderseits ließe sich an vielen Stellen darüber 
streiten, ob die Auswahl des Stoffes immer die richtige war. Die 
deskriptive Anatomie muß trotz der zahlreichen Angaben, welche 
aus ihr wiederholt werden, im ganzen doch als bekannt 
vorausgesetzt werden; ein Kapitel wie das Gehirn ließe sich trotz 
des Umfanges von 90 Seiten aus diesem Buch allein wohl nicht 
studieren. Braucht man aber neben dem vorliegenden noch ein 
zweites Lehrbuch, so ist das erste in deskriptiver Hinsicht 
manchmal vielleicht zu ausführlich. 


Unter den Illustrationen, die größtenteils Originale sind, gibt es 
übrigens viele interessante Bilder, darunter wiederum auch solche, 
die man sonst in anatomischen Lehrbüchern kaum findet, wie Fig. 
9, Schema der Gefäßverhältnisse der Schädelkapse]; Fig. 14, 
Kommunikation der Hirnsinus mit den oberflächlichen Venen; Fig. 
23, Schema der Arachnoidealzotten nach Retzius; Fig. 59 bis 61, 
Rindenfelder und Assoziationszentren ; Fig. 105, tiefe und seichte 
physiologische Exkavation des Optikus am Schnitt; Fig. 119, 
Choanenbild am Lebenden etc. 


Im ganzen wird man doch sagen können, daß das Buch während 
der klinischen Studienzeit, so lange die Erinnerungsbilder aus dem 
Seziersaale noch nicht verblaßt sind, eine nützliche und interessante 
Lektüre bilden und für den praktischen Arzt, der sich einmal einer 
Aufgabe gegenüber sieht, die besondere Anforderungen an die 
anatomischen Kenntnisse stellt, einen wertvollen 
Orientierungsbehelf darstellen wird. Großer. 


Bericht des Wiener Stadtphysikates über seine Amtstätigkeit und 
über die Gesundheitsverhältnisse der k. k. Reichshaupt- und 
Residenzstadt Wien, 1897 bis 1899. Von Doktor E. Kammerer, Dr. 
Gregor Schmid und Dr. Adolf Löffler. XXVII bis XXIX. Wien. Verlag 
des Wiener Magistrates. 1901. 


Der vorliegende Bericht gibt einen beiläufigen Ueberblick über 
das, was in sanitärer Beziehung in Wien im Triennium 1897 bis 
1899 vorgefallen ist. Die ganze sanitäre Entwicklung einer 
Weltstadt ist in diesen rein fachmännisch, mit größtem Fleiß 
zusammengetragenen Einzelberichten ersichtlich gemacht. Die 
Begutachtung gewerblicher Anlagen kann als Richtschnur bei 
Errichtung solcher dienen, die Berichte über die chemischen 
Untersuchungen des Trinkwassers sind nach Bezirken und Straßen 
geordnet, so daß man selbst zu Schlußfolgerungen kommen kann, 
ob der vorgefundene Schaden bloß lokaler Natur ist oder von einer 
entfernt gelegenen Störung herrührt. Auch sonst wurden viele die 
Nahrungsmittelhygiene betreffende chemische Untersuchungen 
vorgenommen, wie auch die Marktkommissäre bei Untersuchungen 
an den Verkaufsplätzen eine wohltätige Strenge entfalteten. 


Die Zahl der mit dem Hochquellenwasser versorgten Häuser 
nimmt seit Erbauung derselben von Jahr zu Jahr zu, Das durch die 
Einbeziehung der Vororte entstandene Mißverhältnis zu Ungunsten 
der mit Quellwasser versorgten Häuser ist fast vollständig wieder 
ausgeglichen, indem im Jahre 1899 nur noch 18.3% sämtlicher 
Häuser der Segnung guten Wassers entbehrten. 


Der Ruhm der Wiener freiwilligen Rettungsgesellschaft hat auch 
auf diesem Gebiete eine kommunale Neuerung gezeitigt, und hat 
die neu geschaffene städtische Rettungsanstalt in einem Jahre gegen 
10.000 Krankentransporte durchgeführt; wohltätig bemerkbar 
macht sich auch die ebenfalls neu und, wie anerkannt werden muß, 
ausgezeichnet eingerichtete städtische Desinfektionsanstalt. 


Der ärztliche Dienst, die Sanitätsstatistik, die Anstalten und 
Wohlfahrtseinrichtungen sind in eine Berichtsgruppe 


zusammengefaßt. In dieser ist zunächst das beträchtliche 
Anwachsen der Zahl der Aerzte in Wien hervorzuheben; Ende 1899 
gab es deren 2339, so daß auf 695 Einwohner ein prakti scher Arzt 
entfiel; dies bedeutet in den letzten zwei Jahren allein einen 
Zuwachs um 176 Aerzte, eine Progression, die gewiß sehr zu 
denken gibt, wenn man auch noch den Aerztemangel in Betracht 
zieht, welcher auf dem flachen Lande vielfach herrscht. Ungleich 
langsamer nimmt die Zahl der Apotheken zu. 
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Die Bevölkerungszahl hat sich in einem halben Jahrhundert beinahe 
vervierfacht, die Anzahl der Apotheken kaum mehr als verdoppelt; 
die endliche Regelung des Apothekenwesens auf Grundlage der 
Verstaatlichung wäre dringend schon aus dem Grunde zu wünschen, 
damit die vielfachen Hindernisse, welche aus verschiedenen 
Motiven der Errichtung neuer Apotheken entgegengesetzt werden, 
endlich einmal aufhören. 


Mit Befriedigung muß auch der Abschnitt über die 
Sanitätsanstalten aufgenommen werden. Da ist zunächst das 
städtische Asyl für verlassene, verwaiste und kränkliche Kinder 
erwähnt, welches den Zweck hat, alle jene Kinder unterzubringen, 
welche dem Magistrate in Ausübung der gesetzlichen Armenpflege 
zugewiesen sind. Die Stadt unterhält fermer 8 Waisenhäuser, in 
welchen der Gesundheitszustand durchwegs vorzüglich war; 
außerdem gibt es noch 2 staatliche und nicht weniger als 17 durch 
private Wohltätigkeit erhaltene Waisenhäuser, ganz abgesehen von 
jenen Privatwohltätigkeitsvereinen, welche arme Kinder bekleiden 
und verköstigen. Im Jahre 1897 sind in dieser letzteren Art von 
Vereinen 213.000 fl. zur Beteilung von 15.472 Kinder verwendet 
worden. Im Sommer werden bedürftige Kinder in die 
Ferienkolonien (für Skrophulöse, Rhachitische etc.) nach Baden bei 
Wien, Bad Hall, Darkau, Triest, San Pelagio, Sulzbach bei Ischl und 
Grado gesendet. Für alte Leute sind in ausreichender Zahl 
Pfründner- und Versorgungshäuser vorhanden. Die größte, d. i. die 
Versorgungsanstalt im IX. Bezirke, umfaßt nicht weniger als 1678 
Betten und eine Gesamtverpflegszahl von 3764 Personen. 


Selbstverständlich ist hier der Krankenstand kein besonders 
günstiger. 


Für bedürftige Gesunde sind als Wohlfahrtseinrichtungen die 
Wärmestuben und Volksküchen und das städtische Werkhaus für 
Arbeitslose hervorzuheben, endlich auch die Volksbäder. 


Die Spitäler umfassen einen Belegraum von 4906, die privaten 
Heilanstalten 927 Betten, eine Zahl, welche bei einer Bevölkerung 
von über 11/2 Millionen geradezu gering genannt werden muß. 
Dabei schleppt sich die Angelegenheit des Neubaues eines 
Allgemeinen Krankenhauses schon seit Jahrzehnten hin! Wie 
dringlich die endliche Lösung dieser brennenden Frage wäre, geht 
schon daraus hervor, daß im Allgemeinen Krankenhaus auf ein Bett 
50 m2 Bodenfläche entfallen, während beispielsweise das 
Krankenhaus Friedrichshain 150 m2, das Hospital St. Louis 130 m3, 
andere Spitäler noch über weit mehr Raum verfügen. Als 
Epidemiespital fungierte das Kaiser Franz JosefSpital und das 
Epidemiespital in Unter-Meidling. 


Das von den Krankenanstalten Gesagte gilt auch für die 
Irrenanstalten. Die Irrenanstalt in Wien mit einem Belegraum von 
700 Betten ist selbst unter Hinzurechnung aller Zweiganstalten 
schon seit langem nicht mehr genügend, und dürfte diese 
Angelegenheit ebenfalls mit der Krankenhausfrage erledigt werden. 


Wir kommen endlich auf den interessantesten Punkt, nämlich die 
Gesundheitsverhältnisse in Wien. Unsere Reichshauptstadt zählt 
heute schon zu den gesündesten Städten des Kontinents. Die 
Sterblichkeit betrug in den drei Berichtsjahren 20-58, 19-60 und 
20-14/00, ja sie ist sogar in den alten Stadtbezirken von 20-81 auf 
17-9000, in den neuen (XI bis XIX) von 28-08 auf 21-2300 
gesunken! 


Es muß wohl nicht besonders hervorgehoben werden, daß alle 
auf die Gesundheitspflege bezüglichen Verordnungen in dem 
Berichte nach dem offiziellen Wortlaut wiedergegeben sind, was 
den Wert des Buches bedeutend erhöht. E. Wiener. 


Zeitungsschau. 


Deutsche medizinische Wochenschrift 1903, Nr. 8 u. 9. Most 
(Breslau): Ueber Schmierseifenverätzung. Beschreibung eines Falles, 
in welchem durch Applikation einer Schmierseife oberhalb beider 
Ellenbogengelenke große, schwarz gefärbte Hautnekrosen zustande 
kamen. Solche Nekrosen konnten auch experimentell hervorgerufen 
werden durch intensives Einreiben von Schmierscife auf 
Hautstellen, welche durch 


leichte Messerritzelungen oberflächlich leicht blutende 
Kontinuitätstrennungen erlitten hatten. 


Heubner (Barmen): Ueber einen neuen Apparat für die 
Nachbehandlung der angeborenen Hüftluxation. 


Der neue Apparat besteht aus einem abnehmbaren, Rumpf und 
Becken umschließenden festen Lederkorsett, an welches sich 
beiderseits kurze Hosenbeine aus weichem Leder für die 
Oberschenkel anschließen. Ihre Verbindung mit dem Korsett wird 
hergestellt durch zwei an den Seiten des letzteren auf die 
Beinstücke herablaufende Serpentinenfedern aus Stahldraht, welche 
so über die Fläche gebogen sind, daß sie die Höschen und mit ihnen 
die Schenkel in leichter Spreizstellung halten. Die Federn sind 
doppelt genommen und in einen Ueberzug von derberem Leder 
eingenäht. Von ihrem unteren Ende läuft ein Stahldraht in etwa 15 
Spiraltouren über Knie und Unterschenkel zum Schuh hinab, an 
dessen Außenseite er durch Einschiebung in ein hier angebrachtes 
Metallröhrchen befestigt ist. Die Spiralfeder wirkt. kräftig 
einwärtsdrehend auf den Fuß. 


Wessely (Berlin): Experimentelles über subkonjunktivale 


Injektionen. 


Die subkonjunktivalen Injektionen wirken weder direkt durch 
ihre osmotische Kraft auf die Binnenflüssigkeiten des Auges, noch 
durch eine Iymphtreibende oder direkt leukocytenanlockende 
Eigenschaft des Kochsalzes. Sie wirken nicht anders, wie jeder Reiz, 
der die Konjunktiva trifft, sie sind ein sehr kräftiges und besonders 
die Kochsalz-Injektionen ein selbst bei häufiger Anwendung 
unschädliches lokales Reizmittel für das Auge. Sie bringen auf dem 
Wege des Reflexes vermutlich von den Gefäßnerven der 
Konjunktiva aus das benachbarte Gefäßgebiet des Ciliarkörpers zur 
Hyperämie; die Gefäße desselben werden durchlässig, und das 
Resultat ist die Absonderung eines eiweißreichen Kammerwassers 
an Stelle des sonst normalerweise fast eiweißfreien. 


Rost (Berlin): Sind Borsäure und Borax wirkungsund gefahrlos für 
den Organismus? . 


Die Borverbindungen rufen beim Tier unter gewissen Umständen 
Erbrechen hervor. Diarrhöe gehört zum typischen Wirkungsbilde 
der Borverbindungen beim Tiere, so daß auch beim Menschen mit 
der Möglichkeit der Erzeugung von diarrhoischen Zuständen zu 
rechnen ist. Den Borverbindungen kommt eine die Ausnützung der 
Nahrung herabsetzende Wirkung im Tier- und Menschenversuch zu. 
Die sowohl bei Tieren, als beim Menschen beobachtete Abnahme 
des Körpergewichtes ist die Folge der Aufnahme von Borsäure und 
Borax. Die Ausscheidung der Borverbindungen aus dem Körper des 
Menschen vollzieht sich so langsam, daß mit der Anhäufung 
derselben im Körper zu rechnen ist. Die Borsäure und der Borax 
sind daher als pharmakologisch differente Stoffe zu betrachten. 


Spiess (Frankfurt a. M.): Ein Fremdkörper im linken Hauptbronchus. 


Beschreibung eines Falles, bei welchem ein Knochenstück durch 
Bronchoskopie festgestellt und mit einer Zange extrahiert. wurde. 
Ist ein Fremdkörper in den Luftwegen nachgewiesen, dann muß 
ohne Verzug die bronchoskopische Untersuchung vorgenommen 
werden. Gelingt sie nicht vom Munde aus, auch nicht in Narkose, 


dann muß tracheotomiert und von hier aus bronchoskopiert 
werden. 


Dunbar (Hamburg): Weiterer Beitrag zur Ursache und spezifischen 
Heilung des Heufiebers. 


Pollenkörner von Roggen, Gerste, Weizen, Reis und Mais 
enthalten Substanzen, welche bei solchen Personen, die an 
Heufieber zu leiden pflegen, alle Erscheinungen des Heufiebers 
auslösen, anderen Personen gegenüber aber völlig unwirksam sind. 
Erstere Personen sind nicht nur in der kritischen Zeit, vom Mai bis 
Juli, sondern auch zu allen anderen Jahreszeiten für das 
Heufiebergift empfänglich. Die wirksame Substanz scheint in den 
Stärkestäbchen enthalten zu sein und einen eiweißartigen Körper zu 
bilden. Das Pollentoxin wurde bei 8 Heufieberpatienten und 14 
gesunden Kontrollpersonen geprüft. Es übte bei allen Pat. völlig 
übereinstimmende spezifische Reizerscheinungen aus, blieb 


Es 


dagegen normalen Personen gegenüber völlig unwirksam. gelang, 
durch Ueberimpfen von Pollentoxin auf Tiere ein Heilserum zu 
gewinnen, welches die Wirkung des Toxins völlig neutralisierte. 


Veit (Berlin): Zur Physiologie der Ernährung des Fötus. Zu 
kurzem Referate ungeeignet. 


Schulze-Vellinghausen (Düsseldorf): Beitrag zur konservativ- 
operativen Behandlung der veralteten Inversio uteri puerperalis. 


Bei der Operation der Inversio uteri ist der vaginale Weg dem 
abdominalen vorzuziehen. Die Spaltung des Uterus geschieht am 
besten in seiner hinteren Wand. 


Enslin (Breslau): Ueber die diagnostische Verwertung des Alt- 
Tuberkulins bei der Keratitis parenchymatosa. 


Mit einer einzigen Ausnahme konnte überall bei Keratitis 
parenchymatosa, wo keine Reaktion bei Anwendung des 
AltTuberkulins eintrat, Lues hereditaria nachgewiesen werden. 
Dort, wo die Reaktion in typischer Weise auftrat, waren 
Anhaltspunkte für Tuberkulose vorhanden. Lokale Reaktion blieb 
nicht aus neben der allgemeinen bei an sich tuberkulösen 
Erkrankungen des Auges. 


Moser (Frankfurt a. d. O.): Ueber Myosarkom des Magens. 


Beschreibung dreier Fälle von Myosarkom des Magens. In allen 
Fällen haben die Tumoren sich aus der Muskelschicht 
hervorgewölbt und die Serosa vor sich hergeschoben. Ein multiples 
Auftreten wurde bei den Myosarkomen nicht beobachtet. Ein 
gewisser Zusammenhang zwischen früher bestandenem Ulcus 
ventriculi und der Neubildung ließ sich in allen Fällen nachweisen. 
Die subjektiven Beschwerden waren gering zu nennen im Verhältnis 
zu den hochgradigen Veränderungen. In keinem Falle konnte eine 
sichere Diagnose gestellt werden. In einem Falle wurde die Pat. 
durch Operation von ihrem Leiden geheilt. Zw. Berliner klinische 
Wochenschrift 1903, Nr. 7 und 8. 


Walther Krebs: Zur Frage der Abhärtung. In einem Artikel über 
die sogenannte Abhärtung der Kinder< < in Nr. 46 der Münchener 
med. Wochenschrift 1902 sprach sich Hecker wohl für eine gewisse 
körperliche Abhärtung beim Kinde aus, verwarf jedoch jedes 
bestimmte Abhärtungsschema, besonders eine systematische 
Kaltwasserabhärtung, welche seiner Ansicht nach mit einer 
schematischen und kritiklosen gleichbedeutend sei. Krebs wendet 
sich gegen diese Ausführungen Heckers und verweist auf das durch 
unzählige Beobachtungen bewiesene Faktum, daß unter. gleichen 
Voraussetzungen abgehärtete Kinder sich den klimatischen 
Einflüssen gegenüber widerstandsfähiger erweisen als nicht 
abgehärtete und verweichlichte. Als Grund für die etwaige größere 
Anfälligkeit abgehärteter Kinder sei nicht die Wasserabhärtung zu 
bezeichnen, sondern eher der Unverstand und die mangelnde 
Ueberlegung und Fürsorge der Eltern, welche im blinden Vertrauen 
auf den Erfolg der Wasserabhärtung ihre Sprößlinge klimatischen 


Unbilden aussetzen, ohne die erforderliche Rücksicht auf Jahreszeit 
und Wetter zu nehmen. 


Bittorf (Dresden): Die akute Entzündung der Flexura sigmoidea 
durch Kotstauung. 


Die beiden hier mitgeteilten Krankheitsfälle sind charakterisiert 
durch das Vorhandensein einer druckempfindlichen, 
walzenförmigen Resistenz in der Gegend der Flexura sigmoidea, die 
sich unter Fiebererscheinungen, Kopf- und Gliederschmerzen und 
Mattigkeit einstellte. Beiden Fällen gemeinsam ist das ätiologische 
Moment, eine Alteration der motorischen Funktion des Darmes. In 
beiden Fällen hatte bis zum Tage der Erkrankung regelmäßige 
Stuhlentleerung bestanden. Die Druckempfindlichkeit der Regio 
sigmoidea hielt noch 1 bis 2 Tage nach Verschwinden der Resistenz 
an. Die Therapie solcher Fälle besteht in Bettruhe, leicht 
verdaulicher Kost und Entleerung des Darmes (Rizinus). Durch 
länger andauernden Druck der Skybala kann die Darmschleimhaut 
in ihrer Ernährung geschädigt werden, woran sich entzündliche 
Vorgänge und Abszeßbildung anschließen können. Ist 
Exsudatbildung sicher oder wahrscheinlich, so sind Opiate, bei 
Bestehen eines Abszesses ein chirurgischer Eingriff indiziert. 


A. Albu (Berlin): Weitere Beiträge zur Lehre von der Darmfäulnis. 
II. Teil. 


Im zweiten Teil seiner Untersuchungen beschäftigt sich Albu mit 
der Frage, ob dem vegetabilischen Eiweiß ein Einfluß auf die 
Verminderung der Eiweißzersetzung im Darmkanal zukomme. Die 
Untersuchungen haben ergeben, daß bei Zufuhr vegetabilischen 
Eiweißes eine günstigere Gestaltung der Darmfäulnis nicht 
einwandfrei angenommen werden dürfe. Auch bei vorwiegend 
pflanzlicher Nahrung mit ausschließlich vegetabilischem 
Eiweißgehalt schwanken Art und Umfang der Darmfäulnis in nicht 
geringem Grade. Verf. kommt zu dem Schlusse, daß die 
Eiweißzersetzung im Darmkanale eine so inkonstante, so stark 
schwankende Größe ist, daß ihr Komponenten ganz unberechenbar 
sind. »Auf die Richtung und den Umfang der Eiweißzersetzung im 


Darmkanale übt stets gleichzeitig eine Reihe der 
verschiedenartigsten Faktoren einen Einfluß aus, so daß es 
unmöglich erscheint, die jeweilige Qualität und Quantität der 
Darmfäulnis in einem Einzelfalle auf eine bestimmte Ursache 
zurückzuführen. < 


M. Kaufmann und L. Mohr (Frankfurt a. M.): Ueber Eiweißmast. 


Um über das Verhalten der Protoplasmaneubildung bei 
Mastkuren Aufschluß zu erhalten, stellten die Autoren 
Stoffwechseluntersuchungen an 2 Patientinnen an, die im übrigen 
körperlich gesund, in ihrer Allgemeinernährung heruntergekommen 
waren. Die Kranken genossen eine genau zugewogene Kost, deren 
Kaloriengehalt von Beginn an das Kalorienbedürfnis weit 
überschritt, im Laufe der Beobachtung noch erheblich durch Zulage 
N-freierNahrung (Rahm und Butter) gesteigert wurde. Bei beiden 
Personen wurde das angestrebte Ziel der Mästung in 
außerordentlichem Grade erreicht. Die hohe N-Retention kann, da 
die Eiweißzufuhr keineswegs übertrieben groß war, der 
Darreichung des eiweißsparenden N-freien Materiales 
zugeschrieben werden. 


Angelo Cipollina (Genua): Beitrag zu dem Studium der Rinder- 
und menschlichen Tuberkulose. 


Cipollina ernährte einen Affen mit Milch, die tuberkulöse 
Rinderbazillen enthielt, einen Monat hindurch. Nach ungefähr 11, 
Monaten (vom Anfang der Untersuchung an) begann der Affe den 
Appetit zu verlieren, abzumagern und verendete nach 3 Monaten. 
Die Autopsie ergab eine allgemeine Tuberkulose, wiewohl sich die 
Magen- und Darmschleimhaut als normal und unversehrt erwies. 
Dem Versuch an dem Affen, ließ Verf. einen zweiten an einem 1 
Monat alten Kalbe folgen, dem eine endoperitoneale Injektion einer 
Aufschwemmung von menschlichen Tuberkelbazillen und nach 20 
Tagen eine zweite gemacht wurde. Die Autopsie ergab am 
Peritoneum, in Leber, Milz und Lungen keine Tuberkulose. Die 


Versuche zeigen, welch großen Widerstand Rinder der 
menschlichen Tuberkulose gegenüber haben. Verf. ist der Ansicht, 
daß der Rinderbazillus für den Menschen virulenter ist, als der 
menschliche Bazillus selbst. 


H. Cordes (Berlin): Das Adenokarzinom der Nase Cordes fügt den 
in der Literatur niedergelegten Beobachtungen über Adenokarzinom 
der Nase einen Fall dieser Affektion an und bespricht das 
Krankheitsbild, die Prognose und Therapie desselben. Die 
Neubildung nimmt ihren Ursprung mit Vorliebe von dem 
Schleimhautüberzuge des Siebbeines. Die Geschwulst erscheint als 
blaßrote, fleischige, leicht blutende Proliferation von glatter oder 
papillärer Oberfläche. Als Hauptstörung tritt das Symptom der 
einseitig behinderten Nasenatmung in Erscheinung. Dazu kommen 
mehr oder weniger häufige und mehr oder weniger profuse 
Blutungen. Bei weiterem Wachstum der Neubildung treten 
Druckerscheinungen, dumpfes Gefühl im Kopfe und Kopfschmerzen 
hinzu. Die Geschwulst dringt bald in die Tiefe und zieht die 
Nebenhöhlen der Nase in ausgedehnter Weise in Mitleidenschaft. 
Die Prognose ist in allen vorgeschrittenen Fällen ungünstig. Eine 
Heilung ist bei nicht zu ausgedehnten Tumoren nur in einer 
radikalen Entfernung aller Geschwulstteile durch Resektion des 
Oberkiefers und des Siebbeines zu erhoffen. Die Diagnose kann nur 
mit dem Mikroskop gestellt werden. 


Simon Baruch (New-York): Die Beförderung der Reaktion nach 
kalten Wasserprozeduren. 


Nr. 12 Wiener klinische Rundschau 1903. 


Nach einem Vortrage in der Sektion für innere Medizin der 
Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte zu Karlsbad. 


D. v. Hansemann (Berlin): Ueber Fütterungstuberkulose. 


Hansemann kommt auf Grund seiner Untersuchungen zu 
folgenden Schlüssen : >Die primäre Fütterungstuberkulose vom 
Darme aus ist eine seltene Erkrankung. Sie kommt meist bei 


Schwerkranken oder Greisen, oder bei besonders disponierten 
Individuen vor. In den meisten Fällen kann sie schon frühzeitig 
ausheilen. Zuweilen nimmt sie größere Dimensionen an und kann 
durch Propagation auf andere Organe oder allerhand Zufälligkeiten 
den Tod herbeiführen. << C. St. 


Zeitschrift für Heilkunde 1902, XXIII. Bd., Heft X. Fritz Hartmann 
(Graz): Die Pathologie der Bewegungsstörungen bei der 
progressiven Paralyse. (Schluß.) 


Zu kurzem Referate nicht geeignet. 
H. Albrecht (Wien): Ueber Ochronose. 


Emil Zdarek (Wien): Ueber den chemischen Befund bei 
Ochronose der Knorpel. 


Mit dem Namen »Ochronose belegte Virchow 1866 die 
Schwarzfärbung fast aller Knorpel und knorpelähnlicher Teile, die 
er gelegentlich der Obduktion eines alten Mannes mit 
Aortenaneurysma sah. Seitdem sind im Ganzen 5 solcher Fälle 
bekannt worden. Einen neuen Fall fügt nunmehr Albrecht hinzu. 


Der 47jährige Pat. starb an der Abteilung Kovacs in Wien an den 
Erscheinungen einer Lungentuberkulose. Von auf Ochronose 
bezüglichen Symptomen waren intra vitam nur eine 
Graublaufärbung der inneren Höhle der Ohrmuschel (wie von 
durchscheinenden ektatischen Venen) und eine zeitweise normale, 
zeits weise dunkle Färbung des frischgelassenen Harnes 
(Alkaptonurie) zu beobachten. Bei der Obduktion fanden sich 
chronische Lungentuberkulose, chronische tuberkulöse Peritonitis 
und tuberkulöse Darmgeschwüre, Melanurie und auffallende 
Pigmentierungen der meisten Knorpel und knorpelartigen Teile, so 
im Endokard und an der atheromatösen Intima der größeren 
Arterien, in Prostatakonkrementen, in Synchondrosen und einigen 
Sehnen. Die mikroskopische Untersuchung sowohl der frischen, als 
gehärteten Kapsel ergab die Anwesenheit eines eisenfreien, diffusen, 


hellgelben bis gelbbraunen Pigmentes, welches am stärksten dort 
erscheint, wo der Knorpel aufgefasert ist, seltener war das Pigment 
gekörnt. Aus der Zusammenstellung der bisher beobachteten Fälle 
geht hervor, daß die Ochronose sich nicht nur im hohen, sondern 
auch im mittleren Alter findet daß sie bei den verschiedensten 
Krankheiten vorkommt und daß d,as Pigment sowohl in normalen, 
als in durch das Malum senile oder andere Ursachen veränderten 
Knochen auftritt. Der Farbstoff scheint im Blute gelöst zu sein und 
von demselben in die Gewebe zu imbibieren; seine Zugehörigkeit zu 
den Hämatinen und Melaninen ist in keinem Falle bewiesen. 


Die chemische Untersuchung der Knorpel durch Zdarek hat 
gezeigt, daß es ziemlich naheliegt, anzunehmen, daß bei der 
Bildung des Farbstoffes in den Knorpeln die 
Chondroitinschwefelsäure eine gewisse Rolle spielt, ferner daß die 
Schwarzfärbung des Harnes durch Derivate der Alkaptonsäuren 
bedingt sei. Jedenfalls ist weder die Schwarzfärbung des Harnes, 
noch die der Knorpel durch eine Ablagerung eines dem 
Blutfarbstoffe und seinen Derivaten oder den Melaninen 
entsprechenden Pigmentes hervorgerufen. Es scheint also, daß es 
sich bei der Ochronose um eine Stoffwechselanomalie handelt, bei 
der die Alkaptonurie eine gewisse, auch diagnostisch wichtige Rolle 
spielt. 


Milan Sachs (Wien): Zur Kenntnis der durch den Pneumonie 
bazillus (Friedländer) verursachten Erkrankungen. 


Mitteilung eines Falles mit folgendem Verlaufe: Durch 
Friedländer-Bazillen, die von der Harnröhre in die Prostata 
eingedrungen waren, kam es in letzterer zu einer ausgedehnten 
Vereiterung; die Abszesse brachen in Venen durch es entstand eine 
Allgemeininfektion mit Endokarditis, Meningitis und multiplen 
Nierenabszessen. Dieser Fall bietet einen Beweis dafür, welche hohe 


Pathogenität unter Umständen der Bazilus pneumoniae Friedländer 
erlangen kann. 


R. Kretz (Wien) : Ueber die Beziehungen zwischen Toxin und 


Antitoxin. II. Die paradoxe Reaktion. 
Zu kurzem Referate ungeeignet. 
Paul Dömeny (Wien): Zur Kenntnis des Lungenkarzinom s. 


Bei 10 Fällen, die dieser Studie zugrunde lagen, wurde dem 
Ausgangspunkte des Karzinoms Aufmerksamkeit gewidmtet. Die 
Intaktheit gewisser Strukturen, der Aufbau des Tumors, teilweise 
auch die Form seiner Zellen und die an ihnen unter Umständen zu 
beobachtende regressive Metamorphose gaben darüber Aufschluß 
In 3 Fällen handelte es sich um typische Aloe olarkarzinome; es 
fanden sich bei allen dreien intakte Bronchialwand und 
Bronchialdrüsenepithelien, ein Aufbau in Knoten und Knötchen aus 
kleinen polymorphen Zellen und eine exquisite Hornperlenbildung. 
6 Fälle betrafen Karzinome, die von histologischen Elementen der 
Bronchialwand ihren Ausgang nahmen. Darunter waren 2 Fällen 
von Bronchialepithelkrebs, Zylinderzellenkrebse, mit intakten 
submukösen Bronchialdrüsen kombiniert. Weitere 4 Fälle sind mit 
großer Wahrscheinlichkeit als Bronchialadenokarzinome zu deuten, 
hervorgehend aus den Drüsen der Submukosa. In einem Falle ist die 
Zugehörigkeit des Karzinoms zu einer der genannten Kategorien 
nicht zu ermitteln. In seinen weiteren, sehr interessanten 
Auseinandersetzungen beschäftigt sich Aator mit der Frage der 
Möglichkeit einer Diagnosestellung auf Lungenkarzinom beim 
Lebenden. 


Zeitschrift für Heilkunde 1902, XXIII. Bd., Heft XI. Fritz 
Hartmann (Graz): Die Klinik der sogenannten Tumoren des Nervus 
acusticus. 


Eine Reihe von einzelnen Beobachtungen 
pathologischanatomischen Materiales hat das Vorkommen von 
eigenartigen Geschwülsten der hinteren Schädelgrube erwiesen, 
welche sich in dem Rezessus zwischen Brücke und Kleinhirn 


(Recessus acustico-cerebellaris) in der Nähe der Akustikuswurzel 
entwickeln und meist mit dem Akustikus, seltener mit dem Facialis, 
nicht aber mit den anliegenden Hirnmassen in organische 
Beziehungen treten. Bisher ist es nicht gelungen, diese Prozesse 
intra vitam von ähnlichen in der zerebralen Nachbarschaft sich 
entwickelnden zu differenzieren. Autor unternimmt es auf Grund 
der bisher vorliegenden fremden und eigenen Beobachtungen das 
klinische Bild dieses Krankheitsprozesses festzulegen. Ohne 
nachweisbare ätiologische Ursache bereitet sich unter initialer 
Abnahme des Hörvermögens der einen Seite, unter Kopfschmerzen, 
Schwindel, zeitweiligem Erbrechen, Parästhesien, später Atonie, 
vorübergehenden Augenmuskellähmungen, Parästhesien und 
Schmerzen im Trigeminusgebiete derselben Seite und Romberg 
meist im Verlaufe mehrerer Jahre folgendes Krankheitsbild vor: 
Prägnanteres Hervortreten der eben erwähnten Störungen und 
Hinzutreten von Sehstörungen (Stauungspapille), 
Ausfallserscheinungen auf dem Gebiete der Motilität und 
Sensibilität der Extremitäten, Nystagmus und endlich Störungen in 
der Funktion der übrigen Hirnnerven vorwiegend derselben Seite. 
Charakteristisch ist also meist komplette nervöse Taubheit, 
vergesellschaftet mit Funktionsstörungen leichteren Grades von 
Seite der Organe der hinteren Schädelgrube. 
Differentialdiagnostisch kommen Tumoren des Kleinhirns, der 
Brücke und der Basis der hinteren Schädelgrube in Betracht. Der 
Verlauf ist ein langsamer, auf 2 bis 8 Jahre sich erstreckender. Als 
auslösendes Moment ist meist ein schweres Schädeltrauma zu 
konstatieren. Der endliche Ausgang wird durch die Schwere der 
Läsion der Hirnnerven an der Basis, insbesondere des Vagus und 
Hypoglossus, und durch die Steigerung des Hirndruckes bestimmt, 
wobei nicht selten allgemeine psychische Symptome, 
Benommenheit und Verwirrtheit, zur Beobachtung kommen. Die 
Therapie der Geschwülste kann außer der symptomatischen nur 
eine operative sein, wobei trotz der nicht leichten Zugänglichkeit 
der Region die außerordentlich typische Lokalisation und die 
charakteristische Ausschälbarkeit. der Tumoren einen Vorteil bieten 
wird. 


Karl Franz und Karl v. Stejskal (Wien): Ueber das Wesen der 
europäischen Chylurie. 


Seiner Beschaffenheit nach ist der Harn bei Chylurie eine 
Eiweißlösung, welche Fett in Emulsion, ferner Lezithin und 
Cholestearin enthält. Eine weitere charakteristische Eigenschaft 
liegt in der spontanen Gerinnbarkeit des Harnes, die manchmal 
schon in der Blase auftritt. Mikroskopisch findet man im Harne 
meist nur Fettstaub oder kleine Fettröpfchen, vereinzelt 
Lymphozyten und spärliche Erythrozyten. Konstant fehlen im Harne 
Zylinder, sowie Nierenepithelien. Nach weiteren Begleitsymptomen 
hat man nun eine Scheidung versucht zwischen der parasitären 
(durch Filaria sanguinis verursachten) Form der Tropen und der in 
Europa sporadisch auftretenden Form unklarer Aetiologie. Die 
tropische Chilurie scheint mechanisch zustande zu kommen durch 
Stauung und Erweiterung der Lymphgefäße, wofür das Auftreten 
von Lympho- und Chylorrhagien nicht bloß in den Harnorganen, 
sondern auch in dem Darm spricht. Für die europäische Form 
hingegen wird, namentlich auf drei negative Obduktionsbefunde 
hin, eine ähnliche Erklärung des Zustandekommens vielfach 
abgelehnt und eine Leberstörung oder eine Stoffwechselstörung als 
Ursache angenommen. Durch kritische Prüfung der bisher 
vorliegenden geringen Anzahl von verwertbaren Beobachtungen, 
sowie durch eine Reihe von Versuchen, die an einem eigenen 
einschlägigen Falle angestellt wurden, suchen die beiden Autoren 
eine Entscheidung der ätiologischen Faktoren bei der europäischen, 
sporadischen Form der Erkrankung zu treffen und gelangten zu 
folgenden Schlußfolgerungen: Man müsse ebenso wie für die 
tropische Form der Chylurie auch für die europäische eine Stauung 
in den Chyluswegen, sowie einen Durchtritt von Chylus in das 
uropoetische System annehmen. Außerdem scheint durch 
chemische Untersuchungen der Nachweis erbracht, daß der Chylus 
Fett in gespaltenem Zustande, respektive mit Glyzerin gepaart, 
enthält, selbst wenn das in den Darmkanal eingeführte Fett des 
Glyzerins entbehrt. i. r. 


Walther Schauenstein (Graz): Zur Bakteriologie des puerperalen 
Uterussekretes. (Beiträge für Geburtshilfe und Gynäkologie 1902, V. 
Bd., III. Heft.) 


Die puerperale Uterushöhle gesunder Wöchnerinnen, bei denen 


während ihres Wochenbettes weder Fieber, noch irgendwelche 
Zeichen einer Infektion ihrer Uterushöhle nachweisbar waren, 
erwies sich an der Frauenklinik in Graz in der Mehrzahl der Fälle 
(64%) als keimhaltig. Die Uteruslochien bei Erstgebärenden und bei 
Frauen, bei welchen die Nachgeburtsperiode nur kurze Zeit 
gedauert hat, waren häufiger keimhaltig, als die von 
Mehrgebärenden und von Frauen, bei welchen die 
Nachgeburtsperiode länger gedauert hat. Für dieses Verhältnis ist es 
jedoch von keinem Einflusse, ob die betreffende Wöchnerin 
während der Geburt innerlich untersucht wurde oder nicht, ob die 
Gesamtdauer der Geburt oder die Austreibungsperiode länger oder 
kürzer gedauert hat, ob ferner bei der Geburt 
Scheidendammverletzungen gesetzt wurden oder nicht, ob sich 
schließlich die Involution normal oder verzögert vollzogen hat. Die 
Mehrzahl der afebrilen Wöchnerinnen, die Mikroorganismen in 
ihrer Uterushöhle beherbergen, weisen vermehrte Sekretion von 
Uteruslochien auf und erreichen Temperaturgrade während ihres 
Wochenbettes, die zwischen 37-7 und 38.0° (rektal) liegen. Diese 
Symptome berechtigen jedoch nicht, diese Wöchnerinnen als 
anomale zu bezeichnen, da sie auch bei solchen mit sterilen 
Uteruslochien, wenn auch viel seltener, beobachtet werden. In der 
Hälfte der „keimhaltigen" Fälle konnten Streptokokken, u. zw. meist 
in Symbiose mit anderen Bakterien, nachgewiesen werden. Die in 
der Uterushöhle einer normalen Wöchnerin im Spätwochenbett 
vorhandenen Mikroorganismen gedeihen ausnahmslos bei 
Luftabschluß (Wormser). Diese Bakterien entwickeln sich langsam 
auf künstlichen Nährböden, bei dem aöroben Züchtungsverfahren 
nur langsam und spärlich, während die aus der Uterushöhle der 
Fiebernden gezüchteten sich durch eine beträchtliche Lebens- und 
Wachstumsenergie charakterisieren. Der negative Bakterienbefund 
im Trockenprä 


J pürate der VÜterustochlen ist für die Frage des Keimgehaltes ıler 


| letzterem nicht be weiskräflig I. 


Therapeutische Rundschau. 


* Sanitätsrat Dr. L. Fürst (Berlin): Gonorrhöe und Gravidität. 
(Therapie der Gegenwart, 1902, Septemberheft.) 


In bezug auf die Verwendbarkeit des Ichthargan gelangt Autor zu 
folgenden Schlüssen: 1. Für die Behandlung der weiblichen 


Gonorrhöe eignet sich das Ichthargan wegen seiner ohne 
Schädigung der Mucosa erfolgenden baktericiden Wirkung in die 
Tiefe, selbst in die Rezessus der Schleimhaut in hohem Grade. Es 
reizt das Endometrium nicht, ist frei von störenden 
Nebenwirkungen und zuverlässig im Erfolge. 2. Bei gonorrhoischen 
Frauen lassen sich Sterilität und Neigung zu habituellem Abort 
durch systematische Ichthargantherapie unschwer so weit 
beseitigen, daß Konzeption und Austragung der Frucht zu erzielen 
ist. 3. Eine Gravidität bei noch nicht völlig beseitigter Gonorrhöe 
wird durch eine modifizierte Behandlung nicht unterbrochen. 
Letztere hat im Gegenteile noch den Nutzen, die Wahrscheinlichkeit 
erheblich zu verringern, daß das neugeborene Kind eine virulente 
Ophthalmie acquiriert. i. r. * Dr. Neustätter (München): Validol bei 
Scotoma scintillans. (Ophthalmologische Klinik 1900, Nr. 12.) 


Autor verwendete das Validol in 5 Fällen von Scotoma scintillans 
mit sehr befriedigendem Erfolg. In 3 Fällen handelte es sich um ein 
Flimmerscotom ohne nachfolgenden Kopfschmerz, von den zwei 
anderen traten beim einen immer starke migräneartige 
Kopfschmerzen nach dem Anfalle auf, beim anderen nur manchmal. 
Man läßt den Pat. ein Fläschchen mit Validol bei sich tragen und im 
Bedarfsfalle, wenn sich das Flimmern deutlich ausprägt, 15 bis 20 
Tropfen auf gestoßenem Zucker einnehmen. Kurze Zeit nach der 
Einnahme äußert sich die Wirkung im Schwinden der subjektiven 
Erscheinungen. i. r. 


* Dr. Haas (Krefeld): Ueber die Behandlung der Conjunctivitis 
eczematosa. (Wochenschrift für Therapie und Hygiene des Auges 
1902, Nr. 33.) 


Von der sich immer mehr Bahn brechenden Ansicht ausgehend, 
daß die Conjunctivitis eczematosa ein wirkliches Ekzem der 
Bindehaut vorstellt und in den meisten Fällen sekundär 
(reflektorisch) verursacht wird durch ekzematöse Erkrankungen 
benachbarter Partien der Haut, namentlich der behaarten Kopfhaut 
bei Pediculosis, legt Haas das Hauptgewicht der Therapie auf die 
Behandlung des verursachenden primären Leidens. Er geht 
folgendermaßen vor: Nach Tötung der Parasiten und Entfernung der 
borkigen Auflagerungen der Kopfhaut durch Maceration mit Oelen 


oder Salben benützt er zur Entfernung des zurückbleibenden 
Ekzems zirkumskripte oder allgemeine Bepinselung der ekzematös 
geröteten Haut des Kopfes und Gesichtes mit purem Ichthyol. Das 
Ichthyol trocknet schnell zu einer schwarzen Lamelle auf der Haut 
ein, schmutzt dann nicht mehr, macht die Verbände überflüssig, 
unter dem Häutchen, welches sich zum Schluß von selbst abstößt, 
heilt die Haut regelmäßig in kurzer Zeit ab. i. r. 
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Mitte Februar 1903 


Die Markusovszky'schen Jubiläums - Universi tätsvorträge auf der 
Budapester Universität. Unter diesem Titel veranstaltet der 
Professorenkörper der Budapester medizinischen Fakultät einen 
Vortragszyklus für die Lehrkräfte der Universität. Diese Vorträge, in 
denen die Untersuchungs- und Unterrichtsmethoden besondere 
Berücksichtigung finden, sollen den Vertreter des einzelnen Faches 
mit dem jeweiligen Stande der Kenntnisse der anderen Zweige der 
Wissenschaft vertraut machen und ihm ermöglichen, sich in 
bequemer Weise die Errungenschaften der anderen Zweige zunutze 
zu machen. 


Die Vorträge wurden nach Markusovszky benannt, da er es war, 
der im Jahre 1880, als die Budapester Universität ihre 
Zentennarfeier beging, diese Idee aufwarf und beantragte, zur 
Ermöglichung dieser Vorträge die Wohltätigkeit des Publikums in 
Anspruch zu nehmen. Bald fanden sich Spender, und der Fonds 
beläuft sich derzeit auf circa 50.000 K. Die Vorträge werden 
honoriert und erscheinen nachträglich in Druck. 


Den ersten Zyklus hält unser Altmeister Karl Than, der im vorigen 
Jahre sein 40jähriges Professorenjubiläum gefeiert hat. Die Vorträge 
führen den Titel „‚Die neueren Fortschritte 


Nr, I? Wiener klinische Rundschau 1903. 


der theoretischen Chemie" und befassen sich mit der Lehre von den 
Gasen, der Osmose, der Elektrochemie, der Massenwirkung und mit 
den Gesetzen der chemischen Energie. 


Die Vorträge sind sehr besucht nicht nur von den Lehrkräften der 
medizinischen Fakultät, sondern auch von denen der 
Schwesterfakultäten, besonders aber von den Professoren der 
technischen Hochschule. 


Die Befreiung von den Kollegiengeldern bildet stets eine schwer 
zu lösende Frage für die armen Studierenden ebenso, wie für die 
Universitätsbehörde. Im vergangenen Semester fand sich ein junger 
Mann (sein Name verdient genannt zu werden: Alfred Brüll), der 
zur Bezahlung der Kollegiengelder armer Universitätshörer 30.000 
K spendete. Im darauffolgenden Semester kam es nicht zur 
Inanspruchnahme der öffentlichen Wohltätigkeit. Da bei den 
weltlichen Fakultäten weit mehr befreiungswürdige Hörer sich 
gemeldet hatten, als innerhalb des Rahmens des zur Verfügung 
stehenden Pauschales hätten befreit werden können, hat Rektor v. 
Ketly den Bericht über die unvermeidlich gewordene 
Kreditüberschreitung dem Unterrichtsminister unterbreitet und 
zugleich um Deckung des Defizits gebeten. Bis zur gänzlichen 
Erledigung dieser Angelegenheit werden die Gesuche den Petenten 
nicht ausgefolgt, damit sich im Vorjahre vorgekommene 
Inkonvenienzen nicht wiederholen. 


Hinsichtlich des Textes der Doktordiplome hat der 
Universitätssenat für die lateinische Sprache Stellung genommen, 
eine Auffassung, die den internationalen Beziehungen der Sache 
Rechnung trägt. Schon August Tr&fort, der ehemalige 
Kultusminister, unter dessen Regime die Universität emporblühte, 
hatte im Jahre 1875, als es sich darum handelte, in welcher Sprache 
die Universität mit den Kulturbrennpunkten der gebildeten Welt 
verkehren solle, zugunsten der lateinischen Sprache entschieden, 
weil die Sprache des alten Rom niemandes politische Sensibilität 
tangiert und für Mitteilungen der klassisch gebildeten Welt dem 
Zwecke vollkommen entspricht. 


Die sympathische Augenentzündung bildete den Gegenstand eines 
Vortrages des Prof. Emil v. Grösz. Auf Grund eingehender 
Untersuchungen kommt v. Grösz zum Ergebnis, daß weder die 
Leber-Deuischmann'sche Optikustheorie, noch die Theorie von der 
Reflexwirkung der Ciliarnerven, noch auch die vermittelnde Theorie 
von SchmidtRümpler annehmbar sind, und spricht seine 
Ueberzeugung dahin aus, daß die durch eine ektogene Infektion in 
einem Auge entstandene Entzündung ähnlich der Tollwut durch 
Vermittlung der Nerven zum Zentralnervensystem auf- und von dort 
zum anderen Auge niedersteige. Auf diese Weise wird die 
Aehnlichkeit der klinischen und pathologisch-anatomischen 
Veränderungen beider Augen, der Nutzen der präventiven 
Enukleation, die Unverläßlichkeit der Resectio optico-ciliaris, die 
Entzündung nach Durchführung der Enukleation, das Intervall 
verständlich, und auch der Umstand, warum die sympathische 
Entzündung in der Mehrzahl der Fälle als Iridokyklitis und seltener 
als Papilloretinitis auftritt. 


Zur Aetiologie des gangränösen phagadeni schen, diphtherischen 
Schankers der Alten, der Gangraena nosocomialis und 
Wunddiphtherie, der Angina Vincenti, der Stomakake, der Noma, 
der gangränösen Stomatitis mercurialis und Lungengangrän. Unter 
diesem Titel teilte Prof. Dr. S. Röna das Ergebnis sechsjähriger 
Untersuchungen mit. Bei allen diesen Krankheiten gelang es ihm 
immer, ein Spirillum und einen 3 bis 4 langen und 03 bis 04 
breiten, in Kipfelform gekrümmten und in der Mitte meistens in 
Segmentation sich befindenden Bazillus nachzuweisen, u. zw. 
meistens in Reinkultur. Röna ebenso wie Matzenauer fanden diesen 
Bazillus mit dem von Vincent beschriebenen fusiformen Bazillus 
identisch. Die klinische, pathologisch-anatomische und 
bakteriologische Aehnlichkeit dieser Prozesse richtet unseren 
Gedankengang auf die einheitliche Aetiologie und Pathologie, aber 
da Versuche über das identische Verhalten der einzelnen Bakterien 
in Bezug auf Kultur und Pathogenität im Tierversuche bislang 
fehlen, können wir die Identität dieser Prozesse nicht als erwiesen 
betrachten. Dr. Mohr (Budapest). 


Tagesnachrichten und Notizen. 


Wien. Dem Primararzt Dr. Georg Lotheissen wurde die Venia 
legendi für Chirurgie für die Wiener Universität übertragen. 
Derselbe ist der Reihe der ständigen Mitarbeiter an unserem Blatte 
beigetreten. 


Berlin. Habilitiert: für Irren- und Nervenheilkunde Dr. Paul 
Schuster; für Ohrenkrankheiten Dr. Bernhard Heine. 


Breslau. Dr. v. Lingelsheim, der Leiter der dem. hygienischen 
Institut Breslau angegliederten hygienischen Station. Beuthen O.-S., 
hat den Professorentitel erhalten. 


Erlangen. Als Nachfolger Gessners wurde Prof. Veit (Leiden) zum 
Direktor der geburtshilflichen Klinik berufen; derselbe hat den Ruf 
angenommen. 


Halle a. S. In dem eben abgelaufenen Wintersemester wurden in 
dem unentgeltlichen, staatlich eingerichteten ärztlichen 
Fortbildungskurse allsonnabendlich Vorträge über Chirurgie (Pro-. 
fessor v. Bramann) und Otiatrie (Geh. Rat Prof. Schwartze) 
abgehalten, welche von 131, bezw. 137 Hörern belegt waren. 
München. Habilitiert: für Chirurgie Dr. August Luxenburger. Die 
Akademie der Wissenschaften hat aus der Münchener Bürgerstiftung 
dem Privatdozenten Dr. Weygandt in Würzburg 1500 Mk. bewilligt 
zur Erforschung des Kretinismus in Franken. 


Straßburg. Dr. Heinrich Jaeger, bisher Privatdozent in 
Königsberg, hat sich hier in gleicher Eigenschaft für Hygiene und 
Bakteriologie habilitiert. 


Tübingen. Der a. o. Professor Dr. Wagenhäuser, Vorstand der 
otiatrischen Klinik, hat den Titel und Rang eines ordentlichen 
Honorarprofessors erhalten. 


Da der Zeitpunkt des Internationalen medizinischen Kongresses in 
Madrid nahe rückt, so erachten wir es für zweckmäßig, auf einige, 
die Teilnehmer des Kongresses interessierende Details aufmerksam 
zu machen: Zur Teilnahme an dem vom 23. bis 30. April tagenden 
Kongresse ist es nötig, eine Teilnehmerkarte zu erlangen, da nur 
gegen Vorweisung dieser an den Einbruchsstationen in Frankreich, 
Italien und Spanien die in diesen Ländern bewilligte 
Fahrpreisermäßigung gewährt wird. Da Briefschaften nach und von 
Madrid 8 bis 10 Tage zur Beantwortung bedürfen, so ist es ratsam, 
die Teilnahme am Kongresse frühzeitig anzumelden. Die 
Fahrpreisermäßigung auf den französischen, italienischen und 
spanischen Eisenbahnen beträgt 50, desgleichen auf den zwischen 
Neapel, Genua und Spanien verkehrenden italienischen Schiffen. 
Die billigste Route für OesterreichUngarn ist jene über Italien via 
Pontebba oder Cormons. Auch auf den Bahnen im Süden Spaniens 
wird vom 3. April ab eine Fahrpreisermäßigung von 50% gewährt. 
Wegen Wohnung und Verköstigung wende man sich nicht an ein 
Hotel, sondern an den Vorstand des Wohnungskomitees in Madrid, 
Mr. Ulrich Frei. Die Pensionspreise variieren zwischen 15 bis 50 
Pesetas pro Tag. Auskünfte über Gesellschaftsreisen nach Spanien 
erteilt Hr. Russel, Reisebureau, Wien, Franz Josefs-Quai. Die Kaiser 
Franz Joseph-Landes-Heil- und Pflegeanstalt in Mauer-Oehling ist in 
der »Psychiatrisch-neurologischen Wochenschrift « (4. Jahrg., Nr. 
22, 1902, Halle a. S. C. Marhold) nach der vom 
niederösterreichischen Landesausschusse herausgegebenen 
Festschrift eingehend beschrieben. Die Anstalt ist bekanntlich ganz 
modern und nach den Ergebnissen eingehender Studien 
eingerichtet. Auf zwei Punkte sei besonders aufmerksam gemacht. 
Mit der Anstalt steht ein Pflegerdorf in engster Verbindung; es 
besteht gegenwärtig aus vier Häusern, wird aber nach Bedarf 
vergrößert werden. Jedes Haus enthält zwei entsprechende 
Wohnungen; jede Wohnung ist einem Pfleger-Ehepaar aus dem 
Stande der Anstaltsbediensteten angewiesen, welche dieselbe mit 
Pfleglingen (in der Höchstzahl von drei desselben Geschlechts) zu 
teilen hat. Das ist eine Vorstufe zur Privatpflege und unter 
verschiedenen Umständen nützlich. Außerdem sind Pflegestellen bei 
Privatparteien, die nicht allzuweit entfernt wohnen und gewissen 
Anforderungen entsprechen, in Aussicht genommen. Man verspricht 
sich davon für den Kranken, den Landwirt, der eine billige 
Arbeitskraft zur Verfügung hat, und das Landesbudget bedeutenden 


Nutzen. Zur Ausscheidung aller für eine rationelle Irrenpflege 
ungeeigneten und hinderlichen Elemente ist der Heilanstalt Mauer- 
Oehling die Pflegeanstalt Ybbs angegliedert, welche unheilbare 
Alkoholiker, geistesgestörte Verbrecher und aussichtslose Kranke 
aufzunehmen bestimmt ist. Infeld. 


Die k. k. niederösterreichische Statthalterei hat dem Frauenarzte 
Dr Berthold Basseches, Chefarzt der »Lucina«, die Aenderung seines 
Familiennamens in Bosses bewilligt. 


Von der Zeitschrift für Augenheilkunde (Berlin, S, Karger) ist das 
3. Heft des 9. Bandes erschienen. Von dem Handbuch der 
praktischen Chirurgie (Stuttgart, Ferdinand Enke, 2. Auflage) sind 
die Lieferungen 10 bis 13 


erschienen, womit der 1. Band, der die Chirurgie des Kopfes und 
der Speiseröhre enthält, seinen Abschluß findet. 


Im Verlage von August Hirschwald in Berlin ist eine Rede von 
Hermann Munk, welche sich »Lehren und Leisten« betitelt und zur 
Feier des Geburtstages des Kaisers in der Aula der tierärztlichen 
Hochschule in Berlin gehalten wurde, erschienen. Diese Rede ist 
durch ihren tiefen geistigen Gehalt äußerst lesenswert. 


Medical and surgical reports of the Boston City Hospital. 30nth 
series. Boston. Published by the trustees of the Boston City Hospital 
1902. Der vorliegende Band enthält eine große Reihe äußerst 
interessanter Abhandlungen, die durch schöne Illustrationen geziert 
sind und die mannigfachsten Gebiete umfassen. Diese Berichte 
sollen von nun an als jährliche Publikation erscheinen. 


Reichs-Medizinalkalender für Deutschland auf das Jahr 1903, 
begründet von Dr. Paul Börner, herausgegeben von Prof. Dr. Julius 
Schwalbe, Teil II. Leipzig, Georg Thieme. Dieser Kalender erfreut 
und überrascht alljährlich von neuem durch die außerordentliche 
Sorgfalt mit der die enorme Arbeit aller auf das Deutsche Reich 


bezughabenden Medizinalangelegenheiten in einem Werke vereinigt 
sind. Trotz des immensen Materiales ist die Verläßlichkeit aller 
Angaben eine außerordentliche und wir können es nur immer aufs 
neue bedauern, daß in unserem Vaterlande kein ähnliches Werk 
existiert. Es erhebt sich dasselbe weit über das Niveau eines 
gewöhnlichen, zu praktischen Zwecken angelegten Schematismus 
und stellt einen statistisch und kulturgeschichtlich wichtigen Behelf 
dar. 


Gesundheit und Alkohol, Von Prof, Karl Fraenkel, | 
Halle 28. (München und Berlin. BR. (Oldenbourg, 108.) Dias vorlisernde ı 
Heft ist das vierte der im Auftrage des Deutschen Vereines für Volks- 
hygiene von K.Beerwald, Berlin, herausgegebenen » Verößentlichungen», 
welche iezwocken, besonders die weniger gehbildelen Kreise über eime 


gesundheitsgemäße Lebensweise aufzuklären und zu belehren. 
Jedes dieser Hefte soll in gemeinverständlicher, erschöpfender 
Weise das betreffende Thema behandeln, und von der 
Fraenkel'schen Arbeit kann unbedingt behauptet werden, daß sie 
diese gestellte Aufgabe in weitester Weise löst. In liebenswürdigem, 
anregendem Tone geschrieben, bringt sie alles, was zum 
Verständnis der Alkoholfrage nötig ist, ohne durch extreme 
Forderungen abzustoßen. Nur an der Hand der Tatsachen werden 
uns in ruhiger, überzeugender Weise die Gefahren des 
Alkoholmißbrauches vorgeführt, die gesellschaftlichen Unsitten 
werden gekennzeichnet, und der Gebildete ebenso wie der 
Ungebildete wird auf die Schädigungen des Alkoholmißbrauches 
hingewiesen. So wird die kleine Schrift schließlich für alle Stände 
eine äußerst beachtenswerte Publikation und verdient unbedingt 
die weiteste Empfehlung und Einführung. 


Der Firma Wilhelm Natterer, Fabrik pharmazeutischer Konfitüren 
in München, ist es gelungen, den von den Kindern so ungerne 
genommenen Lebertran in feste, angenehm schmeckende Form zu 
bringen. Das Präparat, welches in Form einer 
SchokoladecremeTablette hergestellt wird, besteht aus 3 Teilen 
Medizinal - Lebertran, 1 Teil trockenem Malzextrakt, 1 Teil 
Kakaopulver und 5 Teilen Zucker und bietet viele Vorzüge, da der 
oft widerliche Lebertran-Geschmack gänzlich verdeckt wird. Die 
Tabletten, die deshalb gerne genommen werden, sind äußerst 
bequem mitzunehmen in die Schule, auf Reisen etc.; ein Vorteil 
besteht besonders auch darin, daß die Tabletten im Sommer ebenso 
wie im Winter genommen werden können, so daß die 


Lebertrankuren nicht mehr unterbrochen werden müssen. Eine 
Tablette wiegt 10 g, entsprechend oben genannter 
Zusammensetzung ergeben 3 Stück den Effekt von 1 Eßlöffel 
Lebertran neben dem sehr schätzbaren Nährwerte von Malzextrakt, 
Kakao und Zucker. (Wiener med. Presse 1903, Nr. 2.) (Fortsetzung 
auf der nächsten Seite.) 


»„APENTA" 


Das Beste 
Ofener Bitterwasser. 


Eipnutämerin der Quollun: „AUENTA# AKTIEN-GESELLSCHAFT, Budı 
pest. Bel Apothekern, Drogisten und Mineralwasser-Händiern, In ganzen 
| mud Inlben Flaschen. — Analyse und fachminulsche Berichte erhältlich 
im dem Minaralmnsserhandbungen etc. Gentisproben deu Hertes Aerzien 


RR EREN rog‘ n an, erhöht das 

des Hämoglobins und der roten | Körpergewicht und stärkt die frauko zur Verfügung. Ausschliesliche Versendung für Oesterreich-Ungars, 
Blutkörperchen Nerven Berbien und Hamlinien durch die Firma 

Fersan-Pulver. Fersan-Pastillen. Fersan-Cacad.| | s. uxsan Jr. ku. k. Hoflieferant, Wien, I, Jusomirgelisteasse Sr- 4. 


Chocolade-Fersan-Pastillen für Kinder. — 
Besomlers iudioiert bei: Bleieksucht, Rhachitis, Nourasthenie, Schwäche 


muranden Appetitlonigkeit ve erdanungastöran en, Tuberkulosd, Marien) l W It | 
tea, Nierenkrankheiten, Blutverlusten, Kachexien ete ri 
Fersan-Werk:; Wien, IX/1, Berggasse 17. d N KINN (Bühnen). 


Rrhäntiich In allen Apotheken Die Marionbader Mineralmansar-Versandung 
ten Literatur und Prod empfiehlt für Trinkeuren Im Hause 


Kreuzbrunn 
Ferdinandsbrunn | 


Waldguelle {in 


Lindishranstit HE ZE Cd MM SU H 


in BEFORE PERREELEEN: KITTS . „Ranges] 


Ambrosiusbrunn 


Rudolfsquelle | 


Ne. 12 Wiener klinische Rundschau 1903 


Die Fichten bad-Tabletten von Dr. Sedlitzky verleihen dem Bade 
einen intensiven Geruch nach ätherischem Fichtenöl und zeichnen 
sich durch leichte Löslichkeit und Haltbarkeit gegen die 
gewöhnlichen Extrakte aus. Diese Bäder bieten also auch zugleich 
Fichtenöl-Inhalationen und wirken in jenen Fällen, wo eine stärkere 
Badekur nicht in Anwendung kommt, leicht anregend und leicht die 
Haut reizend. 


Die Verwaltung des Weltkurortes Franzensbad versendet ein reich 
und geschmackvoll mit Abbildungen und Karten ausgestattetes 
Büchlein, dessen orientierender Text alles Wissenswerte über diesen 
Kurort in knapper und übersichtlicher Form bringt. Das Büchlein 
wird für die Freunde und Besucher dieses Kurortes von größtem 
Interesse sein. 


III. Dr. G. Alexander: Ueber endolymphatische Labyrinthblutung. 
IV. Demonstrationen: Angemeldet die Herren: Hofrat Politzer, Dr. 
Alexander, Dr. Frey, Dr. E. Urbantschitsch. 


Kurse. 


Ass. Dr. Hans Lorenz, Chirurgische Operationen an der Leiche. 
Beginn: 13. März. Dauer: 3-4 Wochen. Stunde: 6-8 Uhr abends. Ort: 
Klinik Eiselsberg. Honorar: 44 K für Aerzte, 30 K für Studierende. 
Ass. Dr. Maximilian Weinberger, Diagnostik innerer Krankheiten. 
Beginn: 18. März. Dauer: 25 Stunden. Stunde: 4-5 Uhr nachmittags. 
Ort: Klinik Schrötter. Honorar: 50 K für Aerzte, 30 K für 


Ass. Dr. G. Löwenbach, Hautkrankheiten und Syphilis. Beginn: 
21. März. Dauer: 20 Stunden. Stunde: 11 Uhr vormittags. Ort: Klinik 
Neumann. Honorar: 50 K für Aerzte. 


Studierende. Alsol (Aluminium acetico - tartaricum Athenstaedt) 
ist eine Doppelverbindung des Aluminium mit Essigsäure und 


Weinsäure. Es hat vor der cssigsauren Tonerde nicht nur den Vorteil 
einer neuen Komponente voraus, sondern es ist viel konstanter als 
diese und auch etwas billiger. Die aus der Zusammensetzung leicht 
abzuleitende hohe antiseptische und antiphlogistische Wirkung und 
die Ungiftigkeit des Präparates hat sich in vielfachen 
experimentellen und klinischchirurgischen Arbeiten bestätigt 
gefunden. Die Verwendbarkeit des Alsols in der ärztlichen Praxis ist 
eine ungemein mannigfaltige. i. r. 


Aerztliche Gesellschaften. 


Wiener medizinisches Doktoren-Kollegium. Montag, 23. März 
1903, 7 Uhr abends, im Sitzungssaale des Kollegiums, I., 
Rothenthurmstraße 19. Dr. Otto Marburg: Die diagnostische 
Bedeutung der Pupillenreaktion. Gesellschaft für innere Medizin in 
Wien. Donnerstag, den 2. April 1. J., 7 Uhr abends, im Hörsaale der 
Klinik Neusser: 1. Demonstrationen. 2. Dozent Dr. Max Sternberg: 
Die zerebrale Lokalisation der Mimik. 


Oesterreichische otologische Gesellschaft. Montag, den 23. März 
1903, 6 Uhr abends, im Hörsaale der k. k. Universitäts-Ohrenklinik 
in Wien. I. Dr. V. Hammerschlag: Zur Kenntnis der degenerativen 
Taubstummheit. Il. Dr. B. Gomperz: Argyrie der Nasenschleimhaut. 


Intensivstes Kräftigungsmittel. 
Hervorragend tonische Wirkung. 
me Absolut reizlos, 


ben Ilerres Asızien haben und Literatur grutis und franko 
er Veretung Apotheker c. era Wien, 1/1, Fleischmarkt 1. 
Fabriken 


Bauer & Eie., $anatogen- Werke, Berlin SW as. 


Doz. Dr. H. Wintersteiner, Pathologische Histologie des Auges. 
Beginn: 23. März. Dauer: 25 Stunden. Stunde: 11-12 Uhr 
vormittags. Ort: Klinik Schnabel. Honorar: 50 K für Aerzte. 


Ass. Dr. D. Pupovac, Chirurgie und Diagnostik. Beginn: 19. März. 


Dauer: 24 Stunden. Stunde: 3-4 nachmittags. Ort: Klinik 
Gussenbauer. Honorar: 30 K für Aerzte, 30 K für Studierende. 


Ass. Dr. Alfred Fuchs, Pathologie und Therapie der 
Nervenkrankheiten. Beginn: 23. März. Dauer: 4 Wochen. Stunde: 
1/12—1 Uhr mittags. Ort: Klinik Wagner. Honorar: 50 K für Aerzte. 


Doz. Ass. Dr. Viktor Hanke, Augenoperationen. Beginn: 30. März. 
Dauer: 4 Wochen. Stunde nach Uebereinkommen. Ort: Klinik Fuchs. 
Honorar: 50 K für Aerzte. 


Prof. Elschnig, Diagnostik und Therapie der äußeren und inneren 
Augenkrankheiten. Beginn: 26. März. Dauer: 4 Wochen. Stunde: 
11-12 Uhr vormittags. Ort: Klinik Schnabel. Honorar: 50 K für 
Aerzte. Ass. Dr. Richard Kaulich, Praktische Augenheilkunde. 
Beginn: 1. April. Dauer: 24 Stunden. Stunde: nachmittags 1,3-1,4 
Uhr Spiegelkurs, 14-15 Uhr Diagnostik. Ort: Klinik Schnabel. 
Honorar: 30 K für Inländer. (Fortsetzung auf der nächsten Seite.) 


Serravallo's 
China-Wein mit Eisen 


für Rekonvaleszenten und Blutarme von ärztlichen Autoritäten 
bestens empfohlen. 


Wird seines vortrefflichen Geschmackes wegen besonders von 
Kindern and Frauen sehr gerne genommen. Auf Wunsch erhalten 
die Herren Aerzte Literatur und Proben franko und unentgeltlich. 


| J. Serravalio, Triest-Barcola. m 
Vielfach prämiiert Ucher 2008 ärstliche Ontachten. 


EEITITIFE 
Vereinigte Chininfabriken Zimmer & 6o,, Frankt. a.M, 
EUCHININ EUNATROL 


enibliteries Chinkn, Cholagogum. 
SALOCHININ VALIDOL 
Antinsuralgicum. Anuple, Be 
RHEUMATIN UROSIN 
Anlirheumatloum. r 


gegen _ ie Harnsäuro 
nam FORTOIN 


1 R1 x Antidiarrholoum. 
We ele DYMAL 


neursigicum, anlisopt. Wundstreupulwer. 
LYGOSIN-PRAPARATE: 
LYGOSIN-CHININ LYGOSIN-NATRIUN 
Antiseptieum. Antigonorrholcum. 
Proben, l.Meratar nd alle wrnntigen Eintails au [Meridien 


het Sztraotum Man 


geschlitzt 
Ohinae „Nanning“ 


(Bastes Stomachicum). 


Zur Vorerdaung bel dem Berliner Krankenkassen zurelnsaen, 
Indisiert bei 
% 1 Aresinigcirhgn u ng er (Bramunorrhöc ver 


wand wach Ikagerem liebraush dienes Mitt, 
 Appeiltiosicken Skrophulöser um Tuberkulöser. 
tem und ohronischem Magenkatarrh. 
: Biebernden ud Wundkranken. 
.ı Kekonvaloszontem. 
„ Erbrechen Nchwasngerer. 
FM Chronischem Magetikatarrh 
Intalge Alkobulgenunsens 
s Ng- und Jodkalil-Dyrupepnie. 
9: Tuberkulönen. 


Alsiniger Fabekant H, Nanning, Aeäuke, 's Gravenhage. 


Hauptniederisge: ©. & R. Fritz, Wien, 1., Bräuneretr. 5 


Vorkant nur an Apotheken. An 


auerstoff = 


und einschlägige Apparate 


Kohlensäure-Industrie Dr. Raydt 
| STTITIIII IT Wien, I., Schottenring 19. 


Aerziliche Stellen. 


Disiziktsarstosstelle in Jungwaschitz (Böhmen). Mer Distrikt um 
48 Ortsckaflen mit 6571 Einwohnern und einem Flächenausm: 
von 1021295 km. Jübrliche Bezüge K EIN-— und ein Kr 
pauschale von & 4i"—, Bererber kaben ihre gemäß $ 5 des 
setens vom 28. Februar 1888, 1... und VB. Ne D ihstruierien 
Gessche langstens bis 31. Marz 108 beim Bezirksumsschaase Jin 
Jungwoschltz einzubringen j 


Litteratur and 


Ferratin 
Ferratose 


(kquor terratini) 


Tod-Ferratose 


{Syrup. Farratini jodat.) 


Lactopbenin 


K. k. Landes-Sanitätareferentenstello bei der k. k. oberüsterreichischen 
Statthalterei. Mit dieser Stelle sind die Einreihung in den Status 
der Stattbaltereiräte dieser Statthalterei umd der Rang und &e 
aysemmädigen Herüge eines Binmsbeamlen der VI. Hanzskiase 
verbunden. Bewerber um diese Stelle haben ihre mit den erfor- 
derlichen Belegen versohenen Gesuche im Wege ihrer vorgesntzten 
Behörde bis 18, April 1908 bei dem k. k. chlschen 
Statihalterelprlissdium in Linz einzubringen 


Proben den Herren Aerzten gratis. 


as „natärliche Eisennahrung*, indieiert bei Anae« 
Me, Chlorose, bei allgemeiner Körperschwäche 
und im Sediem der Rekonraleseens. Dosis: 
3—4 mal diglich 05-1 gr nn 


angenehmste Darreichungsiorm des Ferrastins, 


Indieationen: Hochgradige Scrophulose, Rachitis, 
ehronische Endometritis, Malarla, (vorzügliches 
Roborans und Tonkum) en 


zuverlissigstes Antipyretieum, Antimewralgjeum, 
Sedasivum, indieiert bei Typhus abdominalis, 
Influenza, Rheumatismus, Ischias, Migräne, Neu» 
raigle, Neurasthenie, Anfangdosis (nach dem Essen 
zu nehmen) 4-05 gr, nennen 


C. F. Boehringer & Soehne * Mannheim-Waldhof. 


Oo horin 


von Prof. Landan, Isle, gegen klimakterische Beschwerden 
mit Erfolg augewendet und in dessen Klinik ständig in Gehra: 
50 Tablesten A 03 = Mk. 2 ; MO Tabletten A 0 Mk. 

Die Tabletten sind mit Cacao besnger, daher unbegrenzt haltbar. 


Extrachum suprarenale solut, 
(Marke F.& RA.) 


lcum, 
»statisum, 
15 em = Mk. IM 


mit Erfolg Antiphlogi-tieum und 


Sehnupfenmittel, bewährt 
bei allen Zuständen be 


REN OF ORM hinderter Nasenatmurg. 


(enthalten Extr, suprarenale Marke F. & I) Floon Pl. h 
——a Water und Liseratar zur Verfügung, —— 


Berliner Fabrik organo- re Präparate. 
Dr. Freund & Dr. Redlich, Berlin N., Schwedierstranmse 35 n. 


Haupt-Dapat: Cnnzardin-Apuähehe, Dr. M. Freund, Bein X, KastanienAllee TU. 


Nr. 12 


Herrenschneider 
Wien, I, Führichgasse Nr. 
“ich den Herren 
, Saceo-, Jaquet und aller Art 
Sportkleidern 
bei tndelloser Ausführung und eoulantesten Bedingungen. 


Operations- und Ordinationsmäntel! 
Provinz-Auffräge werden prompt ellaktulart. 


empfiehlt Acrten anr Anfertigung von 


Heilanstalt Svetlin 


Tür Norven-, Gemöüts- und Morphlumkranks. 
wien, IL, Leonhardgasae 3. 


Teiophen Ir. 23%, dit Ds 1 med 3 bin 5 Far.) 


Ghologen 


Tabletten N?1.23. Name ges. gesch. 


Zur Heilung der Cholelithiasis, 


nach DE Rob. Glaser, Muri (Aargau) 


Inaig awtur hrikatiom 


[3 IL “ stelle 
Phrsioles. ehemisches Labaraterium Huge Rosendern, Berlin W. 50 


n allen Apotheken, jedoch 


KR of 
j nanlieh 


LEBENSFRAGE. 


Je mehr Eiweiss, desto mehr Nährwert, sagte die Theorie. Wenn 
aber der Körper das Eiweiss nicht verdaut, nicht in sich aufnimmt, 
dann wird die Theorie von der Praxis im Stich gelassen. Durch die 
Fruchtsäure des Obstes, den Eiweiss-Nährsalz- und Eisengehalt des 
Hafers, den Stickstoff, bezw. Eiweissgehalt des Cacaos bildet 
Früchte-Hafer-Cacao ein leicht verdauliches, Blut und Muskel 
bildendes Nährprodukt, mit dem sich auch der beste Cacao nicht 
messen kann. Die Erfolge beweisen es. Früchte-Hafer-Cacao feiert 
im täglichen Gebrauch Triumphe, er wird deshalb,, Triumph" 
genannt. Alleinige Erzeuger die Kaffee- und Thee-Firma BRÜDER 
KUNZ, Wien, XIX., Pokornygasse 7. /4 kg Nr. 2, reichlich für 40 
Tassen, 35 kr. 14 kgNr. 1, reichlich für 40 Tassen, 50 kr. 'Filialen in 
Wien: I, Kärntnerstrasse 22; I, Wipplingerstrasse 5; I., Singerstrasse 
30; II, Krummbaumgasse 16; III., Hauptstrasse 33; V., 
Favoritenstrasse 20 a; V, Margarethenstrasse 61; VI, 
Mariahilferstrasse 113; VII, Kirchengasse 11; VII, 
Lerchenfelderstrasse 95/97; VIII., Josefstädterstrasse 4; IX, 
Währingerstrasse 63; IX, Porzellangasse 3; XV., Mariahilferstrasse 
158; XVII, Hernalser Hauptstrasse 5; XX., Wallensteinstrasse 3. 
Zentrale: XIX., Pokornygasse. Zahlreiche Depots in der Provinz. 


Inagın katıma 
Dig Arsıı Der. Otie Emmerich, 


$ Bei Nervenerkrankungen und Neurasthenie 


wird seit drei Jahren mit bestem Erfolge angewendet: 


Syrupus Golae comp. „Hell“ 


Ein neueres Kolapräparat zur Behamllung funktioseller 
Nervumerkrankungen, Infolge der vorzüglichen Wirkung 
hat sich dieses gegen Neunschaule und Erschöpfung 
— bewährte Kolapräparat rasch eingeführ, — 


Der Verkauf findet in dem Apstäcken anf Aratliche Verordnung statt 
und kostet elue grosme Flasche E #—, wine kleine E zu. 
m 


Animalisches Eisen-Eiwelss 
‚anhr bekämmiich, ansegemi. 
urn empfonien Del: 


a 
Chlorose, Phthise, Ananmie, in der Reconraloscenz. 


Erbältich in Sen Apoibwaen. 1=2 Euntallek 2a mal täglich. 
E BAtkowakt, Berlin ©. 27, Alnsamdernir. DER 
Proben und Literatur gratis u2d frmco darch de General-Vertretung: 
Tnem.-diätet. Labreat m Camille emerit. Anoiteker 


Win Il. Caseilenganse 25 


: 
8 
je 
ta 
4: 
: 
2 


OO. 


Ohsmleabe —— A. 6. 
St. Margrethen, Canton St. Gallen men 


empfiehlt 
Tabulettae compressae 


Anlernas, uxternas, veterinarise, hypodermicae, orgunotherapeutione, 
destalne, ophthalmiene und techniene. 


Spezialität: schnellösliches Sublimat. 
Kompressionen bellebiger Gemische 
werden übernommen. 


Hauptdepot : Stern-Apotheke, Budapest. 
mn Preislisten wma Literatur grtia nn 
OOIIITCOOOIT 


OK 


DOIIIL 


Siehe wissenschaftliche Abhan llungen von: 


1. Dr. Jul. Flesch, Wien, Abteilung des Herrn Prof. Benedikt an die 
Poliklinik (Wiener klin. Rundschau 1900, Nr. 43). 2. Dr. Siegel, 
Wien (Wiener Mediz. Blätter 1901, Nr. 14). 3. Dr. Arnold Goldmann 
(Mediz.-chirurg. Zentralblatt 1901, Nr. 23). 4. Dr. Wilh. Meitner 
(ReichsMedizinal-Anzeiger, Leipzig, 1902, Nr. 17). 5. Herr Prof. 
Doktor Ortner in Wien schreibt in der III. Auflage seines Lehrbuches 
der spez. Therapie der Neurosen d. Herzens, S. 133: Therapie d. 
Herzklopfens: In neuerer Zeit wende ich hiegegen im vorliegenden 
Falle wie überhaupt bei Neurasthenikern mit Herzbeschwerden 
gerne, und ich glaube nicht ohne Nutzen, den ‚Syrupus Colae 
compos. Hell', 6. Sammlung von 3 Kaffeelöffel tägl. nach den 
Mahlzeiten, an. 200 ärztlichen Gutachten. 


en 
Lileratur und Proben stehen »uf Verlangen zu Diensten. 

[3 
tatt Fabrik ahanmmanlisch- 6G. HELL & Comp. in Treppen und 
De 
Te aaa 


Kurort Bad-Hofgastein. 


Bei der Gefertigten gelangt die 
Gemeinde- und Badearztesstelle 


zur Besetzung ö . 
Bewerber wollen sich unter Nachweis ihrer bisherigen 


Praxis wenden an die 


Marktgemeinde-Vorstehung Bad-Kofgastein. . 


Animalisches Eisen-Ei 


lllig, a gr hand, unhr bekämmiie Ib, ancegemd 
een warn ampfohien Wei 


onrninseenz. 


patbe " 
w BARKOwaRI, Ber an o Rn Alnın 
Psabes und Literatur g Jene 
Onem.-diätel, Labsrat, den Eaniie Re ur siran ai emerit. A 
Il 


Die königl. ung. 


See-Schifffahrts-Gesellschaft. Adria“ 


in Fiume 


unterhält mit ihren komfortablen und modernst eingerichteten 
Dampfern ständigen Personenverkehr nach: Bari, Malta, Catania, 
Messina, Palermo, Neapel, Genua, Porto-Maurizio, Nizza, Marseille, 
Barcelona, Valencia, Turin, Algier, Oran, Malaga, Gibraltar und 
Tanger. 


Weitere Auskünfte bezüglich des Personenverkehres erteilt die 
Betriebsdirektion in Fiume oder die General-Agentur S. & W. 
Hoffmann, Budapest, Ferencz Jözsef-ter 6, und die Fahrkarten- 
Bureaux der königl. ung. Staatsbahnen in Budapest, Wien und 
Provinz; Thos. Cook & Son, Budapest und Wien; Schenker & Co., 
Reisebureau, Wien, Schottenring, München und Carlsbad; Carl 
Stangen's Reisebureau, Berlin; Henry Gaze & Sons, Ld. London. 


igeh-Kosalische San-Dampäschiehrts-Iktien-Gesallschalt in_Fime 
Ueber Fiume 


Führt die kürzeste und wegen der Fahrt 
chen den Inseln entlang die 
Brekrankheit am 

besten prochützie 

Route nach 


mädige Fahrlen 
jeden Tag 


wilttelet der den größten Komdat 

bietenden u. wlakirtech beisuchtelen Larmjıker. 

zur I.nglerung wenden «Hotel Rrintol In Zara und 
»Hotelimpersals in Hagıma besians smıpfohlen 


se GSIZ Du 


Stärkste natürliche Jod- Bram - Quelle, 
üia Suterschais, einzig daninhund. 
Zu Trinkkuren im Hause „Unicum”", 


Käuflich samt Gehrauchsanwolsung ia jedem Minerakwnsserzuschall; 
bei der Badedircklion Usiz, U. pur Himnusudes. [*] 


Hauptdepät bei L. Edeskuty, Budapest. 


liebe Geschenks- und Ribhliotbekswerk 


Meyers Klassiker-Ausgaben. 


Pnüheriratenn Korräckel — Achter Aumialtung. — Hymer Zishhabereinhand. 
aralm, I land, gebunden .... 2 Mi Mr, Klelst, 2 Die. gebunden 40 
Meeniane, I Hand, gebunden. . - Körser, 2 Mändn 


2 
Pe I Baar, gehanien . ... 2 Losam, D Hände, gi 
Inns, 2 Iande, grhemim 4 kom als! 
Kiebemdneff, # Hnda gehundes 4 + 
Vellert, 3 and, gehumim... 2 - 
liseähe, 18 !änds, grande, . 20 
Men, 5 Düsen genden ı 0 6 
Unäbel, 4 Zärde, gutanden,, # 
Iletan, I Tiände, geitmdnn . . . I 
Herder, # Büzda, gelsanden „, MM + 
ET. 4. lodmans, 3 Ein, geh. 4» 


Das Deutsche Volkstum. 


Toter Mitssbeit won nenn kerverraguaden Pasbdsen heranagngchen vun Produsap 
Dr Hans er. Me M Vals Im Warbendesuk., Iclseehmin uni Kurderaieung 
is der gutemden 15 Mark oder Im KR Tlehrungen au je | Mark. 


Röntgen - Apparate 
für Oleich- und Wechselstrom, eingerichtet für alle Unterbrecher, 
spezieils Konstruktion für Wehnalt-Unserbrecher. 
= Röntgenröhren von Müller und Gundelach, 
Dev Demmerstzuilunee Hadın „leben Yehtsisch guheiztn ierilisier-Appannie, 
abends, I., Mapsetergamm 3, alalt Wanssehäder, Lichter eie, ale 


SIEMENS & HALSKE 
Aktiengesellschaft, WIEN, IIT., Apostelgasse 13. 


[717° Preidisten auf Verlanpen kastenlen 


Spezial-Fabriken für ” 


Pumpen m Wagen » 


* * Personen-Wagen 
verschiedenster firt, 


W. Garvens, Wien, 1.,Wallfischgasse 14, 


Herausgeber uxd verantwortlicher Bedsklsur Dr. Carl 


| Dampfschitlahrt- 7:0} besellschalt 
Üesterreichischen Lloyd, Triest 


Fahrten ab Triest: 


Nach Ostindien, China und Japan. 


Nach Bombay (direkt) 12 Fahrten im Jahre mit Berührung von Port 
Said, Suez, Aden, Karachi (2 mal) und Bombay. Nach Ostindien, 
China und Japan. 16 Fahrten im Jahre mit Berührung von Fiume, 
Port Said, Suez, Aden, Karachi (3 mal), Bombay (10 ma!), Colombo 
(15 mal), Penang (12 mal), Singapore, Hongkong, Shanghai (8 mal), 
Yokohama und Kobe. 


Nach Calcutta. 15 Fahrten im Jahre mit Berührung von Flume, 
Port Said, Suez, Aden, Karachi (13 mal), Bombay (6 mal), Colombo, 
Rangoon (12 mal) und Calcutta. Nach Ostafrika. 6 Fahrten im Jahre 
mit Berührung von Fiume, Brindisi, Port Said, Suez, Aden, 
Mombasa, Zanzibar, Beira, Delagoabay und Durban. 


Nach Egypten. Eilfahrt jeden Donnerstag um 111, Uhr früh nech 
Alexandrien über Brindisi und Ueberschiffung in Alexandrien nach 
Syrien, Cypern und Caramanien. 


Nach Egypten jeden zweiten Sonntag um 11 Uhr vormittags über 
Brindisi, Korfu, Patras und Alexandrien. 


Nach der Levante. Eilfahrt nach Konstantinopel jeden 


Dienstag um 11 Uhr früh über Brindisi, Santi Quaranta, 
Korfu, Patras, Piräus und Dardanellen mit Verlängerung von 
Konstantinopel nach Odessa, Constanza, Sulina, Galatz und 


Braila. 


Nach Thessalien bis Konstantinopel jeden Donnerstag um 5 Uhr 
nachmittags mit Berührung von Korfu, Piräus etc abwechselnd per 
Woche, über Flume mit Verlängerung nach den Häfen des 
Schwarzen Meeres und über Albanien mit Verlängerung nach 
Burgas und Constanza. 


Nach Smyrna jeden Sonntag um 4 Uhr nachmittags mit Berührung 
von Fiume, der Jonischen Inseln, Patras, Piräus, Syra, Khios, Cesm& 
und Vathy. 


Nach Dalmatien jeden Mittwoch und Samstag 81, Uhr früh 


bis Metkovich; jeden Donnerstag 8 Uhr früh bis Cattaro (Billinie); 
jeden Dienstag 81, Uhr früh nach Cattaro und Al. banlen bis Bari 
und jeden Freitag um 81, Uhr früh bis Cattaro (Warenlinie). 


NB. Rundreisebillets I. Klasse bis Cattaro und retour, inklusive 2 
Tage freien Aufenthaltes im Hötel Imperial in Ragusa, K 90°— (plus 
Stempelgebühr). Die Rundreisebillets sind 30 Tage giltig und 
berechtigen zur Benützung aller Schiffe der nach Dalmatien 
verkehrenden Schiffsgesellschaften. Bei längerem Aufenthalte in 
Ragusa besonderes Arrangement mit Hötel Imperial. 


Nach Venedig jeden Montag und Donnerstag um Mitternacht. Nach 
Brasilien 8 Reisen im Jahre über Fiume, Pernambuco, Bahia, Rio de 
Janeiro und Santos. 


Ohne Haftung für die Regelmässigkeit des Dienstes bei 
KontumazMassregeln. 


Nähere Auskunft bei der Kommerziellen Direktion in Triest, bei der 
General-Agentur in Wien, I., Freisingergasse 4, und bei den übrigen 


Agenturen. 
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Druck von Bruno Bartelt, Wien, XVII., Theresiengasse 3. 


Zur Orientierung der 


Herren Aerzte. 


Kurorte-Anzeiger. 


Gesetzlich geschützt. 


M.R.. T. XII, P. 107, Z. 61.135. 


(Bäder, Heilanstalten, Privatsanatorien, Kurhötels und 
Pensionen.) 


In die Reihe dieser sachlich und alphabetisch geordneten 
Anzeigen werden nur solche ganzjährige Ankündigungen für alle 52 
Nummern unseres Blattes aufgenommen, die während des Jahres 
ohne Textänderung erscheinen. Der Preis für die Zeile beträgt für 
die 52malige Aufnahme K 80'-, jeder folgenden Zeile K 60'-. Die 
Administration. 
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Statt Eisen! 


Dr. Hommel's Haematogen 


(gereinigtes, konzentriertes Hämoglobin [D. R-P. Nr. 81.391]) 
70:0. Geschmackszusätze: Chem. reines Glyzerin 20 0, (Wein 100 
inkl. Vanillin 0.001.) 


Statt 


Lebertran! 


Als blutbildendes, organeisenhaltiges, diätetisches Näbr- und 
Kräftigungsmittel für Kinder und Erwachsene bei 
Schwächezuständen irgend welcher Art unerreicht, 


besonders unentbehrlich in der Kinderpraxis. 


Haematogen Hommel enthält außer dem völlig reinen 
Haemoglobin noch sämtliche Salze des frischen Blutes, insbesondere 
auch die wichtigen Phosphorsalze (Natrium und Kalium), sowie die 
nicht minder wichtigen Eiweißstoffe des Serums in konzentrierter, 
gereinigter und unzersetzter Form (also nicht verdaut!). Die 
künstliche Verdauung, sei sie nun durch Säure-Pepsin oder hohe 
Hitzegrade erzeugt, ist von der natürlichen weitaus verschieden. 
Peptone, Albumosen und peptonisierte Präparate werden, wie Voit- 
München, Neumeister Jena und GCahnStraßburg nachgewiesen 
haben, überhaupt nicht direkt resorbiert; ihre Diarrhöe erzeugende 
Wirkung ist von zahlreichen Autoren festgestellt. Durch die 
künstliche Verdauung werden zweifellos Stoffe zersetzt, welche für 
die Neubildung von Zellen im Organismus von höchster Wichtigkeit 
sind. Schlagend wird dies durch die großen Erfolge mit Haematogen 
Hommel gerade in solchen Fällen von Rhachitis, Skrophulose, 
Pädatrophie etc. etc. bewiesen, bei welchen vorher nutzlos 
peptonisierte Präparate, sowie Lebertran, Jodeisen v. s. w. 
angewandt wurden. 


Haematogen Hommel kann als diäteti-ches, die tägliche Nahrung 
ergänzendes Mittel jahraus, jahrein ohne Unterbrechung 
genommen, werden. Da es ein natürliches organisches Produkt ist, 
treten niemals igend welche Störungen ein, insbesondere nicht der 
bei längerem Gebrauche von künstlichen Eisenpräparaten 
unvermeidliche Orgasmus. 


Warnung vor Fälschung! 


Wir warnen vor den zahlreichen Nachahmungen unseres 
Präparates, insbesondere vor solchen mit Aether-Zusatz. Mit 
Umgehung des Patentes hergestellt, repräsentieren sie nur 
gewöhnliche Mischungen. In ihnen ist das Hämoglobin nicht in 
gereinigter, sondern in der mit den Exkretionsstoffen (Hippursäure, 
flüchtige Fettsäuren, Gase etc. etc.) belasteten, also ungereinigten 
Form enthalten. Wir bitten daher, stets Haematogen Hommel zu 
ordinieren. 


Nachstehend einige neuere ärztliche Gutachten: 


„Ich verordnete Dr. Hommel's Haematogen in einem Fall von 
Ulees ventriculi sehr starke Blutungen etc., sehr anämischer Patient 
mit sehr gutem Erfolg. Patient hat etwa 10 Flaschen getrunken and 
ist jetzt wieder sehr mobil." 


(Dr. med. W. Inhülsen, Grumbach, Bez Trier, Rheinprovinz.) 


„Es freut mich, Ihnen berichten zu können, dass ich Dr. Hommel's 
Haematogen mit sehr gutem Erfolge bei meinen beiden Kindern 
(Zwillingen im Alter von 5 Jahren) angewandt habe. Namentlich 
das eine von ihnen, das erheblich in der Entwicklung 
zurückgeblieben war, blühte unter dem Gebrauche des Präparates 
förmlich auf und nahm innerhalb eines Monats 2 Pfund zu. Ueber 
die Form des Eingebens möchte ich noch bemerken, dass ich täglich 
einen Theelöffel gab, und zwar dem einen, das sehr gut einnimmt, 
pur, dem andern mit Griesbrei verrührt." (Dr. med. H. Goldschmidt, 
Breslau.) 


Ich habe Hommel's Haematogen mit bestem Erfolge angewandt 
und erzielte bei einem 7jährigen schwindsüchtigen Kinde binnen 
einer Woche eine Gewichtszunahme von 1/2 kg. Es wurden bei 
demselben Kinde verschiedene künstliche, neuere sowie ältere 


Nähr- und Eisenpräparate angewandt, jedoch erfolglos; durch 
Hommel's Haematogen, welches das Kind sehr gerne nimmt, 
nahmen die Kräfte rasch zu und der ganze, wahrlich elende Zustand 
des armen Kindes besserte sich in der Weise, daß man für die 
Zukunft die besten Hoffnungen hegen kann. Es wird mich nur 
freuen, wenn Sie diese Erklärung veröffentlichen, damit das schon 
vielfach bewährte Präparat bei den Herren Kollegen noch mehr 
Verbreitung findet." 


(Dr. med. Richard Recht, Pribram, Böhmen). 


„Haematogen Hommel hat sich mir als ein ausgezeichnetes 
Präparat erwiesen. Eine anämische Patientin, die lange Zeit 
hindurch an Dysmenorrhoe und Anorexie, verbunden mit Schwindel 
und Kopfschmerz, litt, konnte nach 4wöchentlichem Gebrauche 
Ihres Mittels als geheilt angesehen werden." (Geheimrat Dr. 
Wiljamowsky, Corps-Arzt, Wilna.) 


„Ich habe Hommel's Haematogen in einem Falle schwerer Anämle 
bei einem 37jährigen Manne und bei einem 14jährigen Jungen, der 
sich nach einer Rippenresektion infolge Pyothorax nur langsam 
erholte, angewandt. Ihr Haematogen hat Hervorragendes geleistet 
im ersten Falle, wo die übrigen Eisenpräparate und Arsen gänzlich 
fruchtlos geblieben waren." (Dr. Selinsky, Ordinator am 
Krankenhaus Praga, Warschau.) 


Ich habe Hommel's Haematogen mit grossem Erfolge angewandt 
bei Kranken, die durch grosse Blutverluste entkräftet waren, fe ner 
bei Rekonvaleszenten und Neurasthenikern." 


‚Haematogen Hommel hat in einem Falle von hochgradiger, auf 
vorausgegangener Malaria beruhender Blutarmut einen großartigen 
Erfolg gehabt und ist die betreffende Patientin seitdem zu einem 
förmlichen Apostel von Hommel's Haematogen geworden." 


(Dr. med. J. Kux, Stadtarzt, Olmütz, Mähren.) „Dr. Hommel's 
Haematogen ordinierte ich in folgenden Fällen: Fall I. Anaemie ex 
Tbc. pulm, inc. post morbillos et pertussim. Eklatanter Erfolg, 
schnelle Gewichtszunahme, frisches Aussehen, guter Appetit, 
psychische Umstimmung. Fall II. Anaemie ex Scrophulosi; 
Operation adenoider Vegetationen, Appetit in kurzem vorzüglich, 
Gewichtszunahme. Fall III. Schwere Anämie post abortum; rasche 
Kräftigung abgekürztes Wochenbett. Ihr mir durch langjährige 
Erfahrung lieb-- gewordenes Präparat findet täglich in der 
Sprechstunde seine Ordination." (Dr. med. Walter Schmidt, prakt. 
Arzt und Kinderarzt in Dresden.) „Dr. Hommel's Haematogen hat 
mir ganz vorzügliche Dienste geleistet. Ich war bei meinem Alter 
von 65 Jahren durch die Anstrengungen des Dienstes sehr 
heruntergekommen und hatte den Appetit vollständig verloren. Ihr 
Haematogen hat mich aber (ohne nebenher etwas anderes zu 
gebrauchen) wieder völlig auf die Beine gebracht." 


(Sanitätsrat Dr. A. Nicolai, Greussen in Thüringen.) „Mit 
Hommel's Haematogen bin ich äußerst zufrieden. Ich habe von 
diesem Mittel ausgezeichnete Erfolge gehabt und gesehen. In einem 
schweren Falle von Anämie, Skrophulose und Rhachitis, wo der 
Appetit und die Ernährung ganz darniederlagen und durch die 
verschiedensten neueren Nährpräparate nicht zu heben waren, 
erwies sich Haematogen Hommel geradezu lebensrettend. Gleich 
nach der ersten Flasche hob sich der Appetit und die Kräfte nahmen 
rasch zu." 


(Dr. med. Bartels, Friedewald, Hessen-Nassau.) Schon seit 4 
Jahren bediene ich mich Ihres Hommel'sche 1 Haematogen fast 
ausschließlich in der Behandlung jeder. Art von Blutarmut bei 
Erwachsenen. Unstreitbar gehört es zu den besten Mitteln dieser Art 
Neu war für mich die Verwendung bei Säuglingen. Sehr dankbar 
finde ich bei solchen die Verordnung von Hommel's Haematogen. 
Der Appetit steigt bald, die Körperkräfte nehmen zu, das 
Allgemeinbefinden ändert sich zusehends zum Besten. Anfänglich 
gebe ich bei ganz kleinen Kindern von 6 bis 8 Wochen 3mal täglich 
6 bis 10 Tropfen und steige langsam bis zu 3mal täglich 1 
Theelöffel. Bei meinen eigenen Kindern habe ich diese auffallende 


Wirkung zuerst beobachten können. Seitdem fehlt Haematogen 
nicht mehr in der Kinderstube, die Kinder nehmen des Präparat pur 
sehr gerne, verlangen selbst darnach. In der Praxis verordne ich das 
Präparat sehr viel." 


(Dr. med. Müller, Anstaltsarzt, Krautheim a. d. Jagst, Baden.) 


(Dr.med.A. Malinowsky, Primararzt des Warschauer 
Kinderhospitals.) Versuchsquanta stellen wir den Herren Aerzten, 
die sich durch Eigenproben ein Urteil bilden wollen, gerne gratis 
und franko zur Verfügung. 


Verkauf in Originalflaschen (250 g). 


Tages-Dosen: Säuglinge 1-2 Theelöffel mit der Milch gemischt 
(Trinktemperatur!), größere Kinder 1-2 Kinderlöffel (rein!!), 
Erwachsene 1-2 EBlöffel täglich vor dem Essen, wegen seiner 
eigentümlich stark appetitanregenden Wirkung. 
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Nicolay & Co., 


Hanau a. Main. 
Zürich. 


London, E. C. 36 & 36 a, St. Andrew's 'Hill.' 


Vertretung für Nord-Amerika: Lehn & Fink, William Street 120, 
New-York. 

Engros-Versand für Rußland: Apotheke Groß-Ochta, St. 
Petersburg. 


Herausgeber und verantwortlicher Redakteur: Dr. Carl Kunn. 


Druck von Bruno Bartelt, Wien, XVII, Theresiengasse 3. 


Organ für die gesammte praktische Heilkunde 
sowie für die 
Interessen des ärztlichen Standes 
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XVII XV Shan 29, März 1903. ee 


hi nd Jans Krondorte 


DAS BESTE NATÜRLICHE BITTERWASSER 0 ne IN N) 
EIN NATURSCHATZ VON WELTRUF( MILD, ZUVERLÄSSIG | 1 Filiale:Wien IX. Kolingasse4. "ty 
arsmzenANDREAS SAXLEHNER BUDAPEST, KuX. HOFLIEFERANT r 


" Granules de Saulon’ 
a1 Milligramm Pitrierten Extraktes v 


= „DERMO“ |. 


die neue elektrische Lampe mit gekühlten 
Eisenelektroden. 


Zur erfolgreichen Behandlung von 
Hautkrankheiten, wie: 


Psorlasis, Ekzem, Alopecla, 
Acne, Lupus, Ulcus. 


MITRALLEIDEN, DYSPNÖE, DEDEM, 3 
inkhaiten der Kinder und der Alten, u - 


(bar, — Aainn Inlalenamn heine Vanskannı en, 
Dabreunn onen Hindernis Toıtentsen 


| de Catillon 


ee STROPHANTINE eure 
Für jeden Arzt in der Sprechstunde zu be- nd ch, ıläe Tinktieren sind um 
nützen, bereit# bei Hunderten von Aerzten im ir art gel ge c Socere 3 
pr — Goldene DI au der r 4 
Nessie |R Weltausstellung 1800 } 

Auf unserem Musterlager im Betrieb zu besbehtlgen. Orte 


Kataloge und Oesbrauchsanwelsung gratis. | 
Hervorragende Dermatologen | 
haben den Apparat erprobt 
und stehen deren Gutachten 

jedem Arzt zur Verfügung. 


Elektriitätsgesallschalt ,,SANITAS“ 


Fabrik für elektromedizinische Apparate 
Berlin NW.,, Luisanstrasse 22 R, 


3°, Fleisch- 


Eiweiss. 


Hervorra nn 


Herman 
Kräftigungs, 


und 


Ernährungs 


Kr.3.n 
Dr. Fries’sche Privatheilanstalt 


Nerven- und Gemütskranke, Morphinisten etc. 


In Inzersdort bei Wien. 


„Puro“ medic.-chem. Institut Dr.H. Scholl 
MÜNCHEN. 

Vertreter für Oesterreich: z 

Carl Grötzinzer, Wien, V., Dürergasse 13, Telaphon 538. 


Pertussin 


Extract. Thymi saccharat. Taeschner (ges. gesch. sub. Nr. 14.899). 
Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 


Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchialkatarrhe, Emphysem etc. 
Dosierung für Kinder: 2 stündlich 1 Kaffee- bis Kinderlöffel voll, je 
nach dem Alter; für Erwachsene 1-2 stündlich 1 Esslöffel voll. 


Zu beziehen in Flaschen von circa 250 g Inhalt durch jede 
Apotheke. Literatur aus hervorragenden medizinischen Blättern 
Deutschlands und Oesterreich-Ungarns, sowie Gratisproben zu 
Versuchszwecken stehen den Herren Aerzten gerne zur Verfügung. 
Hergestellt in der 


Kommandantenapotheke E. Taeschner, Berlin, C. 19, Seydelstrasse 
16. 


Engros-Depöt G. & R. Fritz, Medizinal - Drogen-Grosshandlung, 


Wien, 1., Thenmtonene Nr. £ 
I — Verkauf ner an Apathehrm. — 


Tinctura Ferri Athenstaedt. 
Ferrum oxydat. sacch. verum. D. R.-P. Nr.52.082. 


In Originalflaschen von 250 und 500 g Inhalt zu K 1.60, resp. K 3-. 
Ein wohlschmeckendes, besonders leicht verdauliches und die 
Zähne durchaus nicht angreifendes neues Eisenmittel mit 
garantiertem Eisengehalt (0.2% Fe), hergestellt von der Firma 
ATHENSTAEDT & REDEKER in Hemelingen bei Bremer. Das Eisen 
ist in demselben in der zuerst von Athenstaedt dargestellten 
löslichen chemischen Verbindung als reines, alkalifreies Saccharat 
enthalten. Proben und Prospekte mit Attesten hochangesehener 
Aerzte, sowie Analysen des Geh. Hofrates Prof. Dr. R. Fresenius in 
Wiesbaden stehen gerne zu Diensten durch die Hauptdepöts: Wien: 
C. Brady's Apotheke zum König von Ungarn, I. Fleischmarkt 1. Prag: 
Max Fanta's Einhorn-Apotheke, Altstädter Ring. Budapest: Dr. A 
Rosenberg's Apotheke »Zum Stern. 
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Statt Lebertran! Jod! Eisen! 


Pastilli Jodo-Ferrat. 


Zusammensetzung: Kali jod. 0.03, Ferratin 0:10, 
Duotal, Calc. glycer.-phosph. aa. 005. comp. „Jahr". 


Hervorragendes, wohlschmeckendes, leichtverdauliches, 
appetitanregendes Kräftigungsmittel. Uebertrifft an Wirksamkeit 
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Sasogen 
Creosot-Vasogen 20% 


intern und extern überall, wo Creosot indiziert ist. Die äusserliche 
Applikation ersetzt die innerliche Darreichung vollkommen, ohne 
die Verdauungsorgane zu belästigen. Glänzende Erfolge in der 
Praxis. Andere seit Jahren bewährte und in allen klinischen 
Instituten ständig gebrauchte 


fiüssige Vasogen-Präparate: 


Jod Vasogen 6% und 10%, Jodoform-Vasogen 30, 
Salicyl-Vasogen 10%, Ichthyol-Vasogen 10°, Schwefel- 
Vasogen 3%, Camphor-Chloroform-Vasogen 33%. 
In Original-Flaschen: 30 g K 1.30, 100 g K 3:30. 
Hg-Vasogen-Salbe 331 u. 50% (auch in Kapselu) 
wirksamer, sauberer und billiger als Ung. cin. 


Da werthlose Nachahmungen vorhanden, bitten wir, stets unsere 
keine Indicationen enthaltende 


Originalpackung,,Pearson" 


zu ordiniren. 


Vasogenfabrik Pearson & Co., G. m. b. H., Hamburg. 


General-Depöt für Oesterreich-Ungarn. 
Wilhelm Maager, Wien 111/3 
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Die Wiener klinische Rundschau" erscheint jeden Sonntag im 
durchschnittlichen Umfange von 3 Bogen. Pränumerationspreis für 
Oesterreich-Ungarn ganzjährig 20 K, halbjährig 10 K, vierteljährig 5 
K; für das Deutsche Reich ganzjährig 20 M., halbjährig 10 M., 
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29. März 1903. 


INHALT: Originalartikel, Berichte aus Kliniken und Spitälern Aus 
der chirurgischen Abteilung des bosn.-herz. Landesspitales in 
Sarajevo. (Vorstand: Landes-Sanitätsrat Primararzt Dr. Josef 
Preindlsberger.) Zwei Fälle von Mal perforant du pied nach 
Durchtrennung des Nervus ischiadicus als Spätfolge dieser 
Verletzung. Von Dr. M. Sattler. Ueber Diagnose und Therapie der 
Migräne. Von Privatdozent Dr. J. P. Karplus. (Fortsetzung.) 
Pathognomonik des Gesichtes. Von Doktor Anton Wiesner. (Schluß) 
Praktische Versuche mit Mangan-EisenPepton Gudes bei der 
Behandlung anämischer Zustände. Von Doktor Fritz Euler-Rolle. 


Verhandlungen wissenschaftlicher Vereine. K. k. Gesellschaft der 


Aerzte in Wien. Gesellschaft für innere Medizin in Wien. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. R. Tigerstedt, 
Lehrbuch der Physiologie des Menschen. A. Gastpar, Die 
Behandlung Geisteskranker vor ihrer Aufnahme in die Irrenanstalt. 
Richard Traugott, Die nervöse Schlaflosigkeit und ihre Behandlung. 
Originalartikel, Berichte aus Kliniken und Spitälern. Aus der 
chirurgischen Abteilung des bosn. herz. Landesspitales in Sarajevo. 
(Vorstand: Landes-Sanitätsrat Primararzt Dr. Josef Preindlsberger.) 
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Th. Becker, Einführung in die Psychiatrie. L. W. Weber, Die 
Beziehungen zwichen körperlichen Erkrankungen und 
Geistesstörungen. A. Saenger, Neurasthenie und Hysterie bei 
Kindern. Ernst Schultze, Wichtige Entscheidungen auf dem Gebiete 
der gerichtlichen Psychiatrie. A. Theilhaber, Der Zusammenhang 
von Nervenerkrankungen mit Störungen in den weiblichen 
Geschlechtsorganen. E Mendel, Leitfaden der Psychiatrie. G. Kolb, 
Sammel-Atlas für den Bau von Irrenanstalten - Schatz, Die 
griechischen Götter und die menschlichen Mißgeburten. 


Zeitungsschau. Münchener medizinische Wochenschrift 1903, Nr. 
8 u. 9. Zentralblatt für Chirurgie, 1902, Nr. 45-51. Zeitschrift für 
Heilkunde 1903, XVI. Bd., Heft 1. Zentralblatt für innere Medizin, 
Nr. 1-4. 


gefolgt von Mal pelforant du pied, analoger Fall kam in diesem 
Jahre an der chirurgischen Abteilung 


Zwei Fälle von Mal perforant du pied nach des Landesspitals zur 
Beobachtung. Die Krankengeschichte Durchtrennung des Nervus 
ischiadicus als 


Spätfolge dieser Verletzuung. 
Von Dr. M. Sattler, Sekundararzt. 


Die Aetiologie des Mal perforant du pied ist eine vielfache bei 
Erkrankungen an Tabes dorsalis, bei Diabetikern, bei cerebralen, 
spinalen, peripheren Nervenleiden findet man derartige Geschwüre; 
die interessanteste Gruppe bilden jedoch die peripheren 
Nervenaffektionen, einhergehend mit Mal perforant; dabei handelt 
es sich gewöhnlich um traumatische Verletzung des N. ischiadicus, 
respektive tibialis oder um eine periphere Neuritis. Von Mal 
perforant du pied hervorgerufen durch Nervenverletzung sind in der 
Literatur eine Reihe von Fällen bekannt; so beschreibt Duplay ein 
derartiges Geschwür bei einer Hydatiden-Geschwulst, die die 
Kreuzbeinhöhle ausfüllte und die Ursprünge des N. ischiadicus 
komprimierte, ferner teilt Fischer Fälle nach linksseitiger 
Hüftgelenksluxation, nach einem Schusse in die linke Glutäalgegend 
und nach einer schlecht geheilten Unterschenkelfraktur mit, Lucain 
nach Oberschenkelfraktur, Sonnenburg nach einer Verletzung des 
Unterschenkels durch Sensenhieb, Adelmann einen Fall, verursacht 
durch Messerstich, Romberg nach Exzision eines Neuroms des N. 
ischiadicus, Bouilly und Matthieu nach Exstirpation eines Sarkoms 
des N. ischiadicus und nach einer Aether 


dieses Falles ergibt folgendes: 


Anamnese: M. P., 56 Jahre alt, islamitisch, Freibauer aus 
Nevesinje in der Herzegowina, erlitt 3 Jahre vor der Okkupation als 
Soldat in türkischen Diensten bei einem Gefechte in Montenegro 
einen Schuß in den linken Oberschenkel. Die Kugel drang auf der 


Außenseite des Oberschenkel; ein und verließ denselben an der 
Innenseite; gleichzeitig erlitt der Pat. damals durch in Brand 
geratenes Gebälke Brandwunden des linken Fußes. Sowohl die 
Wunden am Oberschenkel, als die Brandwunden am Fuße heilten 
innerhalb 25 Tagen. Pat. gibt nun an, daß er vom Gefechtsplatze 
fortgeschafft werden mußte. Seit dieser Zeit war Pat. an der linken 
unteren Extremität vollständig gelähmt; die vollständige Lähmung 
dauerte 6 Jahre an, gleichzeitig bestand vollkommene 
Unempfindlichkeit. Dieser Zustand erfuhr vor 22 Jahren insoferne 
eine Besserung, als am Oberschenkel sich wieder 
Empfindungsvermögen einstellte und die Atrophie der Muskulatur 
nicht mehr zunahm. Seit 10 Jahren ist nun die Sensibilität bis zur 
Mitte des Unterschenkels vorhanden, vor 2 Jahren kehrte dieselbe 
in der unteren Hälfte des Unterschenkels zurück, und seit 1 Jahre 
ist die Sensibilität vom Talokruralgelenk bis zur Mitte des 
Fußrückens wieder eingetreten. Vor circa 18 Jahren traten an der 
Ferse und an der Außenfläche der Ferse Geschwüre auf, die trotz 
aller möglichen Behandlung keine Tendenz zur Heilung zeigten; vor 
5 Jahren zog sich Pat. im unteren Drittel des Unterschenkels eine 
Verbrennung zu, und vor 2 Jahren erlitt Pat. durch einen Hufschlag 
eine Verletzung der kleinen Zehe; von beiden Verletzungen gibt Pat. 
an, daß 


dieselben für ihn vollkommen schmerzlos waren. Gegenwärtig klagt 
Pat. über eine allzu reichliche Schweißsekretion, über das 
übelriechende Sekret, das die Geschwüre absondern. Pat., der früher 
auf Krücken angewiesen war, geht nun mit Hilfe eines Stockes 
ziemlich gut einher. 


Status praesens: Pat. ist ein großer Mann, von gutem 
Ernährungszustande; die Untersuchung der inneren Organe ohne 
nachweisbare Veränderungen. Urin klar, ohne Eiweiß und ohne 
Zucker. Pupillen mittelweit, etwas träge reagierend. 


Hautreflexerregbarkeit vorhanden; Patellarreflex und 
Achillessehnenreflex links gesteigert; kein Romberg'sches 
Phänomen; Gang leicht hinkend, mit Unterstützung eines Stockes, 
wobei Pat. zumeist auf dem Außenrande des Fußes und den 


Zehenballen der 4. und der 5. Zehe auftritt. 


An der Außenseite des linken Oberschenkels befindet sich 12 cm 
unterhalb des Trochanter eine guldengroße, strahlige Narbe 
(Einschußöffnung), an der Innenseite des Oberschenkels befindet 
sich eine zweite Narbe, 10 cm unter der Genitokruralfurche, in der 
Größe eines Hellers; dieselbe ist stark eingezogen 
(Ausschußöffnung). Die Muskulatur des linken Oberschenkels ist 
atrophisch, der Umfang, um die Mitte des Oberschenkels gemessen, 
differiert um 5 cm gegen rechts, die Muskulatur ist schlaff und läßt 
sich leicht in großen Falten abheben. 


Am Unterschenkel besteht ebenfalls Atrophie der Muskulatur, 
doch nicht in so hochgradiger Weise, wie am Oberschenkel, der 
Umfang, um die Wade gemessen, gibt gegen rechts eine Differenz 
von 2 cm. Im unteren Drittel des Unterschenkels findet sich nach 
einwärts von der Schienbeinkante eine hellergroße, blasse, 
zartgefaltete Narbe. 


Die Gegend des Talokruralgelenkes im Vergleiche gegen das 
rechte verbreitert. Die Zehen sind atrophisch, die große Zehe weicht 
mit ihrer Endphalange nach außen derart ab, daß das Endglied 
unter die 2. Zehe zu liegen kommt. Die 5. Zehe stellt nur einen 
kleinen Stumpf dar, durch Palpation kann man nachweisen, daß der 
Stumpf noch einen kleinen, 1 cm langen, beweglichen 
Knochenanteil (Phalanx) aufweist. Die Nägel der Zehen sind 
verdickt, gelblich, gekrümmt, leicht ab blätternd. 


Die Haut des Fußrückens trocken, in den vorderen Partien blaß, 
glänzend, an der Planta sehr starke Schweißsekretion, vornehmlich 
an der Ferse und in der Falte zwischen Metatarsus und den Zehen. 


An der Außenseite der linken Ferse, knapp unter dem Malleol. 
ext., findet sich ein 3 cm langes, in leicht geschlängelter Richtung 
verlaufendes Geschwür, das wallartig aufgeworfene, fast 
unempfindliche Ränder aufweist. Das Geschwür sondert ein 
weißliches, übelriechendes Sekret ab, ist 11/2 cm tief, der Grund ist 
mit schlaffen Granulationen ausgekleidet. 


An der Ferse findet sich ein Geschwür von gezackter Form, in der 
Länge von 4 cm und 1 cm Breite. Die Ränder sind wallartig 
aufgeworfen, unempfindlich. Das Geschwür ist trichterförmig, die 
Sonde dringt auf 4 cm tief ein, stößt auf rauhen Knochen. Der 
Grund ist unempfindlich, sondert ein dünnes, übelriechendes Sekret 
ab. Die Umgebung des Geschwüres ist stark schwielig verdickt. 


Am Ober- und Unterschenkel keine Störung in Bezug auf die 
Sensibilität, von den Knöcheln jedoch nach abwärts bis zur Mitte 
des Fußrückens werden nur starke Nadelstiche empfunden, 
während am Vorderfuße selbst jedwede Sensibilität erloschen ist; an 
der Planta selbst besteht vollständige Anästhesie. 


In der Zone des Fußrückens, in der noch starke Nadelstiche 
empfunden werden, wird warm und kalt nicht unterschieden; die 
Motilität der Zehen ist erloschen. 


Die elektrische Erregbarkeit der Wadenmuskulatur bei Prüfung 
mit dem konstanten und faradischen Strome deutlich herabgesetzt. 
Der linke Unterschenkel wie der linke Fuß fühlt sich kälter als der 
rechte an; die Pulsation der Art. tibialis, antica und postica deutlich 
fühlbar. 


Zu gleicher Zeit beobachteten wir an unserer Abteilung einen 
zweiten Fall von Mal perforant, der dem Falle von Adelmann analog 
ist. 


Die Krankengeschichte ist folgende: 


Fall II. J. B., 28jährig, islamit., Freibauer aus Prozor, erlitt vor 31 
Jahren in die Innenseite des rechten Oberschenkels eine 
Stichverletzung mit einem landesüblichen Messer; sofort nach der 
Verletzung konnte er sich von der Stelle nicht erheben, so daß er 
weggetragen werden mußte. 


Die Wunde heilte in 15 Tagen zu. 


Sofort nach geschehener Verletzung trat an der Beugefläche des 
Oberschenkels vollkommene Gefühllosigkeit ein, an der 
Streckfläche jedoch war dieselbe erhalten, vom Knie nach abwärts 
bestand ebenfalls vollkommene Gefühllosigkeit. 2 Monate nach der 
Verletzung bildete sich an der großen Zehe eine dunkelblaue Blase; 
die Blase öffnete sich von selbst, es entwickelte sich ein Geschwür 
an der Stelle; nach 4 Monaten stieß sich ein Knochenstück ab, und 
erst vor 6 Monaten erfolgte die schließliche Verheilung der Wunde. 


Vor 12 Jahren entwickelte sich an der 2. Zehe eine Blase; nach 
einiger Zeit stieß sich ein Knochenstück ab, und da die Wunde 
keine Tendenz zur Heilung zeigte, amputierte der Pat. selbst 4 
Wochen vor dem Spitalseintritte mit einem Rasiermesser einen Teil 
der Phalange. 


Vor circa 1 Jahr entstand an der Ferse ein hellergroßes Geschwür, 
das allmählich an Größe und Tiefe zunahm und ein übelriechendes 
Sekret sezernierte; da dieses Geschwür absolut keine Neigung zur 
Verheilung zeigt, überdies auch das übelriechende Sekret den Pat. 
belästigt, so suchte er Spitalshilfe auf. Ferner klagt der Kranke über 
starke Schweißsekretion und stetes Kältegefühl in der linken 
unteren Extremität. 


Die vollkommene Lähmung der unteren Extremität ging 1 Monat 
nach stattgehabter Verletzung zurück. 2 Monate hierauf kehrte das 
Gefühl an dem Unterschenkel zurück, er konnte Bewegungen im 
Kniegelenk ausführen; nach einem halben Jahre war dies auch am 
Unterschenkel der Fall, und seit einem halben Jahre ist der Zustand 
insoferne stationär, als die Sensibilität bis zur Mitte des 
Vorderfußes zurückgekehrt ist. 


Pat. geht mit Unterstützung eines Stockes umher, der Fuß wird 
etwas nachgeschleift. 


Status praesens: Pat. ist ein mittelgroßer Mann, von kräftigem 


Knochenbau, gut entwickelter Muskulatur. Die Untersuchung der 
inneren Organe ohne nachweisbare Veränderungen. Im Harn keine 
pathologischen Bestandteile. Pupillen enge, rund, etwas träge 
reagierend; der Patellar- und Achillessehnenreflex beiderseits 
auslösbar, Hautreflexe (Kremaster, Bauchdecken-) vorhanden, 
Fußsohlenreflex links fehlend; keine ataktischen Störungen, kein 
Romberg'sches Phänomen. 


An der Innenseite des rechten Oberschenkels findet sich 3 
Querfinger unterhalb der Genitokruralfurche eine horizontal 
gestellte, 3 cm lange, 3 mm breite, weiße, derbe Narbe; die Haut an 
der Unterlage adhärent, wenig verschieblich. Die Muskulatur des 
Oberschenkels ist atrophisch, es ergibt sich gegen den linken 
Oberschenkel, um die Mitte desselben gemessen, eine Differenz von 
5 cm (37:42); die Muskulatur der Wade ist ebenfalls schlaff und 
atrophisch, es ergibt sich bei der Messung eine Differenz von 3 cm 
(30:33). 


Im Sprunggelenk keine aktive Beweglichkeit vorhanden, passive 
nur in kleinem Exkursionswinkel möglich; die Gelenksgegend, 
sowie der ganze Fuß verdickt, die Haut des Fußes glatt, kühl, 
stellenweise blaß glänzend, stellenweise pastös sich anfühlend; an 
der Planta pedis die Epidermis maceriert, weiß. An der Ferse findet 
sich ein talergroßes, trichterförmiges, in die Tiefe greifendes 
Geschwür, dessen Ränder stark schwielig verdickt sind; der 
Geschwürsgrund ist von mißfarbenen Granulafionen ausgekleidet; 
die eingeführte Sonde stößt auf rauhen Knochen, das Sekret ist 
wässerig, übelriechend, schmutzigbraun. Die Motilität der Zehen 
vollkommen aufgehoben, statt der großen Zehe findet sich ein 2 cm 
langer Stummel vor, in dem man durch Palpation einen kleinen 
Knochenanteil nachweisen kann. Der 2. Zehe fehlt das Endglied, an 
der Kuppe der Grundphalange sieht man eine hellergroße 
Granulationsfläche; die übrigen Zehen sind atrophisch, fühlen sich 
kühl an, die Nägel sind verkrümmt, mit Querfurchen versehen, 
trocken. 


An der Außenseite des rechten Unterschenkels im unteren Drittel 
findet sich eine Zone von etwa 10 cm Länge und 3cm 


Breite, in der die Sensibilität vollkommen erloschen ist; diese Zone 
setzt sich über das Sprunggelenk hinab auf den Außenrand des 
rechten Fußes fort. 


An der proximalen Hälfte des Fußrückens werden schmerzhafte 
Gefühlseindrücke percipiert, während am Vorderfuße jegliche 
Sensibilität erloschen ist. Am Innenrande des Fußes werden bis zur 
Mitte stärkere Gefühlseindrücke empfunden, ebenso wie an der 
Fußsohle an einer hellergroßen Stelle, entsprechend der Mitte des 
Fußrandes, während die ganze Fußsohle, die Zehen, sowie die 
Umgebung des Geschwüres, sowie das Geschwür selbst vollkommen 
die Sensibilität eingebüßt haben. 


vom 


Entsprechend der anästhetischen Zone am Unterschenkel, dem 
Vorderfuße, werden starke Temperaturunterschiede Pat. bemerkt, 
an dem Vorderfuße und der Fußsohle besteht vollkommene 
Thermoanästhesie. 


Der Fuß fühlt sich kühl an, schwitzt stark. 


Die elektrische Untersuchung ergibt herabgesetzte Erregbarkeit 
für den konstanten und den faradischen Strom. 


In beiden Krankheitsbildern liegen also typische Fälle von Mal 
perforant vor, das Aussehen der Geschwüre, der chronische Verlauf 
charakterisieren das Leiden hinlänglich; besondere Beachtung 
verdienen die Sensibilitätsstörungen und die Veränderungen in der 
Umgebung der Geschwüre. Es drängt sich nun die Frage auf, welche 
Ursachen unseren vorliegenden Fällen zu Grunde liegen. Die Frage, 
welche Momente die Entstehung des Mal perforant veranlassen, ist 
bis heute noch nicht endgültig entschieden und das Eine steht fest, 
daß die Aetiologie dieser Geschwüre, die bei verschiedenen 
Krankheiten stets dieselben Charaktere zeigen, keine einheitliche 


ist. Winiwarter spricht die Ansicht aus, daß das wesentlichste 
Moment immer die lokale Reizung durch Druck oder Reibung 
bleibe, der Aufhebung der Sensibilität spricht er nur einen 
fördernden Einfluß auf das Zustandekommen und die 
Hartnäckigkeit des Geschwüres zu. Tomaszewski, der in der 
allerjüngsten Zeit Zeit aus der Neisser'schen Klinik eine Studie über 
das Mal perforant veröffentlicht, schließt sich der Winiwarter'schen 
Ansicht über die Entstehung der Geschwüre an, hält den Druck oder 
die Reibung für das ursprüngliche Moment, da dadurch die die 
Lokalisation des Geschwüres bedingt werde. 


Fischer jedoch, wie mehrere andere Forscher stellen das Malum 
perforans als eine nervöse Erkrankung sui generis hin und stützen 
sich dabei auf die Begleiterscheinungen, wie Sensibilitätsstörungen 
in der Nähe des Geschwüres und an der Extremität überhaupt. 
Ferner verweist er auf die trophischen Störungen, auf die 
übermäßige Epidermisbildung, Verkrümmung, Verdickung der 
Nägel, Hyperidrosis oder Anidrosis, Erytheme, Ekzeme des Fußes 
und Unterschenkels. 


Bei mehreren Erkrankungen oder Verletzungen der Zentralorgane 
oder peripherer Nerven treten Ernährungsstörungen in der Haut auf 
und es ist einleuchtend, daß bei Vorhandensein von 
Sensibilitätsstörungen durch fortgesetzten äußeren Druck ein 
Geschwür in der Haut erzeugt werden kann. 


Der große Einfluß, den beständiger äußerer Reiz auf das 
Zustandekommen des Mal perforant ausübt, ist absolut nicht zu 
verkennen. Selbst Fischer wie die Anhänger seiner Theorie gestehen 
die Wichtigkeit dieses Einflusses zu. Um nun die Aetiologie des Mal 
perforant -- wie in unseren Fällen zu erklären, muß ein zweites 
Moment für die Entwicklung der Geschwüre vorhanden sein, und 
dieses ist Prädisposition der betroffenen Teile, welche auf der 
völligen Anästhesie und der Ernährungsstörung beruht. In unseren 
beiden Fällen spielt in erster Linie die bereits bestehende Anästhesie 
eine große Rolle in der Entwicklung, diese war das primäre, der 
Druck jedoch, das sekundäre Moment, führte zur Bildung der 
Geschwüre. 


Jedoch noch in einer anderen Hinsicht sind unsere beiden Fälle 
beachtenswert; der Anamnese, dem klinischen 


Bild zufolge stellen die Fälle typische Kontinuitätsstörungen des N. 
ischiadicus dar, als deren Folge die vollständige Lähmung der 
betroffenen Extremität auftritt. Im Laufe der Zeit besserte sich der 
Zustand der beiden Pat. und gegenwärtig bestehen bei beiden Pat. 
außer einer Gefühlslosigkeit am Fuße, den Erscheinungen an der 
Haut, der Nägel, der Anomalie in der Schweißsekretion, der 
Herabsetzung der Temperatur und der Thermoanästhesie, nur noch 
die oben beschriebenen Geschwüre; die Lähmungserscheinungen 
am Ober- und Unterschenkel gingen also im Laufe der Zeit spontan 
zurück. 


Nachdem durch Kunsthilfe die Vereinigung der Nervenenden 
nicht herbeigeführt wurde, sondern im Laufe der Zeit die nervöse 
Leitung an den betroffenen Extremitäten von selbst sich wieder 
hergestellt hat, mit Rücksicht auf die vermittels des elektrischen 
Verhaltens nachgewiesene Rückkehr der Mobilität und die 
Rückkehr der direkten und indirekten Erregbarkeit, so kann dies 
wiederum als ein Beweis dafür gelten, daß selbst beträchtliche 
Nervendefekte durch Regeneration sich ausgleichen können. 


Nach Vanlair schwankt die Zeit für die Regeneration zwischen 1 
bis 20 Monaten und 5 cm Abstand soll nach diesem Autor die 
Grenze der Regenerationsfähigkeit bilden. Für die Nerven der 
unteren Extremität wird jedoch von anderen Autoren ein viel 
längerer Zeitraum zur Wiederherstellung der Leitungsbahn als 
erforderlich angegeben, im ersten der von uns mitgeteilten Fälle 
war erst 6 Jahre nach erfolgter Verletzung das Gefühl am 
Oberschenkel zurückgekehrt, während im zweiten Falle bereits 1 
Monat nach stattgehabter Nervenläsion die Sensibilität sich 
einstellte. 


In beiden Fällen kann man mit großer Wahrscheinlichkeit 
annehmen, daß ein gut Teil der Wiederherstellung normaler 
Erregbarkeit, teils durch Anastomosenbildung, teils durch 


benachbarte Tastkörperchen den Fonctions supplees nach Letievant 
herbeigeführt wurde. 


Die Anastomosen vermitteln das Schmerzgefühl und den 
Temperatursinn, während durch die benachbarten Tastkörperchen 
die Tastenempfindung besorgt wird. In Bezug auf die Motilität 
nimmt Letievant an, daß nicht gelähmte Muskelgruppen vicariirend 
für die gelähmten eintreten Was nun die Frage der Regeneration 
anbelangt, ob dieselbe vom zentralen oder peripheren Stumpfe 
ausgehe, so sei auf eine Arbeit von dem Amerikaner Kennedy 
verwiesen, der auf Grund von vier selbst beobachteten Fällen die 
Ansicht vertritt, daß die Bildung neuer Fasern vom distalen 
Segmente ausgehe und daß sich die neugebildeten Fasern des 
distalen Anteiles mit den proximalen verbinden. 


Fasse ich nun das im Vorhergehenden bezüglich der Aetiologie 
der Fälle Erörterte noch einmal ganz kurz zusammen, so ist die 
vorausgegangene Läsion der Nerven und die dadurch bedingte 
Anästhesie das ursprüngliche Moment für die Entstehung der 
Geschwüre, der unaufhörliche Druck hingegen die sekundäre 
Ursache für die weitere Entwicklung und Ausbreitung. 


Zum Schlusse sei es mir zur angenehmen Pflicht, meinem 
Abteilungsvorstande, Primararzt Dr. Preindlsberger, für die 
freundliche Ueberlassung der beiden Fälle meinen tiefgefühltesten 
Dank auszusprechen. 
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Ueber Diagnose und Therapie der Migräne. sien zu erwähnen; 
diese sind oft ausgesprochen halbseitig, 


Ein Vortrag für praktische Aerzte gehalten im Vortragszyklus des 
Vereines für Psychiatrie und Neurologie in Wien (21. Januar 1903). 


Von Privatdozent Dr. J. P. Karplus. 
(Fortsetzung. *) 


Unter den Erscheinungen, die den Kopfschmerzen unmittelbar 
vorangehen können, sind die häufigsten und wichtigsten die 
Sehstörungen, die visuelle Aura, das Flimmerscotom. Diese 
Sehstörungen 'spielen subjektiv eine sehr verschiedene Rolle. 
Manche Kranken werden erst durch die Fragen des Arztes auf diese 
Störungen aufmerksam gemacht, andere klagen spontan darüber, 
ohne dadurch besonders geängstigt zu sein; manche Kranke aber, 
besonders solche, die früher Anfälle ohne Sehstörungen hatten und 
sich mit ihren Kopfschmerzen schon abgefunden hatten, 
erschrecken außerordentlich, wenn nun ein Anfall von 
Sehstörungen eingeleitet wird. Dann gibt es auch Kranke, bei denen 
sich an die visuelle Aura nur hie und da Kopfschmerzen anschließen 
und endlich solche, bei denen immer nur die Sehstörung auftritt. 
Fehlen die Kopfschmerzen gänzlich, so ist die Diagnose nur mit 
einer gewissen Wahrscheinlichkeit zu stellen, u. zw. aus dem 
anfallsweisen und annähernd periodischen Auftreten der Sehstörung 
bei einem Menschen, der einer Migräne-Familie angehört. Die 
Dauer der Störung beträgt 10 bis 20 Minuten, manchmal ist sie 


kürzer, selten länger. Die Angaben der Kranken über die Art der 
Sehstörung sind äußerst mannigfaltig. Die Patienten sehen einen 
Schleier, eine Wolke, einen Nebel, einen dunklen, einen 
leuchtenden Fleck. Viele sagen, es flimmert, es flittert ihnen vor den 
Augen, sie sehen Funken, Sterne, Raketen. Häufig ist die Angabe 
über einen dunklen Fleck mit leuchtender Umrandung, z. B. einen 
Fleck, eingeschlossen in einen farbigen Bogen oder ein leuchtendes 
Zahnrad; die dunkle Stelle kann an Größe zunehmen, die 
leuchtende Umrandung kann an einer Stelle zerreißen, die Kranken 
sehen Zickzacklinien, Festungslinien. Zusammenfassend läßt sich 
sagen: Die Patienten sehen rechts oder links von der Mittellinie 
etwas Auffallendes, sie haben da eine subjektive 
Gesichtsempfindung, und durch diese wird die Wahrnehmung der 
äußeren Objekte mehr oder minder behindert. 


der 


Man hat die nosologische Bedeutung visuellen Aura überschätzt. 
Man hat die SOgenannte Augen-Migräne von der Migräne ohne 
Aura abtrennen wollen, sie zum Teil als eine eigene Krankheit 
hingestellt, zum Teil direkt als Epilepsie bezeichnet. Man hat 
gesagt, die gewöhnliche Migräne sei ein harmloses Leiden, aber die 
Augen-Migräne sei immer eine ernste Sache. Diese Unterscheidung 
ist durchaus unberechtigt. Wenn der Kranke A alle vier Wochen 
durch zwölf Stunden Kopfschmerzen hat und der Kranke B alle vier 
Wochen ebensolange dauernde und ebenso heftige Kopfschmerzen 
hat, überdies aber jedesmal vorher eine halbe Stunde lang 
Flimmern hat, so ist er natürlich etwas schlechter daran als der 
Kranke A. Aber die genuine Migräne mit visueller Aura ist um kein 
Haar gefährlicher und sie ist auch gerade keine schwerere Krankheit 
als die genuine Migräne ohne Aura. Hingegen werden wir sehen, 
daß die symptomatische Migräne häufig eine Augen-Migräne ist; für 
die Diagnose aber, ob Migräneanfälle genuine Migräne sind oder 
symptomatische Migräne, darf das Fehlen oder Vorhandensein der 
Aura nicht als ein entscheidendes diagnostisches Moment 
hingestellt werden. Es gibt Kranke mit genuiner Migräne, bei denen 
die Anfälle von vornherein als Augen-Migräne auftreten, bei sehr 
vielen Kranken wechseln Anfälle ohne Aura und mit visueller Aura 
miteinander ab. 


Die anderen Aura-Formen sind bei weitem seltener als die 
visuelle Aura. Da wären vor allem die Parästhe*) Siche Wiener 
klinische Rundschau 1903, Nr. 12. 


steigen von den Fingern einer Hand auf, ziehen am Arme in die 
Höhe; manchmal wird dann die gleichseitige Gesichtshälfte, 
Wangen, Lippen, Zunge ergriffen. Die Parästhesien können auch an 
einer unteren Extremität beginnen, sie können auch doppelseitig 
sein. Nicht sehr häufig, aber für die Kranken sehr beängstigend, 
sind Sprachstörungen. Besteht eine visuelle Aura in einem Falle, in 
dem es zu Sprachstörungen kommt, so ist es eine rechtsseitige 
visuelle Aura, ebenso sind die eventuell vorhandenen 
ExtremitätenParästhesien in einem derartigen Falle rechtsseitig. Die 
Sprachstörungen bestehen in einem Schwersein der Zunge, in einer 
Schwierigkeit, das rechte Wort zu finden, in Paraphasien, d. h. im 
Benützen falscher oder verstümmelter Worte. In seltenen Fällen 
verbindet sich mit den Parästhesien eine ausgesprochene 
motorische Schwäche der Extremitäten. 


Nach einer Aura nun oder ohne dieselbe treten die 
Kopfschmerzen auf; sie pflegen mit mäßiger Intensität zu beginnen, 
allmählich eine gewisse Höhe zu erreichen, stundenlang auf dieser 
zu verharren, und langsamer oder rascher wieder abzuklingen. Der 
Schmerz ist nicht von vornherein diffus über den ganzen Kopf 
verbreitet, er beginnt gewöhnlich an einer zirkumskripten Stelle 
und breitet sich dann mehr oder weniger aus. Häufig wird nur die 
eine Kopfhälfte ergriffen daher Hemikranie oder bei der 
Verbreitung des Schmerzes über den ganzen Kopf bleibt er doch auf 
der zuerst befallenen Seite stärker. Dabei wechselt in derartigen 
Fällen mit ausgesprochen halbseitigem Charakter oft die Seite, d.h. 
viele Kranke haben manchmal Anfälle, bei denen die Schmerzen 
vorwiegend rechts sitzen und manchmal Anfälle, bei denen sie 
vorwiegend links sitzen. Besteht in solchen Fällen mit halbseitiger 
Ausbreitung der Schmerzen eine Aura, so ist in der überwiegenden 
Anzahl der Fälle auch diese Aura halbseitig und den Schmerzen 
kontralateral, also z. B. auf rechtsseitiges Flimmerskotom folgt 
linksseitiger Kopfschmerz. 


eine kleine 
bei 


Die nähere Beschreibung der Kopfschmerzen seitens der Kranken 
geschieht in sehr verschiedener Weise. Der eine sagt, sein Schmerz 
bleibt auf Stelle beschränkt, er sitzt im Auge, hinter dem Auge, über 
dem Auge, seitlich vom Auge, in der Stirne, im Scheitel, im 
Hinterkopfe dem anderen nimmt der Schmerz den ganzen Kopf ein. 
Der eine nennt den Schmerz mäßig, der andere fürchterlich. Die 
Qualität des Schmerzes wird in der verschiedensten Weise 
beschrieben und ausgemalt, allerdings ist hier die. Angabe eines 
tiefsitzenden, dumpfen Schmerzes die häufigste. Bei aller 
Verschiedenheit haben doch alle Fälle von Migränekopfschmerzen 
einige wichtige gemeinsame Züge, die sie von anderen. Schmerzen 
unterscheiden. 


Est ist zunächst kein Kopfreißen, der Schmerz sitzt nicht in den 
weichen Schädeldecken, sondern er wird in die Tiefe lokalisiert. Der 
Schmerz ist ein konstanter Schmerz. Hat der Schmerz nach 
langsamerem oder rascherem Anstieg eine gewisse Höhe erreicht, so 
bleibt er nun bis zum Abfall unter nur mäßigen 
Intensitätsschwankungen auf dieser Höhe, während z. B. die 
neuralgischen Schmerzen nicht stundenlang konstant bleiben, 
sondern sich der Schmerz hier auf kleine Schmerzanfälle verteilt, 
die gleichsam blitzartige Steigerungen eines intervallären mäßigen 
Schmerzniveaus darstellen oder durch vollkommen schmerzfreie 
Intervalle getrennt sind. Differentialdiagnostisch brauchbar ist auch 
folgendes: Jeder Migränekranke gibt bei einem Druck auf den 
Nervus supraorbitalis, welcher genügend kräftig ausgeübt wird, um 
Schmerz z u erzeugen, auf Befragen an, daß seine spontanen 
Schmerzen von ganz anderer Art sind als die durch Druckauf den 
Nervenerzeugten; hingegen löst 


bei der Trigeminusneuralgie der Druck auf den Nerven einen dem 
spontanen Schmerze qualitätsgleichen Schmerz aus. Sehr 
charakteristisch ist auch das ausgesprochene Ruhebedürfnis, mit 


dem jeder stärkere Migräneschmerz einhergeht. In dieser Beziehung 
gleicht der Migräneschmerz dem Tumorschmerz und dem 
Meningitisschmerz und unterscheidet sich sehr wesentlich von 
anderen Schmerzen, bei denen die Kranken oft geradezu ein 
ausgesprochenes Bewegungsbedürfnis haben, hin- und herlaufen, 
sich herumwälzen, den kranken Teil lebhaft bewegen u. s. w. 
Häufig ist eine deutliche Ueberempfindlichkeit der Sinne, des 
Gesichtes, des Gehörs, und viele Kranke liegen am liebsten im 
verfinsterten Raum. Die Pulsfrequenz ist während der Migräne- 
Kopfschmerzen unverändert oder herabgesetzt, hingegen ist sie bei 
anderen Schmerzanfällen, z. B. bei Trigeniumsneuralgie, manchmal 
beträchtlich gesteigert. 


Die meisten Kranken sehen während der Anfälle schlecht aus, 
blaß, oft verfallen. Jedem Laien fällt es auf, daß sein Bekannter wie 
ein Schwerkranker aussieht, sobald er einen Migräneanfall hat. 
Weitere sichtbare va somotorische Symptome sind inkonstant. 
Manchmal ist das Gesicht gerötet, oder die schmerzende Seite fühlt 
sich wärmer an, die Schläfenarterie der kranken Seite kann 
deutlicher tastbar sein. Im ganzen sind auch bei den sehr 
zahlreichen Fällen von halbseitigen Schmerzen sicht bare 
halbseitige vasomotorische Symptome sehr selten. Halbseitige 
Blässe scheint nicht vorzukommen, Pupillendifferenz im Anfall ist 
eine Seltenheit, Differenzen der Lage der Lider, der Bulbi sind 
Raritäten, der Augenhintergrund ist in den meisten Fällen 
vollkommen unverändert. Demnach ist es auch kaum berechtigt, die 
sichtbaren vasomotorischen Erscheinungen in den Mittelpunkt des 
Symptomenbildes stellen zu wollen, und die Aufstellung der beiden 
Typen, der Hemicrania angiospastica und angioparalytica, erscheint 
mir schlecht fundiert. 


die 


Bei leichteren Migräneanfällen kann kann Essen Schmerzen 
lindern, bei stärkeren Schmerzen pflegt ein ausgesprochener 
Widerwillen gegen Nahrungsaufnahme zu bestehen. Ein sehr 
häufiges, allgemein bekanntes und charakteristisches Symptom sind 
die Ueblichkeiten und das Erbrechen, die manchmal auf der Höhe 
des Anfalles auftreten und dann ohne Einfluß auf die Schmerzen 


bleiben, in anderen Fällen erst während des Abklingens der 
Schmerzen auftreten und dann den Anfall zu beenden pflegen. In 
ähnlicher Weise wie die Ueblichkeiten können auch Diarrhöen 
auftreten, doch ist das sehr viel seltener Bei vielen Kranken dauern 
die Schmerzen von früh bis abends, sie schlafen noch mit 
Schmerzen ein und wachen schmerzfrei; manche verlieren auch ihre 
Schmerzen, wenn es ihnen gelingt, unter Tags einzuschlafen. Die 
durchschnittliche Dauer des Anfalles beträgt 10 bis 12 Stunden, er 
kann auch viel kürzer, anderseits auch viel länger sein, in 
Ausnahmsfällen selbst einige Tage lang anhalten. 


er 


Die Häufigkeit der Anfälle variiert ungemein. Durchschnittlich, 
kann man sagen, treten sie in mehrwöchentlichen Intervallen auf. 
Doch gibt es Kranke, die nur wenige Anfälle im Jahre haben: andere 
haben Zeiten, in denen sie in einem Jahre mehr Migräne-Tage als 
gesunde Tage haben, es wechselt eben auch beim einzelnen 
Kranken Zahl und Schwere der Anfälle nach dem sonstigen Stande 
der Gesundheit und je nachdem sich die Kranken 
Gelegenheitsursachen aussetzen oder nicht. 


Jeder Anfall scheint eine vorübergehende Im munität zu 
hinterlassen, wenigstens sieht man in jenen Krankheitsfällen, in 
denen regelmäßig Gelegenheitsursachen die Anfälle auslösen, diese 
Gelegenheitsursachen umso leichter wirksam werden, je längere 
Zeit seit dem letzten Anfall schon verflossen ist. 


Die Migräneanfälle beginnen meist in der späteren Kindheit oder 
während der Pubertät, selten später, selten 


insbesondere nach dem dreißigsten Lebensjahre. Je später die 
Migräneanfälle beginnen, desto vorsichtiger muß man mit der 
Annahme sein, daß genuine Migräne vorliege. Beginnen die Anfälle 
präpubisch, so können sie nach beendeter Entwicklungszeit 
aufhören; in ganz ähnlicher Weise können während der 
Entwicklungszeit einige epileptische Anfälle auftreten 
Pubertätseklampsie.3) Gewöhnlich dauern aber die Migräneanfälle 


während der ganzen Blütezeit des Lebens fort. Bei Frauen ist die 
genuine Migräne etwas häufiger als bei Männern. (Fortsetzung 
folgt.) 


Pathognomonik des Gesichtes. 
Von Dr. Anton Wiesner in Prachovic. 
(Schluß.*) 


c) Eine sehr wertvolle und gewöhnlich auch ernste Erscheinung der 
inneren, namentlich der Nervenkrankheiten, bildet der verschiedene 
Zustand der Augenmuskeln, und zwar der Lidermuskeln, der 
okulomotorischen Muskeln, sowie der Muskeln des Inneren des 
Auges. 


Die von einigen inneren Krankheiten behafteten Kranken sind 
schon durch ihren eigenen Blick auffallend. So pflegen die 
Brustkrankheiten, namentlich die Herzfehler von einem traurigen, 
bangen Blick begleitet zu sein, die Hypochonder haben einen 
düsteren, die Blöden einen starren Blick und der schmachtende 
Blick der hysterischen Frauen ist ebenfalls wohlbekannt. 


Die Verengerung der Lidspalte, wenn sie nicht ein Zeichen des 
vorgeschrittenen Alters ist oder wenn sie nicht durch Ueberladung 
des oberen Augenlides mit Fett oder entzündlichem Exsudat bedingt 
ist, wird am häufig. sten durch die Paralyse des von einem Zweige 
des N. oculomotoris innervierten M. M. levator palpebrae superioris 
verursacht. 


Solche Blepharoptosis kommt vor bei Schädigung des N. 
ocumolotorius während seines ganzen Verlaufes von den Zentren in 
der Wand des Aquaeductus Sylvii bis zur Peripherie, also bei den 
krankhaften Prozessen in der Nähe des Aquaeductus Sylvii, bei 
Tumoren und Entzündungen an der Schädelbasis, bei der 
progressiven Bulbar paralyse und auch bei der 


Tabes dorsalis. 


Ein anderesmal wird die Verengerung der Lidspalte bewirkt durch 
die Paralyse des Müller'schen Muskels, welcher das Auge im 
normalen Zustande geöffnet erhält, und zwar wahrscheinlich infolge 
der Lähmung des Halssympathikus. Von der Verengerung der 
Lidspalte infolge der Blepharoptosis unterscheidet sie sich dadurch, 
daß das Heben des Lides nicht gestört, und daß die Pupille dabei 
verengt ist, dagegen entsteht bei der Verengerung der Lidspalte 
infolge der Paralyse des N. oculomotorius über der Nasenwurzel 
eine Furche als Folge der Einwirkung des M. frontalis und 
Corrugator supercilii, welche zwei Muskeln nach der Paralyse des 
M. levator palpebrae superioris allein das Heben des oberen 
Augenlides besorgen. 


Die Blepharoptosis zeigt sich gewöhnlich als die erste 
Erscheinung der Paralyse sämtlicher oder mehrerer Augenmuskel 
und kombiniert sich oft auch mit der Paralyse der mimischen 
Muskulatur. Nach solchen Kombinationen kann man oft auf den 
ersten Blick auf das Gesicht des Kranken ziemlich annähernd den 
Sitz der Schädigung diagnostizieren. Zum Beispiel: Die 
Blepharoptose einer Seite, als partielle Erscheinung der Paralyse des 
größten Teiles der Augenmuskel, und die Fazialis paralyse der 
anderen Seite (Syndrome Weber) erlaubt zu schließen, daß ein 
krankhafter Prozeß (Gumma, Tuberkel, Aneurysma der hinteren 
Gehirnarterie, Blutung aus der Arteria basilaris) seinen Sitz an der 
Gehirnbasis hat, wo er den Gehirn 


3) Ein meines Wissens sonst nicht gebrauchter Ausdruck. 
*) Siehe Wiener klinische Rundschau 1903, Nr. 8, 9, 10, 11 und 
12. 


stiel, sowie den Stamm des N. oculomotorius komprimiert. Die 
beiderseitige Blepharoptosis, als partielle Erscheinung der Paralyse 
der Augenmuskel, ist ein auffallender Zug des Hutchinson'schen 
Gesichtes (Fazies, Masque d'Hutchinson) und beruht in der 


Schädigung der Nervenzentren in der Wand des Aquaeductus Sylvii 
durch die Polioencephalitis superior, welche entweder an dieser 
Stelle beginnt oder sich zu einem ähnlichen Prozesse in dem 
verlängerten Marke (Polioencephalitis inferior, Tabes dorsalis u. ä.) 
hinzugesellt. 


Erweiterung der Lidspalte (Lagophthalmus) entsteht entweder 
durch den Krampf des Müller'schen Muskels, in welchem Falle die 
Lider, indem sie voneinander entfernt bleiben, den erstaunenden 
Blick, wie er beim Morbus Basedowi beobachtet wird, bedingen, 
oder öfter durch die Paralyse des M. orbicularis oculi, wie es der 
Fall ist bei der Paralyse des N. facialis, ferner bei der Atrophie des 
eben genannten Augenmuskels im Verlaufe der primären 
Atrophieder Gesichtsmuskulatur oder infolge einiger erschöpfender 
Krankheiten, beispielsweise im letzten Stadium der Cholera. 


Die Verengerung der Pupille (Miosis), welche auch ohne äußere 
Ursache fortdauert und manchmal so ausgiebig ist, daß die Pupillen 
stecknadelkopfgroß sind und auf das Licht nur sehr unbedeutend 
reagieren, entsteht entweder reflektorisch bei Personen, welche ihre 
Augen übermäßig anstrengen, bei der mit erhöhter Empfindlichkeit 
verbundenen Krankheit der Netzhaut, bei den Albinos, oder sie 
dankt ihre Entstehung der Paralyse des M. dilatator pupillae bei 
Verletzung des Halssympathikus, die krampfhafte Verengerung der 
Pupillen kommt vor beim Tetanus, bei Sclerosis cerebrospinalis 
multiplex, bei der Paralysis generalis progressiva, infolge des 
erhöhten Hirndruckes wird sie beobachtet 'bei der Pachymeningitis 
haemorrhagica interna. 


Die dauernde Erweiterung der Pupillen (Mydriasis), welche dem 
Auge einen ungewöhnlichen Glanz verleiht, beruht in der 
Schädigung des N. oculomotorius, welchen den M. sphincter 
pupillae, sowie den Akkomodationsmuskel innerviert, im ganzen 
Verlaufe desselben, was entweder die Tumoren der Gehirnbasis 
oder die tuberkulöse Meningitis verursachen kann; in anderen 
Fällen liegt die Ursache der Mydriasis in der Reizung des M. 
dilatator pupillae entweder durch direkte Reizung des 
Halssympathikus (Erschütterung, Trauma) oder reflektorisch bei 
großen Zahnschmerzen, bei den Geburtsakten, bei Morbus 


Basedowi, Strum a, Aneurysma, Eklampsia, Epilepsie, Hysterie, 
Chorea, Pertussis, Angina pectoris; in anderen Fällen entsteht die 
Mydriasis durch Vergiftung mit verschiedenen Stoffen (Atropin, 
Ergotin, Strychnin, Kurare, Schlangengift, giftige Schwämme), 
schließlich wurde auch bei der Bandwurmkrankheit die 
Erweiterung der Pupillen beobachtet. 


Abweichende Augenbewegungen in der Form des Schielens 
(Strabismus) entstehen bei der akuten Meningitis und überhaupt bei 
allen Krankheiten, welche die Paralyse eines der okulomotorischen 
Muskeln verursachen, bei der Thrombose des oberen longitudinalen 
Gehirnsinus, vorübergehend bei dem Morbus Basedowi, bei 
Schädigung des Vierhügels, bei der hereditären Ataxie. 


Zuckende Augenbewegungen (Nystagmus) werden beobachtet bei 
der Sclerosis cerebrospinalis multiplex, Thrombose des Gehirnsinus, 
purulenter Meningitis cerebralis und cerebrospinalis. 


In dubiösen Fällen kann von großem Nutzen sein die Kenntnis des 
Unterschiedes des Auges in dem Schlafe, der Bewußtlosigkeit und 
dem Tode. Beim Schlafen dreht sich das Auge aufwärts, indem es 
sich unter das obere Augenlid verbürgt, und zugleich nach 


innen, wie man es gut beobachten kann bei den gegen das 
Einschlafen sich wehrenden Menschen; die Pupillen verengern sich 
mächtig, um aber beim Erwachen wieder sich zu erweitern und 
dabei entsteht auf der Kornea der größte Strahlenreflex oben und 
innen. Im Tode erstarren die Augen in paralleler, mittlerer Stellung 
der Augenaxen, die Pupillen dilatieren sich möglichst und dauernd 
“und der Lichtreflex, viel schwächer da die Hornhaut trübe wird 
findet bei der Lidspalte statt, außerdem verschwindet die Wölbung 
der Kornea, welche beim schlafenden Auge auch durch geschlossene 
Lider tastbar ist. In der Bewußtlosigkeit erstarren die Augen, die 
Augenachsen sind parallel und außerdem pflegen bei der 
Bewußtlosigkeit infolge von Haemorrhagia cerebri die Augen 
gleichzeitig mit dem Kopfe zur gesunden Körperhälfte oder zu der 
Gehirnhälfte, in welcher die Blutung stattfand, gedreht zu sein; das 
Verhalten der Pupillen ist dabei verschieden: stark verengt pflegen 


die Pupillen zu sein bei der Opiumvergiftung, bei der Blutung in 
den Pons Varoli, beim Oedema cerebri, bei Kindern bei der akuten 
Meningitis; Dilatation der Pupillen kommt vor bei der 
Alkoholvergiftung, Urämie, ferner bei Hysterie und Epilepsie, und 
zwar mit dem Unterschiede, daß bei der Hysterie die Pupillen auf 
Reize reagieren, was bei der Epilepsie nicht der Fall ist. 


D. Veränderungen des Skelettes des Gesichtes bei inneren 
Krankheiten. 


Selten ändert sich bei inneren Krankheiten die vierte Schichte des 
Gesichtes, die Hauptbedingung der Gesichtsform, nämlich das 
Skelett. 


Diese Schichte kann wieder wie das Unterhautzellgewebe 
entweder zunehmen oder abnehmen. 


a) Nimmt das Gesichtsskelett ab, wie es im Alter der Fall ist, wenn 
die Zähne ausfallen und deren Alveoli atrophisch werden, so wird 
die oben erwähnte Proportionalität des Gesichtes gestört. 


b) Die Vergrößerung des Gesichtsskelettes, namentlich der 
Nasenknochen und Jochbeine, sowie des Unterkiefers wird bei der 
seltenen Krankheit: Akromegalie beobachtet. 


Das Gesicht, welches sonst eine ovale Kontur behält, verlängert 
sich in seiner longitudinalen Achse. Die Stirnregion pflegt in der 
Regel niedrig zu sein, da das Kranium von der Hypertrophie 
entweder gar nicht oder nur wenig befallen wird. Das Auge pflegt 
öfters hervortretend zu sein, ein anderesmal erscheint es jedoch im 
Vergleiche zu den mächtig entwickelten Orbitalrändern klein; die 
Augenlider sind verlängert, verdickt und ein wenig braungefärbt. 
Sehr bedeutend vergrößert sich die Nase, und zwar in allen ihren 
Teilen, wobei die beträchtliche Verdickung der Nasenflügel die 
Ursache von der Flachheit der Nase bildet. Die Wangen treten 
stärker hervor, weil die Oberkieferhöhle vergrößert zu sein pflegt. 
Die größte Hypertrophie erscheint jedoch an dem Unterkiefer, 


welcher nicht nur vergrößert, sondern auch verlängert ist; der 
Unterkieferwinkel (Angulus mentalis) ist sehr stumpf. In dieser 
Form des Unterkiefers liegt die Ursache davon, daß das Gesicht bei 
der Akromegalie beträchtlich prognathisch ist, d. i. der 
Gesichtswinkel ist zu scharf, während er sich bei einem 
regelmäßigen Gesichte dem rechten Winkel nähert, ja bei einigen 
antiken Statuen (Zeus, Apollo) sogar größer als der rechte ist. Durch 
den halbgeöffneten Mund kann man die vergrößerte Zunge sehen. 
Die Unterlippe ist bedeutend hypertrophisch und nach vorne 
umgebogen. Der Gesamtausdruck des Gesichtes ist stumpf und 
fürchterlich. Die Hypertrophie greift ferner auch die Hände und 
Füße, weniger den Rumpf an. Neben der Hypertrophie einiger 
Knochen und Knorpeln (der Ohrmuschel, des Kehlkopfes) äußert 
sich die Akromegalie auch durch verschiedene nervöse 
Erscheinungen. Die Vergrößerung des Gesichtsskelettes kommt auch 
bei der Leontiasis ossea vor. Es handelt sich hier 


um wirkliche Exostosen der Gesichtsknochen, sowie des 
Gehirnschädels. Von der Akromegalie unterscheidet sich diese 
Krankheit dadurch, daß die Hyperexostose bloß auf das Gesicht 
beschränkt ist, indem sie die Knochen der Extremitäten nicht 
befällt, sowie durch das Fehlen von anderen die Akromegalie 
begleitenden nervösen Symptomen. 


Die Proportionalität des Gesichtes, die aber nur durch das 
Größerwerden des Gehirnschädels bedingt ist, wird von zwei 
Kinderkrankheiten gestört. 


Beim chronischen Wasserkopf (Hydrocephalus internus) wird der 
Kopf im Vergleiche zum Gesicht größer, so daß der mächtige 
Schädelumfang mit der Kleinheit des Gesichtes kontrastiert, welches 
durch zunehmende Abmagerung noch kleiner und fast dreieckig 
sich gestaltet. Die Stirn pflegt in der Mehrzahl der Fälle stark zu 
prominieren, die Scheitelbeine pflegen gewöhnlich seitwärts 
herausgedrängt zu sein, die Augen sind infolge der Erweiterung der 
Schädelbasis weit von einander entfernt. Fast immer sind die 
subkutanen Venen des Kopfes zu blauen Strängen erweitert. Der 
Blick ist dabei eigentümlich starr, die Bulbi sind oft nach unten 


gestellt, wobei die Iris zur Hälfte vom unteren Augenlide bedeckt 
und ein großer Teil des oberen Skleraabschnittes anhaltend sichtbar 
sein kann. Diese nicht ganz konstante Augenstellung braucht nicht 
nur durch Abwärts 


Munde oder bei höheren Graden nur durch den Mund zu atmen. 


In normalem Zustande wird der Unterkiefer nicht durch. die 
Muskelaktion, sondern durch Luftdruck gegen den Oberkiefer 
gehalten. Vermittelst der gegen den Gaumen oder den Processus 
alveolaris angelegten Zunge wird beim Lippenschluß ein Saugraum 
gebildet, welcher ausreichend ist, um das Hinabsinken des 
Unterkiefers zu verhindern. Tritt nun aber bei den adenoiden 
Vegetationen die Notwendigkeit ein, stets durch den Mund zu 
atmen, so ist es nicht möglich, diesen Saugraum zu bilden, der 
Unterkiefer folgt, so weit er nicht durch die Muskelarbeit daran 
verhindert wird, seiner Schwere und sinkt nach unten. Dies hat aber 
zur Folge, daß die Nasolabialfalten der an Stenose. des 
Nasenrachenraumes leidenden Kinder allmählich verstreichen und 
nach unten und hinten gezogen werden, sowie daß in 
langdauernden Fällen der Augenwinkel nach unten. gezogen wird 
(Fränkel). 


Der stets offene Mund und der infolge des schlechten, nicht 
erquickenden Schlafes müde Ausdruck des Gesichtes. geben den an 
adenoiden Vegetationen leidenden Kindern das Aussehen von 
Idioten. 


Praktische Versuche mit Mangan 


drängung der Orbitalplatte des Stirnbeines bedingt zu sein, Eisen- 
Pepton „Gude" bei der Behandlung 


sondern sie kann auch durch partielle Paralyse des N. 
oculomotorius bedingt werden, und zwar derjenigen Zweige, 
welche den M. rectus superior versorgen, wobei der M. rectus 
inferior das Uebergewicht erhält, denn häufig kommen auch 


Lähmungen anderer Zweige desselben Nerven vor, so daß statt des 
Schielens nach unten Strabismus divergens oder andere abnorme 
Augenstellungen, auch mehr oder weniger entwickelte Ptosis 
beobachtet wird. 


Ebenfalls bei der Rhachitis ist die im Verhältnis zum übrigen 
Körper auffallende bedeutende Größe des Kopfes durch 
Vergrößerung des Gehirnschädels bedingt. Man sieht die breite, im 
Profil mächtig prominierende Stirn. (Frons quadrata) und die stark 
nach außen geneigten Scheitelbeine. Zum Unterschiede von dem 
ebenfalls voluminösen Kopfe beim Hydrocephalus pflegt das Gesicht 
der rhachitischen Kinder gewöhnlich ganz intelligent zu sein. und 
der Kopf wird gut gehalten, dagegen sieht man oft bei vielen 
rhachitischen Kindern, daß die Zähne bald nach ihrem Erscheinen 
infolge mangelhafter Schmelzbekleidung gelb, streifig, schwärzlich 
sind und endlich bis auf den Kieferrand abbröckeln. 


Zum Schlusse dieses Kapitels möchte ich noch den 
Gesichtsausdruck der an adenoiden Vegetationen leidenden Kinder 
erwähnen. Bei den adenoiden Vegetationen erfährt auch die 
Entwicklung des Gesichtsschädels eine Veränderung. Das Zeichen 
derselben, das am meisten in die Augen fällt, ist eine Veränderung 
der Form des Gaumengewölbes. Dasselbe wird höher und von 
beiden Seiten her gegen einander gedrängt, so daß die Zähne im 
Oberkiefer nicht mehr den ihnen zukommenden Raum finden. und 
sich ungleichmäßig stellen müssen. Caselberry16) erwähnt eine 
Verlängerung des ganzen Gesichtes infolge des Hängens des 
Unterkiefers. Bei näherer Betrachtung gewinnt man aber die 
Ueberzeugung, daß das ganze Gesichtsskelett in seiner Gestalt 
durch die adenoiden Vegetationen Veränderungen erleidet, die 
freilich am leichtesten am Gaumengewölbe und dem langen 
schmalen Gesichte zu 


sehen sind. 


Wenn die adenoiden Vegetationen eine solche Größe erreichen, 
daß die Nasenrachenhöhle nicht mehr genügenden Raum bietet, um 
einen ausreichenden respiratorischen Luftstrom passieren zu lassen, 


so sind die Kinder genötigt, statt ausschließlich durch die Nase auch 
mit geöffnetem 


16) Cit. nach B. Fränkel: Adenoide Vegetationen in Eulenburgs 
Realenzyklopädie. 


anämischer Zustände. 


Von Dr. Fritz Euler-Rolle, 
prakt. Arzt in Wien. 


In nachstehenden möchte ich ein Eisenpräparat etwas näher in 
seiner Wirkung beleuchten, das ganz unbestritten emen dauernden 
Platz in unserem Arzneischatz verdient, da es Vorzüge hat, die nicht 
unterschätzt werden dürfen. Es ist dies das Eisen-Mangan-Pepton 
„Gude". Dieses Präparat vereinigt in glücklicher Wahl jene Vorzüge, 
die wir von einem Eisenpräparate fordern müssen; es enthält 
zunächst neben Eisen auch noch einen zweiten für die Blutbildung 
höchst wichtigen Körper, nämlich das Mangan, und diese beiden 
zudem noch in neutraler Lösung, was umso höher anzuschlagen ist, 
als eben dadurch weder der Magen, noch der Darm in seiner 
Funktion gestört wird. Durch das Eisen-Mangan-Pepton sind wir in 
die Lage versetzt, ohne Rücksicht auf den Zustand des Magen- 
Darmkanales jede Chlorose sofort der Eisentherapie zu unterwerfen. 
Auf diesen Vorzug haben schon frühere Autoren hingewiesen. 
Heitzmannl) hebt ganz besonders die gute Bekömmlichkeit des 
Präparates hervor, und daß es auf Verdauungsorgane nicht wie 
andere Eisenmittel schädigend wirkt, sondern sogar den Appetit 
erhöht. 


Gellhorn) läßt gegen Dyspepsie bei Chlorotischen mit Erfolg das 
Präparat anwenden. Ebenso bezeichnet Ripperger3) das Präparat als 
ein sehr brauchbares, leicht assimilierbares, den Verdauungskanal 
nicht belästigendes Medikament. 


Bei meinen mit dem Mangan-Eisen-Pepton ausgeführten 


Versuchen habe ich die bisher bei dem Präparate eingehaltenen 
Indikationsgrenzen überschritten, da sich mir die Ueberzeugung 
aufgedrängt hatte, daß man das Eisenmittel nicht speziell auf Fälle 
von Chlorose und Anämie beschränken müsse, sondern daß auch 
andere Erkrankungen, die mit Erschöpfung und Schwächung des 
Organismus einhergehen, durch dieses Eisenpräparat gebessert 
werden oder sich wenigstens längere Zeit auf einem annehmbaren 
Ernährungszustande erhalten müßten, zumal auch das Pepton als 
Nährkörper dabei in Betracht zu ziehen ist. Daraus entsprang nun 
die erste Versuchsreihe, die im ganzen 11 Fälle umfaßt, deren 
Gesamtergebnis ein recht zufriedenstellendes war. Darunter 
befinden sich: 1 Fall von Tabes mit gastrischen Krisen, 1 Fall von 
unstillbarem Erbrechen beiGravidi 


1) Allgem. Wr. Med. Ztg. 
2) Therap. Wochenschr. 1897. 


3) New-Yorker Mediz. Wochenschr. 1898, Nr. 12. 


tät, 1 Fall von Oesophaguskarzinom mit schwerer Stenose, 4 Fälle 
von Diabetes mellitus leichteren Grades, 3 Fälle von uratischer 
Diathese mit Arthritis und endlich 1 Fall von Leukämie. Die zweite 
Versuchsreihe betraf vorwiegend Chlorosen und sekundäre 
Anämien; diese letzteren umfaßten ungefähr 14 Fälle, so daß im 
ganzen 25 Versuche ausgeführt worden waren. 


Im folgenden habe ich nun eine Auswahl aus dieser Zahl 
getroffen, und kann man fast in jedem Falle den hervorragenden 
Nutzen des Präparates erkennen. 


J. P., 33 Jahre alt, Fleischhauergehilfe, erschien am 2. Juni mit 
der Klage über fortwährendes Erbrechen, sehr heftige kolikartige 
Schmerzen, die bald nach der Nahrungsaufnahme welcher Art 
immer eintraten. Das Erbrochene enthielt stets fast die gesamte 
eingeführte Nahrung, einmal eine mäßige Menge schwarzen 


geronnenen Blutes. Druck auf die Magengegend wird ziemlich 
schmerzhaft empfunden. Die Annahme eines Ulcus rotundum, 
worauf die Symptome zunächst hinwiesen, wurde fallen gelassen, 
nachdem sich bei genauerer Untersuchung Symptome zeigten, die 
eine Tabes dorsalis sicherstellten. Der Pat. war in kurzer Zeit 
körperlich stark herabgekommen und hatte 8 kg an Körpergewicht 
verloren. Vor 12 Jahren hatte er während des Militärdienstes Lues 
acquiriert. Diese Anfälle seitens des Magens qualifizierten sich also 
als gastrische Krisen. Nachdem unterdes die Anfälle an Häufigkeit 
und Intensität unter heißen Umschlägen und strengster Diät 
abgenommen hatten, wurde anfangs Juli zum erstenmale das Eisen- 
Mangan-Pepton verwendet. Zunächst wurden bloß 3 Eßlöffel 
täglich der Milch zugesetzt, später stieg man, da das Präparat gut 
vertragen wurde, auf 6. Als so allmählich die Empfindlichkeit des 
Magens abgenommen hatte, konnte der Pat. Mitte August aus der 
Behandlung entlassen werden, nachdem er sein ursprüngliches 
Gewicht bis auf ein Geringes. wieder erreicht und die Krisen nun 
ganz sistiert hatten. 


In einem Falle von unstillbarem Erbrechen bei einer zum 
erstenmale geschwängerten 28jährigen anämischen Frau wurde das 
Eisen-Manganpräparat in einer Menge von 3 Eßlöffeln täglich der 
nur in kleinsten Portionen verabreichten kalten Milch zugesetzt. 
Daneben wurden heiße Umschläge mit dem Thermophor 
angewendet, innerlich Orexinum basicum 0-3 zweimal täglich 
gegeben. Die Frau wurde nach kaum 4 Wochen aus der Behandlung 
entlassen, nachdem sich unter diesem Regime ihr Zustand gebessert 
hatte, ohne an ihrem Körpergewicht Einbuße erlitten zu haben. 


Eine weitere Beobachtung bezog sich auf einen Fall von 
inoperablem Oesophaguskarzinom. Der 62 Jahre alte Pfründner, der 
seit etwa 1/2 Jahren an der Neubildung litt, hatte bis vor 6 Wochen 
noch ganz gut weiche Speisen zu sich nehmen können, seit dieser 
Zeit brachte er nur noch Flüssigkeiten schluckweise hinunter. 
Morgens hatte er sich auch an diesem Tage, wie sonst gewöhnlich, 
die Bougie selbst eingeführt, beim Herausziehen derselben aber 
einen heftigen Schmerz verspürt. Seitdem spuckt und erbricht er 
fortwährend Blut. Auf Morphin-Injektionen, Eisbeutel auf den 
Thorax bei ruhiger Rückenlage und vollständiger Enthaltung von 


jeder Nahrung besserte sich tagsüber der Zustand, worauf am 
nächsten Tage ein Nährklystier aus Milch, Eiern und Rotwein unter 
Zusatz von 4 Teelöffeln Eisen-Mangan-Pepton und 20 Tropfen Tet. 
opii verabreicht wurde. Am nächsten Tage das Gleiche. Nachdem 
die Blutung dauernd stand, wurde in den nächsten Tagen außer der 
Ernährung durch Klysma auch per os Milch und Pepton Gude in 
kleineren Por tionen gereicht und gut vertragen. Auf diese Weise 
gelang es, durch längere Zeit die Ernährung auf einer recht 
erträglichen Stufe zu erhalten. 


Weiters bin ich in der Lage, über 2 Fälle von 
Stoffwechselerkrankungen, nämlich über einen mittelschweren 
Diabetes mellitus und über einen Fall Von harnsaurer Diathese zu 
berichten. Der Diabetes betraf einen 46jährigen Mann, der seit 2/2 
Jahren stetig Zucker in wechselnder Menge im Urin ausschied. Der 
Zuckergehalt betrug angeblich im Anfang bloß 0-7%, stieg aber an 
und erreichte zuletzt eine Höhe von 3-21%. Bei Ernährung mit 
ausschließlich 


animaler Kost zeigte sich immer nur ein allmählicher Rückgang der 
Glykosurie, so daß der Zucker vollständig erst nach etwa 14 Tagen 
aus dem Urin schwand. Da sich mit der Zeit ein unüberwindlicher 
Ekel gegen jede Form von animalischer Kost einstellte, konnte die 
Eiweißzufuhr nur in der Weise gehoben werden, daß man außer der 
in der Menge von 1 Liter täglich verwendeten Milch auch noch 
Nährpräparate in Verwendung brachte. Während nun als 
Eiweißzufuhr abwechselnd Tropon, Somatose, Sanatogen verwendet 
wurden, gab man außerdem konstant auch noch das Gudesche 
Präparat bis 6 EBlöffel täglich, u. zw. hauptsächlich deshalb, um die 
bei den Kranken vorhandene starke Anämie zu beheben, was auch 
vorzüglich gelang. Da man außerdem mit dem Eisen-Mangan auch 
noch Pepton dem Organismus zuführte, so konnte man durch 6 
Wochen hindurch den Pat. bei gutem Kräftezustand erhalten. 


Ein an Arthritis urica seit 4 Jahren leidender 58jähriger Pat. hatte 
vor 3 Monaten einen akuten Gichtanfall überstanden, der, wie 
früher oft auf Natr. salicyl. und diesmal überdies auf Gebrauch von 
Jodkali abgelaufen war. Die früher stets etwas üppige Diät des 
Kranken, die eine gründliche Regelung erfuhr, setzte sich lange Zeit 


hindurch aus einmaligem Fleischgenusse zu Mittag mit der 
entsprechenden Zugabe von grünem Gemüse und etwas Früchten, 
das morgens aus Milchkaffee oder dünnem Kakao mit 2 EBlöffeln 
Mangan-Eisen-Pepton Gude und einem Weißbrote, abends aus 
Butter, Eiern u. ä. und abermals 2 Eßlöffeln des Mangan- 
Eisenpräparates zusammen. Eine Wiederholung des akuten 
Gichtanfalles ist bis jetzt nach 5 Monaten nicht eingetreten, und 
auch subjektiv findet sich der Pat. bei dieser Ernährung wohl. 


Zum Schlusse noch eine Beobachtung, die ein 24jähriges 
Bauernmädchen mit Leukämie betraf. Der Blutbefund bei derselben 
ergab, daß die Anzahl der Erythrocyten bis 1,600.000 im 
Kubikmillimeter gesunken war, während die der weißen fast 90.000 
betrug. Dabei bestand Poikilocytose. Unter den Leukocyten fanden 
sich etwa 6% eosinophile Zellen, zahlreiche Lymphocyten. 
Hämoglobingehalt nach Fleischl etwa 20. Die Milz war sehr groß, 
der untere Pol derselben 3 Querfinger unter dem Nabel zu 
palpieren. Neben der medikamentösen Behandlung mit Chinin und 
Arsen wurden täglich anfangs 3, später 6 EBlöffel Gude'sches 
Pepton der Milch zugesetzt. Daneben genoß und vertrug die Kranke 
gemischte Kost. Nach 2 Monaten hatte die Kranke um 21 kgan 
Körpergewicht zugenommen. Berücksichtigt man, daß bei den 
schwereren Leukämien die Stickstoffausscaeidung stets eine 
vermehrte ist, und daß diese Pat. vor Darreichung des 
Eisenpräparates trotz reichlicher Ernährung, wie die regelmäßige 
Untersuchung ihres Körpergewichtes von 5 zu 5 Tagen ergab, stets 
in Abnahme begriffen war, so kann man nicht umhin, anzunehmen, 
daß die Hebung ihrer Ernährung doch dem reichlich zugeführten, 
leicht resorbierbaren Eiweiß und der blutverbessernden Wirkung 
des dargereichten Präparates größtenteils zuzuschreiben ist. 


Wenn man aus den eben angeführten Fällen bereits einen Schluß 
auf die Wirkung des Präparates ziehen soll, so muß man sagen, daß 
mit demselben in der Mehrzahl der Fälle das angestrebte Ziel 
erreicht wurde. Denn, abgesehen von einem hochgradigen 
Phthisiker mit Darmgeschwüren und Amyloidose der inneren 
Organe, wo die profusen Diarrhöen bei der Zufuhr des 
Eisenpräparates sich noch steigerten und dieses deshalb bald sistiert 
werden mußte, und einem schweren Diabetiker, ließ sich klinisch 


durch Bestimmung des Körpergewichtes, durch das Verhalten des 
Gastrointestinaltraktes, durch die mikroskopische Blutuntersuchung 
stets eine erhebliche Besserung im Allgemeinbefinden der Kranken 
konstatieren. Die Steigerung der Diarrhöen glaube ich in den 
erwähnten Fällen der vielleicht für diese speziellen Fälle zu 
reichlich zugeführten Menge des Gude'schen Präparates zuschreiben 
zu müssen. Es ist ja bekannt, daß sämtliche Peptone und Albumosen 
die Schleimhäute des Darmes mehr oder weniger reizen und 
dadurch zu häufigen und flüssigen Entleerungen Veranlassung 
geben. Man vermeidet das am besten, wenn man sich mit den 
Tages- und Einzeldosen innerhalb 


gewisser Grenzen hält und mit denselben nicht zu rasch in die Höhe 
geht. Anderseits läßt sich diese Eigenschaft des Präparates 
therapeutisch verwerten, besonders in Fällen, die mit habitueller 
und chronischer Obstipation einhergehen, namentlich bei 
chlorotischen Mädchen, wo das gleichzeitig verabreichte Eisen die 
bestehende Stuhlträgheit noch steigert, dann bei neurasthenischen 
und ähnlichen Zuständen. 


Da im Eisen-Mangan-Pepton Nukleinsubstanzen vollständig 
fehlen, so empfiehlt es sich dadurch selbst als wertvolle's Hilfsmittel 
bei der Behandlung der urathischen Diathese, denn nach Kossel 
kommt allen Nukleinen der Effekt zu, die Bildung der Harnsäure zu 
steigern. Auch von Extraktivstoffen ist es ganz frei. So sehr diese für 
gewöhnlich eine angenehme Zutat zur Nahrung bilden und eine 
vermehrte Zufuhr derselben in gegebenen Fällen erwünscht ist, so 
schädlich ist anderseits ihre Einwirkung bei verschiedenen 
Erkrankungen, insbesondere bei denen der Nieren. 


Bis in die Siebzigerjahre hinein hat man sich veranlaßt gesehen, 
bei allen akuten Erkrankungen, namentlich bei denen, die mit einer 
typischen Steigerung der Körpertemperatur einhergingen, von der 
Zufuhr von Eiweiß ganz abzusehen, weil man dieser eine Steigerung 
des Fiebers zuschrieb. Das hatte seinen Grund in der Erfahrung, daß 
bei den verschiedensten akuten Infektionskrankheiten, bei 
Ileotyphus, bei der Peritonitis, bei den akuten Exanthemen u. a.. 
selbst noch in der Rekonvaleszenz, nach der Darreichung von 


eiweißhaltiger Nahrung natürlich in der damals allgemein üblichen 
ungeeigneten Form das Fieber wieder plötzlich in die Höhe ging. 
Das war, nach unserem heutigen Wissen, gewiß nicht im 
Eiweißgehalte der Nahrung gelegen, sondern nur in der Form und 
Beschaffenheit derselben, die eben auf den Zustand der 
Verdauungsorgane in diesen Krankheiten nicht die gebührende 
Rücksicht nahm. Das Eisen-ManganPepton kann anstandslos in allen 
diesen Fällen in Anwendung gezogen werden, ohne daß dadurch 
irgendeine Komplikation im Verlaufe der Erkrankung zu befürchten 
stände. Es hat meines Erachtens sogar gewisse Vorzüge vor der 
sonst allgemein üblichen Ernährung mit Milch, da ja diese doch im 
Magen durch Gerinnung in einen festeren Zustand übergeht, 
während das Gude'sche Peptonpräparat zweifellos schon im Magen 
zu einem großen Teile resorbiert wird. 


Jedenfalls kommt dem Präparate kalorisch ein großer Nährwert 
zu vermöge seines reichlichen Peptongehaltes, da nach den 
Untersuchungen verschiedener Autoren (Zuntz, Ewald, Pollitzer, 
Adamkiewicz) die Albumosen und Peptone das Eiweiß vollends 
vertreten können und in geeigneter Gabe imstande sind, den 
Fettverlust ebenso wie jedes andere Eiweiß zu beschränken, ja sogar 
aufzuheben. Das ist umso leichter verständlich, als ja der größte 
Teil der Eiweißnahrung überhaupt gar nicht anders als in Form von 
Albumosen und Peptonen zur Resorption gelangt und erst von der 
Darmschleimhaut und innerhalb der Gewebe wieder in Eiweiß 
umgewandelt wird. 


Wenn ich bisher nur Fälle beschrieben, die eigentlich nur den 
Nutzen des Präparates auch bei sonst ganz verzweifelten Fällen 
illustrieren sollten, so geschah dies deshalb, weil ich darauf 
hinweisen wollte, daß man auch in bereits aufgegebenen oder 
anderseits verzweifelten Fällen nicht untätig zuschauen soll. Es ist 
ja z. B. für den oben angeführten Diabetiker von ganz 
hervorragendem Werte gewesen, daß wir seine Ernährung, die 
infolge seines Ekelgefühles gegen Fleischkost so sehr darniederlag 
und sich mit hochgradiger Anämie verbunden hatte, mit Hilfe des 
Mangan-Eisenpeptons so weit in die Höhe brachten, daß derselbe 
durch einen verhältnismäßig sehr langen Zeitraum auch ohne 
größere Fleischzufuhr auskommen konnte. 


Auch bewog mich, diese Fälle zuerst auszuführen, daß bisher die 
mit dem Gude'schen Präparate durchgeführten Versuchsreihen sich 
größtenteils auf die eigentliche Domäne aller Eisenpräparate 
beschränkten, wovon uns eine von Dr. Roenl) veröffentlichte Arbeit 
recht übersichtlichen Einblick gewährt. Ganz richtig bemerkt der 
Autor einleitend, daß die meisten bisher dargestellten organischen 
Eisenpräparate entweder als Albuminosen durch eine zu große 
Menge Aetznatron in Lösung gehalten 
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werden, so daß dadurch die Magensäure abgestumpft wird, 
während anderseits durch Zerlegung dieser Präparate das ätzende 
Eisenchlorid entsteht oder als Peptonverbindungen wiederum einen 
zu großen Gehalt an Mineralsäuren haben, daher durch das 
alkalische Darmsekret gefällt und deshalb schwerer assimilierbar 
werden. 


Das Eisen-Mangan-Peptonat Gude besitzt dagegen die oben 
angeführten Nachteile nicht, sondern ist im Gegenteile durch die 
Anwesenheit des Mangans, eines eminenten Sauerstoffträgers 
speziell bei der Chlorose, Anämie und verwandten Zuständen, von 
der größten Wichtigkeit. 


Nunmehr möchte ich mir noch erlauben, von den 14 übrigen 
Fällen nur zwei anzuführen, beide Chlorose betreffend, die durch 
schwere Symptome ausgezeichnet waren, und die prompte Wirkung 
dieses Eisenmittels recht drastisch erkennen lassen. 


Der erste Fall betraf eine 18jährige Kassierin, die mit dem voll 
entwickelten Bilde einer hochgradigen Chlorose zur Be handlung 
kam. Schwere, sichtbare Anämie der allgemeinen Hautdecke, die 
Schleimhäute sehr blaß, starker Kopfschmerz und Rauschen im 
Kopfe verließen die Kranke in den letzten 14 Tagen fast gar nicht 
mehr, dazu trat Herzklopfen und Schwächegefühl, sowie deutliches 
Oedem beider Unterextremitäten bis zur Mitte der Unterschenkel, 
die Menstruation sehr unregelmäßig und profus. Die Untersuchung 


des Blutes ergab einen höchst geringen Färbe-Index nach Fleischl 
20. Die Zahl der roten Blutkörperchen auf 3,100.000 gesunken, die 
weißen nicht wesentlich vermehrt. Da die Kranke bisher zwar schon 
die verschiedensten Eisenpräparate genommen, dieselben jedoch 
meistenteils nicht vertragen hatte, so entschloß ich mich zur 
Darreichung des Eisen-Mangan-Peptons unter gleichzeitiger 
Bettruhe, die schon in Anbetracht des Herzzustandes und der 
Schwächeanfälle geboten erschien. Die Pat. erhielt anfangs 2, nach 
einigen Tagen 3 EBlöffel Gude und stieg in der 3. Woche auf 5 
Eßlöffel. Der Effekt war ein geradezu überraschender; ohne Störung 
von Seite des Magen-Darmkanales trat nach 4 Wochen eine so 
bedeutende Besserung des gesamten Zustandes auf, daß die Kranke 
bereits das Bett und das Krankenzimmer verlassen konnte, recht 
guten Appetit hatte, die Menstruation regelmäßig zum erstenmale 
seit Monaten auftrat, Herzklopfen, Kopfschmerz und das Rauschen, 
sowie die Oedeme schwanden. Der Blutbefund zeigte 3,980.000 
rote Blutkörperchen und einen Hämoglobingehalt von 50 (Fleischl). 
Nach weiteren 4 Wochen konnte die Kranke vollkommen hergestellt 
mit einem Fleischl von 70 und mit einer Blutkörperchenzahl von 
über 4,200.000 entlassen werden. 


Die zweite besonders anzuführende Chlorose betraf ein 21jähriges 
Mädchen, das seit dem Beginne der Bleichsucht über stark 
hervortretende Beschwerden von Seite des Verdauungskanales zu 
klagen hatte; es kam öfters zu Erbrechen und Magenschmerzen und 
zunehmendem Ekelgefühl vor jeder Nahrung. 


Auch bei dieser Kranken fand sich bei der Untersuchung der 
Befund einer schweren Chlorose, wozu noch infolge der sehr 
reduzierten Nahrungsaufnahme Anämie und Abmagerung 
gekommen waren. Dieser Fall war mir umso willkommener, weil 
ich auf diese Weise den strikten Beweis erbringen konnte, ob das 
Eisen-Mangan-Pepton wirklich ohne Störung des Magen- 
Darmkanales genommen werden kann. Ich verabreichte zunächst 
recht vorsichtig nur 3 Kaffeelöffel des Präparates, und da dasselbe 
behalten wurde und auch sonst keinerlei Beschwerden zu machen 
schien, so stieg ich am 3. Tage auf 2 Eßlöffel und in den nächsten 
Tagen auf 4 Eßlöffel, bei welcher Dosis ich nunmehr blieb. Das 
Präparat erfüllte vollkommen meine Erwartungen. Im Verlaufe von 


3 Wochen waren die Magen- und Darmbeschwerden geschwunden, 
so daß nunmehr unter regem Appetit die Nahrungszufuhr bald 
wieder so reichlich wurde, daß sich das Gewicht auf die normale 
Höhe vervollständigte, und gleichzeitig mit dem Schwinden der 
chlorotischen Beschwerden auch eine bedeutende Besserung des 
Blutbefundes eintrat. 


Ich will zum Schlusse noch hinzufügen, daß sich bei Verwendung 
des Gude'schen Präparates niemals irgendwelche unangenehmen 
Nebenwirkungen zeigten und daß das Präparat stets sehr gerne 
genommen wurde. 


2 Wiener klinische Rundschau 1903 


Verhandlungen wissenschaftlicher Vereine. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 
(Originalbericht der Wiener klinischen Rundschau.) 


Sitzung vom 6. März 1903. 


Fortsetzung der Diskussion zum Vortrage Matzenauers: Ueber 
Vererbung der Syphilis. 


Maximilian v. Zeißl: Für jedes Beispiel der einen Vererbungsart 
der Syphilis, das in der Literatur gefunden wird, kann ein weiteres 
erbracht werden, in dem der Hergang ein anderer war. Wenn 
Behrends berichtet, daß eine Frau einem syphilitischen Manne ein 
krankes, dann einem gesunden Manne drei gesunde und schließlich 
dem ersten luetischen Manne wieder ein luetisches Kind gebärt, 
erzählt Lewin von zwei Frauen, welche aus erster Ehe mit einem 
kranken Manne kranke, in zweiter Ehe mit einem gesunden Manne 
trotzdem noch immer luetische Kinder gebaren, obwohl sie selbst 
niemals Zeichen von Lues geboten hatten. Eine spermatische 
Infektion ist zwar in der Zoologie bekannt; so finden sich die in 
Spongien symbiotisch wohnenden Algen schon in der Eizelle und in 


dem sich entwickelnden Embryo; doch wäre es bei der Lues doch 
erst fraglich, ob ein infiziertes Ei trotz Mikroorganismus und 
Toxinen seine normale Entwicklung nehmen könnte. Die Frage ist 
fast nicht zu lösen, wenn man in Betracht zieht, daß der 
Primäraffekt der Frau im Innern des Uterus sitzen kann und so sich 
der Diagnose entzieht. Bezüglich der Infektiösität der Gummen 
bemerkt Vortr., daß sowohl eigene Erfahrungen, wie auch 
Literaturangaben beweisen, daß nur die Zeit, in welcher ein Gumma 
nach der Infektion entstand, für die Infektiösität maßgebend ist. Ein 
frühzeitig nach der Infektion, eventuell zugleich mit Papeln 
auftretendes Gumma ist ebenso infektiös wie die Produkte der 
sogenannten sekundären Periode. Die Unterscheidung der drei 
bekannten Stadien der Lues ist weder klinisch, noch anatomisch 
gerechtfertigt. 


Hermann Teleky erwähnt zwei Fälle seiner Privatpraxis, welche 
gegen Matzenauers These sprechen. Im ersten Falle hatte eine 
gesunde Frau von ihrem luetischen Manne zwei Aborten; hierauf 
energische Inunktionskur des Mannes; es folgen nun 7 gesunde 
Kinder. Die Frau hatte bis an ihr Lebensende (70 Jahre) niemals ein 
Symptom von Lues geboten. Ganz ähnlich verhält sich der zweite 
Fall. 


Samuel Klein hält den Schluß nicht gerechtfertigt, daß die Aerzte 
keine genügende Schulung in der Syphilislehre besitzen, da Syphilis 
kein obligater Lehrgegenstand ist. Vielmehr sind die Aerzte 
tatsächlich bestrebt, die ihnen reichlich botene Gelegenheit, sich in 
der Syphilisdiagnose zu üben, zu benützen. 
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Eduard Lang und Max Kassowitz polemisieren vorwiegend gegen 
die Ausführungen Riehls, worauf Riehl bemerkt, daß nicht er, 
sondern Matzenauer den in Rede stehenden Vortrag gehalten habe 
und daß er ausdrücklich bemerkte, er wolle nur zu einigen Punkten 
des Matzenauerschen Vortrages seine Ansicht kundgeben. Sowohl 
Lang, als Kassowitz haben einzelne Sätze der Rede Riehls aus dem 
Zusammenhang gelöst und dann bekämpft. 


Karl Diem demonstriert einen neuen Sauerstoff- 
Inhalationsapparat. Der jetzt übliche Apparat, ein mit circa 30 
Litern Sauerstoff gefüllter Gummiballon, hat vielfache Nachteile. 
Das große Volumen, der Geruch und das rasche Verderben des 
Kautschukballons, der Mangel jeder Kontrolle, ob überhaupt 
Sauerstoff drinnen ist, wieviel inhaliert wird, die Unmöglichkeit 
einer entsprechenden Sterilisation, und schließlich der 
verhältnismäßig hohe Preis sind die Hauptmängel, welche die 
geringe Verwendung der Sauerstoff - Inhalation begreiflich machen. 
Vortr. hat daher einen Apparat konstruiert, der diese Mängel 
vermeidet. Derselbe besteht aus einer nahtlos hergestellten, auf 250 
Atmosphären geprüften Stahlflasche mit circa 90 Litern reinen 
Sauerstoffs unter dem Drucke von 60 Atmosphären. An der Flasche 
findet sich ein Flaschenventil, ein Manometer, das sowohl den 
Druck, als auch die Menge des verbrauchten Sauerstoffes angibt, 
eine kleine Waschflasche, ein Bolzenventil, das den Gasabfluß 
reguliert, ferner ein wurstförmiger Schlauch aus Mosetigbattist und 
eine durch Hitze sterilisierbare Atmungsmaske. Die Auswechslung 
der leeren Sauerstoff-Flasche kann in jeder Apotheke um ungefähr 
denselben Preis, den der um fast zwei Drittel kleinere 
Kautschukballon kostet, geschehen. Der ganze Apparat wiegt nur 6 
kg und kostet 35 fl. 


Richard Grünfeld bespricht eine Modifikation der Perthes'schen 
Fremdkörperpunktionsmethode. Dieselbe besteht darin, daß unter 
Leitung der Röntgenstrahlen eine mit Widerhaken versehene 
Stahlnadel auf den Fremdkörper eingestochen wird und so dem 
Chirurgen den Weg zum Fremdkörper weist. Guido Holzknecht: So 
gute Resultate die Methode auch gibt, so ist sie doch nicht ideal, da 
eine Verletzung von Gefäßen oder Nerven nicht ausgeschlossen ist. 
Das Ideal bestünde darin, daß entsprechende Vorkehrungen 


vorhanden wären, welche das operative Eingehen je nach Bedarf 
sowohl bei Tages-, als auch bei Röntgenlicht gestatten. 


Ernst Finger stellt ein 15jähriges Mädchen mit einer Follicutitis 
exulcerans serpiginosa nasi (Kaposi) vor. An beiden Nasenflügeln 
finden sich tiefe Ulcerationen mit grobzackigem Rand, gekörntem 
Grunde. Auf der entzündlich geschwollenen Umgebung mehrere 
stecknadelkopfgroße, rosenrote, weiche Knötchen. Die Affektion ist 
sehr schmerzhaft, jedoch gutartig; Applikation einer 2" oigen 
Borsalbe führt wesentliche Besserung herbei. 


Gesellschaft für innere Medizin in Wien. (Originalbericht der 
Wiener klinischen Rundschau.) 


Sitzung vom 12. Februar 1903. 


Robert Lichtenstern demonstriert den Harnsegregator von Luys 
und zeigt an diesem Instrument die Leichtigkeit dieser Methode, 
gesonderten Harn zu erlangen, gegenüber dem 
Harnleiterkatheterismus. Weiter werden die Instrumente von 
Downes und Catheline gezeigt und die Verwendbarkeit dieser einer 
Kritik unterzogen. Dieses Verfahren ist mit Vorteil nur bei Frauen 
zu verwenden, da die Anwendung beim Mann auf technische 
Schwierigkeiten stößt. Der Segregator von Luys ist auch für den 
praktischen Arzt ein gutes diagnostisches Hilfsmittel, da er keine 
besondere Technik verlangt und für den Kranken ganz gefahrlos ist. 


Hermann Nothnagel frägt, warum die Anwendung beim Manu 
nicht möglich ist. 


Otto Zuckerkandl erwidert, daß in Frankreich dieses Instrument 
zwar beim Mann öfters angewendet wird, daß aber ihn selbst der 
Bau des Instrumentes abgehalten hat, dieses bei Männern zu 
verwenden, und man muß sich bei diesen noch immer auf den 
Harnleiterkatheterismus beschränken. Doch stellt Redner Versuche 


an, das Luy s'sche Instrument auch für Männer zu adaptieren. 


Wilhelm Türk zeigt anatomische und mikroskopische Präparate 
von einem Falle von akuter myeloider Leukämie 


mit grüner Färbung des Knochenmarkes und sonstigen 
leukämischen Infiltraten. 


Bei dem 38jährigen Pat. bot sich klinisch der Befund einer 
perniciösen Anämie. Doch die Blutuntersuchung ergab (3. Februar 
1903): Schwerste Anämie, 1,060.000 Erythrocyten und 19% 
Hämoglobin. Kernhaltige waren nicht zu finden. Dabei eine 
Leukocytenzahl von 42.200, unter diesen etwa 47% Myelocyten 
einschließlich einer mäßigen Zahl anderer großer einkerniger 
Elemente, die im Zählpräparat nicht weiter differenzierbar sind und 
im Trockenpräparat auch noch vielfach eine Andeutung 
neutrophiler Könnelung in dem basophilen Protoplasma erkennen 
lassen; sodann mindestens 32% Polynukleäre, fast ausschließlich 
neutrophil granuliert, und 143/4% Lymphocyten gewöhnlicher Art. 
Vereinzelte eosinophile Myelocyten, die Eosinophilen jedoch im 
ganzen äußerst spärlich, Mastzellen überhaupt nicht zu sehen. Eine 
zweite Blutuntersuchung am Morgen des 8. Februar ergab :: 
Erythrocyten 583.000, Hämoglobin 14%, Leukocyten 36.500. Die 
Leukocytenverhältnisse im wesentlichen unverändert. Am 10. 
Februar mittags: Rote 560.000, Hämoglobin + 10%, Leukocyten 
58.000. Von diesen sind: Myelocyten etc. 40-5%, Polynukleäre 
mindestens 37%, Lymphocyten etwa 18%. Keine Mastzellen. 
Trockenpräparate wie früher; ein einziger Normoblast mit 
Rosettenkern ist zu finden. Unter Coma erfolgte am Abend des 10. 
Februar der Tod. Die klinische Diagnose lautete: Akute 
hyperplastische Erkrankung des leukoblastischen Myeloidgewebes 
mit Ausschwemmung vorwiegend der neutrophilen 
Gewebselemente ins Blut und mit schwerer (Verdrängungs-) 
Anämie. (, Akute myeloide Leukämie"?) Die am 11. Februar 
vorgenommene Sektion ergab außer Anämie und vielfachen 
kapillaren Blutungen eine geringe Schwellung der 
Zungengrundfollikel und vereinzelte Lymphdrüsen, mehrere kleine, 
grasgrün gefärbte Herde in den Nieren, spärlich flache grüne 


Auflagerungen auf dem Periost der Lendenwirbelkörper, einen 
minimalen Milztumor mit Follikelschwellung und als wesentlichsten 
Befund ein diffus ganz gleichmäßig grasgrün gefärbtes Mark in 
Wirbelsäule, Rippen, Brustbein und dem proximalen Teil beider 
Oberschenkelknochen. Im oberen Teil der Humerusdiaphyse 
rotgraues Mark, sonst Fettmark mit einzelnen roten Inseln. Die 
Diagnose mußte zunächst auf Chlorom Bauten, ein Abstrichpräparat 
aus dem grünen Femurmark zeigte jedoch sofort, daß das ganze 
Mark fast ausschließlich aus neutrophilen Myelocyten und deren 
Umwandlungsprodukten bestand. Daneben noch ziemlich viele 
eosinophile Myelocyten, die Erythrocyten ganz beiseite gedrängt 
äußerst spärlich. In der Milz neben den vorwiegenden Iymphoiden 
Elementen mäßig zahlreiche Myelocyten, ebenso in einigen grünlich 
schillernden Retroperitonealdrüsen. In den Halsdrüsen nur 
vereinzelte Myelocyten. Ueberall Charcot'sche Kristalle. Die 
endgiltige anatomische Diagnose lautet dementsprechend konform 
der klinischen auf myelogene Leukämie". 


Karl Sternberg erinnert daran, daß bei dem Fall von Chlorom, den 
er im Vorjahre in dieser Gesellschaft demonstrierte, ein analoger 
Blutbefund erhoben wurde. 


W. Türk bemerkt gegenüber Sternberg, daß im wesentlichen der 
letztere Fall und der demonstrierte verschieden seien, da der erstere 
ein grünes Lymphosarkom, der letztere eine grüne 
Myeloidhyperplasie darstellt. 


Karl Sternberg verweist darauf, daß in seinem Fall das Chlorom 
offenbar vom Iymphatischen Gewebe des weichen Gaumens seinen 
Ausgang genommen hat und die Lymphdrüsen des Halses und 
Mediastinums vorwiegend ergriffen waren, nicht aber, wie hier, die 
Affektion des Knochenmarkes im Vordergrund stand. Immerhin 
dürften aber diese Fälle Zusammengehören. 


Arthur Schiff: Ueber den Pepsingehalt des menschlichen 
Magensaftes und über neuere Methoden zu seiner quantitativen 
Bestimmung. 


Vortr. bespricht einleitend die Entwicklung, welche die 
Pepsinfrage in den letzten Dezennien genommen hat. Die 
Pepsinsekretion ist krankmachenden Einflüssen gegenüber 
resistenter als die HC1-Sekretion des Magens. Starke quantitative 
Herabsetzung der pepsinbildenden Funktion des Magens ist daher 
dia 

enostisech und prognastisch ernster zu beurteilen, als eine elen 
solche Störung ler viel Iabilermn HÜUlSekretion, Die ziemlich 
wrilgehende Unubklingigkest dieser beiden Funktionen des Driümen- 
parenchynis voneinander und neuere pleysiologische Erfahrmmmen 

Pawmlow) welche eine sehr feine Einstellung der Prpeinsek 

him ze nnch der Natur (der dlargereichten Nahrung ergeben Imben 
haben das Interesse nach swstemalischen quantitativen Unter 
suchten der piepeinbaldeniden Funktion des Magens ehr wes- 


lieh gesteigert. Letztere wurden ermöglicht durch wine von 
Mette angepehene Metbudır 


Bei der Mette'schen Methode wird flüssiges Hühnereiweiß in 1 bis 
2 mm weite, U-förmig gebogene Glasröhrchen aufgesaugt und in 
diesen durch Einstellen in 95° warmes Wasser zur Koagulation 
gebracht. Man schneidet aus diesen Röhrchen Stücke von 1 bis 2 cm 
Länge heraus und legt diese in Glasdosen, welche mit dem zu 
prüfenden Magensaft beschickt werden. Es erfolgt von beiden 
Enden her Lösung der Eiweißsäule; man bestimmt (nach 
24stündiger Verdauungszeit im Brutschrank) durch Lupenablesung 
an einem in 0.2 mm geteilten Maßstab die Länge der von jedem 
Ende abverdauten Eiweißsäule (Verdauungslänge). Diese 
Verdauungslängen" verhalten sich dann nach einem von Borissow 
gefundenen Gesetze wie die Quadratwurzeln aus den 
Pepsinkonzentrationen. Bezeichnet man also als .‚Pepsineinheit" 
jene Pepsinmenge, durch welche in 24 Stunden 1 mm nach Mette 
verdaut wird, so enthalten Säfte, welche 2, 3, 4 etc. mm verdauen, 
die Pepsinmengen 4, 9, 16 u. s. w. 


Umfangreiche Untersuchungen, welche Vortr. in Gemeinschaft 
mit Nirenstein durchgeführt hat, haben ergeben, daß die Methode 
zur Pepsinbestimmung reiner Pepsinlösungen ausgezeichnete 
Resultate ergibt (Demonstration an Tabellen), daß dieselbe aber für 
menschliche Magensäfte nach Probefrühstück absolut unbrauchbar 
ist. Letztere enthalten nämlich behindernde Substanzen, welche die 
Mette-Verdauung so stark hemmen, daß man nach zwei- und 
vierfacher Verdünnung dieser Säfte viel höhere Verdauungswerte 
erhält, als an den pepsinreicheren, unverdünnten Säften, in welchen 


die Verdauung durch die Gegenwart behindernder Substanzen 
gehemmt ist. Der Gehalt der Magensäfte an solchen behindernden 
Substanzen ist ein durchaus verschiedener. Es lassen sich zwei 
Typen von Magensäften unterscheiden: stark und schwach 
behindernde. Spezielle Untersuchungen haben gezeigt, daß die aus 
dem Probefrühstück bestammenden löslichen Kohlehydrate 
hauptsächlich als hindernde Substanzen in Betracht kommen; nebst 
diesen das Kochsalz, welches, speziell beim Karzinom besonders 
reichlich im Magensaft vorhanden (Reißner), wohl zum Teil für die 
starke Behinderung der Karzinomsäfte verantwortlich zu machen 
ist. aber Die Verdauungswerte der nativen Magensäfte sind 
Funktionen zweier Faktoren: des Pepsingehaltes der Säfte und ihres 
Gehaltes an behindernden Substanzen. An der Hand von Beispielen 
(Tabelle) wird gezeigt, daß ein Rückschluß von Verdauungswerten 
auf den Pepsingehalt unmöglich ist und zu den gröbsten 
Täuschungen führt: von zwei Säften ist häufig der nach Mette 
stärker verdauende tatsächlich der pepsinärmere und umgekehrt. 
Damit erscheinen alle bisherigen mit der Metteschen Methode 
durchgeführten Untersuchungen und die dabei gezogenen Schlüsse 
als völlig unhaltbar. Soll die Methode für menschliche Magensäfte 
brauchbar werden, so muß der Einfluß der behindernden 
Substanzen erst eliminiert werden; das ist möglich durch 
Verdünnung der Säfte auf das 16 fache. Man geht so vor, daß man 
von vornherein alle Säfte mit einer 200 HC auf das 16 fache 
verdünnt. Die Mette-Werte dieser verdünnten Säfte sind, da die 
Behinderung dabei stets bereits eliminiert ist. reine Funktionen des 
Pepsingehaltes der stets gleichmäßig (16 fach) verdünnten Säfte 
und können unmittelbar miteinander verglichen werden. Hier 
entspricht stets der höhere Mette-Wert auch dem höheren 
Pepsingehalt. Det normale Verdauungswert der 16-Säfte liegt bei 3 
m; der höchste beobachtete Wert beträgt 4 mm. Werte unter 3 mm 
sind abnorm niedrig. Eine zahlenmäßige Berechnung des 
Pepsingehaltes der nativen Säfte ist aus den Werten der 1/16-Säfte 
ohneweiters möglich Verdauf ein 16fach verdünnter Saft z. B. 3 
mm, so ist der Pepsingehalt des 16fach verdünnten Saftes = 9, 
daher der Pepsin 


gehalt des unverdünnten Saftes 9 X 16 144. Der Pepsingehalt 
menschlicher Magensäfte schwankt zwischen O bis 256. Betreffs der 


speziellen Resultate ausgedehnter Untersuchungen verweist der 
Vortr. auf eine kürzlich erschienene ausführliche Arbeit (Arch. f. 
Verdauungskrankheiten, Dezember 1902). 


Wolfgang Pauli frägt den Vortr., ob die Hemmungswirkung der 
amylolytischen Produkte auf das Pepsin nur erschlossen, oder auch 
experimentell erhärtet sei, und ob insbesondere Versuche mit 
kohlehydratfreiem Probefrühstück angestellt worden sind. 


Schiff erwidert, daß Versuche mit kohlehydratfreiem 
Probefrühstück nicht angestellt wurden. 


Pauli weist in der Begründung seiner früher gestellten Frage auf 
die auch für die Magenpathologie bedeutsame Entdeckung von 
Antifermenten durch Weinland hin. Es ist denkbar, daß solche 
Antifermente bei manchen Prozessen durch autolytische Vorgänge 
in den Mageninhalt gelangen, insbesondere sei bei Karzinom 
gesteigerte Autolyse erwiesen. 


Schiff: Die Beteiligung von Antifermenten an der Behinderung 
wäre ja durchaus möglich, erscheint aber nach den speziellen 
Behinderungsversuchen wohl ausgeschlossen. Läßt man eine 
durchgekaute Semmel einmal mit Wasser, einmal mit einer 2000 
HCI durch 1 Stunde im Brutschrank stehen und imitiert so künstlich 
den Fall einer kompletten Achlorhydrie mit weitgehender und einen 
Fall von Hypersekretion mit gehemmier Amylolyse, so erhält man 
nach dem Filtrieren zwei Flüssigkeiten, welche nachträglich auf 
gleiche Quantität gebracht und zu einer Pepsinlösung zugesetzt sich 
durchaus different verhalten. Die erstere Flüssigkeit mit ihrem 
hohen Kohlehydratgehalt (Drehung bis 22% Dextrose) behindert 
sehr stark, die zweite fast gar nicht. Der behindernde Einfluß der 
Kohlehydrate ist also zweifellos und ließ sich ebenso wie jener des 
Kochsalzes noch in anderen speziellen Versuchsanordnungen 
nachweisen. 


bezeichnet werden muß. Bezüglich der neuen Auflage möge 
erwähnt werden, daß nahezu alle Kapitel Vermehrungen erfahren. 
haben, von denen wir nur jene bezüglich der Anwendung der 
Theorie der Lösungen auf die Osmose bei Lebensvorgängen, dann 
jene im Kapitel über die Sekretion, ferner die Ausführungen, welche 
die Schilddrüse und Nebenniere als Organe mit innerer Sekretion 
betreffen, und etwa noch die Würdigung der neueren Einwände 
gegen die Helmholtz'sche Resonanztheorie und jene der 
phylogenetischen Entwicklung des Gehirnes hervorheben wollen. A. 
Durig. 


Die Behandlung Geisteskranker vor ihrer Aufnahme in die 
Irrenanstalt, mit besonderer Berücksichtigung der amtlichen 
Fürsorge. Von Dr. A. Gastpar, Stuttgart. F. Enke. 1902. Wesentlich 
neues läßt sich über die Sache nicht leicht sagen. Die vorliegende 
Schrift, der außer der fachlichen Ausbildung eine durch sorgsame 
spezielle Umschau erworbene Sachkenntnis zugrunde liegt, ist aber 
bei ihrer Gründlichkeit und guten Darstellung sehr empfehlenswert, 
allerdings speziell für die Verhältnisse in Deutschland; diese sind 
auch noch in einer Tabelle übersichtlich zusammengestellt. Seinen 
Schlußsätzen ist aber allgemein beizustimmen. Psychiatrie soll 
Prüfungsfach für Aerzte sein, das juristische Studium ist nach dieser 
Richtung zu erweitern; weitgehende Tätigkeit des Staates bezüglich 
Verpflegung und Leberwachung; einheitliches Irrengesetz; 
Aufklärung des Publikums; Förderung der Vereinstätigkeit. Infeld. 


Die nervöse Schlaflosigkeit und ihre Behandlung. Von Dr. Richard 
Traugott. Leipzig. H. Hartung & Sohn. 1902. Da einerseits die 
nervöse Schlaflosigkeit oft das Krankheitsbild beherrscht, anderseits 
die Flut der neuen Schlafmittel im Abnehmen begriffen ist, macht 
Verf. jenes Symptom zum Gegenstand einer ausführlichen 
Mitteilung. Er behandelt in den einzelnen Kapiteln: Schlaf und 
Traum; die verschiedenen Arten der nervösen Schlaflosigkeit, ihre 
Ursachen und Verhütung und ihre hygienisch-diätetische, 
klimatische und physikalische, psychische und medikamentöse 
Behandlung. Den Schluß bildet eine 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. Tabelle, 
enthaltend die Dosierung und die Preise der Schlaf 


Lehrbuch der Physiologie des Menschen. Von Dr. R.Tigerstedt. 
Zweite umgearbeitete Auflage. 2 Bde. 942 S. 341 Abbildungen. 
Leipzig. S. Hirzel. 1902. 


Das Buch Tigerstedts, das sich bereits bei seinem ersten 
Erscheinen den allerbesten Lehrbüchern der Physiologie würdig an 
die Seite reihte, liegt nun in neuer Auflage vor. Durch zahlreiche 
Ergänzungen, welche die Ergebnisse der neuesten Forschung 
berücksichtigen, ist dasselbe heute wohl das modernste Lehrbuch 
der Physiologie geworden. Die Vorzüge des Buches, die bereits beim 
Erscheinen der ersten Auflage hervorgehoben wurden, mögen 
wegen der Bedeutung, die dem Werke beizumessen ist, nochmals 
eine Erwähnung finden. Es kann als ein didaktisches Meisterstück 
bezeichnet werden, wenn es einem Autor gelingt, ein Lehrbuch so 
zu fassen, daß es einen vollkommen klaren Ueberblick über eine 
Disziplin gibt, ohne in seinem Umfange zu gedrängt oder zu 
weitschweifig zu werden. Im ersteren Falle wird es schwer 
verständlich erscheinen und Mühe und besondere Aufmerksamkeit 
beim Lesen jeder Zeile erfordern, um verstanden zu werden, im 
anderen wird auf Kosten histologischer, klinischer und 
pathologischer Details dagegen der Hauptzweck der 
Vollkommenheit und Uebersichtlichkeit leiden. Von Tigerstedt ist 
die Aufgabe in der glücklichsten Weise gelöst worden. Sowohl was 
die Einteilung und Gruppierung des Stoffes, als auch die Auswahl 
desselben und die leichtfaßliche Darstellungsweise betrifft, ist bei 
dem gegebenen Umfange das Beste geleistet worden. Rigorosanten, 
wie auch Aerzte werden all das, was für ihre Zwecke nötig ist, 
vorfinden und an dem auf moderner Basis aufgebauten Buch ihre 
Freude haben, so daß dasselbe allen jenen, welche einen guten 
Behelf zum Prüfungsstudium wünschen, wie auch denen, die ein 
Nachschlagewerk besitzen wollen, das man gerne zur Hand nimmt, 
auf das allerwärmste empfohlen werden kann, umsomehr, als der 
Preis des Buches bei den zahlreichen vorzüglichen, zum Teil 
farbigen Abbildungen und der hübschen Ausstattung als ein sehr 
mäßiger 


mittel. Das Büchlein kann zur Orientierung über diesen wichtigen 
Gegenstand der praktischen Medizin empfohlen werden. Infeld. 


Einführung in die Psychiatrie, mit spezieller Berücksichtigung der 
Differentialdiagnose der einzelnen Geisteskrankheiten. Von Dr. Th. 
Becker. Dritte vermehrte und verbesserte Auflage. Leipzig. Georg 
Thieme. 1902. 


Das Buch ist in seinen drei Auflagen auf mehr als das Doppelte 
des ursprünglichen Umfanges angewachsen, zweifellos zu seinem 
Vorteile; die Erweiterung ist besonders dem speziellen Teile zugute 
gekommen. Es soll dem Studenten ein Vorbereitungsmittel sein zum 
erfolgreichen Besuche der psychiatrischen Klinik; es ist daher das 
Gewöhnliche relativ ausführlich wiedergegeben, minder Häufiges 
andeutungsweise angeführt. Einzelnes (gewisse Formen von 
Alkohol-Wahnsinn) ist gar nicht berührt, anderes (die 
hebephrenischen Psychosen) vielleicht zu knapp. Seinen Zweck 
dürfte das Buch erfüllen. Die Ausstattung ist hervorzuheben Infeld. 


Die Beziehungen zwischen körperlichen Erkrankungen und 
Geistesstörungen. Von Dr. L. W. Weber. (Alts Sammlung. III. Bd., 
Heft 7.) Halle a. S. Karl Marhold. 1902. 


Verf. bespricht zunächst im einzelnen: 1. Traumatische 
Einwirkungen aller Art. 2. Intoxikationen. 3. Akute 
Infektionskrankheiten. 4. Sogenannte konstitutionelle, erschöpfende 
Erkrankungen, wie Anämie, Diabetes, Karzinose, chronische 
Tuberkulose. 5. Verschiedene, hauptsächlich in einzelnen Organen 
oder Organsystemen lokalisierte Erkrankungen, Aus den 
Schlußsätzen sei hervorgehoben: In den seltensten Fällen 
namentlich sind dies einzelne Intoxikations- und 
Infektionspsychosen ist die körperliche Erkrankung die einzige oder 
doch hauptsächlichste Ursache der Psychose: dann gibt es 
charakteristische Züge, und mit der Behebung der äußeren Ursache 
schwindet oder bessert sich die Psychose; anscheinend handelt es 
sich dabei um eine direkte Einwirkung auf das Gehirn. In den 
meisten Fällen ist die körperliche Erkrankung 


nur ein ätiologischer Faktor neben vielen anderen gleichwertigen, 


manchmal nur ein sogenanntes auslösendes Moment: die Psychosen 
haben nichts Charakteristisches und schwinden nicht nach der 
Behebung des Grundleidens. Die mitwirkende Prädisposition ist 
kein einheitlicher Faktor, und namentlich nicht durch die hereditäre 
Belastung erschöpft; vielmehr sind außerdem alle möglichen 
anderen, den Körper schädigenden Ursachen darunter zu verstehen. 
Infeld. Neurasthenie und Hysterie bei Kindern. Von Doktor A. 
Saenger. Berlin. S. Karger. 1902. 


Verf. unterscheidet vier Gruppen funktioneller Nervenkrankheiten 
im Kindesalter: 1. Neurasthenie. 2. Hysterie. 3. Nervosität, Gemisch 
von Neurasthenie und Hysterie. 4. Hereditäre Neurasthenie. Jene 
Erkrankungen sind sehr häufig, was im Gegensatz zu bedeutenden 
Autoren hervorgehoben werden muß. Hypnose wird vom Verf. 
perhorresziert, Wachsuggestion mit Erfolg angewendet; in schweren 
Fällen von Hysterie und Neuropathie Anstaltsbehandlung. Die 
Hysterie, deren sexuelle Beziehungen Verf. ganz ablehnen zu wollen 
scheint, habe ihre Grundlage in veränderten funktionellen 
Bedingungen im Zentralnervensystem, bei denen sich später auch 
psychische Anomalien im Gebiete des Vorstellens und des Willens 
einstellen. Unterwertigkeit der peripheren Neurone in den 
verschiedenen Gebieten liege den Varietäten der Neurasthenie 
zugrunde. Hinweis auf die Fehler der häuslichen Erziehung, auf die 
Fehler der Schule, auf die Notwendigkeit der Anstellung von 
Vertrauensärzten für die Schulbehörden, auf größere 
Aufmerksamkeit der Aerzte für die nervösen Erkrankungen im 
Kindesalter. Infeld. 


Wichtige Entscheidungen auf dem Gebiete der gerichtlichen 
Psychiatrie. Von Dr. Ernst Schultze. Halle a. S. Karl Marhold. 1902. 


Verf., der sich schon in mehreren Einzelarbeiten der Aufgabe 
unterzogen hat, seine ärztlichen Kollegen mit den die Psychiatrie 
interessierenden Rechtsbestimmungen, wie sie im Deutschen Reiche 
gelten, vertraut zu machen, und der auch für Hoches Handbuch der 
gerichtlichen Psychiatrie das Bürgerliche Gesetzbuch bearbeitet hat, 
hat im vorliegenden Heft aus der juristischen Fachliteratur des 
Jahres 1901 einschlägige Entscheidungen zusammengestellt. Sie 
betreffen das Strafgesetzbuch, die Strafprozeßordnung, das 


Bürgerliche Gesetzbuch und das Einführungsgesetz zu demselben, 
die Zivilprozeßordnung und schließlich, mit. Rücksicht auf das 
Heilanstaltswesen, das Handelsgesetzbuch. 


Infeld. 


Der Zusammenhang von Nervenerkrankungen mit Störungen in 
den weiblichen Geschlechtsorganen. Von Dr. A. Theilhaber. (Max 
Graefes Sammlung. IV. Bd., Heft 6.) Halle a. S. Karl Marhold. 1902. 


Verf., der auf diesem Gebiete schon mehrfach publiziert. hat, 
bespricht hier zusammenfassend, in welcher Weise einerseits 
Nervenleiden Störungen in den Genitalien hervorrufen, anderseits 
Abnormitäten der Genitalien Erkrankungen des Nervensystems zur 
Folge haben können. Im Absatz Reflexneurosen wahrt er energisch 
sein Verdienst, den Satz aufgestellt zu haben, daß sämtliche 
Symptome, die man der Retroflexion zugeschrieben hat, überhaupt 
nicht durch diese bedingt sind, sondern durch zufällige 
Komplikationen (Hysterie, Darmatonie, Endometritis. 
Adnexerkrankungen etc.) hervorgerufen werden, daß die 
Retroflexio uteri non gravidi jedoch gar keine Symptome macht. 


Infeld. Leitfaden der Psychiatrie. Für Studierende der Medizin. 
Von Prof. E. Mendel. Stuttgart. F. Enke. 1902. 


Das neue Lehrbuch verdankt seine Entstehung nicht einer neuen 
Auffassung, sondern dem Streben nach Kürze. In der Vereinigung 
knapper Darstellung mit reichhaltigem Inhalt wird es kaum leicht 
zu überbieten sein. Es wird dadurch stellenweise recht schematisch, 
gibt aber wohl, seinem Zwecke gemäß, demjenigen, der die Klinik 
besucht, die Möglichkeit, den dort demonstrierten Fall in das 
Gesamtgebiet der Psychiatrie einzufügen. Das ist unter Umständen, 
jedoch nicht allgemein, vorteilhaft. Der allgemeine Teil ist relativ 
umfangreich. Einteilung: I. Idiotismus. II. Funktionelle Psychosen. 
III. Die durch zentrale Neurosen bedingten Psychosen. IV. Die 
Intoxikationspsychosen. V. Die organi 


schen Psychosen. Die Katatonie figuriert nicht unter den ab 
gegrenzten Psychosen. Die progressive Paralyse führt Verf., um eine 
aktuelle Frage herauszugreifen, nicht allgemein auf Lues zurück. 
Infeld. 


Sammel-Atlas für den Bau von Irrenanstalten. Ein Handbuch für 
Behörden, Psychiater und Baubeamte. Herausgegeben von Dr. G. 
Kolb. II. Lieferung. 


Die zweite Lieferung enthält in ihrem allgemeinen Teile, nachdem 
in der ersten der Zeitpunkt des Baues, die Frage, ob Neubau oder 
Erweiterung angezeigt sei, besprochen worden ist, die Besprechung 
der statistischen Grundlagen, die Grundzüge des Programmes, die 
Dauer des Programmes und die Berechnung des Bedarfes an 
Plätzen. Einige Zahlen seien herausgeschrieben: 1 Geisteskranker in 
Anstalten kam (im Jahre 1898) im Deutschen Reiche auf 688, in 
den deutschen Ländern Oesterreichs auf 2002, in der Schweiz auf 
361 Einwohner. Im allgemeinen ist für 2-500 der Bevölkerung Platz 
in Anstalten vorzusehen; Gebiete, in denen über 25% der 
Bevölkerung in Städten von mindestens 5000 Einwohnern leben, 
haben für jedes Prozent Stadtbevölkerung mehr 0-0200 darüber zu 
verlangen, während Gebiete mit mehr ländlicher Bevölkerung in 
gleicher Weise unter jener Ziffer bleiben. dürfen. Der spezielle Teil 
bespricht eine Heil- und Pflegeanstalt für 500 Kranke. Infeld. 


Die griechischen Götter und die menschlichen Mißgeburten. Von 
Prof. Dr. Schatz. Wiesbaden. J. F. Bergmann. 1901. 


Ausgehend von der Annahme, daß die griechische Sagenlehre 
wirkliche Tatsachen wiederspiegelt, gelangt der geistvolle Rostocker 
Gynäkologe zur überraschenden Identifizierung der phantastischen 
Götter- und Halbgöttergestalten mit menschlichen. Monstrositäten. 
An der Hand vortrefflicher Abbildungen vergleicht Verf. die 
wichtigsten Formen der Mißgeburten mit den bekannten 
Beschreibungen der Centauren, Cyklopen, Harpyen, Gorgonen- und 
Medusenhäupter etc. Diese originelle Analyse, aufgebaut auf 
archäologisch-medizinischer Forschung, wird sicherlich viel 
Widerspruch erregen, aber den Anlaß zu neuen Studien auf dem 


dunklen Gebiete geben. 
Zeitungsschau. 
N. 


Münchener medizinische Wochenschrift 1903, Nr. 8 u. 9. A. Ehret 
(Straßburg): Zur Kenntnis der Prognose der atrophischen 
Lebercirrhose. 


Die Prognose der atrophischen Lebercirrhose absolut infaust zu 
stellen, hat man nach mehreren in der Literatur mitgeteilten Fällen, 
denen sich ein neuer, von Ehret beobachteter zugesellt, nicht mehr 
die Berechtigung. Dank dem Umstande, daß auch ein Teil der 
Leber, wenn er funktionstüchtig geblieben ist, alle Leistungen des 
Gesamtorganes zu erfüllen vermag, dank dem weiteren, 
experimentell erwiesenen Umstande, daß das Lebergewebe auch 
neugebildet werden kann, kann auch eine ganz ausgesprochene 
Laennec'sche atrophische Cirrhose zur klinischen Ausheilung 
kommen; die durch die Cirrhose im Pfortaderkreislauf bedingte 
Stauung mit ihren Folgen, vor allem dem Ascites, verschwindet teils 
durch die Lebergewebsneubildung, teils durch die Ausbildung des 
Kollateralkreislaufes. 


M. Oettinger (Hamburg): Ueber die Wiener'sche Methode zur 
Virulenzsteigerung der Danysz Bazillen. 


Die von Wiener angegebene Methode, die Virulenz der Danysz- 
Bazillen durch Züchtung im alkalisierten Ei zu steigern, hat sich 
Oettinger bei seinen Versuchen nicht bewährt. 


Tsuneji Sato (Sakura, Japan): Zur mikroskopischen Technik. 


Zum Mikroskopieren bei künstlichem Licht empfiehlt Verf. 
färbiges Gelatinepapier, das zwischen Spiegel und Kondensor 
eingeschoben wird. Die Farbe wird je nach Färbung des zu be 
trachtenden Präparates verschieden genommen, am besten die 


Komplementärfarbe zu der des Objektes. 


Löhnberg (Hamm i. W.): Die Kehlkopfschwindsucht der 
Schwangeren. 


Aus fünf von ihm beobachteten Fällen folgert Verf., daß die 
Gravidität nicht nur, wie von vielen Seiten anerkannt, eine erhöhte 
Disposition zur Acquisition von Tuberkulose überhaupt schaffe, 
sondern das Entstehen von Larynxphthise begünstige. Hamm 
(Braunschweig): Ein seltener Tumor der Nasenschleimhaut. 


Mitteilung eines Falles von Lymphangiom des vorderen Endes der 
unteren Nasenmuschel. 


v. Rad (Nürnberg): Klinischer Beitrag zur Lehre von der 
Hemianaesthesia alternans. 


Bei einem früher stets gesunden, 37jährigen Mann stellte sich 
nach einem mäßigen Alkoholexzeß plötzlich unter heftigem 
Schwindel, Kopfschmerzen und Erbrechen eine Hemianästhesie ein, 
die die rechte Gesichtshälfte und die linksseitige Körperhälfte 
betraf; motorische Störungen bestanden nicht, außer einer geringen 
Schwäche im Gebiet des rechten Mundfacialis, die indeß angeboren 
zu sein scheint. Als Ursache dieses Symptomenkomplexes vermutet 
Verf. eine kleine Blutung in die Haubengegend, der rechten 
Ponshälfte und als Veranlassung zu diesem Blutaustritt das 
Erbrechen nach dem Alkoholgenuß. 


Sehneiderlin: Die Skopelaminlyosein!Mor | 
phium:-Narkose ’ 


Der Begründer der Methode faßt seine Erfahrungen mit, 
derselben in folgende Sätze zusammen: Die Nachteile der 
Skopolamin-Morphium-Narkose sind: 1. Sie muß erst ausprobiert 
werden, es geht also unter Umständen Zeit verloren; 2. nach der 
Narkose muß gegebenenfalls die Atmung beobachtet werden. Die 
Narkose hat aber folgende Vorteile: 1. Die Gefahrlosigkeit bei 
richtigem Ausprobieren (die mittlere Dosis ist 1 mg Skopolamin 2 


cg Morphium, 12 Stunden vor der Operation,, eventuell noch 2 bis 
4 dmg Skopolamin und 1 cg Morphium unmittelbar vor dem 
Eingriff); 2. der Narkotiseur wird überflüssig; 3. der psychische 
Chock auf den Pat. fällt fast ganz, weg. Daß manche Autoren 
Mißerfolge zu verzeichnen haben, dürfte vielleicht an den 
Umständen liegen, daß 1. die Narkose nicht ausprobiert wurde; 2. 
zu große Dosen gegeben wurden; 3. der Eintritt der Narkose 
(frühestens 54 bis 1 Stunden nach der Einspritzung) nicht 
abgewartet wurde. 


Alfred Schönwerth (München): Ueber die Naht der Schenkelvene 
am Leistenband und ihre In 


dikationen. 


Verf. will die Venennaht häufiger in Anwendung gezogen wissen, 
als es Fränkel in seiner Publikation rät; bei pro- gredienten 
Eiterungen möchte er das Risiko einer Venennaht nicht 
übernehmen, in Fällen dagegen, wo die Eiterung einen mehr 
stationären Charakter trägt und sich auf die Drüsen und ihre 
nächste Nachbarschaft beschränkt, empfiehlt er die Naht statt der 
Ligatur. 


Reckzeh (Berlin): Ueber Salmiakgeistvergiftung. Durch 
Verwechslung trank eine Frau von einer konzentrierten 
Salmiakgeistlösung; die Vergiftungssymtome waren Verätzung der 
Mund- und Rachenschleimhaut, Laryngitis und Bronchitis, 
Erbrechen und quälender starker Speichelfluß. 


Krone (Todtmoos): Behandlung der fibrinösen Pneumonie mit 
Hetol-Injektionen. 


Bei 15 Fällen krupöser Pneumonie glaubt Verf. durch Injektionen 
von Hetol (0-002 bis 0-005 pro dosi) einen milderen und raschen 
Verlauf provoziert zu haben; alle Fälle endeten mit Genesung. 


Oskar Salomon (Frankfurt a. M.): Ueber Hautgeschwüre 


gonorrhöischer Natur. 


Mitteilung eines Falles von akuter Gonorrhöe, in welchem es zur 
Entwicklung zweier Ulcera an den kleinen Labien kam, deren Sekret 
bei der bakteriologischen Prüfung anfangs nichts als Gonokokken 
ergab. Verf. glaubt, daß die Ulcera aus mit Gonokokken infizierten 
Kratzwunden sich gebildet hätten. 


A. Gunsek (Straßburg): Ist der Lupus erythematodes ein 
Tuberkulid? 


Die Frage wird auf Grund der in der Literatur mitgeteilten und 
eines eigenen Sektionsprotokolles (in welchen dem Nach 


I weis eines Zusnmmmenhanges (les Lupus erytbematodes mit Tuber- 
kilose besonders nuchgepangen wurde) essen. 

| , Asam (Mumau): Tuenin euramerina hei einen 

| kKinde. 

1 Mitteilung des Fallen. In einem Zusntx von F, Uhr. Huber 
warnt dieser vor dem Gebrauch (ler Filixpräparate bei Kinlern 
mit Kamala in kleinen Ihisen, je nach dem Alter O6 bis 0, 

| kunmmt ıman nüuch seinen Erfahrungen stels aus, ohne Gefalr 

zu Iaufen, unerwünschte Nobenwirkungen zu selen 
v. Ammon (Münrhen kine vinfache elektrische 
Beleuchtungavorrichtung für Augenuntersuchun 
| gen. Mit Ablilhlung 


O. Wandel und O. Hoehne (Kiel): Ueber die mecha nische 
Sterilisierung der Gummihandschuhe und ihre Verwertung in der 


Praxis. 


In einer Reihe von Versuchen kommen Verff. zu dem Schlusse, 
daß eine Sterilisierung der Gummihandschuhe auf rein 
mechanischem Wege durch Waschen mit Seife und Wasser, auch 
ohne Anwendung der Bürste, in wenigen Minuten möglich ist; glatte 
Handschuhe sind natürlich rauhen vorzuziehen. 


Joh. Petruschky (Danzig): Spinalgie als Frühsymptom 
tuberkulöser Infektion. 


Schmerzhaftigkeit der Dornfortsätze der oberen Rückenwirbel hat 
Verf. so oft bei beginnender Lungentuberkulose nachweisen können, 
daß er sie als brauchbares Symptom zur Frühdiagnose tuberkulöser 
Infektion verwertet wissen will. 


Karl Doering (Berlin): Theocin (Theophyllin), ein neues 
Diuretikum. 


Theocin (aus den Blättern des Tees gewonnen) wirkt stärker und 
schneller auf die Diurese, als die bisher bekannten Diuretika, 
besonders das Theobromin; ein voller Ersatz für dieses letztere ist es 
aber nicht, weil seine Wirkung weit weniger nachhaltig ist und bei 
längerem Gebrauch meist sehr schnell aufhört. Auch für Koffein ist 
es kein voller Ersatz, da ihm eine Wirkung auf das Herz nicht 
zukommt. Hauptsächlich indiziert erscheint es da, wo es sich darum 
handelt, einen großen Hydrops schnell zu beseitigen. 


Kurt Ehrlich (Gießen): Ein Beitrag zur Kasuistik der 
Pankreasgeschwülste. 


Mitteilung zweier Fälle, die klinisch vollkommen das Bild von 
Pankreascysten boten, bei der Operation anfangs denselben 
Eindruck machten, sich dann aber als Sarkom mit cystischer 
Degeneration erwiesen; Verf. rät, bei der Diagnose großer 
Pankreascysten, welche nicht traumatischen Ursprunges sind und 
bei Leuten im vorgerückten Alter auftreten, stets die Möglichkeit im 
Auge zu behalten, bei der Operation eine bösartige Neubildung 
vorzufinden oder eine solche im Laufe der Nachbehandlung 
entstehen zu sehen. 


Steiner (Köln): Zur Aetiologie der professionellen Erkrankungen 
im Medianusgebiete. 


Mitteilung zweier Fälle von Beschäftigungsneuritis, zu deren 
ätiologischem Verständnis angesichts der eigentlich geringfügigen 
Anstrengung auch der seitens der Pat. geübte Alkoholmißbrauch 
herangezogen wird. 


Zentralblatt für Chirurgie 1902, Nr. 45 bis 51. 


C.F. 


Koztowski (Drohobycz): Ueber ein neues Verfahren bei der 
Lumbalanästhesie. (Nr. 45.) 


Aus dem Umstande, daß die unangenehmen Nebenerscheinungen 
bei der Lumbalanästhesie durch Injektion von wässeriger 
Tropakokainlösung gewöhnlich erst einige Stunden nach der 
Injektion auftreten, schloß Autor, daß diese nicht Folge der 
Giftwirkung des Tropakokains darstellen, sondern eher auf eine 
Irritation der selbst gegen physiologische Kochsalzlösung 
empfindlichen nervösen Elemente durch das miteingeführte Wasser 
zurückzuführen sei. Koztowski benützte daher als Menstrum 
Zerebrospinalflüssigkeit und sah in 32 Fällen keine 
Nebenerscheinungen auftreten. Er verfährt folgendermaßen: In eine 
sterilisierte, trockene, erwärmte, mit einer Grammenskala versehene 
Glasschale schüttet man trockenes Tropakokain in Pulverform 
gewöhnlich 0.05, stößt hierauf die Nadel in den Interarkualraum in 
der Mittellinie zwischen den zweiten und dritten oder dritten und 
vierten Lendenwirbelbogen ein und läßt 


die austretende Zerebrospinalflüssigkeit in die Schale auf das 
Tropakokain abtropfen. Durch leichtes Schütteln löst sich das 
Tropakokain in der Zerebrospinalflüssigkeit vollständig auf, und 
wenn man 5 g Zerebrospinalflüssigkeit abgelassen hat, bildet. sich 
eine 10%ige Lösung. Die so erhaltene Flüssigkeit wird sofort in die 
Spritze aufgesaugt und in den Subarachnoidealraum injiziert. 


Paul Kremm (Riga): Die Radikaloperation des kindlichen 
angeborenen Leistenbruches. (Nr. 46.) 


Die durch anatomische Eigentümlichkeiten bedingte 
Schwierigkeit einer Radikaloperation kindlicher angeborener 
Leistenbrüche überwindet Kremm durch folgendes 
Operationsverfahren Schnitt auf den Bruchsackhals, nach oben und 
unten über denselben hinausgreifend. Nach gehöriger Vertiefung 
des Schnittes wird der Bruchsack eröffnet. Derselbe wird mit der 
Fascia herniae propria bis zum Bruchsackhalse freigelegt. Nunmehr 


wird nach Reposition des Bruchsackinhaltes der Bruchsackhals 
möglichst hoch oben durch eine Tabaksbeutelnaht (Seide) 
geschlossen. Hierauf schlägt man den Bruchsack auf der ganzen 
Strecke zwischen, oberem Hodenpol und Bruchsackhals nach außen 
um, so daß die Serosafläche, die bisher nach innen zu den Zylinder 
auskleidete, nunmehr nach außen zu liegen kommt. Mit einigen 
Knopfnähten näht man die sich berührenden Serosaflächen 
zusammen. Der Bruchsack + Fascia transversa Kremasterschicht 
bildet nun einen zylindrischen Strang, dessen innere Lage die Fascia 
herniae propria darstellt, und die Serosa zum äußeren Mantel hat. 
Es folgt dann die Bassini'sche Verlagerung und Naht. Dauer der 
Operation: 15 bis 20 Minuten. Voss (Riga): Die Eröffnung des Sinus 
cavernosus bei Thrombose. (Nr. 47.) 


Bisher liegt nur der Versuch Birchers vor, mit Opferung der 
ganzen Pyramide den Sinus cavernosus in Angriff zu nehmen. Einen 
anderen, wesentlich dem Verfahren von Lexer zur Resektion des 
Ganglion trigemini nachgebildeten Weg hat Autor eingeschlagen, 
und es ist ihm gelungen, wie die Sektion des an einer schon 
bestandenen Meningitis zugrunde gegangenen Pat. zeigte, den Sinus 
auf 6:8 mm zu eröffnen. Auch für die Eröffnung einer nicht vom 
Ohre, sondern vom Auge, respektive der Orbita ausgegangenen 
Kavernosusthrombose schlägt Autor eine neue Operationsmethode 
vor. Der Gang beider Operationen wird detailliert geschildert. 


G. Boegel (Hannover): Ein neues Bauchspekulum. (Nr. 47.) 


Beschreibung und Abbildung eines neuen Bauchspekulums, das 
sich bei Laparotomien, besonders bei Operationen am Choledochus, 
als sehr nützlich erwiesen hat. 


Kurt Bartholdy (Wiesbaden): Vereinfachtes Verfahren zur 
Stereoskopie von Röntgenbildern. (Nr. 48.) 


Die Verwendung der für die Chirurgie so wichtigen 
radiographischen Stereoskopbilder war bisher mit der Schwierigkeit 
verbunden, daß die Bilder der mit der Hildebrand'schen Kassette 
hergestellten Originalaufnahmen verkleinert werden mußten. Das 


hatte verschiedene Nachteile: 1. vergeht bis zur definitiven 
Herstellung der Bilder oft mehr Zeit, als mit einer dringenden 
Operation gewartet werden kann; 2. gehen bei der Uebertragung 
der Platte aufs Papier und bei der Verkleinerung viele Details 
verloren; 3. wird das Bild nicht in natürlicher Größe gesehen, 
wodurch die Schätzung der wirklichen Dimensionen erschwert 
wird. Bartholdy umgeht alle diese Schwierigkeiten in folgender sehr 
einfacher Weise: Er verwendet einen einfachen Stereoskopkasten in 
Form einer sogenannten Stativkamera mit ausziehbarem Balg. An 
die Stelle eines Objektivs kommen zwei einfache Prismengläser von 
18°, die in Augendistanz, je 3-3 cm von der Mittellinie, eingelassen 
sind. Der rückwärtige Rahmen nimmt die Originalplatten auf, direkt 
oder bei kleinerer Plattengröße in passenden Einlagen. Der Balg 
muß ein Ausziehen auf etwa 50 cm Entfernung des Rahmens von 
den Prismen gestatten. Bringt man an der oberen Wand des Kastens 
eine Lichtkappe an, so kann man statt der Platten auch Bilder 
betrachten. Der Apparat ist aus Holz, Pappe und Zeug (Balg) leicht 
herzustellen. (Bei A. Horn, Wiesbaden, Schwalbenbacherstraße 73, 
Mk. 20 bis Mk. 30-). Die Vorteile des 


Apparates sind: 1. Platten jeder Größe können sofort nach der 
Aufnahme direkt betrachtet werden. 2. Die Bilder erscheinen in 
natürlicher Größe mit allen Feinheiten der Zeichnung und 
Schattierung. 


Fritz Rehm (München): Vorschlag zur Vereinfachung der Naht bei 
Anwendung des MurphyKnopfes. (Nr. 48.) 


Beschreibung und Abbildung einer mit sehr gutem Erfolge beim 
Hunde versuchten sehr einfachen, die Dauer der Operation 
abkürzenden Methode. 


Oskar Wolff (Essen a. d. Ruhr): Wie läßt sich der Bauchbruch 
nach Laparotomie vermeiden? (Nr. 50.) 


Autor 


In Krankengeschichten von Laparotomierten, die nachträglich 
einen Bauchbruch bekommen, findet man nach Wolff stets in den 
ersten Tagen post operationem Meteorismus verzeichnet. Durch den 
Druck der geblähten Darmschlingen werden in der Regel die 
Fasziennähte in größerer oder geringerer Ausdehnung gesprengt, 
während die Hautnaht meist intakt bleibt. schließt daher seit 2 
Jahren nur diejenigen Laparotomiewunden vollkommen, bei denen 
mit Sicherheit ein absolut reaktionsloser Verlauf zu erwarten ist; 
bleibt jedoch eine Wundfläche der Serosa zurück oder findet sich 
schon bei der Operation eine frische, wenn auch leichte 
Entzündung, welche eine stärkere Sekretion und somit Meteorismus 
voraussehen lassen, so wird die Bauchhöhle durch eine Nahtlücke 
mittelst eines kleinen Jodoformstreifens drainiert. Die dadurch 
bedingte geringe Verzögerung der Heilungsdauer wird reichlich 
durch die sichere Vermeidung von Meteorismus und nachfolgendem 
Bauchdruck entschädigt. Karewski (Berlin): Zur Radikaloperation 
des angeborenen Leistenbruches kleiner Kinder. (Nr. 51.) Die 
Schwierigkeit der Isolierung der dem späteren Samenstrang 
zugehörigen Gebilde wird leicht dadurch umgangen, daß man die 
Bruchhüllen nur bis zur Serosa inzidiert und dann den die innerste 
Schichte des Sackes bildenden Processus vaginalis peritonei stumpf 
auslöst. Die Isolierung läßt sich unschwer ohne Eröffnung der 
Serosa bis über die innere Oeffnung des Leistenkanales hinauf 
vornehmen, man kann dort das Peritoneum zusammenschnüren und 
erhält damit einen genügend sicheren Verschluß, der weder bei sehr 
großen Bruchpforten, noch selbst bei heftigem Husten der Kinder 
versagt. Pfeilernaht, Bassini'sche Verlagerung haben sich dem Autor 
bis zum 4. Lebensjahre der Kinder als überflüssig erwiesen. Autor 
verfügt über viele 6- bis 12jährige Dauerresultate. Zeitschrift für 
Heilkunde 1903, XIV. Bd., Heft 1. 


Alfred Fischel (Prag): Ueber einen sehr jungen, pathologischen, 
menschlichen Embryo. 


Der Embryo eines Eies, welches einem Alter von 3 Monaten 
entsprechen sollte, stellt ein Gebilde von 12 mm Dicke und 3/4 mm 
Breite dar und läßt an seinem äußeren Relief jegliches Detail (wie 


Kiemenbögen, Extremitätenstummel etc.) vermissen, Auch der 
innere Bau ist ein einfacher. Eine Ektodermhülle umgibt die den 
Grundstock des ganzen Gebildes repräsentierende Masse 
embryonalen Bindegewebes. In dieses eingetragen findet sich ein 
ganz atypisch ausgebildetes Medullarrohr und einige, ihrer Genese 
und Hämologie nach nicht näher bestimmbare, epitheliale Blasen 
und Gänge. Auf der einen Seite ist eine Augenblase und 
Linsenanlage vorhanden, auf der anderen fehlt beides vollständig. 
Dieser Befund ist eine Stütze für die Hypothese von Herbst, daß die 
Potenz zur Linsenbildung auf das ganze Ektoderm verteilt ist, und 
daß erst durch den infolge des Anlegens der Augenblase an das 
Ektoderm entstehenden Berührungsreiz diese Potenz, u. zw. an den 
von beiden Augenblasen berührten Stellen, in Aktion gesetzt wird. 
Die Ursache für die Differenzierung der Linse bildet also ein 
Kontaktreiz. Im vorliegenden Falle blieb die Bildung der 
Linsenanlage der einen Seite aus, eben infolge Mangels einer 
Augenblase und des von ihr ausgehenden Kontaktreizes, wiewohl 
das Ektoderm in seiner Entwicklung sich in nichts von dem der 
Gegenseite unterschied. 


Quod vultaeus Mathyas (Graz): Beitrag zu der Lehre von den 
Rückenmarksveränderungen nach Extremitätenverlust. 


Fall I. 52 Jahre alt; 7 Jahre vor dem Tode Amputation in der 
Mitte des linken Unterschenkels. Befund: Atrophie des linken 
Hinterstranges und des linken Vorderhornes vom oberen 
Sakralmark an bis zum untersten Brustmark; dieselbe ist am 
stärksten in der Gegend des 3. und 4. Lendensegmentes 
ausgesprochen. Leichte aufsteigende Degeneration des linken 
Gollschen Stranges, die wieder erst im Halsmark deutlich ist. 
Atrophie der Cauda equina und der linken Clarke'schen Säule. 


Fall II. 35 Jahre alt. 3 Monate vor dem Tode (an Tuberkulose) 
Amputation des linken Unterschenkels und 4 Jahre vor demselben 
des linken Oberarmes im unteren Drittel. Befund: Atrophie des 
linken Vorderhornes im Lendenmark, im obersten Brustmark und 
im Halsmark; aufsteigende Degeneration in den Goll'schen 
Strängen, die im Halsmark deutlich ist und die vorderen zwei 


Drittel derselben betrifft. Atrophie des linken Burdach'schen 
Stranges, von dem 3. Brustsegment an beginnend. Sie bleibt 
zunächst auf die äußeren Partien des Stranges beschränkt und 
reicht bis zum 8. Halssegment; vom 8. Halssegment an bis zum 6. 
nimmt sie an Breite zu, so daß in der Höhe des letzteren der 
Burdach'sche Strang fast seiner ganzen Breite nach betroffen ist. 
Von da an nach aufwärts nimmt die Ausbreitung der Atrophie 
allmählich wieder ab, so daß, entsprechend dem 1. Halssegment, 
nur die innere Hälfte des Burdach'schen Stranges atrophisch ist. 
Atrophie des linken Vorderhornes im obersten Brustmark und im 
Halsmark, am stärksten vom 8. bis zum 5. Halssegment. Atrophie 
der linken Clarke'schen Säule, der Wurzeln und der Cauda equina, 
ähnlich wie im ersten Fall, nur schwächer ausgebildet. 


Hans Haberer (Graz): Ein Fall von seltenem Kollateralkreislauf bei 
angeborener Obliteration der Aorta und dessen Folgen. 


Die 47jährige Pat. fühlte sich bis kurz vor ihrem Spitalseintritte 
bis auf zeitweise zwischen den Schulterblättern auftretende 
Schmerzen wohl, hatte siebenmal geboren und konnte ihrer 
gewohnten Arbeit unbehindert nachgehen. Erst kurz vor ihrem 
Eintritte ins Spital wurde sie paraplegisch und infolgedessen 
bettlägerig. Exitus nach ungefähr 4 Monaten unter den 
Erscheinungen einer Myelitis transversa. Als anatomisches Substrat 
dieses klinischen Symptomenbildes fand sich eine Kompression des 
Rückenmarkes in der Höhe des zweiten Dorsalnervenpaares, in 
deren Folge das Rückenmark seinem ganzen Querschnitte nach 
erweicht erschien (transversale Kompressionsmyelomalacie). Die 
Kompression war in der Weise zustande gekommen, daß die 
Konvexität eines Abschnittes der enorm weiten und dickwandigen, 
hochgradig geschlängelten Arteriä spinalis antica von rechts vorne 
her direkt gegen das Rückenmark gedrückt hatte. Diese Arteria 
spinalis anterior und ihre Rami spinales waren einbezogen in den 
Kollateralkreislauf, der sich bei einer angeborenen Obliteration der 
Aorta im Bereiche des Isthmus entwickelt hatte. Kurze Zeit vor dem 
Tode bildete sich infolge von Intimawucherung autochthone 
Thrombose des komprimierenden Abschnittes der Arteria spinalis 
anterior, welche sich teils auf die arteriellen Aeste des 
Rückenmarkes direkt fortsetzte, teils anderweitige 


Zirkulationsstörungen im Bereiche der Rückenmarksgefäße nach 
sich zog, als deren Folge multiple Erweichungsherde im 
Rückenmark entstanden. 


Rudolf Maresch (Wien): Ueber ein Lymphangiom der Leber. 


Die Geschwulst hatte sich bei einem 5jährigen Mädchen im 
Verlaufe von 3 Jahren entwickelt. Sie wurde klinisch als 
Ovarialtumor diagnostiziert. Bei der Operation ergab sich ein 
plattkugeliger Tumor, der mit der Leber durch einen Stiel 
verbunden war. Exstirpation. Genesung. 


Er 


Georg Löwenbach Löwenbach (Wien): Die gummöse krankung 
der weiblichen Urethra. Unvollendet. Zentralblatt für innere 
Medizin 1903, Nr. 1 bis 4. W. v. Moraczewski (Karlsbad): Ueber das 
ZuOxalurie und Indikanurie. sammentreffen von (Nr. 1.) 


Auf Grund einer großen Untersuchungsreihe werden folgende 
Sätze aufgestellt: 1. In den meisten Fällen kommen Oxalsäureund 
Indikanvermehrung gleichzeitig vor. 2. Durch Aenderung 


der Diät und durch Alkalien werden beide Körper in ihrer 
Ausscheidungsmenge gleichmäßig beeinflußt. 


A. Kühn (Rostock): Nachtrag zu der vorläufigent Mitteilung über 
„Das Vorkommen von grünen entwicklungsfähigen Pflanzenkeimen 
im Magen und deren diagnostische Bedeutung". (Nr. 1.) 


Kühn hat beim weiteren Studium der Literatur gefunden, daß 
ähnliche Beobachtungen wie die von ihm im Zentralblatt für innere 
Medizin 1902, Nr. 28, publizierten, von Betz 1880 und von Clemens 
bereits 1850 gemacht worden sind. Hermann Schlesinger (Wien): 


Zur Diagnose multipler Darmstenosen. (Nr. 2.) 


Autor berichtet über 4 Fälle, in denen er vor Eröffnung des 
Abdomens die Diagnose auf mehrfache Darmstenosen stellen 
konnte. In sämtlichen Fällen wurde die Diagnose durch die 
nachfolgende Operation oder Autopsie bestätigt. Zur Stellung der 
Diagnose auf multiple Strikturen ist notwendig: 1. die mehrmalige 
Beobachtung nahezu gleichzeitig sich steifender, fernab 
voneinander liegender Darmschlingen, zwischen welchen ein starres 
Darmstück nicht durchtastbar ist (verschiedene Größe der einzelnen 
gesteiften Darmschlingen begünstigt die Erkennung mehrfacher 
Verengerungen, ist aber nur selten nachweisbar); 2. die annähernd 
gleiche Lokalisation der sich steifenden Darmschlingen bei den 
verschiedenen Anfällen; 3. der gleiche Ablauf der Kontraktion unter 
Darmgurren. Von großem unterstützenden Werte ist 4. 
anamnestisch vermutete oder klinisch nachweisbare Tuberkulose 
oder Lues. 


Luigi Ferranini (Palermo): Rückenmarks- und Wurzelmetamerie 
bei der Syringomyelie. (Nr. 2.) 


Die nervösen Störungen bei Syringomyelie pflegen sich an den 
Gliedmaßen von der Peripherie nach dem Zentrum zu in gewissen 
Segmenten auszubreiten, die von horizontalen, zirkulären, zur 
Extremitätenachse senkrechten Linien, den sogenannten 
Amputationslinien, begrenzt werden. Zur Erklärung dieser 
Erscheinung nimmt Brissaud die Persistenz der Metamerie oder 
Segmentation der nervösen Zentren an. Dagegen vertritt Dejerine 
die Meinung, daß oftmals, besonders in vorgeschrittenem 
Krankheitsstadium, die segmentäre Ausbreitung der 
Sensibilitätsstörungen an den Gliedmaßen nur eine 
Pseudosegmentation darstelle, die durch den sukzessiven Eintritt 
der benachbarten Wurzelzonen die Wurzelausbreitung verdeckt. 
Ferranini teilt die Krankengeschichte zweier sorgfältig beobachteter 
Fälle mit, die wenigstens teilweise Dejerines Anschauung zu stützen 
scheinen. 


S. J. Meltzer und G. Langmann (New-York): Zur Frage der 


Entgiftung von Strychnin. (Nr. 3.) 


Czyhlarz und Donath haben 1900 ein Experiment veröffentlicht, 
welches dartun sollte, daß Strychnin im Organismus entgiftet 
werde: in die abgeschnürte hintere Extremität eines 
Meerschweinchens wird eine letale Dosis von Strychnin 
eingespritzt; entfernt man einige Stunden später die Ligatur, so 
bleiben Vergiftungserscheinungen aus. Gegen die oben angeführte 
Deutung des Versuches wendeten sich die Nachprüfungen einiger 
Autoren, welche ergeben haben: 1. Ein Teil des Strychnins wird 
schon während der Umschnürung resorbiert und zum Teil (durch 
die Nieren) eliminiert; 2. das Strychnin kann nach der Lösung der 
Ligatur nicht auf einmal in den Kreislauf gelangen, da es 
unterdessen mit den, Körpersäften eine kolloide Lösung gebildet 
hat, in welcher Form es gleich anderen Alkaloiden schwer 
resorbierbar ist; 3. während der stundenlangen Konstriktion des 
Beines wird die Aufsaugungsfähigkeit ungünstig beeinflußt. 
Dagegen fand die Erklärung von Czyhlarz und Donath eine Stütze in 
der experimentellen Mitteilung von Carrara, daß der Versuch mit 
dem ligierten Bein auch bei nephrektomiertem Tiere 
(Meerschweinchen) gelingt. Dieser Gegenbeweis stützt sich auf der 
Annahme, daß die Eliminierung des Strychnins ausschließlich durch 
die Nieren erfolgt, was nach den Erfahrungen, die man z. B. mit 
Harnstoff gemacht hat, durchaus nicht der Fall zu sein braucht. 
Zudem zeigte sich, daß die langsame, fraktionierte Einverleibung 
selbst des Mehrfachen der letalen Dosis von nephrektomierten 
Meerschweinchen nicht minder gut vertragen wird, als 


von normalen. Das gilt aber nicht für die ersten Stunden nach der 
Nephrektomie. Es scheint also, daß der Körper einige Zeit braucht, 
um eine vikariierende Elimination des Giftes einzuleiten. Daraus 
erklärt sich zugleich der Versuch von Carrara. Dieser entfernte 
zuerst die Niere, ligierte dann das Bein, injizierte Strychnin und 
entfernte erst nach 3 Stunden die Ligatur. Meltzer und Langmann 
änderten nur den Versuch von Carrara dahin ab, daß sie die 
Nephrektomie nicht vorausschickten, sondern der 3 Stunden nach 
der Injektion vorgenommenen Lösung der Ligatur nachfolgen 
ließen; es trat dann in 11 Versuchen 4mal bald nach Lösung der 


Ligatur ein fötlicher Tetanus auf, 2mal eine subtetanische Reaktion, 
2mal deutliche Hyperästhesie, die drei übrigen Tiere zeigten nicht 
viel Charakte ristisches. Der Versuch von Carrara in der 
modifizierten Form zeigt also, daß auch längere Zeit nach der 
Injektion aus der ligierten Extremität das Strychnin in wirksamer 
Form in den Organismus übergeht. Dadurch wird die Annahme von 
Cyhlarz und Donath,,,daß durch das Unterhautzellgewebe, die 
Muskulatur und die in diesen befindliche Blut- und 
Lymphflüssigkeit das Strychnin in irgendeiner Weise gebunden, 
bezw. neutralisiert wurde," hinfällig. 


M. Loeb (Frankfurt a. M.): Ueber syphilitische 
Beckenzellgewebsentzündung. (Nr. 3.) 


Im Anschlusse an eine ähnliche Mitteilung Fourniers teilt Loeb 
seine Reminiszenz an folgenden, im Jahre 1870 beobachteten Fall 
mit: Bei einem Luetiker, der klinisch die Erscheinung hochgradiger 
chronischer Obsttipation darbot, fand sich bei der Untersuchung im 
Abdomen eine steinharte Geschwulst, in der Regio iliaca 
anscheinend mit dem Knochen zusammenhängend. Die klinische 
Diagnose wurde auf Osteosarkom gestellt. Tod durch Inanition. Bei 
der Sektion entpuppte sich das vermeintliche Neoplasma als 
induriertes Bindegewebe, in welches die Gedärme fest eingemauert 
waren. Der Hüftknochen war frei. Der Fall Fourniers wurde durch 
antiluetische Behandlung geheilt. 


Karl Pichler (Klagenfurt): Bemerkungen über 
..Stauungsblutungen", insbesondere infolge eines epileptischen 
Anfalles. (Nr. 4.) 


„Stauungsblutungen" oder „‚Druckstauungen" werden meist durch 
eine am Brustkorb oder auch am Bauch angreifende stumpfe Gewalt 
bedingt, welche durch Erhöhung des intrathorakalen oder 
intraabdominellen Druckes das Venenblut aus den großen Stämmen 
in die klappenlosen Wurzeln zurückschleudert. Autor teilt einen Fall 
mit, bei dem die Veranlassung zur Blutdruckerhöhung durch einen 
epileptischen Anfall geboten wurde. Die reichlich über Haut und 
Schleimhäute im Bereiche des Kopfes und Halses verteilten 


Blutaustritte grenzten sich nach abwärts genau am Halsausschnitte 
eines nicht einmal dicht anliegenden Wolleibchens an, mit dem der 
Pat. während des Anfalles bekleidet war. Aehnliche Beobachtungen 
wurden auch von anderen Autoren gemacht. 


Therapeutische Rundschau. 


* Dr. Josef Szendrö (Mähr.-Weißkirchen): Ueber Chininum 
lygosinatum, ein neues Mittel zur Wundbehandlung. (Wiener 
medizinische Wochenschrift 1902, Nr. 40.) 


Das Mittel stellt ein hellrotes, amorphes, geruchloses Pulver dar. 
Es wurde in Substanz oder in Form imprägnierten Organtins bei 
folgenden Krankheitsformen verwendet: ein tiefer Beckenabszeß, 
Furunkel Phlegmone, Ekzem, Panaritium, Brandwunden, 
venerischen Geschwüren und Nasenbluten. Profuse Eiterungen 
waren meist nach 24 Stunden verschwunden, die Wunde wie 
mumifiziert oder es war bloß noch seröse Exsudation vorhanden. 
Dabei zeigte sich auch bei reichlichem Bestreuen weder 
Intoxikation, noch Ekzem in der Umgebung, ja das Mittel wirkte bei 
nässendem Ekzem eminent trocknend. Bei venerischen Geschwüren 
wurde keine bessere Wirkung als bei den gebräuchlichen Präparaten 
gesehen. Dagegen wirkte das Präparat bei Nasenbluten sehr prompt, 
als Styptikum in Form von Gaze angewendet. Die Wirkung beruht 
nicht auf Koagulation, sondern auf Vasokonstriktion. i. r. 


* Prof. H. Krause (Berlin): Zur Behandlung der Lungen- und 
Kehlkopftuberkulose mit Hetol (Landerer). (Berliner klinische 
Wochenschrift 1902, Nr. 42.) 


Auf der Poliklinik Krauses wird seit länger als 21 Jahren das 
Krankenmaterial der Tuberkulösen einer Behandlung mit 
intravenösen Injektionen von Hetol (zimtsaurem Natron) 
unterworfen. 


Seit 13 Jahren behandelt Krause auch dazu geeignet erscheinende 
Fälle aus der Privatpraxis mit Hetol, nachdem er an den 
Kehlkopfkranken der Poliklinik die Beobachtung gemacht hatte, 
daß unter der Hetoltherapie nicht nur oberflächliche und wenig 
ausgedehnte Schleimhautläsionen ohne weiteres Zutun zur Heilung 
gelangten, sondern daß auch die medikamentöse oder chirurgische 
Lokalbehandlung der Kehlkopftuberkulose in kürzerer Zeit als sonst 
zu günstigen Resultaten führte, ein Vorgang, der an exzidierten 
Stücken auch histologisch verfolgt werden konnte. Bei 
Lungentuberkulose hat Krause nicht nur in leichten Fällen der 
Anfangs-, sondern auch in schweren Fällen der Spätstadien 
Heilungen und Besserungen vielfach beobachtet. i. r. 


* Dr. Heinrich Röder (Elberfeld): Mesotan, ein äußerlich 
anzuwendendes Salizylpräparat. (Münchener med. Wochenschrift 
1902, Nr. 50.) 


> >In 49 Fällen wurde das Mesotan 53 mal angewendet. Wenn 
man die Fälle von Nervenerkrankung, sowie die von Arthritis 
deformans abzieht, bleiben 42 Fälle von Muskel-, Gelenks- und 
Faszienaffektionen. Bei ihnen versagte das Mittel 2 mal völlig. Es 
waren alte Fälle mit hochgradiger Verdickung der Gelenkskapseln 
und der Kapselbänder, die überhaupt für die Behandlung ungünstig 
sind und auch hier jeder internen und physikalischen Therapie 
trotzen. Geradezu glänzend waren die Erfolge bei den Fällen von 
subakutem Gelenksrheumatismus, die der inneren Therapie vielfach 
so wenig zugängig sind. Bemerkenswert ist, daß gerade 
monartikuläre Formen (3 Fälle) sich dieser Salizylbehandlung als 
sehr günstig erwiesen. Ob auch andere, wie rheumatische 
Schmerzen der Gelenke und Muskeln dem Mesotan zugängig sind, 
konnte ich nicht beobachten, außer bei einem Falle von 
ausgesprochener Influenza (59.4° C. im After), in dem fast völlige 
Befreiung von den quälenden Gelenks- und Muskelschmerzen 
bestimmt angegeben wurde. In diesem Falle beobachtete ich die 
längste Ausscheidungsdauer durch den Urin, nämlich 14 Stunden, 
während ich dieselbe sonst nur bis zu 12 Stunden feststellen konnte. 
<= 


* Dr. Desider Levai, praktischer Arzt in Dunaföldvar: Neuere 


Beiträge zur Frage der Nährpräparate. (Wiener medizinische Presse 
1902, Nr. 51.) 


> >Ohne mich in Details zu verlieren, kann ich die auf Grund 
der von mir sorgfältig beobachteten 28 Fälle gewonnenen Resultate 
folgendermaßen zusammenfassen: Die in den letzten Monaten der 
Schwangerschaft regelmäßig verabreichte Somatose fördert nicht 
nur erheblich die Milchsekretion, sondern hebt auch in 
bedeutendem Maße den Fettgehalt. Außerdem beschleunigt 
dieselbe bedeutend die Umwandlung des Colostrums in reine Milch. 
Dies sind Resultate, welche eine regelmäßige Verabreichung der 
Somatose im letzten Schwangerschaftsmonate ganz entschieden 
dort angezeigt erscheinen lassen, wo beim leisesten Verdachte einer 
möglichen Agalactie die Mutter selbst säugen will. Ich für meinen 
Teil gebe lieber Somatose in den letzten Wochen der 
Schwangerschaft, wo noch die Verdauungstätigkeit der Frau eine 
starke ist, als in den ersten Tagen des Wochenbettes. < 


Tagesnachrichten und Notizen. 


Auszeichnungen und Ernennungen. Dem Gemeindearzte Hermann 
Joppich in Atzenbrugg wurde das goldene Verdienstkreuz verliehen. 
Die Bezirksärzte 


Dr. Vinzenz Nycz in Biala und Dr. Zeno Frydmann in Gorlice 
wurden zu Ober-Bezirksärzten ernannt. 


Prag. Am 10. d. M. feierte der Professor der Chirurgie an der 
böhmischen Universität, Dr. Karl May dl, seinen 50. Geburtstag, 
aus welchem Anlaß er Gegenstand vielfacher Ovationen und 
Sympathiebeweise von Seite seiner Schüler, Kollegen und und 
Freunde war. 


Berlin. Habilitiert: der Assistent an der ersten medizinischen 
Klinik, Dr. Paul Lazarus, für innere Medizin; Dr. Kurt Strauch für 
Staatsarzneikunde. 


Breslau. Der Privatdozent der Chirurgie Dr. Karl Rudolf Ludloff, 
bisher in Königsberg, ist nach Breslau übersiedelt, und es wurde 
ihm die Venia legendi für die hiesige Universität übertragen. 


Hannover. Dem Oberarzt der inneren Abteilung des 
Kinderkrankenhauses in Hannover, Dr. Ludwig Bruns, ist der 
Professorentitel verliehen worden. 


Paris. Dem Professor an der medizinischen Fakultät in Paris, Dr. 
Odilon Lannelongue, einem der hervorragendsten französischen 
Chirurgen, ist vom König von Preußen der Kronenorden 2. Klasse 
verliehen worden und dem Professor der inneren Medizin an 
derselben Fakultät, Dr. Louis Landouzy, der Kronenorden 3. Klasse. 


Bologna. Habilitiert: Dr. L. Beccari für Physiologie, Dr. B. de 
Vecchi für pathologische Anatomie. 


Palermo. Habilitiert Dr. G. Giardina für Hygiene 


Neapel. Der Privatdozent an der Universität Rom, Dr. Th, Rosati, 
habilitierte sich für Oto-Rhino-Laryngologie. Todesfälle. Der 
Urologe Dr. Fritz Stockmann in Königsberg. Der Professor der 
Zoologie in Leipzig, Dr. Julius Viktor Carus, 70 Jahre alt. Der 
Professor an der medizinischen Fakultät der Universität Pavia, 
Bottini, einer der bedeutendsten Chirurgen Italiens, ist in San Remo 
gestorben. Dr. M. Crisafulli, Professor der medizinischen Klinik 
Messina. Dr. Th. G. Thomas, früher Professor der Geburtshilfe und 
Gynäkologie zu New-York, 


zu 


Aerztlicher Verein im IX. Bezirke (Wien). Bei der heurigen 
Plenarversammlung wurden folgende Herren zu Funktionären 
gewählt: Obmann: Dr. J. Nußbaum; I. Obmann-Stellvertreter: 


Doktor Ed. Küchler; II. Obmann-Stellvertreter: Dr. Viktor 
Hammerschlag; I. Schriftführer: Dr. J. Königstein; II. Schriftführer: 
Dr. Alex. Porges; I. Kassier: Dr. A. Foges; II. Kassier: Dr. H. 
Natanson; Beiräte: DDr. Th. Szongott, K. Müller, Em. Max, Ed. Kris, 
H. Thaller, Isid. Lamberger, Oskar Porges. 


An der Subskription auf Lose der zugunsten des Witwen- und 
Waisen-Institutes des österreichischen Aerztevereinsverbandes 
veranstalteten Lotterie haben sich weiters beteiligt: mit K 100 
Hofbuchhändler Moriz Perles; K 50Dr. S. Tennenbaum, Heinrich 
Mattoni - Gießhübl; K 30— Doktor Ignaz Weis; K 25- Primarius Dr. 
Hans Adler; K 20 Professor Ehrmann, Prof. v. Eiselsberg, Prof. 
Escherich, kais. Rat Dr. Fellner - Franzensbad, Landes- 
Sanitätsinspektor Friedinger, 


Primarius Doz. Dr. Schnitzler, Hofrat Prof. v. Schrötter, Doktor 
Josef Winter. 


Druckfehlerberichtigung. In Anmerkung 1), auf S. 202, Nr. 12 
dieses Blattes soll es in dem Artikel Ueber Diagnose und Therapie 
der Migräne« von Dr. J. P. Karplus, statt: »es stecke oft in der 
Hysterie ein Stück Epilepsie richtig heißen: es stecke oft in der 
Hysterie ein Stück Eklampsies. 


Von Thomes Flora von Deutschland, Oesterreich und der Schweiz, 
5. Band, Kryptogamen-Flora, herausgegeben von Prof. Walter 
Migula (Gera, Reuss j. L., Friedrich v. Zegschwitz) sind die 
Lieferungen 5 bis 9 erschienen. Das ausgezeichnet schöne Werk hält 
in den vorliegenden Lieferungen alles das, was die ersten 
Lieferungen versprochen haben. Die Schönheit der Abbildungen, die 
Prägnanz und Verläßlichkeit der Beschreibungen, die 
außerordentliche Reichhaltigkeit und Vollständigkeit, mit welcher 
der Stoff hier von einem Fachmanne ersten Ranges behandelt wird, 


machen dieses Werk zu einem wertvollen Besitze jedes 
Naturforschers und bei dem großen Interesse, welches die Botanik 
auch in der Medizin beansprucht, auch jedes Arztes. 


Aerztliche Gesellschaften. 


Oesterreichische Gesellschaft für Gesundheitspflege. Mittwoch, 
den 1. April 1903, um 7 Uhr abends, im Hörsaale des k.k. 
hygienischen Universitäts-Institutes, IX., Schwarzspanierstraße 17. 
1. Mitteilungen des Vorsitzenden. 2. Vortrag des Herrn 
Bauinspektors der Reichshaupt- und Residenzstadt Wien, Heinrich 
Goldemund: »Ueber Städtebau mit besonderer Berücksichtigung der 
gesundheit lichen Anforderungen an einen Regierungsplan 
(Fortsetzung auf der nächsten Seite.) 


Paracelsus-Batist 
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bester Verbandstoff 


liefern 


Gummi- und Kabelwerke Josef Reithoffer's Söhne 
Gegründet 1832. ° WIEN, Vh ® Rahlgasse Nr. 1. 


Jahren im Gebenuche, bietet die 
Wirkungen den Calsiumhypo 


unhuphespharipeaun plan des Eiswes, dam bitterer und 
gen 5 iver "aromatischer Mittel Im 


on 
‚dr 8 
Kalk-€isen- : Ichm schmecken Eorupn 
Aalk- Cisen- in : 
lebe nugemeudet wi 


S ru r r mit Vo ind. 
Syrup Preis einer Flasche fl, 125 — K 2:50. 


Allsitige Erzeugung und Hangteersandieielle 
Apotheke „Zur Barmherzigkeit“ 


Wien, YIL, Kalserstrasse T- üb 


China-Wein mit Eisen 
Itaeraverein un Bahırın m Dice Mn Is ug 


. Serraralio, Trient. Barcoin. ’ 
‚ober DINO Arztliche Gutachten, 


Vielfach prämilert 


Fango- und 1 | 


Modernster Komfort! Wien, IX.. Lazarethgasse 20. Aufzug! Zentralheizung! 
Telsphon 13.352, 


Fango-Schlammkuren 


bei Gicht, Rheumatismen, Neuralgien, Exsudaten etc. 
Schlammversand und Hauseinpackungen. 


Aufzug! Zentralheizung! 
Gesamte Hydrotherapie! 


Grosser, moderner Wasserkursaal. Kohlensäurebäder (Apparat Dr. 
Rayd t, ohne Tabletten). 


Neu: Sinusoidale Wechselstromwasserbäder! Heissluft- u. 
Dampfkastenbehandlung! 


Indikationen: Herzmuskelinsuffizienz, Hypertrophie und Dilatation 
des Herzens, a lgemeine Gefäss-, Muskel- und Magen-Darm-Atonie. 


Elektrische Licht- u. Zweizellenbäder! 


Den ganzen Tag geöffnet; konstante ärztliche Aufsicht! 
Unentgeltliche Behandlung 

Armer und jede gewünschte Perücksichtigung Mittelloser. 
Näheres Prospekte. 
Dr. v. Aufschnaiter, 


Dr. B. Buxbaum, 
poliklin. Assist, des Hofr. Prof. Winternitz. 


Kais. Rat 


Dr. Pichler. 
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Kurse. 


Doz. Dr. M. Hajek, Pathologie und Therapie der 
Nebenhöhlenerkrankungen der Nase. Beginn: 15. April. Dauer: 9 
Wochen. Stunde: 8-9 Uhr früh; Dienstag, Mittwoch und Freitag. Ort: 
Kaiser Franz Josephs-Ambulatorium, VI., Sandwirthgasse 3. 
Honorar: 60 K für Aerzte. 


Doz. Dr. M. Hajek, Diagnostik und Therapie der Kehlkopf- und 
Nasenkrankheiten. Beginn: 16. April. Dauer: 9 Wochen. Stunde: 51, 
bis 7 Uhr abends; Montag und Donnerstag. Ort: Kaiser Franz 
JosephsAmbulatorium, VI., Sandwirthgasse 3. Honorar: 60 K für 
Aerzte. 


Doz. Dr. M. Sachs, Ophthalmoskopie. Beginn: 16. April. Dauer: 4 
Wochen. Stunde: 2-3 Uhr nachmittags. Ort: Klinik Fuchs. Honorar: 
70K für Aerzte. 


Ass. Dr. Peha m, Diagnose und Therapie der Frauenkrankheiten. 
Beginn: 2. April. Dauer: 4 Wochen. Stunde: 3-4 Uhr nachmittags. 
Ort: Klinik Chrobak. Honorar: 100 K für Aerzte. 


Doz. Dr. Michael Grossmann, Laryngoskopie und Rhinoskopie. 
Beginn: 1. April Dauer: 5 Wochen. Stunde: 12-21 Uhr mittags. Ort: 
Direktionsgebäude im k. k. Allgemeinen Krankenhause. Honorar: 40 
K für Aerzte, 20 K für Studierende. 


Doz. Dr. L. Rethi, Laryngoskopie und Rhinoskopie. Beginn: 6. 
April. Dauer: Wochen. Stunde: 2-3 Uhr nachmittags. Ort: 
Direktionsgebäude im k. k. Allgemeinen Krankenhause. Honorar: 50 
K für Aerzte, 20 K für Studierende. 


 Aerztliche Stellen. 


Gemeindearztosstolle in dem SanilMssperengel Stumm Im Zillerial 
(Tirol, mit dem Star in Stamm. Die Gruppe besicht aus den 
Gemeinden Mumm, Stussmerberg, Distelberg und Kaltenbach. Mit 
dieser Stelle int verbunden: 1. Ein Wartegeld von K 4 
2 Freisohnung in eigenem Hause; 3. freirr Wolsberug (jührlich 
m’ zuägearbeitet ins Alaas zgestelliu Der Ars ist werpllichset, 
ve Hassapotbeke zu üben Lie Mechlswirksumken beginnt mit 
15 April LO Gesuche um diese Stelle sind bis 1. April Kim 
bei der Gemeinderorsiebung Stumm einzubmngen | 


. ©@"), Eisen als Furrisuocharat, 

“ min Haltbar! Wohlschmeckend 
a Xein Magendrücken! 
EISENPEPSIN- Keine Stuhlverstopfung ! 
SACCHARAT- (selbst bei längerem Gebrauch.) 


Bei reichlicher Kisanaufıalıne geleigerier 

Appelıl, daher erbänne Wehlbeiinden uud 
dewichiiuanhm, 

Ik Iyspepsien, chronischen Mngenlelden, Bilutverlusten und 
Schnächtzusiäuden aller Art vorzüglich. [2 


Liebe’s Sagrada-Tubletten (mit Uhorolade-Ueberzug). 
Angenehme, sieher und zuild abfülrente Verdanangsmitiel, 
— Ioster und Ärztliche Berichte kostenfeel, ———— 


J- Paul Liebe. e Tetschen a. E. 


Kurort Bad-Hofgastein. 


Bei der Gefertigten gelangt die 
Gemeinde- und Badearztesstelle 


zur Besetzung 


Bewerber wollen sich unter Nachweis ihrer bisherigen 
Praxis wenden an die 


Karktgemeinde-Vorstehung Bad-Hofgastein. 


se GSIZ mu 


Stärkste natürliche Jod- Bram - Quelle, 
Eis Kurarscham, nnig dusishand. 


Zu Trinkkuren im Hause „Unioum'. 


Käuflich samt Gebraschsanwelsung in jedem Mineralwassergeschäft; 
bei der Hadedirektion Crix, Us pet Mimnszicn. 


Hauptdepöt bei L, Edeskuty, Budapest. 


ke Abonnement-Einladung! 


nde: gi . 
Yuan Wir Juden hiermit die Herren Aerzte zum 
'rade. | * 4 

4 ““ 
"= | Abonnement der „Wiener Klinischen Rundschau 
at | ein, und bitten unsere alten Abonnenten um baldige Erneuerung 
wer; | Ihrer etwa abgelaufenen Abonnements, damit keine Verzögerung 
rar: | in der Zusemlung eintrete. 
a Der wmnzjährige Nezugspreis beträgt für Oesterreich-Ungarn : 
tags, | K 20°—, der haltyührige K 10°— und der vierteljährige KS—; 

für das Deutsche Reich: ganzjährig Mk. 20°—, halbjährig 

vo. Mk. 10°—, vierteljährig Mk. 5°—; für die übrigen Stauten: 
ar | ganzjährig Fres, 25°, halbjährig Fros. 12-50. 
eins: Die Administration der 
Urt: . 12 
vu K „Wiener klinischen Rundschau“ 


Wiener klinischen Rundschau" 


Wien, VII/2, Mariahilferstrasse 62. 


»APENTA?! 


Das Beste 
Ofener Bitterwasser. 


Eigentümerin ılur Quellen: „APENTA“ AKTIEX-GESELLSCHAFT, Huca 
post. Bei Apothekern, Drogisten und Mineralwasaer-Händlern, ia ganzen 
und halben Plaschen, — Analyee und Snachmännisehe Berichte erhältlich 
in den Minernlwasserhandlungen wte, Chratisproben den Herren Aerten 
frauko zur Verfilgung, Ausschliesliche Versewlung für Destermich-Ungnen, 
Serbien md Kumänien ıbareh (lie Firma 


S USGAR jr, kw k. Hoflieferant, Wien, I, Jasomirgetistrassen \r. 4. 


Chologen 


Tabletten N?1.2.3. Name ges, gesch, 


Zur Heilung der Cholelithiasis, 


nach DE Rob, Glaser, Muri (Aargau) 


eintig autsrisirte Fehrikationastelle 
Paysialan. chemisches Ladoralorlum Bags Basenberg. Berlin W. 59 


Die € präga peuseken, fedoch 
pin 


f 


— nn Verkauf aur a0 Agafäeken 


Einbanddecken. wenn 


Für den Jahrgang 12 sind, wie im Vorjahre, Einbamddecken in 
Gianzloinen mit LGolbdruck bereits vorrätig und kosten für unsere 
Abonnenten ab bier: K 4240 — Mk, %— 3 mach amswlrls #r- 
folgt Frankoassendung gezen Einsendung von K #12 = Mk. P—., 
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Wiener klinischen Rundschau 


Ä Dıe Administration der 


Telephon 7581. Wien, VIL2, Mariahilferstrame 82. 


24U Wiener klinische Rundschau 1909. 


Ueber Fiume 


führt die kürzeste und wegen ‚er Fahrt 
zwischen den Inseln enllang die 

vor Erekrnnkheit am 

besten grorchätzle 

Itoste nach 


mäßige Fin 
jeden Tag 


ten Krralori 


heenden u 


Zur Logimeng wer 
“otelimmerin! 


emptlellt 


Frack-, 


bei tadellı 


Opera 


Pror 


er — Das garıs Jahr gedtint TT— 
anatorium für Juberkulose 


in Böblingen bei Stutigart (Württ.) m 


Intierle eemigs Lane, den hiehnien Antanderungen dee Iyglene und Mieindchliont 
entspimahrad. Anagelehtde Wider, gronne Ihnılenankeren, Chladingeutnn. Bell. 
seranden, eluktrinchnme Autuug hs 


Für alle Formen von Taberkulose mit Ausschluss 


schwererLungenkranken, Speslal-Einrichtungen 
zur Behandlung der ehirurgisehen Tuberkulose. 


Besitzer ind ärztlicher Leiter: Dr, ©. Kraemer. 


Aa vorzigliches Dammadstringens augen allo Formen vom 
Dürrhien wird das pateutlerte und wurigeschützte 


HONTHIN 


keratiniertes, im Magensafte unlösliches 
Albumintannat 


bei Frwachionen und Kindes alt bestem Erfolge angewendet. 


Dosierung bei Krwachumen 1-35 pru des fi bis Gmal glich, am 
en als Schach rg (Orig- ‚Schacht! zu 2ög), mmerspiteen- 
bei Kindern Or wg pro de kin Ama) täglich, bei Shuglingen 
t. Salep, Für Kinder ind anne I die Hantklu 


Ines 


20) 
Taoletten A mig, nt Une 
K 1) eushalt DO Stck 


g pro Jdosi in De 
no, ehr empfwhlenswert, Han Sr haubiel is 


Liquor Fero-Mangani saccharat 
Liquor Fero-Mangani peptonat 


Marke „Hallenberg“ 
die leichtverdaulichsten und wohlschmeckendsien 
Eisenpräparate der Neuzeit, 


„Eisen und 1%, Mangas it organiseßer, 


Deide Präparate enthalten OR", 


sicht ntypli sh wirkender Verbindung. 
Wirkung anerkannt, 
Hauptöcpdt für Desterreis DEITTETH 


A. Kremel" Adler- Apotheke 
Wien, XIV., Märzstrasse 40. 
Apotheken. 


den meisten 


i Herauageber u und verautwortlicker Rodaktear: Dr, Carl Kunn, 


Herrenschneider 
J. STECKOW 


Wien, I., Führichgasse Nr. 5 empfiehlt sich den Herren Aerzten zur 
Anfertigung von Frack-, Sacco-, Jaquet und aller Art Sportkleidern 


bei tadelloser Ausführung und coulantesten Bedingungen. 
Operations- und Ordinationsmäntel! 


Provinz-Aufträge werden prompt effektuiert. 
] BSHSSESEISTSHECHHHEHHEHE 


LEBENSFRAGE. 


Je mehr Eiweiss, desto mehr Nährwert, sagte die Theorie. Wenn 
aber der Körper das Eiweiss nicht verdaut, nicht in sich aufnimmt, 
dann wird die Theorie von der Praxis im Stich gelassen. Durch die 
Fruchtsäure des Obstes, den Eiweiss-Nährsalz- und Eisengehalt des 
Hafers, den Stickstoff, bezw. Eiweissgehalt des Cacaos bildet 
Früchte-Hafer-Cacao ein leicht verdauliches, Blut und Muskel 
bildendes Nährprodukt, mit dem sich auch der beste Cacao nicht 
messen kann. Die Erfolge beweisen es. Früchte-Hafer-Cacao feiert 
im täglichen Gebrauch Triumphe, er wird deshalb,, Triumph" 
genannt. Alleinige Erzeuger die Kaffee- und Thee-Firma BRÜDER 
KUNZ, Wien, XIX., Pokornygasse 7. 1 kg Nr. 2, reichlich für 40 
Tasson, 33 kr. 1 kg Nr. 1, reichlich für 40 Tassen, 50 kr. Filialen in 
Wien: I, Kärntnerstrasse 22; I, Wipplingerstrasse 5; I., Singerstrasse 
30; I, Krummbaumgasse 16; III, Hauptstrasse 35; V., 
Favoritenstrasse 20 a; V, Margarethenstrasse 61; VI, 
Mariahilferstrasse 113; VII, Kirchengasse 11; VII, 
Lerchenfelderstrasse 95/97; VIII., Josefstädterstrasse 4; IX, 
Währingerstrasse 63; IX, Porzellangasse 3; XV., Mariahilferstrasse 
158; XVII, Hernalser Hauptstrasse 5; XX., Wallensteinstrasse 3. 
Zentrale: XIX, Pokornygasse. Zahlreiche Depots in der Provinz. 


Literatur. 
1. Dr Friedr. Kölbl, Wien (Wiener klin. Rundschau 1900, Nr. 25). 
2 Dr. J. W. Frieser, Wien (Wiener Med. Blätter 1900, Nr. 29). 


3. Dr. Joseph Reichelt, Wien (Wiener Klin. Wochenschrift 1900, 
Nr. 36). 


4. Dr. Tison, Paris (Bulletin Officiel de la Societe Med. des Pract. 
1901, Nr. 2). 


5. Dr. Goldmann, Wien Reichs-Medicinal-Anzeiger, Leipzig 1901, 
Nr. 9). 6. Dr. Dan. Kolpaszky u. Dr. Sztankay (Magyar Orvosi Arch 
1900, Nr. 6). 


7. Dr. Bolognesi, Paris La Revue Medicale 1901, 1. Mai). 


8. Dr. Tischer und Dr. Beddies (Archiv für 
Verdauungskrankheiten 1901). Ferner erliegen bei uns mehr als 100 
ärztliche Gutachten über die vortreffliche Wirkung des Honthin. In 
der jüngst erschienenen VI. Auflage des ärztlichen 
Rezepttaschenbuches von Prof. Dr. Arpad von Bocay, Dekan an der 
me liz. Fakultät in Budapest, in dem nur selbsterprobte neue 
Heilmittel besprochen werden, wird Honthin als gutes 
Darmadstringens empfohlen und hervorgehoben, dass Honthin sich 
im Magensafte in kaum merkbarer Weise, weit weniger löst als 
Tannalb n. 


Honthin und Honthin-Cabletten sind in allen Apotheken 
vorräthig. 


Fabrik G. Hell & Comp., Troppau u. Wien. 


auerstoff = 
und einschlägige Apparate 

Kohlensäure-Industrie Dr. Raydt 

| ‚1, Schottenring 19. 

mm 


„Meerscheinschloss", Graz. 9 Nervenkrankt, 
Alten mödernen Anfürderungen Erboiungsbedürftigt, 


enisprechend eingerichtete 


en Mast- und Diätkuren, Aorsie 


Entwöhnungskuren. 
Aerzte: 

Prof. Dr. Franz Müller, 
747 

Dr. Karl Mirtl. 


Druck von Bruno Bartelt, Wien, XVII., Theresiengasse 3. 


Zur Orientierung der 


Herren Aerzte. 


Kurorte-Anzeiger. 


Gesetzlich geschützt. 


M.R.T. XII, P. 107, Z. 61.135. 


(Bäder, Heilanstalten, Privatsanatorien, Kurhötels und 
Pensionen.) 


In die Reihe dieser sachlich und alphabetisch geordneten 
Anzeigen werden nur solche ganzjährige Ankündigungen für alle 52 
Nummern unseres Blattes aufgenommen, die während des Jahres 
ohne Textänderung erscheinen. Der Preis für die Zeile beträgt für 
die 52malige Aufnahme K 80'-, jeder folgenden Zeile K 60'-. Die 
Administration. 
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St. Gilgenbarg Driersieik ni | Womiehoftälche Hebundiung | Das ganze Ihe Ti. Kerkbeft 


bei Dayrentlı . 
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Chen | Belmitol 


»yrihetisch dargestelltes Tliesalkaloid. meuen verbesnertes Blasenantineplieem. 
= Stärkstes Dlureticum, Ind.: Cystitls, Pyelltis, Phosphaberie; Ure- 
De 5 Sn Ind. wen. — Assıles, onurkosa posserior, Ureihral 
R Beklıo soweit das Nieren. abscess 
Farbenfahriken I noch ge end funktiorafähig si. Dos.: I g, 3—4mal täglich, 
Dar.ı v8—iri g. It mal täglich. 
vorm, 
F fi Pr 
Friedr Bayer & RN Mesotan j &£binapbenin 
. " | neuer Saliceylester zur lokalen Ne eschmackfreie 
Eiberfeld. Hazdlung von rheumatischen Affekilonen. — Chinin-Phenetidinverbindung. 
kad,; Iufluessa, Neurakgien. Typhus (07—1 g, 
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03 £, Imal täglich). 


— 
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re SSSÄBSE. 000 


Vertreter für Oesterreich-Ungarn: Friedr. Bayer & Co., Wien, I., 
Hegelgasse 17. 


Nerven-Heilanstalt 


zu Görlitz (Preuss.-Schlesien). 
Aristochin 
Agurin 
Salophen Heroin. bydrochl. Protargol 
Duotal 
Eisensomatose 


Name geschützt 


ıko Heil und 
Aorztlichen Päda- 


Chinae 


Extractum 
„Nanning" 


Name geschützt 


Offene Kuranstalt und Pensionat für Nervenkranke. 
Pflegeanstalt für Nerven- und Gemütskranke. 


gogium für jugendliche Kranke. 


Diese seit dem Jahre 1855 bestehende, mit den Fortschritten der 
Wissenschaft, wie den Anforderungen der Zeit stetig 
weiterentwickelte Anstalt, inmitten grosser Gärten, an den 
anmutigen Parkanlagen der Stadt gelegen, nimmt kranke Damen 
wie Herren auf und bietet neben dem Komfort der gebildeten 
Stände alle Hilfsmittel der Behandlung und Pflege von Kranken. 
Besondere Sorgfalt wird auf die Trennung der leichten, resp. 
Nervenkranken von schweren Krankheitsformen, sowie auf die 
Teilnahme der Patienten am Familienleben und an regelmässiger 
Beschäftigung gewendet. Verschiedene getrennte Gebäude und 
einzelne kleine Villen gestatten jede mögliche Rücksicht auf 
individuelle Anforderungen und werden die ärztlichen Bemühungen 
durch ein zahlreiches gebildetes Beamtenpersonal unterstützt. Für 
die in neuerer Zeit sich immer mehr häufenden Fäile von Nerven- 
und Gemütskranken im jugendlichen und kindlichen Alter ist 
innerhalb der Anstalt ein methodisches 


ärztliches Pädagogium 


eingerichtet, in welchem eigene Lehrer für die hauptsächlichsten 
Lehrgegenstände Gymnasial- und Realschulfächer und ausserdem 
Instruktoren für Handfertigkeiten, mechanische, artistische und 


körperliche Uebungen angestellt sind, um regelmässigen Unterricht 
zu erteilen und die geistige und sittliche Entwicklung der Zöglinge 
neben den Aerzten zu überwachen und zu fördern. 


| Prospekte über die Henommialt wie ns Pidngegium sind an erhalie 
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Dr. Kıhlbaum 
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Wasserbeilanstalt 


Vöslau-Gainfarn. 


Por Sädbahn eine Stunde von Wien 
Osnzjährig ae 


Samı Nie ha phyui Kaliechen Henmerhod 


ı ehur ung«-T nerapie 4 


kalserl. Bat Dr. "Theodor Friedmann, 


Wien, I., Opermensse 16, 
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Natüriche Heibäder 2 


in Ihalbeim fraı 
Herausgeber wod voraunworslicher Kodakteur: Ihr. Carl Kumn. u 


Name N 
er Extractum ame 


R geschützt 
Ohinae „Nanning“ 
(Bestes Stomachisum). 


Zar Verordnung bel den Berliner Krankenkassen zugelassen. 
Indisiert bei 
Appetitionigkeit Bielchabentk 


gern aan < 


ri ematerrs vr 
.. Mitte! 


‘ Tuberkuiöser. 
h os Magenlnarım: 
Flebernden und Wundkranken,. 


u. % 


“- und Jodkn 
« Tuberkullsen. 


Alma Fahakaıt H. Nanning, Apdhakır, een 


Hauptniederluge: G & R. Fritz, Wir, I, Bräumerstr. & 
Vverkuut wur an Apotbeken. 
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Meyers Hand- „Atlas. 


Zweite, wanbsarbritsir und vermehr de Auflage 
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Meyers Kleines 
| Konversations-Lexikon. 
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Verlag des Bibliograpbischen Institats in Leipmig und Wien. 
| EEE ro eng nen 


SERKOWITZ- DRESDEN 


(Slchsisches Nizza) 
Kuranstalt des Dr. Georg Greif. — 
Aöro-, photo-, mechano-, alekiro-, hydro-, diät. Therapie 
Geisteskrauke aungwechlossen. Ausführliche Prospekte gratis und franıko 


als: Soole, Kollensäure, Fichten, Schwefel, Mooreisen, Ischler 
Schwefelschlamm, kohlensaure Soole ä la Nauheim, Eisen, überall 
bequem und billig durch die pat. Badetabletten von Dr. Sedlitzky, 
Hallein. Ferner Mutterlaugensalz zu Soolebädern und Pastillen zu 
Sooleinhalation im Hause. Wenn irgendwo nicht zu haben, erfolgt 
bei direkter Bestellung in Hallein franko. Zusendung Prospekte und 
Muster für Aerzte und Heilanstalten gratis. 


Druck von Bruno Bartelt, Wien, XVII, Theresiengasse 3. 
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Filiale:Wien,IX. Kolingasse4. INN | 


Imanppinvo : im DATTCED a 


100% Heilung mit ‚„Sozojodol"-Natrium 


bei einer schweren Scharlach-Epidemie erzielte Herr Dr. med. K. S... 
Aschaffenburg. Zahlreiche andere Herren berichten gleichfalls über 
die verlässliche, sichere Wirkung des „Sozojodol"Natrium, von dem 
man immer mehr die Ueberzeugung gewinnt, dass es 


ein Spezifikum gegen Scharlach ist.,,Sozojodol"-Natrium ist nicht 
giftig, reizt die Schleimhäute nicht, ist aber stark baktericid und aus 
diesen 3 Vorzügen dafür geschaffen, die Scharlachmikroben an 
ihren ersten Ansiedlungsherden, den Gaumenrachengebilden und 
der Nasenschleimhaut, ohne irgendwelche andere Schädigung 
erfolgreich zu bekämpfen, ehe die Keime oder Gifte den Leib und 
das Leben bedrohen. 


Zahlreiche beweiskräftige Krankengeschichten J nebst 
Versuchsmengen von „Sozojodol"-Natrium stehen den Herren 
Aerzten kostenlos und portofrei zur Verfügung. 


H. Trommsdorff,,,Sozojodol"-Fabrik, Erfurt 9. 
Anämin 
EISENPEPSIN 


0.2% Eisen als Ferrisaccharat. Haltbar! Wohlschmeckend 


Kein Magendrücken! 
Keine Stuhlverstopfung ! 


SACCHARAT- (selbst bei längerem Gebrauch.) LIEBE Bei 
reichlicher Eisenaufnahme gesteigerter 


Appetit, daher erhöhtes Wohlbefinden und 
Gewichtszunahme. 


Bei Dyspepsion, chronischen Magenleiden, Blutverlusten und 
Schwächezuständen aller Art vorzüglich. 


Liebe Sagrada Wein 


18 


Liebe’s Sagrada-Tubletten (mit Chocolade-Usberzug). 
Angwschme, aicher und mild abführesde Verdauungsmätsel 
m Kuster und Ärstliche Berichte kostenfrei. 


J. Paul Liebe. e Tetschen a. E. 


Aheumnt., Steinleiden. Auerkannt wirkaanete 
a. nararl. Wal u. Talaimasser von Weltrul, zu Haus» 
karem in der Heimat der Palbenten. 
„arswahaliige Mairan-Liinie .% 
rankbeiien 4. Atmengs- =. Wardasım an u | 
den sat LT] Ben Beliteriehiie über Maushuren u Proben eratls dasch | 
c- emant Beunnen-Komor, Wiesbaden, sowie durch die 
eneral-Vertretang: Heinrich Mattoni, Wien. | 
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Krondorfer 
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eg jet nicht giltig, reizt 2 Schbeimhä 


a Ummestsdtsgebl 
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I ervorragend 
lutbildendes 


Kräftigungs 


und 


33% Fleisch 
Eiweiss. 
Ernährungs Fleischsaft 
Mittel. 
Preis: 
PURO 
Kr.3. 


..Puro" medic.-chem. Institut Dr. H. Scholl 


Heinrich Mattoni, ‚Franzensal, !m, , Kata, Budapest, 


u Kemme 
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6 ndor Boten 


ie SAUERBRUNN 


Filiale:Wien,IX. en ae 


MÜNCHEN. 


Vertreter für Ossterreich: zu 
Carl @rötzinger, Wien, VI., Dürergasse 13. Telphon 588, 


elsus- 


bester Verbandstoff 


Parac Balist 


Gummi- und Kabelwerke Josef Reithoffer’s Söhne 


Gegründet 1832. ® WIEN, vl. ® Rahlgasse Nr. 1. 


irol er Roche‘ ” 


anerkannt bester Jodaformernasz. 
Speer. Ind. vei Ulus eruris, Uleus molle, 
randwunden, Gomorrhöe, 


Bruns’sche Airolpaste 


Dr. #. Hemsei, Beir. zur blinischen Cnir., Bd. 29, HL 3 


Sulfosofsyrun 
„Roche“ 


entginetes Kreosor in syrapbser 1.ösung, eignet 
sick speziell für Armen- und Kusssaprazis. 
Tagesdıa Erwachsene 3-4 Thest., Kinder 3-2 Theeit! 

Nur in Origmalflacons von 150g 4 M, Ill, 


Sirolin 
unbegrenzt haisbarer Thlocol- Oramgensyrup. 
Von angenehstem Geschmack, 

: Anfangsstadium der Phihise, Bronchitis, 
Keuchbusten. 

Tagesdosis: Erwachsene 3-4 Theelbffel, Kinder 
1-2 Therlöffen, 

Nur in Origisalllacoms won 150 g A Mk, St0, 


Jhioeol,, Roche“ 


eingigen wasserlösl, Gusjakolpräparat, geruch- 
los, ung#tig, nicht relsend, leicht resorbierber 
Ind,; Phthiae, Bronchitis. 
Thiocoltabletten „Roche“ 
ob g ım Mönrchen A 235 Sıuck Mk. 40, 
Einseldann 95-19 5, Tapendanie 2-5 g. 


. 
Protylin „ro 
Phosphortiweise, umgifig, halıbas 

schmasklos, 
Ind.: Rhachisis, Skrophulose, Car 
malacie, Strumen, Morbus 
Neurasihenie, Pubertät, ia 
Graviditas. 


Jhiyenol, Ro 


syrihetischesSchwelelpeäpasstmit 10° 
gebundenen Schwefel, geruon- vd ge 
kicht wusserlöslich; wirkt antiser 
parasisar, schmers- und juchreiz 
Ind; Genorrhöe, Dermatitis, chro 
akwie trockene Ekzeme und 


Tanocol 


765b 


WIEN, Vl/ 


Sirolin 


unbegrenzt haltbarer Thiocol - Orangensyrup. 
Von angenehmen Geschmack. 
Ind.: Anfangsstadium der Phthise, Bronchitis, 
Keuchhusten. 


Tagesdosis: Erwachsene 3-4 Theelöffel, Kinder 
1-2 Theelöffel. 


Nur in Originalflacons von 150 g ä Mk. 3.20. 


Thiocol,, Roche" 


einziges wasserlösl. Guajakolpräparat, geruch- 
los, ungiftig, nicht reizend, leicht resorbierbar. 
Ind.: Phthise, Bronchitis. 
Thiocoltabletten Roche" 


a 05 g in Röhrchen ä 25 Stück Mk. 2:40. 
Einzeldosis 0.3-1.0 g, Tagesdosis 2-5 g. 


Rahlgasse Nr. 1. 


Protylin,,Roche 


Phosphoreiweiss, ungiftig, haltbar und ge- 
schmacklos. 


Ind.: Rhachitis, Skrophulose, Caries, Osteo- 

malacie, Strumen, Morbus Basedowii, 

Neurasthenie, Pubertät, Involutionen, 
Graviditas. 


Thigenol, Roche 


synthetisches Schwefelpräparat mit 10%, organisch 
gebundenem Schwefel, geruch- und geschmacklos, 
leicht wasserlöslich; wirkt antiseptisch, anti- 
parasitär, schmerz- und juckreizstillend. 
Ind.: Gonorrhöe, Dermatitis, chronische und 
akute trockene Ekzeme und Scabies. 


F. HOFFMANN-LA ROCHE & Cie., chemische Fabrik, 


BASDL ($chwels) - GRENWZAGER (Baden). 


Chloroform Anschütz. | Quecksilber-Resorbin 


ihamisch rein aus Sallcylidchloreferm, grau und rot. 


Gluton 


Bromocoll 
Bromocoll solubile 


Peruol 
chemisch rein aus Salicylidchloroform. 


Bromocoll-Lösung 


DE Finschen & 25 9, 50 5 
Peruol-Seife «Ortginalpsckung.) 


Sauberster Ersatz für graue Salbe. 


Graduierte Glastuben 


Bromocoll-Salbe 
|] Resorbin | Kein Kopfschmerz. -- Kein Erbrechen. | 


| hide, 30 255 50£ 


FEURR Br 7 Tr | hun Sch 


Resorbin- | 


Cröme Actien-Gesellschaft für Anilinfabrikation. 
Pharm. Abtlg. Berlin SO. 36. 


Fango- und Wasserheilanstalt 


Modernster Komfort! Wien, IX.. Lazarethgasse 20. Aufzug! Zentralheizung! 
Talsphon 13.52. 


——— Fango-Schlammkuren ——— 
bei Dicht, Rheumatismen, Neuralgien, Exsudaten oto. 


Schlammversand und Hausuinpsckungen. 


Kohlensüureb 


Neu: Sinusoidale Wechselstromwasserbäder! Heissluft- u. 
Dampfkastenbehandlung! 


Indikationen: Herzmuskelinsuffizienz, Hypertrophie und Dilatation 
des Herzens, angemeine Geläss-, Muskel- und Magen-Darm-Atonie. 


Elektrische Licht- u. Zweizellenbäder! 


Den ganzen Tag geöffnet; konstante ärztliche Aufsicht! 
Unentgeltliche Behandlung 

Armer und jede gewünschte Berücksichtigung Mittelloser. 
Näheres Prospekte. 
Dr. v. Aufschnaiter, 


Dr. B. Buxbaum, 


poliklin. Assist, des Hofr. Prof. Winternitz 


Kais. Rat 


Dr. Pichler. 


Organ für die gesammte praktische Heilkunde 


sowie für die 


Interessen des ärztlichen Standes 


unter ständiger Mitwirkung der Herren 


F. Alt (Wien), St. Bernheimer (Innsbruck), A. Biedl (Wien), A. Bing 
(Wien), E. Bischoff (Klosterneuburg), E. v. Braun-Fernwald (Wien), 
R. v. Braun-Fernwald (Wien), L. v. Dittel (Wien), S. Ehrmann 
(Wien), A. Elschnig (Wien), A. Elzholz (Wien), C. Ewald (Wien), E. 
Finger (Wien), L. v. Frankl-Hochwart (Wien), A. v. Frisch (Wien), J. 
Fritsch (Wien), E. Fronz (Wien), R. Gottlieb (Heidelberg), O. Grosser 
(Wien), J. Grünfeld (Wien), A. Hammerschlag (Wien), V. 
Hammerschlag (Wien), E. Hering (Prag), L. Heymann (Berlin), C. 
Hödlmoser (Sarajevo), J. P. Karplus (Wien), G. Kobler (Sarajevo), A. 
Kreidl (Wien), W. Latzko (Wien), R. Loos (Wien), Ad. Lorenz 
(Wien), G. Lotheissen (Wien), J. Mannaberg (Wien), R. Matzenauer 
(Wien), F. Mracek (Wien), C. F. Müller (München), Jul. Neumann 
(Wien), J. Nevinny (Innsbruck), L. Oser (Wien), H. Paschkis (Wien), 
Freih.v. Pfungen (Wien), A. Pick (Wien), F. Pineles (Wien), J. Pollak 
(Wien). J. Preindlsberger (Sarajevo), E. Redlich (Wien), M. Richter 
(Wien), 0. Rosenbach (Berlin). R. Savor (Wien), J. Scheff jun. 
(Wien), A. Schiff (Wien), H. Schlesinger (Wien), J. Schnitzler 
(Wien), E. Schwarz (Wien), O. Seifert (Würzburg), L. Senfelder 


(Wien), G. Singer (Wien), E. v. Stoffella (Wien), A. Strasser (Wien), 
A. Topolanski (Wien), L. Unger (Wien), A. v. Weismayr (Arco), E. 
Wertheim (Wien), O. Zuckerkandl (Wien). 


Redigiert von den Privatdozenten 
Dr. F. Obermayer und Dr. Carl Kunn. 


Bezugsort für den Buchhandel: Zitters Zeitungsverlag, Wien, 
VII/2, Mariahilferstraße 62. 


Die ..Wiener klinische Rundschau" erscheint jeden Sonntag im 
durchschnittlichen Umfange von 3 Bogen, Pränumerationspreis für 
Oesterreich-Ungarn ganzjährig 20 K, halbjährig 10 K, vierteljährig 5 
K; für das Deutsche Reich ganzjährig 20 M., halbjährig 10 M., 
vierteljährig 5 M.; für die übrigen Staaten ganzjährig 25 Frcs., 
halbjährig 12:50 Fres. 


XVII. Jahrgang. 


Bestellungen übernimmt die Administr. der,,Wr. klinischen 
Rundschau", Wien, VII/. (Telephon Nr. 7551), an welche auch die 
Insertionsaufträne zu senden sind, und alle Buchhandlungen und 
Postämter. Für die Redaktion bestimmte Zusendungen 
(Manuskripte, Briefe, Drucksachen sind an die .‚Wr. klinische 
Rundschau", VI.. Mariahilferstr. 1 B, zu richten. (Telephon Nr. 
9930.) 


5. April 1903. 


INHALT: Originalartikel, Berichte aus Kliniken und Spitälern 
Einige bemerkenswerte Fülle, beobachtet während meiner Tätigkeit in 
Salssehärl, Von Kanilätsrat Dr. Gemmel, — Ueber Diagnose und 
Therapie der Mierine, Von Priraldosent Dr. 3. P. Karplas. (Farl- 
rn Ania uteri pasl parlem, Von Dr. Wilhelm Brall. 

Verhandlungen wissenschaftlicher Vereine, K. k- Geirlischaft 
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Einige bemerkenswerte Fälle, beobachtet 
während meiner Tätigkeit in Salzschlirf. 


Von Sänitlitsrat Dr, Gemmel 
Undearet In Salzschlirf 


1. Heberden'sche Veränderungen an der zweiten und dritten 
Phalanx. 


Geheimrat Dr. Emil Pfeiffer, Wiesbaden, hat in der ‚‚Berl. klin. 
Wochenschrift", Jahrgang 1891, Nr. 15, pag. 369, dieser 
Formveränderung der dritten Fingergelenke in einem Aufsatz 
gedacht. In kurzen Zügen will ich das Bemerkenswerte aus 
demselben wiedergeben, um meinen Fall dann anzuschließen. 


Schon 1802 machte Heberden auf die bis erbsengroßen kleinen 
Auswüchse aufmerksam, welche bisweilen an den letzten 
Fingergelenken einzelner Menschen gefunden. werden, ohne daß 
dieselben irgend eine Reizerscheinung zeigten oder daß bei den 
Trägern derselben und deren Familienmitgliedern gichtische 
Erscheinungen bemerkbar waren. Diese Formveränderungen zeigten 
weder die Neigung zum Zerfall, noch zum Schmerz und gaben nur 
leichte Be wegungsstörungen, wenn sie etwas größer waren. Nach 
diesem Forscher sind diese Knötchen als Heberden'sche bezeichnet. 
Durch Charcot war dann anatomisch festgestellt worden, daß sich 
an dieser Formveränderung die Gelenkenden der zweiten und 
dritten Phalanx beteiligen (cf. Zeichnung). Charcot schließt aus der 
Form dieser Knochenveränderungen, daß diese mit Tophi, wie sie 
bei der Gicht auftreten, nichts gemein haben. Auch Heberden 
entscheidet sich klar dahin, daß diese Knötchen nichts mit. der 
Gicht gemein haben könnten, u. zw. auch deshalb, weil sie bei 
vielen gefunden werden, welche nie an Gicht gelitten haben. 
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Dagegen hält Pfeiffer diese doch mit der Gicht in enger Beziehung 
stehend, obgleich sie auch oft bei solchen gefunden werden, welche 
nie an einem Gichtanfall gelitten haben, und hält sie für ein 
Ergebnis gichtischer Anlage und als Ablagerung des gichtischen 
Blutes. Pfeiffer hat nach seiner Angabe die Entstehung und die 
Fortschritte dieser kleinen Knötchen bis zu ihrer vollen Entwicklung 
verfolgen können und gewinnt daraus den Schluß, daß dieser 
Fortschritt sowohl langsam und beinahe unmerklich von Jahr zu 
Jahr sich vollziehen, als auch rasch in wenigen Monaten vor sich 
gehen kann. Er hält diese Formverände rungen für ein Ergebnis 
einer entzündlichen Erkrankung der Finger von mehr oder weniger 
akutem Charakter und von denselben konstitutionellen Störungen 
begleitet, welche den Gichtanfall bezeichnen. Für gewöhnlich sollen 
dieselben indessen die Folgen einer langsamen und chronischen 


Störung sein, in welcher Veränderungen der Verdauung besonders 
hervorstechen, während stellenweise schmerzhaftes Zwicken in den 
Fingern und eine Empfindung von Völle und Steifheit in denselben 
die einzelnen Vorläufer dieser krankhaften Ereignisse sein sollen, 
welche das ganze Leben hindurch dann bestehen. 


Aus dem eben Gesagten kommt Pfeiffer dann bestimmt zu der 
Schlußfolge, daß diese Formveränderungen der Gelenke nur eine 
Begleiterscheinung der Gicht sind und diagnostisch selbst auch 
beim Fehlen sonstiger Erscheinungen durchaus wertvoll und 
entscheidend sind. 


Charcot leugnet dagegen nach seinen anatomischen 
Untersuchungen ganz entschieden den Zusammenhang, und will 
dieselben eher mit dem chronischen Rheumatismus in Beziehung 
gebracht haben, welcher mit chronischen, deformierenden 
Gelenksentzündungen, bestehend in Degeneration des Knorpels und 
Osteophytenbildung einhergeht. Charcot gibt aber zu, daß lange 
vorher Gichtanfälle vorausgehen könnten. 


Duckworth, Lecorche halten die Formveränderungen entschieden 
für gichtisch. Charcot, der jüngere, hat solche als alleinige 
Gelenksaffektion oft bei Gicht gefunden, wogegen Charcot der 
ältere seine Ansicht dahin äußert, daß diese Knötchen nicht 
notwendigerweise mit Gicht. zusammenhängen dürfen. 


Auf die Untersuchungen des Urins Gichtkranker durch Filtrieren 
desselben durch einen mit Harnsäure beschickten Filter, die Pfeiffer 
zur Klarstellung dessen, ob diesen Veränderungen Gicht zugrunde 
liegt, anrät, will ich nicht eingehen, da der kritische Erfolg dieser 
Untersuchungsmethode nicht allseitige Bestätigung erfahren hat. 


Meine Stellung, welche ich zur Gicht einnehme und zum 
Verhältnis der akuten und chronischen Gicht und besonders zu den 
Formveränderungen der letzten Fingergelenke, die gerade beim 
weiblichen Geschlecht so häufig beobachtet werden, habe ich in 
meinem bei August Hirschwald 1901 erschienenen Buch über Gicht 


niedergelegt. Ich habe sehr viel derartige Veränderungen 
beobachten können, welche unzweifelhaft mit der Gicht 
zusammenhängen, Fälle, wie sie Pfeiffer in seinem Aufsatz über 
Gichtfinger in seinen Abbildungen wiedergegeben hat. Bemerken 
möchte ich nur, daß an mehreren dieser Hände nicht nur die letzten 
Fingergelenke die von Heberden angegebenen Formveränderungen 
hatten, sondern daß auch andere Gelenke schon sichtbar gichtisch 
verändert waren. Ich habe aus der Abhandlung den Eindruck 
erhalten, als ob die Bezeichnung Heberden'sche Veränderung der 
Finger nur dann zu Recht gebraucht werden darf, wenn nur die 
letzten Fingergelenke, u. zw. nur diejenigen der Finger, welche aus 
drei Phalangen bestehen, von dieser Formänderung befallen sind. 


In beifolgender Abbildung (Fig. 1) sieht man die 
Formveränderung der Finger, welche genau der He berdenschen 
entspricht. Die Hände gehören einem 60jährigen 


Mann zu. 


Auch sonst entspricht dieser Fall genau den Anforderungen, 
welche Heberden für seine Formveränderung der Finger in 
Anspruch nimmt. 


Ich will die Krankengeschichte vorausschicken. 


Herr H., 60 Jahre alt, gibt an, die Formveränderungen an den 
letzten Fingergelenken, die ich für ein Zeichen von Gicht hielt, von 
Kindheit an gehabt zu haben. Ebenso hätte dieselben 
Formveränderungen seine Schwester auch aus frühester Kindheit 
her. Es sei ein Erbteil, da sein Vater auch dieselben Verdickungen 
an den letzten Fingergelenken habe. Weder in der Familie seines 
Vaters, noch in seiner Familie sei jemals etwas von Gicht bekannt 
gewesen. Er habe nie an Gicht gelitten, ebenso hätte sich auch 
weder Schmerz, noch irgendeine Genirtheit in den verdickten 
Gelenken jemals bemerkbar gemacht. Er habe nur vor 10 Jahren 
und vor 3 Jahren einen kleinen Schlaganfall gehabt, u. zw. nach 
sehr viel Erregung und Gemütsbewegung. Der Schlaganfall sei nur 
vorübergehend gewesen und habe nur in kurzer Bewußtlosigkeit, 


Wortblindheit und Schwere der Zunge seinen Ausdruck gefunden. 
Nach den Schlaganfällen habe sich dann Zucker eingestellt bis zu 
0.5% Zucker. Nach zweimaligem Gebrauch von Neuenahr sei aber 
der Zucker vollständig geschwunden und nicht wiedergekehrt. Vor 
10 Jahren habe er Nierenkoliken gehabt. Darnach sei der Urin 
braun, aber ohne Satz gewesen. Auch sonst sei der Urin stets klar 
gewesen. In der linken Seite stellte sich seit Anfang November 1900 
ganz plötzlich ein Gefühl von Eingeschlafensein und Kältegefühl, 
auch Zusammengeschnürtsein ein. Die Muskeln waren in allen ihren 
Bewegungen frei, und doch waren die Bewegungen schwerer und 
wurden lästig. Auf der linken Seite Kribbeln in der Zehe und ein 
gespanntes Gefühl im Knöchelgelenk. 


Bei der Untersuchung waren weder an den anderen Gelenken, 
besonders auch nicht an den Gelenken der Hände, 
Formveränderungen nachweisbar, bis auf Verdickungen der letzten 
Gelenke des 2. bis 5. Fingers beider Hände. Die Verdickungen 
waren keine Trommelschlägelfinger. Ich bemerke dies besonders, da 
Pal. herzleidend war. In den Knie- und Knöchelgelenken 

| rechts, mehr noch links, Im merkte man beim Bewegen deutliches 

Koarren. Ebenso knarren die Schulterblätter und Schultergelenke, 

die Schulterblätter beim Heben und Senken derselben, Die Arterien 


sind arleriosklorotisch verändert, An der Valvala mitralis und 
| der Aura deutliche Geräusche. 


Fig. 1. Pholographisehe Aufunhme der Hände den Patienten 
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Fig. 2. Abbildung der Ieberden'schen Formveränderung, 
entnommen dem Aufsatz von Pfeiffer: Gichtfinger. Berl. klin. 
Wochenschrift 1891, Nr. 15, pag. 363. 


a) Rückenansicht; b) Seitenansicht; c) Rückenansicht eines 
normalen Gelenkes. 


Die besonderen Erscheinungen sprechen hier in diesem Falle 
entschieden dafür, daß gichtische Veränderungen zugrunde liegen, 
ebenso auch die früheren Nierenkoliken, die nach meinen 
Erfahrungen in enger Beziehung mit der Gicht stehen (cf. mein 
Buch). In gleicher Weise kann man die Herzgeräusche dazurechnen. 
Auffallend ist, daß außer den Heberden'schen Formveränderungen 
sonst keine in anderen Gelenken, außer dem Knarren, zu finden 
sind. 


Man könnte diesen Fall auch zu denen rechnen, in denen die 
Heberden'schen Veränderungen als Aequivalent für Gicht eintreten, 
wenn auch sonst keine Erscheinungen nachweisbar sind. 


Diese Veränderungen waren aber ererbt und bestanden. bei dem 
Pat. und dessen Schwester seit der frühesten Kindheit, wie dieser, 
höchst intelligenten Kreisen angehörende Pat. bestimmt behauptete. 
Die ersten Erscheinungen wirklicher Gicht mit Erscheinungen auch 
in anderen Gelenken, waren erst im November 1900, also im 59. 
Lebensjahre des Pat. aufgetreten, wenn nicht die Nierenkolik vor 10 
Jahren schon als erstes Zeichen aufgefaßt werden müßte. 


Da diese Veränderungen an den letzten Fingergelenken seit 
frühester Kindheit bestanden hatten, so möchte ich geneigt sein, 
diesen Fall als Beweis für die Heberden'schen Annahmen, daß die 
Veränderungen auch ohne Zusammenhang mit Gicht auftreten 
können, in Anspruch nehmen. 2. Komplikation einer echten Gicht 
mit der hyperpyretischen Form des Rheumatismus, dem Cerebral 
rheumatismus. 


In meinem Buche über Gicht hatte ich schon darauf aufmerksam 


gemacht, daß sich die Gicht, namentlich die polyartikuläre Form 
der akuten Gicht, auch mit Formen des akuten 
Gelenksrheumatismus paaren kann, daß es aber 


schwer sein wird, hier die Grenzen und Unterschiede auseinander 
zu halten, so lange man nicht die Krankheitserreger genau kennt 
und diese bei jeder Form der Erkrankung leicht darzustellen und 
nachzuweisen vermag. 


Umso interessanter ist es, wenn ich einen Fall der 
hyperpyretischen Form des Rheumatismus im Zusammenhang mit 
Gicht beobachten konnte. 


Die hyperpyretische Form wird sowohl von Strümpel, als auch 
von H. Lenhartz1) als eine besondere Form des akuten 
Gelenksrheumatismus, als sogenannter Cerebralrheumatismus 
aufgefaßt. Das Krankheitsbild, so selten es auftritt, ist doch ein so 
klar gezeichnetes, daß keine Zweifel bestehen können. Das 
Charakteristische bleibt bei dieser Erkrankung das plötzliche 
Emporschnellen der Temperatur bis 41°, selbst bis 43° Celsius bei 
enorm beschleunigtem Pulse, allgemeiner Unruhe, Delirien und 
zuletzt Koma und Konvulsionen. 


Ich lasse nun die Krankengeschichte folgen: 


Herr K., Gastwirt aus H., 46 Jahre alt, erblich mit Gicht belastet, 
hatte seit 8 Jahren Gichtanfälle. Dieselben begannen zunächst in 
den Großzehengelenken als Podagra. Später wurden auch die 
Knöchel-, die Knie- und Ellenbogengelenke mit in die Anfälle 
hineingezogen. Der Stuhl war träge, der Urin hatte öfters Satz und 
war dunkel. Die Anfälle wiederholten sich oft. Ob die Lebensweise 
als Gastwirt mitgesprochen hat, war nicht festzustellen. Die Fragen 
betreffs der Getränke beantwortete er ausweichend. Da er als 
Gastwirt keine langen Niederlagen haben durfte, hatte er sich 
immer mit Liqueur de Laville zu helfen gewußt und meist in 
wenigen Tagen die akuten Anfälle überwunden. Das Herz war 
vergrößert, namentlich die linke Hälfte desselben, der Puls war sehr 


unregelmäßig und katadikrot. Es bestand eine chronische 
Myokarditis. Wie die Angehörigen meinten, wäre dies auch eine 
Folge des übermäßigen Gebrauches der Gifte mit gewesen. Der 
letzte Anfall war ein sehr lang dauernder und hatte mehrere 
Gelenke ergriffen. Er hatte im Fuß begonnen und hatte sich auch 
auf die Kniee und Ellenbogen ausgedehnt. Aus diesem Grunde war 
ihm geraten worden, Salzschlirf aufzusuchen. 


Die Untersuchung ergab folgendes: Das Herz ist sehr ausgedehnt, 
der Herzschlag sehr unregelmäßig, keine Geräusche an den 
Klappen. An beiden Fußrücken Hauterythem, die Füße sind 
geschwollen, ebenso die Knöchelgelenke. Die Fußwurzelknochen 
auf Druck sehr schmerzhaft, ebenso die straffen Gelenke und das 
Knöchelgelenk. Die Fußwurzelknochen sind stellenweise etwas 
verdickt. 


Pat. machte seine Kur, bestehend im Trinken des Brunnens, 
Vollbäder und Lokalmoorbäder, durch. Der Zustand besserte sich 
dabei so, daß er die weiten Filzschuhe mit weiten Stiefeln 
vertauschen konnte und sich im allgemeinen wohler fühlte, auch 
schon längere Zeit gehen konnte, ohne besondere Schmerzen zu 
haben. 


Auffallend war es, daß der Pat. trotz der bedeutenden Störungen 
am Herzen weniger von diesen belästigt wurde. 


In der dritten Woche der Kur wurde ich gebeten, den Pat. in 
seinem Logis zu besuchen, da er so auffallend gewesen sei; er 
schwatze vor sich hin, hätte während der Nacht öfters wankend das 
Bett verlassen und wäre aus dem Zimmer auf den Korridor 
gekommen. Als ich den Pat. sah, lag er zu Bett, er hatte meistenteils 
die Augen geschlossen und sprach vor sich hin; der Puls war viel 
unregelmäßiger und schneller und konnte gar nicht genau gezählt 
werden. Soweit die Zahl festgestellt werden konnte, waren es 120 
Pulsschläge in der Minute. Mein erster Besuch fand früh um 1/27 
Uhr statt. Die Temperatur betrug 38.5° C. 


Da ich sofort den Eindruck eines möglichen 


Cerebralrheumatismus hatte, gab ich, um die Temperatur 
herabzudrücken, Phenacetin. Um 9 Uhr besuchte ich den Pat. 
wieder. Der Puls war anscheinend noch etwas schneller und die 
Temperatur 40-20. Ich tat nur die nötigen Schritte, mir für ihn eine 
Zelle im Badehaus zu reservieren, die nötigen Menschen zum 
Transport 


1) Handbuch der Therapie von Dr. E. Penzoldt und Dr. R. 
Stintzing. Bd. VI, pag. 523. 


ins Badehaus zu besorgen und machte mich frei, um ihn selbst zu 
baden. Um 11 Uhr war alles soweit geschehen, und ich maß darauf 
noch einmal die Temperatur. Dieselbe betrug 41-3° C., das Gesicht 
war etwas verfallen. Im Bad setzte ich ihn in eine Temperatur von 
34° C. und kühlte unter Kontrolle bis auf 27° ab. Inzwischen wurde 
Portwein gegeben. Als er zu frieren anfing, wurde er 
herausgenommen und eingewickelt nach Hause in das Bett 
gebracht. Die Temperatur war auf 38.5° heruntergegangen, das 
Gesicht war belebter, der Puls besser, Sensorium frei, und es stellte 
sich Schlaf ein. Nachmittags 2 Uhr war die Temperatur schon 
wieder auf 40.2° gestiegen. Er wurde wieder gebadet mit demselben 
guten Erfolg. 


Da indessen im Badeort, dem ein Krankenhaus fehlt, die 
Behandlung solch schwer Kranker unmöglich ist, ließ ich den Pat. 
in Begleitung seiner herbeigerufenen Angehörigen während der Zeit 
des guten Erfolges nach dem zweiten Bade, nach Fulda, welches in 
der Nähe von Salzschlirf liegt, in das Krankenhaus schaffen. Dort ist 
der Pat. am 5. Tage seiner Erkrankung gestorben. 


Dem Krankheitsbilde darf ich nichts hinzufügen, da es klar ist, 
um in ihm den Cerebral rheumatismus zu erkennen. 3. Ein 
eigentümlicher Fall von Neurose, ausgehend vom linken Fußgelenk 
nach Gicht. 


Wenn ich den Namen Neurose gebrauche, ein Kapitel, in das so 
viele Erscheinungen hineingetan sind, wofür greif bare 
pathologisch-anatomische Veränderungen nicht festgestellt werden 


konnten, so erhellt daraus, daß dieser Fall, der der letzte von denen 
ist, welche in diesem Aufsatz besprochen werden sollen, etwas 
Dunkles in sich schließt. 


Ich will deshalb die Krankengeschichte zunächst vorausschicken. 


Herr B. aus E., Rentner, früher Bäckermeister, 65 Jahre alt, hatte 
im Mai 1899 einen leichten Podagra-Anfall im linken Fuß. Im 
Verlauf des folgenden Winters traten rheumatische Schmerzen im 
ganzen Körper, besonders aber im linken Bein auf. Nach weiteren 
Wegen hörten dieselben auf. Im Sommer 1900 konnten noch 
größere Wege ohne Anstrengung und Schmerz gemacht werden. Im 
Jahre 1900 traten dann im Herbst im linken Knöchelgelenk 
Schmerzen auf, die nach der äußeren Seite, am äußeren Rande des 
Schienbeins lang ausstrahlten, ohne daß an dem Gelenk irgend 
etwas nachweisbar war. In gleicher Weise war dies auch rechts, 
aber schwächer der Fall. Durch römischirische Bäder und 
Elektrisieren wurde der Zustand dann etwas besser, verschlimmerte 
sich aber wieder im Februar und März 1901. Hierauf wurde es ihm 
unmöglich, 300 Schritte hintereinander zu gehen. Es stellten sich 
Schmerzen im linken Fußgelenk ein, die längs dem äußeren Rande 
des Schienbeines nach aufwärts zogen. Wenn dann kein Ausruhen 
möglich war, steigerten sich diese Schmerzen. Die längste Dauer 
dieser anfallsweise auftretenden Schmerzen, wenn sie heftig waren, 
betrug etwa 10 Minuten. Sie strahlten dann selbst bis zum 
Trochanter nach aufwärts aus. Pat. war genötigt, wo er auch war, 
wenn er sonst keinen Sitz fand, sich selbst auf die Erde setzen zu 
müssen. Infolgedessen hatte er nur noch gewagt, in Begleitung zu 
gehen und zu reisen. Gleichzeitig trat Abnahme des 
Körpergewichtes ein. Stuhl war gut, ebenso der Appetit, und der 
Urin war stets frei von Uraten. Bei der Konsultation war sein 
Begleiter zugegen. Derselbe bestätigte die Angaben des p. B. und 
fügte noch hinzu, daß er mit aller Energie auf den Pat. habe 
einzuwirken gesucht, daß Pat. sich aber setzte, wo es auch sei. 


Die Untersuchung des Pat. am 11. August 1901 ergab folgendes: 
Pat. ist groß und hager. An den inneren Organen war nichts 
nachzuweisen. An der rechten Ohrmuschel waren 
Harnsäureablagerungen von der Größe einer Linse bis zu einer 


kleinen Erbse. An beiden Füßen sowohl wie am Knöchelgelenk war 
keine Schwellung bemerkbar. Auch waren die Fußwurzelknochen, 
sowie das Knöchelgelenk nirgends auf Druck schmerzhaft. 
Desgleichen war der Druck am Unterschenkel, am äußeren Rande 
des Schienbeines nirgends empfindlich. Die Muskeln funktionierten 
normal, ebenso war auch an den Nerven nichts nachzuweisen. Der 
Nerv. saphenus major zeigte nirgends 


schmerzhafte Druckpunkte. Am linken Fuß war ein geringer 
Plattfuß vorhanden. 


Anfangs dachte ich, daß die Schmerzen mit dem Plattfuß 
zusammenhingen. Gebrauch von Binden verschlimmerte aber eher 
den Zustand. 


Ob hier ein Fall reiner Arthralgie, wie er sonst zuweilen bei Tabes 
dorsalis vorkommt, vorliegt (es fehlten indessen alle Erscheinungen 
für Tabes), ob es sich um einen rein nervösen, psychischen Zustand, 
ähnlich wie die Hyperästhesien bei Hysterie beobachtet worden 
sind, handelt (Pat. war sehr nervös und etwas weichlich), ob es eine 
Teilerscheinung und Folge der Gicht ist, da Pat. früher Podagra an 
demselben Fuß gehabt hatte und Harnsäureablagerungen an der 
Ohrmuschel noch sichtbar waren, wage ich nicht zu entscheiden. 
Jedenfalls steht dieser Fall bisher in meiner Beobachtung als 
einziger da. 


Ueber Diagnose und Therapie der Migräne. 
Ein Vortrag für praktische Aerzte 
gehalten im Vortragszyklus des Vereines für Psychiatrie und 
Neurologie. 
in Wien (21. Januar 1903). 


Von Privatdozent Dr. J. P. Karplus. 
(Fortsetzung. *) 


Auf das Theoretische der Migräne will ich hier nicht eingehen, 
will Sie mit den Vermutungen über Ort und Natur des den 
Symptomen zugrunde liegenden anatomischen Prozesses nicht 
behelligen, umsomehr, als sämtliche Migränetheorien 
unbefriedigend sind. Doch möchte ich nicht unterlassen, jene 
Herren, die sich für die theoretische Seite der Frage interessieren, 
auf eine Arbeit von Dr. A. Spitzer in Wien (,,Ueber Migräne", 
Fischer, Jena 1901) aufmerksam zu machen. Sie finden in derselben 
den Versuch einer mechanischen Migräne Theorie und eine sehr 
gute Darstellung der übrigen Migräne-Theorien; jedenfalls ist das 
die beste theoretische Arbeit über Migräne. 


Bezüglich der genuinen Migräne werden häufig diagnostische 
Irrtümer begangen. Manchmal werden ganz grobe Dinge übersehen. 
Es ist selbstverständlich, daß Sie in jedem Falle von länger 
dauernden Kopfschmerzen nach den Symptomen eines Hirnleidens 
forschen müssen, daß Sie die Sinnesorgane, das Herz, die Gefäße, 
den Darmtrakt, den Urin untersuchen werden, kurz, es ist klar, daß 
man über die Krankheit kein Urteil hat, wenn man nicht den 
Kranken ordentlich untersucht. 


Die genuine Migräne bietet nun insbesondere außerhalb der 
Anfallszeit keine objektiven Symptome, und sie kann verwechselt 
werden mit Affektionen, die sich auch vorwiegend in subjektiven 
Symptomen äußern, z. B. mit der Trigeminusneuralgie. Wenn Sie 
sich die angegebenen Migräne-Charaktere vor Augen halten, die 
Heredität, die Periodizität, den Charakter des Schmerzes, seine 
Kontinuität, das Ruhebedürfnis, die Ueblichkeiten, die Aura u. s. w. 
und dem gegenüber die ganz anders gearteten Neuralgiesymptome, 
so werden Sie kaum je ernstliche diagnostische Schwierigkeiten 
haben. Sie werden sich, falls die übrigen Charaktere verwischt sein 
sollten, des Druckes auf den Nervus supraorbitalis erinnern als eines 
diagnostischen Hilfsmittels, das in jedem Krankheitsfalle auch 
außerhalb der Anfallszeit anwendbar ist. 


Ferner wird die genuine Migräne ungemein häufig verwechselt 
mit den Erscheinungen der Hysterie und der Neurasthenie, und da 
ist es von einem gewissen psychologischen Interesse und von 


einiger praktischer Wichtigkeit, zu wissen, daß eine vorhandene 
Migräne relativ selten verkannt wird und daß umgekehrt relativ viel 
häufiger Migräne diagnostiziert wird, wo Hysterie oder 
Neurasthenie vorliegt. Die zuletzt genannten Krankheiten sind beim 
Publikum sehr unbeliebt. *) Siehe Wiener klinische Rundschau 
1903, Nr. 12 u. 13. 


Diejenigen, die an denselben leiden, werden von den anderen 
gemeinhin als nervöse Menschen bezeichnet. Nervös will aber 
niemand sein. Für den einen ist ein Nervöser gleichbedeutend mit 
einem eingebildeten Kranken. Der andere meint, die Nervosität 
habe eine anrüchige Beziehung zur Sexualität, dem dritten klingt 
schon das Wort nervös schrecklich, weil er dessen euphemischen 
Gebrauch für geisteskrank kennt. Es gibt Frauen, die eher eine Lues 
eingestehen, als daß sie zugeben würden, nervös zu sein. So 
unsinnig das Vorurteil gegen die Nervosität auch ist, so verbreitet 
ist dasselbe. Hingegen weiß jeder, daß die Migräne ein Leiden ist, 
für das man nichts kann. So ist es denn sehr begreiflich, daß es sehr 
viele Nervöse vorziehen, ihre schmerzhaften cephalischen 
Sensationen, besonders wenn dieselben mehr anfallsweise auftreten, 
als Migräne zu bezeichnen und sich selbst als Migräne zurecht zu 
legen. Die Kranken täuschen sich selbst, und sie täuschen sehr oft 
auch den Arzt. Es ist unbedingt notwendig, jeden Kranken, 


der mit der Klage Migräne zu uns kommt, nicht nur gründ lich auf 
objektive Störungen zu untersuchen, sondern auch gründlich 
auszufragen. Viele erlernen es leichter, einen Kranken zu 
untersuchen als eine ordentliche Anamnese aufzunehmen. Es ist 
auch nicht jeder in gleicher Weise dafür begabt, mit Menschen zu 
reden und von ihnen alles. Wissenswerte zu erfahren, was sie sagen 
können, allein soweit es für die ärztliche Diagnostik notwendig ist, 
kann es bei gutem Willen und einiger Uebung wohl jeder in dieser 
Beziehung bringen. 


Nun bestehen allerdings gewisse Beziehungen zwischen genuiner 
Migräne einerseits und Neurasthenie und Nervosität, sowie Hysterie 
anderseits. Zu den der Neurasthenie zugehörigen 
Sensibilitätsstörungen gehört der Kopfdruck, ein die Kranken 
quälendes, lästiges Gefühl, als ob der Kopf eingedrückt, 


eingeschraubt oder auch auseinandergesprengt würde. Mit diesem 
Kopfdruck können sich peinliche Empfindungen anderer Art 
verbinden, die Pat. haben Kälte- und Hitzegefühle im Kopf, 
Brennen, Kribbeln, die Kopfhaut kann hyperästhetisch, die 
Nervenaustrittspunkte können druckempfindlich sein. Das alles hat 
keine Aehnlichkeit mit Migräne. Eine symptomatische Migräne, die 
Ausdruck der Neurasthenie wäre, gibt es nicht. Es wird jedem 
gewissenhaften Untersucher unschwer gelingen, Migräne-Symptome 
und Neurasthenie-Symptome zu unterscheiden. Hingegen besteht 
eine andere enge und sehr bemerkenswerte Beziehung zwischen 
genuiner Migräne und Nervosität. Die gleichartige Heredität bei 
Migräne habe ich hervorgehoben. Nun kombiniert sich aber diese 
meist gleichartige hereditäre Krankheit häufig mit einer gleichfalls 
in der Veranlagung begründeten, wie wir sagen, konstitutionellen 
Nervosität. Sehr viele Migränekranke sind von Haus aus nervöse 
Menschen, sind Neuropathen. Da kann es nun geschehen, daß 
Nervosität und Migräne nebeneinander herlaufen, oder einander 
wesentlich zu beeinflussen. Andere Kranke haben seltene 
Migräneanfälle, wenn es ihnen mit der Nervosität gut geht; kommen 
sie aber mit ihrer Nervengesundheit herunter, so haben sie mehr 
und schwerere Anfälle. Auch der umgekehrte Fall kann eintreten. 
Da beeinflussen die Schwankungen des nervösen Zustandes die 
Migräne nicht; die Kranken bekommen jeden Monat oder alle paar 
Monate ihre Migräneanfälle, und jeder Migräneanfall verschlechtert 
außerordentlich ihren nervösen Zustand; da kann es geschehen, daß 
die Kranken nach einem Anfalle 8 Tage und länger zu tun haben, 
um wieder zu ihrer normalen Dosis Nervosität sich zu erholen. Es 
unterliegt auch keinem Zweifel, daß die Migräne manche Menschen 
nervös macht, die unabhängig von den Migräneanfällen nicht 
nervös sind; inssondere zeigt die Beachtung des Einflusses einer 
erfolg reichen Migräne-Therapie auf die Nervosität, daß die hier 
zutage tretenden nervösen Symptome etwas durchaus Sekundäres, 
gänzlich von der Migräne Abhängiges sind. Das 


darf uns nicht wundern. So viele chronische Erkrankungen können 
den Menschen nervös machen, z. B. die chronischen Erkrankungen 
des Intestinaltraktes, des Sexualtraktes und auch die chronischen, 
organischen Erkrankungen des Nervensystems. Und so verträgt das 
Nervensystem des einen die Migräne ohne weitere Konsequenzen, 


während das empfindlichere Nervensystem des anderen auf die 
Migräneanfälle mit den Erscheinungen der Nervosität reagiert.4) 


Von ganz anderer Art sind die Beziehungen zwischen genuiner 
Migräne und Hysterie. Beide Krankheiten können bei einem 
Menschen zusammentreffen, sie können sich dann bis zu einem 
gewissen Grade beeinflussen, ein Anfall der genuinen Migräne kann 
hysterische Symptome auslösen und umgekehrt. Von besonderem 
Interesse ist aber die symptomatische Migräne bei Hysterie. Im 
Rahmen der Hysterie können neben anderen Symptomen auch 
Anfälle auftreten, die an einen Anfall der genuinen Migräne 
erinnern. Häufig wird man aus dem Bilde des Anfalles die 
Differentialdiagnose stellen können. Auffallend rascher Wechsel der 
Erscheinungen, lebhaftes Bewegen oder Sprechen, Ablenkbarkeit 
werden den Verdacht auf Hysterie erwecken. Manchmal wird das 
eine oder andere Symptom vorhanden sein, das uns beweist, daß 
jedenfalls nicht nur genuine Migräne allein vorhanden sein kann, z. 
B. auffallende Sensibilitätsstörungen, etwa eine exzessive 
Hyperästhesie der Kopfhaut während des Anfalles; solche Kranke 
schreien bei einer Berührung des Kopfes, während bei genuiner 
Migräne diese Ueberempfindlichkeit fehlt, und manche Kranke 
geradezu im Bürsten und Kämmen eine Erleichterung finden. Allein 
es muß zugegeben werden, daß es hysterische Anfälle gibt, die das 
Bild des genuinen Migräneanfalles in einer Weise vortäuschen, daß 
eine Entscheidung im Moment nicht möglich ist. Da heißt es nicht 
nur den Anfall, sondern das Krankheitsganze ins Auge fassen, und 
da werden Sie wohl immer Anhaltspunkte für die Unterscheidung 
finden; Sie werden sich insbesondere daran erinnern, wie 
charakteristisch für die Erscheinungen der Hysterie die 
beherrschende Rolle ist, welche da psychische Vorgänge spielen. 
Genuine Migräne und Hysterie sind grundverschiedene Dinge; allein 
das Bild des einzelnen Anfalles kann bei beiden Krankheiten das 
gleiche sein. Aus einem einzelnen Anfalle können Sie überhaupt die 
Diagnose der genuinen Migräne niemals mit Sicherheit stellen, 
sondern erst aus einer Reihe von Anfällen - ganz wie bei der 
Epilepsie. Der einzelne Migräneanfall ist nicht pathognostisch für 
genuine Migräne. Ich empfehle Ihnen überhaupt, mit Ihrem 
Vertrauen auf pathognostische Symptome recht vorsichtig zu sein. 
Wir denken am Krankenbette nicht immer daran, daß die 
Krankheitssymptome nicht Teile der Krankheit sind, wie die Glieder 


der Puppe Teile der Puppe sind. Die Krankheitssymptome sind 
Reaktionen des Organismus auf ungewöhnliche Reize oder 
ungewöhnliche Reaktionen auf die gewöhnlichen Lebensreize oder 
Kombinationen dieser beiden Reaktionsformen. Damit wir aber mit 
Sicherheit sagen können, daß ein Einzelsymptom für eine Krankheit 
pathognostisch sei, müssen wir das Wesen einer Krankheit kennen 
und das betreffende Symptom muß überdies eine klare und 
eindeutige Beziehung auf die Aetiologie enthalten. Die 
Nichtbeachtung dieses Gesichtspunktes hat sich für eine 
wissenschaftliche Betrachtung pathologischer Vorkommnisse häufig 
abträglich erwiesen. 


zur 


Viel näher noch als zu den bisher erwähnten Krankheiten sind die 
Beziehungen der Migräne Epilepsie. Die genuine Migräne ist meist 
gleichartig hereditär, die genuine Epilepsie manchmal. Beide 
Krankheiten beginnen meist in der Kindheit oder doch vor dem 30. 
Lebens 


4) In vielen Fällen ergibt sich aus dem klinischen Bilde der 
nervösen Störungen ohne weiters, ob sie mehr als Ausdruck einer 
angeborenen nervösen Veranlagung anzusehen sind, oder ob sie 
vorwiegend durch spätere pathogene Einflüsse provozierte 
Reaktionen eines vorher ganz oder im wesentlichen nerven 
gesunden Organismus darstellen. 


jahre und halten während des größten Teiles des Lebens an, beide 
äußern sich in Paroxysmen mit freien Intervallen, die Anfälle zeigen 
bei beiden eine unverkennbare Tendenz zur Periodizität. Dieselben 
Gelegenheitsursachen pflegen hier wie dort wirksam zu sein, sie 
haben ähnliche Prodromal- und Aurasymptome, nur pflegt die 
Migräneaura sehr viel länger zu sein als die meist nur einige 
Sekunden währende Aura des epileptischen Anfalles. Es gibt ferner 
zweifellos eine symptomatische Migräne bei genuiner Epilepsie; bei 
manchen Epileptikern tritt hie und da neben und zwischen anderen 
epileptischen Anfällen ein Anfall auf, der einem Migräneanfall 
klinisch gleicht, aber als ein epileptischer Anfall unter dem Bilde 


eines Migräneanfalles, als ein symptomatischer Migräneanfall 
anzusehen ist. Anderseits gibt es seltene Fälle, in denen Kranke aus 
Migränefamilien Jahrzehnte lang an typischen Migräneanfällen 
leiden und bei denen es ein- oder zweimal in ihrem Leben im 
Verlaufe oder im Anschlusse an einen Migräneanfall zu allgemeinen 
Konvulsionen mit Bewußtlosigkeit kommt, also zu einem 
epileptischen Anfalle; ich kenne selbst einige derartige Fälle. 
Während von mancher Seite solche Fälle zur genuinen Epilepsie 
gerechnet werden, haben sie meiner Ansicht nach mit dieser 
Krankheit nichts zu tun; es handelt sich um genuine Migräne und 
ein Migräneanfall löst eben einmal ausnahmsweise einen 
epileptischen Anfall aus, ohne das genuine Epilepsie vorliegt. (Siehe 
das oben über die Konvulsibilität Gesagte.) Meines Erachtens ist die 
richtige Auffassung derartiger Fälle die, daß es sich symptomatische 
Epilepsie im Rahmen einer genuinen Migräne handelt. Auch damit 
sind die Beziehungen zwischen Migräne und Epilepsie noch nicht 
erschöpft. Es gibt Krankheitsfälle, in denen zahlreiche 
Migräneanfälle und zahlreiche epileptische Anfälle neben einander 
vorkommen, manchmal werden die Migräneanfälle von den 
epileptischen abgelöst, eine Migräne scheint sich in Epilepsie 
verwandeln, umgekehrt eine Epilepsie zu einer Migräne sich 
abschwächen zu können. Schließlich ist man schon so weit 
gegangen, Migräne und Epilepsie zu identifizieren, oder die Augen- 
Migräne der Epilepsie zuzuschlagen. Wir halten an der Trennung 
fest und auch daran, daß die im Rahmen der genuinen Migräne 
auftretende Augenmigräne mit Epilepsie nichts zu tun hat. Fehlt bei 
einer anscheinenden Migräne die gleichartige Heredität und ist 
überdies das eine oder andere sonstige epilepsieverdächtige 
Symptom vorhanden, so werden wir an die Möglichkeit denken, 
daß da die Migräne durch Epilepsie vorgetäuscht wird; in einem 
solchen Falle werden uns Migräneanfälle mit visueller Aura oder 
etwa mithalbseitiger Par ästhesien als Aura besonders suspekt 
erscheinen dürfen. Im großen ganzen sind sowohl die 
Kombinationen von Migräne und Epilepsie als auch die 
anscheinenden Uebergänge der einen Neurose in die andere große 
Seltenheiten. 


um 


Schluß folgt 


Atonia uteri post partum. 
Von Dr, Wilhelm Brüll (Ixs). 


Es hit keine äußerst sellene Beobachtung auf dem Gebiete 
der praktischen Geburtshilfe, daß Frauen nach Buendigung einer 
normalen Gelmrl sterben, Die Lole Entlundene umd das lebende 
Neugeborene sind dann die traurigsten Kunirasie der Natur. Ein 


loben erknuft um den Preis eines anderen Lebens! 
| Der Tod der Mutter erfolet in solchen Füllen entweder mit 
| rapider Schnelligkeit nach der Eutbindung, so dad die eben jelzt 
| Multergewordene im Verlaufe einiger Minaten eine Leiche wird, 
oder es trıll much der Geburt eime einige Stunden andauernd. 
| Periode relativen wand alsoluten Wohlbelindens uf, um dann 
| stlemäschen und Gefahr drohenden Symptomen Platz zu machen. 
| Plötzliche, hochgradig Schwüche mit Blise des Gesichtes und der 
sieblbaren Schleimhäute, frequesier und schwacher Pauls und vim 


charakteristisches dyspnoisches Atmen zeigen die Gefahr an. Es ist 
nicht die Dyspno& der croupösen Erkrankungen des Larynx oder 
katarrhalischer und croupöser Zustände der Lungen, auch nicht das 
Hasten nach Luft der Asthmatiker, sondern sie ist ähnlich den tiefen 
und raschen Atemzügen, wie man dieselben nach großer 
Muskelarbeit, nach stark ermüdenden Strapazen beobachtet. Es hat 
den Anschein, als hätte die Gebärende mit der Verrichtung der 
Geburt eine schwere Arbeit ausgeübt. Unter diesen den 
gefährlichsten Grad erreichenden Zeichen stirbt die Entbundene, 
wenn keine rasche und zielbewußte Hilfe eintritt. 


Wenn wir nach den Ursachen dieser Erscheinungen forschen, so 
können dieselben allgemeiner oder spezieller Natur sein. Im 
ersteren Falle sind alle diejenigen Momente zu berücksichtigen, 
welche unabhängig vom Uterus sich geltend machen (Lähmungen 
des Herzens, Embolien, Apoplexie etc.). Im letzteren, uns jetzt 
interessierenden Falle haben die genannten Symptome im Uterus 
selbst ihren Grund. Hierher rechne ich in erster Reihe Verblutungen 
und die Ruptur, dann einen, nach der anzugebenden Richtung hin 
bis jetzt nicht gewürdigten Zustand des Uterus, die Atonia uteri post 
partum. 


Es kann die Atonia uteri post partum ganz allein, ohne Hinzutritt 
von Blutungen Ursache gefährlicher Erscheinungen werden. Ich 
konnte bei den beobachteten Fällen, jungen Frauen, 
Herzerkrankungen oder andere pathologische Veränderungen 


ausschließen. Der Verlauf der Geburt ließ eine Ruptur und Blutung 
nach innen nicht annehmen, Verblutung nach außen schloß ich mit 
Sicherheit aus. Es waren auch keine Embolien. 


Ob infolge der Atonie des entleerten und ausgedehnten Uterus auf 
reflektorischem Wege eine Erweiterung im Gebiete des 
Splanchnicus und mithin Sinken des Blutdruckes stattfindet, oder ob 
andere Momente eine Rolle spielen, kann ich nicht entscheiden. 
Sicher ist, daß die Medulla oblongata, der angenommene Sitz des 
Atmungszentrums, in ihrer Funktion gereizt und gelähmt wird. 


Frau H.M. in D., 26 Jahre alt, hatte 3 mal ohne ärztliche Hilfe 
geboren. Die letzte Geburt ging auch normal vor sich und sie befand 
sich vom Zeitpunkte derselben, 11 Uhr vormittags, bis 3 Uhr 
nachmittags, ganz wohl. Plötzlich wurde ihr sehr schlecht, sie 
bekam Todesängste, und als ich gleich ankam, fand ich sie blaß, mit 
frequentem, schwachem Pulse und mit dem oben geschilderten 
charakteristischen, dyspnoischen Atmen. 


Keine äußere Blutung. Innere Blutung war aus dem regelrechten 
Verlaufe der Geburt und nach einem vierstündigen Wohlbefinden 
nicht anzunehmen. Der weiche, atonische Uterus wurde massiert 
und mit dem Eintritte einer dauerhaften Kontraktion ging auch 
Hand in Hand ein Besserwerden des Atmens und des Pulses. Die 
Frau genas. 


Frau F.N. in D., 23 Jahre alt, hatte 3 mal geboren. Bei der 1. 
Geburt mußte ich wegen Vorfalls der Hand neben dem Kopfe mit 
Fixation desselben die Craniotomie ausführen. Ich nahm die 
Operation ohne ärztliche Assistenz nach Verlauf von 30 Stunden 
seit dem Eintritte der Wehen vor. 


Die 2. Geburt ging normal vor sich. 


Beim 3. Kinde stellten sich eine halbe Stunde nach Beendigung 
der normalen Geburt die schon geschilderten Erscheinungen ein. Ich 
wurde spät, zu ihren letzten Zügen, gerufen und war schon nicht 


imstande, den weichen Uterus zur Kontraktion zu bringen. 


Frau B. J., 24 Jahre alt, hatte 2 mal abortiert. Bei der 3. Geburt 
mußte ich bei dem ausgetragenen und gut entwickelten Kinde die 
Embryotomie ausführen. 


Nach Beendigung der Geburt, resp. der Operation trat eine 
enorme Schwäche mit den gekennzeichneten Erscheinungen auf. 
Die Gebärmutter wurde massiert und es traten Kontraktionen in 
derselben auf mit Schwinden der gefährlichen Symptome. 


Es ist aus den mitgeteilten Fällen ersichtlich, daß eine Atonie des 
Uterus ohne sichtbare Blutung bestehen kann. Wird daher der Arzt 
zu solchen Fällen gerufen, so schreite er sofort, und ohne Rücksicht 
auf eine eventuell mangelnde Blutung, zu einem energischen 
Massieren des Uterus. Inzwischen können die usuellen 
therapeutischen Maßnahmen (horizontale Lagerung, Excitantia etc.) 
in Anwendung gebracht werden. 


Verhandlungen wissenschaftlicher Vereine. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. (Originalbericht der Wiener 
klinischen Rundschau.) 


Sitzung vom 13. März 1903. 


Schlußwort zur Diskussion über den Vortrag Matzenauers: Ueber 
die Vererbung der Syphilis. 


Rudolf Matzenauer wiederholt nochmals mit Berücksichtigung 
der vorgebrachten Gegenargumente und unter genauer Kritik der 
Literaturangaben seine These, welche in dem Schlußsatze 
gipfelt:,,Da es keine hereditäre Syphilis ohne Syphilis der Mutter 
gibt, und da anderseits von einer syphilitischen Mutter die 
Krankheit zweifellos vererbt werden kann, so folgt daraus, daß wir 


eine Vererbung der Syphilis in jedem Fall von einer syphilitischen 
Mutter ableiten können und die Hypothese einer paternen 
Vererbung nicht anzunehmen brauchen." Der Angelpunkt der 
ganzen Frage liegt in der ersten Prämisse des Schlusses: Ist jede 
Mutter eines syphilitischen Kindes selbst syphilitisch? Matzenauer 
beantwortet die Frage entschieden mit Ja. Er stützt sich hierbei auf 
seine Erfahrungen als Assistent der syphilidologischen 
Universitätsklinik, der usuell von allen drei geburtshilflichen 
Kliniken die Mütter syphilitischer Kinder zur Begutachtung 
zugewiesen wurden, bei welcher Gelegenheit. er in den meisten 
Fällen, auch in jenen, die als angeblich syphilisfrei in den 
Geburtsprotokollen figurierten, entweder sofort oder bei einer 
späteren Untersuchung deutliche Zeichen der Krankheit nachweisen 
konnte. Die gegenteiligen Angaben beruhen zum Teil auf einer nicht 
genug eingehenden Untersuchung, zum Teil auf dem Umstande, 
daß die Frauen, zumal in der Privatpraxis, häufig zu spät, oft erst 
Jahre nach der zu supponierenden Infektion untersucht werden, zu 
welcher Zeit auch sicher luetische Frauen keinerlei Zeichen einer 
Infektion aufweisen müssen. Dazu kommt, daß die Syphilis 
durchaus nicht immer sichtbare Zeichen hinterlassen muß; so gibt 
auch Kassowitz an, daß bei den Föten rezent syphilitischer Mütter 
in der Regel kein Zeichen der ererbten Dyskrasie gefunden werden 
kann; Hochsinger beziffert die Zahl der symptomenlos gestorbenen 
Früchte auf 30%, eine Zahl, welche genau mit der bei Erwachsenen, 
die sicher luetisch sind, aber keine Zeichen der Krankheit bieten, 
übereinstimmt. Ferner kann die Syphilis, wie auch andere 
Infektionskrankheiten einen abortiven Verlauf nehmen, d. h. trotz 
genauester Beobachtung kann bei sicherem Primäraffekt das 
Exanthem, sowie weitere Erscheinungen vollständig fehlen, und 
trotzdem ist das Individuum immun, d. h. durchseucht. Vortr. hat 
im Vereine mit Neumann und Ehrmann solche Fälle beobachtet. Die 
in der Literatur sich findenden Ausnahmen vom Colles'schen Gesetz 
stellen sich beim Studium der Originalberichte insgesamt als 
Irrtümer heraus, so daß das Gesetz, daß jede Mutter eines 
syphilitischen Kindes immun gegen Syphilis ist, als ausnahmslos 
gelten muß. Anderseits wird aber auch von den Anhängern der 
paternen Vererbung die relativ große Seltenheit syphilitischer 
Kinder gegenüber der Häufigkeit syphilitischer Väter betont und der 
weitaus größere Anteil der Mütter ohneweiters zugegeben. Ja, 
eigene Erfahrungen, darunter die eines Arztes an sich selbst, lehren, 


daß selbst Väter im infektiösen zweiten Stadium dauernd gesunde 
Kinder zeugen können, wenn sie nur die Mutter nicht infizieren, d. 
h. keine nässenden Effloreszenzen aufweisen. Das Sperma selbst ist 
sicher nicht infektiös, da sonst die Infektion der Frauen ungleich 
häufiger sein müßte, als sie tatsächlich gefunden werden. Ebenso 
unrichtig ist die Behauptung, die alleinige Behandlung des Vaters 
erziele wie mit einem Zauberschlage sofort gesunde Kinder. Warum 
sehen wir dann aber die „‚ganze solenne Reihe“ (Abortus, 
Frühgeburten u. s. w.), wenn wir es in der Hand haben, sofort nach 
dem ersten die Krankheit signalisierenden Abortus gesunde Kinder 
durch die Behandlung des Vaters zu erzielen? Daß die 
ausschließliche Behandlung angeblich gesunder Mütter erfolglos ist, 
ist nicht auffallend, da ja auch die Quecksilberkur sicher kranker 
Mütter häufig erfolglos ist. Das Quecksilber ist eben 


häufig überhaupt nicht imstande, die Krankheit wie mit einem 
Schlage zu kupieren. Auch die Behauptung Kassowitz', die Reihe der 
kindlichen Syphilis beginnt dort, wo sie nach dem Stadium der 
väterlichen Lues beginnen sollte, ist unrichtig. Denn dann dürften 
speziell die Hausärzte mit sogenannter. besserer Familienpraxis nur 
höchst selten die ganze Reihe vom Beginne an (Abortus etc.) sehen, 
da ja in diesen Kreisen der Mann in den allermeisten Fällen erst 
längere Zeit nach der Infektion und nach wiederholten 
Behandlungen in die Ehe tritt. Nun sehen aber auch diese Herren 
leider nur zu häufig die ganze Reihe, ein Beweis, daß nicht der 
Vater der vererbende Teil war. 


Aus all diesen Gründen ergibt sich, daß eine spermatische 
Vererbung, wenn nicht geradezu unmöglich, so doch völlig 
unerwiesen ist, und daß die anscheinend gesunden, aber dauernd 
immunen Mütter syphilitischer Kinder unmöglich syphilisfrei sein 
können, da eine dauernde Immunität nur durch Ueberstehen der 
Krankheit selbst (aktive Immunisierung), aber niemals durch den 
Uebergang von Toxinen vom patern infizierten Fötus erworben 
werden kann. Es besteht demnach das Axiom zu Recht: Es gibt 
keine hereditäre Syphilis ohne Syphilis der Mutter. 


Sitzung vom 20. März 1903. 


Georg Löwenbach stellt einen Gerber mit einer für dieses 
Gewerbe typischen Hautaffektion beider Hände vor. Dieselbe 
besteht in ovalen, scharf begrenzten, bohnengroßen Geschwüren 
mit scharfen steilen Rändern, glatter, hellroter Basis mit leicht 
speckigem Belag. Die Affektion sitzt vornehmlich an den Fingern, 
teils an den einander zugekehrten Seitenflächen, teils an der Kuppe 
der Endphalangen. Die Umgebung ist eigentümlich reaktionslos, die 
Schmerzhaftigkeit gering. Die Affektion heißt bei den 
Gerbern,,‚Stieglitz" und ist auf Aetzung durch Kalkpartikelchen zu 
beziehen. Sie ist sehr gutartig und heilt meist von selbst in wenigen 
Tagen. 


Salomon Ehrmann hat diese Krankheit ebenfalls zu 
wiederholtenmalen gesehen, auch bei Maurern, gleichfalls infolge 
Einwirkung des Kalkes, wodurch die Epidermis zuerst gelockert und 
das Korium bloßgelegt wird; die Form und der Sitz der Geschwüre 
hängt von der Art der Arbeit ab, indem dieselben an jenen Stellen, 
die am meisten der Reibung ausgesetzt sind, auftreten. 


Johann Koschier demonstriert eine Frau, bei welcher er vor 52 
Jahren eine Larynxgeschwulst intralaryngeal entfernt habe, die sich 
bei der histologischen Untersuchung als Sarkom erwies. Die Frau ist 
seither rezidivfrei geblieben. 


Paul Mittler stellt einen Mann vor, der wegen einer schweren 
Lues vor 1/2 Jahren 20 Jodipin-Injektionen in beide Oberschenkel 
erhalten hatte. Bei der vor kurzem vorgenommenen Untersuchung 
mit Röntgenstrahlen erwiesen sich die Faszien der Muskulatur und 
das intramuskuläre Bindegewebe durchsetzt von knochenharten, 
tropfenartigen, parallel zu den Muskelfasern gelagerten Körperchen. 
Einzelne derselben sind auch durch die Haut durchzutasten. Die 
Affektion bedingt weder Schmerzen, noch eine Funktionsstörung. Es 
handelt sich um Verkalkungen im Bindegewebe, wahrscheinlich 
durch parenchymatöse Injektion von Jodipin. 


Wolfgang Pauli verweist auf seinen kürzlich gehaltenen Vortrag, 
daß besonders Jod- und Rhodanpräparate das Calcium des 


Organismus in Zirkulation bringen. 


Guido Holzknecht möchte neben dem primären schädlichen 
Agens der Jodipin-Injektionen noch eine gewisse Disposition des 
Pat. als Ursache dieser Perimyositis calculosa annehmen, da 
derselbe als Eisendreher speziell die Oberschenkelmuskel 
funktionell überlastet, und Vortr. auch für das Bindegewebe 
Verkalkung als Kompensationsvorgang funktionell überlasteter Teile 
analog den Transformationen von Knochen bei geänderter 
Belastung annimmt. Vortr. konnte einen ganz ähnlichen Fall bei 
einem Sportsman beobachten. 


Wiener medizinisches Doktorenkollegium. (Origialbericht der 
Wiener klinischen Rundschau.) 


Sitzung vom 26. Jänner 1903. Siegfried Grosz: Die Serotherapie 
der Syphilis. (Autoreferat.) 


Auf den ersten Blick scheint es aussichtsreich, die Behandlung der 
Syphilis nach den Grundsätzen der Serotherapie durchführen zu 
wollen. Denn wir kennen aus der klinischen Beobachtung dieser 
Infektion mehrere Tatsachen, die im Sinne serotherapeutischer 
Bestrebungen verheißend aussehen: die durch. Ueberstehen der 
Syphilis-Infektion gewonnene Immunität, ferner die gleichfalls als 
Immunitäten gedeuteten Wechselwirkungen. zwischen 
syphilitischer Mutter und ihrer Nachkommenschaft einerseits, 
zwischen syphilitisch geborenen Kindern und ihren Müttern 
anderseits, das Gesetz von Profeta und das Gesetz von Abraham 
Colles. 


Der Vortr. erörtert nunmehr die verschiedenen Theorien, zu 
welchen diese „Gesetze" Anlaß gegeben, erörtert speziell die 
Bedenken, welche sich gegen die Giltigkeit des Profeta'schen 
Gesetzes erhoben haben (Glück, v. Düring), und verweist auf die 
Aehnlichkeit der hier in Frage kommenden Faktoren mit den 


Ergebnissen der Ehrlich'schen Versuche über Ricin- und Abrin- 
Immunität. 


Jedenfalls ist unsere Einsicht in den Mechanismus der bei der 
Syphilis beobachteten Immunitäten noch nicht so weit gediehen, 
um einer Serotherapie dieser Erkrankung Richtung geben zu 
können. 


Die vorliegenden serotherapeutischen Versuche lassen sich 
folgendermaßen klassifizieren: 


a) Versuche mit Serum von normalen Tieren. Durch die 
Einverleibung von normalem Serum ist ein stimulierender Effekt 
möglich, die angeborene Immunität ist nicht übertragbar. b) 
Versuche mit Serum von vorbehandelten Tieren. Den 
Versuchstieren wurden Syphilisprodukte, Blut von Syphilitikern 
einverleibt und dann das Serum therapeutisch verwendet. Dieser 
Weg scheint der aussichtsreichste. 


c) Versuche mit Serum von Kranken im Sekundär- und 
Tertiärstadium. Hier nimmt der Vortr. Gelegenheit, den Begriff der 
Latenz entsprechend unseren modernen Kenntnissen zu präzisieren, 
ferner das Wesen des Tertiarismus zu erläutern. 


Eine gedeihliche Weiterentwicklung der in Rede stehenden Frage 
erscheint erst dann wahrscheinlich, bis wir den Erreger der Syphilis 
kennen werden. Die diesbezüglichen, aus allerjüngster Zeit 
stammenden Mitteilungen (Joseph, Waelsch) lassen hoffen, daß 
diese brennende Frage nicht mehr von der Tagesordnung 
verschwinden und eine endgiltige Lösung finden wird. 


An der Diskussion beteiligten sich Franz Mralek und Salomon 
Ehrmann. 


Sitzung vom 16. Februar 1903. Gabriel Nobl: Ueber 
blennorrhöische Gelenkserkrankungen. (Autoreferat.) 


Ausgangspunkt der Erörterungen ist ein eigenes, 23 Fälle 
schwerer blennorrhöischer Synovialmetastasen umfassendes 
Beobachtungsmaterial des Vortr. Nicht einbezogen sind die 
leichteren, einer ambulatorischen Behandlung zugänglichen 
Formen. Von den Beobachtungen betrafen 18 Männer und 5 Frauen, 
die im Alter von 4 bis 50 Jahren standen. Bei allen hatte die 
komplikatorische Gelenks-, resp. Sehnenscheiden- und 
Schleimbeutelerkrankung von einer Genitalblennorrhöe ihren 
Ausgang genommen. Von den Gelenken war 14mal das Knie-, 7mal 
das Hand-, je 3mal das Zehen-, resp. Finger-, 3mal das Sterno- 
Clavicular- und je Imal das Hüft-, Kiefer, Wirbel- und Atlanto- 
Epistrophealgelenk befallen. Die Läsionen der Sehnenscheiden 
bezogen sich 6mal auf die Strecksehnen des Handrückens, 5mal auf 
die Scheiden der Extensoren des Fußes und des gemeinsamen 
langen Zehenbeugers und 1mal auf den Synovialüberzug des 
Bicepskopfes (Bursitis intertubercularis). Von Schleimbeuteln war 
5mal die Bursa achillea in Mitleidenschaft gezogen. Den 
Ausgangspunkt der Allgemeininfektion bildete die Vulvovaginitis 
kleiner Mädchen 2mal, 


eine Urethral-, resp. Cervical- und Korpusblennorrhöe 3mal. Bei den 
18 Männern schlossen sich die Komplikationen 16mal an eine 
Blenn. posterior, resp. Prostatitis gland. an. Die bakteriologische 
Exploration des Gelenks-, resp. SehnenscheidenExsudates konnte in 
18 Fällen zur Ausführung gelangen; ein kultureller 
Gonokokkennachweis war 3mal, ein tinktoriell differenzierter 
Befund 2mal beizubringen; 2mal gingen auf den Nährmedien 
Gonokokken auf, 11mal verhielt sich der sero-purulente Erguß 
steril. Der zeitliche Ablauf vom Beginne der Infektion bis zur 
Metastasierung schwankte zwischen 8 Tagen und mehreren 
Monaten. Die Uebersicht bezeugt die Prädilektion gewisser Gelenke 
zur Erkrankung, wobei traumatischen Einflüssen eine Bedeutung 
zuzuerkennen ist. In diagnostischer Hinsicht kann weder die 
Lokalisation, noch das monoartikuläre Auftreten als verläßliche 
Fährte für die Agnoszierung des blennorrhöischen Gelenkleidens 
dienen. Als pathognostische Kriterien können hingestellt werden: 
Die Beschaffenheit der zur Rezidivierung und ankylotischen 
Ausheilung tendierenden Gelenksveränderungen, die häufige 
Kombination derselben mit spezifischen Sehnenscheidenläsionen, 


die begleitenden Allgemeinerscheinungen (Fieber), sowie das 
refraktäre Verhalten der antirheumatischen Medikation gegenüber. 
Als die wichtigste, gleichzeitig auch als der Blennorrhöe am meisten 
eigene Gelenksaffektion ist die phlegmonöse Arthritis, resp. Peri- 
und Para-Arthritis hinzustellen, die sich häufig mit exsudativen und 
fungös wuchernden Tendovaginitiden zu vergesellschaften pflegt. 
Alle diagnostischen Merkmale der Klinik können erst in dem 
kulturellen Gonokokkenbefund ihre Verifizierung, resp. Ergänzung 
finden. i. r. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen 


A. Eckers und R. Wiedersheims Anatomie des Frosches, auf Grund 
eigener Untersuchungen durchaus neue bearbeitet von Prof. Ernst 
Gaupp. Eingeweidelehre. II. Auflage. Braunschweig. F. Vieweg & 
Sohn. 1901. 


Selten gelangt die ungeheure Menge von Arbeit, die in der 
heutigen Zeit auf Erforschung der Organismen verwendet wird, dem 
Leser so unmittelbar zum Bewußtsein, wie beim Vergleich der 
Eingeweidelehre in den zwei Auflagen der ‚Anatomie des Frosches". 
Ein Zeitraum von 19 Jahren trennt dieselben; inzwischen ist dieser 
Abschnitt von 54 auf 438, das Literaturverzeichnis von 2 auf 37 
Seiten angewachsen. Schon dies allein gibt einen Begriff von dem 
großen Verdienste, das sich Gaupp, der hierzu berufen war wie 
kaum ein zweiter, durch das vorliegende Werk erworben hat. Mit 
größter Gründlichkeit, vielfach auf eigenen Spezialuntersuchungen 
fußend, hat Gaupp den Stoff dargestellt; er hat dabei die Histologie, 
Entwicklung und Physiologie eingehend berücksichtigt. Es sei hier 
besonders auf die ausführliche Darstellung der heute so vielfach 
untersuchten, physiologisch noch wenig gekannten und doch so 
wichtigen Kiemenspaltenderivate, auf die Kapitel über die 
Fortpflanzung, welche den Physiologen wie den Embryologen 
interessieren (letzteren bei Beschaffung des Materiales), sowie auf 
die sorgfältige Durcharbeitung des Urogenitalapparates überhaupt, 
hingewiesen etc. 


Uebrigens wäre es überflüssig, die Unentbehrlichkeit des Werkes 


für den vergleichenden Anatomen, den Physiologen und den 
experimentellen Pathologen, eines Werkes, das in seiner modernen 
Fassung das einzige seiner Art ist, noch weiter zu betonen. Großer 


Entwurf zur einheitlichen Bewertung chemischer 
Desinfektionsmittel, mit besonderer Berücksichtigung der neueren 
physikalisch-chemischen Theorie der Lösungen. Von Dr. Theodor 
Paul. Mit 8 in den Text gedruckten Abbildungen. Berlin. Julius 
Springer. 1901. 


Der Verf. hat zum Teil allein, dann auch im Verein mit B. Krönig 
auf dem Gebiete der Desinfektion viel Wertvolles und 
Grundlegendes publiziert; auch die vorliegende Abhandlung legt 
das Hauptgewicht darauf,,,die Beziehungen festzustellen, welche 


zwischen der Giftwirkung und der chemischen Konstitution, bezw. 
dem Lösungszustand der Stoffe bestehen“. Fraglich ist allerdings, 
ob, wie Verf. meint, die an den Bakterien gesammelten Erfahrungen 
auf höher organisierte Wesen übertragbar sind. Er bezieht sich 
hierbei allerdings auf eine Beobachtung A. Fischers, welcher fand, 
daß das vollebendige Protoplasma der Epidermiszellen der 
Tradescantia versicolor nicht nach dem absoluten Gehalt an 
Quecksilbersalzen, sondern nach der Konzentration an Quecksilber- 
Jonen, welche in der Desinfektionsflüssigkeit vorhanden sind, 
abgetötet wird, was Paul auch für die ausgetrockneten Bakterien 
zutreffend fand. Das geistreich geschriebene Werkchen kann der 
vollen Aufmerksamkeit der Fachmänner sicher sein. E. Wiener. 


Jahrbuch der Wiener k. k. Krankenanstalten. VIII. Jahr. 1899. 
Herausgegeben von der k. k. niederösterreichischen Statthalterei. 
Mit 6 Tafeln und 8 Abbildungen im Text. Wien und Leipzig. 
Wilhelm Braumüller. 1902. 


In der Einleitung ist die neue Sterilisationsanlage für 
Verbandstoffe beschrieben, welche selbstverständlich auf dem 
Prinzip der Sterilisation im strömenden, übersättigten Wasserdampf 
beruht, für welchen Zweck ein eigener Dampfkessel mit 4-5 m3 
Heizfläche und 10 Atmosphären im Betrieb steht. Die Sterilisatoren 


sind Duplikatkessel, d. h. doppelwandige Zylinder aus Kupferblech, 
80 cm hoch und 27 cm Durchmesser in der inneren Lichtung. Sie 
stehen in einem eigenen, fast vollständig verkachelten, daher sehr 
leicht zu reinigenden Raum, so daß nunmehr für aseptisches 
Verbandmaterial ausreichend gesorgt ist. 


Die Krankenbewegung an den Wiener Spitälern nimmt stetig zu; 
sie ist von 55.968 im Jahre 1894 auf 62.459 im Jahre 1899 
gestiegen, vergrößerte sich demnach in 5 Jahren um 6.473, d. i. um 
mehr als 10%. Erfreulich ist die konstante Entwicklung nach 
abwärts der ungeheilt Entlassenen, deren Prozentsatz sich von 7.71 
im Jahre 1894 auf 6.95 im Jahre 1899 verringerte. 


Dieser Band ist wesentlich kleiner, als die früheren 
Jahresberichte, da der ganze zweite Teil aufgelassen und die bisher 
an jener Stelle veröffentlichten wissenschaftlichen Abhandlungen 
nunmehr in der Zeitschrift für Heilkunde publiziert werden. Am 
Schlusse ist eine Sammlung von Normal-Erlässen angeschlossen. E. 
Wiener. 


Dorf- und Stadthygiene, unter besonderer Rücksichtnahme auf 
deren Wechselbeziehungen für Aerzte und für die mit der 
Wahrnehmung der Interessen der öffentlichen Gesundheitspflege 
betrauten Verwaltungsbeamten. Von Prof. Dr. Wilhelm Ebstein. Mit 
2 Abbildungen. Stuttgart. Ferdinand Enke. 1902. 


Die hygienischen Vorbedingungen sind auf dem Lande 
naturgemäß besser als in der Stadt. Niedere Wohnhäuser, schüttere 
Bevölkerung, vor allem gute Luft u. m. a. haben allgemein dazu 
geführt, zu glauben, daß es auf dem Lande „gesünder“ sei als in der 
Stadt. Anderseits sind die meisten Städte mit hygienischen 
Einrichtungen und Verbesserungen den kleineren Ortschaften weit 
voraus. Kanalisation und Trinkwasser werden mit großen Opfern 
von Großstädten auf ein hygienisches Niveau zu bringen gesucht, 
um jene Nachteile, welche dichte Bevölkerung und der damit 
verbundene Pauperismus und dessen Folgen bedingen, womöglich 
herabzudrücken. 


Der Autor zieht nun in seiner Parallele, in welcher er die Dörfer 
einiger deutscher Regierungsbezirke mit holländischen und 
französischen vergleicht, den hygienischen Zustand derselben in 
seine Betrachtungen. Er glaubt, daß holländische und französische 
Dörfer reinlicher sind, als österreichische und deutsche. Die 
Hygiene rurale von Layet kann hier allerdings nicht mehr als 
Maßstab gelten, denn sie stammt aus dem Jahre 1877, also 
gewissermaßen aus vorhygienischen Zeiten. Es ist wohl kaum zu 
glauben, daß nach Layet der französische Bauer seinen Körper nie 
reinigt und sich höchstens am Sonntag Gesicht und Hände wäscht; 
mit dieser mangelhaften individuellen Hygiene soll die Reinlichkeit 
der Dörfer gleichen Schritt halten. Schmutz und Mangel an 
Reinlichkeit sollen zu damaliger Zeit in den französischen Dörfern 
vorherrschend gewesen sein. 


Die Bekämpfung der Volksseuchen ist nicht mehr aussichtslos, 
wenn man mit dem! falschen Sparsystem am unrechten Orte und zu 
unrechter Zeit bricht, überall entsprechende 


\ssanierumgsmadregeln einführt, welche Verf. eingeben unter 
Bezug auf sehn bestehemle Vorschrilten hespracht. 
E. Wiener. 
Zehn Beispiele aus dem Gebiete des Gelechts-Sanitätse- 
dienstes, Kritisch hespruelen im Gelände von Stabsarzt Dr. Karl 
Croa. Ein Supplement zur „Milttärischen Propideutik“ ls Kin 
} 1 las Sandiam des Feld-Sanitäteweaens. HM. Sell 
Ihe Mi 8 Skizzen. Wien, Josef Suläe 192 


Drei Monographien aus dem Gebiete des Feld-Sanitätsdienstes. 1. 
Zur Verwendung der Sanitätsformationen im Gefechte. II. Die 
Gliederung einer Infanterie-Divisions-Sanitätsanstalt. III. Einige 
Winke betreffs der Maßnahmen des Chefarztes einer selbständig 
operierenden Infanterie-Truppen-Division gelegentlich länger 
dauernder Ruhestellungen und bei Reisemärschen. Von Stabsarzt 
Dr. Karl Cron. Mit 35 Skizzen. Wien. Josef Safäf. 1902. 


Der unermüdliche Sanitätstaktiker stellt bei seinen Arbeiten 
immer neue Gesichtspunkte auf. Mit Hilfe reichen Skizzen- und 
kartographischen Materiales, welches für die Erläuterung 
sanitätstaktischer Aufgaben unerläßlich ist, werden die ungemein 
verschiedenen Konstellationen, welche im Kriege möglich sind, an 
Einzelbeispielen erörtert und so den Militärärzten die Gelegenheit 


gegeben, ihren Gesichtskreis in dieser Richtung immer mehr zu 
erweitern. Diese Publikationen sind ausgezeichnete Behelfe für die 
Ausführung der Sanitäts-Kriegsspiele, deren Ausarbeitung dadurch 
erleichtert wird. E. Wiener. 


Behelfe zur Lösung aus dem operativen Sanitätsdienste und der 
Sanitätstaktik. Von Dr. Siegmund Taussig, k. u. k. Regimentsarzt. 
Wien. Josef Safär. 1902. 


Kurz und schlagwörtlich sind zahlreiche Agenden der leitenden 
Militärärzte aller Funktionsgrade, vom Armee-Chefarzt bis zum 
Divisions-Chefarzt, schematisch besprochen und auch einige 
Lebungen in der Befehlstechnik angeschlossen. Das Buch verdient 
schon wegen der Kürze der Behandlung der Themen und wegen 
seiner Uebersichtlichkeit weitere Verbreitung. 


E Wiener. 


Leitfaden für Desinfektoren in Frage und Antwort. Von Dr. Fritz 
Kirstein. Berlin. Springer. 1901. 


Die Methode, die für die weitesten Kreise wichtige Angelegenheit, 
gelegentlich des Ausbruches infektiöser Krankheiten die 
Desinfektion richtig zu handhaben, in Frage und Antwort 
zusammenzufassen, ist in dem vorliegenden Büchlein vorzüglich 
gelöst. Die Zusammensetzung und Wirkungsweise der wichtigsten 
Desinfektionsmittel ist in populärster Weise erläutert, und auch die 
Art und Weise, wie die verschiedenen Einrichtungsgegenstände 
einer Wohnung mit den Desinfektions'mitteln zu behandeln sind, 
ausführlich beschrieben. Kirstein formuliert drei verschiedene 
Vorgänge, welche bei Krankheitsgruppen zu befolgen sind. In die 
eine faßt er Lungenschwindsucht, Wundrose und Kindbettfieber, 
Pocken, Flecktyphus, Pest und Aussatz, in die zweite Typhus, Ruhr 
und Cholera, endlich in die dritte Diphtherie, Scharlach, Masern, 
Influenza und Keuchhusten zusammen. E. Wiener. Die gichtischen 
harnsauren Ablagerungen im menschlichen Körper. Von Dr. M. 
Kittel. Leipzig. Benno Konegen. 1902. 


Leider hat der Verf. das Büchlein für Laien und Aerzte 
geschrieben, weshalb der Ref. die traurige Pflicht hatte, dasselbe 
durchlesen zu müssen. Neu sind in dieser Arbeit bloß die 
Krankengeschichten, welche mit einem Lobhymnus auf die 
Behandlung schließen, die eine Pat. sogar zu einem Gedicht auf den 
edlen Arzt, den Wundermann" (sic!) begeisterte. Den Schluß der 
Arbeit bildet ein Verzeichnis empfehlenswerter Hotels in 
Franzensbad und, last not least, die Adresse des Verfassers. Zweig. 


Die vegetabilische Diät und deren Bedeutung als Heilmethode. 
Von Dr. L. Kuttner. Berliner Klinik. Berlin. Fischers medizinische 
Buchhandlung. 1902. 


Für den gesunden Menschen gibt es nur eine rationelle Art der 
Ernährung, und das ist die gemischte. Alle Gründe, welche die 
Vegetarianer für ihre Methode der Ernährung ins Treffen 


führen, halten einer kritischen Beleuchtung nicht stand. Dagegen 
bewährt sich das vegetarische Regime in vielen pathologischen 
Fällen. Bei Hyperacidität wird von Kuttner mit Recht noch immer 
an einer eiweißreichen Nahrung festgehalten. Dem Ref. hat sich das 
vegetarische Regime in solchen Fällen bewährt, bei welchen die 
Magenerscheinungen gegen die allgemein ueurasthenischen 
Beschwerden in den Hintergrund traten. Wertvoll ist der 
Vegetarismus bei chronischer Obstipation, Lebercirrhose, 
Neuralgien unbekannter Herkunft, sowie bei nervösen 
Erkrankungen des Herzens. Zweig. 


Leitfaden für Irrenpfleger. Von Dr. Ludwig Scholz. Vom Verein 
der deutschen Irrenärzte gekrönte Preisschrift. Dritte, neu 
durchgesehene und erweiterte Auflage. Mit 38 Abbildungen, Halle 
a. S. Karl Marhold. 1902. 


Von den dem Ref. zur Verfügung stehenden Anleitungen für 
Irrenpfleger ist die vorliegende die einzige, die Abbildungen 
enthält. Einzelne, z. B. Abbildung 14, Heben durch einen Pfleger in 


richtiger und falscher Ausführung, sind sehr instruktiv; Abbildung 
26, Darm-Eingießung, wäre vorteilhaft, durch eine deutlichere zu 
ersetzen. Das kleine Buch ist sehr gut brauchbar. Infeld. 


Leitfaden für Krankenpflege im Krankenhaus und in der Familie. 
Von Dr. Kurt Witthauer. Zweite, neu bearbeitete Auflage. Mit 76 
Abbildungen. Halle a. S. Karl Marhold. 1902. Ein sehr 
empfehlenswertes Buch. Ein ungemein reicher Inhalt wird in 
ansprechender Form und sachgemäß dargestellt. Die Pflegeperson, 
Verf. scheint immer nur weibliche zu berücksichtigen, lernt nicht 
nur, was sie zu tun und wie sie ihre Aufgabe zu erfüllen hat, 
sondern ebenso eindringlich wird ihr gesagt, wo die Grenze ihrer 
Wirksamkeit aufhört und der Arzt selbst einzugreifen hat; letzteres 
ist umso wichtiger, als das Buch auch für die Familie bestimmt ist. 
In einigen Einzelheiten, z. B. Klysma bei Hämorrhoidalknoten, 
dürften andere Aerzte anderer Meinung sein. Sonderbar ist es, daß 
die männ lichen Genitalien gar nicht berücksichtigt sind; das wäre 
wohl mindestens ebenso nötig, als das Schröpfen. Die meisten 
Figuren sind deutlich. Infeld. 


Zeitungsschau. 


Deutsche medizinische Wochenschrift 1903, Nr. 10 u. 11. Wolff 
(Königsberg): Ueber eine Methode zur Untersuchung des lebenden 
Knochenmarkes von Tieren und über das Bewegungsvermögen der 
Myelocyten. 


Die Untersuchung des lebenden Knochenmarkes geschieht am 
besten nach folgendem Verfahren: Man schert die Haut über dem zu 
untersuchenden Knochen, am besten der Tibia, desinfiziert mit 
Alkohol und Aether, schneidet die Haut bis auf den Knochen ein 
und zieht sie mit zwei scharfen Haken zur Seite, entfernt das Periost 
und bohrt mit einem ausgekochten Drillbohrer ein bis zwei Löcher 
in den Knochen. Das Bohrloch verschließt man mit einem Tropfen 
verflüssigten Paraffins, das Periost braucht nicht genäht zu werden, 
es genügt, die Hautwunde mit zwei bis drei Nähten zu verschließen. 
Nach dieser Methode ließ sich nachweisen, daß die amphophilen 
Myelocyten des Kaninchenknochenmarkes ganz in der Weise 


Bewegungen zeigen, wie sie die Lymphocyten bei der 
lymphatischen Leukämie aufweisen. Brieger und Diesselhorst 
(Berlin): Inter 


suchungen über den menschlichen Schweiß. 


Der Gefrierpunkt, sowie das spezifische Gewicht des Schweißes 
sind hauptsächlich von dessen Kochsalzgehalt abhängig. Mit 
steigendem Kochsalzgehalt wächst regelmäßig und das spezifische 
Gewicht. Die durchschnittliche Gefrierpunktserniedrigung des 
Schweißes kommt nahezu der des Blutes gleich. Roth (Lübeck): Zur 
Chemie derSauerstoff-Chloroformnarkose. 


Im Gegensatze zu Falk fand der Verf., daß das Chloroform beim 
Durchströmtwerden mit Sauerstoff im Apparate Dr. RothDräger eine 
Zersetzung nicht erleidet. 


Assmus (Kiel): Ein Vorschlag zu einer vollständigen Reform der 
Erstlingsbekleidung und -Wäsche auf hygienischer Grundlage. 


Die neue Bekleidung besteht aus zwei Teilen, einem äußeren und 
einem inneren. Der äußere besteht aus einer Jacke und einem daran 
angeknüpften Sack, der dem Körper anliegende aus einem 
Hemdchen und einer Windelhose mit einer aufsaugenden Einlage, 
die in einer abknöpfbaren Tasche der Hose liegt. Das Jäckchen ist 
aus Baumwolle oder Halbwolle gefertigt, aus einem Stück gewebt, 
ohne Naht um den Körper und vollständig, auch hinten, 
geschlossen. Die aufsaugende Einlage besteht aus Moostorf, aus 
welchem Kissen bereitet werden, die 12 Stunden hindurch die 
Harnflüssigkeit aufzusaugen imstande sind. Es ist daher statt des 
gewöhnlichen zwölfmaligen Windelwechsels nur ein zweimaliger 
Wechsel des aufsaugenden Materiales nötig. 


Hohlbeck (St. Petersburg): Ein Beitrag zum Vorkommen des 
Tetanusbazillus außerhalb des Bereiches der Infektionsstelle beim 
Menschen. 


Bei einem an Tetanus verstorbenen Pat, wurde 5 Stunden ante 
mortem aus einer Vorderarmvene Blut entnommen. In den 
Ausstrichpräparaten konnten keine Bazillen nachgewiesen werden. 
Die Hauptmenge des Blutes wurde in gewöhnliche Nährbouillon 
gebracht, welche sich sehr langsam trübte. Am 7. Tage konnten. 
Tetanusbazillen mikroskopisch nachgewiesen und durch 
Injektionsversuche an Mäusen auch identifiziert werden. 


Schückmann (Leubus): Zur Frage der Antitoxinbehandlung bei 
Tetanus. 


Beschreibung eines Falles von Tetanus, der trotz Anwendung des 
Antitoxins 48 Stunden nach Ausbruch des Tetanus zugrunde ging. 


Zu 


Fraenkel (Halle a. S.): Randbemerkungen zu dem Entwurf eines 
preußischen Seuchengesetzes. kurzem Referate ungeeignet. 


Troje (Braunschweig): Beitrag zur Frage der Identität der Rinder- 
und Menschentuberkulose. 


Ein Schlächter ritzte sich die Haut seines linken Unterarmes an 
der scharfen Kante des durchsägten Brustbeines eines tuberkulösen 
Rindes. An diese Verletzung schloß sich eine Tuberkulose der Haut 
und der Lymphdrüsen am Ellbogengelenk an. Die mikroskopische 
Untersuchung der exstirpierten Haut und Lymphknoten bestätigte 
diese Diagnose. Später erkrankten noch die Drüsen der Axilla und 
der linken Infraclaviculargrube und boten das Bild tuberkulöser 
Lymphdrüsen dar. Eine sichere histologische Differenzierung der 
Haut- und Lymphdrüsentuberkulose dieses Falles von 
Rindertuberkelbazillen-Infektion gegenüber dem gewöhnlichen 
Lupus und der ihn begleitenden Lymphdrüsentuberkulose ist nicht 
ausführbar gewesen. 


Wassermann und Schütze (Berlin): Ueber die Spezifizität der 


eiweißpräzipitierenden Sera und deren Wertbemessung für die 
Praxis. 


Um für die Praxis genaue Zahlen zur Ausführung der biologischen 
Eiweißdifferenzierung zu erhalten, wurde in folgender Weise 
vorgegangen: Es wurden auf Leinwand Blutflecken angelegt, indem 
man 0.1 cm3 frischen Blutes in das Gewebe einsaugen ließ. Zwei 
derartige Blutflecken wurden in einer Petrischale in 10 cm3 einer 
0-85%igen Kochsalzlösung so lange ausgewaschen, bis die 
Flüssigkeit das Blut vollständig ausgesogen hatte. 5 cm3 der 
filtrierten Lösung wurden mit verschiedenen Mengen des 
homologen, präzipitierenden Serums versetzt und die Reagensgläser 
1 Stunde lang in den Brutschrank bei 37° gestellt. Man nennt nun 
ein „Normalpräzipitierungsserum" ein solches Serum, welches, in 
der Menge von 1 cm3 zu der oben beschriebenen Lösung zugesetzt, 
nach 1 Stunde eine deutliche Trübung ergibt. 


Pröscher (Höchst a. M.): Ueber Antistaphylokokkenserum. 


Es gelingt, durch Immunisierung von Ziegen mit lebenden, 
hochvirulenten Staphylokokken ein wirksames Antiserum 
herzustellen, das Kaninchen gegen die Staphylokokken-Infektion 
schützt. Die Verwendung am Krankenbett muß erst den Wert des 
Serums lehren. 


Boas (Berlin): Ueber einen Fall von operativ geheilter Colitis 
ulcerosa. 


Eine 28jährige Pat. litt seit mehreren Jahren an einer schweren 
Colitis mit Blut und Eiter im Stuhl. Da alle inneren Mittel versagten, 
entschloß sich die Kranke zu einer Operation, und es wurde eine 
Fistel am Coecum angelegt und Spülungen des Darmes mit 
Argentumlösungen und Jod vorgenommen. Erst 1 Jahr nach 
ausgeführter Coecostomie wurde ein völlig normales Verhalten des 
Stuhles konstatiert und deshalb an die Schließung der Fistel 
geschritten. Seit dieser Zeit blieb Pat. vollkommen gesund. 


Manasse (Berlin): Ueber Darmausschaltung. 


Es gibt drei Methoden der Darmausschaltung, die anzuwenden 
sind, wenn die radikale Beseitigung von Hindernissen der 
Darmpassage, die totale Resektion, nicht ausführbar ist. Die 
einfachste Methode stellt die Enteroanastomose nach Maisonneuve 
dar, wobei der Dünndarm oberhalb der kranken Stelle, der 
Dickdarm unterhalb derselben eingeschnitten und beide Oeffnungen 
miteinander durch die Naht vereinigt werden. Zw. 


Rudolf Matzenauer (Wien): Periurethrale Infiltrate und Abszesse 
beim Weibe; chronisch-gonorrhoische Induration der weiblichen 
Harnröhre. (Wiener klin. Wochenschr. 1902, Nr. 45.) 


Gerade so wie beim Manne, erkranken auch beim Weibe im 
akuten Stadium der Gonorrhöe die Lakunen und kleinen Drüsen, 
welche die weibliche Harnröhre besonders an ihrem unteren Teile 
und in der Umgebung der Mündung aufweist. In den letzten 6 
Jahren konnte Matzenauer an der Klinik Neumann 6 Fälle von 
periurethralem Abszeß beobachten, in denen, bis auf eine 
Ausnahme, Gonokokken allein oder gemischt mit Staphylokokken 
nachzuweisen waren. Die akute Urethritis kann in die chronisch- 
indurierende Form übergehen. Die Gonokokken dringen von den 
Drüsen aus in die Tiefe, und es bilden sich entsprechende 
perifollikuläre und auch kavernöse Infiltrate, die sich dicht 
aneinanderreihen und so die ganze Urethra in ein kleinfingerdickes, 
starres Rohr mit evertierten Lippen umwandeln. Des weiteren 
bespricht Autor die differentialdiagnostischen Momente gegenüber 
der Urethralsklerose. 


Otto Paul Gerber und Rudolf Matzenauer (Wien): Lepra und 
Syringomyelie. Arbeiten aus dem Neurologischen Institute an der 
Wiener Universität. Herausgegeben von Prof. Dr. Heinrich 
Obersteiner. IX. Heft. 1902 


Der Aufsatz enthält die eingehende Bearbeitung des in der 
Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien am 9. Mai 1902 
vorgetragenen Falles von sporadischer Lepra (aus einem 
ungarischen Komitat), kombiniert mit Syringomyelie (vgl. den 
Bericht in Nr. 21 des Jahrganges 1902 dieser Zeitschrift). Zur Frage, 
ob der Zusammenhang der beiden Krankheitsformen in diesem Falle 
als ein kausaler zu betrachten ist, nehmen die Autoren folgende 
Stellung ein: „So lange, als unsere bis jetzt einzig dastehende 
Beobachtung von sicher konstatiertem, gleichzeitigem Vorkommen 
von Syringomyelie und Lepra nicht durch weitere analoge Fälle 
ergänzt wird, dürfen wir mangels positiver Bazillenbefunde in der 
Rückenmarkshöhle doch in dem Zusammentreffen beider 
Krankheiten nichts weiter als eine zufällige Kombination erblicken. 
Sollten sich jedoch derartige Beobachtungen mehren, dann wäre die 
von Zambaco angeregte Frage neuerdings in etwas modifizierter 
Form aufzurollen." ‚Nach Zambaco würde die Lepra, die früher 
einmal sonders im 11. bis 15. Jahrhundert verbreitetes endemisches 
und epidemisches Uebel war, heutzutage häufig bei den 
Deszendenten nicht mehr in der ursprünglichen typischen Gestalt 
auftreten, sondern entweder infolge der durch Jahrhunderte in 
Familiengenerationen fortgesetzten Vererbung und dadurch 
bedingten Abschwächung in ‚formes frustes in Gestalt einer jener 
von Zambaco bezeichneten Krankheitsformen, z. B. der 
Syringomyelie, erscheinen, oder es würde die von den Vätern her 
ererbte, aber nicht mehr manifeste Lepra doch eine erhöhte 
Disposition zur Acquirierung dieser Krankheitserscheinungen 
zurückgelassen haben." 


beein über alle Lande 


RudolfMatzenauer (Wien): Noma und Nosokomialgangrän. 
(Archiv für Dermatologie und Syphilis, LX. Bd.. 3. Heft.) 


Aus der interessanten Arbeit, der zwei gelungene Farbentafeln 


beigegeben sind, sei das Resum& des Autors wiedergegeben: ‚Noma 
ist eine Infektionskrankheit; sie tritt zuweilen epidemisch auf. Noma 
kommt nicht nur im Gesicht, sondern häufig auch in der Genital- 
und Analgegend vor, seltener in zerstreuten Herden an der äußeren 
Körperhaut; gelegentlich wurde auch die brandige Zerstörung 
ganzer Extremitäten beobachtet. Die Uebertragungsgefahr ist 
gering; die Infektion haftet nur unter besonders begünstigenden 
Bedingungen (mit Vorliebe an der Mund- und Analöffnung 
namentlich bei schwerkranken, benommenen oder sonst 
unreinlichen Individuen infolge mangelnder Säuberung). Noma ist 
eine Gangrän ohne Gasbildung, gleich dem Spitalbrand. Der 
klinische Aspekt und Verlauf der nomatösen und der 
Hospitalbrandgeschwüre ist bei beiden ein völlig analoger. Die 
Voraussetzungen, daß Noma einerseits eine nicht ansteckende, 
Spitalbrand anderseits eine hochgradig infektionsgefährliche 
Krankheit sei, Voraussetzungen, auf Grund deren man bisher 
allgemein einen prinzipiellen Unterschied zwischen beiden 
Prozessen erblicken mußte, sind beide hinfällig: denn einerseits ist 
Noma infektiös, und anderseits ist die Infektionsgefahr bei 
Spitalbrand durchaus keine hochgradige, sondern im Gegenteil 
gelingt die künstliche Uebertragung des Spitalbrandes nur schwer 
und unter besonders begünstigenden Bedingungen, so daß viele 
namhafte Chirurgen älterer Zeit die Infektiosität des Spitalbrandes 
gänzlich leugneten (siehe Matzenauer, Archiv f. Derm. u. Syph. 
1901). Die Tatsache, daß Noma meist nur im Gefolge einer 
schweren Allgemeinerkrankung auftritt, findet darin ihre Erklärung, 
daß durch diese eben jene prädisponierenden Momente geschaffen 
werden, unter welchen die sonst schwer übertragbare Krankheit 
haftet. Ueber Spitalbrand wurden von älteren Autoren vielfach 
ähnliche Angaben gemacht, nämlich daß er hauptsächlich 
schwächliche, kachektische, durch Dyskrasien (Skrofulose, Syphilis, 
akute oder chronische Alkohol- Intoxikation etc.) oder durch 
Strapazen aller Art herabgekommene Individuen befalle. Umstände, 
welche natürlich immer nur eine prädisponierende Rolle für die 
Haftung der Infektion spielen können. Der histologische Befund ist 
bei Noma wie Spitalbrand der absolut gleiche: ein frühzeitig zur 
Koagulationsnekrose des Gewebes führender Entzündungsprozeß. 
Die bakteriologische Untersuchung ergibt dieselben anaeroben, 
stäbchenförmigen Bazillen, welche ich bei 
Hospitalbrandgeschwüren (bis Frühjahr 1900 bei 23, seither bei 


noch mehr untersuchten Fällen) gefunden und beschrieben habe. 
Nachdem klinisch keine bestimmte Grenze zwischen Noma und 
Spitalbrand zu ziehen ist, anderseits das histologische Bild und 
insbesondere der bakteriologische Befund bei beiden der absolut 
gleiche ist, so muß Noma dem Spitalbrand zugerechnet werden und 
darf nur als besondere Bezeichnung für eine bestimmte Form und 
Lokalisation des Spitalbrandes gelten." i. r. 


Rudolf Matzenauer (Wien): Brustdrüsensyphilis im Frühstadium. 
(Wiener klin. Wochenschr. 1902, Nr. 40.) Die bisher 
veröffentlichten Mitteilungen über Brustdrüsensyphilis im 
Frühstadium beschränken sich auf 12 Fälle. Autor fügt einen Fall 
von luetischer bilateraler Mastitis diffusa hinzu, bei dem es zu einer 
bisher noch nie beobachteten eitrigen Einschmelzung des 
Brustdrüsengewebes kam. Die Brustdrüsensyphilis im Frühstadium 
pflegt innerhalb weniger Tage als eine mehr diffuse Schwellung der 
Mamma aufzutreten, die sich relativ rasch ausbreitet, leichte 
Entzündungserscheinungen und Schmerzen verursacht, in der Regel 
aber innerhalb Wochen oder Monaten auf spezifische Behandlung 
mit vollständiger restitutio ad integrum heilt. 


i.r. 


Frähstadium, (Monatshefte für praktische Dermatolmgie 12 
Die Murkelsyphilis im Frühstachiwm ist sehr selten I 
6 Jahren konnte Autor unter FOX klinisehem und entsprechen 
zahlreichen ambulatorischen Fällen der Neumann'schen K 
wer 30 Fälle von Myasitis des Frillstadiums und 3 Halle d 
>pitstadiums beobachten und untersuchen, Das wichtigste Er 
irimis dieser Untersuchung ist, daß die interstitielle Infiltrtion | 


Rudolf Matzenauer (Wien Muskelsyplilis im | 
i 


des Muskels nicht nur der Frühlues eigentümlich ist, sondern 
überhaupt die primäre Erkrankungsform vorstellt, mit welcher auch 
die Entwicklung eines Muskelgummas im Spätstadium beginnt. In 
seltenen Fällen kann es auch schon im Frühstadium zu einer 
Verdichtung des Zellinfiltrates kommen, zu Nekrose und 
Einschmelzung des Gewebes, wie Autor als Erster in zwei Fällen zu 
beobachten Gelegenheit hatte. i. r. 


Therapeutische Rundschau. 


* Sanitätsrat Dr. L. Fürst (Berlin): Gonorrhöe und Gravidität. 
(Therapie der Gegenwart, September 1902.) 


In allen Fällen, bei denen durch Gonorrhöe der weiblichen 
Genitalien eine Konzeption in Frage gestellt und eine normale 
Entwicklung der Frucht aussichtslos erscheint, verwendet Autor die 
Methode der radikalen Behandlung mit Ichthargan in Form von 
Sigen Lösungen und 5%igen Ichthargan-Schmelzbougien. Dadurch 
gelingt es, von den höchst gelegenen, erreichbaren Gebieten aus 
(Fundus uteri und Orif. uterinum tubarum) allmählich 
abwärtsschreitend die Vertilgung spezifischer Keime vorzunehmen, 
ohne die Gewebe der Mucosa zu schädigen, ohne Aetzschorf zu 
bewirken und ohne verborgene Gonokokken in virulentem Zustande 
übrig zu lassen, da das Ichthargan eine hohe bakterizide Wirkung in 
die Tiefe entfaltet und selbst in die Recessus der Schleimhaut 
eindringt. i. r. 


Dr. Ant. Giuseppe Cipriani: Erfahrungen über die Behandlung der 
Appetitlosigkeit (Anorexie) und des Erbrechens der 
Schwindsüchtigen mit Validol. (Allgem. mediz. Zentral-Zeitung 
1899, Nr. 75.) 


Das Validol ist in der Diätetik der Phthisiker sehr gut verwendbar. 
Leiden die Phthisiker an Dyspepsie mit Appetitmangel oder gar 
Widerwillen gegen gewisse Speisen, begleitet von bitterem, 
ranzigem oder fauligem Geschmack im Munde, Aufstoßen u. s. w., 
so wird das Validol in der Dosis von 15 bis 20 Tropfen auf etwas 
Zucker mit vorzüglichem Erfolge als Stomachikum verwendet. Bei 
Erbrechen infolge Hyperästhesie des Schlundes wird jedesmal 2 bis 
3 Stunden nach den Mahlzeiten Schlund- und 
Nasenrachenschleimhaut mit Validol gepinselt. Die Pinselung wird 
mit einem Wattebäuschchen vorgenommen, das man schnell auf der 
Rachenschleimhaut auf- und abführt und ausdrückt. Unter dieser 
Behandlung hört gewöhnlich nach einigen Tagen das Erbrechen auf. 
It; 


* Dr. Arthur Lewin (Berlin): Allgemeine Gesichtspunkte bei der 
Behandlung gonorrhoischer Prozesse. (Dermatologisches 


Zentralblatt 1902, Nr. 3.) 


Verf. klassifiziert die Gonorrhöe je nach den Beziehungen des 
Gonokokkus zu dem Gewebe, in das er eindringt (Plattenepithel 
oder Zylinderepithel) als Gonorrhoea superficialis (resp. Urethritis 
gonorrhoica superficialis) und als Gonorrhoea profunda. Für die 
Behandlung der ersteren zieht er Spülungen mit dem Irrigator den 
gewöhnlichen Injektionen, namentlich den Selbstinjektionen der 
Pat., vor. > >Was die Häufigkeit und Menge der Injektionen 
anbetrifft, so pflege ich in 24 stündigen Zwischenpausen 500 cm3, 
nach vorheriger Injektion von 10 cm3 einer 2igen Eucainlösung zu 
injizieren und den Pat. dann die Flüssigkeit entleeren zu lassen. Als 
Mittel verwende ich an erster Stelle das Protargol in 1/4 bis 12iger 
Lösung; das Albargin in Lösung von 02:100 scheint mir etwas 
weniger wirksam, die anderen Silber-Eiweißpräparate habe ich 
nach einigen Versuchen als minderwertig aufgegeben. Hat nun 
diese eben geschilderte Therapie frühzeitig, d. h. 1 bis 4 Tage nach 
den ersten klinischen Erscheinungen, begonnen, so haben wir in 
einem großen Prozentsatze (etwa 40%) schnelles und definitives 
Verschwinden der Gonokokken in wenigen Tagen (1 bis 5) gesehen; 
cessante causa, cessat effectus. Der Pat. bleibt noch 3 Wochen in 
Behandlung und ist nach dieser Zeit geheilt entlassen. < < 


Korrespondenz. 


Medizinischer Brief aus Prag. 


März 1903. 


(Doz. Dr. I. Herrnheiser Y. 
epidemie in Prag. 

Am 23. Dezember v. J. starb ganz plötzlich Herr Dr. Isidor 
Herrnheiser, Privatdozent für Augenheilkunde, an einer Myo- 
karditis, die sich kaum fühlbar gemacht hatte, und doch einem 
vollen reichen Leben im 41. Jahr ein jähes Ziel setzte. Die Ver- 


dienste Herrnheisers um unsere ärztliche Organisation und 
unser Vereinswesen lassen sich in der Tat schwer übersehen 
und aufzählen; wer das dem Andenken des Verstorbenen ge- 
widmete 2. Heft der Prager med. Wochenschr. 1903 liest, wird 
finden, daß sowohl die Reden am Grabe, wie auch die in den 
Trauerversammlungen gehaltenen von tiefem, warmem Gefühl 


Prof. Dr. M. Saenger . Die Typhus- 
Landes-Augenheilanstalt.) 


durchweht sind, wie es sich nur kundzugeben pflegt, wenn der 
Redner sich eines Sinnes und Empfindens mit seinen Zuhörern 
weiß, denen er aus dem Herzen spricht. Da ist die Aerztekammer 
(Herrnheiser war Obmann-Stellvertreter der deutschen Sektion), da 
ist der Zentralverein, der deutsche Aerzteverein, der Klub der 
Praktiker, der Turnverein und Wohltätigkeitsvereine, sie alle haben 
in Herrnheiser ein fleißiges, eifrig tätiges Mitglied verloren, dessen 
Ausfall nur schwer zu ersetzen sein wird. Mit Recht aber haben alle 
Redner Herrnheiser als Redakteur der Prager med. Wochenschrift 
ganz besonders gefeiert; sie war sein Schmerzenskind, das er 10 
Jahre lang in uneigennützigster Weise väterlich betreute. Aus einem 
Fachblatt,,,in welchem niemand seine Arbeiten vergraben wollte," 
hat er mit emsiger Ausdauer, in stetem Kampf mit Vorurteil und 
materieller Beschränkung ein Organ geschaffen, das gelesen und 
abonniert wird, so hoch entwickelt, als es die äußeren widrigen 
Umstände irgend gestatten. Bedenkt man nun, daß Herrnheiser 38 
wissenschaftliche Arbeiten hinterlassen hat, unter denen z.B. 
Untersuchungen über den Refraktionszustand der einzelnen 
Lebensalter (13.191 Fälle) jahrelange mühevolle Arbeit erforderten, 
andere wieder durch ihre subtile Technik (Ueber experimentelle 
Embolien der Blutgefäße im Innern des Auges) sehr zeitraubend 
waren, bedenkt man, daß Herrnheiser eine ausgebreitete 
Privatpraxis besaß, so muß man staunen über diese Arbeitskraft 
eines einzelnen Mannes, staunen über die Fülle wirklicher 
Leistungen, über den Inhaltsreichtum dieses leider so kurzen 
Lebens. Herrnheisers Bescheidenheit, Takt und Uneigennützigkeit 


kannten alle. Ehre seinem Andenken! 


Und ein zweites bitteres Schicksal hat sich wenig später erfüllt. 
Am 12. Jänner 1. J. starb nach langem Siechtum Prof. Max Saenger 
im 50. Lebensjahr. Saenger war ein Schüler Credes, Ahlfelds und 
Leopolds, wurde 1890 zum a. o. Professor für Geburtshilfe und 
Gynäkologie in Leipzig ernannt, 1899 folgte er dem Rufe als 
Ordinarius an die Prager Universität; aber unsere medizinische 
Fakultät hat kein Glück, denn nach kaum 2 Jahren erkrankte 
Saenger und war seither für seine. Klinik verloren. Prof. Kleinhaus 
sagt im Nekrolog, daß Saenger kein eleganter Schnelloperateur war, 
daß er sein Haupt-gewicht auf eine exakte Diagnose, planmäßiges 
Vorgehen und peinlichste Sorgfalt beim Operieren legte. Saenger 
war auf allen Gebieten seines Faches wissenschaftlich tätig, die Zahl 
der hinterlassenen Publikationen beträgt 131. In der Geburtshilfe 
sind besonders seine Arbeiten über den Kaiserschnitt 
hervorzuheben; durch Verbesserung der Operationstechnik hat er 
den klassischen Kaiserschnitt mit Erhaltung des Uterus der Porro 
Operation gegenüber wieder zu Ehren gebracht. Seine 
gynäkologischen Arbeiten betreffen neben vielem anderen 
vornehmlich die Lehre von den Geschwülsten, die plastischen 
Operationen, die Asepsis (mechanische Desinfektion), die 
Massagebehandlung der Uterusdeviationen, die Gonorrhöe mit 
ihren Folgeerscheinungen. Sein letztes Werk war die im Verein mit 
Professor v. Herff herausgegebene Enzyklopädie für Geburtshilfe 
und Gynäkologie. Saenger war ein Charakter; er haßte jede 
Oberflächlichkeit, insbesondere im wissenschaftlichen Leben war es 
nicht geraten, mit ihm in Widerspruch zu kommen. Ein berufener 
Lehrer, war er voll Eifer in seinem Amt, voll Güte für seine Schüler, 
und vereinigte in sich hohe Begabung und ernsten Fleiß. 


Die kleine Typhus-Endemie in der Prager Findelanstalt, über 
welche Ihnen gemeldet wurde, sollte ein Präludium sein für eine 
große, über Prag und die Vororte ausgebreitete TyphusEpidemie, 
über welche die Tageszeitungen hinreichende Ausweise brachten; 
hier soll nur darauf hingewiesen werden, daß die Epidemie, die 
noch keineswegs erloschen ist, als eine sowohl hinsichtlich 
Mortalität, als Krankheitsdauer und Komplikationen schwere 
hinzustellen ist, und daß, wenn auch vornehmlich Leute der 


arbeitenden Klasse erkrankten, doch auch, u. zw. gerade die 
schwereren Fälle, den wohlhabenden Ständen entstammen. 


Der Landesausschuß hat beschlossen, die Landes-Augenheilanstalt 
aufzulassen, und dies mit Recht, da dieses 100 Jahre alte Institut 
keine Existenzberechtigung mehr besitzt in Anbetracht dessen, daß 
wir an den Kliniken und Polikliniken, ab 


gesehen von den Ambulanzen der größeren Krankenhäuser (Spital 
der Barmherzigen Brüder, Josefstädter Krankenhaus), hinreichend 
okulistische Anstalten besitzen. Der im Vorjahre verstorbene Prof. 
Hofrat Schöbl war somit der letzte Landes-Augenoperateur, der 
letzte Vorstand eines ehrwürdigen Institutes, das aus bescheidenen 
Anfängen sich emporarbeitete, wie dies in interessanter Weise in 
einer vom Landesausschuß herausgegebenen Denkschrift erzählt ist. 
Im Anfang und in der Mitte des vorigen Jahrhunderts war die 
Anstalt von großem Wert und gelangte, besonders wenn ein 
tüchtiger Leiter an der Spitze stand, zu Blüte und Ansehen; seit 
jedoch die Ophthalmologie als Spezialwissenschaft sich von der 
internen Medizin, resp. Chirurgie emanzipierte und absonderte und 
ihre Forscher und Lehrer für sich erhielt und diese ihre eigenen 
Lehrstühle an der Universität, verblich natürlich der Glanz jenes uns 
jetzt ganz mittelalterlich anmutenden Institutes. Die Ersparnis, 
welche seine Auflösung herbeiführt, soll verwendet werden zur 
Ausgestaltung der Augenheilpflege auf dem Lande, indem Aerzte, 
welche sich derselben widmen, entsprechende Unterstützung 
erhalten sollen. ... rd 


Tagesnachrichten und Notizen. 


Auszeichnungen und Ernennungen. Dem Direktor der mährischen 
Landes-Gebäranstalt in Brünn, Professor Dr. Hubert Riedinger, 
wurde das Ritterkreuz des Franz Joseph-Ordens verliehen. Der 
Assistent an der allgemeinen Poliklinik in Wien, Dr. Maximilian 
Gnesda, wurde zum Primararzte II. Klasse im Stande der Aerzte der 
Wiener k. k. Krankenanstalten, der außerordentliche Professor und 
Inspektor der k. k. allgemeinen Untersuchungsanstalt für 
Lebensmittel an der deutschen Universität in Prag, Dr. Anton 


Nestler, zum Oberinspektor, und der Adjunkt Dr. Paul Fortner zum 
Inspektor an der genannten Anstalt 


ernannt. 


Budapest. Als Privatdozenten haben sich habilitiert: Dr. J. Antal 
für Zahnheilkunde, Dr. R. Temesväry für Gynäkologie, Dr. L. Detre 
für Bakteriologie. Mit der durch das Ableben Prof. Feuers erledigten 
Leitung der Trachomangelegenheiten des Landes wurde Prof. E. v. 
Grösz betraut. 


Marburg. Dr. Paul Römer hat sich als Privatdozent für Hygiene 
habilitiert. 


Leipzig. Zum Direktor des chirurgisch-poliklinischen 
Universitätsinstitutes, an Stelle des a. o. Professors Dr. Paul Leopold 
Friedrich, der als Ordinarius und Nachfolger Biers nach Greifswald 
übersiedelt, ist der erste Assistenzarzt an der chirurgischen Klinik a. 
o. Professor Dr. med. Georg Perthes ernannt worden. Erlangen. Dr. 
J. Veit, Professor der Frauenheilkunde in Leiden, früher Dozent an 
der Universität zu Berlin, ist als Nachfolger Gessners zum Direktor 
der Universitätsfrauenklinik in Erlangen berufen worden. 


Tübingen. Dr. Friedrich Müller hat sich für Anatomie habilitiert. 


Hamburg. Der Dermatologe Dr. P. G. Unna ist zum Ehrenmitglied 
der Dermatologischen Gesellschaft in Wien ernannt worden. 


Kiel. Habilitiert. Dr. Alfred Gross für innere Medizin. Basel. 
Habilitiert. Dr. Emil Wieland für Kinderheilkunde. Genf. Der a. o. 
Professor für Augenheilkunde Dr. G. Haltenhoff wurde zum 
ordentlichen Professor ernannt. 


Bologna. Dr. D. della Rovere hat sich für pathologische Anatomie 
habilitiert. 


Messina. Dr. G. Tricomi hat sich für Anatomie 
habilitiert. 

Modena. Dr. M. Focacci hat sich für Anatomie 
habilitiert. 


Padua. Dr. C. M. Belli hat sich für Hygiene habilitiert. Pavia. Hier 
starb der ordentliche Professor der Chirurgie Dr. Enrico Bottini, der 
noch in seinen letzten Lebensjahren infolge der allgemeinen 
Einführung der nach ihm benannten galvanokaustischen Operation 
der Prostatahypertrophie Weltruf erlangt hat. 1837 zu Stradella 
geboren, promovierte er 1860 in Turin, wurde 
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dann Assistent an der chirurgischen Universitätsklinik in Pavia, 
1865 Professor der Chirurgie und Geburtshilfe beim Spedale 
maggiore in Navarra, endlich 1877 Professor der Chirurgie in Pavia, 
welche Stellung er bis jetzt bekleidete. Die galvanokauslische 
Behandlung der Prostata hatte Bottini schon in der ersten Hälfte der 
Siebzigerjahre des vorigen Jahrhunderts angegeben und selbst 
seitdem häufig mit Erfolg geübt, sie blieb aber lange Zeit 
unbeachtet, bis endlich im Jahre 1896 durch eine neuerliche im 61. 
Bande des von Langenbeck begründeten Archivs für Chirurgie 
publizierte Monographie und die Verbesserung, welche das 
zugehörige Instrumentarium durch A. Freudenberg (Berlin) erfuhr, 
die Aufmerksamkeit der Chirurgen aufs Neue auf die Methode 
gelenkt wurde und der Eingriff sich binnen kurzem das Bürgerrecht 
in der Urologie erwarb. Auch auf anderen Gebieten der Chirurgie 
hat Bottini sich Verdienste erworben, so trat er allerdings ebenfalls 
ohne Anerkennung - noch vor Lister als Vorkämpfer der 
antiseptischen Wundbehandlung auf. (A. m. Z.-Z.) Catania. Dr. V. 
Tomaselli hat sich für externe Pathologie habiilitiert. 


Todesfälle Dr. Crolas, Professor der Pharmakologie 

„ Lyon. — Dr. E. Foster, Professor der medizinischen 

kösik am Medien) College of Goorgin Augusta in New-York 

— Ike u, 0, Professor der pathologischen Anatomie in Freilsurg 
6. Dr. v, Kahlden infolge eines Schlaganfulles, 


Verein zur Förderung der naturwissenschaftlichen Erforschung 
der Adria. Eine große Reihe von Persönlichkeiten aus gelehrten 
Kreisen und hohen Beamten hat sich zusammengetan, um die 
Gründung eines Vereines zur Förderung der naturwissenschaftlichen 
Erforschung der Adria zu ermöglichen. Dieses Projekt muß umso 
freudiger begrüßt werden, als bereits die meisten Kulturstaaten 
Marinestationen besitzen, denen alle modernen Hilfsmittel zur 
Verfügung stehen. Auch Oesterreich unterhält seit vielen Jahren 
eine solche Station in Triest, die aber bei ihrem geringen 
Hilfsmitteln nicht imstande ist, die großen Aufgaben zu lösen, 
welche für eine naturwissenschaftliche Erforschung der Adria 
notwendig wären. Der Fonds, dessen Bildung von dem 
Aktionskomitee angestrebt wird, soll die Durchforschung der Adria 
in Anlehnung an die Zoologische Station in Triest ermöglichen. 
Beträge sind zu richten an Herrn Prof. A. Kreidl, Wien, IX., 
Währingerstraße 13 a. Alle anderen Zuschriften an Herrn Dozent 
Dr. J. Tandler, Wien, IX., Währingerstraße 13. 


von 


- Für den vom 13. bis 17. September 1904 zu Berlin 
stattfindenden V. internationalen Dermatologen-Kongreß sind 
Seiten des Organisationskomitees folgende drei Themata aufgestellt 
worden: 1. Die syphilitischen Erkrankungen des 
Zirkulationsapparates. 2. Die Hlautaffektionen bei 
Stoffwechselanomalien. 3. Die Epitheliome und ihre Behandlung. 


Die 75. Versammlung der Gesellschaft Deutscher Naturforscher 
und Aerzte wird vom 20. bis 26. September d. J. in Kassel 
stattfinden. Die allgemeinen Sitzungen der diesjährigen Tagung 
sollen am 21. und 25. September abgehalten und in denselben 
Gegenständen von allgemeinem Interesse behandelt werden. Für 
den 23. September ist eine Gesamtsitzung der beiden 
wissenschaftlichen Hauptgruppen geplant. Die thematisch 
verschiedenen Vorträge dieses Tages werden vorzugsweise zu der 


Vorgeschichte der Menschheit und der Erde in Beziehung stehen. 
Auf Dennerstag den 24. sind für jede der beiden Hauptgruppen 
gemeinsame Sitzungen vorgesehen. Für die medizinische 
Hauptgruppe sind die Themata noch nicht fest bestimmt. In der 
naturwissenschaftlichen Hauptgruppe sollen sich die Vorträge und 
Verhandlungen auf die naturwissenschaftlichen Ergebnisse und die 
Ziele der modernen Mechanik beziehen. Als 1. Geschäftsführer 
fungiert Prof. Dr. Ferdinand Friedrich Hornstein, als II 
Geschäftsführer Direktor des Landkrankenhauses Dr. William 
Rosenblath. 


Der XIII. Kongreß der Irrenärzte und Neurologen Frankreichs und 
der sprachenverwandten Länder wird 


am 


1. August 1903 in Brüssel stattfinden. Auf dem Programme stehen 
folgende Themen: 1. Paranoia und Stupor; 2. Histologie der 
allgemeinen Paralyse; 3. Behandlung der Unruhe und 
Schlaflosigkeit bei Geistesund Nervenkranken. Die Frist zur 
Anmeldung von Vorträgen ist bis 1. Juli 1. J. festgesetzt. Die 
Gelehrten aller Nationen sind zu dem Kongresse geladen. Die 
einzige Bedingung ist der Gebrauch der französischen Sprache bei 
den Vorträgen. 


Am 1. und 2. Juli 1. J. findet in Würzburg, unmittelbar vor dem 
Kongreß der Deutschen Gesellschaft für Gynäkologie, eine Tagung 
der Vereinigung Deutscher Hebammenlehrer statt. Prof. 
Pfannenstiel (Gießen) und Dr. Toporski (Prag) werden Vorträge 
halten. 


Zur Statistik des Kurpfuschertums. Nach dem kürzlich 
erschienenen Jahresberichte des Landesmedizinalkollegiums haben 
sich die Kurpfuscher in Sachsen im Laufe des Jahres 1901 um 77 
vermehrt. Am Ende dieses Jahres standen 1957 Aerzten 945 
Kurpfuscher gegenüber. In einzelnen Medizinalbezirken überstieg 
die Zahl 


der Kurpfuscher die der Aerzte ganz erheblich. Der Bezirk Rochlitz 
weist 29 Aerzte und 34 Kurpfuscher auf, in Annaberg ist das 
Verhältnis gar 27 zu 49, in Glauchen 33 zu 49. In Dresden Stadt 
wurden 202 Kurpfuscher gezählt, in Leipzig dagegen nur 52, in 
Chemnitz 87. 


(A. m. Z.-Z.) Pensions-Institut des Wiener medizinischen Doktoren 
Kollegium s. Am 4. März fand im Festsaale des Doktoren-Kollegiums 
die 26. Jahresversammlung dieses für die Aerzte Oesterreichs und 
Ungarns so segensreichen Institutes unter dem Vorsitze des 
Präsidenten Prim. Dr. Hans Adler statt. Der Bericht konstatiert mit 
Befriedigung, daß im Jahre 1902 dem Institute 28 Mitglieder neu 
hinzukamen; 5 giengen durch den Tod ab. Die Anstalt zahlte im 
Vorjahre an 36 Pensionisten K 33.734 aus, und K 8605- an die 
Hinterblichenen von Mitgliedern. Das Vermögen ist im 
Berichtsjahre um K 79.000 gestiegen und beträgt K 1,435.360. Dem 
Kassier kaiserl. Rat Dr. Batsy wurde das Absolutorium erteilt und 
ihm, sowie dem Präsidenten der Dank ausgesprochen. Die 
Ergänzungswahlen ergaben folgendes Resultat: Zum Präsidenten- 
Stellvertreter wurde Prim. Dr. Josef Heim gewählt, zum Kassier- 
Stellvertreter Dr. Andreas Kempf. Zu Verwaltungsausschüssen: Dr. 
Anton Khaut z v. Eulenthal, Dr. Johann Paalen, Dr. Max Stransky, 
Dr. B. Unterholzner und Dozent Dr. Hugo Wintersteiner; zu 
Ersatzmännern: Dr. Franz v. Brennerberg. Dr. Anton Gerhold, Dr. 
Peter Langer. Dr. Karl Garisch jun. und Dr. Ignatz Steinberger. Zu 
Revisoren: Dr. Rudolf Ballasko, Dr. Eduard Himmel und Dr. Paul 
Mittler. 


Das Exekutivkomitee zur Förderung des Witwen- und Waisen 
Unterstützungsinstitutes des Oesterreichischen 
Aerztevereinsverbandes beginnt in den nächsten Tagen mit der 
Versendung der Lose der zugunsten des genannten Institutes 
veranstalteten Lotterie. Das Institut ist nach den vom XII. österr. 
Acrztevereinstage am 15. Februar 1903 gefaßten Beschlüssen jedem 
in unserem Vaterlande zur l'raxis berechtigten Arzte zugänglich und 


hat den Zweck, den mittellosen Witwen und Waisen verstorbener 
Mitglieder Unterstützungen zu gewähren. Der Preis eines Loses 
beträgt 1 Krone; die Ziebung findet am 29. Dezember d. J. statt. Wir 
richten an alle Herren Kollegen die dringende Bitte, durch Abnahme 
der Lose, welche ihnen durch die Post werden zugesendet werden, 
dieses Werk der Kollegialität und Humanität nach Kräften fördern 
zu wollen. Hochachtungsvoll der Geschäftsausschuß des 
Oesterreichischen Aerztevereinsverbandes: Dr. Svetlin, k. K. 
Regierungsrat, Präsident. Dr. Lerch, kaiserl. Rat, Vizepräsident. Dr. 
Ed. Fischer, Kassier. Dr. Kohn, Dr. Schmarda, Schriftführer. Dr. 
Adler, Prof. Finger. 


Kundmachung der k. k. niederösterreichischen Statthalterei in 
Wien, vom 24. März 1903. Die im Sinne des Gesetzes vom 16. 
Jänner 1896, R.-G.-Bl. Nr. 89 ex 1897, zunächst für Aspiranten auf 
Marktkommissärstellen jährlich abzuhaltenden Kurse: a) Ueber 
mikroskopische Fleischbeschau; b) über vegetabilische Nahrungs- 
und Genußmittel; c) über chemische Technologie der Nahrungs- 
und Genußmittel werden, und zwar der erste in der Zeit vom 20. 
April bis 2. Mai 1. J. an Wochentagen Vormittags, der zweite und 
dritte Kurs vom 21. April an bis anfangs Juli Montag, Mittwoch und 
Freitag nachmittags im Hörsaale der k. k. allgemeinen 
Untersuchungsanstalt für Lebensmittel in Wien stattfinden. Der Kurs 
über Fleischbeschau wird im k. k. Militär-Tierarzneiinstitute in 
Wien abgehalten werden. Die Prüfungen finden nach Schluß der 
Kurse statt. Aerzte, Tierärzte nnd Aspiranten auf Vieh- und 
Fleischbeschauer-, sowie auf Marktkommissärstellen u. a, welche an 
diesen unentgeltlich abzuhaltenden Kursen teilnehmen wollen, 
haben sich vor Beginn derselben in dem Rektorate des k. u. k. 
Militär-Tierarzneiinstitutes und der tierärztlichen Hochschule in 
Wien, beziehungsweise in der k. k. allgemeinen 
Untersuchungsanstalt für Lebensmittel in Wien, IX., 
Schwarzspanierstraße Nr. 17, zu melden. 


Kundmachung. Aus dem Erträgnisse der Stiftung des Wiener 
medizin. Doktoren-Kollegiums zur Erinnerung an seine im Jahre 
1866 stattgehabte ärztliche und anderweitige Hilfeleistung für die 
Verwundeten der k. k. Armee sind zwei bedürftige Individuen, 
welche während des Kriegsjahres 1866 in der k. k österr. Armee 


dienten und durch Verwundung oder andere Unglücksfälle während 
des Feldzuges invalid geworden sind, mit je K 130.- zu beteilen, 
Aerztliche Individuen, welche obigen Bedingungen entsprechen, 
haben, besonders, wenn sie erwerbsunfähig sind, den Vorzug. 
Diesfällige Bewerber haben die mit einem legalen Armutszeugnisse 
und dem durch ihre vorgesetzte Militärbehörde bestätigten 
Nachweise ihres invaliden Zustandes belegten ungestempelten 
Gesuche im Wege der betreffenden k. k. MilitärKommanden oder 
der Ortsbehörden bis längstens 1. Mai 1903 an die Kanzlei des 
Wiener medizin. Doktoren-Kollegiums, I., Rotenturmstraße 19, 
franko zu überreichen. Alle im Privatwege oder nach dem 1. Mai 
einlangenden Gesuche können nicht berücksichtigt werden. 


Ueber das »Extractum Chinae Nanning welches nach einem 
besonderen Verfahren aus bester Rinde bereitet wird, und ein 
vorzügliches Stomachikum vorstellt, liegt eine Reihe sehr 
anerkennender ärztlicher Gutachten vor. Die Vorzüge des 
Präparates sind: 1. Der Alkaloidgehalt ist fast konstant uad beträgt 
5%. 2. Alle wirksamen Bestandteile der Chinarinde befinden sich in 
gelöstem Zustande im Präparat. 3. Alle nicht wirksamen, also 
nutzlosen und den Magen beschwerenden Substanzen sind 
ausgeschieden. 4. Die in den Rinden vorhandene Chinagerbsäure ist 
nicht in Chinarot umgesetzt, sondern in gelöster Form vorhanden. 


Kurse. 


Ass. Dr. E. v. Czyhlarz, Diagnostik und Therapie innerer 
Krankheiten. Beginn: 1. April. Dauer: 25 Stunden. Stunde: 11-12 
Uhr vormittags. Ort: Klinik Nothnagel. Honorar: 50 K für Aerzte. 


Ass. Dr. E. v. Czyhlarz, Diagnostik und Therapie der Magenund 
Darmkrankheiten. Beginn: 1. April. Dauer: 20 Stunden. Stunde: 7-9 
Uhr vormittags. Ort: Klinik Nothnagel. Honorar: 40 K für Aerzte. 
Ass. Dr. Heinrich Keitler, Geburtshilfe und Diagnostik. Beginn: 15. 
April. Dauer: 3-4 Wochen. Stunde: Unbestimmt. Ort: Klinik 


Chrobak. Honorar: 30 K für Studierende. 


Ass. Dr. Heinrich Keitler, Geburtshilfliche Operationslehre. 
Beginn: 15. April. Dauer: 3-4 Wochen. Stunde: Unbestimmt. Ort: 
Klinik Chrobak. Honorar: 30 K für Studierende. 


Doz. Dr. Eduard Spiegler, Hautkrankheiten und Syphilis. Beginn: 
20. April. Dauer: 5 Wochen. Stunde: 9-10 Uhr vormittags. Ort: 
Poliklinik. Honorar: 50 K für Aerzte, 20 K für Studierende. 


Ass. Dr. Stefan Weidenfeld, Hautkrankheiten. Beginn: 2. April. 
Dauer: 4 Wochen. Stunde: 121, Uhr mittags. Ort: Klinik Riehl 
Honorar: 50 K für Aerzte, 30 K für Studierende. 


Doz. Dr. H. Koschier, Laryngo- und Rhinologie. Beginn: 14. April. 
Dauer 4 Wochen. Stunde: 11-12 Uhr vormittags. Ort: Poliklinik. 
Honorar: 50 K für Aerzte. 


Ass. Dr. Rudolf Schmidt, Diagnostik innerer Krankheiten. Beginn: 
15. April. Dauer: 25 Stunden. Stunde: 11-12 Uhr vormittags; Ort: 
Klinik Neusser. Honorar: 50 K für Aerzte. 


Aerztliche Stellen. 


Distriktsarztesstelle in St. Stephan im Gailtale, politischer Bezirk 
Hermagor (Kärnten). Mit dieser Stelle ist eine Jahresremuneration 
von K 1400-, u. zw. K 600- von den betreffenden drei Gemeinden 
verbunden. Außerdem stellt die Gemeinde St. Stephan eine freie 
Wohnung be, und hat der Distriktsarzt für Dienst eisen, 
Durchführung der öffentlichen Impfung und Vornahme der 
Toten(Fortsetzung auf der nächsten Seite.) 


Kisen- und phospborhältiens Fhhr- und Kräftienngimlitel, 


| 
Cure 0, nanserlänliche u, aufpmehlonnens Eimelss. Nabstannen | 
| 
bedingteinserhabliche Steigerung | regt den Appetit an, erhöht das | 
des Hämoglobins und der roten | Körpergewicht und stärkt die 
utkörperohen. Nerren 
Fersan-Pulver. Fersan-Pastillen. Fersan-Cacao; 
Chocolade-Fersan-Pastillen für Kinder. 
Kenomders indieiert bei : Bleichsucht, Rhachitin, Nsurssthenie, Sch wäche { 
— 


zuständen, Appstitlosigkeit, Verdanungsstörungen, Tuberkulose | 
Bi { 


Diahetos, Nierenkrankbeiten, Biutverlmsten. Kachexien eto 


Fersan-Werk: Wien, IX/ı, Berggasse 17. 
Erhältlich in allen Apstheken 


Deu Herren Aerıten Literatur wmd Praben gratis 


A [1 


IH 


Wirksamstes 
Arsen-Eisen 
wasser 
gegen Blutarmut, Frauen 


Zu haben in allen Mineralwasser-Handlungen, Apotheken 
krankheiten, Nerven- und 


und Drogerien. 


Hautkrankheiten etc. 


HEINRICH & MATT ONI 


WIEN. " 


Einbanddecken. mem 


Par den Jahrgang 1M® sind, wie im Vorjahre, Einbanddecken in 


G Fr en mut Cobbiruck berwiis vorrätig und kosten für unsere 


Absonenien ab hier: K 240 — Mk. 2.—7 nach Auswärts er 
A folgt Frankozusendung green Einsendung von K #12 — Mk, 8 
& Die Administration der 
. tt 
9 Wiener klinischen Rundschau 
Telephon 75851. Wien, VIl2, Mariahilterstrasse 62. 


Vereinigte Chininfabriken Zimmer & Co., Frankf. a. M. 


EUCHININ EUNATROL 
entbittertes Chinin. Cholagogum. 
SALOCHININ YALIDOL 
Antinouralgioum. Ana pne., AnENelarin, 
RHEUMATIN N 
ARISTOOEI gegen Okge dann 
Ba 
r > Antidierrholaum, 
u DYMAL 
neuralgioum. antisopt. Wundstreupulver, 


LYGOSIN-PRAPARATE: 
LYGOSIN-CHININ LYGOSIN-NATRIUM 
Antiseptieum. Antigonorrhoseum. 
Proben, Literstar und alle sansiigen Dietze va Ihemien 


DE Hommel's Hämatogen 


D! 


„Gereinigtes konzentriertes Hämoglobin" (D. R.-Pat. Nr. 81.391) 
70-0, Geschmackszusätze: Chemisch reines Glycerin 200 (Wein 
10-0, Vanillin 0-001). Das vollkommenste aller existierenden 
Hämoglobinpräparate. Uebertrifft an Wirksamkeit alle Lebertran- 
und künstlichen Eisenpräparate. Außerordentliches 
Kräftigungsmittel für Kinder und Erwachsene. Energisch 
blutbildend. Mächtig appetit. auregend. Die Verdauung kräftig 
befördernd. 


Große Erfolge bei Rachitis, Scrophulose, allgem. 
Schwächezuständen, Anämie, 
Herz- und Nervenschwäche, Rekonvaleszenz (Pneumonie. 
Influenza etc. etc.) 
Vorzüglich wirksam bei Lungenerkrankungen als 
Kräftigungskur. Sehr ange- 
nehmer Geschmack. Wird selbst von Kindern 
außerordentlich gern genommen. 
Wir warnen 
vor Nachahmungen unseres Präparates unter ähnlich 
klingenden 
Namen, und bitten daher, stets Haematogen Hommel zu 
ordinieren. 
Tagesdosen: Säuglinge 1-2 Theelöfel mit der Milch gemischt 
(nicht zu heiss!). Grössere 
Kinder 1-2 Kinderlöffel (rein!), Erwachsene: 1-2 Esslöffel 
täglich vor dem 
Essen wegen seiner eigentümlich stark appetitanregenden 
Wirkung. 
Versuchsquanta und Prospekte mit Hunderten von ärztlichen 
Gutachten den Herren 
Aerzten gratis und franko. Depöts in den Apotheken. 
Verkauf in Originalflaschen 
(250 9). 


Nicolay & Co., Zürich, Hanau a. M. und London. 
Engros-Versandt für Russland: Apotheke Gross-Ochta, St. 
Petersburg. 


auerstoff 
Sau 
766 


und einschlägige Apparate Kohlensäure-Industrie Dr. Raydt 


Wien, I., Schottenring 19. 
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beschnu roch mädizen Anspruch nuf die normie. ten Geblihren. — Der Gesami 
Die zmupusseitige Kändgumgsfrist be rügs zwei Mamate. Der | Prospekte bei: Ueb 
Distrikmres iss verpflichtet, one Hausaporhake zu führen. Die Ba; “c 
Bewerber um diese Be lo werden eiureladen, Iıre vors-hrifiumätäg Friedr. w 

belerten Gesuche bie zum 15. April 1009 bei der k, k, Butirke- | Wiener medisinisch 
haupimannschalt in Hermagor zu überreichen. | der De. med. Emeri 


Der Gesamtauflage unserer heutigen Nummer liegen folgende 
Prospekte bei: Ueber »Salophen« der Firma Farbenfabriken vorm. 
Friedr. Bayer & Co., Elberfeld, eine Einladung zum Eintritt in das 
Wiener medizinische Doktoren-Kollegium, Wien, I., sowie ein 
Prospekt der Dr. med. Emerich'schen Heilanstalt für Nerven- und 
Morphiumu. dgl. Kranke in Baden-Baden, welche wir der 
besonderen Beachtung unserer geehrten Leser empfehlen. 


„APENTA 


Das Beste 
Ofener Bitterwasser. 


Intensivstes Kräftigungsmittel. 
Hervorragend tonische Wirkung. 
mb Absolut reizlos. 


Den Herren Aerzien Proben und Literatur gratis wnd franko von 
der Vertretiong Apotheker C. Brady, Wien, 1/1, Fieischmarkt 1. 


Fabrikanten: 


Bauer & Ele., Sanatogen-Werke, Berlin SW as. 


_ Abonnement-Einladung! 


Wir laden hiermit die IHerren Aerzte zum 


Ahonnement der „Wiener Klinischen Rundschau“ 


on, um bitten unsere alten Abonnenten um baldige Erneuerung 
Ihrer etwa abgelaufenen Abonnements, damit keine Verzögerung 
n der Zusendung eintrete, 


Der ganzjährige Bezugspreis beträgt für Oesterreich-Ungarn: 
K 20 —., der halbjährige K 10°— und der vierteljährige K 6°—; 
für das Deutsche Reich: ganzjährig Mk. 20'—, halbjährig 
Mk. 10°—, vierteljührig Mk. &°—; für die übrigen Staaten: 
nzjührig Fros, 25°—, halbjührig Fres. 12-50. 


Die Administration der 


„Wiener klinischen Rundschau“ 
Wien, VII/2, Marinhilferstrasse 62. 


Ccheria 'S | 


Urotropin 


Wirksomstes Marnentiseptieumm. 7, VOR BTER| | 
Bewöhrfes Mittel bei hornseurer Diefhese. N 


Chemische Fabrik auf Actien 
(vorm.E.Schering) serLıw w. 


Nerven- und Gemütskranke, Morphinisten etc. 
In Inzersdorl bei Wier. 


Dr. Fries’sche Privatheilanstalt | 
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Eigentümerin der Quellen: „APENTA" AKTIEN-GESELLSCHAFT, 
Budapest. Bei Apothekern, Drogisten und Mineralwasser-Händlern, 
in ganzen und halben Flaschen. Analyse und fachmännische 
Berichte erhältlich in den Mineralwasserhandlungen etc. 
Gratisproben den Herren Aerzten franko zur Verfügung. 
Ausschliessliche Versendung für Oesterreich-Ungarn, Serbien und 
Rumänien durch die Firma 


S. UNGAR jr., k. u. k. Hoflieferant, Wien, I., Jasomirgottstrasse Nr. 


Chologen 


Tabletten No 1.2.3. Name ges.gesch. 


Zur Heilung der Cholelithiasis, 
nach DR Rob. Glaser, Muri (Aargau) 


(Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte, Jahrg. 1903, Nummer 
3.) 
Litteratur gratis und franko durch die 
einzig autorisirte Fabrikationsstelle: 


Physiolog. chemisches Laboratorium Hugo Rosenberg, Berlin W. 
50 


Choiogen 


Tabletten N®?1.23. Name ges.gesch. 


Zur Heilung der Cholelithiasis, 


nach DE Rob. Glaser, Muri (Aargau) 


einig a 
Physiolen. ebemisches L 


Die Chologenpräparate sind in allen Apotheken, jedoch 

nur auf ärztl. Verordnung, zum Preise v. Kr. 3,60 pro 

Schachtel jeder Nummer (enth. 100 Tabletten) erhältlich. 
Verkauf nur an Apotheken. 


Serravallo's 
China-Wein mit Eisen 


für Rekonvaleszenten und Blutarme von ärztlichen Autoritäten 
bestens empfohlen. 


Schering'> S 
Urotropin 


J N ’ 
Wirksomstes Marmantiseptieum. I; hersrane Freu, 
Bewahrfes Mittel bei hormseurer Die these 


Chemische Fabrik auf Actien 
(vorm.E.Schering) BERLIN N. 


Wird seines vortrefflichen Geschmackes wegen besonders von 
Kindern und 
Frauen sehr gerne genommen. Auf Wunsch erhalten die Herren 
Aerzte Literatur 
und Proben franko und unentgeltlich. 
J. Serravallo, Triest-Barcola. 
Ueber 2000 ärztliche Gutachten. 


Vielfach prämiiert. 


756 


„Meerscheinschloss", Graz. = Merpenkranke, 
Allın modemen Anforderungen Erbolungsbedürftige, 


entsprechend eingerishtiele 


Dive past: umd Diätkuren, as: 


für: 


Entwöhnungskuren. «.. "rt Emz Muller, 
n q 


Marienbad WENENTONT nam. 


Die Marienbader Mineranenaner- Versnsdung 
empfiehlt für Trinkehren im Hause: 


Kreuzbrunn 
Ferdinandsbrunn | Marke ee 


Waldquelle lisa 


Ambrosiusbrunn 
ULEEäAÄWÄÄwenuw iin. 


Rudolfsquelle 
Marienbader 


rn ud bene übe er er 
Marienbader Brunnen-Pastille 
Ind Kohn tion, Migruhren Verdi 


Her 


9090099909090909000: 


LEBENSFRAGE. 


| ne ge 


LEE BIKTDGEETEN | LEBENSFRAGE.. 


Mineratmnaser-Versendang 
emp für nketuren im Hans 


. rien Pie 
Kreuzsbrunn uRÜDER KUNZ, wien, XIX., Pokorn anne ; 


Ferdinandsbrunn |? 


Waldquelle . { 


ers hr PN RSFARÄRSNEN 
Spezial-Fabriken für 


Pumpen ın Wagen » j 
* » Personen-Wagen 


verschiedenster Art. 


W. Garvens, Wien, 1.,Wallfischgasse 14 


Ir. „alnlers, ‚Kinderuehl ;, ee 


Kohlehgılmt Dr ie: > 


Dresden— Leubnitz. 


Bei der Gefertigten gelangt die 


— 
= Natureeschiebtliche Werke fir die Hausbibliotliek. | Kurort Bad-Hofgastein. 


Je mehr Eiweiss, desto mehr Nährwert, sagte die Theorie. Wenn 
aber der Körper das Eiweiss nicht verdaut, nicht in sich aufnimmt, 
dann wird die Theorie von der Praxis im Stich gelassen. Durch die 
Fruchtsäure des Obstes, den Eiweiss-Nährsalz- und Eisengehalt des 
Hafers, den Stickstoff, bezw. Eiweissgehalt des Cacaos bildet 
Früchte-Hafer-Cacao ein leicht verdauliches, Blut und Muskel 
bildendes Nährprodukt, mit dem sich auch der beste Cacao nicht 
messen kann. Die Erfolge beweisen es. Früchte-Hafer-Cacao feiert 
im täglichen Gebrauch Triumphe, er wird deshalb,, Triumph" 
genannt. Alleinige Erzeuger die Kaffee- und Thee-Firma 


BRÜDER KUNZ, Wien, XIX., Pokornygasse 7. 1/ kg Nr. 2, reichlich 
für 40 Tassen, 35 kr. 1 kgNr. 1, reichlich für 40 Tassen, 50 kr. 
Filialen in Wien: I., Kärntnerstrasse 22; I., Wipplingerstrasse 5; I., 
Singerstrasse 30; II, Krummbaumgasse 16; III., Hauptstrasse 35; V., 
Favoritenstrasse 20 a; V, Margarethenstrasse 61; VI, 
Mariahilferstrasse 113; VII, Kirchengasse 11; VII, 
Lerchenfelderstrasse 95/97; VIII., Josefstädterstrasse 4; IX, 
Währingerstrasse 63; IX, Porzellangasse 3; XV., Mariahilferstrasse 
158; XVII, Hernaiser Hauptstrasse 5; XX., Wallensteinstrasse 3. 
Zentrale: XIX, Pokornygasse. Zahlreiche Depots in der Provinz. 


650 


Pumpen und Wagen * * ** Personen-Wagen 
W. Garvens, Wien, 1., Wallfischgasse 14. 


Naturgeschichtliche Werke für die Hausbibliothek. 


Der Mensch. 


Van Fruiemar De. Johannes Hanke Zuerite, zinmich mewbmurkeitaie dinge 
won IE Abärldungen ia Test, 8 Karen und ib Farentracktaiin, 2 Bande In 
balbinder gesunden on )u 15 Mack oder in 25 Linferangen za ja 1 Mark. 


Das Weltgebäude. 


Eiee gumalsvermiindläche IDrammelskeonde. Vas Ir. M. Wilhelm Meyer, Miı DIT Ab 


Satan Im Tanı, Di Kuren und 31 Tail In Hellagrarten, Iochinteng, elsschrikz 
und Varbenärask. In Tall gebunden Ib Di, ale Im 14 Länterungem mu je I Mk. 


Brehms Tierleben. „King Aussane 


Zwei, vom I Srkmediiein mrubenrbeiteie Anfteze Mon IIDO Abbikiengem Im Toni, 
2 Kurs und 3 Fartwmdruchtafein. 3 Bande in Hafner gebunden wu je DU Mark 


Probehefte liefert jede Buchkandlung p- Ausicht. — Praspekfe gratis. 


— Verlag des Ribliographischen Instituts in Leipeig. — 
ee a ee ee u 


Dr. Anton Loew 
Wien, IX'2, Mariannengasse Nr. 20. 


Neues Haus, aseptisch für sämtliche merlizininch- 
obirurgisch® Kranklheitsfurmen eingerichtet 

Liese-, Konversntions-, Bauel- um] Schreibzimmer 
Dramensalon, Wintergarten, Bibliothek, großer Garten, 
Aufzug ntelien zur allgemeinen Verfügung. 


Auskünfte erteilt die Verwaltung, pn 


2 Herausgeber umal veraatworllicher Kodakteur: Dr, Carl Kann. u 


Kurort Bad-Hofgastein. 
Bei der Gefertigten gelangt die 
Gemeinde- und Badearztesstelle zur Besetzung. 


Bewerber wollen sich unter Nachweis ihrer bisherigen Praxis 
wenden an die 


Marktgemeinde-Vorstehung Bad-Hofgastein. 


PERDYNAMIN 


PERDYNAMIN 


Animalisches Eisen-Eiwelss 


Billig, wohlschmerkend, sehr Imkämmilch, aarıpem 
Tan Aertien warm empfehlen bei: 


Chlorase, Phthise, Ananmie, in der Reronralescens. 
Ar J el 24 mal glich 
ern. Den 
jenera)» Vertretung: 
 emerit, Apofhcker 


Ernältlich in dem Ar 
Ru nanKows 
t Lite 


. Berlin 0. & 
aratis und Iramco & 
1. des Camlilo Raup 
Wien IE, Castellesza 


Cbem.-diatet. lab 


se CSIZ ma] 


Stärkste natürliche Jod- Brom - Quelle, 
is Meterschats, eisclg dasichend 
Zu Trinkkuren Im Hause „Unieum“. 


Kauflich samt Gebrnuchsanweisung in jedem MineralwassureuschAfl; 
bei der Hadelirektion Unix, U. pt Kimmazdcı iD 


Hauptdepdt bei L» Edeskuty, Budapest. 


Druck von Bruno Bartelt, Wien, XVIIT, Toaressengasae 3. 


Nr. 14 


Wiener klinische Rundschau 1903. 


Zur Orientierung der 


Herren Aerzte. 


Kurorte-Anzeiger. 


Gesetzlich geschützt. 


M.R.T. XII, P. 107, Z. 61.135. 


(Bäder, Heilanstalten, Privatsanatorien, Kurhötels und 
Pensionen.) 


In die Reihe dieser sachlich und alphabetisch geordneten 
Anzeigen werden nur solche ganzjährige Ankündigungen für alle 52 
Nummern unseres Blattes aufgenommen, die während des Jahres 
ohne Textänderung erscheinen. Der Preis für die Zeile beträgt für 
die 52malige Aufnahme K 80'-, jeder folgenden Zeile K 60'—. Die 
Administration. 


Unterrehmung | | 
. (Höteie,  Pensisnen, ) PIE Vanmerkungen, pupshline Angaben fiber 
Asde- aier Kurorte Indikstionen Hase der önlmn |Mierichtunger, Klimatische Lage, Meim- 
Iumuerwebsungen, Kurbehelfe 1 
(handı N I Milnn. Ausklafte ec. 
1 
| E ch | 
” Uedanntnlt Am '. Murphiminien, Neue | Kigene quaiicen EN | Das Jahr Ga malen Harte für jdn. 
Baden-Baden - . | lie ummin | "Bibel und kusitegntestiniee Fars. uam Beben sed - |neragan Helkionn vet, Mfietenkhenn 
} " en chafiche Drei Aula, 
irhanlinerente Berensbung | | 
| | } 
Fintick Piemsisehe Kıkraukungen Mate, der] Albeehe Mraemlguetin nase | 1, Ma ba ib Om. HR m ahre dam Mana; herräche Babige 
(Bud Salzbrunn uraza- und Beier | Eee ul Lane hei Magen - und) ine ee nm 15. Soplember | Isadırbafl, Behnsialirn dor Nische Araskan 
(Prend,-Schlesien) Teen Dprenkntuert, hai Laberkrunkhuien)  Ankalmtariem, Brärien | ermäligie Kurtame - Baibersiell. 
| WOwiensteinen), hei harmwnurır Dininee | partische und med. mechan, Be- | | 
1 HOsehk), bei Dinbeten ae Klamtern Mich ud) 1} 
1 wine Art | 
| | | 
| 1 
| i Karisdt ! Bietareı mg! Saraphı hust Bann anlmm, Tre 5 Hal bin 1. Oh Ausführliche Prospekte tie 
Franzensbad 1 ieht,_ Diaben eier, chpanlarne aa ui ikalleche (i-aherslanhene und | | . wu 
(Böhmen) ... - - j aller Schleim era ı yardas une | Vinionddasrämge, Winemlasral- | 
wa "rung. Audttie Serhlvandapten 
| hrumincoe Nerrenlehlen, Frank „derwwecheie Stahlkähee. Sasl-, 
1 Hesken, ehruzinche Exsudnis,chremsche | sirem- und Tharmnibehee, ia 
I Aemumaligers, chrarın unchen Hmzmiden snlateriam, mel. Inamat | 
| | 
jun, “ 2 Piste en et Kae ur en gebieten: den | a0n a nareit dee mern .] Das a Iabe bin ia ng! Gebinde im Var 
Karte jikelay ie der Belniangn 
[erh +Schlesien) Be ee Phis og rn lee ua 


Bet 1} 
| | 


ö Sarsjovi Euräagatn | ieha. Marıme, Ferapknlsen Fusaas- | Turn eienmefes Mäde. Jh Mei Di ISO. fan Mine ze m 
Nidte bei a Nast it: York, ana Iientı 
Bad Weizen, Mageniniden, Hachankaturık | & la Fıaf, Wine are und 
I arhr kommfrtabi sol 


N Behrbillie, 
| Keine Kuruss Mesiktasn Biker Kar- 
Inapekti 


Inzersdorf I. Wien) Fnentirhm 
| I Auisiens-Arıt. 


Gematn. and Narastnuskbeiien, Mer | Alle angninigten Krtabıen | Das gute daher [fret Du R. Metlich De. RM Prien, 
ybinmisn eis, 


N 
er | | | ie-Mehtauth, la. . Das Zube Keklı 
w srhellungı uni x ka ‚eisen und Innere Npdıs-Mebtani 1 Kati ar us Krklunniere- Mäder, Tr, Ins. 
ling, Prießaits-) urn [ eaan | in therapie wu 
uunruens bs | 
\ 
Ragusa (Dalmat.) ) Mi „Zuperiaie | Nersanität, K-kransimment Lafkarır | Dun gun der | Wärmeber ira. Wielerkumt, 
N | 
Riva a, Gardasee Ammiiliche Pain | Nrarsihen, Trpnünie Mationeien Heiiyefahren | 7. Gtaber hin 1. Jul Dr, Cheintepb vom Hartangen 
(Tirol)... - | 
h 
|: v 
St, Gilgenberg Weilsuninit Par serren- zul quuttnlzuebo ins | Wieruorbsniite Tehundiung | | Das user Ihr Dr, Diosbhet, 
Ka OSULCh die jeiehterrn Formen 086 | 
bei Bayreuth . . Pırcmee i | 
j 1 
i 
Schroth'sche Kuranstalt Fri Aumchtuh el Bm gun Jahr 


zruunlechen 


diätetische Kur-| Meimeriein | Mandeln y 
anstalt in Nieder-| D Fre er 
Lindewiese.. 


Teplitz-Schönau 1 Auitemoete 
Böhmen) ..... 


Thermal- Wim, lest, Kteumn Neeralgien Brmohtte | Tieche 
Kuranstalt . , . |} Prmiieimums 4 | 
Wien, Il., Beilnnalt Orts sat Keresuhrunkbeitse Prekmänninche Iehnsdlong Ins ganze Fahr 
Leonharilgume 3 


Wien, IX., | ‚samen Fran tie 
Marssoneng. %.. Du. Amıan Im Er 


Die königl. ung. 


in Fiume 


unterhält mit ihren komfortablen und modernst eingerichteten 
Dampfern ständigen Personenverkehr nach: Bari, Malta, Catania, 
Messina, Palermo, Neapel, Genua, Porto-Maurizio, Nizza, Marseille, 
Barcelona, Valencia, Turin, Algier, Oran, Malaga, Gibraltar und 
Tanger. 


Weitere Auskünfte bezüglich des Personenverkehres erteilt die 
Betriebsdirektion in Fiume oder die General-Agentur S. & W. 
Hoffmann, Budapest, Ferencz Jözsef-ter 6, und die Fahrkarten- 
Bureaux der königl. ung. Staatsbahnen in Budapest, Wien und 
Provinz; Thos. Cook & Son, Budapest und Wien; Schenker & Co., 
Reisebureau, Wien, Schottenring, München und Carlsbad; Carl 
Stangen's Reisebureau, Berlin; Henry Gaze & Sons, Ld. London. 


Oophorin 
(gesetzlich geschützt) 


von Prof. Landau, Berlin, gegen klimakterische Beschwerden mit 
Erfolg angewendet und in dessen Klinik ständig in Gebrauch. 50 
Tabletten 0-3 = = Mk. 2-50; 100 Tabletten ä& 0.3 = Mk. 4.50. Die 
Tabletten sind mit Cacao bezogen, daher unbegrenzt haltbar. 


Extractum suprarenale solut. 


(Marke F. & R.) 


ma Erfolg angewandı als Gelisstonieum, Anbpblogietieum und 
Hamostatisum. 
5 cm’ — Mk. 1:50; 15 em? = Mk. IH0 


Schnupfenmittel, ewährt 
bei allen Zuständen be 
hinderter Nasenatmung. 


(enthaltend Ente. mupenrenalı Nike FL & A Fläcen - 30 Pie 


Muster nmi Literatur zur Verfülpwug, mm 
Berliner Fabrik 0 therapeutischer Prüparats, 
Dr. Freund & Dr, Redlich, Berlin N, Schwedterstraase 36a. 
Haupt-Dinpet : Comwendia-Apsihehe, Dr. M. Front, Harlia N., Kastanien-Ales 3 


Das beste Antipyretikum und Antineuralgikum 


das keinerlei Nebanwirkungen aufweist, ist 


AGETOPYRIN. 


En asans Antijpertikum und Antinenmielium vr oe Neuralgien und 

Erkältengen, Speziökum engen Influenm, jelabıheamamsmıee und Gicht 

bo sierung: Tarlich # Pulrer 4 #9 ben I g, am banken In Oldasen. Asch in 
x ableiten zu O2 amd IE 


Fabrik pharm.-chem. Produkte 


&. Hells Lomp., a wien. 


Alle Apothekeu kalten Lager oder basrgen e« aufort. 


Siehe wissenschaftliche Abhandlungen von: 


1. Dr. Winterberg, 


Wien (Wiener klin. Wochenschrift 1900, Nr. 39). 2. Dr. Frieser, 
Wien (Medic. chirurg. Centralblatt 1901, Nr. 15). 3. Dr. Bolognesi, 
Paris (Bulletin General Therapeutique, 30. März 1901). - 4. Dr. 
Laumonier, Paris (Presse Medical, April 1901). 5. Dr. Goldmann, 
Wien (Allgem. Wiener Medicin. Zeitung 1901, Nr. 14 und 15). 6. 
Dr. Josef Reichelt, Wien (Wiener Medizin. Presse 1901, Nr. 34). 7. 


Dr. Carl Fuchs, Wien, aus der Klinik des Herrn Hofrat Drasche 
(Wiener klin. Rundschau 1901, Nr. 39). 8. Dr. Spuller aus der 
medizin. Abteilung von Prof. Dr. Ortner (Wiener klin. Rundschau 
1901, Nr. 6). — 9. Dissertationsarbeit von Dr. de Moraes Miranda 
an der mediz. Fakultät in Paris. Die Schlußfolgerungen aus dieser 
letzteren, in deutscher Sprache noch nicht publizierten Arbeit 
lauten: 1. Das Acetopyrin ist eine chemische Verbindung von 
Acetylsalicylsäure und Antipyrin. 2. Es scheint sich nicht durch die 
Magensäfte, sondern erst im Darm zu zersetzen, wo rasche 
Absorption und Elimination eintritt. 3. Man kann es als 
Antirheumatikum verwenden und es zeigt sich hiebei sehr wirksam. 
4. Es besitzt auch entschiedene antipyretische Eigenschaften, die es 
überall dort angezeigt erscheinen lassen, wo es sich um 
Bekämpfung von Fieber handelt. 5. Es ist ein gutes Analgesiakum, 
wirksam gegen Neuralgien und Schmerzen überhaupt. 6. Es ist frei 
von jeder giftigen Wirkung und verursacht keinerlei 
Nebenerscheinungen, was ihm vor vielen ähnlichen Mitteln den 
Vorzug verleiht. 7. Es veranlaßt keine gastrischen Störungen, weder 
Ohrensausen, noch Hautausschläge. 


E Künstliche Augen = = 


A. BERKOV ITS, 
Wien, L., Graben, Bräunerstrasse 5 
klenen ohne Opnralian m sure den au) nen Schmerı echt an 


pewersiel warden. fine Auch Tiem und 
Figuren- Linse ins „1 rg — haben. - 


Literatur und Muster stehen auf Verlangen gerne zu Diensten. 


Statt Lebertran! Jod! Eisen! 
Pastilli Jodo-Ferrat. 
Zusammensetzung: Kali jod. 0-03, Ferratin 0-10, comp. „Jahr“. 


Duotal, Calc. glycer.-phosph. aa. 0:05. 


Herrorragendes, wohlschmechendes, lelobiverda 

Krafigungsmniei, Uebertrii au Wirksamkei 

künstlichen Eisenpräparate, Im Sommer und Winter zu gebrauchen. 

Yır Erfolg angewendet be Anämie, Chiorose, Rhachitis, Scropkuioer, 
Drüsen- und Knochengesehwlires. 


Tagesdosise: Kinder 2—4 Stück, Erwachsenen 8-9 Stöck, 


Verkauf nur in Originalschachteln 3 K 250, 


Erinilitich im den weisien Aporäcken 


Eramguge- und Tanandtigkt vi Carl Jahr, Atıin, Anka. 


Engros-Iepöt 
“8 8, Fıne Jane von Tirbk 
Wien, 1, Briuneninume 5. Apsthaker, Budapest 


Mas ardiniere gät: Ay. Pastdli Jodo-Fesrat samp. »Jahr« ncas, owig 


Hermumgelee und verantwortlieber Kodakteur: Dr. Carl Kunn. 


x 
geschützt Extraotum geschützt 
Chinae „Nanning“ 


(Bestes Stomachieum), 


Zur Verordnung bei den Berliner Krunkenkassen zugelassen. 
Indisiert belı 


Ischem Magenkatarri. 


bersden nmi Wundkranken. 
Drgialan 4 K?—. 


Erkälllich in allen 


Apstbaken, 


ga Falnkaal H. Nanning, Arhıl, 's Gravenhage. 


Haupiniederlage: ©. & R. Fritz, Wien, 1,, Bräunerstr. D 
Verkant nür an Apoiheken. - 


_ nannten 
Druck von Brumo Bartelt, Wien, XVTIE., Toeresinugnsse & 


WIENER KLINISCHE RUNDSCHAU 


Organ für die gesammte praktische Heilkunde 
sowie für die 


Mi ha des ärztlichen Standes 


Di „Mimer nagte Dun! Kandachı o.— ee mn ben Umfangs Bestell, übernimmt die ddım. di ‚Wr. kiinischen Hunderban“, Wien, Vilrt (Trinphen 
Pe Fun. — - een fr fir Oenierreie nf ah - alla E wach die Innertie, lee zu annden wind, und Bachhandienges and 
Kr -. vertehährig Deaische Rr eh Era bahn ri wu! die Unanhlın ber Zumendungen Maauskripie, Briefe, Drachaacken 
viersejähng DA. 8 — für As kbrigen Saat Fran 20 — sea Klinische Kundschnu‘ Marahrderdr. 18, au richten. (Telnphem Nr. WEB.) 
XVvI. Jahrgang. 12, April 1903, Nr. 15. 


idanos 


7 
N) 
l 
DAS BESTE NATÜRLICHE BITTERWASSER 


EIN.NATURSCHATZ VON WELTRUF( MILD, ZUVERLÄSSIG 
wstzen ANDREAS SAXLEHNER BUDAPEST, Kx. HOFLIEFERANT 


ige  DERMO“ 


die neue elektrische Campe mit gekühlten 
Eisenelektroden. 


Zur erfolgreichen Behandlung von 
Hautkrankheiten, wie: 
Psoriasis, Ekzem, Alopecia, 
Acne, Lupus, Ulcus. 

Für jeden Arzt in der Sprechstunde zu be- 
nlitzem, bereita bei Hunderten von Aeraten im 


Gebrauch. ss 
Auf unseren Musteringer ios Hetziol zu besichtigen. 


Kataloge und Oebrauchsanweisung gratis. 
Hervorragende Dermatologen 
haben den Apparat erprobt 
und stehen deren Gutachten 

jedem Arzt zur Verfügung. 


Elektrichätsgesallschat „SANITAS“ 


\ 
Fabrik für elektromedizinische Apparate 


IERND | 


DREI DRS RE SDR RI DIR NA DARK ISIN 
Dr. Fries’sche Privatheilanstalt 


Nerven- und Gemütskranke, Morphinisten Ba 


In Inzersdort bei Wien, 


ANRRTEEEHLSCHLITBUSLSLSCTERFURLEER | 


| MORPHIUM. 1°") 


ung in, Miraser det Amstalı abetarek Frorren ung 
BEE Seimmane ie. enyinie 


Fr anz Müller 5 


Sanatorium 


er 


ond Heilwass rft 
ndo bester 


natürlicher 


01 nn NN 
\ ‚Filiale: Wien,IX. Kolingasse4. Ten | 


Granules de Ca 111on 
m Titriertem Extraktes v 


a 


E 3,Boula. St. Martin, PARIS — Goldene Medaille nu! der Pa 
2 Weltausstellung 1900 
0 1 


33°, Fleisch- 


m 
blutbildendes 


Eiweiss. 


|] „Puro‘ medic.-chem. Institut Dr.H. Scholl 
MÜNCHEN. 


Vertreter für 


Oesterreich 


Carl Grötzinger, Wien, VI, Dürergnsse 13. Telephon 538 


= _Aluminium acefico-farfaricum Athenstaedt. acefico-tartaricum Athenstaedt. 
Pertussin 


a —— anne mpihleee engiitiges Antntp- 
Exirsct, Thymi seccharat. Tasschner pes ech sub. Ne. 14800 ehlerssern Katar 
Unsehälichen, sichse wirkenden Mittel zoge ? 4 ihanisgliche a 
Keuchhusten, Keblkopf- und  Beonchlalkaker „ Empbysen eie, a N en Ce ee 
mierate Mr Kinder e je nach Broschtire und ‚Ereben wat Wunsch zu 
. ite z iensten. 
> A 81s0l 
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Aus der Prof. Dr. Vulpius'schen orthopädisch-chirurgischen 
Heilanstalt in Heidelberg. 


Die Sehnenüberpflanzung am Oberschenkel. Von Oskar Vulpius. 


Nicht jede Lähmung des Kniegelenkes, speziell des Quadrizeps, 
erfordert eine Behandlung. Wir sehen vielmehr nicht selten eine 
Quadrizepslähmung, welche dem Träger nur geringe Beschwerden 
verursacht. Um nur ein Beispiel zu nennen, so kenne ich einen 
jungen Menschen, der mit dem gelähmten Bein ohne jeden 
Stützapparat eine Fußwanderung von Karlsruhe in Baden nach 
Wien unternahm und auf dem Rückweg mich besuchte ich hatte 
ihm am Unterschenkel eine Leberpflanzung gemachter war noch gut 
zu Fuß, aber schlecht bei Kasse. Gewiß ist eine solche 
Leistungsfähigkeit des gelähmten Beines eine Ausnahme, aber, wie 
gesagt, ist die Störung durch die Quadrizepslähmung häufig doch so 
gering, daß sie ein ärztlichs Eingreifen nicht erfordert oder 
rechtfertigt. 


Also nicht der Befund der Quadrizepslähmung an sich darf die 
Indikation zu einer operativen Abhilfe geben, sondern nur der 
Nachweis erheblicher funktioneller Störung. Die letztere kann sich 
vor allen Dingen in zweierlei Weise äußern Entweder es entsteht 
eine Lockerung des Gelenkes, ein Schlottergelenk. Das Bein versagt 
hierdurch seinen Dienst vollständig, es sinkt bei Belastung in 
Hyperextension, und das solcherart sich entwickelnde Genu 
recurvatum nimmt allmählich recht hohe Grade an. 


Die Behandlung dieses Zustandes kann eine mechanische sein: Ein 


Hülsenapparat für das Knie wird hergestellt, dessen 
Kniegelenksscharniere eine Spur von Ueberstreckung erlauben, eben 
genügend, um das Bein belastungsfähig zu 
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Wir wenden uns zu der zweiten, recht häufigen Störung der 
Kniegelenksfunktion, zur Beugekontraktur. 


Wenn die Lähmung wesentlich nur den Quadrizeps betroffen hat, 
während die Beuger intakt oder wenigstens kräftig geblieben sind, 
so führt die einseitige Aktion der letzteren zu einer Flexion, die 
zwar zunächst durch die Schwere der Extremität wieder 
ausgeglichen wird, allmählich sich aber doch durch 
Weichteilverkürzung fixiert. Ein ganz geringer Grad von 
Beugestellung im Kniegelenk bei vorhandener Lähmung des 
Quadrizeps genügt aber, um das Bein seiner Tragfähigkeit völlig zu 
berauben. Bei der geringsten Belastung knickt das Knie zusammen 
wie ein Taschenmesser, der Patient schwebt bei jedem Schritt in 
Gefahr, zu stürzen. Wir sehen ganz regelmäßig, daß solche Kranke 
ihrem Bein einen gewissen Halt zu geben suchen, indem sie die 
Hand fest gegen den Oberschenkel anpressen. Sie müssen zu diesem 
Zweck natürlich in gebückter Stellung sich fortbewegen. 


Man kann versuchen, diesen Zustand mittelst Durchschneidens 
der Flexorensehne in der Kniekehle zu beseitigen, ein Eingriff, den 
ich, nebenbei bemerkt, stets offen, nicht subkutan zu machen 
empfehle. Allein diese Tenotomie schwächt wohl die Beuger, sichert 
aber vor einem Rezidiv der Kontraktur nicht absolut und bedeutet 
jedenfalls für die Heilung der Lähmung nichts, gar nichts. 
Entschieden rationeller muß die Transplantation erscheinen, welche 


ebenfalls die Beuger schwächt, aber die denselben entnommene 
Kraft gleich verwertet, um den gelähmten Streckmuskel wieder 
herzustellen. 


Wo also das extensionslahme Bein wegen Neigung zu 
Beugekontraktur, zum Einsinken in Flexion funktionsunfähig | wird, 
da ist meines Erachtens die Ueberpflanzung die Operation der 
Wahl. 


Zur Ueberpflanzung steht in erster Linie der Sartorius zur 
Verfügung. Merkwürdig häufig entrinnt er dem Unglück, das seinen 
Nachbar betrifft, er bleibt in den meisten Fällen ganz oder teilweise 
erhalten in gleicher Weise, wie wir dies vom Extens. halluc. am 
Unterschenkel wissen. Die Multiplizität der spinalen Muskelzentren 
und ihre Anordnung mag ein veranlassendes Moment für die 
Immunität 


bedingt ist, bisweilen auch einige rosa oder auch dunkler rot 
gefärbte Muskelbündelchen, die vielleicht für die Spannung der 
Gelenkskapsel noch einigen Wert besitzen. 


Der zweite Schnitt legt hinter dem medialen Condylus femoris das 
breite rote Band des Sartorius frei, dessen Sehne weit peripher sich 
isolieren und ablösen läßt. Wenn erwünscht, kann ein Adduktor 
hinzugefügt werden, jedenfalls aber sind vom gleichen Schnitt aus 
Semitendinosus und Semimembranosus bequem zu erreichen und 
bis in ihre Endausstrahlung zu verfolgen. 


Der dritte Schnitt endlich zieht lateral vom Köpfchen der Fibula 
aufwärts, er entblößt. Sehne und Bauch der Bizeps. Die Endsehne 
wird auf dem Köpfchen lospräpariert, wobei der unmittelbar 
dahinter liegende N. peroneus 


zu 


des Sartorius sein. Sowohl seine Nähe als auch sein Bau lassen ihn 
zur Ueberpflanzung recht geeignet erscheinen, zumal, da er öfters 
geradezu hypertrophisch gefunden wird. 


Des weiteren kann die mediale Flexorengruppe der Semimuskeln 
und der Bizeps auf den Quadrizeps gepfropft werden. Und endlich 
kann gelegentlich auch ein Adduktor für unsere Zwecke nutzbar 
gemacht werden. 


Ich trage kein Bedenken, alle genannten Muskeln, bezw. Sehnen 
zu transplantieren, um einen kräftigen Extensor zu gewinnen. Der 
Ausfall der Beuger hat wenig zu bedeuten, die Flexion geschieht 
teils passiv, teils durch die Gastrocnemii; die nachträgliche 
Entwicklung eines Genu recurvatum nach Opferung der Beuger 
habe ich niemals beobachtet. 


Was nun die Technik anlangt, so bedürfen wir gewöhnlich dreier 
ausgiebiger Längsschnitte. 


Eine vordere Inzision legt die Patella nebst ihrem Ligament und 


die Quadrizepssehne in ihrer Scheide frei. 


Das untere Muskelende, das hierbei zu Gesicht kommt, zeigt die 
gelbliche Verfärbung, die durch fettige Entartung 


Fig. 2. 


schützen ist. Der Muskelbauch wird dann unter möglichster 
Schonung des Perimysiums und der zuführenden Gefäße und 
Nerven mobilisiert. 


Nun werden vom unteren Ende des vorderen Schnittes aus stumpf 
mit der Pinzette subfaszial liegende Kanäle gebohrt, in welchen die 
abgestumpften Sehnen nach vorne verzogen werden. 


Ist die Kniebeugestellung völlig beseitigt, wozu bisweilen einiges 
Redressement nötig wird, SO beginnt die Sehnenvernähung. Die 
Sehnen werden nebeneinander gelagert und nun am oberen Rand 
der Kniescheibe und von da abwärts nahe an ihre Mittellinie bis auf 
das Lig. patellae propr. hinunter unter mittlerer Spannung vernäht. 
Zweckmäßig drängen dabei die Finger des Assistenten oder ein 
Haken die Patella aufwärts, während die freien Sehnenenden 
mittelst Schieber peripher gezogen werden. 


Die Auslösung der Sehnen und Muskeln muß so ausgiebig 
vorgenommen worden sein, daß die kraftspendenden. 


Sehnen möglichst geradlinig ihrer neuen Funktionsstelle 
entgegengeführt werden können. 


Wenn die Sehnennähte beendigt sind, so muß auch der passiven 
Beugung des Kniegelenkes sich ein entschiedener Widerstand 
entgegenstellen. Nun werden die Inzisionen völlig geschlossen, eine 
Tamponade habe ich nie gemacht, obwohl die großen Wundhöhlen, 
insbesondere das leere Bett des Bizeps, dazu auffordern. 


Ein genügend fester Kompressionsverband mit gekrüllter Gaze 
und darüber ein Gipsverband werden dann angelegt, sie bleiben 
mindestens 5 Wochen in loco. Während dieser Zeit lasse ich die 
Patienten sich ruhig im Bette aufhalten, um die dehnende Wirkung 
der Muskelkontraktionen möglichst auszuschalten. Die 
Nachbehandlung 


Ich halte also die von Lange empfohlene Einsetzung künstlicher 
Sehnen nur in dem Fall für nachahmenswert, wenn die 
Beugesehnen nicht auf die Kniescheibe genäht werden können. Und 
sie sind hierzu zu kurz, wenn eine erhebliche Beugekontraktur 
bestanden hat. Dann bietet die künstliche Sehne in der Tat die 
einzige Möglichkeit, die Ueberpflanzung zu realisieren. 


Welche Resultate lassen sich nun am Oberschenkel mit unserer 
Methode erzielen? 


Die Aufgabe des operativen Quadrizepsersatzes erscheint ja 
zunächst als besonders schwierig, weil an diesen Muskel besonders 
bedeutende Anforderungen gestellt werden. Für den Ersatz des 
umfangreichen Muskelbauches 


mit Massage, Gymnastik, Elektrotherapie etc. bezweckt nicht nur 
eine Kräftigung der Muskeln, sondern vor allem eine Einübung der 
Zentren, welche sich den neuen Verhältnissen an der Peripherie 
allmählich anpassen müssen. 


Diese 


Eine Modifikation der beschriebenen Technik rührt von Lange 
her, der die Flexorensehnen direkt an der Tuberositas tibiae zu 
befestigen rät und zu diesem Zweck mit zum Teil recht großen 
Seidenzöpfen verlängert. künstlichen Sehnen können einheilen, ja 
das sie umhüllende Bindegewebe scheint gelegentlich sogar sehnige 
Struktur annehmen zu können. Aber die Seide ist und bleibt ein 
Fremdkörper, der in vielen Fällen früher oder später ausgestoßen 
wird. Geschieht dies durchaus nicht sicher zu verhütende Ereignis 
sehr frühzeitig, so geht mit der Seide auch das Resultat verloren. 
Präpariert man sich die Sehnen bis zur Insertion sorgfältig frei, so 
reichen dieselben regelmäßig mindestens bis zum unteren 
Patellarrand. Die direkte Anheftung an die Tuberositas scheint uns 
nicht einmal wünschenwert, da die Zugrichtung der überpflanzten 
Sehnen in der Längsachse der Kniescheibe doch entschieden die 


zweckmäßigste ist. 
Fig. 4. 


stehen gleichwertige Nachbarn nicht zur Verfügung. Die Erfahrung 
hat indessen gelehrt, daß entgegen diesen Bedenken in funktioneller 
Hinsicht sogar Vollkommenes geleistet werden kann, wenn auch die 
grobe Kraft des neuen Quadrizeps die Norm nicht erreicht. 


Das Kniegelenk erhält allmählich seine Streckfähigkeit wieder in 
dem Maße, als der neugebildete Quadrizeps gekräftigt und geübt 
wird. In einzelnen Fällen kann sogar die Leistungsfähigkeit 
geradezu normal werden, Beispiele hierfür werden nachher 
mitgeteilt werden. 


Jedenfalls verschwindet die Flexionsstellung und dadurch wird 
selbst im ungünstigsten Fall, daß eine aktive Extension nicht 
erreicht wird, der Gang der Pat. außerordentlich gebessert. 


Es kann also keinem Zweifel mehr unterliegen, daß die 
Sehnenüberpflanzung am Oberschenkel eine durchaus 
leistungsfähige Methode heute schon darstellt, obwohl die ersten 
Versuche einer solchen Operation noch nicht weit zurückliegen. 


Die in- und ausländische Literatur enthält seit 1895 Mitteilungen 
über etwa 30 Fälle, denen ich aus der eigenen 


Praxis einige zwanzig, etwa 80% meines gesamten 
Ueberpflanzungsmateriales hinzufügen kann. 


Zum Schluß seien einige interessante Fälle dieser Serie als Beleg 
für das Gesagte etwas ausführlicher mitgeteilt. I. L. B., 24 Jahre, 
Eintritt der Lähmung mit 3/4 Jahren; das Kind kann nicht gehen, 
weil bei jedem Belastungsversuch eine Flexion des Kniegelenkes 
eintritt. 


Es wurden deshalb Sartorius, Bizeps, beide medialen Beuger nach 
vorne gebracht und auf der Sehne des degenerierten Quadrizeps 
und auf der Kniescheibe befestigt. 


Nach 6 Wochen wird der Verband entfernt; eine Nachbehandlung 
findet nicht statt. 


Die Kraft der Extension ist eine recht erhebliche. Die aktive Flexion 
gelingt bis zum spitzen Winkel, wobei der unnötigerweise 
zurückgelassene Semitendinosus sich stark anspannt (Fig. 2). Der 
Gang ist geradezu normal. Der Junge ist den ganzen Tag auf den 
Beinen, ohne zu ermüden oder einzusinken. Er steigt Treppen auf- 
und abwärts wie ein Gesunder. Indem er dabei das operierte Bein 
voraussetzt, mutet er gewiß dem Quadrizeps soviel zu, als 
billigerweise verlangt werden kann. Und da der neue Muskel diese 
Probe besteht, so dürfen wir wohl sagen, daß hier eine völlige 
Wiederherstellung der Funktion gelungen ist. III. H. F., 11 Jahre. 
Eintritt der Lähmung im 1. Lebensjahre. Es besteht eine 
Beugekontraktion von 20°. Der Junge 


Fir Fig. 6 


Nach 1 Jahre kann das Bein gestreckt und in gestreckter Stellung 
in die Höhe gehoben werden. Es hat sich also ohne streng 
durchgeführte Kur ein sehr vollständiger Erfolg eingestellt. 


II. M. H., 8 Jahre, Eintritt der Lähmung im 1. Lebensjahre. Er 
lernte zwar gehen, mußte aber immer die Hand auf den 
Oberschenkel stützen, um sich vor dem Fallen zu schützen. Bei der 
Aufnahme fand sich eine Verkürzung des Beines 5 cm, eine 
Beugekontraktion des Kniegelenkes von 200, außerdem Genu 
valgum. Gelähmt waren Quadrizeps und Bizeps, erhalten die 
medialen Flexoren. 


um 


Der Semimembranosus wurde nach vorne geschafft, auf 
Quadrizepssehne und Patella genäht. Eine Seidensehne von 5 cm 
Länge setzte ihn zugleich mit der Tuberositas tibiae in Verbindung. 
3 Wochen später wurde noch das Genu valgum durch 
suprakondyläre Osteotomie beseitigt. 


Das günstige Resultat der Nachbehandlung vervollkommnete sich 
noch durch den alltäglichen Gebrauch der Extremität. 


Jetzt ist etwa 1 Jahr nach der Operation verflossen, so daß der 
heutige Zustand gewiß als Dauererfolg anzusehen ist. Der 
Unterschenkel kann im Stehen und Sitzen völlig gestreckt, das 
gestreckte Bein bis zur Horizontalen gehoben werden (Fig. 1). 


Fig. 6. 


kann nur gehen, wenn er die Hand mit aller Kraft auf den 
Oberschenkel stemmt. 


Operation: Der kräftige Bizeps kommt auf den völlig 
degenerierten Quadrizeps, bezw. wird auf die Kniescheibe genäht. 


Nach 2 Monaten kann der Unterschenkel an 45° gestreckt werden, 
nach 21/2 Jahren fehlen nur noch 15° zur völligen Extension. Das 
Gehen ist gut und ohne Stütze möglich. 


In den drei bisher beschriebenen Fällen wurden teils alle Beugen, 
teils nur einzelne derselben überpflanzt. Der einzige Eingriff 
genügte, um das Bein wieder funktionstüchtig, die Pat. wieder 
gehfähig zu machen. Es handelte. sich eben um zirkumskripte 
Lähmung. 


Je ausgedehnter die Parese, desto schwieriger natürlich die 
Therapie, es werden oft mehrere und verschiedenartige Operationen 
notwendig, bis das Mögliche geleistet ist. Das gilt insbesondere für 
die traurigen Fälle von Lähmung beider Beine. 


Auch hierfür sei wenigstens ein Beispiel angeführt: IV. F. Z., 52 
Jahre alter Knabe, Eintritt der Lähmung im 1. Lebensjahre. Er lernte 
nie stehen oder gehen, sondern bewegte sich mit Hilfe der Arme 
fort. Entweder zog er die 


Beine an den Leib und pendelte den Rumpf zwischen den 
aufgestützten Armen vorwärts (Fig. 3), oder er ahmte die Stellung 
des Vierfüßers nach und zog den horizontal gestellten Rumpf nebst 
den Beinen nach. Die letzteren zeigten infolge dieser abnormen 
Haltung und Belastung eine Reihe von Deformitäten, welche durch 
eine ganze Serie von Operationen beseitigt werden mußten. Die 
Spitzfüße erforderten plastische Verlängerung der Achillessehne, 
eine Sehnenüberpflanzung am Unterschenkel kam hinzu. 


Das linke, in starker Beugung fixierte Kniegelenk wurde durch 
Arthrodese versteift, der Bizeps nach vorne verpflanzt, um ein 
Rezidiv zu verhüten. Die Hüftgelenkskontraktur wurde durch 
Myotomien, die knöchern fixierte Abduktion des Hüftgelenkes 
durch subtrochantere Osteotomie beseitigt. Das rechte Kniegelenk, 
welches eine Beugekontraktur aufwies, sollte beweglich belassen 
werden. Hier wurde deshalb die uns speziell interessierende 
Leberpflanzung gemacht. Es wurden Bizeps, Semitendinosus, 


Semimembranosus und Sartorius nach vorne lagert und am 
medialen und lateralen Rand der Kniescheibe angenäht. 


ver 


Seit Beginn der Behandlung sind 15 Monate verflossen, sie 
erstreckte sich auf ein Vierteljahr. Der Junge ist jetzt imstande, 
völlig aufrecht zu stehen (Fig. 4) und selbständig mit einem Stock, 
im Zimmer auch ohne einen solchen, zu gehen. Das rechte 
überpflanzte Kniegelenk kann bis 45° gebeugt werden, die 
Extension ist vollkommen und mit geradezu normaler Kraft möglich 
(Fig. 5 u. 6). 


Die Behandlung war kompliziert und zeitraubend, aber ihr Erfolg 
war groß und lohnend in Anbetracht des schlimmen Zustandes, in 
welchem der Junge sich vorher befunden hatte. 


Zufällig hatten wir im Zeitraum eines Jahres Gelegenheit, noch 
zwei ganz ähnliche ‚„Handgänger" zu behandeln. Jedesmal wurde 
auch bei diesen außer anderen Operationen an einem Oberschenkel 
die Sehnenüberpflanzung ausgeführt und mit ihr ein Erfolg erzielt. 
Wir versagen es uns, auf Einzelheiten dieser Fälle, wie auf den Rest 
unserer Serie einzugehen. Wir begnügen uns mit den angeführten 
Beispielen, welche genügend deutlich für den Wert der 
Transplantation sprechen und dazu beitragen sollen, die Kenntnis 
und Schätzung unserer Operation zu vermehren. 


Gehirnes kommt. Während unter 100 Fällen genuiner Migräne 
vielleicht 10 sind, bei denen die Migräne die Leute nervös macht, 
können Sie viele Hunderte von Migränekranken sehen, bis Sie auf 
einen stoßen, bei welchem im Anschlusse an einen Migräneanfall 
eine mehr oder weniger bleibende Herdläsion des Gehirnes 
aufgetreten ist. Auch in diesen Fällen werden wir übrigens daran 
denken, daß vielleicht ein besonderer außerhalb der Migräne 
gelegener Umstand einen Locus minoris resistentiae geschaffen und 
so dem Migräneanfall den Boden vorbereitet hat. Ich will auf diese 
mehr theoretisch interessanten Verhältnisse wegen der Seltenheit 
derartiger Fälle hier nicht näher eingehen. Auch manche anderen 


selteneren Vorkommnisse, so die Beziehungen der Migräne zu 
psychischen Störungen, muß ich hier übergehen), will aber etwas 
ausführlicher die Beziehungen der Migräne zur progressiven 
Paralyse und zur Tabes dorsalis erörtern. Sie finden. auch in guten 
Lehr- und Handbüchern die Sache noch so dargestellt: Die Migräne 
ist meist ein harmloses Leiden, allein manche Fälle erweisen sich als 
Vorläufer der progressiven Paralyse oder der Tabes dorsalis, in 
manchen Fällen ist die anscheinend harmlose Migräne das erste 
Zeichen der beginnenden schweren Gehirn- oder 
Rückenmarkskrankheit. Damit verhält es sich nun so: Die genuine 
Migräne mit und ohne Aura hat mit der Paralyse und mit der Tabes 
gar nichts zu tun. Wir haben gar keinen Anhaltspunkt dafür, 
anzunehmen, daß jemand, der an genuiner Migräne leidet, mehr in 
Gefahr sei, an Paralyse oder Tabes zu erkranken, als jemand, der 
nicht an genuiner Migräne leidet. Richtig ist, daß sich in der 
Vorgeschichte und in der Krankengeschichte mancher Fälle von 
Paralyse und Tabes Migräneanfälle finden. In einem Teil dieser 
Fälle liegt genuine Migräne vor, da handelt es sich um ein, wie wir 
sagen, zufälliges Zusammentreffen, es besteht kein näherer 
Zusammenhang; in anderen Fällen allerdings ist es nicht genuine 
Migräne, und es gibt in der Tat eine symptomatische Migräne bei 
Paralyse und Tabes. 


Wie unterscheidet man nun die paralyseund tabesverdächtigen 
Migräneanfälle von den unverdächtigen? Sie erinnern sich, daß wir 
bei jedem Migräneanfall, in dem eine gleichartige Heredi 


Ueber Diagnose und Therapie der Migräne. tät nicht 
nachzeweisen ist, die Möglichkeit einer 


Ein Vortrag für praktische Aerzte gehalten im Vortragszyklus des 
Vereines für Psychiatrie und Neurologie in Wien (21. Januar 1903). 


Von Privatdozent Dr. J. P. Karplus. 
(Schluß. *) 


Manche Herderkrankungen des Gehirnes, Z. B. ein Gehirntumor, 


eine zirkumskripte Meningitis, können symptomatische 
Migräneanfälle hervorrufen. Meist wird es bei einer genauen 
Untersuchung und sorgfältigen Anamnese möglich sein, die richtige 
Diagnose zu machen, doch können sich die Herderkrankungen auch 
viele Monate lang nur durch Migräneanfälle verraten, und es wird 
der Fall eine Zeitlang zweifelhaft bleiben können. Eine besondere 
Gruppe bilden jene Fälle, bei denen nur im Anschlußan einen 
Migräneanfall Herdsymptome von Seite des Gehirnes auftreten, 
etwa eine Augenmuskellähmung oder eine Fazialislähmung, die 
dann wieder teilweise oder vollständig sich zurückbilden, um nach 
einem neuen Anfall wieder aufzutreten. Auch unter diesen Fällen 
hat sich ergeben, daß eine Gruppe und wohl die überwiegende 
Mehrzahl aller hierhergehörigen Fälle von der genuinen Migräne 
abzutrennen ist, daß es sich hier um verschiedene pathologisch- 
anatomische Vorgänge an der Hirnbasis handelt. Anderseits ist 
zugegeben, daß es in einer zweiten Gruppe von Fällen bei einer 
genuinen Migräne im Anschlusse an einen Migräneanfall zu einer 
Herdläsion des *) Siehe Wiener klinische Rundschau 1903, Nr. 12, 
13 u. 14. 


symptomatischen Bedeutung ins Auge zu fassen haben; sind in 
einem solchen Falle die Anfälle spät, etwa erst nach dem 30. 
Lebensjahre aufgetreten und hat der betreffende Kranke sich früher 
überdies mit Lues infiziert, so werden wir mit der Prognose sehr 
vorsichtig sein. Nun bekommt man bezüglich der Heredität nicht 
immer eine genügende Auskunft, das erste Auftreten der Anfälle ist 
oft nicht mit Sicherheit zu bestimmen, besonders wenn die Anfälle 
früher leichter waren und darum wenig beachtet wurden, die 
luetische Infektion kann geleugnet, auch übersehen werden. Es 
wären darum weitere differential-diagnostische Anhaltspunkte hier 
sehr erwünscht. Sie werden daran denken, daß die genuine Migräne 
bei Frauen etwes häufiger ist als bei Männern, daß umgekehrt die 
Paralyse und Tabes bei Männern viel häufiger ist als bei Frauen. 
Frägt man genauer nach den einzelnen Symptomen der 
Migräneanfälle, so hört man bei symptomatischen Fällen weit 
häufiger als bei genuiner Migräne von Lokalsymptomen berichten, 
nicht nur von Aura-Symptomen, sondern auch von einer 
vorübergehenden Sprachstörung, einer kurz dauernden 
lähmungsartigen Schwäche einer Seite oder Extremität, die 
während oder unmittelbar nach dem Anfalle auftreten. Recht 


wichtig und, 


5) Wäre mir mehr Zeit zur Verfügung gestanden, so wäre noch 
mancherlei zu besprechen gewesen, so die Beziehungen zwischen 
Migräne und Glaukom, dann die Frage der toxischen 
Migräneanfälle, die sporadisch bei Menschen auftreten können, die 
nicht an genuiner Migräne zu leiden scheinen; die sogenannte 
reflektorische Migräne bei peripheren Erkrankungen erwähne ich 
kurz bei der Therapie. 


soviel ich sehen kann, nirgends gewürdigt ist auch die größere 
Variabilität der symptomatischen Anfälle im einzelnen 
Krankheitsfall. Man darf sich nicht damit begnügen, nach typischen 
Migräneanfällen zu fragen oder nur auf diese seine Aufmerksamkeit 
zu richten; man muß trachten, alles zu erfahren, was sich an 
Kopfschmerzen bei dem Kranken zugetragen hat. Da hört man nun 
etwa, daß der Pat. seit 2 Jahren an Anfällen leidet; ein halbes Jahr 
lang waren es typische Anfälle von mehrstündiger Dauer in 
mehrwöchentlichen Intervallen; darauf kam aber ein Monat, in dem 
er täglich migräneartige Kopfschmerzen hatte von ein- bis 
zweistündiger Dauer; dann eine mehrmonatliche Pause, dann 
vielleicht einige ungewöhnlich schwere Anfälle. Man kann häufig 
hören, daß im raschen Wechsel schwere und leichte, kurze und 
lange, typische und atypische, gehäufte und vereinzelte Anfälle 
aufeinanderfolgen. All das stimmt nicht gut mit dem überein, was 
wir von der genuinen Migräne wissen. Ist dieser auffallende, 
wiederholte und rasche Wechsel in der Anfallsart deutlich 
ausgeprägt, so spricht das entschieden zugunsten der Annahme 
einer symptomatischen Natur der Migräneanfälle. Wenn wir uns 
vorstellen, daß bei der genuinen Migräne die Hauptursache der 
Anfälle in einer ererbten Eigentümlichkeit liegt, so erscheint es uns 
begreiflich, daß sich die Anfälle bei der genuinen Migräne meist nur 
ganz allmählich ändern, wie sich der Mensch selbst im Laufe des 
Lebens allmählich ändert; hingegen ist uns die viel größere 
Variabilität innerhalb kurzer Zeiträume im einzelnen 
Krankheitsfalle bei paralytischer und tabischer Migrän e 
verständlich, bei der hier anzunehmenden exogenen Schädlichkeit, 
die nicht ein- für allemal gegeben ist, sondern bei diesen 
progredienten Krankheiten in einem gleichsam rezenten Kampfe mit 
dem Organismus liegt. Es wäre übirgens möglich, daß die 
symptomatische Migräne bei Paralyse und Tabes nicht ganz in dem 
Sinne symptomatische Migräne wäre wie die epileptische, 
hysterische, die Tumor-Migräne u. s. W. Möglicherweise ist hier die 
Migräne nicht als Ausdruck der beginnenden Taboparalyse 
anzusehen, sondern das Band, welches die Migräne an diese 
Krankheiten knüpft, ist vielleicht nur die Lues; die Bedeutung der 
symptomatischen Migräne der luetisch Infizierten läge dann darin, 


daß sie ein Zeichen dafür wäre, daß das Zentralnervensystem unter 
den Folgen der Lues leidet. Doch wäre bei dieser Auffassung diese 
symptomatische Migräne immerhin weniger ominös, als wenn man 
in ihr schon ein Symptom der Taboparalyse erblickt. Es ließen sich 
viele Gründe dafür anführen, daß die Annahme. einer nur 
entfernteren Beziehung zwischen der in Rede stehenden 
symptomatischen Migräne und Taboparalyse wahrscheinlich die 
zutreffende ist, doch würden die Erörterungen hierüber uns zu weit 
aus dem Rahmen unseres Themas hinausführen. 


Eine gute Diagnose sei die Grundlage unserer Therapie. Liegt in 
einem Krankheitsfalle überhaupt Migräne vor, so wollen wir 
zunächst entscheiden, ob es sich um genuine oder symptomatische 
Migräne handelt. Bei symptomatischer Migräne ist das Grundleiden 
nach seiner Eigenart zu behandeln; ist dieses Leiden einer 
Behandlung nicht zugänglich, so bleibt nichts übrig, als die Anfälle 
symptomatischer Migräne so zu behandeln, wie man die Anfälle 
genuiner Migräne symptomatisch behandelt. Wir wollen also nur 
mehr von der Behandlung der genuinen Migräne sprechen. 


Ein spezifisches Heilmittel für genuine Migräne gibt es, wie ich 
eingangs erwähnte, nicht; manche Autoren freilich wissen 
Außerordentliches von ihren radikalen Migränekuren zu berichten; 
man gewinnt aber bei dem Studium ihrer Arbeiten nicht den 
Eindruck, daß ihre Thesen die Resultate sorgfältiger 
wissenschaftlicher Bemühungen sind. Erst vor kurzem hat ein 
Augenarzt, ein deutscher Universitätsprofessor, behauptet, er habe 
alle zahlreichen Migränefälle, die er gesehen, durch Behandlung 
von Augenfehlern 


sofort und dauernd geheilt. Ein anderer, der in der Nase zu Hause 
ist, findet überall eine schiefe Nasenscheidewand oder ähnliches, 
behandelt und weg ist die Migräne. Ein dritter schwört auf 
Karlsbad, ein vierter auf die Hydrotherapie, wieder andere auf die 
Elektrizität, auf die Massage u. S. W. Wer Beschwerden von Seite 
seiner Augen hat, denen durch eine gute Brille abgeholfen werden 
kann, tut gewiß gut, diese Abhilfe zu suchen. Wer keine Luft durch 
die Nase bekommt und nach einer Nasenbehandlung besser atmen 
kann, hat auch etwas erreicht. Das meiste, was über Migräneheilung 


auf diesem Wege berichtet wird, beruht, überall bona fides der 
Autoren vorausgesetzt, auf Verwechslung der Migräne mit allen 
möglichen Schmerzen, die oft gar keine Aehnlichkeit mit Migräne 
haben. Allerdings kann bei einem Menschen, der an genuiner 
Migräne leidet, die Beseitigung eines lästigen Nasen- oder 
Augenübels auch wohltätig auf seine Migräne rückwirken, und die 
Möglichkeit ist zuzugeben, daß in ganz vereinzelten Fällen nach 
Beseitigung eines lebhaften peripheren Reizes die Anfälle ganz 
aufhören; vielleicht ist in solchen Ausnahmsfällen die Migräne- 
Veran lagung, die Disposition zu Anfällen, eine nur geringe und es 
spielt hier der pathologische periphere Reiz, mag er nun in den 
Sinnesorganen, am Genitale oder sonst wo seinen Sitz haben, eine 
hervorragende Rolle. 


Es ist durchaus unberechtigt, an jedem Kranken mit genuiner 
Migräne alle möglichen spezialistischen Kuren zu versuchen. Ergibt 
die Untersuchung aber irgend ein ausgesprochenes peripheres, einer 
Behandlung zugängliches Leiden, so versuche man seine 
Beseitigung. 


Wer vorurteilsfrei an die Behandlung von Migränekranken 
herantritt, sieht, daß wir bei der genuinen Migräne meist nicht viel 
leisten können, ungefähr soviel wie bei der genuinen Epilepsie und 
ungefähr mit denselben Mitteln. Fast alle unsere Kuren wirken nur 
indirekt auf die Migräne. Da wäre in erster Linie zu nennen die 
Regelung der Lebensweise. Man hat in mannigfacher Weise 
versucht, auf den Stoffwechsel einzuwirken. Wo eine offenbare 
Ueberernährung vorliegt, kann man einen Versuch mit einer 
Nahrungsreduktion machen. In manchen Fällen schien eine 
vorwiegend oder ausschließlich vegetabilische Kost von 
wohltätigem Einfluß. Jeder, der an einer schweren Migräne leidet, 
täte gut daran, Alkoholabstinent zu sein. Aber nur die vollkommene 
Abstinenz ist eine Maßregel, von der er nur gute Folgen haben 
kann. Macht er es aber so, daß er sein gewohntes tägliches Glas Bier 
fortläßt, alle 4 oder 6 Wochen aber bei seiner Vereinsversammlung, 
um nicht Anstoß zu erregen, doch fest mittrinkt, so wird er jetzt den 
Alkohol weniger vertragen als früher, und er kann durch den 
ungewohnten Alkoholgenuß Anfälle bekommen. Es ist überhaupt zu 
beachten, daß die ängstliche Schonung, die sorgfältige Vermeidung 


von Schädlichkeiten auch die Empfindlichkeit steigert, und es ist oft 
eine schwierige Aufgabe für den ärztlichen Takt, hier das Richtige 
zu treffen. 


Alle Maßnahmen, die geeignet sind, das Niveau der Gesundheit z 
u heben, wirken wohltätig auf den Migränekranken; er verträgt die 
Anfälle nicht nur besser, er bekommt in vielen Fällen auch weniger 
schwere und seltenere Anfälle. Hier eröffnet sich insbesondere bei 
den zahlreichen Migränekranken, die nervös, die Neuropathen sind, 
ein weites Feld für individualisierende Tätigkeit. Dem einen nützt 
die hydropathische Kur, dem anderen das Gebirge, dem dritten das 
Meer. Ist einer blutarm, so wird man seine Anämie behandeln u. s. 
w. 


In vielen Fällen treten insbesondere nach gewissen Gelegenheit 
sursachen Anfälle auf. Längerer Aufenthalt in schlechter Luft, 
Blendung durch zu grelles Licht, Ueberreizung durch Geselligkeit, 
Theater, Musik, sind häufig sehr schädlich. Man wird den Kranken 
behilflich sein, zu eruieren, ob und welche Gelegenheitsursachen 
bei ihnen besonders wirksam sind, und wird sie veranlassen, diese 


zu meiden. Freilich wird das aus mannigfachen äußeren und 
inneren Gründen nicht immer ganz durchführbar sein. In manchen 
Fällen von genuiner Migräne, und gerade in schwereren Fällen, läßt 
sich das Auftreten von Anfällen durch eine systematische 
Brombehandlung verhüten. Man gibt Bromkalium, Bromnatrium 
oder die Erlenmeyer'sche Mischung, läßt das Salz in Wasser 
aufgelöst nehmen, die Tagesdosis auf 2 bis 3 Einzelgaben verteilt. 
Man fängt mit 3 g pro die an und steigt nach je 1bis 2 Wochen um 1 
g auf 5 bis 6 g; bleiben nun die Anfälle ganz aus, so geht man nach 
einigen Wochen allmählich wieder hinunter bis auf 3 oder 4 g, und 
man sieht tatsächlich unter einer derartigen fortgesetzten 
Darreichung von Brom in einer gewissen Anzahl von Fällen die 
Anfälle ausbleiben. Häufig machen die Nebenwirkungen des Broms 
die Durchführung einer derartigen Kur unmöglich. Auch unter den 
Fällen, in denen das Brom gut vertragen wird, ist es nur ein 
geringer Bruchteil, der eine sehr günstige dauernde Beeinflussung 
der Anfälle erkennen läßt; es sind. unter diesen beeinflußbaren 


Fällen auch solche, die in keiner Weise epilepsieverdächtig sind. 
Natürlich wird man in keinem Falle, in dem ein Epilepsieverdacht 
vorliegt, einen Versuch mit einer systematischen Bromkur 
unterlassen. 


Die günstigsten Bedingungen für die Behandlung der einzelnen 
Anfälle geben jene Fälle, in denen die Anfälle ganz regelmäßig zu 
bestimmten Zeiten, etwa vor den Menses auftreten. In derartigen 
Fällen gelingt es manchmal durch 2 bis 3 g Brom pro die, einige 
Tage vor und nach dem Anfallstermine gegeben, die Anfälle 
hintanzuhalten oder wesentlich abzuschwächen. Häufig ergeben 
sich auch durch die Prodromalsymptome günstige therapeutische 
Bedingungen; es gibt Kranke, die es regelmäßig am Abend 
vorauswissen, daß sie in der Früh mit Kopfschmerzen erwachen 
würden und die durch eine Bromdosis, 2 bis 3g am Abend 
genommen, den Anfall sehr abschwächen oder ganz verhindern 
können. 


Neben dem Brom verdient das Antipyrin (0-5 bis 1.5 g) an erster 
Stelle genannt zu werden. Die erste 0.5 gDosis soll man womöglich 
vor Eintritt der Kopfschmerzen oder gleich bei Beginn derselben 
geben; das gilt für alle Mittel; es gibt Kranke, denen Antipyrin 
nichts nützt und die Phenazetin (0-5 bis 1 g) loben; manchen lindert 
auch salycilsaures Natrium (2 g) die Schmerzen. Unter den neueren 
Mitteln ist das wertvollste das Pyramidon (0-3 bis 0-6 g), ein dem 
Antipyrin verwandter Körper. Oft erweist sich eine Kombination 
von 2 oder 3 Mitteln nützlich, z. B. Koffein (0.1 bis 0-2 g) mit 
Antipyrin oder Pyramidon; eine derartige Kombination ist auch das 
Migränin. Migränekranken Kokain zu geben, halte ich nicht. für 
zweckmäßig. Ich kann Ihnen hier nicht alle Nervina aufzählen, mir 
haben sich die genannten Mittel als die verläßlichsten erwiesen. 


Eine besondere Erwähnung verdienen die Gefäßmittel. Ich wurde 
erst vor wenigen Wochen von einem Kollegen gefragt, ob er nicht in 
einem Migränefalle gegen die Angioparalyse Adrenalin versuchen 
solle; ich habe ihm davon abgeraten. Es ist ja richtig, daß sich bei 
der Migräne die Idee der vasomotorischen Störung immer wieder 
aufdrängt, und es könnte wohl sein, daß jeder Migräneanfall mit 
vasomotorischen Störungen im Gehirne einhergeht, mögen sie dabei 


nun ganz sekundärer und unwesentlicher Art sein oder nicht. Da 
man das unbekannte Etwas, das der eigentliche Grund des Anfalles 
sein mag, nicht fassen kann, ist es nur natürlich, daß man daran 
dachte, durch die Bekämpfung der vasomotorischen Störung eine 
Beeinflussung des Migräneanfalles zu versuchen. Nun kommt aber 
das große Nisi. Nehmen wir also an, bei jedem Anfalle gibt es eine 
vasomotorische Störung im Gehirn; die sichtbaren vasomotorischen 
Störungen aber sind selten, folglich besteht kein Parallelismus 
zwischen den vasomotorischen Störungen im Gehirne und im 
Gesichte, und es gibt uns auch eine ausgesprochene vasomotorische 
Störung im Ge 


sichte keinen verläßlichen Anhaltspunkt für die Art der 
vasomotorischen Störung im Gehirne. Wir könnten durch. ein im 
Anfalle gegebenes Mittel, wie etwa Ergotin, einen ohnehin schon 
vorhandenen Gefäßkrampf verstärken und ebenso könnten wir 
einmal durch Nitroglyzerin oder Amylnitrit das Gegenteil von der 
beabsichtigten Wirkung hervorrufen. Aus diesem Grunde halte ich 
die Gefäßmittel während des Anfalles für kontraindiziert. Etwas 
anderes wäre es, wenn man einmal mit einem Gefäßmittel 
interparoxysmal einen Versuch mit einer förmlichen Kur machen 
wollte. Man hat z. B. von der längere Zeit hindurch fortgesetzten 
Darreichung von Nitroglyzerin in kleinen Dosen (täglich 2- bis 3mal 
0-0002 bis 0-0004 g) eine günstige Wirkung gesehen. In ähnlicher 
Weise könnte man einen Versuch machen mit Theobromin- 
Präparaten, etwa mit 3 g Diuretin täglich; es wurde von diesem 
Mittel erst in jüngster Zeit wieder von beachtenswerter Seite 
berichtet, daß es bei manchen Krankheitsanfällen, die ihren Grund 
in einem primären Gefäßkrampf haben dürften, vorzügliche Dienste 
leisten kann. Auch wenn man aber eine derartige Kur versucht, so 
wäre das Nitroglyzerin oder Diuretin sofort auszusetzen, sobald der 
Anfall eintritt. Ich will hier nebenbei erwähnen, daß mir die 
Vermutung gerechtfertigt erscheint, daß häufige und schwere 
Migräneanfälle zu einer Wanderkrankung der Gehirngefäße 
beitragen können. 


Vor kurzem hat Quincke angegeben, er habe bei schweren 
Migränen mehrmals bei der Lumbalpunktion. erhöhten Spinaldruck 
und therapeutischen Erfolg der Punktion gesehen. Sie werden dieser 


Angabe vorläufig ein mehr theoretisches Interesse entgegenbringen; 
für die Praxis kommt die Lumbalpunktion als Migränemittel 
zunächst kaum in Betracht. Der Pat. wird sich selten entschließen, 
den Eingriff zuzulassen; eine therapeutische Lumbalpunktion bei 
erhöhtem Spinaldruck ist überdies nur dann ein harmloser Eingriff, 
wenn sie von einem mit dieser Prozedur wohlvertrautem Arzte 
unter gewissen Kautelen ausgeführt 


wird. 


Eher kommt bei besonders schweren Migräneanfällen die 
Morphin-Injektion in Betracht. Man wird sich vor Verwechslungen 
hüten und nicht etwa einer Hysterika, die wegen ihrer rasenden 
Migräne ungestüm nach einer Einspritzung verlangt, den schlechten 
Dienst erweisen, daß man ihr Verlangen erfüllt. Anderseits geht 
man doch vielfach in der Morphinangst zu weit. Liegen in einem 
Migränefalle sehr schwere und nicht zu häufige Anfälle vor, bei 
denen die anderen Mittel nichts nützen, dann erwägen Sie die 
Morphin-Injektion. Ich kenne mehrere Fälle, in denen Kranke viele 
Jahre lang bei Migräneanfällen Morphin-Injektionen bekamen, ohne 
daß irgend welche unangenehmen Nebenwirkungen eintraten; 
waren die Kranken schmerzfrei, so verlangten sie nicht nach 
Morphin, auch war es nicht. nötig, mit der Dosis in die Höhe zu 
gehen, 0.01 bis 0.02 g Morph, mur. genügten. Immerhin bleibt die 
Morphin-Injektion ein zweischneidiges Schwert, das man nie ohne 
reifliche Ueberlegung schwingen wird. 


Viele Kranke fühlen sich, wie erwähnt, am wohlsten, wenn sie 
sich im verdunkelten Zimmer niederlegen können. Manche 
verlangen gar keine weitere Behandlung, sie helfen. sich mit allerlei 
Hausmitteln, trinken schwarzen Kaffee, nehmen ein Fußbad, 
machen sich spirituöse oder ätherische Einreibungen, binden sich 
ein Tuch fest um den Kopf u. dgl. m. 


Andere Kranke aber verlangen unsere Behandlung, und wir sind 
mit all unseren physikalischen und chemischen therapeutischen 
Hilfsmitteln kaum imstande, ihnen wesentlich zu nützen. Welche 
Rolle die Nervosität bei der Migräne spielt, habe ich Ihnen gesagt; 


die Abschwächung der Anfälle gelingt oft nur sehr unvollkommen, 
die Kranken behalten schwere, häufige Anfälle, sie behalten die 
Angst vor den Anfällen, vor der Aura. Ja, man kann ruhig 
behaupten, daß manche Migränekranke gleich zu achten sind 
chronisch 


Kranken, die nicht an einer paroxysmalen, sondern an einer 
chronischen dauernden Krankheit leiden. Auch bei diesen Kranken 
ist noch eine wichtige Indikation zu erfüllen, viele dieser Pat. sind 
förmlich in Gefahr, ihr psychisches Gleichgewicht zu verlieren. 


Meine Herren! Wir dürfen nie aus den Augen verlieren, daß für 
den Kranken die subjektiven Krankheitsmerkmale allein 
ausschlaggebend sind, und daß es die Leiden eines Menschen ganz 
und gar nicht verringert, wenn wir mit unseren exakten Methoden 
ein seinen Klagen entsprechendes objektives Korrelat nicht 
auffinden können. Da ist es nun eine bedauerliche Tatsache, daß 
manche sonst trefflich geschulte Aerzte der subjektiven 
Symptomatologie kein rechtes Interesse abgewinnen können, daß 
sie mit dem kranken Menschen nichts anzufangen wissen; darin 
sehe ich auch einen der Gründe für die Blüte des graduierten und 
nicht graduierten Pfuschertums. Ueber die uns allen notwendige 
Uebung und Schulung in psychologischer Betrachtungsweise ließe 
sich vieles sagen, heute bitte ich Sie, mir nur noch zwei Worte zu 
diesem Gegenstande zu gestatten. Ein derartiger chronisch Kranker 
bedarf natürlich keiner psycho-therapeutischen Kunststücke, aber er 
bedarf immerhin einer gewissen psychischen Behandlung. Vor allem 
wollen wir ihm niemals unseren Trost. hinwerfen, wie eine 
Daraufgabe, wie etwas nicht zur Sache Gehöriges, sondern wir 
wollen daran denken, daß wir Aerzte ja da sind saluti et solatio 
aegrorum, und bei chronischen Krankheiten vor allem leider solatio 
aegrorum. Ich kann Ihnen nur sagen, ich bin immer wieder aufs 
neue erstaunt, zu sehen, mit wie einfachen Mitteln hier oft Großes 
zu erreichen ist. Durch ein paar gut gewählte Worte, durch das 
bloße Zeigen einer verständnisvollen Teilnahme kann vielen 
Kranken eine außerordentliche Wohltat erwiesen werden. Freilich 
reicht nicht immer so wenig Kunst aus, um Befriedigendes zu 
erreichen. Gerade bei den feiner organisierten Naturen und den 


geistig höher stehenden Menschen wird es uns nicht so leicht, daß 
wir ihnen als dasjenige erscheinen, wonach sich jeder chronisch 
Kranke sehnt, mag er es auch noch so sehr in Abrede stellen, ja mag 
er sich selbst nicht völlig klar darüber sein, nämlich als ein 
wohlwollender und dabei zugleich sachverständiger Freund. Wollen 
wir diesen Menschen nützen, so müssen wir alles, was in unserem 
eigenen Wesen hart und brüchig ist, zurückdrängen, wir dürfen uns 
nicht resigniert an dem Bewußtsein genug sein lassen, daß wir die 
doctrina der Schule nach bestem Wissen in die ars medicandi 
umgesetzt haben; nein, da wollen wir alle Kräfte anspannen, alle 
geistigen Hilfsquellen heranziehen, die uns irgend zu Gebote stehen, 
und wir werden unsere Befriedigung darin finden, daß es uns hie 
und da doch noch gelingen wird, durch das Einsetzen der eigenen 
ganzen Persönlichkeit einen kranken Mitmenschen vor Mißmut, vor 
Lebensüberdruß zu wahren. 


be 

Zur Behandlung Schwindsüchtiger in offenen Kurorten. 
Von Dr. B. Rischawy, Meran. 

der 


In einem Originalaufsatz von F. Jessen im Zentralblatt für innere 
Medizin 1902, Nr. 23, kommt auf Seite 593 Satz vor: Nichts ist 
verkehrter, als Lungenkranke irgendwohin in ein geschütztes Klima 
zu schicken." Es scheint fast, daß manche medizinische Autoren sich 
geradezu befleißigen, offenbare Paradoxe ihren Ausführungen 
einzuverleiben, um sie pikanter oder auch für das Gedächtnis 
eindringlicher zu gestalten. Nichts ist verkehrter, als... .", heißt 
nach allgemeinem Sprachgebrauch:,,‚Alles, nur das nicht!" Das hieße 
also, daß die Belassung eines Pat. in vielleicht sehr ungünstigen 
klimatischen oder anderweitig nachträglichen äußeren 
Verhältnissen einer klimatischen Kur immerhin noch vorzuziehen 


ist. Gewiß wollte Jessen eine solche direkt widersinnige 


Behauptung nicht aufstellen; dann sollte er aber eine 
Ausdrucksweise wählen, welche es unmöglich macht, ihm das zu 
imputieren. Der nächste Satz belehrt uns auch darüber, daß er die 
klimati sche Behandlung vielleicht nur in einen möglichst scharfen 
Gegensatz bringen wollte zu der „‚detaillierten und individuellen 
Behandlung und Disziplin, wie sie nur ein Sanatorium zu bieten 
vermag". Wesentlich anders drückt sich Jessen einige Seiten vorher 
(S. 586) aus, WO er auf die nicht sehr günstigen Resultate der 
deutschen Heilstätten hinweist und auf seine „recht pessimistischen 
Anschauungen, die einmal offen auszusprechen. ich für sehr 
nützlich halte“, um auf derselben Seite die günstigeren Ergebnisse 
bei Turban in Davos zuzugeben, was vielleicht doch mit der 
Versetzung der Kranken in ein geschützteres Klima, dieser so 
überaus,,verkehrten" Maßregel, zusammenhängt. 


Wenn man ohne Voreingenommenheit die von Jessen selbst 
beigebrachten Daten betrachtet, so kommt heraus, daß es vielleicht 
weniger die Sanatorienbehandlung als vielmehr gerade das 
geschützte Klima ist, dem die besseren Resultate zuzuschreiben 
sind. Ich möchte darauf hinweisen, daß die in den Prospekten der 
Sanatorien so oft gebrauchte Redensart von der 
„individualisierenden Behandung" oft wirklich nur eine Redensart 
ist. Gerade die Leiter der Sanatorien haben sich oft ein Schema der 
Behandlung zurechtgelegt, von dem sie aus Gründen der 
„Disziplin“ nur sehr notgedrungen abgehen, so daß von den in der 
Liegehalle eines Sanatoriums vereinigten Pat. kaum jemals einer ein 
anderes Regime zu beobachten hat, als die anderen. Nicht 
„Individualisierung, sondern ‚„Schematisierung und Disziplin" sind 
in den meisten Lungenheilstätten zu finden. Man denke nur an die 
Zeit, da absolut jeder Insasse mancher Lungenheilanstalt seine 
Kognakflasche bei sich trug (Dettweiler, Friedmann), wobei selbst 
auf ausgesprochene Intoleranz gegen Alkohol keine Rücksicht 
genommen wurde; man denke an die auch jetzt noch vielfach 
geübte Ueberfütterung ohne jede Rücksichtnahme auf die 
individuelle Eßfähigkeit; es bedurfte ja mehrerer, sehr 
eindringlicher Hinweise Vollands auf diese Umstände, um darin 
einigermaßen Wandel zu schaffen. Natürlich ändert sich die 
Behandlungsweise in den Sanatorien von Zeit zu Zeit; aber jede 
Aenderung bedeutet nur das Aufstellen eines neuen Schemas, dem 
nun alle Insassen, wenn irgend möglich, unterworfen werden. Ich 


will aber nicht in den Fehler Jessens verfallen und etwa sagen, daß 
nichts verkehrter ist, als die Lungenkranken in Sanatorien 
unterzubringen; vielmehr ist es unmöglich, eine große Zahl der 
Phthisiker anders zu versorgen, als in Heilstätten, welche durch 
Konzentrierung eines ziemlich gleichmäßigen Materiales die Kosten 
auch für Minderbemittelte, sowie besonders für die 
Krankenkassenverwaltungen bestreitbar machen; aber für das 
erkrankte Individuum selbst ist der Nutzen der Anstaltsbehandlung 
nicht so groß, als der Vorteil, der daraus in prophylaktisch- 
hygienischer Beziehung erwächst. Das in der Heilstätte behandelte 
Individuum erzielt zwar, nach dem Zitat von Jessen, Seite 590, 
große Fortschritte des Allgemeinbefindens, gegenüber welchen die 
objektiven Veränderungen des Lungenbefundes meist gering sind; 
aber die Dauererfolge sind noch nicht sehr bedeutend. Viel größer 
ist, wie gesagt, der Nutzen der Anstaltsbehandlung für die 
Umgebung des Pat. Er wird in der Anstalt nicht nur bezüglich der 
unschädlichen Versorgung seines Auswurfes, sondern auch in jeder 
anderen Beziehung so an Reinlichkeit gewöhnt, daß er sie bei nur 
einiger Intelligenz, selbst in ärmlichen Verhältnissen, in seine 
Behausung zu übertragen versteht; er hat gelernt, wie irrationell es 
ist, einen ziemlich bedeutenden Prozentsatz des Einkommens für 
Alkohol auszugeben und demgegenüber keine Rücksicht auf die 
Beschaffenheit der Wohnung zu nehmen; er hat gelernt, mit 
geringen Kosten einen möglichst nahrhaften Speisezettel 
zusammenzustellen; er hebt dann seine ganze Umgebung auf ein 
höheres hygienisches Niveau der Lebensführung, die in manchen 
Fällen gewiß auch noch beibehalten wird, wenn der Pat. selbst auch 
inzwischen neuerlichen Rückfällen und Verschlimmerungen seines 
Leidens erlegen ist. Das ist ein wichtiger Faktor, der die 
Anstaltsbehandlung einzelner für weitere Volkskreise wertvoll 
macht, und dieser Faktor kann nach einiger Zeit schon sehr 


bedeutungsvoll werden, nicht nur für die Prophylaxe gerade der 
Phthise, sondern für Wohnungs- und Ernährungshygiene überhaupt. 
Ein zweiter Umstand, der die Konzentrierung vieler Phthisiker in 
Anstalten bedeutungsvoll macht, ist der, daß das Studium der 
Phthise dadurch in ausgedehnter Weise möglich ist. In den 
allgemeinen Krankenanstalten sucht man ja die Abteilungen von 
Phthisikern möglichst zu evakuieren, und es kann die Klinik der 


Lungenschwindsucht in den Anstalten gewiß am besten studiert 
werden. Tatsächlich sind einige größere Anstalten zum 
Mittelpunkte der Phthise-Forschung geworden (Görbersdorf, 
Falkenstein, Belzig, Hohenhoneff, Alland); es konnten 
therapeutische Methoden hier in übersichtlicher Weise erprobt, 
Stoffwechselversuche ausgeführt, prognostische Probleme gelöst 
und besonders die Statistik der Tuberkulose nach verschiedenen 
Richtungen gepflegt werden; ich erwähne hier den prognostischen 
Wert der Diazo-Reaktion, die Abhängigkeit der 
Temperaturerhöhungen der Phthisiker von Körperbewegung, die 
Blutuntersuchungen in Arosa, Hohenhoneff und Reiboldsgrün u. v. 
a. 


Der große Nutzen der Heilanstalten liegt also viel mehr in sozial-, 
als in individuell-hygienischer Beziehung; hat der Pat. gewisse 
allgemeine hygienische Maßregeln gelernt, dann kann er für sich, 
als Individuum, sehr oft besser sorgen, wenn er nun imstande ist, 
ein geeignetes Klima aufzusuchen, um dort entweder eine für ihn 
angemessene Beschäftigung zu finden oder auch weiterhin nur 
seiner Gesundheit zu leben. Es gibt da für ihn viele Orte, welche 
günstiger liegen, als manches deutsche Sanatorium; denn bei der 
Wahl des Standortes für ein Sanatorium, namentlich aber für eine 
Volksheilstätte, sind oft andere, als nur medizinische 
Gesichtspunkte maßgebend; die Orte aber, welche immer wieder 
von Phthisikern und in immer steigender Zahl aufgesucht werden, 
haben in der Richtung einen sozusagen historischen 
Entwicklungsgang durchgemacht; die zum Teil mustergiltigen 
hygienischen Einrichtungen einiger Sanatorien haben die 
Verwaltung dieser Orte veranlaßt, auch ihrerseits allen 
Anforderungen zu entsprechen. Bei diesem Wettbewerb konnten 
aber die Kurverwaltungen als öffentliche Korporationen oft mehr 
leisten als die privaten Besitzer von Sanatorien. Da gibt es viele, 
deren Gebäude ursprünglich ganz anderen Zwecken dienten und die 
sich von irgendeiner Villa nur durch die Aufschrift „Sanatorium" 
unterschieden; es gibt viele, nomina sunt odiosa, wo die 
Verwaltung, in nichtärztlichen Händen liegend, Einfluß nimmt auf 
die Verordnung teurer Alkoholika, wo zu Zeiten größeren 
Andranges auch Mansarden-Kämmerchen den Phthisikern zum 
Aufenthalt für die Nacht dienen. 


Es gibt in Deutschland und in Oesterreich sehr viele Orte, welche 
für den Aufenthalt von Schwindsüchtigen ganz vorzüglich geeignet 
sind und auch von Tausenden mit dem größten Erfolg aufgesucht 
werden; es ist gar nicht einzusehen, daß gerade das 
Zusammenwohnen vieler gleichartiger Pat. unter gemeinschaftlicher 
ärztlicher Aufsicht einen Heilfaktor bilden soll; das kann nur bei 
Durchführung ganz bestimmter diätetischer Kuren sensu strictori 
(bei Diabetes, Magen-Darmkranken u. s. w.) eine Rolle spielen; 
sonst aber kann den subjektiven Anforderungen der Pat. bezüglich 
Wohnung, Kost, ruhiger Lage etc. im offenen Kurorte viel besser 
entsprochen werden, als im Sanatorium, wo der Pat.,,‚weil er nun 
schon einmal da ist," sich oft bescheidet und bezüglich mancher 
Dinge, welche gar nichts mit ärztlicher Anordnung zu tun haben, 
sich in die gegebenen Verhältnisse mit großem inneren Unbehagen 
fügt. 


So sehr es zu wünschen ist, daß jeder Phthisiker einige Wochen in 
einer wirklich mustergiltigen Heilstätte zugebracht hat, so sehr ist 
der Aufenthalt daselbst über eine gewisse Zeit hinaus entbehrlich; 
es sei denn, daß es sich um jugendliche oder solche Personen 
handelt, welche vermöge ihres Charakters beständiger Aufsicht 
bedürfen. Es wäre ja wünschenswert, daß immer neue Pat. ihre 
Schulung in einem Sanatorium erhalten und dann anderen Platz 
machen, da ja nur ein ganz geringer Bruchteil der Phthisiker, 
welche gleichzeitig einer Kur sich unterziehen wollen (von der 
Gesamtheit der Phthisiker gar nicht zu reden), in geschlossenen 
Anstalten untergebracht werden kann. 


Abgesehen von der Unzulänglichkeit der bestehenden oder noch 
zu bauenden Heilanstalten, ist die Behandlung der Phthisiker 


in offenen Kurorten auch nicht zu umgehen wegen der 
Beschränkung, welche sich fast alle Anstalten bei der Aufnahme der 
Pat. auferlegen. Die meisten weisen die vorgeschrittenen, oder 
solche Fälle zurück, bei denen die Prognose durch irgendeine 
Komplikation getrübt ist; auch die Privatanstalten, u. zw. gerade die 
bekanntesten, engen den Kreis ihres Behandlungsmateriales immer 
mehr ein; es ist oft schwierig, dem ausdrücklichen Verlangen eines 


Pat. nach Unterbringung in einer Heilanstalt nachzukommen; 
nebenbei gesagt, halte ich es für unangebracht, daß die 
Privatanstalten nach denselben strengen Prinzipien vorgehen, wie 
die aus öffentlichen Mitteln unterhaltenen Anstalten, welche 
naturgemäß geradezu verpflichtet sind, aussichtslose. Fälle 
zurückzuweisen. 


Da es also weder notwendig, noch auch möglich ist, auf die 
Benützung der offenen Kurorte, d. h. solcher Orte, welche vermöge 
gewisser klimatischer Vorzüge erfahrungsgemäß Phthisikern gute 
Dienste leisten, zu verzichten, so sollte mit der Uebung gebrochen 
werden, das Aufsuchen offener Kurorte seitens der Phthisiker zu 
diskreditieren; ich sage das nicht in der Meinung, daß man sich in 
Ermangelung eines Besseren damit abfinden müsse, auch die 
offenen Kurorte zu benützen, sondern in der Ueberzeugung, daß sie, 
besonders bei geschulten oder von vornherein leicht lenkbaren Pat., 
den geschlossenen Anstalten vollkommen gleichwertig, in vieler 
Beziehung überlegen sind. Viele dieser Orte sind mit 
ausgezeichneten hygienischen Einrichtungen versehen; sie liegen so 
schön, daß der Pat. auch psychisch günstig beeinflußt wird, sie 
haben oft viel besseren Windschutz, haben trockenen Boden, sind 
sonniger und freier von Nebeln, als viele Sanatorien. Die 
Kurverwaltungen, die Villen- und Pensionsbesitzer lassen sich sehr 
gern von den Aerzten beraten und treffen im eigenen Interesse 
geeignete Vorkehrungen, so daß fast überall Liege-, Mast-, 
hydriatische Kuren gerade so wie in den geschlossenen Anstalten 
durchgeführt werden können; hier wird aber von den Aerzten 
wirklich individualisiert; hat doch der Arzt kein Interesse, aus 
Rücksicht für „Disziplin“ das Wort gehört eigentlich in die Kaserne 
in nebensächlichen Dingen, z. B. bezüglich Zubereitung der Speisen, 
dem Pat. nicht willfährig zu sein. Notwendig ist es allerdings, daß 
der Pat. seine Tageseinteilung minutiös vom Arzte vorgeschrieben 
erhält; ohne ärztliche Aufsicht das muß sich der Arzt, welcher den 
Pat. wegschickt, klar machen ist es wirklich nur einem günstigen 
Zufall zuzuschreiben, wenn der Pat. „eine gute Kur macht". 
Trotzdem Cornet in seinem vielgelesenen und vielzitierten Buch 
„Die Tuberkulose" 1) sehr eindringlich darauf hinweist, wird gegen 
diese Forderung immer und immer wieder verstoßen; Cornet kann 
es sich nicht erklären. Meiner Ansicht nach liegt der Grund in der 
Eitelkeit vieler Aerzte, die sich scheuen, dem Pat. zu sagen, daß die 


Einzelheiten des Kurplanes nur an Ort und Stelle, nur von dem 
Ortskundigen festgestellt werden können. Der ortskundige Arzt 
kann auch dem Minderbemittelten noch eine hygienisch genügende 
Wohnung und Beköstigung nachweisen, während der auf sich selbst 
angewiesene Pat. fast immer fehlgeht. Ich kann bezüglich dieses 
Punktes auf die Ausführungen Cornets a. a. O. hinweisen. 


Die Frage der Infektionsmöglichkeit an Orten, an welchen zu 
jeder Zeit eine größere Zahl von Phthisikern zusammen ist, soll hier 
auch mit einigen Worten besprochen werden. Da ist es nun vor 
allem klar, daß bei der Entscheidung über den Wert des offenen 
Kurortes für die Phthisiker es gar nicht in Betracht kommt, ob man 
die Infektiösität der Phthise höher oder geringer schätzt; denn die 
Gefahr einer Reinfektion nach erlangter vollständiger Heilung kann 
wohl außer Betracht gelassen werden. Aber ein anderer 
Zusammenhang drängt sich hier auf und ist der Gegenstand 
zahlreicher Diskussionen geworden: Immer mehr nimmt die Scheu 
nicht phthisischer Pat. oder auch gesunder Personen zu, Orte als 
Kuraufenthalt zu wählen, welche als Schwindsuchts-Orte gelten; die 
Kurverwaltungen, von dem Gedanken ausgehend, ein solcher Verruf 
könnte der Entwicklung des Ortes abträglich sein, legen den 
Phthisikern gewisse Hindernisse 1) In Nothnagels Spez. Pathologie 
und Therapie. Wien 1899, 


p- 523. 


in den Weg, man erklärt in Prospekten und Führern, daß 
Schwindsüchtige den Ort meiden sollen u. s. w. Es frägt sich nun, 
ob es gerechtfertigt ist, nicht phthisische Pat. vor dem Besuch der 
Phthisiker-Orte zu warnen. Man hat versucht, statistisch eine 
Klärung herbeizuführen, aber die Autoren sind dabei zu ganz 
verschiedenen Resultaten gelangt; man sollte darin der Statistik 
weniger vertrauen, als dem Eindruck, den man erhält, wenn man 
sich die Frage vorlegt, ob man die gesunden Begleitpersonen der 
Phthisiker oder Pat., welche man anderer Indikationen wegen an 
eine der bekannten Schwindsucht-Stationen weist, von dort häufig 
erkrankt zurückkehren sieht. Ich glaube, fast jeder einzelne Fall, der 
zur Kenntnis eines Arztes käme, würde veröffentlicht werden, und 


doch habe ich von solchen einwandfreien Fällen kaum je etwas 
gehört; und doch, wieviele Personen mit nicht tuberkulösen 
Erkrankungen der Respirationsorgane und sie hält man für 
besonders gefährdet bewegen sich alljährlich mitten unter den 
Phthisikern von Reichenhall, Reinerz, Gleichenberg und vielen 
anderen Orten. Cornet 2) glaubt den Eindruck empfangen zu haben, 
daß die Infektionsgefahr doch eine Rolle spielt. Ich will dem 
erfahrenen Autor nicht direkt entgegentreten; was er aber zum 
Beweis für seine Schlußfolgerung anführt, ist leicht zu widerlegen. 
Die Aerzte in solchen Orten, welche Cornet erwähnt, sind deshalb 
so häufig Phthisiker, weil sie als solche hinkommen, um ihre Praxis 
unter günstigeren äußeren Verhältnissen auszuüben; einen 
ähnlichen Grund hat die scheinbare Zunahme der 
SchwindsuchtMorbidität und -Mortalität unter den 
„Einheimischen"; ich erinnere daran, daß in Meran und gewiß auch 
an vielen anderen derartigen Orten eine sehr große Zahl von 
Personen lebt, welche, weil sie schwindsüchtig waren, hier ihre 
Existenz gegründet haben, hier heiraten, Kinder bekommen, nach 
einiger Zeit den. Einheimischen zugezählt werden, jedenfalls die 
Mortalitätsstatistik mit Phthise belasten. Für die Nachkommen 
dieser Personen läßt sich, wegen der erblichen Disposition, die 
Rolle, welche der Ort. bei der Infektion gespielt hat, sehr schwer 
ermessen. Ich glaube nicht, daß in den Schwindsucht-Kurorten die 
Gefahr der Infektion größer ist, als in jedem anderen Kurorte; in 
jenen bestehen doch zumindest Einrichtungen zur Verringerung der 
Gefahr; in den anderen Kurorten werden solche Einrichtungen oft 
geradezu perhorresziert, und doch, bei der ungeheuren Verbreitung 
der Phthise, ist eben überall, nur unerkannt und darum gefährlicher 
für die Umgebung, ein nicht geringer Prozentsatz von 
Schwindsüchtigen. 


Für den nachweislich an Phthise Erkrankten hat die ganze Frage, 
wie schon gesagt, fast gar keine Bedeutung; für ihn kommt es nur 
darauf an, ob er im offenen Kurort dieselben Chancen für seine 
Genesung oder die möglichste Besserung seines Zustandes hat, wie 
bei Behandlung in der geschlossenen Anstalt. Wiederum ist es kaum 
möglich, verläßliches statistisches Material über die Erfolge der 
Kurort-Behandlung beizubringen; aber was sagen uns die Statistiken 
der geschlossenen Anstalten? Gute Erfolge, u. zw. auch 
Dauererfolge, haben die Anstalten, in welchen vorzugsweise sehr 


wohlhabende Pat. mit sehr langer Behandlungsdauer und 
darauffolgender, oft durch Jahre fortgesetzter Rücksichtnahme auf 
ihre Gesundheit, aufgenommen. werden. Dagegen vermögen die 
Volksheilstätten, trotzdem sie doch etwas strenger bei der Auswahl 
ihrer Fälle vorzugehen scheinen, als die privaten Anstalten, im 
allgemeinen keine gesicherten Heilungen zu erzielen. Jessen zitiert 
in der eingangs erwähnten Arbeit die Zusammenstellung des 
kaiserlichen Gesundheitsamtes, derzufolge von den vorerst 
erwerbsfähig Entlassenen nach 4 Jahren schon an 80% gestorben 
oder ganz erwerbsunfähig sind; eine erschreckende Ziffer! Wenn 
nun, trotz der im Prinzip gleichen Behandlungsweise der privaten 
und öffentlichen Sanatorien, die Enderfolge so sehr verschieden 
sind, so geht daraus hervor, daß es gar nicht die 
Sanatorienbehandlung ist, welche die möglichst günstigen Erfolge 
sichert, sondern daß diese vielmehr von den äußeren Verhältnissen 
der Pat. abhängig sind. Wie zugegeben wird, daß in den Sanatorien 
zwar fast immer das subjektive Befinden gebessert, viel seltener 
aber objektive Besserungen des Lungenbefundes zu konstatieren 
sind, so muß 2)L. c, p. 228 und f. f. 


ich sagen, daß die Behandlung in den offenen Kurorten sicher 
ebensoviel leistet. In diesem, nicht durch die Auswahl der Aerzte 
bestimmten, also im allgemeinen viel ungünstigeren Material der 
offenen Kurorte, ist der Prozentsatz derjenigen, welche nicht 
gebessert werden, sehr gering; es ist auch gar nicht einzusehen, 
warum der Pat. in dem klimatisch günstig gelegenen Ort bei guter 
Beköstigung, in guter Wohnung und genau geregelter Lebensweise 
nicht ebenso sein Fieber, seine Nachtschweiße verlieren, an 
Körpergewicht zunehmen soll, als im Sanatorium; da kommt es 
doch wirklich nur darauf an, ob sein Zustand eine solche Gestaltung 
seines Befindens noch zuläßt oder nicht. Die 
Sanatoriumbehandlung, von Brehmer eingeführt, hat erst nach der 
Entdeckung des Tuberkelbazillus größere Ausdehnung gewonnen, 
und das deutet schon darauf hin, daß es sich dabei weniger um eine 
bessere Behandlungsweise der Phthisiker handelt, als um das 
Bestreben, sie von den NichtSchwindsüchtigen entfernt zu halten. 


Ich will hier nicht auf die Einzelheiten der in offenen Kurorten 
möglichen und dort wirklich zur Anwendung gebrachten 


Behandlung eingehen; ebensowenig will ich die einzelnen Orte 
anführen, welche für den Zweck der Phthisiker-Behandlung zur 
Verfügung stehen. Es wird viel darüber diskutiert, ob die an der 
See, im Mittel- oder im Hochgebirge gelegenen Orte vorzuziehen 
sind; daß eine solche Diskussion überhaupt möglich ist, beweist, 
daß man an jedem dieser Orte Erfolge und Mißerfolge gesehen hat 
und sich nach dem überwiegenden Eindruck entscheidet; auf 
exakten Ziffern beruhen diese Entscheidungen nicht. Das scheint 
richtig zu sein, daß das Hochgebirge, wie dies Erb in neuester Zeit 
hervorgehoben hat, im allgemeinen günstigere Erfolge zeitigt; aber 
es gibt viele Fälle, die das Hochgebirge ganz eklatant nicht 
vertragen, ohne daß man von vornherein einen bestimmten 
Anhaltspunkt dafür hätte, in welchem Falle das eintritt. Man 
verlangt von den ins Hochgebirge zu schickenden Fällen eine 
gewisse Widerstandsfähigkeit, viele auch, daß keine Hämoptoen 
sozusagen das Charakteristikum des betreffenden Falles bilden 
sollen; aber es ist nach dem heutigen Stand der Dinge auch für den 
Erfahrensten nicht zu vermeiden, daß er in dem einen oder anderen 
Falle nicht den für den Kranken richtigen Ort ausgewählt hat, daß 
daselbst weder subjektiv, noch objektiv eine Besserung eintritt. 


Es soll daher von dem konsultierenden Arzt, der den Pat. zur 
Behandlung in einen offenen Kurort sendet, zwar ein bestimmter 
Ort genannt und nicht dem Pat. die Qual der Wahl unter mehreren 
Orten gelassen werden; aber sich selbst sei der Arzt klar darüber, 
daß die Entscheidung keine definitive, unter allen Umständen 
aufrecht zu erhaltende ist; durch Verständigung mit dem an dem 
gewählten Orte behandelnden Arzt soll er sich die Möglichkeit 
sichern, gegebenenfalls eine Aenderung des Aufenthaltes zu 
erwirken; es entspricht der schweren Verantwortung, welche dem 
Arzt bei Beratung eines Phthisikers obliegt, wenn der 
konsultierende Arzt oder der Hausarzt des Pat. auch weiterhin 
durch Vermittlung des Kurarztes an den zu fällenden 
Entscheidungen teilnimmt. Man sei sich doch dessen bewußt, daß 
es sich zumeist um das Leben des Menschen, um die Gestaltung des 
Schicksales eines ganzen Kreises von Personen handelt, daß es 
notwendig ist, die Verordnungen viel eingehender und vor allem 
viel eindringlicher zu geben, als wenn es sich um den Kuraufenthalt 
eines an einem leichten chronischen Rheumatismus oder an einer 
unbedenklichen chronischen Laryngitis Erkrankten handelt. Der 


konsultierende Arzt ist in solchen Fällen dem Chirurgen zu 
vergleichen, dem sich ein Pat. mit einer zwar malignen, aber doch 
operablen Geschwulst anvertraut; es genügt in letzterem Falle nicht, 
dem Pat. die Einwilligung zur Operation abzuringen, sondern es 
kommt vor allem darauf an, daß die Operation auch technisch so 
gut, als es der Fall erlaubt, ausgeführt wird. Die Ueberweisung der 
Schwindsüchtigen an offene Kurorte wird dem Arzt gute Erfolge 
bringen, der durch steten Kontakt mit dem Kurarzt auch das weitere 
Schicksal des Pat. im Auge behält; wer das nicht tut, der gleicht, um 
im Bilde zu bleiben, dem Chirurgen, der das operable Karzinom 
nicht gründlich genug exstirpiert: Er herät den Kranken, ohne ihm 
zu helfen. 


Verhandlungen wissenschaftlicher Vereine. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. (Originalbericht der Wiener 
klinischen Rundschau.) 


Sitzung vom 27. März 1903. 
Anton v. Eiselsberg: Wandlungen modernen Chirurgie. 
in der 


Vortr. bespricht in großen Umrissen die in den letzten 
Jahrzehnten in der Chirurgie aufgestellten Methoden, 
diagnostischen und therapeutischen Hilfsmittel, welche insgesamt 
einen ungeahnten Fortschritt der Chirurgie bedeuten, wobei jedoch 
nicht. zu übersehen ist, daß Uebertreibungen sonst guter Methoden 
wiederholt vorgekommen sind, und daß in vielen Fällen noch 
immer nicht das Ideal erreicht ist. So ist eine der größten 
Errungenschaften der modernen Chirurgie, die Narkose, anfangs mit 
Begeisterung begrüßt, dann vielfach, in Unterschätzung ihrer 
Gefährlichkeit übertrieben angewendet, noch immer nicht das Ideal 
der anästhesierenden Methoden; doch hat man genau die 
Kontraindikationen Anwendung (Fettherz, Myokarditis, 


Status thymicus) kennen gelernt; ebensowenig vermag die 
Schleich'sche Infiltrationsanästhesie, sowie sowie die Bier'sche 
Rückenmarks - Kokainisierung allen Anforderungen gerecht zu 
werden, so daß die Erfindung eines gefahrlosen, überall 
anwendbaren Narkotikums einen der dringendsten Wünsche des 
modernen Chirurgen vorstellt. 


Eine zweite große Errungenschaft stellt die Anti-, resp. Asepsis 
dar; auch sie mußte mit schweren Opfern (Sublimat-, Jodoform-, 
Karbol-Intoxikationen) erkauft werden. Doch wurden schließlich 
unter dem Schutze der Asepsis, die in jedem Falle direkt eine 
Kunstleistung darstellt, Eingriffe ermöglicht, die früher ganz 
unmöglich gewesen wären (Lappenbildung, Transplantation, 
Paraffin-Injektionen). Aber selbst in dieser Frage bestehen noch 
Kontroversen (Operationsmasken und -Handschuhe). Einen 
wesentlichen Fortschritt bedeutet die Operation in Esmarch'scher 
Blutleere, die ein fast unentbehrliches Hilfsmittel bei vielen 
Operationen darstellt. Eine weitere Errungenschaft ist das 
Röntgenverfahren; die anfänglich beobachteten Schäden 
(Verbrennungen) sind zwar durch Fachkenntnis in der Anwendung 
der Strahlen zu vermeiden; doch hat das Verfahren auch seine 
Schattenseiten der Pat. ist unzufrieden, da er durch das Verfahren 
erfährt, daß seine Fraktur nicht ideal geheilt ist, was fast niemals 
der Fall ist; ferner hat das Verfahren, namentlich in der Behandlung 
von Fremdkörpern, einen Furor operativus erzeugt, der nicht von 
Vorteil ist, da ja viele Fremdkörper reaktionslos einheilen. 
Schließlich ist die Erleichterung der Diagnose nicht immer von 
Vorteil, da sie zur Vernachlässigung der übrigen diagnostischen 
Hilfsmittel führt, welche den nicht über einen Röntgenapparat 
verfügenden Arzt in großen Nachteil setzt. 


Was nun die Fortschritte in der chirurgischen Behandlung 
einzelner Organe anbelangt, so ist zuerst die Behandlung des 
Zentralnervensystems zu nennen. Die Trepanation des Schädels und 
des Rückenmarkskanales ist nach anfänglichen Uebertreibungen auf 
die wenigen Fälle von Hämatom der mittleren Gehirnarterie und 
auf die otitischen Gehirnabszesse, im Rückenmark auf die 
Trepanation bei kalten Abszessen und Tumoren beschränkt worden. 


Auch die Chirurgie der peripheren Nerven (Trigeminus-Neuralgie) 
ist wesentlich auf die Nervennaht eingeschränkt worden. Die 
Chirurgie der Respirationsorgane hat in der Erfindung der 
intratrachealen Operationsmethode, sowie in der Bronchoskopie 
(Kilian) wesentliche Förderung erfahren. Große Fortschritte 
bedeutet die Möglichkeit der Herzchirurgie (Wunden, selbst 
Herzfehler), sowie die Arterien- und Venennaht. Wenig erfreuliches 
ist dagegen von der chirurgischen Behandlung der 
Aortenaneurysmen zu berichten, während die Aneurysmen 
peripherer Gefäße wiederholt mit Erfolg chirurgisch angegangen 
wurden. Die Transfusion hat ebenfalls einen langen Weg 
zurücklegen müssen, bis man zur jetzigen Ueberzeugung kam, daß 
es nur darauf ankommt, dem blutleeren Gefäßsystem Flüssigkeit 
(physiologische Kochsalzlösung) zuzuführen, und daß die 
Transfusion fremden Blutes unter Umständen sehr gefährlich 
werden 


kann. Die Venaesektion kann als vollständig verlassen bezeichnet 
werden; dagegen feiert die Operation an varikösen Venen 
(Exstirpation von 3/4 m langen Venenstämmen) große Triumphe. 
Großartige Erfolge hat die Chirurgie der Digestionsapparate 
aufzuweisen: Resektion von Tumoren, Darmausschaltungen, 
DarmMagenanastomosen, die Witzel'sche Sphinkterenbildung bei 
Magenfisteln, die frühzeitige Laparotomie bei Appendicitis, bei 
diffuser Peritonitis, die Chirurgie der Gallenwege u. s. w. Auch hier 
sind schwere Irrtümer, z. B. Exstirpation der Milz bei Leukämie, 
sowie Uebertreibungen: Operation jedes Gallensteines, Exstirpation 
des Wurmfortsatzes bei jedem Kinde, unterlaufen. Ueber einige 
Methoden schwebt noch das Urteil: Talma'sche Operation und 
Laparotomie bei tuberkulöser Peritonitis. Bekannt sind die 
folgenschweren Irrtümer der Totalexstirpation der Schilddrüse. In 
der Nierenchirurgie liegt das Hauptinteresse derzeit in der 
Feststellung der Funktionstüchtigkeit der anderen, gesunden Niere 
(Ureterensondierung, Kryoskopie); als neuere Methoden sind. der 
Sektionsschnitt und die Dekortikation der Niere, beide nicht 
ungefährlich, zu nennen. In der Chirurgie der Genitalorgane ist 
nach vielen Exzessen (Kastration) die intraglanduläre 
Prostatektomie als bleibender Erfolg zu verzeichnen. Glänzende 
Erfolge hat die orthopädische Chirurgie aufzuweisen: die 
Sehnentransplantation, das Redressement bei Genu valgum und 


Klumpfuß; doch bedeutet die Uebertreibung des unblutigen 
Redressements einen schweren Rückschlag (Lähmungen, selbst Tod 
bei Torticollis). Ebenso glänzend sind die Erfolge bei der 
Behandlung von Frakturen Gehverbände, Massagebehandlung, die 
blutige Operation bei schlecht geheilten Frakturen, die guten 
Erfolge bei der Behandlung der Pseudarthrosen, die noch Billroth 
als ein sehr undankbares Kapitel bezeichnete. Durch die guten 
Erfolge der Resektionen ist das Gebiet der Amputationen wesentlich 
eingeengt worden. Die Amputationen selbst sind ganz ungefähr lich 
geworden und durch ausgezeichnete Prothesen auch von gutem 
funktionellen Erfolg. Ja selbst der Ersatz eines Gliedes (Daumens) 
ist Nicoladoni durch Einpflanzung des Knochens der zweiten Zehe 
gelungen. 


So große Fortschritte demnach die moderne Chirurgie zu 
verzeichnen hat, so soll sie doch den Chirurgen nicht übermütig, 
sondern bescheiden machen: es bleibt noch immer eine Reihe von 
Problemen, die zu lösen die zukünftige Chirurgie berufen ist; als 
solche sind zu nennen: 1. Ein ungefährliches Narkotikum; 2. die 
Ausdehnung der Serumtherapie auf Pyämie und Septikämie; 3. die 
erfolgreiche Behandlung der Meningitis und Peritonitis; 4. die 
Prophylaxe der Arteriosklerose; 5. die Erforschung der Aetiologie 
der Geschwülste; 6. die allgemeine. Anwendung prophylaktischer 
Vorsichtsmaßregeln, die Belehrung in der Schule über die Gefahren 
des täglichen Lebens, über die erste Hilfeleistung, und schließlich 7. 
die Anwendung großer Vorsicht bei Mitteilungen neuer Mittel und 
Methoden an das große Publikum. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 


Christian Friedrich Wilhelm Roller. Zum Gedächtnis seines 100. 
Geburtstages. Von Oberarzt Dr. Max Fischer, Illenau. Halle a. S. Karl 
Marhold. 1902. 


Max Fischer, welcher an der von Roller begründeten und vielfach 
vorbildlich gewordenen Irrenanstalt Illenau in Baden wirkt, und 
welcher sich auf dem von Roller mit Vorliebe und Energie 
gepflegten Gebiete der sozialen Psychiatrie durch mehrere Schriften 
und durch praktische Bestrebungen hervorgetan hat, entwirft ein 
liebevolles Bild des durch seine weitverzweigte organisatorische 
Tätigkeit bekannten Psychiaters. Viele jener praktischen Fragen, die 
seinerzeit interssiert haben, sind auch gegenwärtig noch nicht 
abgeschlossen. Infeld. 


Der Schutz der Geisteskranken in Person und Eigentum. Von Dr. 
Max Fischer. Leipzig. S. Hirzel. 1902. 


Die Aenderungen im Deutschen bürgerlichen Gesetzbuch 
berühren auch das Gebiet des Psychiaters und haben daher eine 
Reihe von Publikationen von dieser Seite hervorgerufen. Verf. 
erblickt in jenen Veränderungen wohl eine Besserung, hält sie 


aber weiterer Besserung noch vielfach für fähig. Er fordert im 
wesentlichen allgemeine Anzeigepflicht und Aufstellung eines dem 
Gerichte verantwortlichen „‚Pflegers" aus der Umgebung des 
Kranken, bezw. auch eines solchen in der Anstalt, dessen Aufgabe es 
ist, die vielfachen, vom Verf. im einzelnen angegebenen Interessen 
des Kranken unter Kontrolle der Staatsanwaltschaft zu wahren. 
Infeld. Psychosis menstrualis. Eine klinisch-forensische Studie von 
R. v. Krafft-Ebing, Graz. Stuttgart. F. Enke. 1902. 


Die Einleitung ist der Darstellung des allgemeinen 
Zusammenhanges zwischen den Menstruationsvorgängen und dem 
Nervensystem gewidmet und gibt einen geschichtlichen Leberblick 
der Lehre von den Menstruationspsychosen. Verf. hat dieses Thema, 
das hier monographisch behandelt ist, bereits mehrfach bearbeitet. 
Es wird unterschieden: I. (nach dem Vorgange von Friedmann) die 
primordiale menstruelle Psychose (menstruale 
Entwicklungspsychose), ein psychisches Leiden ohne einheitliches 
Gepräge, mit ausgesprochenen vasomotorischen Phänomenen, das 


junge Mädchen infolge verzögerter oder im ersten Beginn 
unterbrochener menstrualer Entwicklung befällt, periodisch im 
Zusammenhang mit der Ovulation auftritt und mit Eintritt der 
definitiven Menstruation und Beendigung der Pubertäts - 
Entwicklung mit dauernder Genesung endet. II. Die 
Ovulationspsychose, die häufigste Form der menstrual vermittelten 
Psychose, sowoHhl als einzelner Anfall, als gewöhnlich rezidivierend 
und periodisch; es seien die Indikationen zur Kastration, der ultima 
ratio, hervorgehoben: 1. echter Fall von periodischer 
Ovulationspsychose nach längst abgeschlossener Pubertät; 2. 
Wirkungslosigkeit diätetischer und arzneilicher Mittel; 3. mehr als 
15 einander ohne Unterbrechung folgende menstruale Anfälle; der 
gynäkologische Befund kann auch normal sein. III. Die epochale 
Menstruationspsychose (nach Schüle), typisch wiederkehrende 
psychopathische Zustandsbilder, welche den Ablauf der 
Menstrualwelle begleiten; selten, Prognose wenig günstig. - Den 
Schluß bildet die Darstellung der forensischen Bedeutung der 
Menstruationsvorgänge. Infeld. 


Lehrbuch der speziellen Pathologie und der speziellen 
pathologischen Anatomie. Von Ribbert. Leipzig. F. C. W. Vogel. 
1902. 


Der Band über spezielle pathologische Anatomie, welcher als 
Fortsetzung des Lehrbuches der allgemeinen Pathologie Ribberts 
anzusehen ist, ist naturgemäß weniger subjektiv gehalten als dieses, 
wenn auch hier der Darstellung zu entnehmen ist, daß sie durch 
eigene Studien auf vielen Gebieten der Disziplin vertieft ist. Bei 
mäßigem Umfange ist soviel einzelnes geboten, daß die Bemerkung 
des Autors, er wende sich mit dem Buche an Studierende, wohl zu 
enge Grenzen zieht. In manchen Teilen wurde das treffliche Buch 
von Birch-Hirschfeld der Arbeit zugrunde gelegt. Als besonderer 
Vorzug des Buches wäre zu erwähnen, daß es der Verf. versteht, 
trotz der Nötigung einer gedrängten Abfassung, das Interesse 
anzuregen und zu erhalten. Die vorzügliche Ausstattung mit fast 
500 Bildern ist zu einem Teile der Reproduktion, zum anderen 
Ribbert zu danken, von dessen eigener Hand die größte Mehrzahl 
der gut gewählten. Abbildungen stammt. Landsteiner. 


Dermatologische Vorträge für Praktiker. Von Doktor Jessner. Heft 
1 bis 7. Würzburg. A. Stuber. 1901. 


In diesen Heften beabsichtigt der Verf., eine Reihe von Themen 
aus dem Gebiete der Dermatologie in kurzer, ausschließlich den 
Zwecken des Praktikers dienender Weise abzuhandeln. Vorläufig 
liegen vor: Des Haarschwundes Ursachen und Behandlung; die Akne 
und ihre Behandlung; Pathologie und Therapie des Hautjuckens; die 
innere Behandlung von Hautleiden; die kosmetische und 
therapeutische Bedeutung der Seife; die ambulante Behandlung der 
Unterschenkelgeschwüre. Die Auswahl, die Verf. getroffen, nicht 
minder die Behandlung der einzelnen Themen erscheint uns als eine 
durchaus glückliche. Man muß die Geschicklichkeit bewundern, mit 
der er die Klippen einzelner Gebiete zu vermeiden versteht, so daß 
der Leser den sicheren Boden der Tatsachen niemals verliert. 
Neuere und neueste Behandlungsmethoden werden auf Grund 
eigener Erfahrung erörtert, empfohlen oder abgelehnt. Kurz - wohl 


jeder wird die kleinen, anspruchslosen Heftchen mit Befriedigung 
und Nutzen lesen. Siegfried Grosz. Pathologie der blennorrhöischen 
und venerischen Lymphgefäßerkrankungen. Eine ätiologisch- 
anatomische Studie von Dr. G. Nobl. Wien und Leipzig. Franz 
Deuticke. 1901. Die Ergebnisse der pathologisch-anatomischen 
Untersuchung der venerischen Lymphgefäßerkrankungen sind 
bisher keineswegs lückenlose gewesen. Am eingehendsten ist die 
Lymphstrangsklerose bei Syphilis studiert worden, doch weisen 
auch die hier geförderten Resultate mannigfache Widersprüche auf. 
Es muß demnach als wirkliches Verdienst des Autors bezeichnet 
werden, daß er es unternommen, die Lücke unserer Erkenntnis 
durch eine Reihe sorgfältiger Untersuchungen auszufüllen und 
gleichzeitig eine erschöpfende geschichtliche und anatomische 
Darstellung dieses Gebietes zu liefern. Aus seinen Studien ergibt 
sich für die Lymphangioitis bei Gonorrhöe, daß sie eine 
selbstständige entzündliche Erkrankung der oberflächlichen 
Lymphgefäße darstellt, u. zw. vornehmlich eine proliferierende und 
exsudative Endolymphangioitis, die von einer minder intensiven 
Erkrankung der Adventitia einer Perilymphangioitis-begleitet zu 
sein pflegt. Die blennorrhöische Lymphangioitis wird. durch den 


Gonokokkus hervorgerufen. In fünf von neun untersuchten 
Lymphsträngen gelang der Nachweis von Gonokokken in den 
Intima-Auflagerungen. Demgegenüber ist die syphilitische 
Lymphstrangsklerose als eine kombinierte Läsion der subkutanen 
Texturen zu betrachten, welche von den Lymphgefäßen ihren 
Ausgang nimmt. Die Entzündung der Lymphgefäße stellt eine 
Endolymphangioitis obliterans dar, welche mit bedeutenden 
Veränderungen der Adventitia, des nutritiven Kapillarnetzes und 
des perivaskulären Zellgewebes einhergeht. Die 
Lymphgefäßalteration bei der venerischen Helkose erweist sich als 
akute, exsudative Endolymphangioitis, zu welcher sich eine 
infiltrierende Peri- und Paralymphangioitis zu gesellen pflegt. Die 
Intimaläsion weist meistens einen eitrig-fibrinösen Charakter auf. 
Aetiologisch scheinen nebst den für spezifisch erachteten Mikroben 
und ihren Stoffwechselprodukten auch die pyogenen 
Mikroorganismen beteiligt zu sein. Wir müssen uns bescheiden, mit 
diesen wenigen Sätzen die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit 
charakterisiert zu haben. Die Details derselben, die aus einer großen 
Zahl von Beobachtungen und Untersuchungen sich zu dem 
skizzierten Bilde fügen, mögen in der Monographie nachgelesen 
werden. Die Ausstattung des Werkes (es sind vier lithographische 
Tafeln beigegeben) ist eine vortreffliche. 


Zeitungsschau. 
Siegfried Grosz. 


Münchener medizinische Wochenschrift 1903, Nr. 10 u. 11. 
Penzoldt (Erlangen): Ueber die Beweglichkeit des abgeschnürten 
rechten Leberlappens. 


Verf. hat wiederholtemale Schnürlappen von solcher 
Beweglichkeit beobachtet, daß sie bis ins Epigastrium umgeklappt, 
bezw. gedreht werden konnten. 


Friedrich Wenzel (Bonn): Wie läßt sich die Rektum-Exstirpation 
zu einer aseptischen und unblutigen Operation gestalten? 


Die an der Witzel'schen Klinik geübte Operationsmethode umfaßt 
fünf Akte: 1. Exstirpation des Os coccygis und präsakrale Auslösung 
des Rektums. 2. Mobilisierung der Pars ampullaris recti und 
Eröffnung des Peritoneums. 3. Auslösung der Analportion nach 
Unterbindung der A. haemorrh. inf. 4. Ligatur der A. haemorrh. 
med. und sup. (im Mesorektum) und Auslösung bis zur Flexur. 5. 
Amputation des Rektums und Bildung des Anus glutaealis. Durch 
die präliminare Unterbindung der das Rektum versorgenden Gefäße 
wird der Blutverlust auf ein Minimum beschränkt, durch die hohe 
Amputation (an Stelle der meist geübten Resektion) Aseptik 
angestrebt. Die Operationsresultate sind quoad Kollaps und Sepsis 
nach der Operation sehr gute, die eventuelle Rezidivoperation 
einfacher als bei der Resektionsmethode. 


O. Witzel (Bonn): Indikation der operativen Eingriffe beim 
Rektumkarzinom. 


Die Grenzen der Indikation zur radikalen Entfernung des 
Rektumkarzinoms will Witzel sehr eng gezogen wissen; nur wenn 
das primäre Karzinom die Fascia propria recti nicht überschritten 
hat, ist Aussicht auf Dauererfolg vorhanden; nach seinen 
Erfahrungen ist das nur bei 22% der dem Chirurgen überwiesenen 
Fälle zutreffend. Seine Methode ist die hohe Amputation, die, nach 
dem im vorhergehenden Artikel skizzierten Modus durchgeführt, 
gute Resultate gibt. Für die Fälle, die sich nach der angegebenen 
Indikationsstellung zur radikalen Operation nicht eignen, empfiehlt 
Witzel die Anlegung des Anus praeternaturalis in der Weise, daß die 
Flexur von einer seitlichen Inzision her über den Darmbeinkamm 
durch die Glutaeen und durch ein Hautknopfloch nach außen 
gezogen wird, oder statt durch die Glutaeen unter dem Musc. sartor. 
durchgeführt wird (Kolostomosis sub sartorio). 


Max v. Holst (Dresden): Ein Fall von interstitieller" Gravidität, 
durch Operation geheilt. 


Willi Thomas (Brandenburg): Ein Beitrag zur Ovariotomie in der 


Schwangerschaft. Kasuistik. 


F. Hammer (Würzburg): Vergleichende Versuche über die 
Desinfektionskraft älterer und neuerer Quecksilber- und 
Phenolpräparate. Zu kurzem Referate nicht geeignet. 


Wilhelm Strohmayer (Jena): Ueber die Beziehun gen zwischen 
Epilepsie und Migräne. 


Die Koexistenz von Epilepsie und Migräne ist nicht gerade selten; 
meist tritt die Migräne früher, die Epilepsie später auf. Einen Fall, 
der einwandsfrei für einen „‚Uebergang" der einen Krankheit in die 
andere oder für eine gegenseitige dauernde ‚‚Substitution" spräche, 
konnte Verf. nicht finden. Wo etwas derartiges vorzuliegen schien, 
war die Migräne nur ein Symptom der epileptischen 
Grunderkrankung, oder die Epilepsie trat als etwas neues zur 
Migräne hinzu. In den atypischen Fällen ist die Entscheidung, ob 
Epilepsie oder Migräne vorliegt, nicht immer leicht und eindeutig. 


Siegfried Oberndorfer (München): Varietäten im Gebiete der 
unteren Hohlvene. 


a) Persistenz der linken Vena cardinalis infer. bei Verlagerung der 

linken Niere. b) Persistenz der beiden Venae cardinales posteriores 
in Form einer Duplizität der Vena cava inferior. Beschreibung der 

Präparate. 


Hans Doerfler (Weißenburg a. Sand): Beitrag zur 
Symptomatologie des Prostatakarzinoms. 


Mitteilung eines Falles von hochgradigem, weit fortgeschrittenem 
Prostatakarzinom ohne jedes lokale Symptom, besonders ohne 
jegliche Störung in der Urinentleerung. Beginn der Krankheit unter 
dem Bilde einer typischen Periappendicitis mit Exsudat. Der spätere 
Krankheitsverlauf war vollkommen beherrscht von Symptomen 
einer intermittierenden Pyelitis, resp. Urinstauung im rechten 
Nierenbecken; auch dieses Symptom trat nur bei aufrechter 


Körperhaltung ein und schwand rasch bei Bettruhe (wie die 
Autopsie zeigte, infolge des Vorsinkens des Tumors gegen die 
Uretermündung bei aufrechter Stellung). 


H. Levy (München): Zur Kasuistik der Prostatageschwülste im 
Kindesalter. 


Ein Fall von Myosarkom der Prostata bei einem vierjährigen 
Kinde; auffallend war vor allem die Beschwerdelosigkeit, die dem 
Tumor erlaubte, mehr als faustgroß zu werden, bevor er entdeckt 
wurde. 


Hermann (Nauen): Ein schwerer Fall von Tetanus traumaticus. 
Mitteilung des Falles. 


W. Petersen (Heidelberg): Ein Fall von Uronephrose, geheilt 
durch Ureterplastik und Nierenbeckenfaltung. 


Hydronephrose infolge angeborener Klappenbildung im Ureter 
bei einem 20jährigen Manne. Die Klappe wurde längsgespalten, die 
Wundränder quer vernäht; das Nierenbecken nach Israel gefaltet. 
Komplette Heilung. 


G. Klein (München): Die operative Behandlung des 
Gebärmutterkrebses. Zu kurzem Referate ungeeignet. 


A. Bruns (Gelsenkirchen): Die Gefahr der Infektion mit 
Anchylostoma duodenale im Grubenbetrieb. 


Die Disposition einer Grube zur Etablierung von Anchylostomiasis 
unter ihren Arbeitern hängt zunächst von Temperaturund 
Feuchtigkeitsverhältnissen ab; je wärmer und je feuchter eine 
Grube, desto besser die Fortpflanzungsbedingungen für die durch 
den Kot eines Kranken importierten Wurmeier. Die Abhaltung 
Anchylostomiasiskranker von den Gruben, resp. ihre hygienische 
Erziehung in Bezug auf die Defäkation ist naturgemäß die erste 
Forderung, die bei der Bekämpfung und Verhütung der Seuche zu 


erfüllen ist, und sind in dieser Beziehung alle Träger der Parasiten 
gleich zu fürchten, ob sie nun Krankheitserscheinungen im Sinne 
der spezifischen Anämie darbieten oder nicht. 


Wilhelm Ebstein (Göttingen): Ueber die Influenza. Bericht über 
die seit 1889 in Göttingen beobachteten Influenzafälle (auffallend 
ist das seltene Vorkommen der anderwärts so häufigen Otitiden und 
Nasennebenhöhlenerkrankungen). 


F. Marchand (Leipzig): Zur Kenntnis der sogenannten Banti'schen 
Krankheit und der Anaemia splenica. 


Verf. kann den von Banti aufgestellten Krankheitsbegriff nicht 
akzeptieren; er glaubt, daß die fibrös indurierte, vergrößerte Milz 
der sogenannten Banti'schen Krankheit eine Folgeerscheinung einer 
primären Lebererkrankung oder, in einer Reihe von Fällen, das 
spätere Entwicklungsstadium einer ursprünglichen, durch Stauung 
komplizierten Milzvergrößerung bei kongenitaler Syphilis ist. 


W. Fleiner (Heidelberg): Ueber Tetanie gastrischen und 
intestinalen Ursprunges. 


Bericht über 2 Fälle gastrischer Tetanie und über 1 Fall von 
Tetanie intestinalen Ursprunges. Beim letzteren handelte es sich um 
eine Achylia gastrica begleitende Hypersekretion von Darmsaft, die 
ähnlich wie in den anderen Fällen die Ueberproduktion von 
Magensaft zu rascher Eindickung des Blutes und damit zur Tetanie 
führte. C. F. 


Aus französischen Gesellschaften und Zeitschriften. Charcot. 
Serotherapie des Karzinoms. ((Societe de biologie, 11. Jänner 
1902.) 


Verf. hat im Institut Pasteur versucht, mittelst Serum von Tieren, 
welche mit menschlichen Epithelialtumoren vorbehandelt wurden, 
den Krebs zu beeinflussen. Er benützte dazu epitheliale 
Brustdrüsengeschwülste, welche durch Waschen vom Blute befreit 


wurden, um die hämolytische Wirkung des Serums hintanzuhalten. 
Während einiger Monate wurden diese Injektionen von 30 bis 40 
cm3 Serum wöchentlich von den Kranken gut vertragen; das Blut 
dieser Karzinomatösen wirkt auf das Blut der behandelten Tiere 
hämolytisch. 


Lion und Gasne: Progressive Muskelatrophie. (Societe me&dicale 
des hopitaux, 10. Jänner 1902.) 


Vortr. stellen einen Kranken vor, der an einer hochgradigen 
Muskelatrophie leidet und in dessen Familie ähnliche Erkrankungen 
nicht vorgekommen sind. Die Erkrankung wurde durch ein Trauma 
hervorgerufen und trat erst im 26. Lebensjahre auf. Die 
Sehnenreflexe und die elektrische Erregbarkeit sind normal, was bei 
dieser Affektion nicht vorkommt. Vortr. haben einen ähnlichen Fall 
schon einmal gesehen, bei dem sich aber die Erkrankung sehr rasch 
entwickelt hat. 


Renon: Latente Aortitis syphilitica. medicale des hopitaux, 10. 
Jänner 1902.) 


(Societe 


Verf. hat einen 37jährigen syphilitischen Mann in seiner 
Beobachtung gehabt, der über heftige Schmerzen in der Leberund 
Nierengegend klagte, die man für hepatische und NephroKrisen 
hielt. Dabei bestand eine Insuffizienz der Aorta. Eine antiluetische 
Behandlung brachte bedeutende Besserung. Vortr. meint, daß die 
Syphilis in dem Falle eine Aortitis thoracica und abdominalis 
bewirkt habe. 


Antony: Drüseneiterungen nach Dengue. (Societe medicale des 
hopitaux, 10. Jänner 1902.) 


Bei einem Marineoffizier trat während der Rekonvaleszenz nach 
Pneumonie eine Lymphdrüseneiterung auf. Der Pat. hat in früheren 
Zeiten auf den ozeanischen Inseln die Affektion 


„Dengue" mit Hauteruptionen und intensivem Pruritus überstanden. 
Als Folge der Dengue sind beiderseits in den Leisten 
Drüsenschwellungen aufgetreten. Auf der einen Seite resorbierte 
sich die Schwellung, auf der anderen vereiterte sie. Die scheinbar 
resorbierte Adenitis rezidivierte und vereiterte jetzt unter dem 
Einflusse der Pneumonie. Im Drüseneiter wurden Diplokokken 
gefunden, welche auch noch im Sputum enthalten waren. Dengue 
kommt nicht nur in den tropischen Gegenden vor, sondern auch an 
den Ufern des Mittelländischen Meeres, wo man häufig angeblich 
Influenza-Affektionen mit Hauteruptionen und Adenitis beobachtet, 
die in der Wirklichkeit als Dengue aufzufassen sind. Zuweilen 
kehren die Adenopathien einige Wochen nach Dengue wieder, was 
leicht erklärt, warum die Marineärzte sie oft zu Pestbubonen- oder 
Malaria-Affektionen zählen. In der Diskussion erklärt Bus quoy, daß 
die Pestbubonen sehr schmerzhaft sind, was sie von anderen 
Bubonen unterscheidet. 


Variot: Einfache Hypertrophie des Gehirnes. (Societe medicale 
des hopitaux, 10. Jänner 1902.) 


Vortr. hat durch längere Zeit ein 16monatliches Kind behandelt, 
das mit einem in Heilung übergehenden Hydrokephalus behaftet zu 
sein schien. Der Kopfumfang betrug 54 cm und hat in 6 Monaten 
um 2 cm zugenommen. Das Kind starb nach Eintritt ins Spital bei 
einer Körpertemperatur von 43°. Bei der Autopsie fand man wenig 
Flüssigkeit, das Gehirn groß, die Ventrikel nicht besonders 
erweitert. Das Gehirn wog 1640 g. Die Meningen waren intakt. Die 
Windungen waren anscheinend gesund, aber morphologisch 
abnorm. Das Kleinhirn und Medulla oblongata nicht hypertrophiert. 
Außer einer Kongestion in den Lungen wurden keine Läsionen 
gefunden. 


Lemoine: Frühdiagnose der Rückfälle bei Typhus. (Le bulletin 
medical 1902, Nr. 2.) 


Der Typhusrückfall kann oft auf Grund gewisser Zeichen. 


vorausgesagt werden. Im Stadium des floriden Typhus sind als 
Wahrscheinlichkeitszeichen zu betrachten: Verstopfung, 
mangelhaftes oder reichliches Auftreten von Roseolen, 
unregelmäßiger Puls und Adynamie; im Stadium der Entfieberung: 
unregelmäßiger Puls, die Persistenz und Intensität der 
Diazoreaktion. In der Periode intercalaire ist die Gefahr der 
Rezidive am leichtesten zu erkennen. In diesem Stadium sind 
folgende Symptome pathognomonisch verfallenes Gesicht, großer 
Appetit bei gleichzeitigem Vorhandensein des Fiebers und bei 
belegter Zunge, Milztumor, Bestehen oder Wiederkehr der 
Ehrlich'schen Diazoreaktion, herabgesetztes 
Agglutinationsvermögen, Ausbleiben der kritischen Diurese, und 
worauf der Verf. den größten Wert legt, Divergenz der Puls- und der 
Temperaturkurve. 


Lebelle (Aubusson): Ueber das Vorkommen von rötel- oder 
scharlachartigen Ausschlägen bei Typhus. (Le bulletin medical 
1902, Nr. 3.) 


Bei einer 50jährigen Frau trat während der Typhusrekonvaleszenz 
ein Exanthem am ganzen Körper auf, das nur die Füße, die Hände 
und das Gesicht verschonte und mit einer Temperatursteigerung 
einherging. Exitus nach zwei Tagen. In einem anderen Falle wurde 
zum Schluß der Typhusrekonvaleszenz ein morbillenähnliches 
Exanthem gefunden, welches nach zwei Tagen verschwand und dem 
eine kleienförmige Ab schuppung folgte. Fünf Tage darauf trat 
wieder am ganzen Körper ein neuer scharlachartiger Ausschlag auf, 
welcher nach zwei Tagen abschuppte. Pat. wurde geheilt. 


Chavier: Blutzyste der Milz. (Le bulletin medical 1902, Nr. 3.) 


Bei einem Soldaten entstand nach einem Trauma eine Milzcyste, 
welche anfangs keine Erscheinungen machte und erst 17 Monate 
nachher den Tod des Pat. an Peritonitis herbeiführte. Bei der 
Obduktion des Pat. fand man einen alten Bluterguß zwischen der 
Milzkapsel und dem unteren Rande der Milz. Der Milztumor wog 3 
kg 370 g. Das Gewicht der Milz selbst betrug 100 g. Der Milztumor 
hatte die vordere Magenwand abgeflacht, in dieser zirkulatorische 


und nutritive Störungen verursacht und das Zustandekommen einer 
Magenruptur, welche infolge gesteigerten inneren Gasdruckes 
erfolgte, begünstigt. 


Granjux: Die Syphilis in der Armee. (Le bulletin. medical 1902, 
Nr. 5.) 


Die Syphilis der Soldaten rührt meist von den geheimen. 
Prostituierten her, deren es zwei Arten gibt: Zur Gruppe a) gehören 
Dirnen, die abends um die Kasernen schwärmen oder in die Nähe 
der detachierten Posten einzudringen trachten; b) in gewissen 
Trinklokalen steht das weibliche Personal den Gästen zur 
Verfügung. Man muß also erstens die Umgebung der militärischen 
Quartiere und Gebäude von den geheimen Prostituierten säubern, 
anderseits muß man Maßregeln ergreifen, um den Soldaten von den 
obskuren Lokalen fernzuhalten. Man soll also in den Kasernen 
Unterhaltungszimmer kreieren, wo der Soldat sich heimisch fühlen 
könnte; die Nachterlaubnisscheine sollen ad minimum reduziert 
werden; man solle Sorge tragen, daß die Soldaten die Sonntage im 
Familienkreise zubringen können; Begünstigung verdiene die 
Entwicklung der sogenannten „Soldatenhäuser (maison du soldat), 
welche ihnen den Familienherd ersetzen sollen. 


Folet (Lille): Pylorusresektion wegen Karzinom des Magens. (Le 
bulletin medical 1902, Nr. 6.) 


Bei einem Pat. mit totaler Obliteration des Pylorus wurden 
Gastroenteroanastomose und Pylorusresektion ausgeführt. 
Vollkommene Heilung. Pat. ist derzeit, d. i. 12 Jahre nach der 
Operation, rezidivfrei, hat um 30 kg zugenommen und geht seinem 
Berufe als Gärtner nach. Die Indikationen für die 
Pylorusresektionen sind: Intaktsein des Peritoneums, Beschränktsein 
des Krebses auf den Pylorus und vollkommene Beweglichkeit des 
letzteren. Die Pylorusresektion ist eine sehr eingreifende Operation 
und verspricht Dauererfolge zumeist bei ringförmigen Krebsen, 
welche rasch zum Verschluß des Pyloruslumens führen und deshalb 
schon frühzeitig den Kranken zur Operation zwingen. Krebse, die 
nur eine Wand des Pylorus einnehmen und bloß eine Verengerung 


desselben hervorrufen, kommen meist Operation, wenn der 
Radikaleingriff nicht mehr möglich ist. 


zur 


Sklerosen. (Le bulletin medical 1902, Nr. 6.) 
Pujol (Ussat): Mehrere Fälle von extragenitalen 


Verf. hat mehrere Fälle von extragenitalen Sklerosen in seiner 
Privatpraxis beobachtet. So bei einem Manne eine Sklerose am 
Thenar, welche sich in einer Bißwunde entwickelte, die Pat. 
während eines Raufhandels bekam. Bei der Frau dieses Pat. 
konstatierte Verf. einige Monate darauf eine Sklerose an der linken 
Tonsille. Außerdem hat Verf. noch eine Sklerose an der Tonsille, 
zweimal Sklerosen an den Unterlippen und bei einer Frau einen 
Schanker im inneren Winkel des oberen Augenlides beobachtet. 


Arthault de Vevey: Die Wirkung der Einspritzungen auf die 
Gewebe und die Resorptions vorgänge. (La m&edecine moderne 
1902, Nr. 1.) 


Verf. hat eine Reihe von Tierversuchen ausgeführt und dabei 
beobachtet, daß die Injektionen, wenn sie rasch ausgeführt werden 
oder wenn durch diese plötzlich größere Flüssigkeitsmengen ins 
Zellgewebe oder in die Muskulatur gebracht werden, in den 
Geweben traumatische Veränderungen erzeugen, u. zw. kommt es 
im Zellgewebe zu einer einfachen aseptischen Entzündung und in 
den Muskeln zur Myositis interstitialis mit scharf begrenzten Zonen 
von einfacher oder fettiger Degeneration. Wässerige und Oel- 
Injektionen setzen unter gleichen Bedingungen ähnliche 
traumatische Läsionen. Wässerige Flüssig. keiten werden in einigen 
Stunden resorbiert; ölige verbleiben oft durch Tage, sogar Wochen 
am selben Orte. Nach intravenöser Injektion von Oleum guajacolum 
hat Verf. häufig Lähmung der Venenwandungen beobachtet, eine 
Erscheinung, die das Vorkommen der Lungenembolien auf diesem 
Wege erklärt. Das medikamentöse Oel verliert nach einigen Stunden 
die wirksame Substanz und wird, nachdem es längere Zeit am 


Injektionsorte nachweisbar war, auf dem Lymphwege, z. B. von den 
Nates in die Lymphgefäße des Psoas oder der Nieren, und von da, in 
feinste Tröpfchen zersplittert, in den Ductus thoracicus verschleppt. 
Debove: Blei-Intoxikation bei Akkumulatorenarbeitern. (Medecine 
moderne 1902, Nr. 3.) 


Im Anschlusse an die Beschreibung dreier Fälle von 
Bleilntoxikation, welche Akkumulatorenarbeiter betreffen, schildert 


Verf. die Gefahren dieses Berufes. Diese Arbeiter sind in den 
Werkstätten beschäftigt, in denen die Luft mit großen Mengen 
feinsten Bleistaubes geschwängert ist. Auch wenn ganz gesunde 
Personen diese Arbeit verrichten, so genügen doch wenige Monate, 
oft ein paar Wochen oder einige Tage, damit sie an Blei-Intoxikation 
erkranken. Die Vergiftungssymptome sind sehr heftig und zuweilen 
von ernsten Folgen fürs ganze Leben begleitet. Hygienische 
Maßregeln können die Gefahren der Intoxikation nicht vollständig 
abwenden; nur die Aenderung der Art der Fabrikation, u. zw. Ersatz 
des Bleies durch ein anderes Metall bei Erzeugung der 
Akkumulatoren, kann die dabei beschäftigten Individuen schützen. 


Bonnette: Paradoxe Gewichtskurven, ein 
differentialdiagnostisches Mittel bei Entscheidung zwischen 
Paludismus chronicus und Malaria kachexie. (Le Caducee 1902, Nr. 
1.) 


Verf. hat im Sanatorium bei Malariarekonvaleszenten folgendes 
merkwürdige Verhalten der Gewichtskurven beobachtet: Jene 
Kranken, bei denen die Erkrankung in das chronische Stadium 
überging, wiesen, im Gegensatze zum allgemeinen Wohlbefinden, 
eine Gewichtsabnahme während der ersten 2 Monate auf, dann erst 
stieg das Körpergewicht an, und die Pat. konnten nach 
viermonatlicher Behandlung ihren militärischen Dienst versehen. 
Bei Malariakranken, welche später an Kachexie zugrunde gingen, 
blieb das Körpergewicht stationär oder stieg sogar an. Bei den 
meisten kachektischen Malariakranken wurden Spuren alter Lues 
oder chronischen Alkoholismus gefunden. 


Pignet und Hue: Eine neue Methode der Schnellanalyse des 
Wassers. (Le Caduc&e 1902, Nr. 1.) 


Dieses Verfahren ist besonders den Truppen-, Marine- und 
Kolonialärzten zu empfehlen, welchen im Lager, während der 
Kantonierungen oder während der Expeditionen keine chemischen 
Behelfe zur Verfügung stehen. Der erforderliche Apparat zur 
Ausführung der Analysen besteht aus einem 125 cm3 fassenden 
Glasgefäß, aus einem Mischer und mehreren Fläschchen mit 
komprimierten Tabletten, welche die titrierten Lösungen ersetzen 
sollen. Zur Untersuchung auf Nitrite und Nitrate genügen 10 
Minuten die Prüfung auf den Gehalt an Ammoniak, organischen 
Substanzen, Chloriden, Metallen, und die Bestimmung des 
Härtegrades erfordert 1 Stunde: Zum Beispiel: Um die Nitrite zu 
bestimmen, setzt man zu 100 cm3 Wasser eine Tablette mit Jodid 
und nach der Auflösung derselben eine Säuretablette. Bleibt die 
Flüssigkeit farblos, dann ist sie frei von Nitriten, tritt eine 
Blaufärbung sofort ein und wird sie nach 2 Minuten tiefer, dann 
sind 2 mg vorhanden; tritt das nach 5 Minuten ein, dann ist nur 1 
mg pro Liter enthalten. Setzt man einer auf Nitrite negativen Probe 
Zink hinzu, und wird die Flüssigkeit blau, dann enthält das Wasser 
Nitrate etc. 


Moncorg& (Mont-Dore): Ueber das Verhalten der Reflexe bei 
Asthmatischen. (Lyon medicale 1902, Nr. 2.) 


Bei Asthmatischen sind die Reflexe zumeist gesteigert. Diese 
Tatsache stimmt mit der modernen Auffassung des Asthmas 
überein, das als eine Neurose betrachtet wird, die mit einer totalen 
Steigerung der Reflexerregbarkeit, welche vorübergehend oder 
dauernd in den Atmungsorganen lokalisiert ist, einhergeht. 


H. de Rothschild: Die Milch in Paris. (Progres medical 1902, Nr. 
3.) 


Die Milch, welche in Paris verkauft wird, enthielt im Jahre 1897 
durchschnittlich 20 g Butter pro Liter, während der normale 


Buttergehalt etwa 38 bis 40 g betragen soll. Eine spezielle, vom 
Gemeinderat der Stadt Paris wegen der in diesem Jahre hohen 
Sterblichkeitsziffer der Neugeborenen eingesetzte Kommission hat 
auf diese Verhältnisse die allgemeine Aufmerksamkeit gelenkt und 
strengere Ueberwachung der Milchläden angeregt. Die Kontrolle der 
Milch im Jahre 1902 ergibt durchschnittlich auf 1 Liter Milch 38 bis 
40 g Butter. Die Milch ist also besser geworden, sie ist aber noch 
immer nicht von vorzüglicher Qualität. 


Lg. 
Therapeutische Rundschau. 


* Dr. BoB (Straßburg i. E.): Zur Behandlung der Gonorrhöe. 
(Deutsche Medizinal-Zeitung Nr. 98, 1902.) 


Wir verfügen heute über eine große Anzahl von neuen 
Silberpräparaten, von denen ich dem Protargol, von bis 1o/ige 
Lösung langsam steigend, den Vorzug gebe. Es ist unzweifelhaft das 
wirksamste Präparat in Bezug auf die Abtötung der Gonokokken 
und dabei das am wenigsten reizende Gewöhnlich sind bei täglich 
vier Protargolinjektionen von 10 Minuten Dauer nach 8 bis 10 
Tagen keine Gonokokken mehr im Sekret nachweisbar. Dann gehe 
ich zum Argentamin (0:05-01:200) über, da dieses baktericide und 
adstringierende Wirkungen entfaltet. Von der 3. Woche an werden 
reine Adstringentien, wie Zinc. sulf (10:2000) und Cupr. sulfur. 
(01-03:2000), ordiniert, womit die Behandlung beendigt wird. 
Neben Einspritzungen erhält Patient vom ersten Tage ab 
Gonosankapseln, und zwar je nach Intensität der Erscheinungen 8 
bis 10 Stück pro die, und zwar so lange, bis die kritische Zeit, in 
welcher gewöhnlich Komplikationen eintreten, also am Ende der 
dritten, Anfang der vierten Woche, verstrichen ist. Von 28 derartig 
behandelten Fällen kam es in der dritten Woche nur in drei Fällen 
zu einer Urethritis posterior. 


*S. P. Lampsakow: Ueber die Wirkung des Hedonals auf den 
Organismus der Tiere. (Dissertation, St. Petersburg 1902.) 


Nach Erprobung der Wirkung des Hedonals auf den Organismus 
der Tiere, seines Einflusses auf den Blutdruck und die Tätigkeit des 
Herzens, auf den Atem, auf den Gaswechsel und die 
Reflexionstätigkeit des Rückenmarkes, kommt der Autor zu der 
Ueberzeugung, daß das Hedonal ein wirklich gefahrloses 
Schlafmittel ist; es schwächt den Blutdruck wenig, beschleunigt und 
kräftigt den Puls, das Atmen wird wenig verlangsamt, unter 
Abnahme des Sauerstoffkonsums. In größeren Dosen erweist es sich 
als Analgetikum und Narkotikum bei kleineren physiologischen und 
pharmakologischen Operationen an Tieren brauchbar. In kleineren 
Gaben kann es an Stelle des Morphins bei der Chloroformnarkose 
zur Beschleunigung derselben und zur Vermeidung des gefürchteten 
Reflexstillstandes des Herzens gute Dienste leisten. 


* Dr. Ardo (Abteilung des Dozenten Dr. Tauszk, Budapest): Ucber 
Mesotan. (Magyar Orvosok lapja Nr. 50, 1902.) 


In allen Fällen hat das Mittel schmerzstillend gewirkt; in akuten 
Fällen wurde die Polyarthritis günstig beeinflußt, besonders in 
einem Falle, wo der Patient das Salizyl nicht vertrug und daher 
damit ausgesetzt werden mußte. Besonders günstige Wirkungen 
wurden bei Rheumatismus musculorum sowohl in akutem als auch 
in chronischen Fällen beobachtet. Angewendet wurde das Mittel 
täglich 3mal und schon nach wenigen Einreibungen ließen die 
Schmerzen wesentlich nach. Die Wirkung trat prompt ein und nach 
wenigen Tagen der Anwendung konnte auf längere Zeit eine 
Erleichterung erlangt werden. Durch entsprechende Verdünnung 
sind die unangenehmen Nebenerscheinungen auf der Haut 
vollständig zu vermeiden. 


*Sanitätsrat Dr. L. Fürst (Berlin): Gonorrhöe und Gravidität. 
(Therapie der Gegenwart, September 1902.) 


Zur Ermöglichung einer Konzeption und zur Verhinderung einer 
Fehlgeburt bei bestehender Gonorrhöe verfährt Autor 
folgendermaßen: Zunächst wird mittels eines doppelläufigen 
Uteruskatheters das Endometrium mit 5iger Ichtharganlösung 


ausgespült. In die Cervicalhöhle wird ein 5iges 
Ichtharganschmelzbugie gelegt und in das Scheidengewölbe ein mit 
einer Mischung von 2 Teilen 3iger Asollösung und 1 Teil Glyzerin 
getränkter Tampon, in der Urethra ein dünnes 5iges Ichthar 
ganschmelzbugie bis an die Blasenmündung. Wird diese 
Behandlung täglich fortgesetzt und pflegt die Patientin der Ruhe, so 
ist meist in zwei bis drei Wochen der gesamte direkt zugängige 
Genitalkanal gesund und die Sterilität ist in der Regel gehoben. i. r. 


* Dr. G. Griw zo w (Sebastopol): Behandlung des weichen 
Schankers. (Marine-Annalen 1898.) 


Griwzow behandelte schwere und typische Fälle von Ulcus molle 
mit purem, feinst gepulvertem Sozojo dolnatrium. Es resultierte 
dabei: 1. Schankröse phagedänische und gangränose Geschwüre, 
reinigten sich rasch und zeigten beschleunigte Ueberhäutung. 2. Der 
Entzündungsprozeß wird ebenfalls rasch zum Stillstand gebracht. 
Dabei zeichnet sich das Sozojodolnatrium durch seine absolute 
Geruchlosigkeit und Ungiftigkeit aus und durch die wichtige 
Eigenschaft, den Heilungsprozeß deutlich abzukürzen. Das 
Sozojodolnatrium übertrifft somit das Jodoform nicht nur durch 
seine Geruchlosigkeit, sondern auch durch die Raschheit seiner 
Wirkung auf den schankrösen Prozeß. Unter allen empfohlenen und 
von ihm versuchsweise angewendeten Mitteln (Jodoform, Dermatol, 
Europhen, Xeroform) bezeichnet Autor das Sozojodolnatrium als 
das beste. 


Tagesnachrichten und Notizen. 
2.1; 


Auszeichnung. Kurarzt Dr. Heinrich Boral in GardomRiviera hat 
den königl. Serbischen Orden des heiligen Sawa V. Klasse erhalten. 


Wien. Habilitiert: Dr. Karl Sternberg für pathologische Anatomie; 
Dr. Josef Halban für Geburtshilfe und Gynäkologie. 


Prag. Habilitiert: Dr. Eduard Babak für Physiologie an der 
böhmischen Universität. 


Lemberg. Habilitiert: Dr. Adam Bednarski für Augen 
heilkunde. 


Berlin. Dem Ober-Bibliothekar an der königl. Bibliothek zu Berlin, 
Dr. Uhlworm, ist der Professorentitel verliehen worden. Der also 
Ausgezeichnete ist von Haus aus Botaniker, den Medizinern aber als 
Herausgeber des Zentralblattes für Bakteriologie und 
Parasitenkunde wohl bekannt. 


Greifswald. Der bisherige Privatdozent in Bonn, Professor Dr. Max 
Bleibtreu ist als Nachfolger Landois' zum ordentlichen Professor der 
Physiologie ernannt worden. 


Halle. Die kaiserl. Leopoldino-Carolinische Deutsche Akademie 
der Naturforscher in Halle hat als auswärtiges Mitglied den 
Professor der Anatomie in Pisa, Dr. Romiti, und zum wirklichen 
Mitgliede den Professor der Dermatologie und Syphilis in Wien, Dr. 
Ernst Finger, aufgenommen. 


Leipzig. Zum Direktor der chirurgischen Poliklinik in Leipzig ist 
an Stelle des nach Greifswald berufenen Professors Dr. Friedrich 
Prof. Dr. Perthes ernannt worden. 


Kopenhagen. Dr. E. Faber hat sich für innere Medizin 


habilitiert. 


Wiener Aerztekammer. In der Versammlung vom 27. Jänner 1903 
verliest der Präsident Dr. Josef Heim einen im Abgeordnetenhause 
von Dr. Baernreither und Genossen gestellten Antrag auf Erlassung 
eines Gesetzes betreffend die Verhütung und Bekämpfung von 
allgemein gefährlichen Krankheiten, der zur Kenntnis genommen 
wird. Zugleich wird der Vorstand ersucht, sich über das Stadium der 
Behandlung zu informieren und im geeigneten Zeitpunkte die 
erforderlichen Schritte bei der Regierung und beim Parlamente zu 
unternehmen, damit den Aerztekammern Gelegenheit gegeben 
werde, sich über den diesbezüglich auszuarbeitenden Gesetzentwurf 
gutächtlich zu äußern. Dr. Stricker referiert namens des 
Ambulatoriumkomitees über die der k. k. n.-ö. Statthalterei zu 
erstattenden Vorschläge zur Hintanhaltung der Behandlung 
bemittelter Personen in Ambulatorien, Kliniken u. s. w. Nach 
durchgeführter Beratung wird nach dem Antrage des Referenten 
und unter Annahme von Zusatzanträgen der DDr. Klein und 
Schmarda beschlossen, eine diesbezügliche Eingabe an die 
Statthalterei zu richten. Dr. Adler referiert sodann über eine im 
Wege der geschäftsführenden Kammer zur Aeußerung eingelangte 
Anfrage der krainischen Aerztekammer betreff's eventueller 
Stellungnahme zu dem jüngst erflossenen Erlasse des Ministeriums 
des Innern in Angelegenheit der Bekämpfung der Tuberkulose, 
wegen der durch diesen Erlaß den Aerzten ohne Gegenleistung 
neuerlich aufzuerlegenden Lasten und Pflichten. Referent beantragt, 
die Anfrage in folgender Weise zu beantworten: »Die Wiener 
Aerztekammer findet in dem Erlasse des Ministeriums des Innern 
vom 14. Juli 1902, Z. 29.949, betreffend die Maßnahmen zur 
Bekämpfung der Tuberkulose, keine Veranlassung zu einer an die 
Regierung zu richtenden Vorstellung. Dagegen glaubt sie, daß bei 
künftigen Verhandlungen der Aerztekammern mit der Regierung, 
beispielsweise in der Frage der Krankenkassengesetzgebung, sich 
Gelegenheit finden werde, auf die im obigen Erlasse neuerdings 
betonte Notwendigkeit der unbezahlten Mitwirkung der Aerzte bei 
Handhabung der Sanitätsverwaltung aufs nachdrücklichste 
hinzuweisen.« Dr. Stransky referiert über eine Zuschrift eines 
Apothekervereines, betreffend die in den zum letzten Neujahre zur 
Verteilung gelangten sogenannten »Postbücheln< enthaltene 
marktschreierische Reklame für ein angeblich alle möglichen 


Krankheiten sicher heilendes Geheimmittel eines kroatischen 
Apothekers. Referent beantragt, es sei in einer Eingabe an das k. k. 
Handelsministerium darauf hinzuweisen, daß durch Empfehlung 
eines völlig wertlosen, aus dem Auslande stammenden 
Geheimmittels das Publikum direkt geschädigt werde, weshalb um 
Inhibierung derartiger Ankündigungen solcher durch wiederholte 
behördliche Erlässe verbotener Geheimmittel in den 

> >Postbücheln« für die Zukunft ersucht werde. Dr. Stransky 
referiert weiters über eine Eingabe der »Oesterreichischen 
otologischen Gesellschaft in Wien, in welcher unter Hinweis auf die 
seit längerer Zeit in zahlreichen Zeitungen enthaltenen, in 
marktschreierischer Form und Ausstattung gehaltenen 
Ankündigungen des sogenannten »Audiphon Bernardk«, eines 
angeblichen Heilmittels gegen Taubheit, um Erwirkung eines 
Verbotes des Importes, Vertriebes und der Ankündigung dieses 
Mittels ersucht wird, mit der Begründung, daß das genannte Mittel 
ganz wertlos und unwirksam ist und daß das fragliche 
Unternehmen sich als eine auf schwindelhafter Basis beruhende, 
betrügerische Ausbeutung der Unkenntnis des Publikums vorstellt. 
Referent schließt sich dieser Begründung vollkommen an und stellt 
den Antrag, die Eingabe dem Ministerium des Innern mit der Bitte 
zu übermitteln, dasselbe möge ein Verbot der Einfuhr und des 
Vertriebes des genannten »Audiphon erlassen. Dr. Stricker stellt 
folgenden Dringlichkeitsantrag: Im 18. Departement des Wiener‘ 
Magi 


ul der blanc ure an Bike diene r 
lie t lung einer Ge ne naschaft 
Ge werbe gelorden ir Urer 


ten 
br Ankrkge gelangten zur 


Sımllı 


Der außerordentliche deutsche Aerztetag hat am 7. März in Berlin 
stattgefunden. Erschienen war die stattliche Zahl von 347 
Delegierten, die 19.000 deutsche Aerzte vertraten. Prof. Loebker 
(Bochum) als Vorsitzender des deutschen Aerztevereinsbundes hielt 
die Eröffnungsrede, aus der als wichtigster Punkt die Mitteilung 
hervorzuheben ist, daß der von Hartmann (Connewitz) gegründete 
wirtschaftliche (sogen. Leipziger) Verband der Aerzte Deutschlands 
als Sonderabteilung ohne Beeinträchtigung seiner Aktionsfreiheit in 


den Aerztevereinsbund eintreten wird. Der Vereinsbund wird dafür 
wirken, daß möglichst viele seiner Mitglieder sich dem Leipziger 
Verbande anschließen. Als erster Redner sprach dann Medizinalrat 
Dr. Mayer (Fürth). Er begründete namens des Geschäftsausschusses 
die folgenden von diesem gestellten Anträge: 1. Der am 7. März 
1903 in Berlin zusammengetretene deutsche Aerztetag stellt mit 
Bedauern fest, daß in dem Entwurfe eines Gesetzes betreffend 
weitere Abänderungen des Krankenversicherungsgesetzes, welcher 
am 27. Februar cr. in erster Lesung vom deutschen Reichstage 
beraten und einer Kommission überwiesen wurde, den langjährigen, 
einmütigen und durchaus spruchreifen Forderungen der deutschen 
Aerzte wiederum nicht Rechnung getragen worden ist, obwohl der 
deutsche Aerztevereinsbund seit Bestehen des 
Krankenversicherungsgesetzes nicht nachgelassen hat, auf die 
Schädigungen hinzuweisen, welche aus diesem Gesetze sowohl für 
den ärztlichen Stand wie für die Versicherten erwachsen sind. Um 
die aus dieser Sachlage drohenden Gefahren abzuwenden, richtet 
der deutsche Aerztetag an die Reichsregierung und an den 
Reichstag die Aufforderung, die in der Denkschrift des deutschen 
Aerzte vereinsbundes an den Bundesrat begründeten Wünsche der 
deutschen Aerzte, nach Anhörung von ärztlichen Sachverständigen, 
zu berücksichtigen. 2. Im Hinblick auf die bisher fruchtlosen 
Versuche, die Reichsregierung zur Berücksichtigung der ärztlichen 
Forderungen zu veranlassen, ruft der deutsche Aerztetag die 
deutschen Aerzte auf, bis zur zufriedenstellenden Lösung der 
Kassenarztfrage in festem Zusammenschluß die Mittel der 
Selbsthilfe nachdrücklich zur Anwendung zu bringen. Sodann 
sprach Geh. Medizinalrat Dr. Pfeiffer; er wandte sich im 
wesentlichen gegen die fehlerhaft angelegte Reichsstatistik über das 
Krankenkassenwesen, die zu ganz irrigen Schlüssen über die 
ärztliche Honorierung geführt hat. Zur Gewinnung richtiger 
Unterlagen schlägt er die Errichtung eines eigenen statistischen 
Bureaus für das Krankenkassenwesen durch die Aerzte vor. 
Sanitätsrat Dr. Alexander führte darauf aus, daß das ethische 
Niveau des Aerztest andes unter der Herrschaft des 
Krankenkassengesetzes heruntergegangen ist. Dr. Hartmann sprach 
über den Geraer Aerzteaussland und forderte zur Selbsthilfe durch 
Beitritt zu dem von ihm geleiteten Leipziger Verband auf. 
Sanitätsrat Dr. Landsberger (Charlottenburg, früher in Posen) 
begründete alsdann die Forderungen des letzten Aerztetages auf 


gesetzliche Einführung der freien Arztwahl nach Berliner Muster 
mit Einrichtung von Einigungskommissionen. Des weiteren 
rechtfertigte Dr. Deahna (Stuttgart) die dritte und vierte Forderung 
des Aerztetages, die Ausscheidung der Bessergestellten aus den 
Kassen und das Verbot, Kurpfuscher bei der Kasse zu beschäftigen 
Als letzter Redner widerlegte schließlich 


Dr. Mugdan (Berlin) die Einwendungen, die gegen die allgemeine 
Durchführbarkeit der freien Arztwahl erhoben werden. Die in Berlin 
seit 12 Jahren gemachten Erfahrungen gaben ihm dazu reichliches 
Material. Es wurden darauf die Anträge des Geschäftsausschusses 
einstimmig angenommen und beschlossen, den ordentlichen 
Aerztetag in Köln nicht ausfallen zu lassen. 


Maria Theresia-Frauen-Hospital in Wien. Dem vom Direktor Prim. 
Dr. Hermann v. Erlach für das Jahr 1902 erstatteten Berichte 
entnehmen wir folgende Daten: Es wurden im Spital behandelt 631 
Kranke. Von diesen wurden entlassen: geheilt 515, gebessert 65, 
ungeheilt 9, starben 19. Die durchschnittliche Verpflegsdauer einer 
Kranken betrug 15 46 Tage. Das Ambulatorium wurde von 3341 
neu eingetretenen Frauen besucht. Einer operativen Behandlung 
wurden 571 Frauen unterzogen mit einer Mortalität von 3:46. 438 
Frauen mit 6678 Verpflegstagen wurden vollkommen unentgeltlich 
behandelt. 


Das Rath'sche allgemeine öffentliche Krankenhaus in Baden bei 
Wien zeigte im Berichtsjahre 1901 folgende Krankenbewegung: 
Gesamtzahl der in Behandlung gestandenen Patienten 1643, davon 
geheilt 961 (63%), gebessert 364 (23-87), ungeheilt 48 (3.15%), 
gestorben 152 (997). 


Die Redaktion des Gesundheitslehrer«, Warnsdorf (Böhmen) 
erscheinenden ärztlichen Organes zur Bekämpfung der 
Kurpfuscherei, hat ein für den gleichen Zweck bestimmtes Flugblatt 
>An das Volk herausgegeben, welches sich wegen seines billigen 
Preises vorzüglich zur Massenverbreitung eignet. 


Im Verlage von Wilhelm Fischer in Wien ist eine Broschüre von 
Dr. Rudolf Gelber unter dem Titel »Die Tuberkulose frage 
erschienen, welche in populärer Weise die Ursachen, die Verhütung 
und die Therapie der Krankheit bespricht und mit dem Vorschlag 
einer Wohlfahrtssteuer zur Bekämpfung der Tuberkulose schließt. 


bekannten Buches wegen seiner Amtsgeschäfte von der 
Redaktion des- 
selben zurückgetreten ist, so hat der neue Bearbeiter durch 
gewissenhafte 
Beachtung aller neuen Erscheinungen auf therapeutischem 
Gebiete, sowie 
durch Hinzufügung und Erweiterung gewisser Abschnitte die 
Brauchbarkeit 
des beliebten Werkes noch vergrößert und eine in jeder 
Hinsicht tadel- 
lose Arbeit geliefert. 

Von den Würzburger Abhandlungen aus dem 
Gesamtgebiet der 
praktischen Medizin (A. Stuber, Würzburg) ist das 6. Heft des 
3. Bandes 
erschienen. Dasselbe enthält: Burckhard, Die Blutungen nach 
der Geburt, ihre Entstehung und Behandlung. 


Die Arzneimittel der heutigen Medizin mit therapeutischen 


Notizen. Von Dr Otto Dornblüth. 9. Auflage. A. Stuber, Würzburg 
1903. Nachdem der bisherige Bearbeiter dieses Jena) ist die 6. 
Lieferung erschienen. (Fortsetzung auf der nächsten Seite.) 


Von dem Handbuch der Geschichte der Medizin, herausgegeben 
von Neuburger und Pael (Gustav Fischer, 


Paracelsus-Batist 
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bester Verbandstoff 
liefern 
Gummi- und Kabelwerke Josef Reithoffer’s Söhne 
Gegründet 1832. ° WIEN, Vı ® Rahlgasse Nr. 1. 


Feen = 
= 
Fango- und Wasserheilanstalt 
Modernster Komfort! Wien, IX.. Lazarethgasse 20. Aufzug! Zentralheizung! 


Fango-Schlammkuren 


bei Gicht, Rheumatismen, Neuralgien, Exsudaten etc. 
Schlammversand und Hauseinpackungen. 


Telephon 13.352. 


Aufzug! Zentralheizung! 


Gesamte Hydrotherapie! 


Grosser, moderner Wasserkursaal. 
Kohlensäurebäder (Apparat Dr. Raydt, ohne Tabletten). 


Neu: Sinusoidale Wechselstromwasserbäder! Heissluft- u. 
Dampfkastenbehandlung! 


China-Wein mit Eisen 
Air Bakooraleszuntn und Alstarma vum ärzlichen Antuitähen bestens amplahlan. 


Yisd em wartreffiichen Gesohmankas weren Lem herr won Kinlem = 
Fiaın sehe gerne gewannen Au Wunsch erhalien die Herren Aennie dlte 
nf Produn franko mid mmeutgeitäich 
J. Serravallo, Triest-Barcoin. 


Vitfach prämiert. Usber 2009 ärztliche Getachlen 


HERBABNY' 5 weit 13 Jahren im Gelmmche, biete die 


vereinigten Wirkungin dı= Cslelun us 
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züiglich vertragen und shall in der Kinler 


Syrup praxis ınit Vorliebe angewendet wird, 
Preis einer Flasche Il. 128 K 2-50. 
Alleisige Erzengung and Hanpärersamdtstelle 


Apotheke „Zur Barmherzigkeit‘ 


Wien, Vil., Kalsersirasse 73-7. 5 


Den ganzen Tag geöffnet; konstante ärztliche Aufsicht! 
Unentgeltliche Behandlung 


Armer und jede gewünschte Berücksichtigung Mittelloser. 


Näheres Prospekte. 
Dr. v. Aufschnaiter, 


Dr. B. Buxbaum, 
poliklin. Assist. des Hofr. Prof. Winternitz. 


Die königl. ung. 


Kais Rat 


Dr. Pichler. 


See-Schifffahrts-Gesellschaft. Adria 


in Fiume 


unterhält mit ihren komfortablen und modernst eingerichteten 
Dampfern ständigen Personenverkehr nach: Bari, Malta, 
Catania, Messina, Palermo, Neapel, Genua, Porto-Maurizio, 
Nizza, Marseille, Barcelona, Valencia, Turin, Algier, Oran, 
Malaga, Gibraltar und Tanger. 


Weitere Auskünfte bezüglich des Personenverkehres erteilt 
die Betriebsdirektion in Fiume oder die General-Agentur 
S. & W. Hoffmann, Budapest, Ferencz Jözsef-ter 6, und die 
Fahrkarten-Bureaux der königl. ung. Staatsbahnen in Budapest, 
Wien und Provinz; Thos. Cook & Son, Budapest und Wien; 
Schenker & Co., Reisebureau, Wien, Schottenring, München 
und 
Carlsbad; Carl Stangen's Reisebureau, Berlin; Henry Gaze 
& Sons, Ld. London. 


— Als 177, He der Berliner Klinik ist im Verlage von Fiachers 
medizinischer Buchhandlung In Berlin orachiemen: Ir, Franz Kuhn 
Prophylaxe und operationsiose Behandlung des 
Gallensieinleidens 


Wir erhalten folgende Zuschrift: Aus J. Pohl: Das Haar etc. 5. 


Aufl. Stuttgart, Deutsche Verlagsanstalt. Berichtigung zu Seite 169: 
Wir haben hier einen Irrtum der »Wiener klinischen Rundschau« 
vom 28. September 1902, welche sich wiederum auf ein anderes 
Blatt (die >A. m. C.-Z.«) als Quelle bezogen hatte, übernommen. 
Die Mitteilung über die Verbreitung des Weichselzopfes stammt 
nicht, wie dort angegeben, aus einer Verfügung des 
Regierungspräsidenten in Gumbinnen. Herr Regierungspräsident 
Hegel teilt uns mit der Bitte um Berichtigung freundlichst mit, daß 
eine solche Verordnung seinerseits nicht erlassen sei, dazu auch für 
seinen Regierungsbezirk, wo Weichselzopf fast überhaupt nicht 
vorkommt, gar keine Veranlassung vorliege: »Es handelt sich 
lediglich um einen auch von mir, wie von den andern 
Regierungspräsidenten zufolge höherer Anordnung angeordneten 
Abdruck im Amtsblatte der hiesigen Regierung von einem Auszuge 
aus dem Aufsatze des Kreisassistenzarztes Dr. Otto Lenz zu Berlin. 


res 
? Durch die, Sehwelolbad-Tableiten von Dr. Sediliekr 
kann man sich na sehr bequem überall Schwefelbider hersinlien, was 
bis jetzt nicht möglich war. Diese Tablellen haben den besonderen Var- 
zur, daß die Schwelelwassersioffestwicklung erst im Bade selbst beypinnt, 


und daß sis lange Zeit haltbar sind. 


Aerztliche Stellen. 


Distriktsarztesstelle in St. Stephan im Gailtale, politischer Bezirk 
Hermagor (Kärnten). Mit dieser Stelle ist eine Jahresremuneration 
von K 1400-, u. zw. K 600 von den betreffenden drei Gemeinden, 
verbunden. Außerdem stellt die Gemeinde St. Stephan eine freie 
Wohnung bei, und hat der Distriktsarzt für Dienstreisen, 
Durchführung der öffentlichen Impfung und Vornahme der 
Totenbeschau rechtmäßigen Anspruch auf die normierten 
Gebühren. Die gegenseitige Kündigungsfrist beträgt zwei Monate. 
Der Distriktsarzt ist verpflichtet, e'ne Hausapotheke zu führen. Die 
Bewerber um diese Stelle werden eingeladen, ihre vors hriftsmäßig 
belegten Gesuche bis zum 15. April 1903 bei der k. k. 
Bezirkshauptmannschaft in Hermagor zu überreichen. 
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SANATOGEN S 


Intensivstes Kräftigungsmittel. 


Hervorragend tonische Wirkung. 
Absolut reizlos. 


Den Herren Aerzten Proben und Literatur gratis und franko 
von der Vertretung für Oesterreich-Ungarn : 


C. BRADY, Wien, 1/1, Fleischmarkt Nr. 1. 


Fabrikanten: Bauer & Cie., Berlin SW. 48. 


Orexin-Tannat 


Bostes Stomachieum, völlig gesehmaeklos, prompt 
wirkend gegen Appetitlosigkeit, Atonle des 
Magens, Hyperemesis gravidarum und 


Erbrechen nach Chloroformnarkosen; Orexiu- 
Tabletten u. Chocolade-Tabletten zu025g, 


Ausfährliche Literniarberichte durch: 


Kalle & Co., Biebrich a. Rh. 


Atteihitg für pharmassutische Präparate T64a 


DE Hommels Hämatogen 


Gereinigtes konzentriertes Hämoglobin" (D. R.-Pat. Nr. 
81.391) 70:0, 
"Geschmackszusätze: Chemisch reines Glycerin 200 (Wein 


100, Vanillin 0-001). 

Das vollkommenste aller existierenden 
Hämoglobinpräparate. Uebertrifft an 
Wirksamkeit alle Lebertran- und künstlichen Eisenpräparate. 
Außer ordentliches 
Kräftigungsmittel für Kinder und Erwachsene. Energisch 
blutbildend. Mächtig appetit- 
auregend. Die Verdauung kräftig befördernd. 


Große Erfolge bei Rachitis, Scrophulose, allgem. 
Schwächezuständen, Anämie, 

Herz- und Nervenschwäche, Rekonvaleszenz (Pneumonie, 
Influenza etc. etc.) 

Vorzüglich wirksam bei Lungenerkrankungen als 
Kräftigungskur. Sehr ange- 

nehmer Geschmack. Wird selbst von Kindern 
außerordentlich gern genommen. 

Wir warnen vor Nachahmungen unseres Präparates unter 
ähnlich klingenden 
Namen, und bitten daher, stets Haematogen Hommel zu 
ordinieren. 
Tagesdosen: Säuglinge 1-2 Theelöfel mit der Milch gemischt 
(nicht zu heiss!). Grössere 

Kinder 1-2 Kinderlöffel (rein!), Erwachsene: 1-2 Esslöffel 
täglich vor dem 

Essen wegen seiner eigentümlich stark appetitanregenden 
Wirkung. 
Versuchsquanta und Prospekte mit Hunderten von ärztlichen 
Gutachten den Herren 

Aerzten gratis und franko. Depöts in den Apotheken. 
Verkauf in Originalflaschen 

(250 g). 


Nicolay & Co., Zürich, Hanau a. M. und London. 
Engros-Versandt für Russland: Apotheke Gross-Ochta, St. 
Petersburg. 
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Ghologen 


Tabletten N?1.23. Name ges. gesch 


Zur Heilung der Cholelithiasis, 


nach D® Rob. Glaser, Muri (Aargav) 


„APENTA" 
Das Beste 
Ofener Bitterwasser. 


23 


Eigentümerin der Quellen: „APENTA" AKTIEN-GESELLSCHAFT, 
Budapest. Bei Apothekern, Drogisten und Mineralwasser-Händlern, 
in ganzen und halben Flaschen. Analyse und fachmännische 
Berichte erhältlich in den Mineralwasserhandlungen etc. 
Gratisproben den Herren Aerzten franko zur Verfügung. 
Ausschliessliche Versendung für Oesterreich-Ungarn, Serbien und 
Rumänien durch die Firma 


S. UNGAR jr., k. u. k. Hoflieferant, Wien, I., Jasomirgottstrasse Nr. 
4. 


Kurort Bad-Hofgastein. 
Bei der Gefertigten gelangt die 
Gemeinde- und Badearztesstelle zur Besetzung. 


Bewerber wollen sich unter Nachweis ihrer bisherigen Praxis 
wenden an die 


Marktgemeinde-Vorstehung Bad-Kofgastein. | 
VOO00000U00000000000 00 0 009 00 200009000000 | 
| 
| 


zo M Gi b h 720 M. 
ar lessphach., aM. 


kerter Oberland, ischwelz.| a Erienzeraer. 


(Schweiz.) 


Glastechnische Industrieanstal 
GOTHA. 


Langjühr. Spesialiiht: Präsis.-Fieber-Thermometer 
„Neptun und „Rapid", unälertmdeme Schnell: 
menser, \ Mk 200; Normal-Maxim -Tiiermometer, 
amtlich geprüft, obne Differenzen, & Mk. 2:50, 
Krichste Auswabl in Minuten-, Mund-, Achseol-, 
Spital., antisept, Thermomster unter Imramtie er 
Genauigkeit. 
„‚oltos" Menschensugen. I'rritlintem zur Ihmsten, 
SSLISISTHIISCHTIEECHELSTICHE BES HTCHTIN 


} iastchnische Industrieanstalt | 


720 M. 

Chevalier Decid 

a. Brienzersee. 
Wasserheilanstalt. 


Installation I. Ranges für Hydrotherapie, Elektrotherapie und 
Massage, Diätund Bewegungskuren. Kurtisch. Prosp. gratis. Hotel 
und Pension Giessbach. Reizende, geschützte und vollkommen 
staubfreie Lage. Ausgedehnte Anlagen im Tannenwald. Gedeckte 


Wandelbahn. Grosse Restauration gegenüber den Giessbachfällen. 
Kurmusik Gottesdienst. Beleuchtung der Wasserfälle. Drahtseilbahn. 
200 Betten. Post, Telegraph, Telephon, Eisenbahnbureau im Hause. 
Pension (inbegr. Zimmer, 3 Mahlzeiten, Licht, Bedienung, Musik) 
von Fr. 7.50 an. Vor- und Nachsaison ermässigte Preise. 


Hotel und Pension Beau-Site. 


Für bescheidene Ansprüche. 40 Betten. Zimmer von Fr. 2- an. 
Pension inkl. 


Kura zt: Dr. N. Platter. 
Zimmer von Fr. 6- an. 
GEBR. HAUSER. 


Im Winter: Hötel de la Reine, Ospedaletti, bei San Remo. 


sa CSIZ mu 


Stärkste natürliche Jod- Brom» Quelle, 
Eis Esterschate, einig dasinhand. 
Zu Trinkkuren im Hause „Unicum', 


Küuflich samt Gebrauchsanwrisung in jelem Mineralwässerer schaft; 
bei der Hadelirekton Cain, U. pi Ilmaszdos. ıs 
Hauptdepät bei L. Edeskuty, Budapest. 


auerstoff = 


und einschlägige Apparate 


Kohlensäure-Industrie Dr. Raydt 
IIIIIITTTITT Wien, I., Schottenring 19. 


| „Meerscheinschloss", Graz. 4 Dervenkranke, 
' use  Erholungsbedürftige, 


\ “ması- und Diätkuren, ara: 


| euren © Entwöhnungskuren. Die Ariel 
=———Herrenschneider e 


| J. STECKOW 


Herrenschneider 


STECKOW 


Wien, I., Führichgasse Nr. 5 

empfiehlt sich den Herren Aerzten zur Anfertigung von 

Frack-, Sacco, Jaquet und aller Art Sportkleidern 

bei tadelloser Ausführung und coulantesten Bedingungen. 
Operations- und Ordinationsmäntel! 


Provinz-Aufträge werden prompt effektuiert. 


Steiermärkische Landes-Kuranstalt 
Bad Neuhaus bei Cilli 


allbekannte Akratoterme von 37° C. und Stahl-Trinkquelle, 397 M 
über dem Meere; Bahnstation Cilli, 8 Stunden von Wien und 
Budapest, 4', Stunden von Agram, 5 Stunden von Triest. 
Thermalbäder, Trinkkuren, elektr. Bäder, Hydro- und 
Thermotherapie, Massage, schwedische Heilgymnastik, 
Elektrotherapie etc. 


Vorzügliche Heilerfolge 


bei nahezu sämtlichen Frauen- u. Nervenkrankheiten, Gicht. 
Rheumatismus, Blasenleiden etc. Jegliche Art v. Vergnügungen u. 
Unterhaltungen, wie Kurmusik, Lese-, Spiel-,, Billard-Zimmer, 
Lawn-Tennis, Ping-Pong, Kegelbahn. Vorzügl. Restaurants, 
Reunions, Bälle, Konzerte, Jagd, Fischerei, herrlicher Park. Post- 
und Telegraphenstation. Mässige Preise. Landschaftlicher Direktor 
und Badearzt Dr. Arthur Hiebaum. Auskünfte und Prospekte 
kostenlos durch die Kurdirektion. Saison vom 1. Mai bis Oktober. 


LEBENSFRAGE. 


Je mehr Eiweiss, desto mehr Nährwert, sagte die Theorie. Wenn 
aber der Körper das Eiweiss nicht verdaut, nicht in sich aufnimmt, 
dann wird die Theorie von der Praxis im Stich gelassen. Durch die 
Fruchtsäure des Obstes, den Eiweiss-Nährsalz- und Eisengehalt des 
Hafers, den Stickstoff, bezw. Eiweissgehalt des Cacaos bildet 
Früchte-Hafer-Cacao ein leicht verdauliches, Blut und Muskel 
bildendes Nährprodukt, mit dem sich auch der beste Cacao nicht 
messen kann. Die Erfolge beweisen es. Früchte-Hafer-Cacao feiert 
im täglichen Gebrauch Triumphe, er wird deshalb,, Triumph" 
genannt. Alleinige Erzeuger die Kaffee- und Thee-Firma BRÜDER 
KUNZ, Wien, XIX., Pokornygasse 7.1 kgNr. 2, reichlich für 40 
Tassen, 35 kr., kg Nr. 1, reichlich für. 40 Tassen, 50 kr Filialen in 
Wien: I, Kärntnerstrasse 22; I, Wipplingerstrasse 5; I., Singerstrasse 
30; II, Krummbaumgasse 16; III., Hauptstrasse 35; V., 
Favoritenstrasse 20 a; V, Margarethenstrasse 61; VI, 
Mariahilferstrasse 113; VIL, Kirchengasse 11; VII, 
Lerchenfelderstrasse 95/97; VIII., Josefstädterstrasse 4; IX, 
Währingerstrasse 63; IX, Porzellangasse 3; XV., Mariahilferstrasse 
158; XVII, Hernalser Hauptstrasse 5; XX., Wallensteinstrasse 3. 
Zentrale: XIX, Pokornygasse. Zahlreiche Depots in der Provinz. 
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Bei Tuberkulose und katarrhalischen Affektionen 


wind das wasserlösliche Gunjaoolpräparnt: 


Aphthisin ists 


Syaonym: Syrupus Guajacoll compos. Hell 


Aphthisin le: 


Synonym: Capsnlao Gnajaeoli compos. Hell 
mit hestem Erfolge anzewendet 
Ims Synonym wurde is Rücksicht auf die Krauken jpewähh, und wird 
zeheten, das Präparat mit dem neuen Synonym zu ordinlaren. 


-— 
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Einbanddecken. mem 


Fir den Jahr; zung 12 sind, wie im Vo jahre, Einbasddecken in 
( on ut Gulddruck bereits vorrätse umd kasten für unsere 
men ab hier: K 2-40 uk, Fi ; mach auswirls er- 
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Die Administration ie 


5 Wiener klinischen Rundschau 
Telephon 7551 


Wien, VII2, Mariahilterstrame 62. 


Optisches Institut 
C. REICHERT 
Wien, VilL, Bennogasse 24 u. 26 
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Gm. EDEN win 


Diem Kotetoge « ..r T wiereekin nn 
del Verlangen gratin und Iranıa zugenandeı 


Herausgeber und verautwärtficher Kodakteur: Dr, Carl Kann. 


Literatur: Zur Behandlung der Lungentuberkulose im Medizin.r 
chirurg. Zentralblatt 1 02, Nr. 9; Beiträge zur Behandlung der 
Lungenerkankungen in Aerzitl. Zentralztg. 1902, Nr. 17 und 18; Die 


Behandlung nichttuberkulöser Erkrankungen der Athmungsorgane 
in Aerztl. Zentralztg. 1902, Nr 41; > >Beitrag zur rationellen 
Behandlung der Lungentuberkulose in Wiener Medizin. Presse 1902, 
Nr. 45. 


Aphthisin ist das zuverlässigste Guajacolpräparat, das aus den 
wirksamen Bestandteilen des Buchenholzteeres und des Steinteeres 
gewonnen wird und aus 9 Teilen guajacolsulfonsaurem Kalium und 
aus 1 Teil Petrosulfol-Ammon besteht. Da die Substanz als solche 
hygroskopisch ist, so wird dieselbe nur in Form 


1. eine Sirups, der 6 der Substanz enthält und,,Aphthisin- 
Syrupform" benannt ist, und 2. in Gelatine-Kapsela, die 0.25 g der 
Substanz in jeder Kapsel enthalten und, Aphthisin in Kapselform 
benannt sind, in den Verkehr gebracht. 


Ein Teelöffel des Sirups entspricht dem Inhalte einer Kapsel. 


Dosis: 3-4mal täglich ein Teelöffel vom Sirup oder 3-4mal 
täglich 1-2 Stück der Kapseln. 

Literatur und Proben stehea auf Verlangen zu 
Diensten. 


Detailpreis einer Flasche Sirup 3 Kronen, einer Schachtel 
Kapseln 2 Kronen. 

Die Verabfolgung in den Apotheken erfolgt nur auf ärztliche 
Verordnung. 
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EISEnASIN Keine Stuhlverstopfung ! 
ge SACCHARAT- (selbst bei längerem Gebraue! 
Bi reichächer Eisssanfunhme gesehen 
Appetit. Auber eräbiien Wohlbefinden zul 
Gemichissunahms 


tiri Dyspepsien, chronischen Magenlelden, Blutverlasten und 
Schwächezusiäuden aller Art vorzüglich, ” 


Liebe’s Sagrada-Tabletten (mit Chocolade-Urberue) 
Anzenehrme, sicher und mild abführende Verdauungemtel 


—— m Ysster und Ärztliche Berichte kostenfrei, ———= 
J. Paul Liebe. e Tetschen a. E- 


—_ — ._ — _ — 
Druck von Rrene Bartelt, Wien, XYVITI., Therwiengam 


Zur Orientierung der 


Herren Aerzte. 


Kurorte-Anzeiger. 


Gesetzlich geschützt. 


M.R.T. XII, P. 107, Z. 61.135. 


(Bäder, Heilanstalten, Privatsanatorien, Kurhötels und 
Pensionen.) 


In die Reihe dieser sachlich und alphabetisch geordneten 
Anzeigen werden nur solche ganzjährige Ankündigungen für alle 52 
Nummern unseres Blattes aufgenommen, die während des Jahres 
ohne Textänderung erscheinen. Der Preis für die Zeile beträgt für 
die 52malige Aufnahme K 80-, jeder folgenden Zeile K 60'-. Die 
Administration. 


Urteile 
Haze der 


Aummihengen, rrpehtine Angaben &ime 
(Diebe,  Peuekunn Buntakteren 
Pad er Koeln areeilirkarteng ladikstionen Karbetelfe 
m “anslarinn) 
Baden-Baden . . .| „Yriamisitie | Ptr Narssakrnke, Merzh'e 


Otte Emsammich ) auibemiher ad Knbelumge Bereagie Bnbite vol Lrktlelandhens 


de Miraralg 


Bad Salzbrunn 


augen dee Halo, der | Alkali elle, ech. |1. Mel bi I. OAtı. WIE Ahon dem Menr, baslihee Debirge 
. 1 ft. 


a che Bla 
(Preuß-Sehlesien) au 
Franzensbad ar P Ieie ix . Nm 1. Mal bie 1 ht Assiährliche Manpekie graiin 
i e 


(Böhmen) . 


Ivan re Masrhai din rt 


Görlitz 
(Preuß.-Sehlenien) 


fehmeteb Mäder. Jh 1 
ach , Mesıhäder, Knliwamerbeilenis 
in Fref. Wintenmne 


Nidäe lei Sarajevi 
Landerärar, Dal , 


fr Mumalorinm Gunkts- und Nersenhrnakbeiten, Mor Alle angeisigten Kertalesa bus gonze Jahe Pal. De, F Mefich Di, B& Arien, 
Inzersdorf I. Wiens warnte ar U Assistena-Acat, 
Hmerbeiunsieit an Karsahrandbeten uni Ionen | lhydbesEhtrsilomgie, Laflonnd | Dan ganın Jahr Kablenıkere- Meder. Dr. den. TEE, 
Mödling, Prießnitr- .. Kraskuosen Tiegeksren 
Roguse (Dalmnı.) | Mi aipar | Sermasitat, ch arte Larfthumt Das gartır Ar Wirwiter Auiser. Winterbint 
Riva a, Gardssen | Amtliche Henin Serartk min, Uyeimie Itäbrseller Himiinerfabumm | 1. Oicoiben hin L, Ai Hin. Cbabsberh Fon Hartuingen. 
Tiro ra 


sileng Man garen Inn Dir. Tine klei 


ai ‚Oligenberg Teimatalt 


ei Bayreuth .. 


Schroth'sche Narsaale 
diätetische Kur- | tech schısth 
anstalt in Nieder- 

Lindewiese. \ 


Taplitz-Schönau Suikomenie 
(öhmen) ., 


Thermal- RR... 
Kurenstall .. eben gu 
Wien, Ill., Meilnstal 
Leonhariigusse 3. 
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| Litarin Aristochi Cams 
& warnsäurslösendes Pormalschydderivar, Tolikasınan bassiumnnkiral; vor Dustal 
ee SE menes Danseı gegen Gicht. ku PR 
Farbenfahriken Dos.: 29,3 —4 mal täglich (am ersten Tage Alter) 
vorm, Protargol 
i iri 
Fr, Baar in, PEN... Igeticum. Salochiain 
| _ r | enge. |, TOM 
Pharm. Abteilg, Den st pwdie te sr Kanadier 
Somatose. 
Agurin 


Theobrominpräparat. 


Neues Diureticum 


bei den meisten hydropischen Erscheinungen. 
Dos.: 05-1 g; pro die 38. 


Vertreter für Oesterreich-Ungarn: Friedr. Bayer & Co., Wien, I., 
Hegelgasse 17. 


Nerven-Heilanstalt 


zu Görlitz (Preuss.-Schlesien). 


Offene Kuranstalt und Pensionat für Nervenkranke. 
Pflegeanstalt für Nerven- und Gemütskranke. 


gogium für jugendliche Kranke. 


Heil- und 
Aerztliches Päda- 


Diese seit dem Jahre 1855 bestehende, mit den Fortschritten der 
Wissenschaft, wie den Anforderungen der Zeit stetig 
weiterentwickelte Anstalt, inmitten grosser Gärten, an den 
anmutigen Parkanlagen der Stadt gelegen, nimmt kranke Damen 
wie Herren auf und bietet neben dem Komfort der gebildeten 
Stände alle Hilfsmittel der Behandlung und Pflege von Kranken. 
Besondere Sorgfalt wird auf die Trennung der leichten, resp. 
Nervenkranken von schweren Krankheitsformen, sowie auf die 
Teilnahme der Patienten am Familienleben und an regelmässiger 
Beschäftigung gewendet. Verschiedene getrennte Gebäude und 
einzelne kleine Villen gestatten jede mögliche Rücksicht auf 
individuelle Anforderungen und werden die ärztlichen Bemühungen 
durch ein zahlreiches gebildetes Beamtenpersonal unterstützt. Für 
die in neuerer Zeit sich immer mehr häufenden Fäile von Nerven- 
und Gemütskranken im jugendlichen und kindlichen Alter ist 
innerhalb der Anstalt ein methodisches 
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Amküinfie über Kar um Wehrreremerilleime erlelt der deinerende Arık 
Dr. Harz, Schmidt, Probiau 


Wasserhellanstalt 
Vöslau-Gainfarn. 


Por Südbahn eine Stunde von Wien. 
Ganzjährig geöffnet 
Similiche physikalischen Hoimetboden, Zander-In tieut, Vebungs- Therapie 

rnck Frenker-Leydenm, Heisslufbehangaiung is, er. 
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Natürliche Keilbäder &#::: 


im Hallein franlı 


Herausgeber und verantwortlicher Kodıkteur: Dr, Carl Kuan. 


Name geschützt 


Extractum 


Name geschützt 


Chinae 


„Nanning" 


(Bestes Stomachicum). 


Indiıert bei: 
. Appetitionigiekt sielchslchtiger im; re .r 
rer. mac Ibrgercm (ehraurlı Menen Mille 
. apreitionishen Skropkulbner und Fußerumöner. 
wem „ai ohraninschem Mnagenkmarr| 
Siepernden und Wundkrauken. 
Rekosrnienrenien. 
+ Erbrechen Schwangerer, 
Chronischem Pingenkatarrtı 
infolge Alknholgenaser 
» 10 und Jodimil- Dyupepaie. 
„. Tuberkulösen, 


Aleinigar Fabrikat H. Nanning, Apihekar, s Gravenhage. 


ikauptninderlagr: ©. & RR, Fritz, Wien. I., Ihräumerstr. & 
verkanf uür an Apolhokem. w 
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Meyers Hand-Atlas. 


Zeriin, snhanrheileie und vermahrie Auflage. Mil EIN Kartsnhöhttern, I Tontuellage 
und Fingisier aber amt üem Karten are Khan vurkmmmerien Hamas. In linie 
ieder gesunden 15 Mark 20 Pfennig oder in 24 Linferungen zu je 26 Tien 


| Meyers Kleines 
Konversations-Lexikon. 


Sehne, zänıfich umgearbeiteie wud wrmahrte Amflnge. Mehr ale AN Ara 

wu Narkmeine and ZI Anl Tan mit LU Einwirmminmntafein (Asmunier T6 Karten 

Iramınkan und 4 Karen und Pine) und Mi Tetiheingen 3 Bande, Hrawi m 
Hnibheder grisunchem,, mu je 10 Mark oder in #0 Lieferungen ua je MI Ffenmih 


Brehms Tierleben. ee Aghs 
für Volk und Schule. 

Lenin, von DM. Kohmidikum nunlearbeinee Aurtape ini I1NE Abbildungen im Tanl, 

1 Karıs und IB Varbesöpschiafein. 8 Binde In Halnieier gehenden am je Ih Mark 


Verlag des Bibliographisehen Instituts in Leipzig und Wien. 
TE a EEE 


| Zur Verordnung bei den Berliner Krankenkassen zugelassen. 
) 
| 

— 


SERKOWITZ- DRESDEN 


(Sächsisches Nizza) 
= Kuranstalt des Dr. Georg Greif, — 
Adro-, photo-, mechano-, elektro, hydro-, diät. Therapie. 
Vielstenkrauks aumgsecllossen. Ausführliche Proapakte gratis und franko 


als: Soole, Kohlensäure, Fichten, Schwefel, Mooreisen, 
IschlerSchwefelschlamm, koblensaure Soole ä la Nauheim, Eisen, 
überall bequem und billig durch die pat. Badetabletten von Dr. 
Sedlitzky, Hallein. Ferner Mutterlaugensalz zu Soolebädern und 
Pastillen zu Sooleinhalation im Hause. Wenn irgendwo nicht zu 
haben, erfolgt bei direkter Bestellung in Hallein franko. Zusendung 
Prospekte und Muster für Aerzte und Heilanstalten gratis. 


Druck von Bruno Bartelt, Wien, XVII, Theresiengasse 3. 


WIENER KLINISCHE RUNDSCHAU 


Organ für die gesammte praktische Heilkunde 
sowie für die 


Interessen des ärztlichen Standes 
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Filiale:Wien,IX. Kolingasse4 


iliner Sauerbrunn! 


mrragendur Repräsentant der alllischen Säreria 


Alrbewährte Heiiquelle für Nieren-. Blasen-, Magenlelden, Gicht, Bronchlal- 
jarıh, Kämorrholden cıc. Vortrefflichsees diätetisches Geträ 


= Kuranstalt Sauerbrunn 


Inhalatorium:; Ein. jarstäuben n 
Laf m Clar.) Saal für Lignosulfit-Inhalationen. Pneumatische 
Kammern. Massagen. Bronnevarzt Med. Dr. Wilbelm von Reuss, 


astilles de Bilin 


(Verda 
Verzägihen Mätel bei Sndienener, 


Pinselungen sind fortan entbehrlich. 


Mehr und mehr werden Stimmen Int, weiche die 

Einblasungen von „Sozojodol“-Natrium E 
gegen Diphtherie 

als ausreichend zur Erzielung vollkommener Heilerlolge 
bezeichnen. Einbinsumgen können auch von Ungeühten 
bewerksteligt werden und sind gegenliber den Pinsehangen 
ea Vertahren, das die kleinen Patienten am wenigsten quält. 

Verlangen Sie, bitte, zu Versuchszwecken kostenlos 
&a Probe-Quantum „Sozojodol“-Natrium nebst Kranken- 
geschichten ]. 


H.Trommsdorff, „Sozojodol“-Fabrik, Erfurt9. 


Brunnen-Direktion in Bilin 
(Böhmen), 


33°, Fleisch- 


Eiweiss. 
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Zur Verordnung bel den Berliner Krankenkassen zugelassen. h 
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" Erbrechen Schwangerer. 
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9 Tuverkul 


. i „Puro“ medic.-chem. Instit 
Ni fakart H. Nanning, Apliehn, 's Gravenhage. MÜNCHEN ut Dr.H. Scholl 
Haupniederlupe: ©, & A. Fritz, Wien, I., Ietunerstr. 5 er ; 
Verkauf nur an Apotheken. m Vertreter für Oesterreich 
Carl Grötzinger, Wien 


all-Dyspepnio. 


bester Verbandstoff 


Parac | Baltist 


"eummi- und Kabelwerke Josef Reithoffer’s Söhne 
Gegründet 1832. ° WIEN, Vh hd 


Rahlgasse Nr. ı. 


Protylin, Pr 


Phosphoreiweiss, wungihig, halber 


Sirolin. 


unbegren: er Thioool» Orangensyrup, 
n = 


Airol „Roche“ 


anerkannt bester Jodofsemersaiz. 


Spes, ind. bei Uleus erurim, Ulcus melle, Ind: Rnachitis, Skıophulose, Cari 


nn Gunssrhöe. Fer Theslößfel, Kinder malacie, Strumen, Morbus 
Bruns’sche Airolpaste fe Neurasthenie, Pubertät, Im 
(Dr. B. Hatsell, Betr. zur klinischen Chir, Ni. zu 1, I eh Mk. Ro Graviditas 


Thiel, Roche“ | Jhigenol,re 


Asterol, Roche“ 


wasserlösliches Quecksäberpräparat, fällt nicht | einziges wuunerläsi, Gunjakolpräparst, geruch- | synthetischesSchwefeipräparat mit 10% 


Eiweiss, sedzt nieht, greift Eostruments sicht an, ion, wigillig, "zächt reisen, leicht resorbierbar z. wefel, geru 
hei Ims.: Phihise, Bronchitis, lich; wicht 

Asterol „Roche Thiocoltabletten „Roche“ dmerz- und cz 

Tapı. sompr, 20 & in Nöhrohan 6 58. Mi. 080 205% in Bü ihr chen & 25 Su ck ML 2:40, Ind; Genorrkös, Dermatitis, chro: 

in Röhrchen & 12 Sı, Mar 1745. Einneidenis 93-105, Tapeniesis 2-5 € akute trockene Ekzeme und 8 


765a 
WIEN, VI. 
Sirolin 


unbegrenzt haltbarer Thiocol - Orangensyrup. Von angenehmen 
Geschmack. 


Ind.: Anfangsstadium der Phthise, Bronchitis, Keuchhusten. 
Tagesdosis: Erwachsene 3-4 Theelöffel, Kinder 1-2 Theelöffel. 
Nur in Originalflacons von 150 g ä& Mk. 3:20. 


Thiocol,,Roche" 
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Originalartikel, Berichte aus Kliniken und Spitälern. großen und, 
wenigstens rechts, gut dehnbaren Muttermund den 


Aus der königl. Universitäts-Frauenklinik in München. 


Ein Fall von rechtzeitiger Geburt nach abdominal - vaginaler 
konservativer Vernähung einer violenten, kompletten 
Uterusruptur.*) 


Von Dr. Kurt Kamann, früher Assistenzarzt der Klinik, jetzt 
Assistenzarzt der Privatanstalt von Prof. A. Martin in Greifswald. 


Nachdem von verschiedener Seite als Therapie der kompletten 
Uterusruptur schlechthin das radikale Mittel der vaginalen oder 
abdominalen Totalexstirpation oder wenig stens der supravaginalen 
Uterusamputation empfohlen wird, erlaube ich mir, an der Hand 


eines in der Münchener Frauenklinik exakt beobachteten Falles, auf 
die abdominalvaginale konservative Uterusnaht nachdrücklich 
hinzuweisen, die meines Erachtens in gewissen Fällen nicht nur mit 
der Radikaloperation konkurriert, sondern derselben entschieden 
überlegen ist. 


Der von Wienerl) in anderem Zusammenhang teilweise 
mitgeteilte Fall ist folgender: 


Für die 34jährige XI. Para Frau M., deren frühere 
Schwangerschaften, Geburten und Wochenbetten ungestört 
verlaufen waren, wurde ärztliche Hilfe erbeten wegen Schieflage 
und Nabelschnurvorfall nach Fruchtwasserabfluß vor 24 Stunden. 
Der poliklinische Assistent fand ein lebendes Kind in I. dorso- 
anteriorer Schieflage. Vor der Vulva eine pulsierende 
Nabelschnurschlinge; im handteller 


*) Nach einem in der Juli-Sitzung der gynäkologischen 
Gesellschaft zu München gehaltenen Vortrag. 


Münchener mediz. Wochenschrift 1902, Nr. 1. 


rechten Fuß. Die vorgefallene Nabelschnurschlinge wurde über den 
Muttermund hinaufgeschoben, der vorgelegene rechte Fuß in die 
Scheide herabgezogen, und die weitere Ausstoßung der 
Wehentätigkeit überlassen. Wegen Gefährdung des Kindes wurde 
bald die manuelle Extraktion angeschlossen, bei über 
handtellergroßem Muttermund. Der Körper folgte leicht, der Kopf 
blieb im Beckeneingang etwas stecken, folgte jedoch auf leichten (?) 
Druck von außen, allerdings mit einem plötzlichen Rucke. Die 
hinaufgeschlagenen 


Arme wurden gelöst, das mäßig große leicht dysapnoische Kind 
wieder belebt. Hinter dem Kinde darein stürzte ein mächtiger 
Blutschwall. Da der Uterus fest kontrahiert war, wurde sofort zur 
Aufsuchung der Blutungsquelle touchiert und ein mächtiger, hoch 
über den inneren Muttermund hinauf sich erstreckender tiefer 


linksseitiger Cervixriß aufgefunden, der jedoch gegen die 
Bauchhöhle noch durch. eine dünne Schicht abgeschlossen war. 
Wegen ardauernder starker Blutung wurde die Placenta durch 
Credeschen Handgriff zu exprimieren gesucht; da der Handgriff 
mißlang, und die Blutung andauerte, wurde die Placenta sofort 
manuell gelöst und, um nicht noch eine deletäre atonische 
Nachblutung zu riskieren, die Uterushöhle mit Jodoformgaze 
austamponiert und unter behutsamem Druck von außen 
Gazeschlinge um Schlinge digital gegen die Rißstelle angedrückt. 
Als nach 3/4 stündiger bimanueller Kompression zur 
Vaginaltamponade geschritten wurde, wich die Cervixtamponade 
sichtbar nach oben links aus, und es trat erneut eine profuse 
Blutung ein, die durch äußere Fixation des Uterus mittelst 
Fixationsverbandes unter innerem Gegendruck gegen die 
Rißtamponade und anschließende feste Vaginaltamponade zum 
stehen gebracht wurde. In diesem Zustande wurde die Frau in die 
Klinik transportiert. Hier wurde der seither zwar frequente (120 
Schläge), aber verhältnismäßig gute Puls nach einer 1/2 Stunde 
plötzlich kleiner, und es sickerte aus der Vaginaltamponade Blut ab. 
Ein gewisser Kollaps war unverkennbar, und es mußte wohl 
angenommen werden, daß durch die Tamponade (Ausweichen der 
Cervixtamponade nach links oben) aus der inkompletten eine 
komplette Uterusruptur gemacht worden war. Es wurde deshalb in 
Aethernarkose zur 


abdominalen Köliotomie geschritten (Dr. Wiener) und nach 
Freilegung des Uterus ein großes Hämatom im linken Parametrium 
und Ligamentum latum festgestellt. Ferner wurde ein hinten an der 
linken Seitenkante des Uterus vom Beckenboden nach oben 
verlaufender, 20 cm langer, 2 bis 3 cm weit klaffender Riß 
gefunden, aus dem wenig Blut vorquoll. Dieser Riß wurde durch 
fünf tiefe Katgutnähte geschlossen, das Peritoneum darüber durch 
fortlaufende Katgutnaht vereint, und dann noch in Höhe des 
inneren Muttermundes wegen Stichkanalblutung 2 Umstechungen 
angelegt, die die Blutung völlig stillten. Nach trockener Toilette 
wurde jetzt die Bauchhöhle provisorisch geschlossen, und nun der 
Cervixriß von der Scheide aus in Angriff genommen. Zu dem 
Zwecke wurde die Tamponade aus Vagina, Cervix und Corpus 
entfernt, die Vagina gesäubert und die kaum blutende Rißstelle 


eingestellt, die mindestens 15 cm lang war und sich tief ins linke 
Vaginalgewölbe hineinerstreckte. Die tunlichst gereinigten 
Rißflächen wurden nach Anhaken der beiden Muttermundslippen 
durch 8 Katgutnähte vereint, die Vagina heiß ausgespült und 
sodann locker ausgestopft. Nun wurde die Beckenhöhle wieder 
freigelegt, genau auf etwaige Nachblutung kontrolliert und, da 
nirgends eine blutende Stelle entdeckt werden konnte, jetzt die 
Bauchdecken in 3 Etagen vernäht. Die Pat. überstand die 1/4 
Stunde dauernde Operation sehr gut. Nach geringen 
Temperatursteigerungen an den ersten 3 Tagen bis 38.4" im 
Maximum bewegte sich die Temperatur in den physiologischen 
Schranken; der anfänglich frequente Puls sank allmählich auf 70 
herab und wurde durch regelmäßig applizierte Kochsalzinfusionen 
ins Rektum zusehends voller. Am 23. Tage nach der Operation 
konnte Pat. am 20. April geheilt entlassen werden. 


Noch vor Ablauf von 3 Monaten nach der Entlassung konzipierte 
die Frau wieder. Die Menstruation trat zum letzten Male am 7. Juli 
auf, und am 9. November wurde eine neue auf circa 4 Monate 
geschätzte Schwangerschaft konstatiert, als Pat. wegen reißender 
Schmerzen in der Bauchnarbe und wegen starker Schmerzen in der 
rechten Unterleibsgegend ärztliche Hilfe aufsuchte. Der Leib erwies 
sich damals gleichmäßig druckempfindlich; ein objektiver Befund 
für die Schmerzen rechts unten konnte nicht erhoben werden, 
während man Verwachsungen der Uterusvorderfläche mit der 
vorderen Bauchwand zu konstatieren glaubte, die natürlich beim 
Ansteigen des Uterus Zerrungen erfahren und Schmerzen 
verursachen mußten. Der Scheidenteil stand etwas hinter der 
Spinallinie; der Muttermund erwies sich nach links eingerissen. 
Extravasate oder Exsudate wurden nirgends gefühlt, die beiden 
Ovarien nicht vergrößert getastet. Pat. wurde damals vom 15. 
November bis 10. Dezember auf der gynäkologischen Abteilung mit 
Bettruhe, temperierten Umschlägen und Regelung der Blasen- und 
Mastdarmfunktion behandelt und gebessert entlassen. Die 
Schmerzhaftigkeit in der rechten Unterleibsgegend stellte sich dann 
im weiteren Verlauf der Schwangerschaft zeitweise wieder ein, in 
Verbindung mit allgemeiner Empfindlichkeit des Leibes, während 
Schmerzen durch die angenommene Uterus-Bauch 


wandverwachsung kaum mehr geklagt wurden. Kindsbewegungen 
wurden erst Ende Februar 1902 gespürt. 


Am 12. Mai, abends 7 Uhr setzten, zusammen mit dem 
Blasensprung, starke Wehen ein, nachdem schon seit 2 Uhr 
nachmittags heftige Leibschmerzen bestanden: Die Parturiens wurde 
durch Sanitätskolonne in die Klinik transportiert, und hier konnte. 
ich jetzt folgenden Befund erheben: Abdomen halbkugelig 
vorgewölbt; von der Symphyse bis zum Nabel verläuft eine 
dunkelbraun pigmentierte Köliotomienarbe, die stark in die Breite 
ausgedehnt ist, bis 15 cm. Sie ist an verschiedenen Stellen stark 
eingesunken; ob sie mit der Vorderfläche des bis etwa zur Mitte 
zwischen Nabel und Schwertfortsatz emporreichenden Uterus 
verwachsen ist, läßt sich bei der äußerst schmerzhaften Palpation 
nicht sicher bestimmen. Der kindliche Rücken ist ebenfalls nur 
unsicher rechts, kleine Teile links und rechts im Fundus zu tasten. 
Kopf groß, fest im Becken. Die kindlichen Herztöne 3 Finger 
oberhalb der Symphyse, etwas links von der Mittellinie in der 
Frequenz von 11 12 11 als regelmäßiger, reiner Doppelschag zu 
hören. Starke Varicen am Mons Veneris, am rechten großen 
Labium, an beiden unteren Extremitäten. An letzteren starke 
Oedeme. Eiweiß im Urin. Wehen kräftig und sehr schmerzhaft, alle 
5 Minuten. Innerlich Muttermund vollständig erweitert, 
zurückgeglitten. Kopf 


Die Wehen wurden dann 


fest in Beckenenge. Blase gesprungen. häufiger und noch 
schmerzhafter; auch in den Wehen pausen jammerte Part. stark 
über heftige Schmerzen im Leib. Die kindlichen Herztöne stiegen 
allmählich an bis auf 15 Schläge in 5 Sekunden, dauernd in der 
Wehenpause, so daß nun sowohl um der Mutter willen Möglichkeit 
einer Wiederruptur der genähten Partie durch intensive Preßwehen, 
als auch wegen Gefährdung des Kindes zur Beendung der Geburt 
durch Anlegung der Zange geschritten wurde. In Narkose mit 
Schleich'schem Narkosegemisch Nr. I wurde nach erfolgreichem 


Katheterismus der große Kopf in II. Vorderscheitelstellung 
extrahiert, wobei die Gegend oberhalb der Glabella als 
Hypomochlion diente, und der übrige kindliche Körper rasch 
entwickelt. Hinter dem Kinde her stürzte etwas blutiges 
Fruchtwasser und ein Schwall Blut. Der zunächst weiche Uterus 
kontrahierte sich gut auf Massage, um bald von neuem zu 
erschlaffen, unter Wiederauftritt einer Blutung von oben herab. 
Applikation einer Spritze Ergotin subkutan, zweier heißer Scheiden- 
Uterusspülungen mit 0.5% Lysollösung. Dabei konstatierte der das 
Spülrohr dirigierende Finger linkerseits eine derbe Narbe im 
Scheidenteil und im Vaginalgewölbe; wegen fortdauernder Blutung 
Versuch, die teilweise gelöste Placenta durch Cred& zu exprimieren. 
Der Versuch scheiterte. Die andauernde mäßige Blutung wurde 
dann durch nochmalige heiße Scheidenspülung ganz zum stehen 
gebracht, der Uterus kontrahierte sich fest. Die Halbentbundene 
wurde nun mit Eisblase auf dem Leibe vom Operationslisch ins Bett 
zurückverbracht, und während der Kontrolle des Uterus wurde die 
Placenta spontan nach Modus Duncan ausgestoßen. Uterus danach 
fest kontrahiert, Fundus 2 Finger unterhalb des Nabels, kein 
Blutabgang Das Kind ein sehr kräftiges Mädchen von 51 cm Länge 
und 3500 gr. Gewicht, war zunächst nach der Abnabelung 
dysapnoisch, schrie nach einer Minute einmal; dann sistierte die 
Atmung wieder, um im wechselnden warmen und kalten Bade bald 
in Ordnung zu kommen. Die Placenta wog 505 gr. bei einer Größe 
von 15:17 cm und einer Dicke bis zu 2.5 cm. Sie war vollständig 
und zeigte eine mit dem Rande fast konzentrisch verlaufende 
Ringschwarte: placenta marginata. Der Gesamtblutverlust betrug 
600 g. 


Während der ersten Tage des Wochenbettes klagte die Frau über 
sehr starke Schmerzen in der rechten Unterleibsgegend; die leiseste 
Palpation wurde hier kaum ertragen. Doch besserte sich der 
Zustand bald durch permanentes Auflegen der Eisblase und 
reichliches Abführen am 4. Tage. Um der Frau die nötige Ruhe 
nicht zu schmälern, wurde das Kind künstlich ernährt. Die 
Rückbildung des Uterus ließ zu wünschen übrig und wurde durch 
Verabreichung von Ergotin fluidextrakt per os unterstützt. Am 8. 
Tage konnte dann dem Ersuchen der Frau um Entlassung Raum 
gegeben werden; sie erhielt eingehende Vorschriften für ihr 
weiteres Verhalten und wurde für die 6. Woche nach der 


Entbindung zur Nachuntersuchung bestellt. Sie erschien auch zur 
angegebenen Zeit und bot da folgenden Untersuchungsbefund: Der 
gut zurückgebildete Uterus zeigt schwache Anteflexionshaltung; er 
wird durch eine von der linken Kommissur beginnende, ins linke 
Scheidengewölbe und ins linke Parametrium hinein sich 
erstreckende straffe Narbe nach links gezogen und ist zugleich 
dextrotorquiert. Das Corpus hängt breit mit dem Scheidenteil 
zusammen; sein Fundus überragt den Beckeneingang nicht. 
Verwachsungen mit der vorderen Bauchwand, etwa in Form 
ausgezogener Stränge lassen sich nicht feststellen. Die linke Tube 
und das linke Ovar sind nicht vergrößert, frei beweglich. Die rechte 
Tube und das rechte Ovar sind dagegen verdickt, verklebt und stark 
druckempfindlich. 


Ueberblicken wir jetzt noch einmal vorstehende Schilderung, so 
war der Erfolg jener abdominal-vaginalen konservativen Uterusnaht 
in jeder Beziehung ein überraschend guter. Es war zunächst die 
primäre Heilung eine ganz glatte, dann wurde die Frau bereits nach 
3 Monaten. wieder schwanger, und die Nahtstellen waren so 
dehnungsfähig, daß der Uterus ein die mittlere Entwicklung 
wesentlich überschreitendes Kind von 3500 Gramm während das 
mittlere Gewicht für Mädchen nur 3150 Gramm beträgt bis zum 
regelrechten Ende der Gravidität zu bergen und bis tief ins Becken 
einzupressen vermochte. Es verlief dann die Entbindung mit der 
Zange durchaus befriedigend, und es erfuhr das Wochenbett keine 
ernst 


lichen Störungen; der Uterus bildete sich sogar sehr gut zurück. 


Speziell die Rücksichtnahme auf die Erhaltung der 
Generationsfähigkeit wird den Geburtshelfer in geeigneten Fällen in 
der Wahl der Operation nicht schwanken lassen, und, in der 
Mehrzahl der Fälle wird er sich auch den Dank der Patientinnen 
sichern, wenn er ihnen bei seinem operativen Vorgehen die 
Möglichkeit weiteren Kindersegens beläßt. Die der konservativen 
Nahtmethode anhaftenden Nachteile, wie schmerzhafte 


Narbendehnung und etwaige Verwachsungszerrungen, müssen 
gegenüber dem durch das Verfahren gebotenen Vorteil der 
erhaltenen Fortpflanzungsfähigkeit gewiß zurücktreten, und ich 
stehe daher nicht an, einer häufigeren Ausführung der peinlichsten 
Entfernung allen in die Bauchhöhle ergossenen Blutes und der 
anschließenden exakten Rißvernähung in Etagen vom Abdomen 
und nötigenfalls noch von der Vagina aus zur Heilung der 
kompletten Uterusruptur das Wort zu reden. Ich halte dieses 
konservative, die Gebärfähigkeit erhaltende Operationsverfahren 
bei kompletten Uterusrupturen, das seinerzeit von K. Schröder 2) 
angegeben und in der letzten Zeit beispielsweise von Kosminski 3) 
und Stroganoffl) empfohlen wurde, nur in folgenden Ausnahmen 
für nicht indiziert: 


Wenn bereits eine manifeste Infektion besteht oder in der 
Entwicklung begriffen ist. Mit dem letzteren Falle muß man immer 
rechnen, wenn an der Kreißenden viel oder von vielen nicht 
einwandfreien Personen herummanipuliert wurde, ein Punkt, den 
Amann jun.5) mit Recht hervorhebit. 


Wenn ferner die Wundränder stark zerfetzt, blutig suffundiert 
oder mit Mekonium, Vernix, Lanugo verunreinigt sind, oder die 
Rißfigur eine exakte Vereinigung durch die Naht nicht erhoffen 
läßt. Diese Einschränkung ist aber nur bedingt. Man kann nach dem 
beachtenswerten Vorschlage Theilhabers 6) solche Wundränder 
anfrischen und man kann anderseits auch, was die Konfiguration 
des Risses anbelangt, ziemlich weit gehen, wie der Fall 6 von Krebs) 
beweist, bei den trotz äußerst komplizierter Rißfigur eine glatte 
Vernähung unschwer gelang. 


Wenn endlich bei langen zirkulären Rissen die Zerstörung des 
Uterus so hochgradig ist, daß eine Erhaltung ausgeschlossen 
erscheint. 


Das gleiche Verfahren ist auch, mutatis mutandis, anzuwenden in 
den Fällen von inkompletter Uterusruptur, die durch 
subperitoneales Weiterbluten komplett zu werden drohen oder auch 
zu mächtigen retroperitonealen Hämatomen führen - den Maßstab 


gibt dabei die Beschaffenheit des Pulses ab und bei solchen 
inkompletten Rupturen, die allein von der Vagina aus nicht im 
entferntesten exakt vernäht werden können. 


Auch unter solchen Verhältnissen wird man sich nicht besinnen, 
zunächst vom Abdomen aus durch tiefgreifende und 
oberflächlichere Nahtreihen die noch durch eine mehr weniger 
dicke Schicht von der Peritonealhöhle getrennten Rißränder zur 
Vereinigung zu bringen und, falls der Riß sich tief ins Parametrium 
hineinerstreckt, auch diese 


2) Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie 1880, Band V, 
pag. 400. 3) Gynäkologische Gesellschaft zu Lemberg. 4. Juli 1900. 
Ref. Zentralblatt für Gynäkologie 1901, Nr. 11, pag. 280. Wendung 
und schwere Extraktion im 8. Monat nach früherer abdominaler 
Vernähung einer kompletten Uterusruptur. 


) Jurn. akersch. i. shenskich bolesnei, Febr. 1960. Ref. Frommels 
Jahresbericht, Band XIV, pag. 822. Extraktion am Fuß nach früherer 
abdominaler Vernähung einer kompletten Uterusruptur. Der jetzige 
Partus war arte praematurus, Kind aber 3150 g schwer. 


5) Münchener gynäkologische Gesellschaft, 2. Juli 1902. Ref. 
Zentralblatt für Gynäkologie 1903, Nr. 13. 


6) Ebenda. 


7) Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie 1902, Band 
XVI, Heft 2, pag. 192. 


Wundhöhle peinlich durch Nähte zu schließen, um dann von der 
Vagina aus die Operation zu beenden. 


Ich schließe mich durchaus Krebs (1. c.) an, der eine Naht nur 
von unten her in den seltensten Fällen und nur teilweise für 
ausführbar hält und Belegfälle zitiert. 


Einem Meister der vaginalen Technik mag wohl solch hoch 
hinaufreichende Naht gelingen; nur allzuleicht bleiben aber im 
oberen Wundbereiche Buchten bestehen, deren Schluß dann allein 
der heilenden Natur überlassen bleibt. 


Solche,,halbe Nähte" stellen m. E. ebenso wie die nach 
Drainagebehandlung sich bildenden Narben für neue 
Schwangerschaften und Geburten eine nicht zu unterschätzende 
Gefahr dar, während der Wiedereintritt einer Ruptur in einer von 
oben und von unten her unter den obigen Voraussetzungen exakt 
ausgeführten Naht wohl nicht. in gleichem Maße zu fürchten ist. 


Eine absolute Garantie gegen den Wiedereintritt einer Ruptur 
bietet selbstverständlich auch die exakteste Naht nicht, immerhin 
aber wohl eine größere als die alleinige Naturheilung, bei der 
gelegentlich nur ein ganz dünner Abschluß gegen die 
Peritonealhöhle zustande kommt. 


Natürlich muß man die Pat. bei der Entlassung über ihren 
Zustand aufklären und ihnen die ärztliche Ueberwachung einer 
eventuellen weiteren Schwangerschaft und Geburt zur Pflicht 
machen. Die Intelligenten unter den so operierten Frauen werden 
diese Ratschläge gewiß befolgen; erfahrungsgemäß wird aber ein 
anderer Teil die ärztlichen Mahnungen vernachlässigen, und für 
diese Patientinnen wird nach dem oben Gesagten die Aussicht 
zweifellos besser als für in gleicher Lage befindliche früher drainiert 
gewesene Frauen. 


Entsprechend dem bei der konservativen Nahtmethode verfolgten 
Zweck der Erhaltung der Generationsfähigkeit verwerfe ich 
natürlich die frühzeitige Unterbrechung einer neuen Gravidität. Ich 
halte sie auch gegen das natürliche Ende hin nur für zulässig, falls 
die Ausdehnung des Uterus durch Gemini oder durch ein 
ungewöhnlich starkes Kind oder durch Hydramnios eine 
pathologische, und so die Befürchtung der Wiederruptur besonders 
begründet wäre. Ebenso spreche ich mich dagegen aus, für solche 
Frauen allgemein den Kaiserschnitt ins Auge zu fassen. Man 


beobachte zunächst sorgfältig den Verlauf der von selbst 
eingetretenen Geburt und stelle eine allfällige Indikation zur 
operativen Beendigung derselben nur von Fall zu Fall erst sub 
partu. Unter den hier in Frage kommenden Operationen wird 
freilich 'der Kaiserschnitt eine wesentliche Rolle spielen und in 
diesem Bewußtsein wird man gut daran tun, zur Verbesserung der 
Operationschancen diese Frauen möglichst wenig innerlich zu 
untersuchen. 


Soviel über die Aussichten nach einer abdominal-vaginalen 
konservativen Naht einer Uterusruptur! 


Erheischt der Zustand einer Patientin mit kompletter 
Uterusruptur eine möglichst kurze Operationsdauer, ist fernere 
Konzeptionsmöglichkeit durch konstitutionelle Leiden oder schwere 
Organerkrankungen kontraindiziert, oder Sterilisierung von der 
Patientin selbst erwünscht, dann kommt. die von Zweifel) jüngst 
empfohlene bloße Serosanaht und Tubendurchbrennung nach 
peinlichster Entfernung allen Blutes aus der Bauchhöhle in Betracht. 


Nur wenn die beiden konservativen Nahtmethoden absolut 
ausgeschlossen sind, bestehen die verstüimmelnden Operationen 
zurecht. Ob hier die abdominale, eventuell eventuell auch die 
vaginale Totalexstirpation, die in infizierten Fällen Fällen und in 
Fällen, wo die Kompliziertheit des Risses die Erhaltung der Zervix 
unmöglich macht, die Operation der Wahl ist, vor der 
supravaginalen Amputation schlechthin den Vorzug verdient, das ist 
eine offene Frage. So bestechend auch die Begründungen der 
Totalexstirpationsfreunde, so günstig auch 


8) Beiträge zur Geburtshilfe und Gynäkologie 1903, Band VII, 
Heft 1, pag. 1. 


die primären Operationserfolge dieser Methode sind, SO scheinen 
mir doch anderseits der Hinweis v. Winckels auf die Wichtigkeit der 
Cervixerhaltung für die Architektonik des Beckenbodens, wie auch 
die Ausführungen von Krebs (1. c.) aller Beachtung wert, der 


ebenfalls den Zervixstumpf keineswegs für unnütz hält und in ihm 
einen festeren Abschluß gegen den Peritonealraum erblickt, wie in 
einer Scheidennarbe. 


Auf die radikalen Operationen im einzelnen, wie auch auf den 
Wert der Drainage näher einzugehen, ist nicht Zweck dieser Zeilen; 
ich wollte, wie eingangs schon erwähnt, mit ihnen nur für die 
abdominal-vaginale Rupturnaht eine Lanze brechen. 


Für die Ueberlassung des Falles spreche ich Herrn Geh. Rat v. 
Winckel meinen besten Dank aus. 


Aus der königl. Universitäts-Frauenklinik in München. 


Der angeborene Kropf und die Schilddrüsenschwellung der in 
Gesichtsstellung geborenen Kinder. 


Von Dr. Kurt Kamann 


früher Assistenzarzt der Klinik, jetzt Assistenzarzt der Privatanstalt 
von Prof. A. Martin in Greifswald. 


Folgenden, in mancher Hinsicht interessanten Fall von 
angeborenem Kropf hatte ich Gelegenheit, in der Münchener 
Frauenklinik zu beobachten: 


Die Mutter des Kindes, eine 35jährige XII-Para, hat seit langen 
Jahren eine gut faustgroße cystische Struma des rechten und 
mittleren Schilddrüsenlappens. Die Geburt dauerte in der ersten 
Periode sehr lange, 48 Stunden, während die Austreibung ziemlich 
rasch, in 48 Minuten, vonstatten ging. Durch die äußere 
Untersuchung der bereits stark mitpressenden Parturiens ließ sich 
die Diagnose nur allgemein auf Schädellage stellen, indem der 
Rücken direkt nach vorne gelegen und kleine Teile weder links, 
noch rechts im Fundus gefühlt wurden. Die kindlichen Herztöne 
wurden handbreit über der Symphyse links und rechts von der 
Mittellinie gleich laut, in mittlerer Frequenz, von lautem 


Nabelschnurgeräusch begleitet, gehört. Wegen Abganges Von 
mekoniumhaltigem Fruchtwasser wurden die Herztöne besonders 
genau kontrolliert; sie bewegten sich dauernd innerhalb der 
physiologischen Grenzen. Der Austritt des Kopfes erfolgte in 
Hinterhauptslage; die Nabelschnur war zweimal unterhalb einer 
Anschwellung des Halses so fest um diesen geschlungen, daß sie 
nicht gelockert und über den Kopf zurückgestreift werden. konnte. 
Zur Beschleunigung der weiteren Austreibung wurde daher auf den 
Uterus gedrückt, und es trat nun die Schulterbreite und der Rumpf 
fast im queren Beckendurchmesser durch, entsprechend der durch 
äußere Untersuchung festgestellten Lagerung des Rückens direkt 
nach vorne. Es wurden jetzt schleunigst die 
Nabelschnurumschlingungen beseitigt, das sehr stark cyanotische 
Kind abgenabelt und zur Behebung der bestehenden Dysapno& 
geschritten. Wechselnde warme und kalte Bäder und Absaugen von 
wenig aspiriertem, etwas mekoniumhaltigen Fruchtwasser waren 
bald von einem gewissen Erfolg begleitet, insoferne wenigstens eine 
ununterbrochene Atmung in Gang kam. Da dieselbe aber röchelnd 
blieb, wurden Schultze'sche Schwingungen vorgenommen, um in 
den tieferen Lungenabschnitten etwa noch befindlichen aspirierten 
Schleim oder Fruchtwasser in die großen Bronchien und in die 
Luftröhre zu befördern, und nochmals der Katheter eingeführt, ohne 
daß aber eine nennenswerte Menge von Schleim beim Absaugen 
gewonnen wurde. Die röchelnde Atmung konnte. sonach nur durch 
mechanische Kompression seitens erwähnter beträchtlicher 
Anschwellung am Hals bedingt sein, die nun einer genauen 
Untersuchung unterzogen wurde. Beide seitlichen 
Schilddrüsenlappen erwiesen sich je auf Walnußgröße vergrößert, 
fühlten sich ziemlich derb und prall an, waren aber doch dabei 
etwas eindrückbar. Es war sowohl die Haut über den Strumen, 


als auch diese auf der Unterlage verschieblich. Der Hals war sehr 
stark aufgetrieben, der größte Umfang betrug 25 cm. Der Kopf war 
leicht deflektiert. 


es war 


Bei der hochgradigen Kompression der Trachea und des Larynx 
war die Prognose für das sehr starke Kind ein Mädchen von 50 cm 


Länge und 3880 g Gewicht (ohne das entleerte Mekonium) 
natürlich sehr ungünstig. Die von vornherein bestehende Cyanose 
des Gesichtes wurde noch intensiver und verbreitete sich über den 
ganzen Körper. Warmes Dauerbad und zeitweilige kühle 
Uebergießungen vermochten den Zustand nicht zu ändern, und so 
trat 7 Stunden post partum der Exitus letalis an Erstickung ein. 


Der anatomische Befund entsprach ganz dem klinischen. Die 
Strumen waren an der Leiche etwas kleiner als am lebenden Körper, 
indem offenbar das durch die starke Kohlensäureüberladung 
pathologisch flüssige Blut mehr wie gewöhnlich in die tieferen 
Körperpartien abgeflossen war. Immerhin war die rechte noch fast 
walnußgroß und die linke gut pflaumengroß. Beide zeigten eine 
gleichmäßig ziemlich derbe Konsistenz. Der mittlere 
Schilddrüsenlappen stellte eine kurze Brücke zwischen den 


einander fast berührenden seitlichen Tumoren dar, so daß Trachea 
und Larynx von vorne und von beiden Seiten erheblich durch 


die vorwiegend parenchymatösen Strumen komprimiert wurden. 
Die Jugularvenen waren beiderseits stark zur Seite gedrängt, so daß 
sie die Tumoren förmlich umkreisten, und waren im ganzen, 
namentlich aber in den peripheren Abschnitten, beträchtlich 
erweitert. 


Angeborene Kröpfe von der Größe des beschriebenen sind zwar 
nicht eben häufig, bilden aber doch nicht gerade ein seltenes 
Vorkommnis, das an sich schon eine ausführliche Mitteilung des 
einzelnen Falles rechtfertigt. Zu dieser bestimmt mich viel mehr 
besonders die Tatsache, daß manche Autoren den echten 
angeborenen Kropf nicht scharf von der bloßen 
Schilddrüsenschwellung trennen, die in Gesichtslage oder, richtiger 
ausgedrückt, in Gesichtsstellung geborene Kinder mit auf die Welt 
bringen, und daß eben diese Autoren den angeborenen Kropf 
schlechthin als Veranlassung zur Deflexionshaltung mit 
Gesichtsstellung ansehen. Um nicht mißverstanden zu werden, will 
ich von vornherein betonen, daß eine hochgradige Struma sehr 
wohl das Kinn so stark von der Brust entfernen kann, daß daraus 


Schädellage vorausgesetzt eine Gesichtslage oder, richtiger 
ausgedrückt, eine Gesichtsstellung resultiert. Es kann ja wohl auch 
einmal ein Kind mit einem mittelgroßen oder selbst kleinen 
angeborenen Kropf in Gesichtsstellung geboren werden. Das sind 
aber extreme Ausnahmsfälle, die für die Aetiologie der 
Gesichtsstellung allgemein gewiß nicht verwendet. werden dürfen. 
In der überwiegenden Anzahl der Fälle ist es vielmehr der oder 
jener oder eine Summe der bekannten Faktoren, die zur 
Gesichtsstellung führen, und die von den in Gesichtsstellung 
geborenen Kindern auf die Welt gebrachte Vergrößerung der 
Schilddrüse bildet nicht das primäre, die pathologische Haltung 
bedingende Moment, sondern ist vielmehr als sekundär erst im 
Verlaufe der Geburt entstandene, in gewissem Sinne der 
Gesichtsgeburtsgeschwulst analoge Stauungsschwellung aufzufassen 
und hat mit dem eigentlichen angeborenen Kropf nichts zu tun. Sie 
verschwindet auch in der Tat, zwar meist nicht ganz so rasch wie 
das sich oft auffallend schnell verlierende Gesichtstranssudat, aber 
doch in den ersten Lebenswochen, und persistiert nur in ganz 
geringem Grade, während natürlich der echte angeborene Kropf 
nicht verschwindet. Einen Beleg für diese Erfahrung bildet gleich 
eine Schwester des beschriebenen Kindes. Das Mädchen wurde in 
Gesichtsstellung geboren und zeigt jetzt im Alter von 12 Jahren eine 
kaum mehr bemerkliche Vergrößerung beider seitlichen 
Schilddrüsenlappen. 


so 


Jedenfalls kann man wohl sagen, daß es sich bei der Behauptung, 
die Struma der in Gesichtsstellung geborenen Kinder sei das die 
Gesichtsstellung veranlassende Moment, wie häufig, um eine 
Verwechslung von Ursache und Folge handelt. Es verhält sich damit 
genau so wie mit der Dolichocephalic der Gesichtsstellungskinder; 
diese ist in der Mehrzahl der Fälle gewiß keine primäre, sondern 
vielmehr ein Ausdruck, eine Folge des Geburtsmechanismus, indem 
der kindliche Kopf durch diesen 


eine Verkleinerung seiner vertikalen, dafür aber eine beträchtliche 
Vergrößerung seiner queren und vor allem seiner sagittalen Achse 


erfahren hat. 


Beachtenswert erscheint mir noch bei dem Falle der Umstand, 
daß die Mutter des Kindes an einer starken Struma leidet, so daß 
die kindliche Struma nicht nur als angeboren, sondern in gewissem 
Sinne als vererbt angesehen werden kann. 


Für die Ueberlassung des Falles spreche ich Herrn Geh. Med.-Rat 
v. Winckel meinen besten Dank aus. 


Aus dem Institute für Licht-Elektrotherapie und Röntgenographie 
des Dr. Gustav Kaiser. 


Methodik und Erfolge der Blaulichtbehandlung. 
Von Dr. Gustav Kaiser in Wien. 


Obwohl es längst erwiesen ist, daß die chemischen Strahlen tief 
in die Gewebe des menschlichen Körpers dringenl) und auf die 
pathogenen Lebewesen von vernichtender Einwirkung sind, muß es 
auffallen, daß man das blaue Glas, welchem die so wichtige Rolle 
der Abhaltung aller Wärmestrahlen bei der Farblichtbehandlung 
zukommt, noch nicht zum Gegenstand einer eingehenden 
Untersuchung gemacht hat. Und in der Tat! So hohe Erwartungen 
man auch an die Heilkraft der chemischen Strahlen für die Zukunft 
knüpfen mag, ist sie doch von jenem in solchem Maße abhängig, 
daß an die allgemeine Verwertung ihrer baktericiden und 
entzündungserregenden Eigenschaften kaum zu denken. wäre. Auf 
diese wichtige Frage brachte mich eine höchst wertvolle Mitteilung 
in Heft 5 der Zeitschrift für Elektrotechnik 1902 unter dem Titel: 
Mikro-elektrische und spektral-analytische Untersuchungen von 
Ernst Sterkel", in welchen überzeugend nachgewiesen wird, daß 
blaue Gläser für Lichttherapie vor deren. Benützung erst spektral- 
analytisch auf ihre Durchlässigkeit bestimmter Strahlen geprüft 
werden müssen, denn nur gutes blaues Glas hat sich als allein 
brauchbar erwiesen, während anderes der Qualität des 
gewöhnlichen weißen Glases angehört, alle Spektralfarben 


durchläßt und daher für therapeutische Zwecke fast ganz 
ungeeignet ist. Ich überzeugte mich durch vielfache Proben von der 
Richtigkeit dieser Untersuchungen und gelangte infolgedessen bei 
meinen Pat. mit der Blaulichtbehandlung zu Resultaten, wie sie in 
Anbetracht der kurzen Zeit ihrer Anwendung (seit 1900) nicht 
günstiger hätten ausfallen können. Ehe ich zu deren Beschreibung 
übergehe, erscheinen mir einige läuternde Bemerkungen notwendig. 


er 


Da wir in unseren Breitegraden nicht immer über die Sonne, als 
natürliche Lichtquelle, verfügen, wurde das elektrische Bogenlicht 
als der denkbar beste Ersatz für dieselbe in die Therapie eingeführt. 
Das Bogenlicht zeigt nicht nur das gleiche Spektrum wie die Sonne, 
sondern man verfügt in demselben auch über die annähernd gleiche 
Zahl der für die Therapie so wichtigen chemischen Strahlen, und 
endlich lassen sich diese dosieren, indem man dem Bogenlichte 
durch Konzentration eine beliebig stärkere oder schwächere 
Wirkung zu geben vermag. 


Die Technik ist dabei folgende:) Als Lichtquelle dient ein 
elektrischer Bogenlichtreflektor (Scheinwerfer) mit 
Gleichstrombogenlampe von 15 bis 30. Amperes Stromstärke (je 
nach der vorhandenen Elektrizitätsquelle) und horizontal gelagerten 
Kohlen. (Bei kleinen Gleichstrom- und bei allen Wechselstrom- 
Scheinwerfern sind die Kohlen vertikal gestellt.) elektrische 
Bogenlicht wird erzeugt, indem man einen starken elektrischen 
Strom durch die beiden sich mit ihren Enden berührenden 
Kohlenstäbe leitet, infolgedessen sich dieselben gleichzeitig 
vermittelst einer automatischen Vorrichtung etwas voneinander 
entfernen; es entsteht dadurch zwischen beiden Spitzen ein 
intensives Licht, „Voltabogen" genannt, von außerordentlich 


Das 


1) Löwenthal, Nagelschmied, G. Schmitz & Huber bei Finsen. 
(Wiener Med. Wochenschrift 1002, Nr. 20 bis 27.). 


2) Sämtliche Apparate werden von der Firma Reiniger, Gebbert & 
Schall, elektrotechnische Fabrik in Wien und Erlangen, angefertigt 
und geführt. 


hoher Temperatur und mit allen Farben des Spektrums. Der oben 
abgebildete elektrische Bogenlichtreflektor ist mit selbsttätiger 
Reguliervorrichtung versehen, in einem Rahmen um eine 
horizontale Achse drehbar gelagert und läßt sich durch 
Fixierschraube feststellen, ebenso wie durch eine vertikale Achse 
nach allen Richtungen hin frei bewegen. Die Lichtstrahlen werden. 
durch einen rückwärts im Tubus angebrachten Parabolspiegel 
gesammelt und reflektiert. 


Zwischen dem Scheinwerfer und dem Pat. steht der nach meinen 
Angaben konstruierte verstellbare Blaulichtbestrahlungsfilter für 
zerstreutes Licht, bestehend aus einem 170 cm hohen Holzgestell, 
dem ein auswechselbarer Rahmen, mit Blaugläsern versehen, 
eingefalzt ist, welcher. durch 2 Schrauben auf Metallschienen 
festgehalten wird. Der freie Raum, durch schwarzes Tuch ausgefüllt, 
welches sich beim Verstellen des Rahmens auf federnden Rollen 
selbsttätig ab-, bezw. aufwickelt, hat den Zweck, das unnötige Licht 
vom Kranken fern 


Fig. 1. Gleichstrom-Bogenlicht-Reflektor. 


zuhalten. Die Gläser des Filters, welche außer einem geringen 
Quantum Ultraviolett nur blau-violette Strahlen durchlassen, sind in 
schmale Streifen geschnitten, weil sie in dieser Form ziemlich viel 
Hitze vertragen und wenn sie springen, keinen beträchtlichen 
Schaden anrichten. Um zu vermeiden, daß zwischen den Spalten 
Licht durchgeht, wird der Rahmen mit den blauen Gläsern etwas 
schief gestellt; ganze Scheiben zu verwenden, ist nicht ratsam, da 
sich gutes Blauglas wegen seiner WärmestrahlenAbsorption stark 
und ungleichmäßig erhitzt und dann sofort springt. 


Die eigentliche Behandlung, wie ich sie jetzt in meinem Institute 
bei allen tuberkulösen Erkrankungen, so auch bei noch nicht zu 
ausgebreiteten Lungenerkrankungen ausübe, besteht in folgendem: 
Der Pat. sitzt im Brennpunkte hinter dem 
Blaulichtbestrahlungsfilter, dem Fenster mit den blauen Gläsern, 
das je nach Bedarf höher oder tiefer gestellt werden kann, 
gegenüber. Handelt es sich nun um ausgebreitete Erkrankungen 
oder um leichte Fälle, so wird der Strahl des elektrischen 
Bogenlicht-Scheinwerfers (je nach der verwendeten Stromstärke von 
circa 5000 bis 10.000 Kerzen) durch das Fenster auf die entblößte 
erkrankte Partie geleitet, um dieselbe während einer halben Stunde 
der Wirkung der chemischen Strahlen auszusetzen. Sind jedoch 
tiefer liegende Prozesse vorhanden, dann bedient man sich statt des 
Blaulichtbestrahlungsfilters eines Blaulicht-Sammelapparates, 
bestehend aus einer durch zwei große Hohlgläser abgeschlossenen 
Metallbüchse mit Zu- und Abflußvorrichtung, welche auf ein mit 
kreisrundem Ausschnitt versehenes Brett montiert ist und an Stelle 
des Rahmens mit den blauen Gläsern in das Holzgestell 
eingeschoben werden kann. Der Sammelapparat ist mit einer 
wässerigen Methylenblau-Lösung gefüllt. Diese würde jedoch, um 
den spektroskopischen An 


forderungen zu genügen, zu dunkel sein, weshalb ich dieselbe mit 
einem kleinen Quantum Alaunlösung versetze, welche die warmen 
Strahlen absorbiert und ein bedeutend helleres Licht gibt. Die 
erkrankten Stellen werden hierbei in den Brennpunkt der Linse 
eingestellt und ebenfalls halbstündiger Einwirkung der blauen 


Strahlen ausgesetzt. Liegt der pathologische Prozeß aber sehr tief, 
so würde sich nach physikalischen Gesetzen im Körperinnern 
wieder ein Zerstreuungskegel bilden, durch welchen das Licht und 
somit auch dessen Wirkung sehr abgeschwächt wird. Diese 
Kalamität verhüte ich durch Vorsetzen einer Konkavlinse, wodurch 
die nach dem Fokus divergierenden Strahlen wieder parallele 
Richtung einnehmen; als Konsequenz tritt zwar eine Verkleinerung 
des Belichtungsfeldes ein, die Lichtstärke jedoch erscheint 
bedeutend potenziert, die Behandlungsdauer dagegen um vieles 
abgekürzt. Die minimale 


Fe Fig. & 
BMaulicht-Bestrahlungsälter für Blaulicht-Sammel-Apparal 
zerstreules Lacht 


Wärme, welche der Pat. mit der Linse verspürt, ist wohl auf einige 
gelbe Strahlen zurückzuführen, welche von der Lösung nicht 
absorbiert werden, vorläufig aber auch nicht umgangen werden 
können, weil sonst die Stärke der Lichtstrahlen zu sehr beeinflußt 
würde. Da sich außerdem die Füllflüssigkeit der Linse während 
ihrer Verwendung ebenfalls sehr stark erhitzt, hat man für 
ständigen Wechsel derselben zu sorgen, was mit Hilfe der am 
Apparate angebrachten Vorrichtung sehr einfach und bequem ist. 


Die Entfernung des Scheinwerfers vom Blaulichtbestrahlungsfilter 
oder von der Blaulichtsammellinse richtet sich nach der Intensität 
der Lichtquelle. Man stellt den Scheinwerfer in einer solchen 
Entfernung auf, daß die blauen Gläser oder die Linse sich nicht zu 
sehr erhitzen, weil sie sonst springen würden. Bei Gleichstrom- 
Scheinwerfern mit 20 Amperes beträgt die Entfernung circa 2 m; 
bei Apparaten in der gleichen Größe, welche mit Wechselstrom 
gespeist werden, nur circa 3/4 m. 


Es sei noch bemerkt, daß die Pat. graue Schutzbrillen während 
der Behandlung tragen. 


So gering bei dieser Behandlungsweise die Mühe für den Arzt wie 
für den Pat. ist, so frappierend sind die Erfolge. 


Tuberkulöse Erkrankungen der Haut und der Gelenke, ebenso 


auch die der Knochen heilen nämlich fast durchwegs in kurzer Zeit, 
u. zw. erstere mit so schöner, glatter Narbe, wie sie die 
Finsenbehandlung nicht besser aufweisen kann. Die in Karlsbad 
anläßlich der 74. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
ausgestellten Bilder, sowie die hier zitierten Fälle mögen ein 
Beispiel von der Zuverlässigkeit meiner Blaulichtbehandlung geben. 
Diese Erkrankungen zeigen im Mittel schon nach 14 bis 20 
halbstündigen Sitzungen eine deutliche Reaktion, u. zw. wird die 
bestrahlte Hautpartie oder Wunde leicht gerötet, trocken, und es 
entsteht Schuppen-, resp. Borkenbildung. Diese lösen sich in einigen 
Tagen von selbst, und 


darunter findet man eine schön vernarbte Stelle. Bei leichteren 
Fällen kann man, selbst wenn der Herd in der Fläche stark 
ausgebreitet ist, in kurzer Zeit Heilung erzielen; nur bei tiefer 
gelegen pathologischen Prozessen muß man mit konzentrierten 
Strahlen arbeiten und kommt daher etwas langsamer vorwärts. 


Aber nicht nur Erkrankungen der Haut und der Knochen lassen 
sich durch das Blaulicht beeinflussen, sondern auch solche innerer 
Organe reagieren prompt auf diesen Lichtreiz. Und hier ist es vor 
allem die Lunge, welche einer Durchstrahlung sehr geringen 
Widerstand entgegensetzt. Eine vollständige Heilung der 
Lungentuberkulose gelang mir erst in 2 Fällen, die ich andernorts 
vorstellen werde, doch sind auch mehrere Pat., bei denen bis jetzt 
nach einer durchschnittlichen Behandlungsdauer von 5 Monaten 
nur Besserung auftrat, schon dadurch beweisend genug, daß die 
Nachtschweiße sich stets schon nach den ersten Sitzungen verloren 
und der Appetit sich hob, was speziell bei den Pat., die dem Spital 
oder den Versorgungsanstalten angehören, sehr viel zu sagen hat; 
weiters, daß die Gewichtszunahme eine bedeutende war, und vor 
allem, daß sich ein Abnehmen der Bazillen im Sputum nachweisen 
ließ. (Hierbei mache ich darauf aufmerksam, daß in meinem 
Institute die Gepflogenheit besteht, die Untersuchungen nur in 
Gegenwart des Hausarztes vorzunehmen und auch die bakteriellen 
Arbeiten in einem öffentlichen Institute ausführen zu lassen, was 
der Pat. selbst zu besorgen hat. Dies tue ich aus dem Grunde, um 
mir den Vorwurf einer Autosuggestion zu ersparen.) (Schluß folgt) 


Verhandlungen wissenschaftlicher Vereine. Gesellschaft für 
innere Medizin in Wien. (Originalbericht der Wiener klinischen 
Rundschau.) 


Sitzung vom 26. Februar 1903. 


Maximilian v. Zeissl stellt zwei Pat. vor, welche er wegen Anämie 
mit Atoxyl (Metarsensäureanilid) behandelt hat. Der eine Kranke 
litt an Acne vulgaris, der andere an Lues; der erstere Pat. hat 
innerhalb 14 Tagen um 11/2 kg, der zweite in circa 16 Tagen um 3 
kg zugenommen. Im ganzen hat Vortr. bisher 16 Fälle mit Atoxyl 
behandelt, darunter Fälle von Psoriasis vulgaris, Lichen ruber 
acuminatus, Anämie bei Syphilis, Acne vulgaris, Seborrhoea 
anaemicorum; bei allen wurde das Aussehen der Kranken und das 
Körpergewicht durch das Atoxyl in kurzer Zeit so beeinflußt, wie es 
Autor bisher noch selten von einem Arsen- oder Eisenpräparat 
gesehen hat. Bei anämischen Frauen scheint das Atoxyl durch seine 
roborierende Wirkung ein regelmäßigeres Eintreten der 
Menstruation herbeizuführen. Es wurden stets 20°/ige Lösungen 
von Atoxyl intramuskulär in die Glutaei unter aseptischen Kautelen 
injiziert. Es wurde mit zwei Teilstrichen begonnen und jeden Tag 
um ebensoviel gestiegen, so daß am 5. Tage 1 cm3 injiziert wurde. 
Alsdann wurde nur jeden 2. Tag 1 cm3 eingespritzt. Eine Pat. 
bekam 2 Tage hintereinander je eine volle Spritze injiziert, ohne 
daß sich irgendwelche Beschwerden durch das Arsen eingestellt 
hätten. Selbst wenn man plötzlich mit den Atoxyl-Injektionen 
aussetzte, wurden bisher keine unangenehmen Erscheinungen 
beobachtet. Trotzdem die Flüssigkeit niemals sterilisiert wurde und 
nur sonst aseptisch vorgegangen wurde, gelangten weder Abszesse, 
noch Schmerzhaftigkeit an der Injektionsstelle zur Beobachtung. 


Ferner führt v. Zeissl einen Kranken vor, bei welchem 
Erscheinungen der Frühperiode der Syphilis durch Jod günstig 
beeinflußt wurden. Pat., der einer regelrechten. Schmierkur 
unterzogen worden war, weist massenhafte zerfallende Papeln an 
der Mund- und Zungenschleimhaut, sowie an den Gaumenbögen 
auf. Auf Verabreichung von Protojoduretum hydrargyri stellte sich 
Gingivitis ein, ohne daß die Syphiliserscheinungen sich wesentlich 
besserten. Dagegen gehen unter entsprechender Mundpflege und 


Verabreichung von natrium pro die alle Erscheinungen rasch 
zurück. 


g Jod 


Schließlich demonstriert v. Zeissl einen Pat., bei welchem eine 
Syphilis behandlung mit Jodnatrium per klysma 


erfolgreich durchgeführt wurde. Auf Verabreichung von 
Merkurialien in welcher Form immer oder von Jod per os bekommt 
der hochgradig neurasthenische Pat. jedesmal heftige 
Kolikschmerzen. Die Jodnatriumklysmen werden dagegen 
anstandslos vertragen. Ein Klysma besteht aus 2 bis 3 g Jodnatrium 
auf 30 g Wasser und einem Zusatz von 6 bis 8 Tropfen 
Opiumtinktur. Ein Jakes - Patentkatheter wird hoch ins Rektum 
hinaufgeschoben und durch denselben mittelst der Wundspritze das 
Jodnatrium injiziert. Die Resorption erfolgt sehr rasch, denn nach 
einer Viertelstunde schon kann man an der Zunge mit dem 
Lapisstift den gelben Jodsilberschorf erzeugen. 


Hermann Teleky frägt, wodurch die Vergrößerung des 
Körpergewichtes bei der Atoxylbehandlung zustande kommt, ob 
diese auf der Steigerung der Eßlust des Pat. und dadurch bedingtem 
Ansatz an Körpersubstanz, oder auf der Einschränkung pathologisch 
gesteigerter Zerfallsprozesse beruht. 


v. Zeissl erwidert, daß die Eßlust der Pat. wesentlich angeregt 
wurde. 


Maximilian Weinberger demonstriert die mikroskopischen 
Präparate des Blutes und die Moulagen von anatomischen 
Präparaten eines Chloroms. 


Der 15jährige, früher kräftige Junge konnte sich seit einem im 
Juli überstandenen leichten Scharlach nicht mehr erholen und 
wurde in letzter Zeit auffallend schwächer. Es zeigte sich anfangs 
Steifigkeit in den Beinen und bedeutende Blässe, weiterhin 
Drüsenschwellungen am Halse, später auch in der Leiste, Blutungen 
aus der Schleimhaut der Nase und Wangen, Blutaustritte an der 
Hautdecke, Vergrößerung des Herzens und ein systolisches 
Geräusch; die Milz 1/2 Querfinger unter dem Rippenbogen als 
weicher Tumor zu tasten, Fieber zwischen 38 und 390. Die 
Untersuchung des Blutes bestätigte die Vermutung einer akuten 
Leukämie. Das Blut gerann sehr rasch bei der Entnahme und zeigte 
eine hochgradige Klebrigkeit beim Streichen; Fleischl 45%, 
Erythrocyten 4,500.000, Leukocyten 13.000, Verhältnis 1:346. In 
dem nach Ehrlich gefärbten Präparat fast ausschließlich (86%) 
große Lymphocyten mit vielfach gelapptem Kern; daneben 8% 
kleine Lymphocyten, nur vereinzelte polynukleäre neutrophile und 
eosinophile, keine Mastzellen, keine Veränderungen der roten 
Blutkörperchen. Die auffällige Vermehrung der großen 
Lymphocyten ließ eine Hyperplasie der lymphatischen Apparate 
vermuten. Im Harn traten primäre Albumosen (Bence Jones) auf, so 
daß eine Affektion des Knochenmarkes (lymphatische Hyperplasie) 
diagnostiziert. wurde. Weiterhin fortschreitend schwere 
Erscheinungen: unwillkürlicher Abgang von Harn und Stuhl, 
Schwindelgefühl bei Bewegungen, Steifigkeit der Wirbelsäule, 
Schmerzhaftigkeit der Knochen, Blutung aus dem rechten Ohr, 
hochgradige Schwerhörigkeit beiderseits durch Labyrinthaffektion, 
ausgedehnte retinale Blutungen, blutiges Erbrechen, schwarze 
Stühle, blutiger Harn. Die Zahl der Leukocyten stieg langsam bis 
20.000 (5. Februar) und schnellte plötzlich (7. Februar) auf 72.000 
hinauf. Erythrocyten 3,200.000, Fleischl 25%, Verhältnis der 
weißen zu den roten 1:44. Die großen Lymphocyten blieben stets in 


gleicher Weise vorherrschend. Der Blutbefund war nunmehr in 
jeder Beziehung jenem gleich, welcher für die akute lymphatische 
Leukämie charakteristisch angenommen wird. Ein Chlorom, an 
welches mit Rücksicht auf das jugendliche Alter und die Taubheit 
gedacht wurde, konnte nicht diagnostiziert. werden, da die als 
charakteristisch angegebenen Symptome des Exophthalmus, der 
Schwellung in der Occipital- und Temporalgegend fehlten. 
Respiratorischer Gaswechsel zeigte normale Werte, 
Harnstoffausscheidung vermindert, Harnsäure vermehrt, 
spezifisches Gewicht des Blutes 1047. Der Obduktionsbefund (Prof. 
Weichselbaum) lautete: Lymphatische Leukämie, zahlreiche 
leukämische Lymphome (Chlorome) der Dura mater, der 
Außenfläche des Herzbeutels, des Epikards, des Magens, der 
Harnblase, des Periosts der Wirbelsäule, bezw. des Wirbelkanales, 
mit Kompression des Dorsalmarkes, in den Nieren, leukämische 
Infiltration am Hilus und an der Basis der Lungen, am Hilus der 
Milz und Nieren, und in der Glisson'schen Kapsel der Leber. 
Zahlreiche kleinere und größere Hämorrhagien der Dura mater, der 
inneren Hirnhäute, des Kleinhirns, der Pleura und 


der Lungen, des Epi- und Endokards, hochgradige allgemeine 
Anämie. Es findet sich demnach eine ausgebreitete Hyperplasie der 
lymphatischen Apparate in Form grüner Wucherungen und Knoten, 
dadurch von der Lymphosarkomatose Kundrats unterschieden, daß 
die Iymphatischen Knoten trotz ihrer großen Ausdehnung auf den 
primären Ort der Entwicklung beschränkt bleiben und nirgends in 
die umgebenden Gewebe hineinwachsen. Sie bietet vielmehr mit 
ihren knötchenförmigen Herden der Schleimhäute, der serösen 
Häute, des Periosts, mit der charakteristischen Infiltration der Leber 
und Milz und der Ilymphatischen Veränderung des Knochenmarkes, 
sowie dem klinischen Befund des Blutes das Bild der Iymphatischen 
Leukämie. Demnach ist das Chlorom bloß durch die grüne Färbung 
der Iymphatischen Wucherung ausgezeichnet, aber anatomisch und 
klinisch den Hyperplasien des Iymphatischen Apparates 
gleichzustellen. Die Grünfärbung scheint bloß ein Accidens zu sein, 
welches in Fällen allgemeiner Lymphomatose, sei sie leukämischer 
oder pseudoleukämischer Natur, aber auch bei bösartiger 
Lymphosarkomatose beobachtet werden kann. 


Wilhelm Türk: Eine scharfe Trennung der Gebiete der 
lymphatischen und insbesondere der akuten Leukämie gegenüber 
der Lymphosarkomatose sei nicht durchführbar. Es handle sich hier 
gewiß um innig zusammenhängende Prozesse, welche, so sehr die 
typischen Krankheitsbilder voneinander abweichen mögen, doch 
durch eine Reihe fließender Uebergänge miteinander verbunden 
werden. Was das Chlorom betrifft, so handle es sich bei den bisher 
hinreichend genau beobachteten Fällen um eine lokal 
lymphosarkomatös, also bösartig wuchernde Lymphoidhyperplasie 
mit oder ohne Lymphämie. Der vorgestellte Fall ist gewiß durch 
seine allgemeine Verbreitung als Chlorom eine Seltenheit, und noch 
seltener wäre er durch das benigne lokale Wachstum, das der Vortr. 
hervorhob. Doch ist das letztere nicht überall eingehalten; 
namentlich die periostalen Herde sehen jedenfalls sehr auf 
Lymphosarkomatose verdächtig aus. Seinem Wesen nach stellt das 
Chlorom jedenfalls eine Art akuter Lymphomatose dar, welche lokal 
vielfach schrankenlos wächst und mit verschiedenem Blutbild 
einhergehen kann: mit alymphämischem, sublymphämischem und 
lymphämischem Befunde. Die verschiedenen Abarten sind aber 
voneinander nicht strenge zu scheiden, wie auch der vorgestellte 
Fall beweist; auch hier war zuerst ein wenig charakteristischer 
Blutbefund vorhanden, welcher sich dann im Sinne zunehmender 
Lymphämie veränderte. Ein solches Verhalten kann das Blut aber 
nicht nur beim Chlorom, sondern auch bei anderen akuten und 
chronischen Lymphomatosen zeigen. 


Karl Sternberg nimmt gleichfalls gegen die Auffassung des Vortr. 
Stellung, der das Chlorom der Iymphatischen Leukämie zurechnen 
und gegenüber der Lymphosarkomatose abgrenzen wollte. 


Wilhelm Türk zeigt eine Kranke mit der vorläufigen 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf angeborene Cystenleber und 
beiderseitige Cystenniere. 


Das 17jährige Mädchen hat, abgesehen von Kinderkrankheiten, 
nur seit dem 12. Lebensjahre hie und da an Magenbeschwerden 
gelitten, die in Druckgefühl nach dem Essen, bitterem Aufstoßen 
und pappigem Geschmack im Munde bestanden. Die jetzige 
Erkrankung begann vor etwa 3 bis 4 Monaten mit analogen 


Magenbeschwerden. Aber schon nach kurzer Zeit be merkte die 
Pat., daß ihre Oberbauchgegend, die von jeher etwas voll gewesen 
sein soll, sich stärker zu wölben beginne. Die Kranke magerte etwas 
ab, die Anschwellung wuchs. Zugleich vergrößerte sich auch eine 
seit Sommer 1902 bestehende Struma. Seit Ende Jänner traten in 
der Oberbauchgegend zweimal durch etwa 2 Tage mit besonderer 
Heftigkeit beim Gehen, Bücken und tiefen Atmen auch stechende 
Schmerzen auf, die ins rechte Hypochondrium ausstrahlten. Die 
Kranke hat niemals Ikterus gehabt, niemals Krämpfe im Oberbauch. 
Sie schwitzt seit Beginn der Erkrankung ohne Fieber stets sehr stark, 
hatte jedoch keinerlei juckende Hautausschläge. Veränderungen im 
Harn wurden nicht bemerkt, ebenso keine Beschwerden beim 
Urinieren, Mit Hunden hat sie nichts zu tun gehabt, dagegen immer 
sehr gerne grünen Salat und rohes Obst gegessen. Eine erste Unter 


suchung der Kranken ergab eine große, gleichmäßige, median 
gelagerte Vorwölbung des ganzen Epigastriums von teigig-weicher 
Konsistenz und rundlicher, unscharfer Begrenzung offenbar der 
Leber angehörig, denn unterhalb der Geschwulst ließ sich 
wenigstens rechts bis gegen den Darmbeinkamm hin der Leberrand 
verfolgen. Das Zwerchfell erschien gleichmäßig emporgedrängt, das 
Herz nach oben und etwas nach links verschoben. Ein weit 
rückwärts unter dem linken Rippenbogen tastbarer, polartig 
begrenzter Körper wurde als verdrängte Milz aufgefaßt. Weiters 
bestanden geringes Oedem der unteren Körperhälfte und leichte 
Albuminurie. Die peripheren Gefäße waren auffällig verdickt, wie 
Bleigefäße, und der Blutdruck hoch (120 mm Hg nach Gaertner), 
während am Herzen zeitweilig Galopprhythmus auftrat. Nach 
wenigen Tagen steigerte sich das Schenkelödem, und auf den 
Fußrücken waren wachsbleiche weiche Oedempolster zu sehen, 
ganz wie renales Oedem. Dazu ergab der mikroskopische 
Harnbefund, trotzdem andauernd nur geringe, quantitativ 
unbestimmbare Eiweißmengen vorhanden waren, eine beträchtliche 
Zahl von hyalinen Zylindern, daneben einzelne granulierte und 
einen Epithelzylinder und nach einigen Tagen auch kleine Gruppen 
von teilweise ausgelaugten Erythrocyten, die allerdings niemals in 
typischer Zylinderform angeordnet waren, sondern vielfach an 


Schleimfäden aufgereiht erschienen. Konstant findet sich sehr viel 
Schleim und sind sehr viele Gruppen von rundlichen Epithelien der 
Harnmenge vorhanden bei verhältnismäßig spärlichen Leukocyten. 
Die Harnmenge schwankt zwischen 700 und 1200, die Dichte von 
1013 bis 1024, und regelmäßig finden sich in dem frischen, kaum 
sauren Harn viele kristallinische Phosphate, die oftmals in typischer 
Zylinderform angeordnet erscheinen. Bei einer zweiten sorgfältigen 
physikalischen Untersuchung des Abdomens ließ sich der Sitz der 
erwähnten Vorwölbung in der Leber bestätigen; doch die Resistenz 
in der rechten Axillargegend zwischen Rippenbogen und 
Darmbeinkamm entpuppte sich als wesentlich vergrößerte und 
tiefstehende rechte Niere, die in die Flanke hinein ballotierte und 
über deren oberer Fläche sich bei linker Schräglage der Leberrand 
sehr genau unter den Rippenbogen verfolgen ließ. Und die 
vermeintlich nach hinten verschobene Milz erwies sich in 
Wirklichkeit als die etwas höher stehende, ebenfalls deutlich 
vergrößerte Niere. Das Ergebnis zweier Punktionen war negativ. 
Eine einheitliche Deutung aller dieser Befunde ergibt sich in der 
Annahme angeborener Cystadenombildung in Nieren und Leber. 


Karl Sternberg hat vor einigen Jahren einen Fall von 
beiderseitiger Cystenniere seziert, der gleichfalls ein jüngeres 
Individuum betraf und bei dem auch eine Cystenleber bestand, u. 
zw. fanden sich in diesem Organ neben zahllosen kleineren auch 
mehrere recht große Cysten, so namentlich am rechten Rand und an 
der Basis des rechten Lappens. Dieser Fall wäre geeignet, die 
Auffassung, welche Türk in dem demonstrierten Fall entwickelt hat, 
zu stützen. 


Leopold v. Schrötter: Bei dem vorgestellten Fall könne man auch 
an das Vorhandensein eines Adenoms denken, denn dieses gebe 
durch seinen langsamen Verlauf eine relativ günstige Prognose. 
Bevor man sich zu einer Probelaparotomie entschließt, sollte man 
nochmals eine Probepunktion mit einem dicken Troikart ausführen 
und sie eventuell wiederholen. 


Robert Breuer glaubt, daß Türk mit seiner Diagnose ‚„Cystenleber 
und Cystennieren" vollkommen im Recht ist. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 


Pathologische Anatomie und Krebsforschung. Ein Wort zur 
Verständigung. Von O. Lubarsch. Wiesbaden. J. F. Bergmann. 1902. 


Lubarsch wiederholt alle triftigen, gegen eine parasitäre 
Entstehung der Geschwülste vorgebrachten Argumente und stellt sie 
in so übersichtlicher und anregender Weise zusammen, daß die 
Lektüre manchen Nutzen bringen könnte. Im einzelnen wird eine 
Anzahl der angeblichen Entdeckungen von Krebsparasiten von 
Russels bis Feinbergs Funden einer Kritik unter 


zogen. Die Idee von Lubarsch, daß die Metastasenbildung bei 
bösartigen Tumoren dadurch erleichtert werde, daß vorher schon 
Tumormaterial im Körper zerstört wurde, findet kaum, wie 
Lubarsch meint, eine Stütze in den bisher über Cytotoxine 
gemachten Erfahrungen. Darnach sollte eher das Gegenteil erwartet 
werden. Landsteiner. 


Die Zersetzung stickstoffreier organischer Substanzen durch 
Bakterien. Von O. Emmerling. Braunschweig. F. Vieweg & Sohn. 
1902. 


Diese Arbeit ist, wie ihre Vorrede entnehmen läßt, aus einer für 
Chemiker bestimmten Vortragsreihe über Gärungen entstanden. Sie 
behandelt unter beständiger Rücksichtnahme auf die praktischen 
Verhältnisse der Gärungsindustrie in mehreren Abschnitten die 
Oxydations-, Milchsäure-, Buttersäure-, Zellulosegärungen u. a. in 
eingehender Weise. Auf die Literaturnachweise ist viel Sorgfalt 
verwendet. Eine Anzahl wichtiger Gärungserreger ist in guten 
Photogrammen reproduziert. 


Landsteiner. 


Grundriß der pathologischen Anatomie. Von Langerhans. 3. 
Auflage. Berlin. S. Karger. 1902. 


Ein gutes Unterrichtsbuch, dessen Plan dahin geht, die wichtigen 
pathologisch-anatomischen Veränderungen kurz und klar 
darzustellen. Der Kürze halber sind Literaturnachweise nicht 
aufgenommen, und ist eine eigentliche Zweiteilung des Stoffes 
entsprechend einer besonderen vollständigen Darstellung der 
speziellen Organveränderungen vermieden. Dem Unterricht werden 
die trefflichen Illustrationen ebenso gute Dienste leisten, wie der 
Text; neben den Präparatenabbildungen sind, wo es angeht, 
erklärende schematische Darstellungen aufgenommen. Landsteiner. 


Zeitungsschau. 


Berliner klinische Wochenschrift 1903, Nr. 9 bis 12. 
F. Umber (Berlin): Die klinisch-pathologische 
Bedeutung der Autolyse. 
Zu kurzem Auszuge nicht geeignet. 


Ludwig Wild (Altona): Ueber die SkopolaminMorphin-Narkose. 


Wild hatte Gelegenheit, die Skopolamin-Morphin-Narkose bei 8 
Pat. in Anwendung zu ziehen, und warnt auf Grund der bei einer 
Pat. gemachten Erfahrungen eindringlichst vor diesem 
Narkoseverfahren. In dem erwähnten Falle hatte sich die 
Unzuverlässigkeit der Skopolaminwirkung und die Gefährlichkeit 
der hohen Morphingaben deutlich gezeigt. Bei vorsichtigerer 
Dosierung könnte sich die Skopolamin - Morphin - Narkose 
vielleicht als nutzbringend erweisen. 


D. Rothschild (Soden a. Taunus): Welche Rolle spielt der 
Sternalwinkel bei der Atmung? Nach der in der Diskussion zum 
Vortrage des Herrn Prof. W. A. Freund in der Berl. med. Gesellschaft 
am 8. Jänner 1902 gemachten Mitteilung. 


Zu kurzem Referate ungeeignet. 


G. Rosenfeld (Stuttgart): Ueber einige Ursachen von Husten und 
Schnupfen. 


Rosenfeld beobachtete in Stuttgart eine dem Heuschnupfen 
ähnliche, alle Symptome desselben zeigende Erkrankung, die dort 
zur Zeit der Blüte von Platanen auftritt. Therapeutisch bewährte 
sich Kokainisierung der Schleimhaut und Insufflation von 
Anästhesin in Nase, Rachen und Kehlkopf. Außerdem teilt der Autor 
die Krankengeschichte einer Pat. mit, bei der durch die Federn und 
durch den in denselben befindlichen Staub ein hartnäckiger Husten 
hervorgerufen wurde, der erst nach Entfernung des Vogels von der 
Pat. verschwand. Der Hustenreiz war durch die den Federn 
aufsitzenden krallenförmigen Häkchen, die offenbar beim Reinigen 
und Streicheln des Tieres losgerissen wurden und in die Luftwege 
gelangten, provoziert worden. 


König: Kniegelenkstuberkulose. Abwartende Behandlung oder 
Operation. 


Die Heilung einer Kniegelenkstuberkulose kann auf zwei Wegen 
erreicht werden. Auf konservativem, der langsam, unter 


Umständen gar nicht, aber wenn, so in der Regel mit Erhaltung 
eines Teiles von Beweglichkeit des Gelenkes zum Ziele führt, und 
auf operativem, der meist rasch und sicher zu einem heilen, aber 
steifen Gliede führt. Bei Pat., die sich ihr Brot verdienen müssen 
und die nicht die lange Heilungsdauer der konservativen Methode 
abwarten können, empfiehlt sich wie auch an einem hier 
mitgeteilten Falle gezeigt wird die operative Heilung. Bei Pat., die 
Zeit haben, gebührt dem konservativen Verfahren der Vorzug. 


J. J. Snel (Utrecht): Im munität und Narkose. Snel konnte durch 


Tierexperimente den Beweis dafür erbringen, daß durch die 
Narkose die bakterizide Kraft der Lunge für einige Zeit beseitigt 
wird. Die dadurch bedingte Gefahr der Entwicklung von 
Organismen in der Lunge wird durch die Gelegenheit zur Aufnahme 
von Bakterien (durch aktive Aspiration, sowie durch passives 
Abfließen in die Trachea) noch vermehrt. Dem so ermöglichten 
Auftreten von Pneumonien könne durch Desinfektion der Mund- 
und Rachenhöhle vor der Narkose und durch Operation in 
möglichst sauberer Atmosphäre vorgebeugt werden. 


Paul Cohn (Charlottenburg): Zur Behauptung von der 
Quecksilberätiologie der Tabes. 


Forderung ableitet, bei jedem Trauma, das eine stärkere 
Erschütterung und Quetschung des Bauches herbeiführte, den Urin 
des Pat. sorgfältig auf Eiweiß und Zucker zu untersuchen, um gleich 
von vornherein bei dem Kranken die entsprechende Behandlung zu 
veranlassen. 


Senator: Zur Frage der traumatischen Albu 
minurie. 


Da Engel in dem oben besprochenen Artikel bemerkt, er habe in 
den Lehrbüchern der internen Medizin und in den Abhandlungen 
über Albuminurie bei der Aetiologie das Trauma der Niere nirgends 
erwähnt gefunden, so verweist Senator darauf, daß sich die interne 
Medizin mit dieser Frage schon beschäftigt hat und zitiert auf eine 
darauf bezugnehmende Stelle aus seinem Lehrbuche der 
Nierenkrankheiten. 


K. Doll (Karlsruhe): Ueber einen auf Herzbigeminie beruhenden 
Fall von doppeltem Herzsto B. 


Der Verf. konnte bei einem 43jährigen Architekten, der an 
Herzhypertrophie infolge von Arteriosklerose und Schrumpfniere 
litt, während mehrerer Tage einen echten doppelten Herzstoß 
beobachten. Es handelte sich um die Erscheinungen der 
Herzbigeminie im Sinne Riegels, d. h. um das Bestehen von zwei 
rasch aufeinanderfolgenden Herzstößen von annähernd gleicher 
Stärke und genau an derselben Stelle. Dabei entsprach nur dem 
ersten Herzstoß eine Pulswelle in der Radialarterie. In einem 
zweiten Falle dieser Art, den Verf. zu untersuchen Gelegenheit 
hatte, trat zunächst Pulsus alternans als Vorläufer der 
Herzbigeminie mit doppeltem Herzstoß auf. 


E. v. Behring (Marburg): Tuberkulosebekämpfung. Ausgearbeitet 
für einen Vortrag am 12. März 1903 im Wiener Verein für innere 
Medizin. 


Riedel (Jena): Schwierige Kropfoperationen unter lokaler 
Anästhesie. 


Da Kropfkranke sehr häufig an chronischer Bronchitis leiden und 
es im Anschlusse an die Narkose nicht selten zur Entwicklung 
bronchopneumonischer Herde in den Lungen kommt, SO empfiehlt 
Riedel, um die Gefahren der allgemeinen Narkose zu vermeiden, die 
Vornahme der Kropfexstirpation unter lokaler Anästhesie. Riedel 
injiziert dem Kranken 0:01 Morphin subkutan und infiltriert das 
Operationsterrain mit frischausgekochter und filtrierter 
Eucainlösung in ausgiebiger Weise (bis zu 500'0 g Eucain). Verf. 
bespricht das von ihm geübte Verfahren der Kropfoperation und 
erörtert die Differenzen seiner und der Kocher'schen 
Operationsmethode. 


J. Boas (Berlin): Ueber Karzinom und Diabetes. Boas verfügt 
unter 366 Fällen von Intestinalkarzinom über 12 Fälle von 
Karzinom und Diabetes. Der Verlauf des Karzinomdiabetes hängt 
seinen Erfahrungen nach davon ab, ob das Karzinom auf einen 
floriden Diabetes stößt oder auf einen erloschenen, bezw. im 
Erlöschen begriffenen. Im ersteren Falle gestaltet sich der Verlauf zu 
einem rapiden, im letzteren zu einem langsamen. Die Neigung des 
Karzinoms selbst, Glykosurie oder Diabetes hervorzurufen, scheint 
eine äußerst geringe zu sein. In einigen Fällen konnte Verf. das 
Verschwinden des Diabetes mit dem Einsetzen des Karzinoms 
konstatieren. Zur Operation kann man in Fällen von Karzinom und 
Diabetes nach Boas trotz der mit der Operation verbundenen und 
durch die Komplikation noch gesteigerten Gefahr raten, wenn die 
Möglichkeit eines Radikaleingriffes vorliegt und andere 
Komplikationen denselben nicht verbieten. Zu einer palliativen 
Operation rät Boas nur, falls eine Indicatio vitalis vorliegt, außer 
bei bereits seit längerer Zeit erloschenem Diabetes. 


Treitel: Ueber die Ergebnisse der Untersuchungen in der 
Taubstummen-Anstalt zu Weißensee und über den Wert der 
Hörübungen. 


Verf. hat 43 taubstumme Kinder mit der kontinuierlichen 


Tonreihe Petzolds und die Sprache auf ihr Gehör untersucht, und 
berichtet über die Ergebnisse seiner Beobachtungen, sowie über die 
Resultate der bei diesen Kindern durchgeführten Hörübungen. 
Bezüglich der Details muß auf das Original verwiesen werden. 


Gerber: Ueber einen Skleromherd in Ost 


preußen. Gerber bekam in den letzten Jahren eine Reihe von 
Skleromfällen zu Gesicht, die aus ein und demselben, der russischen 
Grenze naheliegenden Regierungsbezirke Ostpreußens (Gumbinnen) 
stammten und lenkt die Aufmerksamkeit auf diesen Skleromherd. 
H. Strauß (Berlin): Ueber den osmotischen Druck der menschlichen 
Galle. 


Strauß teilt einige Befunde über den osmotischen Druck der Galle 
des lebenden Menschen mit, die er an einem Pat. mit einer 
Gallenfistel zu erheben Gelegenheit hatte und folgert aus seinen 
Beobachtungen, daß die Galle ganz allgemein denselben 
osmotischen Druck zu besitzen scheint, wie das Blut. 


Arthur Schloßmann: Ueber die Bedeutung kalorimetrischer 
Untersuchungen für klinische 


Zwecke. 


Die vergleichende Bestimmung des Brennwertes der zugeführten 
Nahrung mit dem des ausgeschiedenen Harnes und Kotes stellt die 
beste Funktionsprüfung für den Verdauungsapparat dar. Verf. 
bedient sich zur Brennwertsbestimmung des von Hempel 
angegebenen Bombenapparates, einer Methode, deren Ausführung 
weder kostspielig ist, noch einer besonderen Geschicklichkeit 
bedarf, Verf. erörtert den hohen Wert der kalorimetrischen 
Untersuchung des Harnes, besonders in pathologischen Fällen bei 
Diabetikern, Nephritikern, Gichtkranken etc. 


E. Nirenstein und A. Schiff (Wien): Ueber die Pepsinbestimmung 
nach Mette und die Notwendigkeit ihrer Modifikation für klinische 


Zwecke. 


Die Autoren halten die Mette'sche Methode zur Bestimmung des 
Pepsingehaltes menschlicher Magensäfte in ihrer ursprünglichen 


Form für absolut unbrauchbar. Sollen aus dem Ausfall der 
Mette'schen Methode Schlüsse auf den Pepsingehalt der Magensäfte 
gezogen werden, so mnß vorher der Einfluß des verschiedenen 
Gehaltes an behindernden Substanzen eliminiert werden, was durch 
die Verdünnung der Säfte, u. zw., wie zahlreiche 
Verdünnungsversuche gezeigt haben, durch eine 16fache 
Verdünnung der Magensäfte gelingt. Die Verdauungslängen der 
16fach verdünnten Säfte gestatten nicht allein eine vergleichsweise 
Beurteilung, sondern jederzeit auch eine exakte zahlenmäßige 
Berechnung des Pepsingehaltes der nativen Säfte. 


C. A. Ewald: Anmerkung zu Vorstehender Arbeit. 


Ewald bemerkt zu der Arbeit Nirensteins und Schiffs, daß sich das 
bisherige Verfahren von Mette bei vielen hunderten von Versuchen 
immer in demselben Sinne bewährt hat und gibt der Ansicht Raum, 
daß das Verfahren nach Mette in der Weise, wie es bisher geübt 
wird, keineswegs absolut unbrauchbar ist. C. St. 


Deutsche medizinische Wochenschrift 1903, Nr. 12 und 13. Kruse 
(Bonn): Zur Geschichte der Ruhrforschung und über Variabilität der 
Bakterien. 


Wahrung der Priorität. 


Chantemesse und Widal (Paris): Ueber die Priorität der 
Entdeckung des Ruhrbazillus. 


Erwiderung. 


Ruge (Kiel): Zur Erleichterung der mikroskopischen 
Malariadiagnose. 


Man streicht einen großen Blutstropfen (etwa 20 mm3) über ein 
gewöhnliches Deckglas, so daß das Blut in dicker Schichte aufliegt, 
läßt das Blut lufttrocken werden und legt das Deckglas in eine 2ige 
Formalinlösung, der 12 bis lige Essigsäure zugesetzt ist. Hierauf 
färbt man eine Viertelstunde mit wässeriger Eosinlösung, spült mit 
Wasser ab und färbt einige Sekunden mit. einer Methylenblau- 
Lösung nach. Bei diesem Verfahren sind die Parasiten, besonders 
die Halbmonde, sehr leicht auffindbar. 


Cohnheim (Berlin): Ueber Infusorien im Magen und im 
Darmkanal des Menschen und ihre klinische Bedeutung. 


Unvollendet. 


Vogel (Bonn): Zur galvanokaustischen Behandlung der 
Prostatahypertrophie nach Bottini. 


Wegen der großen Gefahr von Nebenverletzungen soll die 
Bottini'sche Operation bloß bei vorher mit Luft oder Flüssigkeit 
gefüllter Blase ausgeführt werden. 


Lämmerhirt (Leipzig): Multiple Larynx papillome im Kindesalter. 


Beschreibung dreier Fälle von multiplen Larynxpapillomen, 
welche sich dadurch auszeichneten, daß schon im ersten 
Lebensjahre eine heisere, krächzende Stimme der Kinder aufgefallen 
war. Später traten in langsamer Entwicklung dyspnoische 
Beschwerden auf, welche sich zu bedrohlichen Erstickungsanfällen 
steigerten. Man soll mit einem operativen Eingriff nicht zu lange 
zögern. 


Steinhauer (Naumburg): Behandlung von Puerperalfieber mit 
Antistreptokokken-Serum. 


Eine 30jährige I-Para bekam nach schwerer Entbindung hohe 
Temperatursteigerung. Die Injektion von 4mal 20 g 
Marmorekschem Antistreptokokken-Serum brachte vollständige 
Entfieberung mit sich. 


Westenhoeffer (Berlin): Ein Fall von allgemeiner 
Miliartuberkulose nach Abort. 


Nach Eintritt eines Abortus stellte sich bei einer 27jährigen Frau 
allmählicher Kräfteverfall mit hohem Fieber, geringem Auswurf und 
Husten ein. Klinisch wurde Sepsis diagnostiziert. Bei der Sektion 
fand sich eine akute allgemeine Miliartuberkulose des Peritoneums, 
der Lungen, Milz, Leber und der Nieren. Der Ausgangspunkt der 
Tuberkulose war eine tuberkulöse Erkrankung der linken Tube, an 
welche sich eine Endophlebitis tuberculosa endometrii 
angeschlossen hatte. Die miliare Ausbreitung der Tuberkulose hatte 
von den Venen des Endometriums aus stattgefunden, welche nach 
dem Abort offen waren, und in welche, wie in offene Trichter, die 
Tuberkelbazillen hineingeraten waren. 


Rosenfeld (Berlin): Die Ausscheidung der flüchtigen Fettsäuren 
durch den Harn, 


Bei Ulcus ventriculi und Gastrectasien, die mit Hyperacidität oder 
normaler Acidität einhergehen, erhält man bedeutend erhöhte 
Werte für die flüchtigen Fettsäuren. Bei Stauungszuständen des 
Magens, die auf einer alten Pylorusnarbe oder auf einer Gastroptose 
beruhen und die mit Sub-, resp. Anacidität einhergehen, sind die 
Werte für die flüchtigen Fettsäuren außerordentlich vermindert. Bei 
Stauungszuständen des Magens, welche auf Karzinom beruhen und 
mit Sub-, resp. Anacidität einhergehen, findet man teils erhöhte, 
teils sehr hohe Zahlen für die flüchtigen Fettsäuren. 


Wenzel (Bonn): Die suprapubische Cystostomose nach Witzel und 
ihre jetzige vereinfachte Technik. Die Technik der auch vom 
praktischen Arzt ausführbaren Methode zur Anlegung einer 
Blasenfistel wurde in folgender Weise vereinfacht. Es wird oberhalb 


der Symphyse mittelst Skalpells ein Einstich in die Haut und in die 
vordere Rektusscheide gemacht. Nun wird ein langer Trokart durch 
die Muskulatur der Bauchwand schräg nach unten und abwärts 
geführt und schnell nach rückund abwärts in die Blase eingestoßen. 
Man zieht nun den Stachel zurück und schiebt einen 
Nelatonkatheter durch das Rohr und entfernt darauf die Kanüle. Der 
Gummischlauch wird mit einer Sicherheitsnadel und Heftpflaster an 
der Bauchhaut fixiert. Sobald angenommen werden kann, daß der 
Granulationsabschluß des Schrägkanales nach circa 6 Tagen 
genügend ausgebildet ist, dann wird der Katheter stundenweise 
verschlossen, um die Blase zu einer größeren Kapazität zu erziehen. 
Der erste Katheter bleibt 3 bis 4 Wochen liegen, später geschieht 
das Wechseln 8- bis 14tägig. Zur Nachbehandlung gehören 
Blasenspülungen mit Borsäure oder verdünnter Lugol'scher Lösung, 
daneben läßt man Fachinger Wasser trinken und Salol (1.0 
mehrmals täglich) nehmen. 


Herzog (Msimi: Die pulsatorische Ersehtitterung 


des Kopfes (dns sogenannte Mnsset’scehe Srmptom) 
Is Musset’'sche Symptom besteht darin, daß der Kopf um 
seine Frontalschee eine kleine Zuckung nach hinten macht, um 


gleich wieder nach voane zu sinken, Die Erscheinung steht in Ver 
bindung mit dem Pulse und tritt deutlicher im Exapirium zulgr. 
als wihrend der Inspiration. Ins Phänomen erscheint konstant bei 
Aorlenameuresnoen und »Insuflizienz, sowie bei erheblicher Drack- 
steiperumg aus anderen Grlinden {Lwes, Alberom der Himarlerim, 
Untallpationton). Zu 


Therapeutische Rundschau. 


*Hofr. Prof. E. Ludwig (Wien): Die Jodquelle von Csiz in Ungarn. 
(»Wiener klin. Wochenschr. < 1890, Nr. 42.) 


Schon die durch Prof. v. Than 1865 ausgeführte Analyse der alten 
Quelle von Csiz stellte das Csizer Wasser in eine Reihe mit den 
berühmtesten Jodwässern und begründete seine therapeutische 
Verwendung. Die Untersuchung der 1889 neu erbohrten Quelle 
wurde vom Autor vorgenommen. Aus der Analyse geht hervor, daß 
das Wasser der neuen Quelle sowohl an festen Bestandteilen, als 
ganz besonders an Brom und Jod wesentlich reicher ist, als das 
Wasser der alten Quelle. Vergleicht man die Zusammensetzung der 
neuen Csizer Quelle mit jener der geschätztesten Jodquellen, so 


ergibt sich, daß sie in Bezug auf den Jod- und Bromgehalt die 
letzteren bedeutend übertrifft. Es enthalten 10.000 Gewichtsteile 
Wasser an Jod: Csiz, neue Quelle 0428, Darkau 0-226, Hall 0-390; 
an Brom: Csiz, neue Quelle 0538, Darkau 1.097, 


Hall 0-508. 


Dr. Flata u: Erfahrungen mit Thigenol Roche in der kleinen 
Gynäkologie. (Münchener medizinische Wochenschrift 1902, Nr. 
51.) 


von 


Aus der Zahl seiner Beobachtungen hat Flatau 60 Fälle mit 
verschiedenen chronischen Erkrankungen der Genitalien zur 
Mitteilung ausgewählt. Die Verwendung geschah ausschließlich in 
Form 10 bis 20% igen Thigenolglyzerintampons, die selten täglich, 
meistens nach 48 Stunden gewechselt wurden. Die schmerzstillende 
und resorptionsbefördernde Wirkung des Thigenol ließ sich 
nirgends verkennen. Chronische Para- und Perimetritiden, 
chronische Salpingoophoritiden, mehrere frische und fieberfreie 
Exsudate, ein frisches Hämatom wurden in derselben günstigen 
Weise beeinflußt, wie wir es beim Ichthyol zu sehen gewohnt 
waren. Fast schien sogar die schmerzstillende Wirkung noch stärker 
zu sein. Bei Analfissuren geringeren Grades leistete Thigenol, rein 
aufgepinselt, gute Dienste. Da das Thigenol billig und ganz 
geruchlos ist, empfiehlt Flatau seine Verwendung. 


* Dr. Josef Winterberg (Wien): Ueber Sirosol«, ein neues 
Kreosotpräparat. (> Mediz.-chirurgisches Zentralblatt, Jänner 
1903.) 


Die Versuche wurden teils am Krankenmaterial der III. med. 
Abteilung des k. k. Allgemeinen Krankenhauses in Wien, teils in der 


Privatpraxis an Kindern und Erwachsenen gemacht. Im ganzen 
wurden 31 Fälle untersucht, u. zw.: 25 Fälle von 
Lungentuberkulose, 4 Fälle von härtnäckiger chronischer Bronchitis, 
2 Fälle von chronischer Gastritis. Die gewöhnliche Dosis betrug bei 
Lungenprozessen 3 bis 4 bis 8, ja bis 10 EBlöffel täglich, ohne daß 
die geringste Neben- oder Nachwirkung beobachtet werden konnte. 
Bei Magenerkrankungen empfiehlt sich eine tägliche Dosis von 2 bis 
3 Kaffeelöffeln. In vielen Fällen konnte vollständige Heilung, in 
anderen Besserung des Leidens beobachtet werden. 

Standesfragen. 

XXI 

Der Apiibekunentwurf. — Dr Titel »Primnrarzte, 


schute« und die Aerzte. — Kammer und Verband. - 
vorschlag.) 


Der ArbeiterEin Organisations 


Der Entwurf eines Gesetzes zur Regelung des Apothekenwesens" 
unterscheidet konzessionierte und Realapotheken. Die ersteren 
werden ad personam verliehen, die letzteren sind Eigentum der 
Besitzer, doch können auch die ersteren durch Kauf an andere 
übergehen, die allerdings in den Besitz einer Konzession gelangen 
müssen. 


Es ist fraglich, ob die vielen divergierenden Interessen, die durch 
das Apothekergewerbe berührt werden, durch diesen Entwurf mit 
seinen mittelalterlichen Unterscheidungen befriedigt werden. Man 
hat da die Interessen der selbständigen Apotheker, der Assistenten, 
des Publikums und der Aerzte zu berücksichtigen, und es kann gar 
keinem Zweifel unterliegen, daß durch die jetzigen Maßregeln eine 
Besserung der Verhältnisse kaum zu erwarten ist. Nicht einmal für 
die selbständigen Apotheker; die anderen Faktoren werden dabei 
gar nichts gewinnen. Die Apotheken werden weiterhin privilegierte 
Unternehmungen bleiben, die nur für wenige Fachgenossen 
erreichbar sind, daher einen Schutz der schon in ihrem Besitze 
befindlichen, eine Benachteiligung der Aspiranten und des 
Publikums bedeuten. Anderseits bleiben sie kaufmännische 
Unternehmungen, die bis zu einem gewissen Grade eine 


Konkurrenzentfaltung ermöglichen, daher ein Risiko mit sich 
führen. Die Vereinigung solcher Widersprüche ist ein unhaltbarer 
Zustand. Entweder man betrachtet die Apotheken bloß als 
kaufmännische, auf Gewinn absehende Institutionen, dann muß 
man sie freigeben und ihren Betrieb jedem ohne Ausnahme 
gestatten, der die Vorbedingungen erfüllt, d. h. die Prüfungen 
abgelegt hat; dann wäre die Konkurrenz eine vollständig freie, das 
Publikum würde dabei nur gewinnen, und der Apotheker wäre 
freilich nicht so geschützt, aber anderseits auch nicht so beschränkt 
wie heute. Er würde denselben Konkurrenzbedingungen 
unterworfen sein wie jeder andere Beruf. Oder der Staat gibt zu, 
daß die Apotheken, wie er selbst im Motivenbericht sagt, 
hygienische Institutionen sind, dann sind sie aber 
Wohlfahrtseinrichtungen, deren Genuß jedermann zugänglich sein 
muß, und dann kann nur die Verstaatlichung der Apotheken 
Wandel schaffen und allen Faktoren gerecht werden. 


Jedem Armen ist heute die unentgeltliche ärztliche Hilfe 
garantiert. Wie steht es aber mit der Garantierung des 
unentgeltlichen Bezuges von Medikamenten? Das ist ein 
Leidensweg, den man durchzumachen hat, und die Beschaffung des 
Attestes, das den unentgeltlichen Bezug des Medikamentes gestattet, 
nimmt soviel Zeit in Anspruch, daß das Heilmittel oft post festum 
kommt. Wenn der Staat ausdrücklich dekretiert, daß jeder Arzt im 
Notfall Hilfe zu leisten hat, ohne Rücksicht darauf, ob er bezahlt 
wird oder nicht, dann muß er auch dafür sorgen, daß der Arme 
auch sofort in den Besitz des Medikamentes gelangt, ohne von 
Pontius zu Pilatus laufen zu müssen. heutige Art, wie ein 
Unbemittelter, der das Medikament nicht bezahlen kann, erst 
allerlei Instanzen durchmachen muß, ist unwürdig und 
rücksichtslos. 


Die 


Im Interesse des Publikums, sowohl des bemittelten, wie auch des 
unbemittelten, ferner im Interesse des pharmazeutischen 
Nachwuchses, sowie auch der Aerzte, müssen die Apotheken 
verstaatlicht werden. Sie würden dann aufhören, auf 


Gewinn berechnete Unternehmungen zu sein, es würden die großen 
Regiekosten entfallen, die durch den großen Konkurrenzkampf 
immer mehr gesteigert werden und schließlich, um eine 
Ertragsfähigkeit zu ermöglichen, vom Publikum bezahlt werden. 
müssen. Der Apotheker, der heute ein Geschäft betreibt und 
gezwungen ist, alles zu tun, was seinen Vorteil herbeiführt und die 
Ertragsrente steigert, muß wertlose Spezialitäten führen und 
anpreisen und schädigt damit wider seinen Willen Publikum und 
Aerzte. Er ist dazu gezwungen, weil es andere tun, hinter denen er 
nicht zurückstehen will. Da nützen alle Verordnungen nichts, denn 
sie können dem Apotheker nicht die Verzinsung des investierten 
Kapitales geben. 


Diesem unhaltbaren Rattenschwanz von Unzukömmlichkeiten 
kann nur durch Verstaatlichung der Apotheken ein Ende gemacht 
werden. Das bemittelte Publikum würde billiger die Medikamente 
erhalten, das unbemittelte würde rascher und prompter die 
Arzneien unentgeltlich bekommen, es würde der heutige 
schwerfällige Apparat bei dieser Prozedur entfallen, und die Klagen 
der Aerzte über Kurpfuscherei in den Apotheken würden 
verstummen. Der Einwand des Motivenberichtes, daß es nicht 
angeht, mit den Mitteln der Gesamtheit die hohen Summen der 
nötigen Ablösungen aufzubringen, ist nicht stichhaltig. Denn die 
Gesamtheit würde sich diese hohen Summen sehr gerne kosten 
lassen, wenn sie die Gewißheit hätte, daß sie dann in den Genuß 
billiger oder im Bedarfsfalle unentgeltlicher Medikamente treten 
könnte. Es wäre dies keine Belastung, sondern eine Entlastung der 
Gesamtheit, die gewiß bessere Früchte tragen würde, als ein neues 
Anlehen für Haubitzen. 


Die Statthalterei hat jüngst, Zeitungsnachrichten zufolge, 
gestattet, daß leitende Aerzte an Privatanstalten den Titel 
„Primararzt“ führen dürfen. Es ist selbstverständlich, daß man 
jedem das Vergnügen gönnen kann, sich den Titel beizulegen, der 
ihm gefällt. Vielleicht wird dann eine solche Abundanz von Titeln 
unsere titelwütige Zeit insoweit heilen, daß man von der Titelsucht 
abkommt und mehr darauf sehen wird, was einer kann, als wie er 
sich betitelt. Auch die Betitelten selbst werden vielleicht nicht 


soviel auf ihre Titulatur halten und sich nach französischem oder 
englischem Muster mit der bloßen Anrede ‚monsieur" oder 
„„mister" begnügen. Besonders bei uns Aerzten grassiert diese 
Titelwut. Wenn jemand einen ganz kleinen Titel erhält, einen Titel, 
den auch jeder Nichtarzt erhalten kann, ist es gewiß befremdend, 
wenn er sich lieber mit diesem Epitheton, als mit „Doktor“ 
angeredet hört. Es kann daher gewiß nichts schaden, daß diese 
Titelsucht gedämpft wird, indem man die Erlaubnis zu einer 
Titelführung verbreitert. 


Anderseits aber muß man bedenken, daß, nachdem unsere Zeit 
schon so ist und auf Titulaturen etwas hält, ein Titel sie erst 
vertraulich machen muß, die Berechtigung zum Tragen des Titels 
etwas strenger formuliert sein sollte, um Mißverständnissen 
vorzubeugen, die nur eine Irreführung des sich nur durch Titel 
imponieren lassenden Publikums erzeugen können. Demjenigen, der 
Primararzt an einer staatlichen Anstalt ist und sich sozusagen diesen 
Titel durch wissenschaftliche Leistungen erworben hat, kann es 
nicht gleichgiltig sein, wenn ein Arzt eines Privatsanatoriums 
gleichfalls diesen Titel führt, da dies zu Mißverständnissen Anlaß 
geben kann und in den Augen des Publikums vielleicht demjenigen 
eine bevorzugte Stellung einräumt, dem sie nicht gebührt. Wenn 
das Publikum auf Titel nichts geben würde, dann wäre ja nichts 
dagegen einzuwenden, daß sich jemand die schönsten Titel beilegt. 
Aber unter den heutigen Verhältnissen darf es nicht sein. Die ganze 
Frage der ärztlichen Titulaturen, sowie der verschiedenen 
Spezialistenbezeichnungen bedarf einer dringenden Revision. Der 
Unzukömmlichkeiten gibt es da gar zu viele. 


Der Arbeiterschutz" brachte am 1. März anläßlich der 
Besprechung von einer Gründung einer ärztlichen Krankenkasse in 
Lemberg folgende Notiz: 


„Wir begrüßen es mit Freuden, daß die Aerzte darangehen, 
Krankenkassen zu gründen; es ist zu hoffen, daß sie nun nichts 
dagegen haben werden, wenn auch Bankbeamte, 
Kleingewerbetreibende und andere Schichten des proletarisierten 
Mittelstandes Krankenkassen ins Leben rufen, denn von wem man 
am 


allerwenigsten die Gründung von Krankenkassen erwartet hätte, das 
sind gerade die Herren Aerzte. Die soziale Notwendigkeit ist aber 
mächtiger als Tradition und Standesdünkel.“ 


Der Arbeiterschutz" verkennt augenscheinlich vollständig den 
Unterschied zwischen Krankenkassen und Ausbeutung der Aerzte. 
Er glaubt, daß beides unbedingt zusammenhängt. Wir bekämpfen 
nicht die Institution der Krankenkassen, sondern die heute damit 
verbundene Ausbeutung der Aerzte. Deshalb ist diese Glosse des 
„Arbeiterschutz" völlig deplaciert. Es zeigt von sehr wenig 
Verstehen-Wollen, wenn man die Ausbeutung am eigenen Leibe 
bekämpft, für die der anderen aber Feuer und Flamme ist. Die 
Sozialdemokratie sollte in treuer Befolgung ihrer Prinzipien auf 
Seite der vom Gesetz ausgebeuteten Aerzte stehen und nicht, weil 
dieses unsinnige Gesetz den von ihr vertretenen 
Bevölkerungsschichten Wohltaten erweist auf Kosten der Aerzte, 
das Gesetz für gut finden und die Aerzte anfallen, weil sie sich ihrer 
Haut wehren. Wir wehren uns nicht aus Standesdünkel, das sollte 
der Arbeiterschutz" wissen, wir gönnen jedem seine Wohltaten, aber 
wir sehen nicht ein, warum gerade wir sie bezahlen müssen. Das 
Blatt, das sich „Arbeiterschutz" nennt, sollte es begreifen, wenn 
geistige Arbeiter sich schützen wollen. Was dem einen recht ist, ist 
auch dem anderen billig. 


Der Konflikt zwischen Kammer und Verband ist endlich beigelegt 
worden. Nach den Erklärungen, welche der Kammerpräsident in der 
letzten Kammersitzung über die Aktion des Kammervorstandes in 
der „Lucina"- Affaire gegeben hat, kann man ersehen, daß eine 
Differenz mit der Aktion des Verbandes nicht vorlag, und der 
Verband hat in einer in diesem Sinne lautenden Resolution seine 
Mißbilligung revociert. Es wäre im Interesse der Aerzteschaft nur 
wünschenswert, wenn über diese leidige Affaire Gras wächst und 
beide Körperschaften, die aufeinander angewiesen sind, Frieden 
schließen, denn das allein liegt im Interesse der Aerzteschaft, für 
die beide Korporationen wirken sollen. Alle Empfindlichkeiten 
müssen hinter diesem Motiv zurücktreten. Der Verband wird sich 


aber nunmehr mit der Notwendigkeit befassen müssen, dic 
Organisation der Wiener Aerzte auf eine breitere Basis zu stellen. 
Den Grund hierzu kann nur eine bezirksweise durchgeführte 
Organisation legen, die auf den Bezirksvereinen fußen könnte. Es 
könnten in diesem Sinne folgende Grundprinzipien zur Geltung 
kommen: 


1. Das Organisationszentrum eines jeden Bezirkes ist sein 
Bezirksverein. In Bezirken, in denen kein solcher existiert, ist 
ehestens an die Gründung eines Vereines zu schreiten. 


2. Der Bezirksverein wählt die Delegierten in den 
Zentralausschuß, dergestalt, daß sich an der Wahl alle Aerzte des 
Bezirkes beteiligen, auch wenn sie nicht dem Verein angehören. Mit 
der Verpflichtung, einen bestimmten Beitrag an die Organisation zu 
zahlen, dokumentieren sie ihre Zugehörigkeit zu derselben. 


Auf diese Weise würden die keinem Verein angehörenden 
Kollegen am leichtesten für die Organisation gewonnen werden, 
besonders, wenn die Wahl mittelst eigenhändig unterschriebener 
Stimmzettel erfolgen würde, die auch von anderen abgegeben 
werden könnten. 


3. Die Aufteilung der Mandate erfolgt in einem Verhältnis zur 
Zahl sämtlicher Aerzte des Bezirkes. 


4. Nähme man die Gesamtzahl der Delegierten mit 60 'an, so 
wären die Mandate nach Gewährung einer verhältnismäßigen 
Anzahl an den Verein der Hilfsärzte proportional unter die 
einzelnen Bezirke zu verteilen. 


Auf diese Weise könnten die heutigen Mängel der Organisation 
ohne einschneidende Veränderungen beseitigt werden. Dr. Heinrich 
Keller. 


Tagesnachrichten und Notizen. 


Auszeichnungen. Dem Wundarzte Lukas Gradischnigg in Franz 
wurde das goldene Verdienstkreuz verliehen. Den Primarärzten Dr. 
Victor Patzelt in Brüx und Dr. Wenzel Kopfstein in Jungbunzlau 
wurde der Titel eines kaiserl. Rates verliehen. 


Besitzer des Krondorfer Sauerbrunnen, Carl Gölsdorf, wurde der 
Titel eines kaiserl. Rates verliehen. 


Wien. Oberbezirksarzt Dr. Eugen Hofmok wurde zum Direktor- 
Stellvertreter im k. k. allgemeinen Krankenhause ernannt. Budapest. 
Habilitiert: Dr. Michael Mohr für Augenheil 


kunde. 


Kiel. Habilitiert: Dr. Alfred Gross für innere Medizin. Freiburg i. 
B. Habilitiert: Dr. phil. Adolf Windaus für medizinische Chemie. 


Lausanne. Die Privatdozenten Dr. G. Rossier (Geburtshilfe) und 
Dr. M. Muret (Gynäkologie) wurden zu außerordentlichen 
Professoren ernannt. 


Modena. Habilitiert: Dr. G. Vitali für interne Pathologie. 
Neapel. Habilitiert: Dr. A. Curcio für orthopädische 


Chirurgie. 


Paris. Das Institut de France erkannte dem Prof. Emil Roux, dem 
Leiter des Pasteur'schen Instituts, den Preis von 100.000 Fres. zu, 
den der Bankier Osier für hervorragende Entdeckungen der letzten 
drei Jahre gestiftet hatte. Prof. Roux hat das Geld dem Institut 
Pasteur zu Forschungszwecken überwiesen. Toulouse. Dr. Bezy 
wurde zum Professor der Kinderklinik ernannt. 


Edinburgh. Der Professor an der Universität Dublin Dr. D. J. 
Cunningham wurde an Stelle Sir W. Turners zum Professor der 


Anatomie ernannt. 


Todesfälle. Generalstabsarzt d. R. Dr. Franz Kappeller Edler v. 
Oster- und Gatterfeld. Dr. Fr. Randacio, Professor der Anatomie an 
der medizinischen Fakultät zu Neapel. Dr. L. Armanni, Professor der 
pathologischen Histologie an der medizinischen Fakultät zu Neapel. 
Dr. A. Barron, früher Professor der pathologischen Anatomie am 
University College zu Liverpool. Dr. Francesco Colzi, Professor der 
chirurgischen Klinik zu Florenz. Dr. S. M. Wassiliew, Professor der 
medizinischen Klinik zu Dorpat. Dr. M. B. Borgono, Professor der 
chirurgischen Klinik zu Santiago in Chile, Dr. Laborde, Leiter des 
Laboratoriums für Physiologie an der medizinischen Fakultät zu 
Paris. 


Leipzig. Hierselbst hat sich unter dem Vorsitze von Prof. Rille die 
»Dermatologische Gesellschaft« konstituiert. - Die 12. Versammlung 
der Deutschen otologischen Gesellschaft wird in diesem Jahre am 
29. und 30. Mai in Wiesbaden unter dem Vorsitze von Herrn Prof. 
Körner (Rostock) stattfinden. Herr Prof. Denker (Erlangen) wird 
über Stapes ankylose referieren. Anmeldungen von Vorträgen und 
Demonstrationen, sowie von neuen Mitgliedern sind an den 
Schriftführer Herrn Prof. Arth. Hartmann, Berlin, Roonstr. 8, zu 
richten. 


Die Hauptversammlung der Deutschen Gesellschaft für 
Volksbäder in Danzig ist endgiltig auf den 30. Mai d. J. festgesetzt. 
Meldungen für die Vorträge wie Anregungen für die Diskussionen 
werden an die Geschäftsstelle der Gesellschaft, Berlin NW., 
Karlstraße 19, erbeten. 


Dr. Siegmund Gara hat seine kurärztliche Tätigkeit in Pistyan 
aufgenommen. 


Der Krondorfer Sauerbrunn als Heilmittel. Die therapeutische 
Wirksamkeit desselben beruht auf dem Gehalte an Kohlensäure und 
kohlensaurem Natron, und er entfaltet die vorzüglichste 


Wirksamkeit gegen chronische Katarrhe der Schleimhäute. In erster 
Linie steht hier der chronische Katarrh des Schlundes, des Nasen- 
und Rachenraumes, des Kehlkopfes und der Bronchien. Der 
systematische Gebrauch des Krondorfer gewährt in diesen 
Krankheiten ganz wesentliche Erleichterung, indem er einerseits das 
Trockenheitsgefühl mindert, anderseits das Sekret verflüssigt und 
dessen Fortschaffung erleichtert. Ferner als Vorbereitung für den 
Gebrauch von Trinkkuren mit eingreifenden Mineralwässern, wie 
Karlsbad, Marienbad, Franzensbad u. u. w. 


Kurse. 


Ass. Dr. L. Harm er, Laryngo-rhinologische Operationen. Beginn: 
20. April. Dauer: 5 Wochen. Stunde: nach Uebereinkommen. Ort: 
Klinik Chiari. Honorar: 50 K für Aerzte. 


Ass. Dr. L. Harmer, Laryngoskopie, Rhinoskopie. Beginn: 20. 
April. Dauer: 4 Wochen. Stunde: 10-11 Uhr vormittags. Ort: Klinik 
Chiari. Honorar: 50 K für Aerzte. 


Ass. Dr. Max Reiner, Orthopädische Chirurgie. Beginn: 20. April. 
Dauer: 5 Wochen. Stunde: 4-5 Uhr nachmittags. Ort: Klinik Prof. 


Lorenz. Honorar: 40 K für Aerzte. 


Doz. Dr. Alois Strasser, Hydrotherapie mit Demonstrationen. 
Beginn: 21. April. Dauer: 5 Wochen. Stunde: 11-12 Uhr vormittags. 
Ort: Poliklinik. Honorar: 40 K für Aerzte. 


Prof. Dr. S. Klein, Augenheilkunde. Beginn: 20. April. Dauer: 6 
Wochen. Stunde: 9-10 Uhr vormittags. Ort: Poliklinik. Honorar: 


30 K für Aerzte. 


Doz. Dr. Karl Fieber, Massage. Beginn: 20. April. Dauer: 4 
Wochen. Stunde: 1-2 Uhr mittags. Ort: Klinik Schrötter. Honorar: 


40 K für Aerzte, 20 K für Studierende. 


Doz. Dr. J. Eisenschitz, Kinderheilkunde. Beginn: 4. Mai. Dauer: 8 
Wochen. Stunde: Montag, Mittwoch und Freitag, 5-6 Uhr abends. 
Ort: Karolinen-Kinderspital. Honorar: 30 K für Aerzte, 10 K für 
Studierende. 
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Doz. Dr. Ferdinand Alt, Ohrenheilkunde. Beginn: 21. April. 
Dauer: 4 Wochen. Stunde: 5-6 Uhr abends. Ort: Direktionsgebäude 
im k. k. Allgemeinen Krankenhause. Honorar: 40 K für Aerzte, 
2stündiges Kollegiengeld für Studierende. (Fortsetzung auf der 
nächsten Seite.) 


Jeracun Chologen 


Chologen 


Tabletten N®?1.2.3. Name ges. gesch 


Zur Heilung der Cholelithiasis, 


nach D# Rob. Glaser, Muri (Aargav) 


Aerzte, Jahrg, 1004, Nummer &ı 
Kira nd phasphechältiges Kühr- und Kräftien L Er 0 durch 4 
Oren Wr; warmen liniiche m. an fignschlommne Kiw. tan elnzig autsriairte, 


u ArorierumgserTrgeiern regt den Appetit an, erhöht das Physialop. ehemisches Lakaralarii 
lebins und der roten Körpergewicht und stärkt die 
istkörperchen Nerven. 


Fersan-Pulver. Fersan-Pastillen, Fersan-Cacao. 
Chocolade-Fersan-Pastillen für Kinder. 
caders lisliesert bei : Bleichaucht, Rhachitie, Neurasthonie, Schwäche 
zuständen, Appetitisaigkeit, Verdawungsstörungen, Tuberkulose, 
Diabetes, Nierenkrankbeiten, Biutvorlusten, Kuchexien ete 


Fersan-Werk: Wien, IX 1 Berggasse 17. 


Vereinigte Coinintahriken Zimmer & 60. Fraukt. a I. 
EUCHININ EUNATROL 


KNOLLE m = = entolttertes Chinin. Cholsgogum, 
NOLL & Co., Ludwigshafen a. Rh SALOCHININ VALIDOL 
» er Antinsuralgioum. Analeptic., Anthysterioum, 
Diuretin RHEUMATIN UROSIN 


: ß a Antirheumaticum. 
bewährtes, nachhaltiges Diureticum gegen Ölcht und Harnsäure- 


ARISTOCHIN enge 


Ansipyretioum FORTOIN 

CHINAPHENIN an 

Antipyreticum und Anß- DYMAL 
neuralgicum antisopt. Wundstreupulver. 


LYGOSIN-PRÄPARATE: 
LVYGOSIN-CHENEN LYGOSIN-NATRIUN 


Antiseptirum Antigonorrboienm 


„APENTA" 
Das. Beste 
Ofener Bitterwasser. 


Heilanstalt Svetlin 
tür Mervon-, Gemüls- und Morphlumkranke. 
Wien, Ill., Loonhardgasso 3 


Fopustütssgin der Quellen: „APENTA- AKTIEN-HESELLSCHAFT, Binlı Velsphen kr. it OR 


-, Bel Apothekern, Drogisten und Mineralmassor- Händlern, In ganzen 
wnd halben Flasche yan al it 

In den Mineralwae j 
franko zur Verfügung A 


Berlien un jwuh die Firma 
% EXGAR jr, ku. k Hoftiefonint, Wien, 1., Jusomirgoftstrasse Nr. 1. 
FRA das erste Moorbad 
der Welt. 


mittel 


he Wirkung 


Apotheker ©. Brady, Wien, 11, Fleischmarkt 1 


rien ae 
Salson vom 1. Mal bis 30, September 
Mpetalwemer-Versand. 0 0 0 Jade Auskuali eric 


Bauer & Elk., Sanatogen- Werke, Berlin SW 48. 


Prof. Dr. Elschnig, Ophthalmoskopie. Beginn: 27. April. Dauer: 24 
Stunden. Zeit: 6-7 Uhr abends. Ort: Klinik Schnabel. Honorar: 50 K 
für Aerzte. 


Prof. Dr. Albert Bing, Ohrenheilkunde. Beginn: 21. April. Dauer: 6 
Wochen. Stunde: 9-10 Uhr vormittags. Ort: Klinik Politzer. Honorar: 
40 K für Aerzte. 


Schering's 
Sublamin 


reizloser Ersatz für Sublimat. 


Chemische Fabrik auf Actien 
(vorm. E. Schering) BERLIN N. 


Dr. Fries'sche Privatheilanstalt 
für 

Nerven- und Gemütskranke, Morphinisten etc. 
in Inzersdorf bei Wien. 

Nützliche Geschenks- und Bibliothekswerke. 


Meyers Klassiker-Ausgaben. 


Dnibeteafune Kormnäilelt — ı 
Aral, I Band, qebanden ... 


Schöne Ausstattung. 2 Mk. 


— Bapaniur Lirkkebeeinhand. 


H. v. Kleist, 2 Bde., gebunden 4 Mk. 
Körner, 2 Bände, gebunden. 4 
Lenau, 2 Bände, gebunden... 4 
Lessing, 5 Bände, gebunden.. 12 


Ludwig, 3 Bände, gebunden 6 
Novalis u. Fouqu&, 1 Band, geb. 2 
Platen, 2 Bände, gebunden. . . 4 
Rückert, 2 Bände, gebunden 4 
Schiller, 8 Bände, gebunden.. 16 
Tieck, 3 Bände, gebunden 
Uhland, 2 Bände, gebunden 4 
Wieland, 4 Bände, gebunden. 8 


Heine, 7 Bände, gebunden Herder, 4 Bände, gebunden 


E. T. A. Hoffmann, 3 Bde., geb. 6 


Das Deutsche Volkstum. 


Unter Mitarbeit von neun hervorragenden Fachmännern 
herausgegeben von Professor 
Dr. Hans Meyer. Mit 30 Tafeln in Farbendruck, Holzschnitt und 
Kupferätzung. 

In Halbleder gebunden 15 Mark oder in 13 Lieferungen zu 
je 1 Mark. 


Verlag des Bibliographischen Instituts in Leipzig. 


Kurort Bad-Hofgastein. 


Bei der Gefertigten gelangt die 
Gemeinde- und Badearztesstelle zur Besetzung. 
617 


Bewerber wollen sich unter Nachweis ihrer bisherigen Praxis 
wenden an die 


Marktgemeinde-Vorstehung Bad-Hofgastein. 
Gicht 
Wiesbadener Kochbrunnen 


Rheumat., Steinleiden. Anerkannt wirksamstes u. naturl. Heil- u. 
Tafelwasser von Weltruf, zu Hauskuren in der Heimat der Patienten. 
Besuchteste ‚arsenhaltige Natron-Lithion-Quelle Europas. 
Unentbehrlich für Krankheiten d. Atmungs- u. Verdauungsorgane. 
Milde abführend, stark harntreibend. Ein Heft Heilberichte über 
Hauskuren u. Proben gratis durch den amtlichen Versand Brunnen- 
Kontor, Wiesbaden, sowie durch die General-Vertretung: Heinrich 
Mattoni, 'Wien. 


auerstoff 
Saue 


und einschlägige Apparate Kohlensäure-Industrie Dr. Raydt Wien, 
I., Schottenring 19. 


Prof. Dr, Elsehnig, Ophibalmoskopie, Beginn ; 97. April Dauer: 
Honorar: 


94 Stunden. Zeit: 6-7 
I K für Aeezle 
Prof. Dr. Albert Bing, Ohrenheilkunde. Begian: 31. April. Dauer 


Uhr abenda, Ort: Klinik Schnabel. 


6 Wochen. Stunde: 9-10 Uhr vormittags, Ort: Klinik Pelitzer. Honoenr: 


40 K für Aerzte, 


Aerztliche Stellen. 
Gemeindearitesstelle in Eisendorl, politischer Besirk Bischofelnitz 
(Bühmen) Die Gemeinde zählt 170 Einwohner, Jahreszchak 
K u. Lobnende Privatpraxis, insbesondere im harrischen 
Grenzgebiele, Deutsche christliche Bewerber wollen sich bis Ende 
Juni an die Gemeindevorstehung Eisendorl im Böhmerwalde wenden. 


Chemische Fabrik auf Actien 
(vorm.E.Schering) s£#2.1w n. 


Oophorin 


dqsastalich genzkütel) 


von Prof. Laudau, Berlin, gegen klimakterlsche Beschwerden 

mit Erfolg asgewendei und is dessen Klinik ständig in Gebrasch, 

50 Tableien 4 02 — Mk. 250 ; II Tabletten & 0.3 = Sk. 450, 
Die Tadleıten sind mit Cacao bezogen, daher unbegrenzt halktar, 


Extrachum suprarenale solut. 
(Marke F.& R.) 


mit Erfolg angewandt als Gefässtonioum, Antipbloglstioum ınd 


mit Erfolg angewandt als Gefässtonicum, Antiphlogisticum und 


Hämostaticum. 


5 cm3 Mk. 150; 15 cm3 


RENOFORM 


= Mk. 3:50. 


(enthaltend Extr. suprarenale Marke F. & R.). 


Schnupfenmittel, bewährt bei allen Zuständen behinderter 


Nasenatmung. 


Flacon = 


50 Pfg. 


 —m Moser wnd Literatur zur Verfügung, 
Berliner Fabrik or ‚kherapentischer Präparate, 
Dr. Freund & Dr. Redlich, in N., Schweodterstrasse Shan 
Hanpt-Depei: Concondie Apotirke, Dir. M. Freund, Berlin N., Kastanie 5 


Marienbad WeItHFOR nam 


Die Marloedader Minerawanser-Versandung 


Kreuzbrunn 
Ferdinandsbrunn | 


ER arienhar — “r Pastien 


Warienbader Mineralmoor 


Blasensteine, Gicht, urathische Diathene. 
Von Jahr zu Jahr fortschreitend ansteigender Consum. 


Marienbader nat. Brunnensalz 


Sauretilgend, leicht auflösend, prompt und milde abführend. 
Ausgezeichnetes 

Unterstützungsmittel beim Gebraucho der Marienbader 
Wasser. 


Marienbader Brunnen-Pastillen 
Indie: Sodbrennen, Magenkrampf, Heiserkeit, Verschleimung. 


Marienbader Mineralmoor 


der an wirksamen Bestandtheilen und Säuregehalt (7-8%) reichste 
Moor. 


zu haben in den Mineralwasserhandlungen, Apotheken und 
Droguerien oder 
direkt durch die Mineralwasser-Versendung Marlenbad in 
Böhmen. 
Die Marienbader Mineral-Wasser sowie Quellenproducte, 
stehen den Herren 
Aerzieu, zu Versuchszwecken kostenlos zur Verfügung. 


Serravallo's 
China-Wein mit Eisen 


für Rekonvaleszenten und Blutarme von ärztlichen Autoritäten 
bestens empfohlen. Wird seines vortrefflichen Geschmackes wegen 
besonders von Kindern und Frauen sehr gerne genommen. Auf 
Wunsch erhalten die Herren Aerzte Literatur und Proben franko und 
unentgeltlich. J. Serravallo, Triest-Barcola. 


nd 


tech | 
I 
| 


China-Wein mit Eisen 


für Bahsanalasınaten and Bhutznme van äntlichen Iaieitien bh uphhi 


. vertreflichen Gsaobmackse wur te 5 
te 5 halten die errer er Her 


ru 


k 
L> ehlueen, Triest- Harcola. 
4 Usher 2008 ürsilkibe Guiariee 


Statt Eisen! 


Dr. Hommel's Haematogen 


(gereinigtes, konzentriertes Hämoglobin [D. R.-P. Nr. 81.391]) 
70'0. Geschmackszusätze: Chem. reines Glyzerin 20 0, (Wein 100 
inkl. Vanillin 0.001.) 


Statt Lebertran! 


Als blutbildendes, organeisenhaltiges, diätetisches Näbr- und 
Kräftigungsmittel für Kinder und Erwachsene bei 
Schwächezuständen irgend welcher Art unerreicht, 


besonders unentbehrlich in der Kinderpraxis. 


Haematogen Hommel enthält außer dem völlig reinen 
Haemoglobin noch sämtliche Salze des frischen Blutes, insbesondere 
auch die wichtigen Phosphorsalze (Natrium und Kalium), sowie die 
nicht minder wichtigen Eiweißstoffe des Serums in konzentrierter, 
gereinigter und unzersetzter Form (also nicht verdaut!). Die 
künstliche Verdauung, sei sie nun durch Säure-Pepsin oder hohe 
Hitzegrade erzeugt, ist von der natürlichen weitaus verschieden. 
Peptone, Albumosen und peptonisierte Präparate werden, wie Voit 
München, Neumeister - Jena und CahnStraßburg nachgewiesen 
haben, überhaupt nicht direkt resorbiert; ihre Diarrhöe erzeugende 
Wirkung ist von zahlreichen Autoren festgestellt. Durch die 
künstliche Verdauung werden zweifellos Stoffe zersetzt, welche für 
die Neubildung von Zellen im Organismus von höchster Wichtigkeit 
sind. Schlagend wird dies durch die großen Erfolge mit Haematogen 
Hommel gerade in solchen Fällen von Rhachitis, Skrophulose, 
Pädatrophie etc. etc. bewiesen, bei welchen vorher nutzlos 
peptonisierte Präparate, sowie Lebertran, Jodeisen u. s. w. 
angewandt wurden, 


Haematogen Hommel kann als diätetisches, die tägliche Nahrung 
ergänzendes Mittel jahraus, jahrein ohne Unterbrechung genommen 
werden. Da es ein natürliches organisches Produkt ist, treten 
niemals irgend welche Störungen ein, insbesondere nicht der bei 


längerem Gebrauche von künstlichen Eisenpräparaten 
unvermeidliche Orgasmus. 


Warnung vor Fälschung! solchen mit Aether-Zusatz. Mit Umgehung 
des Patentes hergestellt, repräsentieren 


Wir warnen vor den zahlreichen Nachahmungen unseres 
Präparates, insbesondere vor 


sie nur gewöhnliche Mischungen. In ihnen ist das Hämoglobin nicht 
in gereinigter, sondern in der mit den Exkretionsstoffen 
(Hippursäure, flüchtige Fettsäuren, Gase etc. etc.) belasteten, also 
ungereinigten Form enthalten. Wir bitten daher, stets Haematogen 
Hommel zu ordinieren. 


Nachstehend einige neuere ärztliche Gutachten: 


„Ich verordnete Dr. Hommel's Haematogen in einem Fall von 
Ulcus ventriculi sehr starke Blutungen etc., sehr anämischer Patient 
mit sehr gutem Erfolg. Patient hat etwa 10 Flaschen getrunken und 
ist jetzt wieder sehr mobil." 


(Dr. med. W. Inhülsen, Grumbach, Bez. Trier, Rheinprovinz.) 


„Es freut mich, Ihnen berichten zu können, dass ich Dr. Hommel's 
Haematogen mit sehr gutem Erfolge bei meinen beiden Kindern 
(Zwillingen im Alter von 54 Jahren) angewandt habe. Namentlich 
das eine von ihnen, das erheblich in der Entwicklung 
zurückgeblieben war, blühte unter dem Gebrauche des Präparates 
förmlich auf und nahm innerhalb eines Monats 2 Pfund zu. Ueber 
die Form des Eingebens möchte ich noch bemerken, dass ich täglich 
einen Theelöffel gab, und zwar dem einen, das sehr gut einnimmt, 
pur, dem andern mit Griesbrei verrührt." (Dr. med. H. Goldschmidt, 
Breslau.) 


„Ich habe Hommel's Haematogen mit bestem Erfolge angewandt 
und erzielte bei einem 7jährigen schwindsüchtigen Kinde binnen 
einer Woche eine Gewichtszunahme von 1/2 kg. Es wurden bei 
demselben Kinde verschiedene künstliche, neuere sowie ältere 
Nähr- und Eisenpräparate angewandt, jedoch erfolglos; durch 
Hommel's Haematogen, welches das Kind sehr gerne nimmt, 
nahmen die Kräfte rasch zu und der ganze, wahrlich elende Zustand 
des armen Kindes besserte sich in der Weise, daß man für die 
Zukunft die besten Hoffnungen hegen kann. Es wird mich nur 
freuen, wenn Sie diese Erklärung veröffentlichen, damit das schon 
vielfach bewährte Präparat bei den Herren Kollegen noch mehr 
Verbreitung findet," 


(Dr. med. Richard Recht, Pribram, Böhmen). 


„Haematogen Hommel hat sich mir als ein ausgezeichnetes 
Präparat erwiesen. Eine anämische Patientin, die lange Zeit 
hindurch an Dysmenorrhoe und Anorexie, verbunden mit Schwindel 
und Kopfschmerz, litt, konnte nach 4wöchentlichem Gebrauche 
Ihres Mittels als geheilt angesehen werden." (Geheimrat Dr. 
Wiljamowsky, Corps-Arzt, Wilna.) 


Ich habe Hommel's Haematogen in einem Falle schwerer Anämie 
bei einem 37jährigen Manne und bei einem 14jährigen Jungen, der 
sich nach einer Rippenresektion infolge Pyothorax nur langsam 
erholte, angewandt. Ihr Haematogen hat Hervorragendes geleistet 
im ersten Falle, wo die übrigen Eisenpräparate und Arsen gänzlich 
fruchtlos geblieben waren." (Dr. Selinsky, Ordinator am 
Krankenhaus Praga, Warschau.) 


Ich habe Hommel's Haematogen mit grossem Erfolge angewandt 
bei Kranken, die durch grosse Blutverluste entkräftet waren, ferner 


bei Rekonvaleszenten und Neurasthenikern." 


„Haematogen Hommel hat in einem Falle von hochgradiger, auf 
vorausgegangener Malaria beruhender Blutarmut einen großartigen 
Erfolg gehabt und ist die betreffende Patientin seitdem zu einem 
förmlichen Apostel von Hommel's Haematogen geworden.“ (Dr. 
med. J. Kux, Stadtarzt, Olmütz, Mähren.) „Dr. Hommel's 
Haematogen ordinierte ich in folgenden Fällen: Fall I. Anaemie ex 
Tbc. pulm. inc. post morbillos et pertussim. Eklatanter Erfolg, 
schnelle Gewichtszunahme, frisches Aussehen, guter Appetit, 
psychische Umstimmung. Fall II. Anaemie ex Scrophulosi; 
Operation adenoider Vegetationen, Appetit in kurzem vorzüglich, 
Gewichtszunahme. Fall III. Schwere Anämie post abortum; rasche 
Kräftigung abgekürztes Wochenbett. Ihr mir durch langjährige 
Erfahrung liebgewordenes Präparat findet täglich in der 
Sprechstunde seine Ordination." (Dr. med. Walter Schmidt, prakt. 
Arzt und Kinderarzt in Dresden.) „Dr. Hommel's Haematogen hat 
mir ganz vorzügliche Dienste geleistet. Ich war bei meinem Alter 
von 65 Jahren durch die Anstrengungen des Dienstes sehr 
heruntergekommen und hatte den Appetit vollständig verloren, Ihr 
Haematogen hat mich aber (ohne nebenher etwas anderes zu 
gebrauchen) wieder völlig auf die Beine gebracht." 


(Sanitätsrat Dr. A. Nicolai, Greussen in Thüringen.) ‚Mit 
Hommel's Haematogen bin ich äußerst zufrieden. Ich habe von 
diesem Mittel ausgezeichnete Erfolge gehabt und gesehen. In einem 
schweren Falle von Anämie, Skrophulose und Rhachitis, wo der 
Appetit und die Ernährung ganz darniederlagen und durch die 
verschiedensten neueren Nährpräparate nicht zu heben waren, 
erwies sich Haematogen Hommel geradezu lebensrettend. Gleich 
nach der ersten Flasche hob sich der Appetit und die Kräfte nahmen 
rasch zu.“ 


(Dr. med. Bartels, Friedewald, Hessen-Nassau.) Schon seit 4 
Jahren bediene ich mich Ihres Hommel'schen Haematogen fast 
ausschließlich in der Behandlung jeder Art von Blutarmut bei 
Erwachsenen. Unstreitbar gehört es zu den besten Mitteln dieser 
Art. Neu war für mich die Verwendung bei Säuglingen. Sehr 


dankbar finde ich bei solchen die Verordnung von Hommel's 
Haematogen. Der Appetit steigt bald, die Körperkräfte nehmen zu, 
das Allgemeinbefinden ändert sich zusehends zum Besten. 
Anfänglich gebe ich bei ganz kleinen Kindern von 6 bis 8 Wochen 
3mal täglich 6 bis 10 Tropfen und steige langsam bis zu 3mal 
täglich 1 Theelöffel. Bei meinen eigenen Kindern habe ich diese 
auffallende Wirkung zuerst beobachten können. Seitdem fehlt 
Haematogen nicht mehr in der Kinderstube, die Kinder nehmen des 
Präparat pur sehr gerne, verlangen selbst dainach. In der Praxis 
verordne ich das Präparat sehr viel." 


(Dr. med. Müller, Anstaltsarzt, Krautheim a. d. Jagst, Baden.) 


(Dr.med.A. Malinowsky, Primararzt des Warschauer 
Kinderhospitals.) Versuchsquanta stellen wir den Herren Aerzten, 
die sich durch Eigenproben ein Urteil bilden wollen, gerne gratis 
und franko zur Verfügung. 


Verkauf in Originalflaschen (250 g). 


Tages-Dosen: Säuglinge 1-2 Theelöffel mit der Milch gemischt 
(Trinktemperatur!), größere Kinder 1-2 Kinderlöffel (rein!!), 
Erwachsene 1-2 EBlöffel täglich vor dem Essen, wegen seiner 
eigentümlich stark appetitanregenden Wirkung. 
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Nicolay & Co., { 


Hanau a. Main. 
Zürich. 


London, E. C. 36 & 36 a, St. Andrew's Hill. 


Vertretung für Nord-Amerika: Lehn & Fink, William Street 120, 
New-York. 

Engros-Versand für Rußland: Apotheke Groß-Ochta, St. 
Petersburg. 


Das ganze Jahr gebifnst. 


anatorium für Juberkulose 


in Böblingen bei Stuttgurt (Württ.) ; 


Ieskerte wenige I.age, 
entzpreckerst, Aunged 


Für alle Formen von Taberkulose mit Ausschluss 
schwerer Lungenkranken, Spezial’ Einrichtungen 
zur Behandlung der chirurgischen Tuberkulose. 


Besitzer und ärztlicher Leiter: Dr. ©. Kraemer. 


Bei Nervenerkrankungen und Neurasthenie 


wird seit drei Jahren mit bestem Erfolge angewendet 


Oyrunus Golae comp. „Hell“. 


Ein neneres Kolapräparnt zur Behandlung fanktiomeller 
Nertunerkrasikungen, Infolge der woraüglichen Wirkung 
hat sich dieses gezen Neurastkenie und pfung 
ährte Kolnpräparst rwerh wingefült, 


und kostet einm grosse Finsche RB 4—, eine kleine RK 240, 


— STECKOW 


Wien, I, Führichgasse Nr. 5 
emp@ellt sieh len Huren Aersten zur An 
Frack-, Saceo-, Jaquet und ale Art 
re 

Ausführung mul tunen ywug 


Gpwreins. und Dräinationsmänte! 


Provinz-Aufiräge werden prompt ellektsiert, 


Chiorose, Phthise, Ansemie, in der Roconraleseenz. 
m 2-4 mal täglich 


u. nankow WR. Beriie © 
und Lit gratis und fram 
al. des Camillo 
Wien II. Castell 


Horanspeer und voramwarilicher Kedaktwur: Dr, Carl Kunn. 


Zur Orientierung der 


Herren Aerzte. 


Kurorte-Anzeiger. 


Der Vorkauf findet in den Apotheken auf Ärztliche Verordnung statt 


de 


Nr.nm 


!. Dr. Jul. Flasch, Wien, Al 
Poliklinik (W: klin. Ku 
Wien (Wiener Medix. Bla 
(Mediz.-chirung. Zentralbl 
(Heichakedieiunl-Auzelger, Leipzig, 102, Nr. 
Ortner in Wien schreibt in der III. Aufinge wem 
epez. Iberapiv der Nearumm ı& Herzann, 8, 1 
klopfima: „In senerer Zeit wende ich Mile 
überhaupt bei Neurmsthenikern mit Herz 
eine ohne Nutzen, den ‚Srrupns ( 
Kalfvebüffel tägl. nach den Mahl 
WO ärztliche 


Lehrbuckes der 
Therapie d. Herz 
im vorlingenden Falls 
werden gern, und 
lar compos. Hal‘, 
6. Sammlung von 
achten, 


Literatur und Proben stehen auf Verlangen zu Diensten. 


Heneh G, HELL & Comp. ' Trapzam und 


ze 


ea GSIZ mu 


Stärkste natürliche Jod- Brom - Quelle, 
Ein Naturnehase, einzig dasuebend. 
Zu Trinkkuren im Hause „Unicum". 


Käuflich samt Gehrauehsanweisung in jodem Mineralwnssergeschäft; 
bei der Badelircktion Usiz, U, p.z Rimuszees, [) 


L. Edeskuty, Budapest. 


Hauptdepöt bei 


„Meerscheinschloss'', Oraz. 


«  Dervenkranke, 
ze" — Erbolungsbedürftigt, 
"Ması- und Diätkuren, aa: 
Entwöhnungskuren. Te 


Dr Karl Mirtl 


Chemische nr: a. G. 
St. Margrethen, Canton St. Gallen (Schweiz) 


h D 
Tabulettae compressae 


| bermau, uxterunt, vet ‚herapmutiend, 


| Spezialität: schnellösliches Sublimat. 
Kompressionen bellebiger Gemische 
werden übernommen. 


Stern-Apotheke, Budapest. 


wel Liter 


Hauptdepot: 


zu PB 


Druck von Bruno Bartelt, Wien, XVII, Thuresiengmum 5 


Gesetzlich geschützt. 


M.R.T. XII, P. 107, Z. 61.135. 


(Bäder, Heilanstalten, Privatsanatorien, Kurhötels und 
Pensionen.) 


In die Reihe dieser sachlich und alphabetisch geordneten 
Anzeigen werden nur solche ganzjährige Ankündigungen für alle 52 
Nummern unseres Blattes aufgenommen, die während des Jahres 
ohne Textänderung erscheinen. Der Preis für die Zeile beträgt für 
die 52malige Aufnahme K 80-, jeder folgenden Zeile K 60'—. Die 
Administration. 


Üaumskungen. rspehliee Atgaken Aber 
Dusse der Selma | Klurichtungen, blimmiische Lagen, Krise 
maten, Aushlute eis, 


Kurfaktooen, 


SuBikalin Kurkebelfe 


Baden-Baden - . .| „ehalılt im | Für Barramtrankr, RESERERE DER Gualiame Kutsirkumge | Das game Jahr In wohrene Einrickiumg ar Iren | 
*| De. Ole Kameniıi 


asbruiker and Erdrlamgeieäßrfige | mei wanıte Hektapı und | Serspin. Brühl. und Letkbehandiung 
Ayaosiaen Drei Aareie. 
| Veltrubanlinmende Debamdlung 


Bad Salzbrunn | 


1, a, No ES. Oh. u m aber Anm Mean, Date Daire: 
vom "15, Frpiermber etdachuft Hakasiskam dur Aurmehn Inenlna- 
(Preub-Sehlesien) | Guide here | — Halkantact, ” 
h Wirkt}, ber Diabetes N 
Writer al A ; 
Keraalt Mietarmas, (ieichserhk. Bbonpbaene, | Die artsästen Kimnguallen. | Yam 1. Mai Ha L.üiht. Pongakte gell 
Franzensbad Hehe, lebeien ciwaperan Rotarrbe | sikäilerhe Gienbernalreuner und 2 an 
(Böhmen) „2... | alten "Schieiihnstepeimenn, ihkinensserlingr Krmemigern) 


h Maar; lt.) |stärıma, habliselle Stellv mmwehkter, Hackälen, wohl 
En TUR | remnische Nerranleitss, Fans 
Ü heitas, chonzische Ezwadats, shronimb= | Taram- Taeruanibäden, In 


Siresmalinzsun, craninchen Herziehlen | ballorhum, wwd-mseh, Imntitut 


Oßrlitz mit. #. Pfogsanstall | Kennkhrhen war allem Onbinten dus | Alle Mäfemirtel der madermen | 6 peirennte Gelee Im kerzieem Tar 
Mi \ Ur Gemat. und 62 Berrenpennnlngie hunde des Kulngebirsee. Leise 
(Prend,-Sehlesien) nn Fr N Beurer, Dr, Kaklbuamı 
|geglamfür jugendliche 
I Annie 


Ilidäe bei Sarajevo! Kuslargskiien |, Müsıma, Benpbeiene, Faayom: | Tharmalı  FRrdmefeh Mid. 118, Mel br 18. Okt. 


ion 22 Seunden enlkma. Meise 
kısskhrzen, Erphilin, Nermahrck ke 


‚ Moorkääen, Kakenuerkeilunninit Inge. 00 m Ans al 2 
landesirar. Bad .| Women, Mogenienien, Recbonkstamn ;— 8 la Praf, Wiedemitt ! Hitze. Ihe His and Male 
! rwhoriabie eingeniem Beha hiälig, 
t N ® Kar und Mariktaım Bikbaren Kar. 
1 11 Änepektim. 
j 
ien!  Sunalariam Unztäe: und Norrecikrunkboiten, Mir- | Alle angemigten Verlhree Da gunendchr | Prat. De, M Melt, De, 
Inzersdorf b. Wien A engn H Vans © Tamı 
jedni i haar N Hydeo-eistrotberapie, Laf- Dir E) derer, 
Wege Prießnits- Tansheikaneit und Sum nahen und Inu Intro. had Lana auıa Inr 1 Krklens use, Dr. Jon. Waig, 
Ragusa (Dalmat) | tat „iaparaie Nersarität, Bekcannianent afskareet | Das gunie Jahr Wärmster Haiser. Mipeckunnt, 
in a. Gardasee Aenkäiche Damien | Kerraibenin Dysinie Batisosten Hrilnerfakeen | 1. Oiober dia 2, Juli Ds, Christoph vom Haitkngem. 
Wire). .22.., | 
| ) N 
= Bedanstalt Bermenı) Wiemschuflliie Zebusilung Dun gunan Jahr | dm, Diechhuft, 
St Ollgenberg | een Yaranı an| 
‚ bei Bayreuth „. | Pupchems | j 
"ache Dis zarte Jahr antige Late dr Kurucin, Heck, 
öißtetische Kur- 
anstalt in Nieder- 
Lindewiese...... 


T Ststigrmeiuhe cbt, Haeamk, Mäanen-, Nimen- NKungehranch wihrend | Heine Lage immiten ies Ere- umd Mittel. 
(Böhmen) „0... Fürdummuugsa, Berranlarden, am chrie. ach Warsturn ee 
I "Keriden, auch Umsnerhrörien | Kahlsanlareiädan, wech 
et 


Thermal- Wien, Dicht, Khsuma, Kewnnigien, Easalate | Teockenbeiinfhiltchunden Das dur) Dirigirtende Areale: 
Kurt 1. Dorsibewigune # I Dr. Lanieeges aad ir. Balllen, 
Wien, II. Ems rmeie: wat Kerrenkruskheilen Farkmäunische Hehandlurg Das gense Jahe Teieplon: zeua, 
Leoaburdgume 3. | h Tisgioen Mirmem: yansiaeat. 
Wien, I; Snastoriem Für einilihe ned ehirergliehe, Nasen Men Ins ganıa abe 
Maria x, Dr. Anten Lie | Krankheitsforme it, mit 


Schweiz 


Engadin 


Schweiz 


Kurort Tarasp-Schuls-Vulpera 


Saison von Mitte Mai bis Ende September. 


Der Kurort Tarasp-Schuls Vulpera, 1250 Meter ü. M., liegt 
im Herzen der Hoch- 
alpen, in dem wegen seiner Naturschönheiten und seines einzig 
dastehenden Alpenklimas welt- 
bekannten Engadin; er stellt infolge der hier gebotenen 
Vereinigung von kräftigendem Alpen- 
klima, reichhaltigsten Glaubersalzquellen,,‚Lucius“ und 
„Emerita" ähnlich denjenigen 


von Karlsbad, Kissingen, Marienbad und Vichy, den 
verschiedenartigsten Eisensäuerlingen, 
kohlensäurereichen Stahl- und Salzbädern, ein Unikum dar. 


Die sich hier gleichzeitig bietenden, unübertroffenen 
Heilfaktoren gestatten deshalb 
ganzen Familien, die für einzelne Familienmitglieder 
erforderlichen klimatischen odar balneo- 
therapeutischen Kuren in Tarasp durchzuführen, ohne die sonst 
nötige Trennung., 


1 

Vergleichende Tabelle der Analysen. | 
LT 

( Meereshöhe | | 

i 


er Kurorien 
in Meter 
u - = - — = . : 
Tarasp (Luchisquelle) a | 1 
| 
Karlsbad (Sprudel) 24 18 10 07 | | 30 
Marlenbad (Mendinands - | 
brunnen) 47 14 17 1-24 102 | 650 
Vichy (Grande Grille) 02 [2 05) 2600 7.9 230 
v6 _ H 19 0 1217 


) Kissingen (R 


Zufährten: 


1. Von Basel, Zürich und dem Bodensee her: a) über Landquart 
bis Davos-Dorf per Eisenbahn; 


von da täglich dreimalige Postverbindung nach Tarasp- 
Schuls-Vulpera über den roman- 
tischen Flüelapass auf prächtiger Kunststrasse 
(Postfahrzeit 6 Stunden); b) über Land- 
quart-Chur-Thusis-Bevers (im Engadin) mit der am 1. 
Juli 1903 zu eröffnenden Albula- 
Linie der Rät.-Bahn; von da täglich viermalige 
Postverbindung nach Tarasp-Schuls- 
Vulpera auf der Talstrasse in fünfstündiger Fahrzeit. 


2. Für die Routen Zürich-Innsbruck und München-Innsbruck 
nach Landeck an der Arlberg- 

bahn; von da in 9 Stunden Postfahrt den Inn entlang, 
ohne Bergpass. 


3. Von Meran, mit Anschluss an Brenner, Verona, Trient, über 
Nauders in eintägiger Postfahrt. 
4. Von Chiavenna, mit Anschluss an die oberitalienischen Seen, 
Mailand, Riviera etc., über den 

Malojapass und das Ober-Engadin. 


Weitere Auskünfte erteilen bereitwilligst die einzelnen Hötels, 
die Tarasper Badeverwaltung im 

Kurhaus Tarasp und das Verkehrs-Bureau in der Trinkhalle 
beim Kurhaus Tarasp. 


Herausgeber und verantwortlicher Redakteur: Dr. Carl Kunn. 


Druck von Bruno Bartelt, Wien, XVII, Theresiengasse 3. 
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WIENER KLINISCHE RUNDSCHAU 


Organ für die gesammte praktische Heilkunde 
sowie für die 


Interessen des ärztlichen Standes 


gu r IT, en Frheiel ;k jeden Bereiun I im durehuchnit@ichen Umfange Wartelbangen lbernimmt AB au: der „Wr. kllniachen Hamduchau“, Wien, VulE ( wege] 
DE EEE LE. BEE | EEE PB Be Eee 
vertehährig Mk. s- ; Mr de ler Manlen guızährg ven wu 25 —, halbı ev sen. IE, I ds „Wr. kilniuche en ‚VE, Mariah 10, a0 richlen. -Teirpron Ar.’ m. 
XVII. Jahrgang. 26. —— 1903. > er Nr. 17. 
DAS BESTE Unyallıu KL) ronde SAUERBRUNN 
EIN NATURSCHATZ VON WELTRUF( MILD, ZUVERLÄSSIG a Filiale:Wien.IX. Kolingassedi. "use | 


erssrzer: ANDREAS SAXLEHNER gunapest.KıK, en 


die neue elektrische Lampe mit gekühlten 
Eisenelektroden. 


Zur erfolgreichen Behandlung 
Hautkrankheiten, wie: 


Psoriasis, Ekzem, Alopecia, 
Acne, Lupus, Ulcnus. 


von 


Für jeden Arst In der Sprechstunde zu be- 
nützen, bereits bei Hunderten von Aerzten im 

Gebrauch. sus 
Auf unserem Musterlager im Betriel zu besichtigen. 


Kataloge und Gebrauchsanweisung gratis. 


Hervorragende Dermatologen 
haben den Apparat erprobt 


und stehen deren Gutachten 
jedem Arzt zur Verfügung. 


Elektrieitätspesellschalt „SANITAS“ 


Fabrik für elehtronwdizinische Apparate, 
Berlin NW., Lulsenstrasse 22 R. 


OERND 
DEE RD RD DR SERE RER 


Dr. Fries’sche Privatheilanstalt 


Nerven- und Gemütskranke, Morphinisten ete. 
in Inzersdort bei Wien. ar 


ARIALLATTLILSATITETTTTWTN 


Pertussin 


Extract. Thymi saccharat. Taeschner (ges. gesch. sub. Nr. 14.899). 


Granules de Catillon 3 
a1 Millieramm Titrierten Extraktes von 


STROPHANTUS 


E Miteliesen-Pilien seurden die Versuche ausgeführt, weichein den Sitzungeniter 
Acndöwiere Mederineim Jahre 1989 beayruchen wurden. Siehabemgezeigt: A 
#ie erzeugen, im der Dosis vom 3-4 per Tag, cine rapkde 
2 ben sehnall die gi Bersiätigkalt, möllern 3 
{ AsveroLım MITRALLEIDEN, Syärnoe, OEDEM, 2 
Herzkrankheiten der Kinder und der Alteı } 

Wirkung wamitieiber, — kaina Iniolaranı, 

man 


Granules de Catillon 


„miLLıomamm #3 , 
re STROPHANTINE PEmAmerZ 
E Geminse Strophantus ind unseirkeum, andere tozisch, lie Tinkturemnindun- 3 
$ zuveridanig ;verordumn Sie gufl.dweh. nur die echteu Grammden de Catillon, 4 
d, 3,Bould. St. Marlin, PARIS — Ooldene Medaille auf der Pariser 4 
Weltausstellung 1900. 3 
esenlane Mür Ounterreich-Ungeın E. Bioch, MA 
er. Aneinehe, |, Kirmini u. y Re * “ Fedsp 
ins, Verkauf in "Apstieken © M PFrosz, 1, Beben 


E fmeralıl 
„In Win: 


33°, Fleisch- 


Eiweiss. 


Hervorragend 
blutbildendes 


„Puro“ 


medic.-chem. 
MUNCHEN. 
Vertreter für Osate 
Carl Grötzinger, Wien, | 


Institut 


Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 


Reuchhusten, Kehlkopf- und Bronchialkatarrhe, Emphysem etc. 


Dosierung für Kinder: 2 stündlich 1 Kaffee- bis Kinderlöffel 
voll, je nach 
dem Alter; für Erwachsene 1-2 stündlich 1 Esslöffel voll. 


Zu beziehen in Flaschen von circa 250 g Inhalt durch jede 
Apotheke. Literatur aus hervorragenden medizinischen Blättern 
Deutschlands und Oesterreich-Ungarns, sowie Gratisproben zu 
Versuchszwecken stehen den Herren Aerzten gerne zur Verfügung. 
Hergestellt in der 


Kommandantenapotheke E. Taeschner, Berlin, C. 19, Seydelstrasse 
16. 


Engros-Depöt G. & R. Fritz, Medizinal - Drogen-Grosshandlung, 


Wien, I, Hräamersiramee Nr. 2 [12 | 


Z Verkaufauran Apstheken. — 


Tinctura Ferri Athenstaedt. 
Ferrum oxydat. sacch. verum. D. R.-P. Nr.52.082. 


In Originalflaschen von 250 und 500 g Inhalt zu K 1.60, resp. K 
3Ein wohlschmeckendes, besonders leicht verdauliches und die 
Zähne durchaus nicht angreifendes neues Eisenmittel mit 
garantiertem Eisengehalt (0.2% Fe), hergestellt von der Firma 
ATHENSTAEDT & REDEKER in Hemelingen bei Breme. Das Eisen ist 
in demselben in der zuerst von Athenstaedt dargestellten löslichen 
chemischen Verbindung als reines, alkalifreles Saccharat enthalten. 
Proben und Prospekte mit Attesten hochangesehener Aerzte, sowie 
Analysen des Geh. Hofrates Prof. Dr. R. Fresenius in Wiesbaden 
stehen gerne zu Diensten durch die Hauptdepöts: Wien: C. Brady's 
Apotheke zum König von Ungarn, I. Fleischmarkt 1. Prag: Max 
Fanta's Einhorn-Apotheke, Altstädter Ring. Budapest: Dr. A 
Rosenberg's Apotheke Zum Sterne. 


746/a 
Statt Lebertran! Jod! Eisen! 
Pastilli Jodo-Ferrat. 
Zusammensetzung: Kali jod. 0.03, Ferratin 0:10, 
Duotal, Calc. glycer.-phosph. aa. 0:05. comp. „Jahr“. 


Hervorragendes, wohlschmeckendes, leichtverdauliches, 
appetitanregendes Kräftigungsmittel. Uebertrifft an Wirksamkeit 
alle Lebertrane und künstlichen Eisenpräparate. Im Sommer und 
Winter zu gebrauchen. Mit Erfolg angewendet bei Anämie, 
Chlorose, Rhachitis, Scrophulose, Drüsen- und Knochengeschwüren. 


Tagesdosis: Kinder 2-4 Stück, Erwachsenen 6-9 Stück. Verkauf 
nur in Originalschachteln a K 2:50. Erhältlich in den meisten 
Apotheken.: 


Erzeugungs- und Versandtdepöt bei Carl Jahr, Apotheker, Krakau. 
Engros-Depöt 
Josef von Török Apotheker, Budapest. 


G. & R. Fritz Wien, I, Bräunerstrasse 5. Man ordiniere güt: Rp. 
Pastilli Jodo-Ferrat. comp. »Jahr« scat. orig. 


Dr. Emmerich's Heilanstalt für Nervenkranke. B.-Baden. Gegr. 
1890... Gänzl. beschwerdenfr. Morphium- etc. Entziehung. 
Sofortiger, absolut gefahrloser Ersatz jeder Dosis, ohne Rücksicht 
auf Dauer der Gewöhnung. Dauer der ganz ohne Beschwerden 


verlaufenden Kur 4 bis 6 Wochen. Ausführl. Prospect u. 
Abhandlungen kostenlos, (Geisteskranke ausgeschlossen.) Dirig. 
Arzt: Dr. Otto Emmerich. 2 Aerzte. 
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Kein Vehikel befördert die Resorption wie 
Sasogen 
Camphor-Chloroform-Vasogen. 


Ein unübertreffliches, schnell wirkendes Analgeticum in allen 
Schmerzzuständen, speziell bei rheumatischen und neuralgischen 
Schmerzen. Andere seit Jahren bewährte und in allen klinischen 
Instituten ständig gebrauchte 


flüssige Vasogen-Präparate: 


Jod-Vasogen 6% und 10%, Jodoform-Vasogen 3%, Creosot-Vasogen 
20%, Salicyl-Vasogen 10%, IchthyolVasogen 100, Schwefel-Vasogen 
3%, Menthol Vasogen 20%. 


In Original Flaschen 30 gK 1.30, 100 gK 3 30. Hg-Vasogen-Salbe 
33, u. 50% (auch in Kapselu)" wirksamer, sauberer und billiger als 
graue Salbe. 


Da werthlose Nachahmungen vorhanden, bitten wir, stets unsere 
keine Indicationen enthaltende 


Originalpackung,,Pearson" 


zu ordiniren. 


Vasogenfabrik Pearson & Co., G. m. b. H., Hamburg. 
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Ueber die Frühoperation bei Appendicitis auf Grund des 
pathologisch-anatomischen 


Befundes. 


Von Dr. Otto Hartmann in Cassel 
früher Dozent für Chirurgie in Jena. 


Unter dem Begriffe der Blinddarmentzündung hat man noch in 
den Achtzigerjahren eine Entzündung verstanden, die sich 
vorzugsweise am Anfangsteile des Dickdarmes abspielte, ohne 
Rücksicht zu zu nehmen auf die Rolle, welche bei diesen 
Erkrankungen dem Processus vermiformis zukommt. Erst peu ä peu 
erkannte man, daß in der weitsaus großen Mehrzahl der 
Krankheitsfälle der Prozeß lediglich vom Wurmfortsatze seinen 
Ausgang nimmt, und im Jahre 1892 verstieg sich Sahli auf der 
Versammlung der schweizerischen Aerzte zu Genf sogar zu der 
Behauptung, daß es eine reine Typhlitis (stercoralis) überhaupt 
nicht gäbe, und zwar aus dem einfachen Grunde nicht, weil eine 
Koprostase im Blinddarm nicht stattfinden könne. 


Dieser Ansicht Sahlis kann ich freilich infolge zweier 
Beobachtungen aus der chirurgischen Klinik zu Jena nicht 


beipflichten und muß an dem Begriff Typhlitis festhalten. Besonders 
typisch ist der eine Fall, der im Jahre 1895 zur Beobachtung kam. 


Ein siebzehnjähriges Mädchen. Mädchen leidet seit neun Wochen 
an beständigen Schmerzen in der Ileocöcalgegend, die oft so heftig 
werden, daß sie in gebückter Stellung umherirren muß. Es besteht 
zeitweise beträchtliches Fieber bis 40 und 41 Grad. Der Stuhlgang 
ist im großen und ganzen regelmäßig. Bisweilen wird sie von 


Uebelkeit geplagt, die sich mitunter zu wirklichem Erbrechen 
steigert. 


Nach Eröffnung des Peritoneums 2 querfingerbreit oberhalb und 
parallel dem Ligamentum Pouparti präsentiert sich ein dünner, 
freier, etwa 9 cm langer Wurm 


fortsatz, der einige weiche Kotsteine in seinem Innern birgt, die sich 
leicht zurückschieben lassen. Hingegen finden sich Adhäsionen des 
Cöcums mit der seitlichen und vorderen Bauchwand und 
Adhäsionen des Netzes mit dem Cöcum längs einer Tänie. 


In diesem Falle müssen also die klinischen Symptome durch einen 
entzündlichen Prozeß des Cöcums hervorgerufen worden sein, nicht 
aber durch eine Affektion des Appendix; denn dieser erschien in 
seiner ganzen Länge vollkommen frei und normal. 


Es ist sehr wohl verständlich, daß gewisse rein anatomische 
Bedingungen eine Kotanhäufung im Cöcum begünstigen können, 
man braucht nur daran zu denken, daß das Colon transversum 
mitunter eine umfangreiche Schleife bildet, die bis zur Symphyse 
hinabreicht. Wird diese Schleife dann noch durch Adhäsionen 
fixiert, so muß durch die dabei entstehenden scharfen Biegungen 
am Dickdarme die Möglichkeit einer Kotanhäufung im Blinddarm 
wesentlich erhöht werden. 


Anatomisch variiert das Cöcum ganz beträchtlich an Länge und 
Weite und ist auch bei den verschiedenen Individuen sehr 


verschieden beweglich, je nachdem das Colon ascendens auf seiner 
hinteren Seite mit einem Mesente rium versehen, oder aber ganz 
frei von Peritonealüberzug ist. Auch diese Verhältnisse haben ohne 
Zweifel einen großen Einfluß auf den Grad und die Art der 
Fortbewegung des Darminhaltes. 


Wir sehen also, daß theoretische Erwägungen ebenso wie 
ärztliche Argumentation das Vorhandensein rein typhlifischer 
Entzündungen beweisen. Die Häufigkeit derselben 


ist freilich keine große, ja ich bin der Ansicht, daß sie weit seltener 
sind, als im allgemeinen angenommen wird. 


Wie die Phosphornekrose, jene unheilvolle Kiefererkrankung, die 
auf den kahlen, armseligen Höhen des Thüringer Waldes und des 
Harzes so recht zu Hause ist, ist auch die Appendicitis ein lang 
vorbereitetes, stets schleichend entstandenes Leiden, das zunächst 
fast gar keine Symptome macht. 


Nur ausnahmsweise erkrankt ein bisher ganz gesunder 
Wurmfortsatz akut, es müßte denn sein, daß ein spitzer 
Fremdkörper sich schneller oder langsamer einen Weg durch die 
Wandung des Appendix hindurchbahnt. Beim Appendix habe ich 
ein derartiges Hindurchwandern eines Fremdkörpers noch nicht 
beobachtet, wohl aber am unteren Teile des Dickdarmes, in dessen 
unmittelbarer Nähe aus einem zirkumskripten Eiterherde das Stück 
eines spitzen Hasenknochens extrahiert wurde, das einige Wochen 
vorher, wie Pat. erst nach der Operation angab, beim hastigen Essen 
heruntergeschluckt wurde. 


In den meisten Fällen erkrankt die Schleimhaut des 
Wurmfortsatzes schleichend unter dem mechanischen Drucke eines 
Kotsteines. Wenn Kotsteine auch nur in 60 bis 70% aller zur 
Operation kommenden Fälle gefunden werden, so neigt man doch 
zu der Annahme, daß sie auch in den übrigen Fällen im Anfange 
des Leidens vorhanden waren, daß sie aber später von dem eitrigen 
Inhalte des Appendix unter der Wucht der Entzündung wieder 
aufgelöst wurden. Ja, es ist durchaus nicht ausgeschlossen, daß die 
Kotsteine während eines entzündlichen Schubes durch die Zunahme 
des intraappendikulären Druckes analog den Gallensteinen bei der 
Gallenblasenentzündung in das Cöcum zurückgeschleudert werden 
können. 


Je nach der Intensität des Druckes von Seite des Kotsteines auf 
die Schleimhaut des Wurmfortsatzes ist auch der pathologische 


Befund ein verschiedener. Handelt es sich nur um weiche Kotsteine, 
die leicht im gestauten Wurmfortsatzsekrete wieder aufgelöst 
werden, so können auch die Veränderungen im Wurmfortsatze 
dementsprechend nur von geringer Bedeutung sein, man findet bei 
Operationen, die unmittelbar, d. h. 48 Stunden nach einer 
schweren, fieberhaften Attacke ausgeführt werden, lediglich einige 
Hämorrhagien in der etwas gewulsteten und geröteten Schleimhaut 
des Appendix und eine leichte seröse Durchtränkung des ganzen 
Gewebes. 


Mikroskopisch werden die tubulösen Drüsen, die im normalen 
Zustande eine so typische, ich möchte sagen, schematische 
Anordnung zeigen, niedriger, die Abstände zwischen den einzelnen 
Drüsenschläuchen breiter, indem eine kleinzellige Infiltration sich 
zwischen die Drüsenschläuche einschiebt. Kleine Blutaustritte aus 
den mit Blut strotzenden Gefäßen und eine Vergrößerung der unter 
den Drüsenschläuchen gelegenen Lymphfollikel vervollständigen 
das zierliche, mikroskopische Bild. 


Hat jedoch ein größerer lokalisierter Druck auf die Schleimhaut 
stattgefunden, so okkupieren die Rundzellen immer mehr das 
Terrain, während im gleichen Schritte die Drüsengänge immer 
unscheinbarer werden; endlich sieht man nur noch ganz vereinzelte, 
unregelmäßige, mit zum Teil degenerierien Epithelien austapezierte 
Gänge, bis schließvon einer Drüsenanordnung gar nichts mehr zu 
sehen ist, sondern es findet sich nur eine mehrreihige Schicht von 
Zellen, die man am besten mit einem frischen Narbengewebe 
vergleichen kann. 


Ist der Appendix eines größeren oder kleineren Teiles seiner 
Schleimhaut beraubt, ist einmal der Hauptschutzwall, die Mukosa, 
durchbrochen, so können die Mikroorganismen ungehindert in die 
tiefer gelegenen und durch die Lymphspalten aufgelockerten 
Gewebsschichten vordringen, ihre Weiterverbreitung ist nun nicht 
mehr zu hemmen, rasch wird die Muskelschicht durchwandert und 
die Serosa in das Bereich der Tätigkeit gezogen. 


Es dürfte entschieden unter äußerlich gleichen Bedingungen der 


Verlauf der Wurmfortsatzentzündung von der Spezies und der 
Virulenz der Mikroorganismen, die im Innern des Wurmfortsatzes 
ihr Wesen treiben, abhängig sein. Recht häufig wird man ja, wie 
allgemein bekannt ist, das allgegenwärtige Bacterium coli, den 
Schmarotzer des gesamten Darmtraktus, finden, ein 
Mikroorganismus, der durch seine wechselnde Virulenz 
ausgezeichnet ist. 


Das Krankheitsbild entspricht dem, was wir in der Jenaer Klinik 
mit Appendicitis granulosa haemorrhagica zu bezeichnen gewöhnt 
sind. 


Wenn schon in einem solchen Stadium die Entzündungssymptome 
sich zurückbilden können, so kann doch 


einer völligen Restitutio ad integram rem nicht gut die Rede sein. 
Die Serosa des Wurmfortsatzes braucht gar nicht zerstört, nicht mit 
Sekreten, den Residuen einer vorübergegangenen Entzündung 
durchsetzt zu sein, verwächst jedoch in den meisten Fällen mit den 
benachbarten Organen, mit besonderer Vorliebe mit dem Netz. In 
der Schleimhaut entsteht an Stelle des frischen Narbengewebes im 
späteren Stadium eine meistens noch permeable Striktur, hinter der 
schleimige Flüssigkeit gern stagniert, und die das Wiedereinsetzen 
von Entzündungsprozessen in mehr oder weniger großen 
Intervallen begünstigt. Es braucht nur diese verengte Stelle des 
Wurmfortsatzes durch irgend welche Momente, wie z. B. durch eine 
neu einsetzende Entzündung oder Abknickung verlegt zu werden, 
und wir haben genau dasselbe Bild und denselben Anfall wie bei 
der Cholelithiasis, bei der der Schlußstein oder eine ventilartige 
Klappe im Blasenhalse oder Cystikus den Gallenblaseninhalt nach 
der Außenwelt hin abschließt. Infolge dessen können beide 
Krankheiten, die noch dazu in der rechten Bauchseite lokalisiert 
sind, die gleichen Schmerzen und Symptome hervorrufen, so daß 
Verwechslungen keine Seltenheit sind. Und wenn auch in den 
meisten Fällen keine direkte Lebensgefahr vorliegt, so wird man 
sich ich möchte das an dieser Stelle gleich betonen doch zur 
Entfernung derartiger Wurmfortsätze auf Wunsch der Patienten 
entschließen, um dieselben von den lästigen, immer 
wiederkehrenden Rezidiven, die ihnen das weitere Leben vergällen, 


zu befreien. 


Während die soeben besprochenen Fälle eine direkte 
Lebensgefahr meistens nicht einschließen, ist dies im hohen. Maße 
der Fall, wenn der Kotstein von fester Konsistenz ist, und wenn 
derselbe einen intensiven Druck auf die Wand des Appendix ausübt. 


Meistens haben die Pat. keine Ahnung von der Gefahr, die ihr 
Leben täglich bedroht, und gehen wie zuvor ihrer Beschäftigung 
nach. Sie merken erst etwas von ihrem schleichend einsetzenden 
Leiden, wenn die erste entzündliche Attacke sie plötzlich im besten 
Wohlsein überfällt; und diese entzündliche Attackeisteine 
Fremdkörperentzündung um den mit Mikroorganismen besäten 
Kotstein. 


Ist nun die Wandung des Wurmfortsatzes durch die erwähnte 
Druckusur infolge eines noch vorhandenen Kotsteines zerstört, 
treiben dabei virulente Mikroorganismen ihr Spiel, so führt solch 
ein entzündlicher Schub alsbald zu einer zirkumskripten Gangrän 
des Wurmfortsatzes in Form von stecknadelkopfgroßen bis 
kirschkerngroßen Perforationsöffnungen. Man findet dieselben in 
der überwiegenden Mehrzahl der Fälle in der die geringste 
Blutzufuhr zeigenden Spitze, die dann in einen anfangs 
kirschengroßen, nach allen Seiten hin wohl abgekapselten Abszeß 
hineintaucht. Aber auch an anderen Stellen, selbst an der Basis, 
dicht an der Abgangsstelle vom Cöcum, sind Perforationen gesehen 
und beschrieben worden. Ist der entzündliche Schub ganz besonders 
heftig, sind die Mikroorganismen dabei höchst virulent, so kann 
sich die Gangrän über einen größeren Teil, ja über den ganzen 
Wurmfortsatz erstrecken; man findet ihn dann gewöhnlich als einen 
schmutziggrau 


verfärbten, aus seinem Zusammenhange gelösten Strang inmitten 
eines Eiterherdes. 


Die Folgen der Perforation sind im wesentlichen an die 
Bedingungen geknüpft, die sie veranlaßt haben. Ist der 


Wurmfortsatz nur mit Dünndarmschlingen adhärent, sind diese 
Verwachsungen zart, werden sie durch den Druck des rasch sich 
vermehrenden Eiters gesprengt, und liegt der Wurmfortsatz, wie er 
in 30% der zur Operation kommenden Fälle betrachtet wird, nach 
dem Nabel zu, so kann sich der Eiter sogleich in die Bauchhöhle 
ergießen. Diese Patienten gehen an diffuser, septischer Peritonitis 
schnell zugrunde, meistens bevor sie das Krankenhaus erreichen. 


In der großen Mehrzahl der Fälle halten jedoch die besteherden 
Verwachsungen stand; der Eiter bleibt zunächst abgekapselt, wir 
haben eine lokale, zirkumskripte Peritonitis, einen intraperitonealen 
Abszeß. 


An dieser Stelle möge es mir gestattet sein, auf einen Fehler, der 
sich durch die gesamte Appendicitis-Literatur hinzieht, aufmerksam 
zu machen. Ich meine das Wort „Exsudat". Von einem Exsudate, 
wie es stets in den Arbeiten heißt, kann hier nicht die Rede sein. 
Wir haben es bei der Appendicitis nicht mit der Ausschwitzung 
einer serösen oder serös-eitrigen Flüssigkeit zu tun, sondern hier 
handelt es sich vielmehr um Verklebungen des 
Wurmfortsatzesmitdem angrenzenden Netz und den Darmschlingen, 
die infolge der Entzündung mit seröser Flüssigkeit durchtränkt und 
aufgelockert sind. Ist nun die Perforation des Appendix erfolgt, oder 
sind, was in den leichteren Fällen beobachtet wird, die 
Mikroorganismen per diapedesin durch die intakte Wandung oder 
auf dem Wege der Lymphgefäße in dieses infiltrierte, serös 
durchtränkte Gewebe hineingelangt, so finden sie hier einen 
vorzüglichen Nährboden; es entsteht nunmehr ein Eiterherd, ein 
Abszeß, der sich durch immer zunehmende Einschmel zung des 
infiltrierten Gewebes vergrößert. 


Die Lage des periappendicitischen Abszesses hängt natürlich von 
der jedesmaligen Lage des Wurmfortsatzes ab, der in allen nur 
denkbaren Sphären der Leibeshöhle gefunden werden kann. Man 
hat den Wurmfortsatz bei Operationen in loco classico auf der 
äußeren Seite des Cöcums, hinter demselben (50%), in der Richtung 
nach der Leber (5%), häufig nach innen, nach dem Nabel hin (30%) 
gesehen. Er kann frei in das kleine Becken hinabhängen oder an 
einem Organe des kleinen Beckens adhärent sein (71%). Einigemale 


habe ich gesehen, daß der Abszeß sich ausschließlich im kleinen 
Becken entwickelt hat, ja bis zum Rektum herab (72%) sich gesenkt 
hat, wobei die Ileocöcalgegend vollständig frei geblieben ist. 
Dementsprechend haben wir die häufigsten Abszesse in der Fossa 
iliaca mehr oder minder hinter dem Cöcum, bald vorzugsweise auf 
der äußeren, bald auf der inneren Seite, oder in der Nähe des 
Nabels. 


Infolge dieser mannigfachen Verlagerungen des Wurmfortsatzes, 
die ungefähr in 50% aller Fälle vorkommt, muß eine frühzeitige 
Diagnose äußerst schwierig, ja bisweilen ganz unmöglich sein, weil 
die Krankheitsbilder sehr von einander abweichen können. Es kann 
zZ. B. die ganze rechte Seite frei sein, das Peritoneum sich höchstens 
im Zustande leichten Reizes befinden, während wir auf der linken 
Seite einen druckempfindlichen Tumor haben, und trotzdem muß 
die Diagnose auf Appendicitis laufen. 


Im günstigsten Falle perforiert der Eiter, der aus der nie 
versiegenden Quelle des gangränösen Appendix fortwährend neue 
Nahrung erhält, in benachbarte Intestina, wie z. B. in das Cöcum, 
das Rektum, die Vagina, und kann sich durch diese Organe nach 
außen entleeren, so daß eine Art Naturheilung erfolgt. In selteneren 
Fällen bahnt sich der Eiter das günstigste einen Weg nach vorne in 
die Bauchmuskulatur und kommt hier dicht unter der Haut zum 
Vorscheine, wo er dann leicht mittelst einfacher Inzision 


gefunden werden kann. Ein solcher Fall kam kürzlich noch in meine 
Behandlung, bei dem der Eiter ohne größeren Eingriff entleert 
werden konnte. In vielen Fällen können dagegen im Laufe der Zeit, 
wenn kein chirurgischer Eingriff erfolgt, von diesem primären 
Eiterherde aus die zwischen den Darmschlingen befindlichen 
Adhäsionen per diapedesin sekundär vereitern, so daß multiple 
Herde in der Bauchhöhle entstehen, deren Aufsuchen mit den 
größten Schwierigkeiten verknüpft ist. Häufig genug wird der 
Chirurg infolge der unzugänglichen Lage derartiger Abszesse vom 
weiteren Suchen abstehen müssen, um nicht durch allzu gewagte 
Eingriffe das Leben des Pat. in schwere Gefahr zu bringen. (Schluß 
folgt) 


Ein Fall von Tetanus uteri intra partum. Von Dr. Bamberger in 
Kronach (Bayern). 


Die Zahl der veröffentlichten Fälle von Tetanus uteri, die sehr 
große geburtshilfliche Schwierigkeiten boten, ist noch eine so 
kleine, daß Brünings bei Mitteilung seines Falles im Jahre 1898 nur 
2 ähnliche Beobachtungen (v. Winckel, Madlener) anführen konnte, 
denen ich aus der mir zugänglichen Literatur noch die Fälle von 
Sänger und Budin anfügen kann. Diese sehr spärliche Kasuistik, die 
weiter unten kurz besprochen werden soll, rechtfertigt wohl die 
Mitteilung einer weiteren Beobachtung. 


Anamnese. 


Mitte September 1901 erschien die 34jährige Frau E., gravid. m. 
V., in meiner Sprechstunde, mit der Angabe, daß sie 3 schwere 
Entbindungen hinter sich habe, von denen die eine durch 
Perforation (des lebenden Kindes ?), die beiden anderen durch 
schweren Forceps nach mehrtägigem Kreißen beendigt werden 
mußten, die letzte vor 4 Jahren. Die kleine, aber sehr kräftige Frau 
gab an, als Kind spät laufen gelernt zu haben, und die erst intra 
partum mögliche innere Untersuchung ergab ein platt-rhachitisches 
Becken mit stark vorspringendem, doppeltem Promontorium (siehe 
Winckel, pag. 434, Fig. 109), wodurch die Conjugata hochgradig 
verkürzt wurde. Ich schlug der Gravida, welche die umgehende 
Einleitung eines künstlichen Abortes wünschte, zunächst eine 
Prochownik'sche Diätkur vor, bezw. eine eventuell später, im 
lebensfähigen Alter der Frucht einzuleitende Frühgeburt, habe 
jedoch die Frau, vermutlich weil ich auf ihren Wunsch nicht sofort 
einging, erst als Parturiens wieder gesehen. Jetzt erfuhr ich, daß die 
Geburt bereits seit 14. März, wo die Blase gesprungen sei, bis heute 
(20. März), also seit 6 Tagen ununterbrochen im Gange sei. Die nur 
von kurzen Pausen unterbrochenen Wehen seien großenteils sehr 
heftig gewesen; einmal habe die Frau während der Arbeit, die sie 
immer noch verrichtete, deshalb 3 Stunden am Boden knien 
müssen, ohne sich erheben zu können. Die wiederholt zugezogene 
Hebamme habe den Muttermund noch zu wenig erweitert 
gefunden, als daß die Zange hätte angelegt werden können. 


Uebrigens seien auch noch keine Preßwehen aufgetreten, obwohl 
die Wehen den ganzen Tag über angedauert hätten, dagegen 
beständen unerträgliche Kreuzschmerzen, Aeußere Untersuchung. 


Der Leib ist gleichmäßig bretthart; rechts im Fundus, soweit die 
starke Druckempfindlichkeit ein genaueres Zufühlen gestattet, 
undeutlich kleine Teile, in der linken Nabelspinallinie kindliche 
Herztöne 11 12 12, der Kopf anscheinend unbeweglich, noch nicht 
ins Becken eingetreten, Temperatur 383 (Achselhöhle), Puls 108, 
klein, weich. 


Innere Untersuchung. 


Die kleinen Labien mäßig geschwollen, Vagina trocken, heiß, 
Muttermund erweitert, die vordere Muttermundslippe stark 
geschwollen, das doppelte Promontorium abtastbar, zwischen 
Promontorium und rechter Beckenwand hängt eine starke 
Kopfgeschwulst herab, der Kopf in erster Schädellage mit 
Nägele'scher Obliquität völlig auf dem Beckeneingang festgekeilt. Es 
handelte sich also um Tetanus uteri, wohl hervorgerufen durch 
frühzeitigen Blasensprung infolge 


engen Beckens, begünstigt durch schwere, körperliche Arbeit intra 
partum und sehr späte Zuziehung ärztlicher Hilfe durch die 
Hebamme. 


Nachdem also das Fruchtwasser schon 6 Tage abgeflossen war, 
konnte bei dem der Frucht eng anliegenden Uterus, der den Kopf 
unverrückbar festhielt, natürlich eine Wendung nicht mehr in Frage 
kommen. Da es sich jedoch um ein lebendes, ausgetragenes Kind 
handelte und die bei dem ununterbrochenen Wehensturm drohende 
Uterusruptur eine schleunige Beendigung der Geburt erheischte, 
mußte vor verkleinernden Eingriffen ein Zangenversuch an dem 
allerdings recht hoch stehenden Kopf gemacht werden. Nachdem 
ich der schmerzgepeinigten Frau 0:01 Mf subkutan gegeben, 
versuchte ich in vorsichtiger Weise die Anlegung des Forceps, der 
aber mißlang. Es ließen sich wohl beide Löffel ein Stück weit in die 


hintere Beckenwand einführen, aber nicht bis an die Basis cranii, 
und völlig unmöglich war die Wanderung des zweiten Blattes 
infolge des knöchernen Widerstandes am Promontorium, auch 
dann, als ich den zweiten Löffel zuerst einführte; in geringerem 
Grade mag auch die Kopfgeschwulst dazu beigetragen haben. Jetzt 
war die Parturiens sofort mit der Perforation des lebenden Kindes 
einverstanden, die mir allerdings gegen den Strich ging. Ich erbat 
deshalb, um diese mir peinliche Indikation nicht allein stellen zu 
müssen, anderseits weil voraussichtlich auch die Extraktion des 
perforierten Kindes Schwierigkeiten bot, die Unterstützung eines 
zweiten Kollegen, bis zu dessen Ankunft einige Stunden vergingen. 
Während dieser Zeit bekämpfte ich den furchtbaren Wehensturm 
durch eine zeitweise Narkose, glücklicherweise war dabei auch das 
Kind abgestorben, so daß wir sofort zur Perforation übergingen, die 
leicht durch die Seitenfontanelle gelang. Nach völliger Entleerung 
des Gehirnes gelang in über zweistündiger, sehr tiefer Narkose die 
Extraktion trotz aller Mühe nicht, wobei Kranioklast, Knochenzange 
und Haken abwechselnd angewendet wurden. Die äußere Branche 
des Kranioklast konnte nicht über das der rechten Beckenwand eng 
anliegende Gesicht gelegt werden, ohne die Gefahr einer Ruptur, 
auch dann nicht, als bereits das Hinterhaupt in Stücken ausgerissen 
war, und der festgekeilte Kopf blieb trotz der langen, tiefen Narkose 
völlig unbeweglich, der bretthart kontrahierte Uterus zeigte keine 
Spur von Nachlaß des Krampfes, wie sich nach Abtragung des 
Hinterhauptes in größerer Ausdehnung feststellen ließ. Plötzlich 
zog der Kollege, in der Meinung, abgerissene Kopfschwarte vor sich 
zu haben, ein Paket Dünndarmschlingen hervor, es war also eine 
komplette Uterusruptur eingetreten, u. zw. 2 Finger breit an der 
hinteren Uteruswand. In dieser verzweifelten Lage machte ich nun 
nach Reponierung der Darmschlingen einen Wendungsversuch, 
wozu ich mich für berechtigt hielt, da andere verkleinernde 
Eingriffe, z. B. die Embryotomie bei dem hochstehenden Kopfe 
unmöglich waren, anderseits nichts für die allein in Betracht 
kommende Koeliotomie bei der Hand war. Auch die Wendung 
scheiterte an der telanischen Uteruswand, die in unüberwindlichem 
Krampfe ein Vordringen der Hand bis über den Beckeneingang 
unmöglich machte. Ich beschränkte mich deshalb auf eine 
vorläufige Tamponade der nicht blutenden Rupturstelle und wir 
verließen die völlig erschöpfte Parturiens, um zur Laparotomie 
vorzubereiten, die ich nach 3 Stunden in dem rußigen, schlecht 


beleuchteten Bauernstübchen ausführte. Nachdem die sehr 
kollabierte Part. mehrere Kampfereinspritzungen erhalten und von 
mir vorsichtig annarkotisiert worden war, mußte der Ehemann 
faute de mieux die weitere Narkose unter unserer Aufsicht 
übernehmen. 


Schnitt in der Medianlinie, den Nabel links umgehend; nach 
Eröffnung des Peritoneums wird die Bauchhöhle durch ein zwischen 
Bauchwand und Fundus uteri eingeschobenes steriles Tuch 
abgeschlossen, der Uterus in der Mitte eingeschnitten, wobei sich 
buchstäblich auch nicht 1 Tropfen Blut ergießt, ohne jede manuelle 
oder Schlauchkompression, so daß der mir assistierende Kollege 
über den völlig unblutigen Eingriff sich verwunderte. Die 
Schnittfläche war in der Tat völlig trocken. Nach Eröffnung des 
Uteruscavums wird das Kind an den im Fundus liegenden Beinen 
leicht entwickelt, die Placenta samt den Eihäuten von der 
Hinterwand fast ohne jede Blutung entfernt; nur von der 
Placentarstelle läßt sich ein halber Eßlöffel kleiner Blutgerinnsel 
abwischen. Dann wird rasch ein Gazestreifen gegen die Vagina zu 
geschoben und die Uteruswände durch fortlaufende, tiefgreifende 


Seidennaht, sowie einige sero-seröse Knopfnähte geschlossen. (Die 
fortlaufende Naht war gewählt worden, um den Eingriff möglichst 
rasch zu beenden, da während der Narkose die Atmung mehrmals 
in bedenklichster Weise sistieren wollte.) Abgesehen von einem 
wallnußgroßen Blutgerinnsel auf dem Colon transversum war in der 
Bauchhöhle keine Blutung. In dem Augenblicke, als der Uterus 
versenkt werden sollte, griff die nur ganz leicht Narkotisierte 
plötzlich mit beiden Händen auf den Uterus, den ich sofort mit 0-50 
Sublimatlösung reinigte, worauf ich die Bauchhöhle rasch schloß, 
da eine Abtragung des Uterus eine weitere Narkose erforderlich 
gemacht hätte, wozu mir angesichts der kollabierten Frau doch der 
Mut fehlte. Der zur Vagina herausgeleitete Gazestreifen wird durch 
einen Tampon fixiert. Nach mehreren Kampfereinspritzungen, 
später Kochsalzklysma, kommt die Puerpera rasch zum Bewußtsein. 


21. März. Pat. hat keine besondere Klage, sie fühle sich jetzt, 
nachdem die furchtbaren Wehen vorüber sind, ziemlich wohl, habe 
mit gutem Appetit eine Flasche Wein getrunken, Milch und Eier 


genossen. Der Leib ist angeblich nicht druckempfindlich, nicht 
aufgetrieben. Im auffälligen Gegensatz zu dieser Euphorie steht der 
objektive Befund: Puls 120, klein, arythmisch, Temperatur 39.3, 
Dyspnöe, Nasenflügelatmen. 


22. März. Hat während der Nacht viel geschlafen, klagt über 
Mattigkeit, kein Aufstoßen, kein Erbrechen, keine 
Druckempfindlichkeit des Leibes, viel Durst; Temperatur 39 6, Puls 
120; abends Exitus; Autopsie nicht gestattet, so daß ich auch das 
Becken nicht messen konnte. 


Wenn ich also resumiere, so handelte es sich um einen durch 
Beckenenge und vorzeitigen Blasensprung bedingten, sowohl der 
Anamnese wie dem objektiven Befund nach unverkennbaren 
Tetanus uteri. 


Nach dem Fehlschlagen aller entbindenden, auch der überhaupt 
möglichen verkleinernden Eingriffe war, zumal eine Uterusruptur 
erfolgt war, eine absolute Indikation zur Laparotomie gegeben 
gewesen, die den klinisch festgestellten Tetanus uteri durch 
Autopsie in viva in hochgradiger Form bestätigte, indem ohne jede 
Kompression von der absolut trockenen Uterusschnittfläche auch 
nicht eine Spur von Blut floß. In ähnlicher Weise beschreibt Sänger 
seinen Fall, der im Anschluß an eine verschleppte Querlage 
entstanden war, und, Querlage entstanden war, und, wo das 
Gewebe des eingeschnittenen, tetanischen Uterus geradezu speckige 
Konsistenz zeigte, und aus den größeren, durchtrennten Gefäßen 
nur wenig Blut floß. Auch in dem Falle von Brünings (pag. 371), wo 
frühzeitige Blasensprengung durch die Hebamme für den Tetanus 
verantwortlich zu machen ist, > > war die Blutung bei nur 
manueller Kompression gering, dagegen der Peritonealüberzug des 
auffällig livid verfärbten Uterus stark serös durchtränkt, so daß die 
seröse Flüssigkeit an manchen Stellen beim Einschneiden nur so 
hervorspritzte. Dagegen war im Falle Madleners bei offenbar nur 
mäßigem Tetanus eine so stark venöse Blutung aus der 
Uterusschnittfläche aufgetreten, daß eine Umstechung nötig war, so 
daß die mehr weniger starke Blutung der Schnittfläche vielleicht als 
Gradmesser für die Intensität des Tetanus uteri angesehen werden 


kann. Auffällig ist in meinem Falle die lange Dauer des kindlichen 
Lebens, da die Geburt schon seit 6 Tagen fast ununterbrochen im 
Gange war, und der Tetanus doch offenbar schon mehrere Tage 
bestand, wie aus der Beschreibung der Parturiens zu entnehmen ist. 
Auch hierin gleicht mein Fall der Beobachtung von Brünings das 
Kind war trotz des seit 4 Tagen diagnostizierten Tetanus noch mit 
dem er auch hinsichtlich der Therapie und dem Ausgange eine 
weitgehende Uebereinstimmung zeigt. Was die von mir 
eingeschlagene Therapie betrifft, so blieb, nachdem alle Versuche, 
per vias naturales zu entbinden; vergeblich waren, und die Geburt 
schleunigst beendigt werden mußte, nur noch die Coeliotomie 
übrig. Ueber das weitere Vorgehen, ob konservative Sectio caesarea 
oder Porro, könnte man wohl verschiedener Meinung sein. 
Nachdem jedoch der Riß klein und glattrandig war und gar nicht 
blutete abgesehen von dem erwähnten, walnußgroßen Gerinnsel 
auf dem Quercolon, hielt ich es für richtig, konservativ vorzugehen. 
Daß die Puerpera mit ihren schmutzigen Händen gegen Schluß der 
Narkose auf ihren Uterus greifen würde, konnte ich nicht 
voraussehen; wäre der Uterus abgetragen gewesen, dann 


am Leben 


hätte sie eben Darmschlingen ergriffen, was prognostisch wohl 
gleich-, schlingen) erfolgt ist, wenn allerdings hiefür beweisende 
klinische wertig ist. Symptome nicht vorhanden waren, da 
Singultus, Erbrechen, Druckempfindlichkeit des Leibes fehlten. 


Darm 


Was die Aetiologie der Ruptur anlangt, so muß sie wegen der 
scharfen Ränder doch wohl als violente angesprochen werden. 
Entweder habe ich bei dem allerdings vorsichtig erfolgten Einlegen 
der Zangenlöffel die Ruptur herbeigeführt, die erst nach Wegnahme 
eines großen Teiles des Hinterhauptes den Austritt von schlingen 
ermöglichte und dadurch manifest wurde, oder der andere Kollege 
hatte mit der Hand die Uteruswand perforiert, als er, in der 
Meinung, Kopfschwarte vor sich zu haben, Darmschlingen vorzog. 


Wenn auch mangels Autopsie die Todesursache nicht sicher 
anzugeben ist, so ist es doch sehr wahrscheinlich, daß der fod bei 
der durch sechstägiges Kreißen Erschöpften durch Peritonitis 
(Berührung des Uterus durch schmutzige Hände, *) prolabierte 
Darm 


*) Daß die Frau früher zweimal mit dem Forceps entbunden 
werden konnte, ist wohl nur dadurch zu erklären, daß der Kopf 
eben schon ins Becken eingetreten war, d. h. den sehr engen 
Beckeneingang spontan passiert hatte. 


Wenn auch eine so geringe Zahl von Fällen kaum prognostische 
Schlüsse zuläßt, so muß doch jeder stärkere Tetanus uteri als eine 
ernste Geburtskomplikation angesehen werden, da in allen 6 Fällen 
die Kinder unterlagen, und von den 4 Müttern, die nicht per vias 
naturales entbunden werden konnten, 3 gestorben sind. 
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Aus dem Institute für Licht-, Elektrotherapie und Röntgenographic | 


sind, besonders an der rechten Wange und der Stirne, schon des Dr. 
Gustav Kaiser. 


Methodik und Erfolge der Blaulicht 
behandlung. 
Von Dr. Gustav Kaiser in Wien. 


Von den bisher behandelten Fällen mögen nachstehende drei an 
dieser Stelle Platz finden: 


bedeutend kleiner geworden. Voraussichtlich werde ich die Pat. in 2 
Monaten als geheilt vorstellen. (Fig. 6 u. 7.) 


Rudolf P. litt seit 2 Jahren an einem bald größer, bald kleiner 
werdenden tuberkulösen Geschwür des rechten Vorderarmes. Nach 
11 Sitzungen leichte Röte und Juckreiz, welche Erscheinungen 
schon nach 3 Tagen wieder verschwanden. Nach 27 Sitzungen 
vollständige Heilung, nachdem sich ein eingetrockneter Schorf 
abgestoßen hatte. (Fig. 8 u. 9.) 


Fig 4 Fig hd 


Frau Marie E. litt seit 2 Jahren an Lupus vulg. der Nase und der 
rechten Wange. Unter Blaulichtbehandlung trat nach der 17. 


Sitzung deutliche Rötung auf, die bald verblaßte und starke 
Schuppen zurückließ; nach der 40. Sitzung glatte, noch etwas 
gerötete Narbe, die nach der 70. Sitzung ganz mit der Farbe der 
umgebenden Haut harmonierte; Pat. wurde durch das Llaue Fenster 
ohne Linse behandelt. (Fig. 4 u. 5.) 


Frau Ernestine P. leidet seit 4 Jahren an Lupus eryth., der sich 
über beide Wangen, die Nase und die ganze Stirne verbreitete. 
Diese Pat. stelle ich mitten in der Behandlung vor, da sie ein in den 
Kreisen der Spezialärzte sehr bekanntes Objekt ist; sie wurde nach 
allen bis jetzt üblichen Methoden behandelt, doch ohne jeden 
Erfolg. Auch dieser Fall wird mit allgemeiner Beleuchtung 
behandelt, u. zw. bis jetzt in 72 Sitzungen; die früher bestandene 
Schwellung ist bereits vollkommen zurückgegangen, die Röte hat 
nachgelassen und die lupösen Stellen 


Fig. 5. 


Es handelt sich nun darum, ob diese Heilwirkung dadurch 
zustande kommt, daß die Bakterien direkt abgetötet werden, oder 
daß ihnen durch die physiologischen Vorgänge infolge der 
Bestrahlung der günstige Nährboden entzogen wird. Ich neige mich 
entschieden der letzteren Meinung zu, ohne daß geleugnet werden 
kann, daß Bakterien in sehr kurzer Zeit bei direkter Belichtung 
absterben. Wirksam sind in der Lichttherapie nur die chemischen 
Strahlen und nach meiner Meinung auch nur die des sichtbaren 
Spektrums, allenfalls die dem Violett noch nahestehenden 
ultravioletten, und diese sind verhältnismäßig in jedem elektrischen 
Lichte gleich vorhanden, wohlverstanden: verhältnismäßig. 


Die Gründe, welche mich veranlassen, dem blauen Licht bei 
dieser Behandlungsweise eine ausschlaggebende Rolle zuzuweisen 
und, trotz aller gegnerischen Einwände, als Erster zu behaupten, 
daß es auch tiefer liegende Erkrankungen tuberkulöser 


Fig 6. Fig 
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Fig ® Fig, 9 


Man hat sich früher zwar auch schon der Scheinwerfer mit 
blauem Glase bedient, aber dieses hatte die Qualität des 
gewöhnlichen Fensterglases, war daher für therapeutische Zwecke 
gänzlich unbrauchbar. Wenn aber von gegnerischer Seite die 
Beschaffung guten blauen Glases als etwas ganz leichtes hingestellt 
und von Sterkels Entdeckung behauptet wird, sie bringe gar nichts 
Neues, denn blaues Glas sei überall und zu jeder Zeit zu haben 
gewesen, der befasse sich nur erst selbst einmal mit dessen 
Anschaffung bei den renommiertesten Fabriken und er wird schnell 
eines anderen belehrt werden! 


2. Wird bei dieser Behandlungsmethode das Licht zuerst 
vollständig reflektiert und dann konzentriert (speziell beim 
Gebrauch der Linse); es geht daher kein Licht verloren, und es 


genügt in vielen Fällen auch eine schwächere Lichtquelle. 


Fig. 9. 


wendende Lampe mit circa 20 Amperes. Bei dieser Lampe werden 
die Strahlen aber auch nicht reflektiert, wodurch die Intensität der 
Lichtquelle bedeutend abgeschwächt wird. 3. Der hierbei zur 
Verwendung gelangende, von mir angegebene Magnaliumspiegel 
absorbiert die chemischen Strahlen nicht, sondern reflektiert sie 
ungeschwächt, es geht daher nichts verloren. 


4. Auch beim Blaulicht haben wir ultraviolette Strahlen, aber nur 
bis zur Wellenlänge 3500; was darüber, wird vom Glas absorbiert. 
Diese ultravioletten Strahlen werden erwiesenermaßen von den 
obersten Gewebsschichten absorbiert und es dringen nur die 
sichtbaren chemischen Strahlen durch den menschlichen Körper, 
diese aber in einem sehr großen Maße, was durch folgende 
Versuche, nicht nur von mir allein, festgestellt wurde: 


Es wurden einem mittelstarken Manne in der Dunkelkammer bei 
sorgfältigem Abschlusse jeden Lichtes ein Negativ und ein 
unbelichteter Film auf den Rücken gebunden, mit 
Heftpflasterstreifen befestigt und sowohl durch schwarzes Papier, 
als auch durch spektroskopisch geprüften, nur Rot durchlassenden 
Dunkelkammerlaternenstoff vor Licht geschützt. Je nachdem der 
Thorax des Pat. stärker oder schwächer war, brauchte es eine 
kürzere oder längere Zeit, um die Bromsilberschicht des 
unbelichteten Films zu schwärzen. Außerdem zeigte sich, wenn ich 
nur einen unbelichteten Film allein befestigte, ein dem 
Röntgenpositiv ähnliches Bild, da die blauen und violetten Strahlen 
die blutärmeren Knochen leichter durchdringen als das blutreichere 
sonstige Gewebe. Die kürzeste Zeit, welche ich brauchte, waren 25 
Minuten; es zeigte sich auf dem Film nach der Entwicklung ein in 
der Struktur durch die Atmung und Bewegung des Pat. 
verschwommenes, aber sonst, selbst in den Details, gut sichtbares 
Positiv des aufgeklebten Negativs. 


5. Die Strahlen werden allerdings zum größten Teile in den 
verschiedenen Körperschichten nach und nach absorbiert, am 
meisten an der Eintrittsstelle; an dieser rufen sie aber durchaus 
keine Zerstörung der Haut hervor, denn die Lichtquelle ist ja eben 
das Blaulicht, welches a priori keine Verbrennung bewirkt; wird 
aber dennoch ein Minimum von ultravioletten Strahlen nicht 
absorbiert und geht durch das Glas, so hat dieses nicht mehr die 
Kraft zerstörend auf die Hautoberfläche zu wirken. Der größte Teil 
der sichtbaren chemischen Strahlen dringt in den Körper tief ein 
und wird in den einzelnen Schichten nach und nach absorbiert; ein 
verschwindend kleiner Teil geht allerdings vollständig unabsorbiert 
verloren. 


Wenn aber behauptet wird, daß eine Tiefenwirkung, also ein 
Durchdringen der Strahlen durch den Körper, unmöglich sei, so 
möge man folgendes beachten: 


W. 


Bekannt ist, daß die Wärmestrahlen feste Körper durchdringen; 
diese Eigenschaft verlieren die Strahlen aber, je mehr sie sich im 
Spektrum dem Violetten nähern, jedoch nicht in dem Maße, daß sie 
diese vollständig verlieren. Einer meiner Gegner stellt nun folgende 
Berechnung auf: Nehmen wir an, es würden 25% in der ersten 
Schicht absorbiert und 75% treten in die zweite Schicht; diese 
absorbiert wieder ein Viertel der Strahlung, also über 18%, 
während die restlichen 57% in die dritte Schicht treten; wieder wird 
ein Viertel aufgesogen u. Der Rest von 42% der gesamten Strahlung 
tritt in die vierte Schicht, läßt hier wieder ein Viertel durch 
Absorption zurück (10%), während drei Viertel, also 31%, in die 
fünfte Schicht eintreten. Und so läßt er immer ein Viertel des 
jeweiligen Restes absorbieren und findet, daß 3-6% der gesamten 
Strahlung aus dem Körper austreten und hier für die biologische 
Wirkung verlorengehen. Wirklich ganz verloren gehen nach diesem 
Beispiele nur eben diese 3-6%, da ja alles andere Licht im Körper 


absorbiert wurde, also hier durch Absorption gewirkt hat, ebenso 
wie bei einer intern genommenen Medizin nur der Teil als ohne 
Wirkung verloren geht, der nicht im Organismus absorbiert wird 
und daher wieder abgeht. Also 96-4% Licht entfalten nach der 
gegnerischen Berechnung ihre Energie im menschlichen Körper, 
und da behauptet man noch, es gingen zu viele Strahlen verloren! 
Dieses Beispiel ist jedoch nicht richtig, da in Wirklichkeit mehr 
Strahlen durch den Körper durch- und somit verloren gehen. 


6. Das reflektierte Bogenlicht ist dem Sonnenlichte am 
ähnlichsten, übertrifft es aber in seiner Wirkung, u. stark, daß die 
reflektierten Bogenlichtstrahlen schon nach wenigen Sekunden 
intensive Verbrennung hervorrufen. 


Der Einwand, es sei unerklärlich, warum von mir mit Hilfe des 
blauen Glases die roten und gelben WärmeLichtstrahlen 
ausgeschaltet werden, läßt sich leicht entkräften man braucht 
nämlich nur in einer Entfernung von 1 m die Handfläche gegen den 
Fokus zu halten, worauf man eine Antwort erhält,,‚die wochenlang 
brennt"! 


Das stärkste konzentrierte Bogenlicht zu therapeutischen 
Zwecken benützt bis jetzt Finsen (65 bis 80 Amperes) und baut 
seine Erfolge auf die große Menge ultravioletter Strahlen auf; und 
doch benützt er z. B. im Konzentrator oder in der Drucklinse als 
Kühlvorrichtung Wasser, wenn auch zum Teil destilliertes. Und 
dieses schluckt Ultraviolett, wenn auch geringer wie Glas in 
gleicher Dicke, so stark, daß bei unseren Versuchen an 
regenfeuchten Tagen sich manchmal das Bergkristall-Prisma mit 
einer doch nur einen Bruchteil eines Millimeters dicken 
Wasserschichte beschlug, wodurch uns gegen 20% Ultraviolett 
verloren gingen. Also auch Finsen arbeitet hauptsächlich nur mit 
den chemischen Strahlen des sichtbaren Spektrums. 


Wenn wir nun in Kürze die Eigenschaften des Blaulichtes 
zusammenfassen, wie sie sich aus den Versuchen bis jetzt ergeben, 
so finden wir: 


1. Durch das Blaulicht wird der Stoffwechsel reflektorisch 
bedeutend angeregt. 


2. Den stärker brechbaren Strahlen muß man eine größere 
Einwirkung auf den Stoffwechsel zuschreiben. 


3. Chemische Strahlen allein sind wirksam und kann der Einfluß 
der Wärmestrahlen ganz ausgeschlossen werden. 


4. Die Wirkung des Blaulichtes ist direkt proportional der 
Entfernung und Intensität der Lichtquelle. 


5. Die sichtbaren chemischen Strahlen (Blaulicht) durchdringen 
auch bluthaltige Gewebe so leicht, daß eine Tiefenwirkung nicht 
geleugnet werden kann. 


6. Blaulicht wirkt stark resorbierend und schmerzstillend, im 
konzentrierten Zustande ja sogar leicht anästhesierend. 


Jedem Kollegen, der sich für diese Behandlungsmethode 
interessiert, stehe ich gerne zur Verfügung, und können in meinem 
Institute täglich in Behandlung stehende Pat. beobachtet werden. 


Verhandlungen wissenschaftlicher Vereine. 
K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 
Sitzung vom 3. April 1903. 


(Originalbericht der Wiener klinischen Rundschau.) Otto 
Zuckerkand stellt einen 62jährigen Mann vor, der seit 8 Jahren 
infolge einer Prostatahypertrophie an einer Harnverhaltung leidet, 
welche ihn seit dieser Zeit zum ständigen Gebrauch des Katheters 
zwang. Die in der letzten Zeit aufgetretene profuse Hämaturie 
veranlaßte Vortr., die intrakapsuläre Totalexstirpation der 137 g 


schweren Prostata vom Perineum aus auszuführen. Der anfangs 
eingelegte Verweilkatheter konnte nach 4 Wochen entfernt werden; 
seither normale Kontinenz und Harnentleerung. Bemerkenswert ist 
ferner, daß das Rektum bei der Ablösung der Drüse an der vorderen 
Wand knapp über dem Sphinkter eingerissen wurde; doch wurde 
sofort der Riß vernäht und der Wundverlauf war ein vollständig 
befriedigender. 


Friedrich Rudolf demonstriert einen Fall von intraherniöser 
Netztorsion bei nicht inkarzerierter Hernie, und berichtet über 
einen zweiten, der gleichfalls durch Laparotomie geheilt worden 
war. Im ersten Fall, einer 53jährigen Frau, war der seit 4 Jahren 
bestehende Leistenbruch plötzlich irreponibel geworden; doch 
fehlten schwerere Darmerscheinungen, so daß Pat. erst am 3. Tage 
das Spital aufsuchte. Es fand sich in der rechten Leistengegend eine 
über mannsfaustgroße Geschwulst, schmerzhaft, die Haut darüber 
gerötet; der Tumor war von harter, nicht elastischer Konsistenz, und 
gab bei der Perkussion leeren Schall. Bei der Operation erwies sich 
der Bruchsack erfüllt von einem faustgroßen, dunkel verfärbten 
Netzklumpen, dessen Stiel um 360° gedreht war. Im zweiten, ganz 
ähnlichen Falle war die Drehung sogar 11/mal erfolgt. 


Dominik Pupovac demonstriert eine große Reihe von 
Fremdkörpern (Nadeln, Nägel, Holzstücke, Glassplitter etc.), welche 
ein 37jähriger Mann suicidii cansa verschluckt hatte, und die Vortr. 
durch Gastrotomie entfernte. Ein Drahtstück hatte den Magen in der 
Regio pylorica durchbohrt, doch war die Perforationsöffnung durch 
Netzadhäsionen verschlossen worden. Vortr. exzidierte diese 


Oeffoung nnd verschloß den Defekt durch Naht. Der Verlauf war 
ganz renklionsles; am 9, Tage konnte Pal. bereils feste Speisen 
genleben 

Ernst Fuchrig demomstrieri dus anatomische Präparat 
des Darmes eines GYjihrigen Pat,, der unter den Erscheinungen 
eines [kirmverschlusses gestorben war, Die Obduktion ergab eine 
chronische inkompletie Strangwlalion durch einen strieknudeldieken, 
von reehls unlen nach links oben ziehenden Strang; infolge 
Zärkulnlionsstörungen wür eine beträchtliche Wandverdickang des 
Darmes zustande gekommen, wodurch die Strungulalion vollständig 
wurde und sekundie au einor 1'/,fachen Achsendrehung des Diarmes 
führle 


Franz Mralek: Syphilis der Mütter und Neugeborenen. 


Mracek berichtet über die Resultate seiner durch 6 Jahre 
angestellten Sammelforschung, welche jetzt 160 Fälle umfaßt. Zur 
Untersuchung kamen sowohl die luetischen Mütter, als auch deren 
Kinder, ferner die Placenten und in 46 Fällen auch die Väler. 


I. Postkonzeptionelle Infektion: 17 Mütter, davon 4 im 2. Monate 
infiziert: 3 macerierte Föten, 1 Frühgeburt; im 5. Monate: 5 
Frühgeburten, davon 3 lebend, 2 tot, 2 ausgetragene Kinder (8 
Fälle); im 6. bis 7. Monate: 2 lebende, 3 tote, aber ausgetragene 
Früchte (5 Fälle). Also je später die Infektion im Verlaufe der 
Gravidität erfolgt, desto besser die Prognose für die Frucht. 


II. Von 24 Müttern, bei denen Konzeption und Infektion 
gleichzeitig erfolgten, wurde keine Frucht am normalen Ende, am 
normalen Ende, sondern alle vorzeitig und meist mit sehr schweren 
Erscheinungen geboren. 


III. Fiel die Infektion kurz vor der Konzeption (22 Fälle), so 
entstanden 50% macerierte, 50% frühgeborene Kinder. 


IV. In 55 Fällen war die Lues 2 bis 6 Jahre alt (Narben, 
Pigmentanomalien, harte spindelförmige Drüsen, Reste von 
Spätformen); in den meisten Fällen kamen macerierte, nur in 
wenigen Fällen reife, ausgetragene Kinder. 


V. Von 9 Müttern mit 6- bis 25jähriger Lues (Spätformen, 
Psoriaris linguae) stammen 4 macerierte, 1 totes und 4 lebende 
Kinder; 7 davon hatten deutliche Organveränderungen. 


VI. Bei 22 Müttern war die Lues wohl wahrscheinlich 
(Drüsenschwellungen, Narben am Genitale, Verdickung des Epithels 
der Mundhöhle), aber eine sichere Diagnose konnte nicht gestellt 
werden. Sie brachten 12 macerierte, 9 lebende frühgeborene, aber 
kein reifes Kind zur Welt. 


VII. Von 11 Müttern endlich, bei denen die Anamnese sichere 


Lues ergab, die jedoch selbst keinerlei Symptom aufwiesen, 
stammen teils macerierte, teils totgeborene Kinder. Doch erwies 
sich in 9 Fällen die Placenta spezifisch verändert. 


Die Syphilis der Frauen verläuft tatsächlich in vielen Beziehungen 
anders als beim Mann: der Primäraffekt ist häufig sehr 
unbedeutend, die Sekundärerscheinungen sind oft sehr gering, ja 
können bei sicherem Primäraffekt vollständig fehlen, so daß ein 
Uebersehen der Lues bei Frauen ganz leicht möglich ist. Mradek 
beobachtete 126 Frauen mit gummöser Lues, von denen 77 (61%) 
keine Ahnung von ihrer Krankheit hatten; ja, es gibt Fälle, bei 
denen die Sektion schwere Veränderungen aufweist, ohne daß Arzt 
und Pat. vom Bestehen der Krankheit wußten. Es scheint tatsächlich 
die Infektion häufig vom Uterus auszugehen, und daher occult zu 
bleiben; dafür spricht auch, daß Luetische ein unregelmäßiges 
Wochenbett mitmachen: Fieber, Blutungen, schlechte Involution des 
Uterus; ferner habitueller Abortus. 


Unter diesen 160 Fällen sind 4 von alternierender Lues, z. B. 6 
Jahre nach der Infektion ein luetisches Kind; das zweite Kind reif 
und gesund, nach 5 Jahren wieder ein maceriertes Kind. 


Auch im gummösen Stadium wird die Lues auf das Kind 
übertragen: Von 9 Müttern 5 tote, 2 frühgeborene und 2 reife 
Kinder. 


Die Mortalität der Früchte, einschließlich der bald nach der 
Geburt gestorbenen Frühgeborenen, sowie der in den den ersten 3 
Monaten gestorbenen reifen Kinder beträgt 90 bis 990, und die 
wenigen am Leben gebliebenen erhalten ein Stigma für das ganze 
Leben. 


Placentarveränderungen fanden sich in 78 Fällen, häufig auch 
makroskopisch erkennbar. Die Hauptveränderungen sind: 1. Zu 


nahme an Volumen und Gewicht; 2. plumpe Form der Placenta 
foetalis; 3. Ausfüllung der Zottenräume durch gewucherte Gefäße; 


4. Proliferation des die Zotten überziehenden Gefäßmantels; 5 
Gefäßobliterationen. Der Nabelstrang war in 10 Fällen verändert. 
Die Placentarerkrankung war umso stärker, je jünger die 
mütterliche Lues war; sie ist wahrscheinlich durch die 
Uterussyphilis bedingt; bei 2- bis 6jähriger Lues war nur die Hälfte 
der Placenten erkrankt. Der Tod der Früchte erfolgt durch 
Blutungen in die Placenta, ferner durch mangelhafte Ernährung und 
durch Infektion; bei nicht erkrankter Placenta bestimmt die Früh- 
oder Spätinfektion nach der Konzeption die Schwere der 
Erkrankung; der Tod erfolgt durch die Infektion direkt oder durch 
die gesetzten schweren Organveränderungen. 


Deduktionen: 1. Je früher die Frucht infiziert wird, desto größer 
ist die Gefahr für dieselbe; 2. weder Alter, noch Form der 
mütterlichen Syphilis gestatten einen sicheren Schluß auf den 
Ausgang der Schwangerschaft; 3. die Mütter sind auf jeden Fall 
einer Behandlung zu unterziehen. 


Eduard Lang gibt gleichfalls zu, daß das Uebersehen irritativer 
Syphiliserscheinungen möglich ist und daß sie auch nicht einmal 
unbedingt obligatorisch sind. Die Infektion der Früchte im 
gummösen Stadium der Mutter kann mit einer geringeren 
Schutzkraft der kindlichen Organismen erklärt werden, während 
Erwachsene genügend Schutzkräfte gegen die Infektion entwickeln. 


Josef Eisenschitz bemerkt, daß die von Mralek angegebene 
schlechte Prognose hereditär luetischer Kinder sich nur auf die 
frühzeitige kongenitale Syphilis beziehe, nicht auf die erst nach 
Wochen in Erscheinung tretenden Formen. 


Gesellschaft für innere Medizin in Wien. (Originalbericht der 
Wiener klinischen Rundschau.) Sitzung vom 20. März 1903. 


E. v. Behring (Marburg): Zur Bekämpfung der Tuberkulose. 


um 


Vortr. schickt voraus, daß gegenwärtig für ihn seine seit längerer 
Zeit betriebenen Institutsexperimente zum Studium der 
Tuberkulose-Schutzimpfung von Rindern im wesentlichen 
abgeschlossen seien. Wenn er immer noch weiter Versuche an 
Rindern und anderen Tieren zum Zwecke der Tuberkulose- 
Immunisierung anstelle, so geschehe das nicht mehr um der Rinder 
willen, sondern für den Menschen eine praktisch durchführbare 
schützende Behandlung auf sichere experimentelle Grundlagen zu 
stellen. Bezüglich der Einzelheiten über Herstammung, Präparation 
und Anwendungsweise des Impfstoffes für die Schutzimpfung von 
Rindern. verweist Vortr. auf seine Veröffentlichung in Johnes 
Zeitschrift für Tiermedizin unter dem Titel: Die Jennerisation als 
Mittel zur Bekämpfung der Rindertuberkulose in der 
landwirtschaftlichen Praxis. Er wolle aber näher eingehen auf 
solche auch für die Bekämpfung der menschlichen Tuberkulose 
wichtige Daten, welche anderweitig noch gar nicht oder nur 
flüchtig berührt, und auf Erfahrungen, welche erst im Laufe der 
letzten Monate gesammelt sind. Dahin gehört vor allem eine Reihe 
von Versuchsergebnissen, welche sich beziehen auf das Verhalten 
von Rindern in verschiedenen Lebensaltern gegenüber der gleichen 
Dosis und der gleichen Applikationsart seines Impfstoffes. 


ohne 


Dieser wird gewonnen von einer schon acht Jahre lang in 
Behrings Institut studierten Kultur menschlicher Tuberkelbazillen, 
welche bei Zimmertemperatur in Vakuumapparaten getrocknet. 
werden und in diesem Zustande leicht transportabel sind, während 
eines Zeitraumes von circa 4 Wochen eine nennenswerte Einbuße 
an Virulenz zu erleiden. Sie werden in der landwirtschaftlichen 
Praxis für Erstimpfungen der zu schützenden Rinder, in der Dosis 
von 0.004 g mit 4 cm3 Wasser emulsioniert, in eine Halsvene 
eingespritzt. In mehreren hundert Fällen ist danach auch nicht ein 
einzigesmal ein Rind geschädigt worden; wohl aber trat bei den bis 
jetzt vorwiegend im Alter von durchschnittlich 7 Monaten 
geimpften Rindern nicht selten mehrtägiges Fieber, zuweilen 
verbunden mit Abnahme der Freßlust, ein. Durch sorgfältig 


vergleichende Untersuchungen konnte festgestellt werden, daß dies 
vorzugsweise in solchen Fällen geschah, in welchen Grund zu der 
Annahme des Vorhandenseins einer Tuberkulose-Infektion vorlag. 
In vielen Fällen wurde diese Annahme gestützt durch 
voraufgegangene Tuberkulinprüfungen, anderemale wurden unter 
möglichst gleichen Bedingungen aufgezogene Kälber geimpft, von 
denen die eine Serie mit Mischmilch aus tuberkulosedurchseuchten 
Stallungen, die andere mit sterilisierter Milch ernährt worden war. 
Es zeigte sich dann bei der ersten Serie eine sehr viel mehr 
ausgesprochene Neigung zur Fieberreaktion nach der 
Schutzimpfung als bei der zweiten. Tiere, die noch älter als 1 Jahr 
sind, reagieren zuweilen so lebhaft auf die intravenöse Einspritzung 
zu großer Dosen des Impfstoffes, daß eine Lebensgefahr dadurch 
nicht ausgeschlossen ist; schon wenige Stunden nach der 
Einspritzung können sie kurzatmig werden und die Anzeichen 
akutesten Lungenödems darbieten. Wenn man nach mehreren 
Wochen solche krank gewesene Rinder in fieberfreiem Zustande 
tötet, so ist von allen akut entzündlichen Reaktionen jede Spur 
verschwunden. Erfolgt dagegen die Obduktion noch wä end des 
Bestehens der Atmungsbeschwerden, dann findet man die typischen 
Erscheinungen einer Pleuropneumonie. Zum Zweck des Studiums 
dieser sehr bemerkenswerten pleuropneumonischen Reaktion en hat 
Behring mehrerer Rinder untersucht, welche in früherer Zeit 
zweifellos tuberkulöse Herderkrankungen in den Lungen gehabt 
hatten, aber im Laufe oft wiederholter immunisierender Behandlung 
während eines Zeitraumes von länger als einem Jahre davon befreit 
sein mußten; diese Rinder hatten auch schon Infe ktionen mit stark 
virulentem Rindervirus gut überstanden, während ontrollrinder da 
ach an Miliartuberkulose in 4 bis 7 Wochen Ktarben. Einige von 
diesen Tieren reagierten noch auf Tuberkulin sund bei der 
intravenösen Injektion zeigten sie gleichfalls das Phänomen der 
pulmonalen Ueberimpflichkeit, ohne daß später irgendwo 
tuberkulöse Herderkrankungen nachgewiesen werden konnten. 


Daraus ergibt sich die Schlußfolgerung, daß diese 
Ueberempfindlichkeit zwar der sichere Beweis ist dafür, daß die 
damit behafteten Rinder eine tuberkulöse Infektion erlitten haben, 
daß sie aber nicht mit Sicherheit schließen läßt auf das 


Vorhandensein tuberkulöser Herderkrankungen, und daß sie nicht 
unter allen Umständen prognostisch ungünstig beurteilt werden 
darf. Die Ueberempfindlichkeit gegenüber intravenös injizierten 
Tuberkelbazillen geht ausnahmslos einher mit der Fähigkeit des 
Blutes, die Tuberkelbazillen zu agglutinieren, und Behring hält es 
für sehr wahrscheinlich, daß dieser Parallelismus auch in Bezug auf 
das Koch'sche Tuberkulin zum Ausdruck kommen würde, wenn man 
dieses intravenös einspritzt. Für Behring mußte sich zunächst mit 
der Erfahrung, daß viele Rinder selbst bei vollkommenem 
Wohlbefinden umso heftiger auf die intravenöse Einspritzung von 
Tuberkelbazillen akut reagieren, je länger sie unter dem Einflusse 
einer ursprünglich krankmachenden Tuberkulose-Infektion 
gestanden haben, die praktische Konsequenz ergeben, daß er zur 
Vermeidung übler Zufälle in der landwirtschaftlichen Praxis jede 
Schutzimpfung von Rindern, welche älter als 1 Jahr sind, widerrät. 
Wenn es ferner richtig ist, daß für die Stärke der akut-entzündlichen 
Reaktion maßgebend ist eine voraufgegangene Infektion mit 
krankmachendem Tuberkulosevirus überhaupt und außerdem die 
Dauer dieser Infektion, und man weiterhin die allgemein 
anerkannte Tatsache berücksichtigt, daß die mit unseren 
Hilfsmitteln nachweisbaren Tuberkuloselnfektionen umso seltener 
werden, je jünger die Individuen sind, dann müßten unerwünscht 
starke Impfstoffreaktionen durch die Auswahl ganz junger Rinder 
zur Schutzimpfung fast vollständig vermieden werden können. 
Diese Deduktion ist durch die Erfahrung vollkommen bestätigt 
worden. Behring hat Milchkälbern im Alter von 4 Wochen bis 3 
Monaten seinen Impfstoff intravenös eingespritzt, ohne daß sie 
überhaupt darauf akut reagierten, und er empfiehlt jetzt für die 
Praxis die Bevorzugung von Kälbern unter 3 Monaten zur 
Schutzimpfung. 


wenn 


Aus diesen Experimenten an sehr jungen Kälbern entwickelte sich 
nun ein therapeutischer Gedankengang, der später einmal für den 
Tuberkuloseschutz menschlicher Säuglinge von großer Bedeutung 
werden kann. 


Von der Erwägung ausgehend, daß eine schützende Behandlung 


tuberkulosebedrohter Kinder durch intravenöse Einspritzung von 


lebendem, wenn auch relativ abgeschwächtem Tuberkulosevirus 
schwerlich jemals durchführbar sein wird und daß eine isopathische 
Immunisierung überhaupt beim Menschen auf sehr große 
Schwierigkeiten stößt, hat Behring an die Möglichkeit einer 
Immunisierung durch Antikörper gedacht, welche von tuberkulose- 
immun gemachten Tieren stammen. Die Existenz 
tuberkulosewidriger Antikörper vorausgesetzt, besteht aber die 
Schwierigkeit, daß die Antikörperwirkung immer nur kurze Zeit 
anhält, während das Tuberkulosevirus eine außerordentlich zähe 
parasitäre Existenzfähigkeit besitzt. Dem gegenüber ist Behring 
durch seine Studien über die Infektionsbedingungen beim Rinde zu 
der Ueberzeugung gelangt, daß die Hauptgefahr für die tuberkulose 
Durchseuchung in der infantilen Infektion zu suchen ist, welche 
während der ersten Lebenswochen am leichtesten verwirklicht 
werden kann (wegen Fehlens einer kontinuierlichen intestinalen 
Schleimzellenschicht und antibakteriell wirkender Fermente). Wie 
die Infektionsstoffe, so gehen aber auch die Antikörper während der 
ersten Lebenswochen unverändert durch die Intestinalschleimhaut 
hindurch und werden als solche beispielsweise bei der Ernährung 
mit Antikörper enthaltender Milch im Blute in beträchtlicher Menge 
angehäuft. 


Unter Berücksichtigung dieser Verhältnisse kam Behring auf die 
Idee, den menschlichen Säuglingen mit der Milch von tuberkulose- 
immun gemachten Kühen Antikörper durch die übliche Art der 
Ernährung zuzuführen und sie auf diese Weise über die 
gefährlichste Periode der Tuberkulose - Ansteckungsfahr 
hinwegzubringen. 


ge 


Behring läßt es hier dahingestellt sein, ob diese Idee realisierbar 
ist. Keinesfalls aber würde er bei menschlichen Säuglingen derartige 
Ernährungsversuche mit Immunmilch anstellen lassen, bevor nicht 
im Tierexperiment der unanfechtbare Beweis dafür erbracht ist, daß 
auf diesem Wege eine Tuberkulose-Immunität bei Kälbern erzeugt 


werden kann. Um nun einen solchen Beweis experimentell 
anzubahnen, stellt Behring jetzt immunisierte Rinder in trächtigem 
Zustande und anderseits Kühe mit ganz jungen Kälbern in seinen 
Stallungen ein, um nach dem Aufhören der Milchernährung, also 
nach etwa 3 Monaten, die Kälber auf Tuberkulose-Immunität zu 
prüfen. Das gibt ihm Gelegenheit, auch an ganz jungen 
Milchkälbern Versuche anzustellen, und so habe er denn vor 
kurzem ein erst 14 Tage altes Saugkalb mit seinem Impfstoff 
behandelt. Es hat, wie zu erwarten war, eine nennenswerte 
Reaktion nicht gezeigt. 


Diese Erfahrungen stimmen sehr gut überein mit den Versuchen, 
welche von dem Utrechter Veterinärprofessor Thomassen mitgeteilt 
worden sind. (Extrait du Recueil de Medecine Veterinaire, 15 
Jänner 1903.) Thomassen hat Kälbern von 4 Wochen und 5 Wochen 
solche Dosen von einer frischen Kultur menschlicher 
Tuberkelbazillen intravenös eingespritzt, welche für ältere Rinder 
schon lebensgefährlich werden könnten. Von Thomassens Kälbern 
überstand eines diese starke Reaktion ohne erhebliche Störung des 
Normalbefindens; ein anderes bekam nach 10tägigem fieberfreiem 
Inkubationsstadium eine Lungenaffektion, die wahrscheinlich mit 
Tuberkelbildung einherging, klinisch betrachtet, war nach Ablauf 
von 3 Wochen auch dieses Kalb vollkommen gesund. In der 
landwirtschaftlichen Praxis wird gegenwärtig auf Grund der von 
Behring an Milchkälbern gemachten Erfahrungen schon von der 
dritten Lebenswoche an mit der Schutzimpfung begonnen. Im 
allgemeinen gestaltet sich dabei die Vorschrift so, daß eine 
einmalige Impfung genügt, wenn danach beträchtliche 
Fieberreaktion sich einstellen sollte; ist das nicht der Fall, so wird 
eine Zweitimpfung mit verstärkter Dosis (001 g) vorgenommen. 
Behring geht also bei der Tuberkulose-Schutzimpfung ähnlich vor, 
wie das seit langer Zeit bei der Pockenimpfung üblich ist und sich 
vortrefflich bewährt hat. Wenn auch der definitive Beweis dafür, 
daß Behrings Impfmethode ausreicht, um Rinder gegen die 
verderblichen Folgen der epizootischen Tuberkulose-Infektionen 
genügend zu schützen, erst durch jahrelange Beobachtungen in der 
landwirtschaftlichen Praxis geliefert werden wird, so werde er in 
seiner Annahme, daß dies der Fall sein werde, bekräftigt 1. 
dadurch, daß die vorbehandelten Kälber im Institutexperiment 
Impfungen mit Rindertuberkulose virus überstanden haben, 2. 


durch Erfahrungen aus der landwirtschaftlichen Praxis, 3. durch die 
bereits zitierten Versuche Thomassens. 


Vortr. fährt nun fort: »Unter Berücksichtigung aller von mir für 
die immunisierende Wirksamkeit meiner Tuberkulose- 
Schutzimpfung angeführten Argumente werden Sie es 
selbstverständlich finden, daß ich erstens meine diesbezüglichen 
Institutsexperimente als abgeschlossen betrachte und daß zweitens 
die Frage nach der praktischen Brauchbarkeit meiner 
Schutzimpfung für mich nicht. mehr die ist, ob sie wirksam ist oder 
nicht im Prinzip darüber kann ein Zweifel nicht mehr existieren 
sondern bloß noch, ob sie in der Form, wie ich sie jetzt in 
landwirtschaftlichen Betrieben anwenden lasse, dauernd bestehen 
bleiben kann oder ob sie in Zukunft sich noch als 
verbesserungsfähig erweisen wird. Das ist es, was erst die Zeit 
lehren kann. Gut Ding will Weile haben und Sie dürfen überzeugt 
sein, daß ich mit großer Vorsicht die Uebertragung meiner 
Institutsexperimente in die menschliche Praxis vornehmen lassen 
werde. Wenn dann aber schließlich der Tuberkuloseschutz für 
jugendliche Individuen auch des Menschengeschlechtes ein sicher 
und ohne Gefahr erreichbares Ziel geworden ist, dann werden wir 
um im Sinne unserer Politiker zu reden ein » großes Mittel < < 
haben, ein Mittel, geeignet zur Ausroltung der Tuberkulose, nicht 
bloß zur Milderung des Tuberkulose-Elends. Denn darüber wollen 
wir uns doch wohl nicht hinwegtäuschen, daß alles, was bis jetzt im 
Kampfe gegen die Tuberkulose geschehen ist und geschieht, zu den 
kleinen Mitteln, zu den Palliativmitteln gehört, so großartig auch 
die Organisation sein mag, durch welche sie im öffentlichen Leben 
Verwendung finden. < 


Zu den kleinen Mitteln « zählt Vortr. vor allem die 
Tuberkuloseheilstätten, über deren Wert er sich folgendermaßen 
äußert: » Alle diese für die tuberkulosegefährdeten Angehörigen 
unbemittelter und wenig bemittelter Familien so wohltätigen 
Veranstaltungen vermindern aber wohl kaum die Zahl der 
tuberkulösen Infektionen in der Gesamtmasse der Bevölkerung. Sie 
verbessern das Wohlbefinden, erhöhen die individuelle 
Leistungsfähigkeit für kürzere oder für längere Zeit, sie verlängern 


die durchschnittliche Lebensdauer, aber ich glaube nicht, daß wir 
damit zu einer Tuberkulosetilgung unter dem Menschengeschlechte 
jemals gelangen können. Vielleicht könnte sogar durch die 
Verlängerung des Lebens einer großen Zahl von tuberkulös 
infizierten Individuen, die eine Dauerheilung durch alle eben 
geschilderten Maßnahmen doch wohl nur zu einem mäßigen 
Bruchteil erfahren, die Zahl der tuberkulösen Menschen in einem 
Staatswesen vermehrt werden, insofern als eine Vermehrung der 
Eheschließungen unter tuberkulös infizierten Individuen hierdurch 
begünstigt wird, womit dann wiederum die Zunahme erblich 
belasteter Deszendenten in Zusammenhang steht. Solche 
Erwägungen werden uns selbstverständlich nicht davon abhalten, 
dem Tuberkulose-Elend zu steuern, wo wir es finden. 


Der Anstaltsbegründung für tuberkulöse Menschen schließt sich 
bei uns die so bedeutsame Fürsorge für gute Arbeiterwohnungen an. 
Aber wenn ich auf die Erfahrungen exemplifizieren darf, welche ich 
beim Studium der Unterkunftsbedingungen für 
tuberkulosegefährdete Rinder gemacht habe, dann muß ich sagen, 
daß hygienisch musterhafte Unterkunftsräume nicht viel dazu 
beitragen können, die Weiterverbreitung der Tuberkulose zu 
hindern, wenn nicht gleichzeitig durch die Entfernung der Rinder 
mit offener Tuberkulose die Ablagerung von Tuberkelbazillen 
verhindert oder wenigstens eingeschränkt wird. Die Wege, welche 
ausgehustete oder sonst irgendwie von einem phthisischen Rinde in 
die Umgebung verstreute Tuberkelbazillen einschlagen, um 
schließlich in den Organismus der übrigen Rinder im gleichen 
Raume hineinzugelangen, entziehen sich jeder Vorausberechnung, 
und ich halte es fast für unmöglich, durch mechanische und 
sonstige Vorkehrungen zu verhindern, daß das Tuberkulosevirus 
von einem Falle mit offener Tuberkulose auf die Mitinsassen in 
demselben Raum übergeht. Für erwachsene Individuen, welche in 
gesundem Zustande in der Epidermis, in der Epitheldecke der 
Schleimhäute und in den antibakteriellen Fermenten des 
Intestinaltraktus einen mächtigen Schutzwall gegenüber der 
krankmachenden Wirkung der Tuberkelbazillen besitzen, schätze 
ich die Infektionsgefahr nicht besonders hoch ein, wenn der Import 
nicht so massig stattfindet wie im willkürlichen Laboratoriums- 
Experiment. Dagegen sind die Neugeborenen wegen ihrer leicht 
permeablen und durch Fermente nicht geschützten Schleimhäute 


der Aufnahme von Tuberkelbazillen in die Säftemasse so sehr 
exponiert, daß ich mir ein Ausbleiben der Infektion in 


einem Raume, in welchem sich ein hustendes phthisisches 
Individuum befindet, bei ihnen kaum vorstellen kann. 


Von jeher nimmt das Problem der erblichen Belastung in der 
Tuberkulosefrage eine hervorragende Stelle ein. Sollte nicht, 
nachdem wir wissen, daß die Individuen des Menschen- wie des 
Rindergeschlechtes in der Regel tuberkulosefrei geboren werden, 
dieses Problem seine sehr einfache Lösung darin finden, daß die 
Neugeborenen im Zusammenleben mit tuberkulösen Eltern, 
Großeltern, Tanten u. s. w. der Infektionsgefahr kaum entgehen 
können? Wie lange nach stattgehabter Infektion es dauern kann, bis 
sie sich durch tuberkulöse Krankheitserscheinungen manifestiert, 
das ist für den Menschen noch nicht festgestellt. Für Rinder verfolge 
ich diese Frage, betreffend die Dauer des Inkubationsstadiums, mit 
großer Aufmerksamkeit, und ich glaube vorläufig schon die 
Erklärung abgeben zu dürfen, daß von der Säuglingsinfektion ab 
gerechnet bis zum Eintritt einer deutlichen Tuberkulin- 
Ueberimpfindlichkeit mehr als drei Monate vergehen können. Ich 
möchte glauben, daß die Menschen sich in allen diesen 
Beziehungen nicht viel anders verhalten und daß wie beim Rinde 
auch beim Menschen der Säuglingsinfektion die größte Bedeutung 
zukommt unter allen Infektionsmöglichkeiten, die epidemiologisch 
in Frage stehen. 


Dieser Erkenntnis hat man sich in tierärztlichen Kreisen in Bezug 
auf die Rinder nicht entziehen können und in den Stallungen 
werden jetzt daraus für den jungen Nachwuchs die praktischen 
Konsequenzen mit großer Energie gezogen. Sollte wirklich für den 
Tuberkulosenschutz neugeborener Kinder in den menschlichen 
Wohnungen weniger getan werden dürfen ?<< 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 


Beiträge zur Geburtshilfe und Gynäkologie. Festschrift für Fritsch 
anläßlich des 25jährigen Bestehens des Zentralblattes für 
Gynäkologie. Leipzig. Breitkopf & Härtel. 1902. 


Die Fritsch von seinen Schülern gewidmete Festschrift enthält 
folgende Arbeiten : 


1. Ueber Harnleiterkompression bei Eklampsie. Von Biermer. Im 
Anschlusse an einen selbst beobachteten Fall stellt Biermer 64 Fälle 
aus der Literatur zusammen. Er ist geneigt, die Kompression der 
Ureteren als ein unterstützendes ätiologisches Moment bei der 
Entstehung der Eklampsie zu betrachten. Auch eine einseitige 
Kompression ist imstande ausgesetzt, daß die durch den 
wachsenden Uterus und den im Becken stehenden kindlichen 
Schädel zustandekommende Störung plötzlich einsetzt eine 
Schädigung der Nierenfunktion herbei 


zuführen. 


Vor 


2. Ein Beitrag zur konservierenden operativen Behandlung der 
chronischen Uterusinversion. Von Born. Nach Besprechung der 
diesbezüglichen Methoden beschreibt Born einen von ihm nach der 
WestermarkBoselius'schen Methode operierten Fall: Eröffnung des 
Douglas, Spaltung der hinteren Uteruswand bis zum Querschnitt im 
hinteren Scheidengewölbe, Reinversion, Vernähung des Schnittes 
im Uterus, Reposition desselben, Vernähung des Douglas und des 
Schnittes im Scheidengewölbe. Das Resultat vollkommen; 
Menstruation wieder aufgetreten. Da öfters nach der Operation 
Retroversion besteht, wäre eventuell das Spinellische Verfahren mit 
anschließender Vaginaefixation zu bevorzugen. Die 
verstümmelnden Verfahren (Amputation und Totalexstirpation. des 
invertierten Uterus) sind definitiv zu verlassen. 


3. Zur Radikalheilung des totalen GebärmutterScheidenvorfalles 
mittelst Totalexstirpation und Scheidenresektion nach Fritsch. Von 
Kantorowicz. Die Methode von Fritsch ist nach Kantorowicz der 
neuerlich oft angewendeten Freund-Wertheim'schen stets dort 
vorzuziehen, wo der Uterus klein oder senil atrophisch und die 
Rektokele bedeutend ist. Für den Dauererfolg ist es wichtig, die 
Ligamentsuturen stark anzuziehen und die Stümpfe in die seitlichen 
Scheidenwände einzunähen. Eine spezielle Scheidenoder 
Dammplastik wurde von Kantorowicz nie angeschlossen. 


Der Erfolg war in allen 9 von ihm operierten Fällen 
zufriedenstellend. 


4. Amenorrhöe infolge spontaner Kontinuitätstrennung des 
Corpus uteri von der Cervix, kombiniert mit spontaner Amputation 
eines Dermoids durch Stieltorsion. Von Wilke. Dermoid und 
linksseitige Adnexe, sowie das isolierte, fest mit dem Rektum 
verwachsene Corpus uteri wurden per lapar. entfernt. Heilung. Die 
Amputation des Dermoids dürfte durch mehrfache Stieldrehung 
schon im intrauterinen Leben erfolgt sein. Verf. nimmt zur 
Erklärung der Kontinuitätstrennung zwischen Cervix und Korpus an, 
daß sich der Uterus in fixierter Retroflexion befunden habe. Die 
stetige Verkürzung des sich aufwickelnden Dermoidstieles habe 
hauptsächlich einen Zug am Cervix, als dem beweglichen Anteil des 
Uterus, bewirkt, welcher Zug beim infantilen Zustand des Organes 
die Kontinuitätstrennung bewirkte. 


5. Ueber Neuralgia mammae. Von Witthauer. Von dieser nur in 
der Literatur früherer Zeiten beschriebenen Erkrankung teilt 
Witthauer 4 Beobachtungen mit. Als Aetiologie spricht Witthauer 
Kompression der Nerven durch unpassende Kleidung oder schlecht 
sitzendes Korsett an. Auch Hypertrophie oder besondere Schwere 
der Mamma können ätiologisch in Betracht kommen, ebenso wie 
plötzliches Unterdrücken der Menses, die erste Schwangerschaft, 
Anämie, Chlorose, Hysterie bei der Entstehung einen Einfluß 
ausüben können. Gewöhnlich ist nur eine Brust betroffen. Die 
Schmerzen treten vielfach periodisch und zuweilen in der Nacht 


stärker auf; sie sind reißend, bohrend, oft unerträglich. 
Schmerzpunkte finden sich meist am oberen oder seitlichen Rand 
der Drüse; oft sind die Dornfortsätze des 2. bis 4. Brustwirbels 
druckempfindlich. Zuweilen strahlen die Schmerzen in Arm, Brust 
und Nacken aus. Auffallend ist hie und da ein unangenehmes 
Kältegefühl in der betroffenen Brust. Vielfach ist die Mamma 
geschwellt, nie gerötet. oder entzündet. Der Verlauf trotzt oft jeder 
Therapie. Letztere kann und muß vielgestaltig sein: Antineuralgica, 
hydrotherapeutische Maßnahmen, Antipyrin- oder Heroin- 
Einspritzungen in die Gegend der Druckpunkte. Wichtig ist es, die 
Brust hoch zu binden und zu komprimieren. Eventuell kann der 
konstante Strom oder Massage mit Belladonnasalbe von Nutzen 
sein. 


6. Kasuistische Mitteilungen. Von Menzel. 


7. Corpus alienum in utero; Beitrag zu „Neue antikonzeptionelle 
Mittel". Von Biermer. - In der Magdeburger Gegend erfreut sich Dr. 
Hollwegs,,‚Frauenschutz" einiger Beliebtheit. Es ist eine einer 
Wünschelrute ähnlich geformte Stahlgabel, deren Gabel-Enden 
unter starker Spannung gegeneinander federn: am Ende des Stieles 
befindet sich ein Ring mit beweglicher Metallplatte. Die federnden 
Arme haben den Zweck, das Ostium tubae zu decken. Ein Blick auf 
die Abbildung zeigt, daß wir es hier mit einer recht bedenklichen 
Vorrichtung zu tun haben. Trotz der glänzenden Empfehlung des 
Erfinders mag es durch dieses Instrument oft zu ähnlichen 
scheußlichen Verletzungen kommen wie in Biermers Fall, der die 
hintere Uteruswand durchschneiden mußte, um das Instrument zu 
entfernen. 


8. Hartglaspessare. Von Weinhold. Die von Weinhold 
empfohlenen, wegen dauernder Haltbarkeit allen anderen 
vorgezogenen Hartglaspessare sind von Haertel in Breslau zu 
beziehen. Ein Zerbrechen ist nicht zu befürchten. 


9. Gynäkologisch-geburtshilfliche Mitteilungen. Von Tannen. 
Bemerkenswert nur ein Fall von gleichzeitiger extra- und 
intrauteriner viermonatlicher Gravidität. 


10. Beitrag zur Statistik der Prolaps-Operationen. Von 
Middeldorpf. 


11. Ein Beitrag zur Lehre vun d Ham ıntmole 
kon Engelmann Beschreilmmg einen Falles von Brei 
scher Mole, Engelmann ist geneigt, mit Veit, Brei 
ein aktives selbatändiees Weiterwachsen (er KEibüllen nach dem 
Ele den Folus anzunehmen. hie Bikhung er Hämatone vrlolu 
ich Engelmann in der Weise, Au ie durch Krkeankungee 

Desilun bervorgerufene Mntung lie Kiltinte vorwälbt un 

e Ursache zu einer sellständigen, auf wirklieher Zeilprotiten 


tion beruhenden Vergrößerung der die Protuberanzen 
überziehenden Eihäute abgibt. 


12. Ueber die cystische Degeneration der Ovarien bei Blasenmole, 
zugleich ein Beitrag zur Histogenese der Luteinzellen. Von Stöckel. 
Stöckel referiert einen durch große diagnostische Schwierigkeiten 
komplizierten Fall von Blasenmolenschwangerschaft mit 
beiderseitigen Ovarialcysten, von denen eine, in den Douglas 
eingeklemmt, ein absolutes Geburtshindernis abgab. Es wurde das 
gesamte innere Genitale per lap. entfernt. Die Ovarialcysten 
erwiesen sich als Corpus luteum - Cysten. Interessant ist, daß eine 
Ausstreuung und ganz atypische Verlagerung von Luteinzellen ins 
Ovarialgewebe bestand, außerdem war die Aehnlichkeit der 
Thecazellen und Luteinzellen eine derartige, daß vielfach direkte 
Uebergänge zu finden waren. Dort, wo noch Granulosareste der 
Cystenwand auflagen, konnte man sehen, wie der Epithelbelag der 
Follikelwand durch die aus der Thecaschicht vordringenden 
Luteinzellen abgehoben wurde. Verf. schließt aus diesen Befunden, 
daß sich die Luteinzellen in der Theca interna bilden. 


13. Beitrag zur Frage über die Komplikation von Uterusmyom 
und Diabetes. Von Scheunema nn. Verf. hat in kurzer Zeit von 
dieser Komplikation, die wohl sicher nur eine zufällige sein dürfte, 
zwei Fälle gesehen. 


14. Ein neuer vaginaler Punktionsapparat. Von Heydrich. Ein 
ziemlich komplizierter, bei Härtel in Breslau erhältlicher Apparat; 
es ist mit demselben möglich, während der bimanuellen 
Untersuchung mittelst der in der Scheide befindlichen Hand die 
Punktion auszuführen. Auf diese Weise soll dem bei Punktionen 


recht unliebsamen Ausweichen des zu punktierenden Tumors 
abgeholfen werden. 


15. Weitere Untersuchungen über das Verhalten des Blutdruckes 
und Gefrierpunktsbestimmungen in der Schwangerschaft unter 
normalen und pathologischen Verhältnissen. Von H. Schröder. Die 
praktischen Ergebnisse der umfangreichen Arbeit sind folgende: 
Blutdruckbestimmungen sind für Erkrankungen in der Gravidität 
und besonders für die Eklampsie praktisch wertlos. Die 
Gefrierpunktsbestimmung dagegen liefert nicht nur theoretisch 
interessante Ergebnisse bei der Eklampsie, sondern zeigt auch, daß 
die Eiweißausscheidung nicht als allein maßgebend und 
pathognomonisch für die Intaktheit des Nierenstoffwechsels 
zusehen ist. 


an 


16. Zur anatomischen Geschichte und physiologischen Bedeutung 
der Bartholin'schen (Cowperschen) Drüsen. Von Courant. 
Historische Bemerkungen. Courant schließt sich der Klein'schen 
Auffassung an, welcher die Bartholin'schen Drüsen für Riechdrüsen 
hält. 


17. Beitrag zur Lehre von den Geschwülsten des runden 
Mutterbandes (Kystoma Ilymphangiectaticum haemorrhagicum). 
Von Courant. Kasuistische Mitteilung eines einschlägigen Falles. 


18. Physiologische Nahrungsmengen reiner Brustkinder. Von 
Dietrich. 150 bis 160 g Muttermilch. pro Kilo Körpergewicht ist 
dasjenige Quantum, welches in den ersten Wochen völlig genügt 
und die beste Ausnützung garantiert. 


19. Ueber Geburten beim engen Becken. Von Reifferscheid. 
Klinischer Bericht über 230 Geburten bei regelmäßig verengtem 
Becken. Bemerkenswert ist, daß die Fritschsche Schule sich nicht 
auf den in neuerer Zeit von Pinard, Krönig etc. vertretenen 
Standpunkt stellt, daß der Mutter das Recht nicht zustehe, 


Kaiserschnitt oder Symphyseotomie zugunsten der Perforation 
abzulehnen. 


20. Ueber plastische Operationen. Von Asch. -Die Arbeit, welche 
hauptsächlich über die Behandlung frischer und veralteter 
Dammrisse nach Aschs eigener Modifikation handelt, eignet sich 
nicht zu kurzem Referate. 


21. Ueber Porro-Kaiserschnitt mit Erhaltung der Eierstöcke. Von 
Pletzer. Mit Rücksicht auf die bekannten Ausfallserscheinungen rät 
Verf. unter Anführung eigener Erfahrungen, in Hinkunft bei der 
sogenannten PorroOperation mit Ausnahme hochgradiger 
Osteomalacie die Ovarien 


im Gegensatz zum bisherigen Vorgehen zu belassen. Technische 
Schwierigkeiten ergeben sich hierbei nicht. 


22. Eine neue plastische Operation bei umfangreichen Atresien 
der Scheide. Von Pfannenstiel. Das beschriebene Verfahren kommt 
insbesondere bei Atresien der oberen Scheidenhälfte und des 
Fornix, sowie bei Vorhandensein eines wenn auch noch so kurzen 
Cervicalkanales 


in Betracht. Es besteht darin, daß von der Scheide aus bis gegen die 
Portio stumpf stumpf vorgedrungen wird; nunmehr Laparotomie, 
Ablösung der hinteren Blasenwand vom Uterus, Aufschneiden des 
Uterus an der vorderen Wand, von da aus Eröffnung des dem 
äußeren Muttermund entsprechenden Endes der Cervix, Vernähen 
des neugebildeten Muttermundes mit dem in oder über dem 
Introitus gelegenen Schleimhautmateriale der Scheide. Die dadurch 
bedingte Tiefstellung des Uterus gleicht sich bald aus, wodurch 
zugleich auch die neugebildete Scheide in die Länge gezogen wird. 


K. 


Die Gesundheitsverhältnisse Hamburgs im XIX. Jahrhundert. Mit 


76 Abbildungen im Text und 9 Tafeln. Den ärztlichen Teilnehmern 
der 73. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte gewidmet 
vom Medizinal - Kollegium. Hamburg. Leopold Voss. 1901. 


Hafenstädte befinden sich gewöhnlich unter hygienisch höchst 
ungünstigen Verhältnissen. Der doch schwer kontrollierbare 
Verkehr, die Möglichkeit, sanitär verdächtige, infizierte Waren aus 
überseeischen Gebieten direkt einzuschleppen und so 
Krankheitskeime zu verpflanzen, welche den Ausgangspunkt von 
Epidemien bilden können, haben den Hygienikern immer einen 
gewissen Respekt vor großen Hafenstädten eingeflößt. Es richtet 
sich schon nach den Erfahrungen, die man gelegentlich der Cholera- 
Epidemie im Jahre 1886 in Neapel und im Jahre 1892 in Hamburg 
gemacht hat, die ungeteilte Aufmerksamkeit auf die 
Assanierungsbestrebungen auf jene Küstenpunkte des 
Weltverkehres, welche naturgemäß bei Epidemien auf fremden 
Kontinenten bezüglich der Uebertragung in erster Linie in Frage 
kommen. 


Bei dem Umstande, als die Bevölkerung des Staates Hamburg von 
132.000 Bewohnern im Jahre 1811 auf deren circa 900.000 im 
Jahre 1900 gestiegen ist, wobei ganze von jener und einer noch 
früheren Periode herrührende Stadtteile sich noch in nahezu 
derselben unhygienischen Verfassung befinden, wie zur Zeit, als sie 
erbaut wurden, kann man das großartige Feld, welches sich den 
Hygienikern der letzten Jahrzehnte für ihre Bestrebungen bot, kaum 
überblicken. 


Die Vergrößerung der Gefahr der Einschleppung von Epidemien 
ist jedenfalls in demselben Maße gewachsen, als der Verkehr 
schneller und größer geworden ist. Früher, zur Zeit der 
Segelschiffahrt, konnte eine Epidemie an Bord eines überseeischen 
Schiffes noch auf hoher See erloschen sein, bevor es den Hafen 
erreichte. Heute kann unter Umständen zur Zeit des Anlaufens des 
Schiffes in den europäischen Hafen noch nicht einmal die 
Inkubationszeit einer infektiösen Erkrankung abgelaufen sein und 
dieselbe von dem infizierten Individuum ohne dessen oder seiner 
Umgebung Wissen eingeschleppt werden. 


Die immense Zunahme des Verkehres kann man daraus ermessen, 
daß, während zu Anfang des Jahrhundertes noch jährlich 2000 
Seeschiffe mit etwa 150.000 Register-Tonnen in Hamburg anliefen, 
die Zahl im Jahre 1899 auf 13.312 Seeschiffe mit 7,765.950 Tonnen 
stieg. Der Flußverkehr hob sich von 4381 Schiffen mit circa 2 
Millionen Doppelzentnern im Jahre 1850 auf 17.631 Schiffe mit 
25,511.261 Doppelzentnern Ladung im Jahre 1899. 


Mit diesem enormen Verkehrsaufschwunge hielt die Assanierung 
nicht gleichen Schritt, so daß die Cholera im Jahre 1892 Hamburg 
eigentlich wehrlos vorfand und durch dieselbe in diesem Jahre eine 
Sterblichkeit fast 40% - hervorgerufen wurde, wie sie seit Anfang 
des Jahrhundertes nur im Pockenjahr 1871 und im Cholerajahr 
1831 um ein geringes übertroffen wurde. Die Cholera, die große 
Lehrmeisterin der Hygiene, hat denn auch den direkten Anlaß zu 
vielen Assanierungsmaßnahmen gegeben. Die unschädliche 
Beseitigung der Abfallstoffe, intensive Reinigung der Straßen und 
Wasserläufe, vor allem aber die Herstellung 


keimdichter Wasserleitungen soweit letzteres überhaupt erreichbar, 
eine scharfe Nahrungsmittelkontrolle, die Errichtung von 
Schlachthäusern und hygienisch günstig gelegenen 
Beerdigungsplätzen, dies alles verdankt Hamburg eigentlich der 


92er Cholera-Epidemie. 


Aber nicht nur die Sterblichkeit an akuten Infektionskrankheiten 
und Epidemien nahm ab, sondern es ist ganz allgemein ein 
langsames, aber stetiges Abfallen der Gesamtsterblichkeit seit 
Inauguration der Assanierung zu konstatieren. Das gilt vor allem 
von der Sterblichkeit an Lungentuberkulose, welche in einem 
Vierteljahrhundert von 6 auf 300 der Bevölkerung gefallen ist. 
Hamburg ist jetzt eine der gesündesten Städte des Kontinents. 
Vergleicht man die mittlere Sterblichkeit der 25 Jahre von 1872 bis 
1896 mit der der folgenden 4 Jahre 1897 bis 1900, so ergibt sich 
ein Verhältnis von 250 zu 172 Sterbefällen auf 10.000 Einwohner, 
was einem Abfall von fast 30% gleichkommt. Bei Verfassung des 


überaus lehrreichen Sanitätsberichtes haben alle Phisici Hamburgs, 
welche zumeist der Koch'schen Schule entstammen, mitgewirkt. Ein 
Bild der zielbewußten Assanierung eines hygienisch nicht besonders 
günstig situierten Welthafens zeigt diese Schilderung, und hätte das 
Medizinal-Kollegium den deutschen Naturforschern kein schöneres 
Andenken an ihre 73. Versammlung mitgeben können. E. Wiener. 


Tropenhygiene, mit spezieller Berücksichtigung der deutschen 
Kolonien. Aerztliche Ratschläge für Kolonialbeamte, Offiziere, 
Missionäre, Expeditionsführer, Pflanzer und Faktoristen. Zwanzig 
Vorträge, gehalten am Seminar für orientalische Sprachen, Winter- 
Semester 1900/1901, von Prof. Dr. Friedrich Plehn. Mit 5 Tafeln 
und 5 Abbildungen im Text. Jena. Gustav Fischer. 1902. 


Man muß nicht nur durch mehrere Jahre in verschiedenen 
Gegenden und Ländern der Tropenzone gelebt und ärztlich gewirkt, 
sondern auch ein tiefgehendes hygienisches Verständnis für das 
Verhältnis der einheimischen Einwohner zu den Kolonisten haben, 
um ein Buch schreiben zu können, wie das vorliegende. Und dies ist 
auch nicht genug; es ist eine ganz besondere Begabung notwendig, 
einen sonst für Laien wenig verständlichen Stoff in so populärer 
Weise vortragen zu können, wie dies hier der Fall ist. Die ganze 
Klimatologie der Tropenzone, insbesondere die von Kamerun, Togo, 
Südwest-Afrika, Deutsch-Ostafrika, NeuGuinea, Marshall-Inseln, 
Samoa, Marianen und den Karolinen ist in vergleichender Form 
erörtert. 


Der Malaria sind 5 von den 20 Kapiteln des Buches gewidmet und 
dabei aller Forschungen bis auf die der jüngsten Zeit gedacht. 
Niemand wird das große Verdienst von Ronald Ross auf dem 
Gebiete der Malariaforschung schmälern wollen, welchem es wohl 
als ersten gelungen ist, den verwickelten Entwicklungsgang des 
Malariaparasiten im Menschen und in der Anophelesmücke und den 
Kausalnexus zwischen Mückenstich und Malaria-Infektion in streng 
gesetzmäßiger Weise dargelegt zu haben. Aber der anderen 
verdienten Forscher, wie insbesondere Laveran, Golgi, Marchiafava 
und Celli hätte auch etwas breiter gedacht werden können. Die Art 
und Weise, gerade dieses Kapitel populär darzustellen, ist Plehn in 
geradezu meisterhafter Weise gelungen. Die Differenzierung der 


Culex- und Anophelesmücke ist mit jener Gründlichkeit erörtert, 
welche auch jeden anderen Abschnitt dieses Buches auszeichnet; 
man erkennt sowohl die Larven, als auch die ausgebildete Mücke 
schon an der Haltung. Die Culexlarve hängt fast senkrecht, die 
Anopheleslarve fast horizontal zur Oberfläche des Wasserspiegels. 
Bei den meisten Arten der Anophelesmücke bildet der Hinterleib 
mit dem Vorderleib eine gerade, steil nach rückwärts und aufwärts 
gehende Linie, während bei den Culexlarven der Hinterleib gegen 
den Vorderleib beim Sitzen einen Winkel von circa 90° bildet. 
Jedes, auch das kleinste Detail bezüglich dieser, fast einzig unter 
den Tropen vorherrschenden, mit Recht gefürchteten Krankheit ist 
erörtert und alle hygienischen Maßnahmen auf sie bezogen. 
Bezüglich des Schwarzwasserfiebers huldigt Plehn der Anschauung 
R. Kochs, daß sie häufig nur durch unvernünftige Anwendung des 
Chinins hervorgerufen sei. Die ganze Anlage des Tropenhauses muß 
der Malariaätiologie Rechnung tragen. Der Fußboden desselben soll 
sich in einer gewissen Höhe über 


dem Erdboden übrigens auch zum Schutze gegen die Invasion 
mancherlei Getiers befinden, der Ventilation und dem 
Mückenschutz ausgiebig Rechnung getragen werden, letzterem 
durch Anbringung mückendichter Netze an allen Oeffnungen des 
Hauses. Es würde zu weit führen, hier alles zu erörtern, was über 
anderweitige Tropenkrankheiten, über Pflanzen- und Pfeilgifte, den 
Kolonial- und Expeditionsdienst, über tropisches Stationsleben und 
Expeditionshygiene gesagt ist; nur soviel sei bemerkt, daß dieses 
Buch vom Anfang bis zum Ende in fesselnder Weise geschrieben ist 
und gewiß bald in allen Kreisen, welche koloniales Interesse haben, 
die weiteste Verbreitung finden wird. E. Wiener. 


Zeitungsschau. 


Münchner medizinische Wochenschrift 1903, Nr. 12 bis 14. Trumpp 
(München): Zur operativen Behandlung akuter Larynxstenosen. 


Für die Intubation empfiehlt Trumpp die Anwendung elastischer 
Tuben, die er aus einer besonderen Gummiart (Durit) herstellen 


läßt. 
H. Kramer (Gießen): Ueber die diuretische Wirkung des Theocins. 


Das Mittel ist als ein wertvolles, rasch, wenn auch nicht immer 
wirkendes Diuretikum zu bezeichnen, das in der Mächtigkeit seiner 
Wirkung unsere besten Diuretika, wie Agurin und Diuretin, weit 
übertreffen kann. Noch mehr würde sich sein Wert erhöhen, wenn 
es gelänge, eine Verordnungsform zu finden, welche die leicht 
auftretende Uebelkeit und Brechneigung herabminderte oder 
beseitigte. 


P. Schmidt (Hamburg): Ein Beitrag zur Frage der 
Blutregeneration. 


Die von Ehrlich in den Erythrocyten gefundenen basophilen 
Körner stammen vom Kerne ab, stellen also eine 
Regenerationserscheinung dar; die Polychromasie der roten 
Blutkörperchen kommt in den meisten Fällen durch Beimischung 
der aufgelösten Kernsubstanz zum Hämoglobin zustande, sei es, daß 
die Auflösung direkt vom Kerne ausgeht oder daß sich das Stadium 
der basophilen Körnung einschiebt. Beide, die basophil gekörnten, 
wie die polychromatischen roten Blutkörperchen sind also 
Jugendformen der Blutkörperchen und der Ausdruck der 
Regeneration des Blutes. J. Sabraz&es (Bordeaux): Blutuntersuchung 
bei Hydatidencysten; lokale und allgemeine Eosino 


philie. 


Die Eosinophilie als Symptom der Hydatidencysten beobachtet 
man nicht nur im Blute, sondern auch örtlich im Bindegewebe, 
welches die parasitäre Membran umhüillt; ist die Membran teilweise 
degeneriert oder mit Rissen versehen, so ergreifen sie die 
eosinophilen Zellen und dringen in das Innere der nichteitrigen 
Cyste ein; man findet sie dann wieder, assoziiert mit kleinen 
Charcot'schen Kristallen, indem man die Punktionsflüssigkeit 
zentrifugiert, und die cytologische Untersuchung derselben kann. 


auf diese Weise zur Sicherstellung der Diagnose vonnutzen sein. 


F. Mendel (Essen a. d. Ruhr): Die direkte Perkussion des 
Epigastriums, ein diagnostisches Hilfsmittel bei Ulcus ventriculi. 


Nach Verf.'s Angaben gelingt es bei Ulcus ventriculi stets, mittelst 
direkter Hammerperkussion einen ungefähr kreisförmigen, 
schmerzhaften Bezirk im Epigastrium herauszufinden, der mit 
fortschreitender Heilung des Ulcus sich konzentrisch verkleinert. 


Walter Albert (Dresden): Die Kolpeuryse bei Incarceratio uteri 
gravidi retroflex i. 


Als erstes und sicherstes Mittel zur Befreiung des inkarzerierten 
schwangeren Uterus empfiehlt Albert die Kolpeuryse; langsame 
Füllung mit 300 bis 600 cm3 abgekochten Wassers genügt, um oft 
in überraschend kurzer Zeit den Uterus aus seiner falschen Lage 
emporzuheben und in die richtige zurückzuführen. 


A. Kraus und H. Schmidt (Berlin): Kann in dem Zusatz von 
schwefligsaurem Natrium zu gehacktem Rindfleisch eine Fälschung 
erblickt werden? 


Die Ergebnisse ihrer Untersuchungen fassen Verff. in folgenden 
Sälzen zusammen: 1. Der Zusatz von schwefligsaurem Natrium zu 


frischem Hackfleisch täuscht den Käufer, weil der der Ware 
verliehene Schein nicht der wirklichen Beschaffenheit entspricht 
und dem Käufer die Möglichkeit genommen wird, sich durch seine 
Sinne über das Alter des Fleisches zu unterrichten. 2. Der Zusatz 
von schwefligsaurem Natrium verleiht altem und verdorbenem 
Hackfleisch den Anschein der besseren Beschaffenheit und gestattet, 
verdorbenes Fleisch mit frischem zu vermischen, ohne daß der 
Käufer in der Lage wäre, eine solche Handlungsweise zu erkennen, 
3. Der Zusatz von schwefligsaurem Natrium zu Hackfleisch ist daher 
in allen Fällen als eine Fälschung im Sinne des 


Nahrungsmittelgesetzes anzusehen. 


F. Mühlig (Konstantinopel): Ein Fall von Nephritis 
parenchymatosa syphilitica. 


Parenchymatöse Nephritis, 14 Tage nach dem Auftreten eines 
Ulcus durum einsetzend, bei Einleitung der Quecksilberbehandlung 
verschwindend. 


Otto Seitz (München): Beitrag zur CystennierenExstirpation. 
Mitteilung eines Falles. 


Siegm. Neuburger (Nürnberg): Kurzsichtigkeit durch Diabetes 
mellitus. 


Abgesehen von der Kurzsichtigkeit diabetischer Individuen, die 
der Ausdruck beginnender Kataraktbildung ist, gibt es auch eine 
solche bei ganz trübungsfreien Linsen, die auf eine Erhöhung der 
Brechung in der Linse zurückzuführen ist; die letztgenannte Myopie 
pflegt stationär zu bleiben oder auch ganz zurückzugehen, auch 
wenn der Diabetes im übrigen Fortschritte macht. 


Enderlen (Marburg): Zur Behandlung der Perforationen und 
Zerreißungen der Gallenblase. 


Enderlen verteidigt seine Methode des Verschlusses von 
Gallenblasen-Defekten mittelst des Netzes gepenüber den 
Einwänden von Baldassari und Garrini. Die von diesen 
vorgeschlagene Implantation von Serosamuskellappen bewährt sich 
nicht. Die Lappen werden regelmäßig nekrotisch und die 
Perforation der Gallenblase ist neuerlich imminent, wenn sich nicht 
Netz vorlagert und den Verschluß durch Adhäsionen befestigt. 


Adolf Becker (Rostock): Beitrag zur traumatischen, nicht 
komplizierten Luxation der Extensorensehnen der Finger. 


Bericht über 3 Fälle der genannten Verletzung; in einem Fall 
wurde das Leiden operativ beseitigt. Da die Luxation durch 
Zerreißen der Anastomose der betroffenen Mittelfinger-Sehne und 
der Zeigefinger-Sehne entstanden war, eine Vereinigung des 
zerrissenen Sehnenbandes untunlich war, wurde die nunmehr 
prävalierende Anastomose zu der Ringfinger-Sehne durchschnitten, 
eine Art Sehnenscheide für die luxierte Sehne gebildet und 
vollständige Heilung erzielt. 


Felix Fränkel (Nürnberg): Ueber die Bedeutung der Röntgen- 
Untersuchung für die praktische Chirurgie. 


Zu kurzem Referate nicht geeignet. 


G. Trautmann (München): Bedeutung der nasalen Atmung in 
ihrer Schutz- und Heilwirkung auf Krankheiten. 


Verf. rät, die Operationen in der Nasenhöhle nur auf das 
logischen Schutzkräfte der Nase, vorausgesetzt, daß sie nicht schon 
notwendigste Maß zu beschränken, das imstande ist, die 
physiodurch die Erkrankung selbst dauernd verloren gegangen sind, 
zu erhalten. 


Bressel (Duisburg a. Rh.): Ein Fall von Gonokokkenpneumonie. 


Pneumonie, akute Gonorrhöe komplizierend. Aus dem Auswurf 
und aus dem Blute sind Gonokokken zu züchten. 


Arth. Schlossmann und Ernst Moro (Dresden): Zur Kenntnis der 
Arteigenheit der verschiedenen Eiweißkörper der Milch. 


Nicht nur das vorherrschende Milcheiweiß, das Kasein, sondern 
auch das gelöste Eiweiß der Milch, das Laktalbumin, ist für jede 
Tiergattung biologisch verschieden, ein Beweis mehr für die 
Ueberlegenheit der natürlichen Säuglingsernährung über die 
künstliche. 


L. Roemheld (Hornegg a. N.): Ueber isolierten klonischen Krampf 
des weichen Gaumens. 


Bei einer neuropathisch veranlagten, an Arteriosklerose und 
Hypertrophie des linken Ventrikels leidenden älteren Dame trat 
unter den Erscheinungen eines apoplektischen Insults schwere 
Beweglichkeit der Zunge und Sprachstörung, auf Hypoglossus 
parese beruhend, und Gaumensegellähmung mit Krampf ein. Die 
dysarthrische Störung schwand innerhalb kurzer Zeit fast 
vollständig; leichte Parese und klonischer halbseitiger Krampf des 
Gaumensegel blieb dauernd zurück. Am wahrscheinlichsten ist 
bulbärer Sitz der als Ursache der Erscheinungen auzunehmenden 
Encephalomalacie. 


L. Brennfleck (München): Bericht über eine durch Schuß 
verletzung bedingte Splenektomie. 


Mitteilung des Falles. 


Federschmidt (Dinkelsbühl): Zur Kasuistik und Therapie des 
äußeren Milzbrandes des Menschen. Verf. empfielt die soforlige 
Exzision der Milzbrandpustel. Grunert (alle): Ein Fall rhinogener 
Pyämie mit Ausgang in Heilung. 


Auftreten pyämischer Erscheinungen im Anschlusse an eitrige 
Erkrankung der Nasennebenhöhlen; Fortdauer der pyämischen 
Symptome trotz operativer Freilegung aller ergriffenen Teile 


(Stirnhöhle, Siebbeinlabyrinth, Highmorshöhle. Schließlich Ausgang 


in Heilung. 


Schneiderlin (Neu-Ruppin): Zur Diagnostik der Darmokklusion. 
Kasuistik. 


Leonh. Görl (Nürnberg): Spontanzertrümmerung eines 
Blasensteines. 


Cystoskopische Beobachtung der Umwandlung eines mittelgroßen 
Harnsäuresteines in zunächst zwei, dann noch mehr kleinere 
Konkremente, die allmählich alle spontan entleert wurden. Pat., der 
gleichzeitig an Obesitas gelitten hatte, halte eine strenge 
Entfettungsdiät befolgt und lithionhältiges Mineralwasser in großer 
Menge getrunken. 


Negele (Augsburg): Widal'sche Serum reaktion bei Leberabsze B. 


Bericht über einen Fall, in welchem die durch die klinischen 
Symptome wahrscheinlich gemachte Diagnose auf Typhus durch 
den positiven Ausfall der Wida l'schen Reaktion gesichert schien ; 
der Fall endete tödlich und die Obduktion ergab den Bestand eines 
großen Leberabszesses, in dessen Eiter nur Staphylokokken zu 
finden waren. Auch die Untersuchung des übrigen Organismus ließ 
nirgends Veränderungen auffinden, die auf eine frische oder eine 
alte Typhusinfektion zurückgeführt werden konnten. Verf. bringt 
den positiven Ausfall der Widal'schen Probe mit dem Uebertritt von 
Galle ins Blut in Zusammenhang, entsprechend der Erfahrung 
Eckardts, daß das Blutserum Ikterischer intensiv agglutinierend auf 
Typhusbazillen wirkt. 


Otto II (Erlangen): Ueber Geburten nach Symphyseotomie. 


Bericht über drei Spontangeburten bei einer 
Symphyseotomierten; die seinerzeit ausgeführte Operation erwies 
sich für Mutter und Kinder als außerordentlich vorteilhaft, indem 
stark entwickelte Früchte am normalen Schwangerschaftsende ohne 
Kunsthilfe geboren werden konnten. Die Symphyseotomie hatte ein 
Schlottergelenk geschaffen, das sich bei der Entbindung sehr 
erweiterungsfähig erwies, sonst die Gehfähigkeit kaum 
beeinträchtigte. 


Diehl (Berneck): Die halbe Symphyseotomie. Verf. sah sich 
veranlaßt, in einem Falle von Beckenenge, die auch nach 
Kephalothrypsie den harten Schädel nicht passieren ließ, die obere 
Hälfte des Symphysenknorpels einzuschneiden, wodurch die 


Erweiterbarkeit bis zum gewünschten Grade erreicht wurde; Pat. 
war nach circa 6 Wochen wieder unvermindert arbeitsfähig. 


Otto Dornblüth (Frankfurt a. M.): Kurze Bemerkungen über die 
Seekrankheit. 


Verf. empfiehlt präparatorische Bromdosen von 20 bis 30 g durch 
einige Tage vor der Ausfahrt, bei der Seefahrt selbst rhythmische 
Atmung, so zwar daß immer beim Absinken des Schiffsteils ein-, 
beim Aufsteigen ausgeatmet wird. 


CF. 
Therapeutische Rundschau. 


* Dr. Karl G. Pfeiffenberger (Wien): Ueber Verwertung des 
Salophen in der Therapie. (Aerztl. ZentralZeitung 1900, Nr. 8.) 


Autor hatte als Sekundararzt am Leopoldstädter Kinderspital in 
Wien Gelegenheit, das Salophen als Ersatzmittel für das ebenso 
vorzügliche, wie mit den bekannten Nachteilen behaftete Salizyl zu 
prüfen. Einen Hauptvorzug des Salophens gerade in der 
Kinderpraxis bildet seine vollständige Geruch- und 
Geschmacklosigkeit und das völlige Fehlen von unangenehmen 
Nebenwirkungen. Eine Aufnahmsverweigerung wie bei Natr. salicyl. 
kam nie zur Beobachtung. Verwendet wurde das Salophen 
hauptsächlich bei akutem Gelenksrheumatismus, Erythema 
nodosum, Purpura rheumatica, Influenza, Migräne und 
verschiedenen Neuralgien, wo das Natr. salicyl. häufig wirkungslos 
ist. Gerade bei der Neuralgie, auch Erwachsener, war die 
beruhigende und schmerzstillende i. r. Eigenschaft des Salophens 
cine auffallend rasche und prompte. 


* Dr. R. Ledermann (Berlin): Ueber Bromokollresorbin. 
(Fortschritte der Medizin 1902, Nr. 4.) 


Autor hat das fabriksmäßig hergestellte 20%ige 


Bromokollresorbin in einer größeren Versuchsreihe von Pruritus 
nervosus jeder Art mit Erfolg angewendet. Meist handelte es sich 
um Formen des lokalen Pruritus am Mastdarm, der Vulva und 
anderen Stellen, in Fällen, bei denen alle möglichen Mittel erfolglos 
waren. Bei Pruritus ani wurde die Wirkung der äußerlich 
applizierten Salbe noch durch gleichzeitigen Gebrauch von 
Bromokollzäpfchen (Bromocoll. 10, Butyr. Cacao 20) verstärkt. Eine 
Aetzwirkung auf die Mastdarmschleimhaut wurde dabei ebenso 
wenig wie eine Reizung der Haut beobachtet. Bei Lichen simplex 
chronicus Vidal hat sich das Bromokoll als nützlich erwiesen, 
ebenso in Fällen, in denen Arsen im Stiche ließ. Auch in einem Falle 
von Lichen ruber planus, in dem das verabreichte Arsen noch nicht 
zur Wirkung gekommen war, wurde der Juckreiz in günstiger Weise 
beeinflußt. i. r. 


* Dr. med. Determeyer, Brunnenarzt, und Dr. phil. Büttner, 
Chemiker (Bad Salzbrunn i. Schl.): Zur Therapie der harnsauren 
Diathese. (Deutsche mediz. Wochenschrift 1901, Nr. 21.) 


An zwei Gesunden und an einer an Uratsteinen und gichtischen 
Anfällen leidenden Frau wurde in mehreren Versuchsreihen die 
Wirkung des Oberbrunnens auf die Harnsekretion untersucht. Das 
Untersuchungsresultat war folgendes: Die Harnmenge stieg (auch 
bei der Kranken) um 150 bis 745 cm3, das spezifische Gewicht 
wurde in der Regel um ein Geringes herabgesetzt, die 
Lackmusprobe ergab immer noch schwach sauere Reaktion. Der 
Gesamtstickstoff stieg, ebenso das Verhältnis des 
Harnsäurestickstoffes zum Gesamtstickstoff Die Phosphorsäure- und 
Harnsäureausscheidungen gingen bei Gesunden in der 
Oberbrunnperiode herab, um in der Nachperiode anzusteigen. Das 
Lösungsvermögen für Harnsäure stieg im Harne unter dem Einflusse 
des Oberbrunnens erheblich an, besonders eklatant bei dem Urin 
der Kranken. i. r. 


Korrespondenz. 


Medizinischer Brief aus Krakau. 


Krakau, März 1903. 


In früheren Briefen haben wir 2 Fälle von Anchylostoma erwähnt, 
welche, von Brasilien eingeschleppt, an der Lemberger internen 
Klinik zur Beobachtung kamen. Prof. Gluzifski und Dr. Zawadzki 
haben schon damals die Besorgnis vor einer Einschleppung und 
Einbürgerung dieser Krankheit ausgesprochen und die Behörden zur 
Ergreifung entsprechender Vorsichtsmaßregel aufgefordert. Mit 
Befriedigung ist nun die Verfügung der Statthalterei der 
österreichischen Küstenländer zu begrüßen, worin die Hafen- 
Sanitätspolizei aufgefordert wird, ein besonderes Augenmerk auf 
den Gesundheitszustand der von Brasilien zurückkehrenden 
Emigranten mit Rücksicht auf die drohende Einschleppung der 
genannten Krankheit zu richten und Vorkommendenfalls die 
erforderlichen, vom Gesetz vorgesehenen Vorbeugungsmaßnahmen 
durchzuführen. 


Ende vorigen Jahres wurde das erste polnische Sanatorium für 
Lungenkrankheiten in Zakopane eingeweiht und eröffnet. Bei der 
Erbauung und Einrichtung dieser Anstalt wurde den modernsten 
hygienischen Anforderungen Genüge geleistet. Das Institut kann 
sowohl in Bezug auf die Ausstattung seitens der Natur, wie auch in 
Bezug auf die Einrichtung den modernsten und berühmtesten 
analogen Instituten des Auslandes Seite gestellt werden. Das vier 
Stock hohe Gebäude erhebt sich auf einem 1050 m über dem 
Meeresspiegel befindlichen, von Waldungen bedeckten Plateau. 
Entsprechend anderwärts gewonnenen Erfahrungen werden auch 
hier nur Kranke in den 


an die 


ersten Stadien der Tuberkulose aufgenommen, ferner solche mit 
chronischem Bronchialkatarrh, Lungenemphysem, 
Rekonvaleszenten nach Lungenentzündung, wie auch Gesunde, 
welche kongenitale oder erworbene Disposition zur Tuberkulose 
besitzen. Die Leitung der Anstalt ist den Händen des erfahrenen und 
seiner Aufgabe gewachsenen Dr. K. Diuski anvertraut. 


Mit der auch in diesem Blatte gemeldeten Ministerialverordnung 
vom 25. November 1902, welche den Preis des antidiphtheritischen 
Heilserums normiert und eine Verbilligung desselben erzielen soll, 
ist den galizischen Konsumenten ein Danaergeschenk gemacht 
worden. Diese Verordnung wurde nämlich durch unsere 
Statthalterei auch dem hiesigen, Heilserum erzeugenden 
hygienischen Institute zur Darnachachtung übermittelt. Prof. 
Bujwid, der Leiter dieses Institutes, der laut Verordnung vom 6. 
März 1896 verpflichtet ist, sich streng nach den Vorschriften für das 
gleichnamige staatliche Institut in Wien zu richten, hat jedoch 
dieses Serum bis jetzt viel billiger geliefert. Dadurch bedeutet die 
vom Ministerium normierte Reduzierung des Preises für das in Wien 
fabrizierte Heilserum in Wirklichkeit eine beträchtliche Steigerung 
der bisnun bei uns üblichen Preise. So wurde z. B. das starke Serum, 
welches im Tarif als b), Gattung A. figuriert (ein Flakon 
hochwertigen Serums von 2 bis 5 cm3 mit 1000 1.-E.) bei uns bisher 
um den Preis von K 1.60, für größere Abnehmer für K 1.40 
geliefert, während nach dem neuen Zwangstarif für dasselbe K 3-, 
resp. K 4 gezahlt werden müßten. Ein ähnlicher Unterschied besteht 
auch zwischen den respektiven Preisen der anderen Gattungen. Da 
wird mit Recht die Frage aufgeworfen, ob, wenn schon eine 
Einheitlichkeit des Preises im ganzen Reiche eingeführt werden soll, 
es nicht gerechter und billiger wäre, den Preis des Wiener Serums 
auf den des unsrigen zu reduzieren, anstatt den Preis des hiesigen 
Serums der Einheitlichkeit wegen zu erhöhen und unsere 
Konsumenten zu zwingen, eine höhere Taxe als bisher zu zahlen. Es 
muß als eine Abnormität im sozialökonomischen Leben angesehen 
werden, daß eine Anstalt, welche ein Fabrikat von so ungeheurer 
und allgemeiner Wichtigkeit liefert, gezwungen werden soll, den 
Preis desselben zu erhöhen, aus dem Grunde, weil ein anderes 
gleichnamiges Institut nicht in der Lage ist, dieses Fabrikat billiger 
herzustellen und abzugeben. Hat wirklich der Staat das Recht, die 
Produzenten zu zwingen, ein so wichtiges Heilmittel teurer als 
bisher zu verkaufen, zum Schaden der Konsumenten, behufs 
Unterstützung eines anderen konkurrierenden Produzenten? Haben 
nicht die Konsumenten das Recht, gegen eine solche, gegen alles 
Recht sie schädigende Aufoktroyierung des Preises zu remonstrieren 
und zu rekurrieren? Hoffentlich wird uns die Zukunft die 
Beantwortung dieser Fragen bringen. 


von 


Seit einem Dezennium ist in den galizischen Mittelschulen der 
einmalige tägliche Unterricht in der Zeit zwischen 8 bis 1 Uhr 
vormittags eingeführt. Seit einiger Zeit wurden mancher Seite 
Unzufriedenheit und Klagen über diese Methode geäußert und 
Abänderung derselben gefordert. Die Frage, einmaliger oder 
zweimaliger Unterricht“ war durch einige Zeit Gegenstand lebhafter 
Erörterung in verschiedenen Kreisen unserer Gesellschaft und der 
Tagespresse. Der Landesschulrat hat nun die Sache in die Hand 
genommen, geprüft und einen motivierten Beschluß gefaßt, in 
welchem die feste Ueberzeugung ausgesprochen wurde, daß der 
einmalige tägliche Unterricht für die Schuljugend schädlich sei 
(wegen zu viel freier Zeit, ziellosen Herumvagabundierens der 
Schüler in den Nachmittagsstunden, Zunahme venerischer 
Krankheiten unter der Schuljugend, Beteiligung derselben bei 
Aufläufen und Straßenunruhen u. s. w.) und der zweimalige 
tägliche Unterricht unter der Bedingung empfohlen wurde, daß für 
den Nachmittagsunterricht leichtere, einer längeren Vorbereitung 
nicht bedürfende Lehrgegenstände bestimmt werden. Dieser 
Beschluß unserer höchsten Schulbehörde hat in schiedenen 
gesellschaftlichen Kreisen eine gerechtfertigte Aufregung 
hervorgerufen und Proteste provoziert, die in verschiedenen 
Vereinen und Versammlungen von Lehrern und Eltern gegen diesen 
Beschluß erhoben wurden. Der hiesige ärztliche Verein, der einer so 
wichtigen sanitären Frage gegenüber nicht gleichgiltig bleiben 
konnte, hat nun beschlossen, in derselben 


Stellung zu nehmen, und zu diesem Behufe ein Komitee gewählt, 
welches über diese Angelegenheit beraten und dem Vereine 
referieren sollte. In dem betreffenden, in einer Vereinssitzung von 
dem Referenten Prof. Cybulski vorgelesenen Referate und in der 
darauffolgenden, sehr lebhaften Diskussion wurde diese Frage in 
hygienischer, pädiatrischer und sozialer Beziehung erörtert, auf die 
einmütige Zufriedenheit von Eltern, Schülern und Pädagogen mit 
dem bestehenden Zustand hingewiesen und die gegen denselben 
erhobenen Einwürfe widerlegt. Gestützt auf die Erfahrung und 
Beobachtung, auf die erreichten Unterrichtsresultate, mit. 


Berücksichtigung der bei uns in den meisten Volksklassen 
herrschenden Lebensweise und Gewohnheiten und der sonstigen 
sozialen lokalen Verhältnisse, weiters mit dem Hinweise auf die 
unzweifelhaften Nachteile und Schädlichkeiten des 
Nachmittagsunterrichtes, auf die dadurch bewirkte Störung der 
Verdauung und Assimilation einerseits, der geistigen 
Leistungsfähigkeit anderseits wird die Ueberzeugung 
ausgesprochen, daß der einmalige fünfstündliche, mit geringen 
Unterbrechungen vormittags abgehaltene Schulunterricht durchaus 
unschädlich und daher beizubehalten sei. Schließlich wurde die 
vom Komitee Vorgeschlagene Resolution angenommen, welche 
lautete: „Der Krakauer ärztliche Verein erklärt, daß er mit der 
Ansicht des k. u. k. Landesschulrates, als ob der einmalige 
Unterricht als solcher in den Mittelschulen einen schädlichen 
Einfluß auf die Schüler in sanitärer Beziehung ausübe, nicht 
übereinstimme, hingegen der Ansicht sei, daß der zweimalige 
tägliche Unterricht bei unseren sozialen, ökonomischen und 
klimatischen Verhältnissen und aus hygienischen Rücksichten viel 
schädlichere Folgen nach sich ziehen müßte.“ 


In Lemberg starb W. Sobieranski, Doktor der Philosophie und der 
Medizin, Professor der Pharmakologie und Pharmakognosie an der 
Lemberger Universität. Sobierafski, in Russisch-Polen geboren, 
studierte vielfach an ausländischen, besonders deutschen 
Universitäten, war Assistent Bunsens in Heidelberg und habilitierte 
sich als Dozent der Pharmakologie in Marburg. Im Jahre 1896 
wurde er nach Lemberg als Professor berufen. Sobieranski 
veröffentlichte mehrere wertvolle wissenschaftliche Arbeiten. Sein 
Hinscheiden bedeutet einen empfindlichen Verlust für die polnische 
Wissenschaft und die Lemberger Universität. 


Während in Ostgalizien der Flecktyphus in manchen Be zirken 
endemisch ist, gehört diese Krankheit bei uns zu den Seltenheiten. 
Ein nicht geringer Schrecken entstand daher in unserer Stadt, als 
plötzlich anfangs Februar einige Fälle dieser Krankheit hier zur 
Beobachtung kamen. Zum Glück gelang es den rechtzeitigen und 
energischen Bemühungen unserer Sanitätsbehörden, ein 
Weiterschreiten derselben zu verhüten, so daß die Krankheit bald 
als erloschen erklärt wurde und die in Observation gehaltenen 


Personen wieder entlassen werden konnten. 


Tagesnachrichten und Notizen. 


Das deutsche Komitee der Internationalen Vereinigung der 
Versicherungsärzte hat am 8. März 1903 eine Versammlung in 
Berlin abgehalten und einstimmig beschlossen, sämtliche Mitglieder 
der Vereinigung zum Beitritt in den Deutschen Verein für 
Versicherungswissenschaft und zin zu veranlassen. Die erste 
Versammlung der neu errichteten Abdie in diesem gegründete 
Abteilung für Versicherungsmediteilung zwecks Wahl des 
definitiven Vorstandes und zur Erörterung wissenschaftlicher 
Fragen wird gleichzeitig mit der nächsten allgemeinen Berlin 
abgehalten werden. Einstimmig wurde beschlossen, möglichst eine 
Versammlung des Deutschen Vereines für 
Versicherungswissenschaft in Verbindung aller im gesamten 
Versicherungswesen, sei es in der privaten Lebens- oder Unfall-, sei 
es in der öffentlichen Versicherung tätigen Mediziner 
herbeizuführen. Ein weiterer Beschluß ging dahin, die Aerzteschaft 
zur Teilnahme an dem Pariser Kongreß der Versicherungsärzte im 
Mai 1903 aufzufordern. ver 


Verband der Aerzte Wiens. Der Zentralausschuß des Verbandes 
der Aerzte Wiens hat in seiner Sitzung vom 8. April 1. J. folgende 
Resolution beschlossen: »Der Verband der Aerzte Wiens ist aus der 
Interpellationsbeantwortung des Kammerpräsidenten Dr. Heim zur 
Ueberzeugung gelangt, daß der Vorstand der Aerztekammer in 
seinem Verhalten in der Lucina-Affaire sich nicht in Widerspruch 
mit dem Verbande der Aerzte Wiens setzen wollte und reassumiert 
daher seinen Mißbilligungsbeschluß vom 18. Februar 1. J.< 


Wohlfahrtsverein für Hinterbliebene der Aerzte Niederösterreichs. 
Dieser Verein hielt am 28. März 1. J. im Festsaale des 
medizinischen Doktoren-Kollegiums die Jahresversammlung unter 
dem Vorsitze des Obmannes Dr. Tennenbaum ab. Der Bericht 


konstatiert, daß im Jahre 1902 an die Hinterbliebenen von 15 
verstorbenen wirklichen Mitgliedern K 20.936 ausbezahlt worden 
sind, und daß der Verein trotz seines erst 3jährigen Bestandes über 
einen Reservefond von über K 12.000 verfügt. Der Verein, der seit 
Beginn dieses Jahres seine Tätigkeit auf ganz Niederösterreich 
ausgedehnt hat, zählt derzeit 4 Stifter, 10 Gründer, 21 
unterstützende und 770 wirkliche Mitglieder. In den Ausschuß 
wurden neu-, resp. wiedergewählt: Dr. Tennenbaum, Obmann; Prof. 
Dr. K. A. Herzfeld und Dr. J. Weis, Obmannstellvertreter; Dr. Seif, 
Schriftführer; Dr. Il a ase, Kassier; ferner die Herren Lang, 
Schmarda, Schönwald, Ferd. Steiner und als Vertreter der Kollegen 
vom Lande die Herren Dr. Babiy (Mödling), Dr. Bergmann 
(Kritzendorf) und Dr. Reinhard (Neumarkt). Der Sitz des Vereines 
ist II., Asperngasse 5. 


- Von der Ehysikal isch-didte Mise chen Therapi je in | 
der ärztlichen Praxis« von Dr, Beruhand ch (Würrhurg 
A. Stuber) ist die Lieferung NL ersc | 
Abschluß gefunden hat. Es wird in dies 
Ietürfniee des praklischwn Arster, der mil pirimilis 
arbeiten muß, Röcksicht erasmmen, wodurch seine Da chharkeit be- | 
sonders gesteigert wird, wo dal an seiner weiten Ve itung nicht au | 
awı üfeln is! 

— Von den »Würsburger Abhandlungen aus dem | 
Gesnmigehlet der prakiis chen Madieine (Würzburg, A, Stuber id das 
7. Heft des All. Bandes erschienen, Dasselbe enthän: Prof, Dr. Adult 
Schmidt, »Das Bromchialastihma ala Typus nervüser 
Kalarches 


Außer den »>Mitteilungen wird die Deutsche Gesellschaft zur 
Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten vom April d. J. ab auch 
e'ne »Zeitschrift für Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten 
herausgeben, in der Arbeiten größeren Umfangs und solche streng 
wissenschaftlichen Charakters, die sich mit der Prophylaxe der 
Geschlechtskrankheiten beschäftigen, aufgenommen werden sollen. 
Die Zeitschrift wird von Dr. A. Blaschko (Berlin), Prof. E. Lesser 
(Berlin) und Prof. A Neisser (Breslau) redigiert werden und im 
Verlage von Johann Ambrosius Barth (Leipzig) erscheinen. Der 
Preis ist für den in zwanglosen Heften erscheinenden Band auf Mk. 
12-, für die Mitglieder der Deutschen Gesellschaft bei direkter 
Bestellung durch das Bureau auf Mk. 8- festgesetzt worden. Der I. 
Band wird die Verhandlungnn des I Kongresses in Frankfurt a. M. 
enthalten. 


Kurort Gleichenberg. Diesem schönen Badeorte der grünen 
Steiermark, der erst vor einigen Jahren das Jubiläum seines 
60jährigen Bestandes feierte, mag mit vollem Recht unter den 
österreichischen Kurorten eine erste Stelle eingeräumt werden, teils 
hinsichtlich seiner weltbekannten heilkräftigen Mineralquellen, teils 
mit Rücksicht auf seine günstigen klimatischen Verhältnisse, 
welchen beiden seitens ärztlicher Autoritäten eine besonders 
heilsame Wirkung für Erkrankungen der Atmungsorgane etc. 
zuerkannt wird. Aber auch die Mannigfaltigkeit und die 
mustergiltige Einrichtung der in Gleichenberg befindlichen 
Kuranstalten, wie z. B. die verschiedenen Inhalationsräume, 
Quellsoole und Fichten auch in Einzelnkabinen, die pneumatischen 
Kammern, die Badeund Kaltwasser-Heilanstalten, reihen den Ort 
unter die Heilstätten ersten Ranges. Den Anforderungen eines 
bedeutenden Kurortes entsprechen in dem anmutigen 
Villenstädtchen ferner auch sämtliche sanitären Einrichtungen, 
sowie die Verpflegungs- und Wohnungsverhältnisse. Bezüglich der 
letzteren erteilt die Kurdirektion, unter deren Leitung auch mehrere 
herrlich gelegene Villen mit schönen gesunden Wohnräumen 
stehen, bereitwilligst Auskunft. Von den heuer gebotenen 
Neuerungen im Kurorte mögen die Erweiterung einiger schöner 
Anlagen, mehrfache Verbesserungen in den Kuranstalten 
hervorgehoben werden. Für das Amusement der Kurgäste ist auch 
mit Beginn der heurigen Saison durch die KurmusikKapelle, durch 
das Theater, durch Konzerte, Tombola, Reunionen, LawnTennis etc. 
ausreichend Sorge getragen. Badesaison vom 1. Mai bis 1. Oktober. 


Ueber Urotropin. Unter die nicht zahlreichen Präparate, für 
welche der chem, pharmaz. Industrie dankbar zu sein der ärztliche 
Praktiker alle Veranlassung hat, gehört sicherlich nicht in letzter 
Linie das von Nicolaier in die Therapie eingeführte Urotropin, 
welches sich, wie kaum ein anderes Medikament der Neuzeit, in 
einem verhältnismäßig kurzen Zeitraume in die Praxis den 
weitesten Eingang verschafft, und sich hier bereits einen dauernden 
Platz neben den wertvollsten Repräsentanten des Arzneischatzes 
gesichert hat. In folgendem sei in kurzen Zügen ein nach einzelnen 
Disziplinen geordneter Ueberblick über die Indikationen zur 
Anwendung des Urotropin gegeben: Das Urotropin bei bakteriellen 


Erkrankungen der Harnwege. Bei Cystitiden, die 
Prostatahypertrophien und Harnröhrenstrikturen begleiten, bei 
Cystitis suppurativa, die durch Nieren- oder Blasensteine verursacht 
sind, bei chronischem Blasenkatarrh, der mit ammoniakalischer 
Harnzersetzung einhergeht, bei der Gonorrhöe und gonorrhoischer 
Cystitis wird das Urotropin von keinem anderen Mittel übertroffen. 
Wenige Dosen des Medikamentes beseitigen in solchen Fällen 
prompt den ammoniakalischen Geruch und die alkalische Reaktion 
des Harnes; Heilung des Blasenkatarrhs wird manchmal durch 
einfache Darreichung des Mittels erzielt. Das Urotropin bei 
harnsaurer Diathese 


und Phosphaturie. Die von Nicolaier zuerst konstatierte 
harnsäurelösende Eigenschaft des Urotropin war der Ausgangspunkt 
zur Einführung desselben in die ärztliche Praxis. Bei 
Nephrolithiasis, Pyelitis calculosa, Gicht bewährt sich das Urotropin 
auch dort, wo durch lange Zeit fortgesetzte Karlsbader Kuren kein 
Erfolg zu erzielen ist. Bei der echten Phosphaturie, gegen die keines 
der üblichen Mittel wirk, ist die Wirkung des Urotropin in kleinen 
Dosen (10 bis 2.0 pro dosi) geradezu eklatant. Schon nach den 
ersten Urotropingaben zessieren die Phosphatausscheidungen, und 
überdauert diese Wirkung die Urotropineinverleibung um eine 
beträchtliche Zeit. Das Urotropin als Prophylaktikum bei Typhus 
abdominalis und bei Operationen im Gebiete des Urogenitaltraktus. 
Nicht nur bei bereits ausgebrochener Cystitis ist das Urotropin als 
therapeutisches Agens indiziert, sondern als Prophylaktikum in 
jedem Falle von Abdominaltyphus überhaupt, und zwar nicht nur, 
um den Kranken selbst vor einer eventuellen Erkrankung der 
Harnblase zu schützen, sondern auch um Prophylaxis im weitesten 
Sinne des Wortes zu üben, das heißt, den Harn der Typhösen, dem 
die Rolle eines Vermittlers der Typhusinfektion zuerkannt ist, von 
vornherein unmöglich zu machen. Bei instrumentellen Eingriffen im 
Gebiete des Urogenitaltraktes, Bottini'sches Verfahren, Sectio alta, 
Litholapexie, Urethrotomie u. s. w. ist das Urotropin wie kein 
anderes Mittel berufen, den Harn aseptisch zu machen, und somit 
die Chancen der Operation zu heben. Schließlich möge 
hervorgehoben werden, daß das Urotropin ein sicheres 
Darmdesinfiziens ist, welches im Wasser sehr leicht löslich und 
selbst bei wochenlang fortgesetzten medizinalen Gaben unschädlich 
ist. 


Wiesbadener Hauskuren. Bekanntlich ist Wiesbaden das größte 
und besuchteste Bad Europas (Frequenz 137.000), und keine Quelle 
der Welt wird in so hohem Maße von gekrönten Häuptern bis zum 
einfachsten Bürgersmann in Anspruch genommen, wie der 
Wiesbadener Kochbrunnen, der seine 24 Arme durch ganz 
Wiesbaden mit einer Temperatur von 69° C. ergießt. Zur Zeit 
verweilt Se. Majestät der König von Belgien in den Gefilden dieser 
von der Natur so begünstigten Stadt und kein Geringerer als Se. 
Majestät der Deutsche Kaiser gehört ebenfalls zu den regelmäßigen 
Besuchern Wiesbadens. Auch Oesterreich ist in hohem Maße unter 
den Besuchern vertreten und der steigende Konsum an Wiesbadener 
Kochbrunnen außerhalb Wiesbadens legt genügendes Zeugnis über 
die allgemeine Beliebtheit des genannten Brunnens ab bei Aerzten 
und Publikum: derselbe gehört zu den lithionreichsten Quellen der 
Welt und erstreckt sich sein Konsum ganz besonders auf Hauskuren 
in der Heimat der Patienten. Die Indikationen sind Gicht, 
Rheumatismus, Steinleiden, Harngries, Erkrankung der Atmungsund 
Verdauungsorgane, Leberleiden, Fettsucht, Frauenleiden, Blutarmut, 
Skrophulose. Es dürfte nicht allgemein bekannt sein, daß den 
Herren Aerzten reichlich Gelegenheit gegeben ist, sich von der 
Wirkung des Kochbrunnens zu überzeugen, indem die Firma 
Heinrich Mattoni, Wien, bereitwilligst Proben und ausführliche 
Broschüren über Hauskuren mit zahlreichen ärztlichen 
Kundgebungen von Weltautoritäten frei und umsonst versendet. 


Behandlung der Skabies mit Nikotiana-Seife. Unter den Mitteln 
zur Bekämpfung der Skabies hat sich die NikolianaSeife immer 
mehr eine hervorragende Stellung errungen. Der Grund dafür dürfte 
in der prompten Wirkung, aber auch in der überaus einfachen und 
reinlichen Anwendungsweise zu suchen sein und schließlich 


es fehlt jener penetrante, die Krätze schon auf Distanz verratende 
Geruch anderer Mittel. Es ist für die Kranken höchst angenehm, die 
Kur ohne Unterbrechung ihrer Berufstätigkeit vornehmen zu 
können ohne Beschmutzung ihrer Leibwäsche oder irgend welche 
Belästigung für sich selbst oder ihre Umgebung. Nach einem 
warmen Bade, etwa abends, wird der ganze Körper mit der Seife 
eingeschäumt: den Schaum läßt man, um die Wirkungsdauer zu 


verlängern, auf der Haut cintrocknen. Morgens wird wieder ein Bad 
genommen und eingeschäumt, abends nochmals und so weiter drei 
Tage lang, worauf das Leiden behoben ist. Sollte doch etwa bei 
unsorgfältiger Anwendungsweise einmal ein Rückfall eintreten, so 
genügt zur Radikalheilung eine Wiederholung der Prozedur. 
Reizerscheinungen der Haut treten kaum, resp. nicht ein, nur bei 
starken Begleitekzemen ist es praktischer, den Schaum nur etwa 
eine Viertelstunde auf der Haut zu lassen, dann abzuwaschen. 


Trotzdem die essigsaure Tonerde unschätzbare Vorzüge hat, ist 
sie doch ein inkonstantes Präparat von nur beschränkter 
Haltbarkeit. Dieser Nachteil erscheint beseitigt in dem von 
Athenstedt dargestellten Alsol. Alsol ist eine Doppelverbindung von 
essigsaurer und weinsaurer Tonerde und besitzt dank dieser 
Zusammensetzung hohe antiseptische und adstringierende Wirkung. 
Alsol bildet fast farblose, glänzende, gummiartige Stücke, welche 
schwach nach Essigsäure riechen und, mit wenig Wasser 
geschüttelt, einen farblosen Leim geben. In dem eigenen Gewichte 
kalten Wassers löst sich das Alsol, die wässerige Lösung reagiert 
sauer und darf beim Erhitzen sich nicht trüben, noch gelatinisieren. 
Ueber die therapeutische Anwendung des Alsol auf fast allen 
Gebieten der Medizin liegt eine Reihe von Veröffentlichungen vor. 


Aerztliche Gesellschaften. 


Gesellschaft für innere Medizin. Donnerstag den 30. April 1903 
um 7 Uhr abends im Hörsale der Klinik Schrötter: I. 
Demonstrationen (angemeldet Doz. Dr. Pineles). II. Dr. Leopold 
Freund: Ueber die therapeutische Verwendung der 
Hochfrequenzströme«. 


Kurse. 


Prof. Emil Redlich, Diagnostik und Therapie der 


Nervenkrankheiten. Beginn: 27. April. Dauer: 25 Stunden. Stunde: 
5-6 Uhr abends. Ort: Kaiser Franz Josefs-Ambulatorium, VI., 
Sandwirtgasse 3. Honorar: 50 K für Aerzte, 10 K für Studierende. 


Doz. Dr. Carl Kunn: Ophthalmologische Propädentik. Ort: Kaiser 
Franz Josefs-Ambulatorium, VI., Sandwirtgasse 3. Zeit: Jeden 
Samstag von 1/29 bis 10 Uhr während des Sommersemesters. 
Beginn: 9. Mai 1903. Honorar: 1 stündiges Kollegiengeld. 


Prof. Dr. M. Kassowitz, Krankheiten des Kindesalters. Beginn: 29. 
April. Dauer: bis Pfingsten. Zeit: 2-3 Uhr nachmittags. I., 
Steindlgasse 2. Honorar: 30 K für Aerzte, 10 K für Studierende. 


Ass. Dr. J. Meller, Diagnostik und Therapie der äußeren 
Augenkrankheiten. Beginn: 27. April. Dauer: 20 Stunden. Stunde: 
2-3 oder 3-4 Uhr nachmittags. Ort: Klinik Fuchs. Honorar: 50 K für 
Aerzte, 30 K für Studierende. 


Ass. Dr. Maximilian Weinberger, Diagnostik innerer Krankheiten. 
Beginn: 20. April. Dauer: 25 Stunden. Stunde: 4-5 Uhr nachmittags. 
Ort: Klinik Schrötter. Honorar: 50 K für Aerzte, 30 K für 
Studierende. Doz. Dr. Karl Biehl, Praktische Ohrenheilkunde mit 
besonderer Berücksichtigung der Nase und des Halses Beginn: 25. 
April. Dauer: 4 Wochen. Stunde: 5-6 Uhr abends. Ort: Ohren- 
Abtheilung im k. u k Garnisonsspitale Nr. 1. Honorar: 40 K. 


Aerztliche Stellen. 


Distriktsarztesstelle in Janowitz, politischer Bezirk Selcan 
(Böhmen). Mit dieser provisorisch auf ein Jahr zu besetzenden 
Stelle ist ein jährliches Gehalt von K 800 und ein Reisepauschale 
von K 231-64 


verbunden. Zum Sanitätsdistrikte Janowitz gehören die Gemeinden 
Janowitz, Wojkau, Rudoltitz, Drachkau und Kfeschitz mit 4237 


Einwohnern und 57.91 km2 Flächenausdehnung. Gemäß dem 
Gesetze vom 23. Februar 1888, L.-G.-Bl. Nr. 9, belegte Gesuche sind 
beim Bezirksausschusse in Wotitz bis zum 29. April 1. J. 
einzubringen. Distriktsarztesstelle in Krain. 1. In Kronau mit dem 
Jahresgehalte von K 1600 und der Aktivitätszulage per K 200; 2. in 
Seisenberg mit dem Jahresgehalte von K 1400, der Aktivitätszulage 
per K 200 und freier Wohnung. Bewerber um eine dieser Stellen 
haben ihre Gesuche bis zum 30. April 1903 an den krainischen 
Landesausschuß in Laibach einzusenden und in demselben das 
Alter, die Berechtigung zur Ausübung der ärztlichen Praxis, die 
österreichische Staatsbürgerschaft, physische Eignung, moralische 
Unbescholtenheit, bisherige Verwendung und Kenntnis der 
slovenischen und deutschen Sprache nachzuweisen. Beigefügt wird, 
daß nur solche Bewerber berücksichtigt werden, welche eine 
zweijährige Spitalpraxis nachzuweisen in der Lage sind. 
Sekundararztesstelle II. Klasse, bezw. Hilfsarztesstelle an den 
mährischen Landesanstalten in Olmütz (Mähren). Mit diesen Stellen 
ist nebst der freien (möblierten) Wohnung samt Beheizung und 
Beleuchtung die freie Verköstigung nach der 1. Verpflegsklasse 
verbunden. Der Sekundararzt II. Klasse erhält überdies eine 
Remuneration jährlicher K 1000. Bewerber um diese Stellen müssen 
Doktoren der gesamten Heilkunde, österreichische Staatsbürger, 
ledigen Standes und beider Landessprachen kundig sein. 
Gestempelte Gesuche um diese Stellen sind mit dem urschriftlichen 
Doktordiplome, dem Geburt- und Heimatschein des Bewerbers zu 
belegen und bis (Fortsetzung auf der nächsten Seite). 


Paracelsus-Batist 
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bester Verbandstoff 


liefern 


Gummi- und Kabelwerke Josef Reithoffer's Söhne 
Gegründet 1832. ° WIEN, Vh ® Rahlgasse Nr. 1. 


Fango- und Wasserheilanstalt 


Modernster Komfort! Wien, IX., Lazarethgasse 20. Aufzug! Zentralheizung! 
Telıpbon 13.282. 


Fango-Schlammkuren Gesamte Hydreiherapie! —— 
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längstens 28. April 1903 bei der Direktion der mährischen 
Landesanstalten in Olmütz einzureichen. Die Gesuche um die 
Sekundararztesstelle sind »an den mährischen Landesausschuß in 
Brünn«, um die Hilfsarztesstelle an die Direktion der mährischen 
Landesanstalten in Olmütz« zu adressieren. Die Anstellung des 
Sekundararztes erfolgt gegen eine beiden Teilen freistehende 
sechswöchentliche Kündigung auf die Dauer von zwei Jahren und 
kann bei zufriedenstellender Dienstleistung eventuell auf ein 
weiteres Jahr verlängert werden. Da mit der Gebäranstalt auch cine 
k. k. Hebammenschule verbunden ist, hat von den dieser Anstalt je 
zugewiesenen Sekundarärzten einer auch die Stelle des Assistenten 
an der bezeichneten Schule zu versehen. Hausarztesstelle in der k. 
k. Männer-Strafanstalt in Karthaus (Böhmen) Mit dem Dienstposten 
eines Hausarztes sind der Rang und die Bezüge der IX. Rangsklasse, 
der Genuß einer Naturalwohnung und eines Naturaldeputatrelu 
tums von K 240- jährlich verbunden. Zur Erlangung dieser 
Dienstesstelle ist nebst der vollkommenen Kenntnis der beiden 
Landessprachen in Wort und Schrift der Nachweis des erlangten 
Grades eines Doktors der gesamten Heilkunde erforderlich. 
Bewerber um diesen Dienstesposten haben ihre Gesuche, u. zw. 
jene, welche bereits im Staatsdienste stehen, im 


Für neue konkurrenzlose 


ärztliche Unternehmung, neue Methode, die keine Spezialkenntnisse 
erfordert, mit voraussichtlich grossem Gewinn, werden vier 
ärztliche Teilhaber mit je K 25.000 Kapitalseinlage gesucht. Jeder 
Teilhaber wird selbst dirigierender Arzt einer der für die grössten 
inländischen Städte geplanten Filiale mit K 3000 Fixum 
(Anfangsgehalt) und Gewinnanteil. Das Einlagskapital wird 
ausserdem verzinst und in fünf Jahren amortisiert. Zuschriften unter 
„Okular" an die Administration dieses Blattes. 


Landeskuranstalt Bad 


in Oberösterreich. Indikation: bei allen skrofulösen Erkrankungen 
und geheimer 


Krankheiten. 
Modernste Kurbehelfe. 
Hall 
Jodbrombad I. Ranges! 
im Anblicke der Alpen. 
Auskünfte erteilt: Die Badeverwaltung. 


Wege ihrer vorgesetzten Behörde unter Nachweisung ihres Alters, 
Standes, der zurückgelegten Studien, der Kenntnis beider 
Landessprachen und ihrer bisherigen ärztlichen Praxis bis zum 8. 
Mai l. J. bei der k. k. Ober-Staatsanwaltschaft in Prag zu 
überreichen und zugleich anzuführen, ob und in welchem Grade sie 
mit einem der Beamten der Strafanstalt Karthaus, der 
Staatsanwaltschaft in Jicin oder der Ober-Staatsanwaltschaft für das 
Königreich Böhmen verwandt oder verschwägert sind. Bewerber, 


welche nicht im Staatsdienste stehen, haben überdies ein 
legalärztliches Zeugnis über ihre körperliche Rüstigkeit und ein von 
der zuständigen politischen Behörde bestätigtes Zeugnis ihrer 
Heimatsgemeinde über ihre bisherige Unbescholtenheit 
beizubringen. Gemeindearztesstelle in der Sanitäts - 
Gemeindengruppe Ottental, politischer Bezirk Mistelbach 
(Niederösterreich). Die SanitätsGemeindengruppe umfaßt die 
Gemeinden Guttenbrunn, Kleinschweinbart, Ottental, Pottenhofen 
und Stützenhofen mit 2710 Einwohnern. Sitz des Gemeindearztes 
ist Ottental. Jährliche Beiträge der Gemeinden K 390, 
Landessubvention K 600. Naturalwohnung; Hausapotheke. Gesuche 
sind bis 20. Mai 1903 an das Gemeindeamt in Ottental zu richten. 


(Fortsenzung suft der niclınten Baie 
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C. F. Boehringer & Soehne * Mannheim-Waldhof. 


Zwei Sekundararztesstellen an der Landes-Irrenanstalt in Sternberg 
(Mähren). Remuneration jährlicher K 1200-, eventuell K 1600-, 
freie Beköstigung nach der ersten Klasse nebst Natural wohnung mit 
normalmäßiger Beheizung. Bewerber um diese auf die Dauer von 2 
Jahren mit eventueller Verlängerung auf weitere 2 Jahre zu 
besetzenden Stellen müssen Doktoren der gesamten Heilkunde, 
Österreichische Staatsbürger, beider Landessprachen mächtig und 
ledigen Standes sein und haben ihre mit dem Doktordiplome, dem 
Tauf- oder Geburtsscheine, dem Heimatscheine, sowie den 
Nachweisen über die bisherige Verwendung belegten, an den 
mährischen Landesausschuß in Brünn gerichteten Gesuche bis 3. 
April 1903 bei der Direktion der mährischen Landes-Irrenanstalt in 
Sternberg einzureichen. Sekundararztesstelle an der chirurgischen 
Abteilung des Krankenhauses in Graz (Steiermark). Mit dieser für 
die Dauer von zwei Jahren mit dem Vorbehalte gegenseitiger 
sechswöchentlicher Kündigung zu besetzenden Stelle ist der Bezug 
einer Jahresbestallung von K 120, welche bei zufriedenstellender 
Dienstleistung nach Ablauf des ersten Dienstjahres auf K 140 und 
bei Verlängerung des Dienstvertrages nach Ablauf des zweiten 
Dienstjahres auf K 160erhöht wird, sowie der Genuß einer 
eingerichteten Freiwohnung in der Anstalt samt Beheizung und 
Beleuchtung und die Verpflichtung verbunden, in dieser 
zugewiesenen Dienstwohnung zu wohnen. Doktoren der gesamten 
Heilkunde, welche sich um diese Stelle 


bewerben wollen, müssen unverheiratet sein und haben ihre 
gestempellen, mit den Nachweisen über Alter, Zuständigkeit, 
Erlangung des medizinischen Doktorgrades, makelloses Vorleben 
und allfällige praktische Verwendung belegten Gesuche bis 
längstens 6. Mai 1903, 12 Uhr mittags, im Präsidial- 
Einreichungsprotokolle des Stadtrates in Graz (Rathaus II. Stock) zu 
überreichen. Die Dienstesinstruktion für die städtischen 
Sekundarärzte kann im Stadtphysikate (Dominikanergasse Nr. 1) 
während der Amtsstunden eingeschen werden. Gemeindearztesstelle 
in der Sanitäts-Gemeindengruppe Oberwölbling (Niederösterreich). 
Die Sanitäts-Gemeindengruppe besteht aus den Gemeinden 
Oberwölbling, Unterwölbling, Hausheim, Ambach und Statzendorf 
mit 45-53 km2 Flächenausdehnung und einer Einwohnerzahl von 


2815 Seelen. Mit dieser Stelle ist die Verpflichtung zur Haltung 
einer Hausapotheke und ein fixes Einkommen von K 860 seitens der 
Gemeinden und des Landes verbunden. Entsprechendes 
Nebeneinkommen ist gesichert. Bewerber um diese Stelle haben 
ihre ordnungsmäßig gestempelten und instruierten Gesuche 
(Diplom, Moralitäts- und physisches Tauglichkeitszeugnis, 
Geburtsschein, Verwendungszeugnis, kurzes Curriculum vitae) bis 
längstens 30. April 1. J. bei der k. k. Bezirkshauptmannschaft St. 
Pölten einzureichen. 
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und halben Flaschen. — Anzlseo wei fachmännische Berichte erhältlich einzig 

in den Mincralwssanrkandlu Grtisproben den Herren Aerzten Paysislog. ebemisches 

frnko zwar Verfügung. Aus Versendung für Oesterreich-Lingarı, 
Serbien u u durch die Firma 
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Rapl ja, unäbertr« offene Schaall. 
or: 
Liebe’s Sagrada-Tabletten (mit Chocolade-Veberzug). 


en antisepr, Thermomster unine (4 
Genauigkeit. 
CD „Helios“ Menschensugen. Preiclistan zu Dieser 


ELISE STE, — Eee N 
Angunehme, sicher und mill nlbführende Verinuungsmitiel. KT lee ls Sopearern ee 


rau tiene » reenen -w | Reiniger, Gebberts Schall 


Elektrotechnische Fabrik 


IX/8 Unversitätsstrasse 2_ WIEN Eingang: Garelligasse 2 
Spezialität: Elektro-medizinische Apparate, 
Medizinische Anschluss-Apparate nutlhete 

 Röntgen-Apparate. Elektrische Licht-Heilapparate. 


| Reich illustrierte Kataloge gratis und Iranko 


auerstoff = 


und einschlügige Apparate 


Kohlensäure-Industrie Dr. Raydt 
LTTTITTIEITITD Wien, I,, Schottenring 19. 


Stärkste natürliche Jod- Bram - Quelle, 
Eis Metarschatr, winzig dasiehund. 
Zu Trinkkuren im Hause „Unlcum”“, 


Käuflich samt Gebenuchsanweisung in jeilem Minoralwassergeschlif; 
bei der Nadedirektion Cala, U. pt Iimansnöcı- IE) 


Hauptdepht bei L» Edeskuty, Budapest. 


] Bielermiärkische Landes-Kuranstalt r 


Bad Neuhaus bei Cilli 


allbekannte Akraloterme von 37° C. und Stahl-Trinkquelle, 397 M. 
über dem Meere; Bahnstation Cilli, 8 Stunden von Wien und 
Budapest, 4/2 Stunden von Agram, 5 Stunden von Triest. 
Thermalbäder, Trinkkuren, elektr. Bäder, Hydro- und 
Thermotherapie, Massage, schwedische Heilgymnastik, 
Elektrotherapie etc. 


Vorzügliche Heilerfolge 


bei nahezu sämtlichen Frauen- u. Nervenkrankheiten, Gicht, 
Rheumatismus, Blasenleiden etc. Jegliche Art v. Vergnügungen u. 
Unterhaltungen, wie Kurmusik, Lese-, Spiel-, Billard-Zimmer, Lawn- 
Tennis, Ping-Pong, Kegelbahn. Vorzügl. Restaurants, Reunions, 
Bälle, Konzerte, Jagd, Fischerei, herrlicher Park. Post- und 
Telegraphenstation. Mässige Preise. Landschaftlicher Direktor und 
Badearzt Dr. Arthur Hiebaum. Auskünfte und Prospekte kostenlos 
durch die Kurdirektion. Saison vom 1. Mai bis Oktober. 


„Meerscheinschloss‘‘, Graz. “ Nervenkranke, 
u Erhölungsbedürftige, 


u Ması- und Diätkuren, Aerzte 
Entwöbnungskuren. m... Taler, 


LEBENSFRAGE. 


Je mehr Eiweiss, desto mehr Nährwert, sagte die Theorie. Wenn 
aber der Körper das Eiweiss nicht verdaut, nicht in sich aufnimmt, 
dann wird die Theorie von der Praxis im Stich gelassen. Durch die 
Fruchtsäure des Obstes, den Eiweiss-Nährsalz- und Eisengehalt des 
Hafers, den Stickstoff, bezw. Eiweissgehalt des Cacaos bildet 
Früchte-Hafer-Cacao ein leicht verdauliches, Blut und Muskel 
bildendes Nährprodukt, mit dem sich auch der beste Cacao nicht 
messen kann. Die Erfolge beweisen es. Früchte-Hafer-Cacao feiert 
im täglichen Gebrauch Triumphe, er wird deshalb,, Triumph" 


genannt. Alleinige Erzeuger die Kaffee- und Thee-Firma 


BRÜDER KUNZ, Wien, XIX., Pokornygasse 7. 1 kg Nr. 2, reichlich 
für 40 Tassen, 35 kr. 1 kgNr. 1, reichlich für 40 Tassen, 50 kr. 
Filialen in Wien: I., Kärntnerstrasse 22; I., Wipplingerstrasse 5; I., 
Singerstrasse 30; II., Krummbaumgasse 16; III., Hauptstrasse 33; V., 
Favoritenstrasse 20 a; V, Margarethenstrasse 61; VI, 
Mariahilferstrasse 113; VII, Kirchengasse 11; VII, 
Lerchenfelderstrasse 95/97; VIII., Josefstädterstrasse 4; IX, 
Währingerstrasse 63; IX, Porzellangasse 3; XV., Mariahilferstrasse 
158; XVII, Hernalser Hauptstrasse 5; XX., Wallensteinstrasse 3. 
Zentrale: XIX, Pokornygasse. Zahlreiche Depots in der Provinz. 


Als vorzügliches Darmadstringens gegen alle Formen von 
Diarrhöen wird das patentierte und wortgeschützte 


HONTHIN 
keratiniertes, im Magensafte unlösliches Albumintannat 


bei Erwachsenen und Kindern mit bestem Erfolge angewendet. 
Dosierung bei Erwachsenen 1-2 g pro dosi 5 bis 6mal täglich, am 
besten als Schachtelpulver (Orig.-Schachtel zu 25 g), 
messerspitzenweise; bei Kindern 0.5-1g pro dosi 3 bis 4mal täglich, 
bei Säuglingen 03-05 g pro dosi in Decoct. Salep. Für Kinder sind 
auch die HonthinTabletten a 0-3 g, mit Cacao, sehr empfehlenswert. 
Eine Schachtel zu K 1.20 enthält 50 Stück. 
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Ungacisch-Araalische Ses-Dampischälähets-Aklisn-busallschatt 1m Fime 


Ueber Fiume 


Genann fahrordaung siehe in Waldheim's Kondaktenr Hr. 393.-M, 
a En m nn (N | 


Herausgeber und verantwortlicher Kedaktsur; Dr. Carl Kunn. 


Literatur. 
1. Dr Friedr. Kölbl, Wien (Wiener klin. Rundschau 1900, Nr. 25). 
2 Dr. J. W. Frieser, Wien (Wiener Med. Blätter 1900, Nr. 29). 


3. Dr. Joseph Reichelt, Wien (Wiener Klin. Wochenschrift 1900, 
Nr. 36). 


4. Dr. Tison, Paris (Bulletin Officiel de la Societe Med. des 
Pract. 1901, Nr. 2). 


5. Dr. Goldmann, Wien Reichs-Medicinal-Anzeiger, Leipzig 
1901, Nr. 9). 


6. Dr. Dan. Kolpaszky u. Dr. Sztankay (Magyar Orvosi Arch 
1900, Nr. 6). 


7. Dr. Bolognesi, Paris La Revue Medicale 1901, 1. Mai). 


8. Dr. Tischer und Dr. Beddies (Archiv für 


Verdauungskrankheiten 1901). Ferner erliegen bei uns mehr als 100 
ärztliche Gutachten über die vortreffliche Wirkung des Honthin. In 
der jüngst erschienenen VI. Auflage des ärztlichen 
Rezepttaschenbuches von Prof. Dr. Arpad von Bocay, Dekan an der 
mediz. Fakultät in Budapest, in dem nur selbsterprobte neue 
Heilmittel besprochen werden, wird Honthin als gutes 
Darmadstringens empfohlen und hervorgehoben, dass Honthin sich 


im Magensafte in kaum merkbarer Weise, weit weniger löst als 
Tannalbin. 


Honthin und Honthin-Cabletten sind in allen Apotheken 
vorräthig. 


Fabrik G. Hell & Comp., Troppau u. Wien. 


1 K 19 enikält 10 Stück, 
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mal — 


jeden Tag 


Genau Fahrordzung sishe in Waldheim's Konduktenr Hr. 593-6, 


Die königl. ung. 
See-Schiffahrts-Gesellschaft Adria" 


in Fiume 


unterhält mit ihren komfortablen und modernst eingerichteten 
Dampfern ständigen Personenverkehr nach: Bari, Malta, Catania, 
Messina, Palermo, Neapel, Genua, Porto-Maurizio, Nizza, Marseille, 
Barcelona, Valencia, Turin, Algier, Oran, Malaga, Gibraltar und 
Tanger. 


Weitere Auskünfte bezüglich des Personenverkehres erteilt die 
Betriebsdirektion in Fiume oder die General-Agentur S. & W. 
Hoffmann, Budapest, Ferencz Jözsef-ter 6, und die Fahrkarten- 
Bureaux der königl. ung. Staatsbahnen in Budapest, Wien und 
Provinz; Thos. Cook & Son, Budapest und Wien; Schenker & Co., 
Reisebureau, Wien, Schottenring, München und Carlsbad; Carl 
Stangen's Reisebureau, Berlin; Henry Gaze & Sons, Ld. London. 


Druck von Bruno Bartelt, Wien, XVII, Theresiengasse 3. 


Zur Orientierung der 


Herren Aerzte. 


Kurorte-Anzeiger. 


Gesetzlich geschützt. 


M.R.T. XII, P. 107, Z. 61.135. 


(Bäder, Heilanstalten, Privatsanatorien, Kurhötels und 
Pensionen.) 


In die Reihe dieser sachlich und alphabetisch geordneten 
Anzeigen werden nur solche gauzjährige Ankündigungen für alle 52 
Nummern unseres Blattes aufgenommen, die während des Jahres 


ohne Textänderung erscheinen. Der Preis für die Zeile beträgt für 
die 52malige Aufuahme K 80'—, jeder folgenden Zeile K 60'—. Die 


Administration. 
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Krankteiitornen ehe, ar ai 


synthetisch dargestellten Theealkaloid. 
Stärkstes Diureticum. 


eardiale Hyiopssen. — Ascies 
Nierenaffektioner, soweit «das 
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Mesotan 


neuer Salicylester zur lokalen Iie- 

handlung von rheumatischen Affektlonen. — 

Ersatz für Gaulihorlaö1; mahezu geruchlor und 
leicht resorbierbar 

Anw. Mit Otieenml ‚gemischt, Zeil Mürich Inch 


wurnsuiben 


Ind: 


‚elerme Barichtung für Hydss, 
min Hebine uud, Lirkibebandung 
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Vanderhult, Hana waulinn dur Mine he Urmina- 


Meisende mem Inminen ar Hor- and Mittel 


neuer Salicylester zur lokalen Be- 

handlung von rheumatischen Affektionen. 

Ersatz für Gaultheriaöl; nahezu geruchlos und 
leicht resorbierbar. 


Anw.: Mit Olivenöl gemischt, 3 mal täglich leicht 
einzureiben. 


Heimitol | Comm 


neues verbessertes asenantisepticum, Duotal 
Ind; Gymtitis, Pyelltis, Phosphatune; Ure- 
Iihrmtis gomorrhossa posterior, Urerhral 
alcasne Gressstal 
Dos.: 1 g, J—tmal täglich, 
Protargel 
eschmaäckfreie Salochinin 
Chinin-Phenetidinverbindung- 
lud.: Infvenzs, Neuraigiem, Typlum (07—1 £, Trional 
1—3mal täglich) — Keuchhusten (015 Das 
03 g, Imal tAnlich), Somatote 


Vertreter für Oesterreich-Ungarn: Friedr. Bayer & Co., Wien, I, 
Hegelgasse 17. 


Nerven-Heilanstalt 
zu Görlitz (Preuss.-Schlesien). 


Offene Kuranstalt und Pensionat für Nervenkranke. Heil- und 
Pflegeanstalt für Nerven- und Gemütskranke. Aerztliches 
Pädagogium für jugendliche Kranke. 


Diese seit dem Jahre 1855 bestehende, mit den Fortschritten der 
Wissenschaft, wie den Anforderungen der Zeit stetig 
weiterentwickelte Anstalt, inmitten grosser Gärten, an den 
anmutigen Parkanlagen der Stadt gelegen, nimmt kranke Damen 
wie Herren auf und bietet neben dem Komfort der gebildeten 


Stände alle Hilfsmittel der Behandlung und Pflege von Kranken. 
Besondere Sorgfalt wird auf die Trennung der leichten, resp. 
Nervenkranken von schweren Krankheitsformen, sowie auf die 
Teilnahme der Patienten am Familienleben und an regelmässiger 
Beschäftigung gewendet. Verschiedene getrennte Gebäude und 
einzelne kleine Villen gestatten jede mögliche Rücksicht auf 
individuelle Anforderungen und werden die ärztlichen Bemühungen 
durch ein zahlreiches gebildetes Beamten personal unterstützt. Für 
die in neuerer Zeit sich immer mehr häufenden Fälle von Nerven- 
und Gemütskranken im jugendlichen und kindlichen Alter ist 
innerhalb der Anstalt ein methodisches 


ärztliches Pädagogium 


eingerichtet, in welchem eigene Lehrer für die hauptsächlichsten 
Lehrgegenstände Gymnasial- und Realschulfächer und ausserdem 
Instruktoren für Hand fertigkeiten, mechanische, artistische und 
körperliche Uebungen angestellt sind, um regelmässigen Unterricht 
zu erteilen und die geistige und sittliche Entwicklung der Zöglinge 
neben den Aerzten zu überwachen und zu fördern. 


687 


Prospekte über die Heilanstalt wie das Pädagogium sind zu 
erhalten von 
Dr. Kahlbaum. 
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Her 
Dr. Hierm, Schmidt, Preitan. 


Wasserhellanstalt 
Vöslau-Gainfarn. 


Per Südbahn eine Stunde von Wien 
Ganzjährig geöffnet. 
Sämtliche phymmalis ‚chen Hodmeshnden, Zander lastitet, Ucbungs- Therapie 
rasch Frenker-Leyden, Heissiubchuudlung etc. eie, 
Yıospekte dureh die Ansteilsieltung 


kaiserl. Rat Dr. Theodor Ze Bneen, 


wi B. 1, Ad ann 10, 


als Sonle, Koh 


Natürliche Keilbäder SE: 


Harausgeltt und verautworilicber Kodakteur: Dr. Carl Kuzn. 


Name geschützt 


Extractum 
Somatose. 


Chinae „Nanning“ 


(Bestes Stomachicum). 
Name geschützt 


Zur Verordnung bei den Berliner Krankenkassen zugelassen. 


Iadiaiert bel: 

rn Appetitionigkelt Rloichwächtiger (Dysmenerrhibe von 
uenennd une längerem Gelratirh Aimsen Mintelc) 

2. Appetltionigkeit Skrophuliner und Tuberkukkser. 

ED Akute uni chronischen Mauesnukaturrk: 

4 Flebernden und wudkranken. 

. Kekonrnlieszenten. 

». Erbrechen Sehwangertt 

7. Chronischem Mugenkualarel 
iatelge Alkokulgenunses 

8. Hg- und JodkuilDyupepnie. 

-„ Tuberkuldlnen. 


Altiniger Fahrlkanl H. Nanning, Apılkehr, 's Gravenhage. 


| Hauptniederlage: G. & R. Fritz, Wen, L, Brkuneestr. 5 
verkauf nur au Apotheken: Lund 


a — | — 
= Nützliche Geschenks- und Billiethekswerke. — 


Meyers Hand-Atlas. 


Beaike, menbenrhehiie werd mermndhrte Kaftape BUN 11% Kamen Intern, Orauhekien 
wei Rogiter aller auf dem Kartın und Fiäsen verkommenden Kazn & » 
isdur gebunden 13 Mark da Mimmnig ee Du 25 Linierangen zu je » Yan o 


Meyers Kleines 
Konversations-Lexikon. 


Seohrte, gönabiih umgeurbiitete und wermehris Auflage. Mel ala an ae 
und Nuchmeise auf 2/8) Mehm Tut mis DAN Ihastratenfela (dran 23 Farbe“ 
Iuebinfuim nid 5 Karin amd Wiane] und fh Traibmiingen. # Hunde, ae 
Maibieder gebunden, za je 10 Mark sder in #0 Liniwungmi au je Er ag. 
Kleine Ausgabe 


Brehms Tierleben. für Volk und Schule. 


Zusipe, won Ki Suhmidiiein mmatsarbaktuie Anftage. Yin 1178 Altdldungen - De 
I Karıe und I# Farbenüruchtwieim 3 Hide in Ikalsiecher gebunden um je 


Verlag des Bibliographischen Instituts in Leipzig und Wien. 
——————— 


SERKOWITZ-DRESDEN 


(Sächslsches Nizza) 


Kuranstalt des Dr. Georg Greif. — 
Aöro-, photo-, machano-, aloktro , hydro-, diät. Therapie 
+ grntie und frankn 


Geterkrunke ansgeschlusen. Ausführliche Prospekt 


als: Soole, Kohlensäure, Fichten, Schwefel, Mooreisen, Ischler 
Schwefelschlamm,kohlellsaure Soole a la Nauheim, Eisen, überall 
bequem und billig durch die pat. Badetabletten von Dr. Sedlitzky, 
Hallein. Ferner Mutterlaugensalz zu Soolebädern und Pastillen zu 
Sooleinhalation im Hause. Wenn irgendwo nicht zu haben, erfolgt 
bei direkter Bestellung in Hallein franko. Zusendung Prospekte und 
Muster für Aerzte und Heilanstalten gratis Druck von Bruno Bartelt, 
Wien, XVII, Theresiengasse 3. 
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Interessen des Beet Standes 


italoche Benterbau” emsäeint jnden Sanniag im durchschsilichen U eh 
pri alt 4E 


ahrn 
Kie-. Terisiahrie R Bee el ih ai 


siertehährig Mi 5 —; für 1% dbrigen Niansen gaınjähıl 


XVIL Jahrgang. 


er ana 


Wird Ulcus molle 


zit „Sozojodor'-Natrium behanı det, so macht man die Entdeckung, 
dass die Heilung sehr rasch eintritt, und zwar 


ohne Schorfbildung, 


ei V orzug, den Aetzmittel nicht besitzen e rufen be 
kanntäch völlige Oeruch 
losigkeit ir d Kranken 
geschichten }, sowie Versuchsmengen verse 

H. Trommsdorff, „Sozojodo--Fahrik, Erfurt 9. 


DEIADENEIENERLILREILILIANE | 


Dr. Fries’sche Privatheilanstalt 


7 
Nerven- und Gemütskranke, Morphinisten etc. 
in Inzersdort bei Wien, ur 


Oophorin 


emneuuich geschdtat) 


von Prof. Landan, berlin, gegen Klimaktesische Beschwerden 

mit Erfolg angewendet und in dessen Klinik ständig In Getrauch, 

50 Tablerzen & 0:3 «= Mk. 230 ; 100 Tabletten & 03 u Sk. 400, 
Die Tabletten sind mit Cacao bezogen, daher unbegrenzt halıbar, 


Extrachum suprarenale solut. 


(Marke F.& R.) 


wit Erfolg angewandt als Gelässtonkum, Amtiphlogistieum und 
Himostaticum. 
S cm = Mk, 180; 15 md me Mk. 30. 


Schnupfenmittel, bewährt 
bei allen Zuständen be 
hinderter Nasenatmung. 


Weitaltend Exir. neprarenale Make FA II) Plasma - 30 Pf. 

en Musier uud Literatur zur Verfü, —— 
Berliner Fabrik o therapeutischer Präpara 

Dr. Freund & Dr. Red tech, Berlin ., Besaeutruses 30a. 


Hazpe Inget: Concordia Apsihehe, Dr. M. Freund. Berlin N., Kantanisa-Alce 3% 


Tedeltng 


3. Mai 1903, 
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SRUNN 


Kur und vom 
Wasserheil-Anstalt 


Giesshäbel Sauerbruna 
bei Karlsbad, 


Trink- und Badekuren 


saü! ERBRUNR! Ü Kllmatischeru. Nach-Kurort. 


| == Bestes Diätelisches und Erfrischungsgetränk, == 


Heinrich Mattoni, Wien 


kaiserl. u. königl. Hof- und Kammerlieferant, 
Franzensbad, Karlsbad, Giesshübel Sauerbrunn, Budapest. 


°. Fleisch- 
Ei: 


Hervorragend 
blutbildendes 


„Puro“ Institut 


medic.-chem, 
MUNCHEN. 


Vertreter für Oesterreich 


Carl Grötzinger, Wien, VI, Dürergasse 13, Telopbon 538 


Gegründet 1832, 


‚Firol „Roche“ 


anerkanet bester Jodoformersats, 


Brandwunden, Gonorrhöde, 


Bruns’sche Airolpaste 


Dr. 8, Honsell, Beitr. zur klinischen Chir, 84.20, 4.31 


Sulfosotsyrup 


„Roche“ 


Parac 


Bummi- und Kabelwerke Josef Reithoffer’s Söhne 


Spee. ind. bei Ulewe erurin, Uleus molle, 


bester Verbandstoff 
üiefern 


« WIEN, VI: » 


Rahlgasse Nr. 1. 


Sirolin 
unbegrenzt haltbarer Thiocol- Orangınsyrup. 
= angenehmen Geschmack, 

Ind: Anfangsstadium der Phibise, Bronchitis, 
Keuahhussen. 

Tagesdosis: Erwachsene 3—4 Tiueelöffel, Kinder 
1-2? Then)öffel, 

Nur in Originalllacsns von 150 z A Mir 720, 


Jhioeol, „Aoche“ 


einziges werserläsl, Gunjakalpräparat, geruch- 
ht reizend, leicht resorbierbar. 


bos, ungifig, = 
Ind.: Phthise, Bronchitis, 


Protylin ‚Res 


Poosphoreiweiss, ungifig, halıbar 
schmacklos, 

Sktophulose, Cariı 
Morbus E 


Ind: Rhachitie, 

malarie, Strumen, 

Neurasthenle, Pubertät, Inn 
Graviditas. 


® 
Jhigenol,ro 
„yarhetisches Schwefelpräparat mia 109 
gebandenem Schwefel, gerus on 
leicht warserlöslich; wirkt aetisept 


enigiteles Kreosot in »yrupüser Lösung, eignet 
sich speziell für Armen- und Kansenpeizil. 
Tagesdas Erwastuene 3-4 Therl, Kinder 3-2 Three 
Nur m Ösiginnifinzons von or‘ N. 100, 


parssitär, schmers- und juckreizs! 
Ind,: Genorrhöe, Dermatitis, chrom 
akute trockene Ekzeme und 5ı 


Thiocoltabletten „Roche“ 
A 05 2 ım Röhrchen A 25 Stück Mix. 2:40, 
Kinzeilenin 3-19 g, Tagesdasins 2-5 £ 


Tanocol 


765a 


WIEN, VI. 


Sirolin 


unbegrenzt haltbarer Thiocol- Orangensyrup. 
Von angenehmen Geschmack. 


Ind.: Anfangsstadium der Phthise, Bronchitis, 
Keuchhusten. 
Tagesdosis: Erwachsene 3-4 Theelöffel, Kinder 
1-2 Theelöffel. 
Nur in Originalflacons von 


150 gä Mk. 3.20. 


Thiocol,, Roche" 


einziges wasserlösl. Guajakolpräparat, geruch- 
los, ungiftig, nicht reizend, leicht resorbierbar. 
Ind.: Phthise, Bronchitis. 
Thiocoltabletten ‚Roche" 


a 05 g in Röhrchen ä 25 Stück Mk. 2:40. 
Einzeldosis 03-10 g, Tagesdosis 2-5 g. 
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Protylin Roche 


99 


Phosphoreiweiss, ungiftig, haltbar und 


schmacklos. 


Ind.: Rhachitis, Skrophulose, Caries, Osteo- 


malacie, Strumen, Morbus Basedowii, 
Neurasthenie, Pubertät, Involutionen, 
Graviditas. 


Thigenol, Roche 


synthetisches Schwefelpräparat mit 10%, organisch 
gebundenem Schwefel, geruch- und geschmacklos, 
leicht wasserlöslich; wirkt antiseptisch, anti- 
parasitär, schmerz- und juckreizstillend. 
Ind.: Gonorrhöe, Dermatitis, chronische und 
akute trockene Ekzeme und Scabies. 


F. HOFFMANN-LA ROCHE & Cie., chemische Fabrik, 


E3As201L (Schwels:) - GARENZACH (Baden). 


Chloroform Anschütz. | Quecksilber- Resorbin 


ıhamischrein ausSalleyildchlerolerm. grau und rot. 


Gluton 


Bromocoll 
Bromocoll solubile 


chemisch rein aus Salicylidchloroform. 
Peruol 


Bromocoll-Lösung 


Peruol-Seife 


Flaschen 4 26 g, S0 g. Saubsrster Ereniz für graus Salbe. 


(Orlginalpackung-) 


Graduierte Glastuben | 


ir an ar rn 


Bromocoll-Salbe 


|| Resorbin | Kein Koptschmerz. — Kain Erbrechen. 


al5g,30g8. 


3313% 
25 8, 50 g. 50% 
Bromocoll-Seife 
Resorbin 
Cr&me 


Actien-Gesellschaft für Anilinfabrikation. 


Bromacall-Strau- 
| pubver 
| Pharm. Abtig. Berlin SO.36. | 
i It 
Fango- und Wasserheilansta 
Modernster Komfort! Wien, IX., Lazarethgasse 20. Aufzug! Zentralheizung! 
Telsphen 13.352. 
Fango-Schlammkuren Gesamte Hydrotherapie! —— 
bei Gicht, Aheumatismen, Nauralgien, Exsudaten sto. Grosser, muderner Wawerkurmanl 
Schlammvorsamd und Haussinpsckungen. Kohlensäurebäder (Appumut Dr. Huydi, ulm Tahleltenl. 


Neu: Sinusoidale Wechselstromwasserbäder! Heissluft- u. 


Dampfkastenbehandlung! 


Indikationen: Herzmuskelinsuffizienz, Hypertrophie und Dilatation 
des Herzens, a gemeine Gefäss-, Muskel- und Magen-Darm-Atonie. 


Elektrische Licht- u. Zweizellenbäder! 


Den ganzen Tag geöffnet; konstante ärztliche Aufsicht! 
Unentgeltliche Behandlung 

Armer und jede gewünschte Berücksichtigung Mittelloser. 
Näheres Prospekte. 
Dr. v. Aufschnaiter, 


Dr. B. Buxbaum, 
poliklin. Assist, des Hofr. Prof. Winternitz. 


Kais. Rat 


Dr. Pichler. 
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sowie für die 


Interessen des ärztlichen Standes 


unter ständiger Mitwirkung der Herren 


F. Alt (Wien), St. Bernheimer (Innsbruck), A. Bied! (Wien), A. Bing 
(Wien), E. Bischoff (Klosterneuburg), E. v. Braun-Fernwald (Wien), 
R. v. Braun-Fernwald (Wien), L. v. Dittel (Wien), S. Ehrmann 
(Wien), A. Elschnig (Wien), A. Elzholz (Wien), C. Ewald (Wien), E. 
Finger (Wien), L. v. Frankl-Hochwart (Wien), A. v. Frisch (Wien), J. 
Fritsch (Wien), E. Fronz (Wien), R. Gottlieb (Heidelberg), O. Grosser 
(Wien), J. Grünfeld (Wien), A. Hammerschlag (Wien), V. 
Hammerschlag (Wien), E. Hering (Prag), L. Heymann (Berlin), C. 
Hödlmoser (Sarajevo), J. P. Karplus (Wien), G. Kobler (Sarajevo), A. 
Kreidl (Wien), W. Latzko (Wien), R. Loos (Wien), Ad. Lorenz 
(Wien), G. Lotheissen (Wien), J. Mannaberg (Wien), R. Matzenauer 
(Wien), F. Mracek (Wien), C. F. Müller (München), Jul. Neumann 
(Wien), J. Nevinny (Innsbruck), L. Oser (Wien), H. Paschkis (Wien), 
Freih.v. Pfungen (Wien), A. Pick (Wien), F. Pineles (Wien), J. Pollak 
(Wien), J. Preindlsberger (Sarajevo), E. Redlich (Wien), M. Richter 
(Wien), O. Rosenbach (Berlin), R. Savor (Wien), J. Scheff jun. 
(Wien), A. Schiff (Wien), H. Schlesinger (Wien), J. Schnitzler 
(Wien), E. Schwarz (Wien), O. Seifert (Würzburg), L. Senfelder 
(Wien), G. Singer (Wien), E. v. Stoffella (Wien), A. Strasser (Wien), 
A. Topolanski (Wien), L. Unger (Wien), A. v. Weismayr (Arco), E. 
Wertheim (Wien), O. Zuckerkandl (Wien). 


Die 


Redigiert von den Privatdozenten 
Dr. F. Obermayer und Dr. Carl Kunn. 


Bezugsort für den Buchhandel: Zitters Zeitungsverlag, Wien, VII/2, 
Mariahilferstraße 62. 


Wiener klinische Rundschau" erscheint jeden Sonntag im 
durchschnittlichen Umfange von 3 Bogen. Pränumerationspreis für 
Oesterreich-Ungarn ganzjährig 20 K, halbjährig 10 K, vierteljährig 5 
K; für das Deutsche Reich ganzjährig 20 M., halbjährig 10 M., 


vierteljährig 5 M.; für die übrigen Staaten ganzjährig 25 Frcs., 
halbjährig 12:50 Fres. 


XVII. Jahrgang. 


Bestellungen übernimmt die Administr. der,,Wr. klinischen 
Rundschau", Wien, VII/, (Telephon Nr. 7551), an welche auch die 
Insertionsaufträge zu senden sind, und alle Buchhandlungen und 
Postämter. Für die Redaktion bestimmte Zusendungen 
(Manuskripte, Briefe, Drucksachen sind an die,, Wr. klinische 
Rundschau”, VI., Mariahilferstr. 1 B, zu richten.(Telephon Nr. 
9930.) 3. Mai 1903. Nr. 18. 


INHALT: Originalartikel, Berichte aus Kliniken und Den Kritische Besprochungen und literarische Anzeigen. Albert 
Aus di fernen Alte tes IM ss | Fleischmann, Die l i 


be Wochenschrift 1908, Nr. 1# 
bin 4 


Therapeutische Rundschas 


Betundes Ir. R * Korrespondenzen XIV. inter ter mmlizinischer Kongreß in 

Bedeutung für die Therapie der funkt urosen. Von Dr. A. | masril, E Brief aus Malen. — Die »Wleilstätte für Lupuskranke« und 
Stiehl die Lupusbekandlung, Von Prof. Eduard Lang 

Verhandlungen wiasenschaltlicher Vereine. Wiener mnlizinisches Tagesnachriehten und Notizen. 
Dolteerakollegium Aezztliche Stellen. 

En 

Originalartikel, Berichte aus Kliniken und Spitälern. | Kitten") verteilt in seinem in Nothnagels Hand 

> buche erschienenen Werk ! hen Ihn 

thesen den Stamdpunkt, en einzelnen 

Aus der IV. (internen) Abtei des Stubserztea Dozenten | Purpur-Erkrankungen nie ) Unterschiede, 

Dr. Alois Pick des Garnisowa-Spitelea Ne, 1 in Wien. | sondern lediglich um graduelle, d. bh, solche in der Inten 


Litten) vertritt in seinem in Nothnagels Handbuche erschienenen 
Werke über die hämorrhagischen Diathesen den Standpunkt, daß es 
sich bei den einzelnen Purpura-Erkrankungen nicht um essentielle 
Unterschiede, sondern lediglich um graduelle, d. h. solche in der 
Inten sität der Erkrankung handelt, wenn auch gelegentlich diese 


Zur Kenntnis der Purpura haemorrhagica. graduellen 
Unterschiede sich klinisch in so differenter Weise 


Von Stabsarzt Dozent Dr. Alois Pick, 
Abteilungs-Chefarzt im Garnisons-Spitale Nr. 1 in Wien. 


Unter Purpura haemorrhagica verstehen wir jenes Krankheitsbild, 
bei welchem ausgedehnte Blutungen unter die Haut und aus den 
Schleimhäuten auftreten. Haut- und Schleimhautblutungen bilden 
bei vielen Infektionskrankheiten, wie bei Sepsis, ulzeröser 


Endokarditis, hämorrhagischen Blattern, akuter gelber 
Leberatrophie wohl ein häufiges, doch nur ein einzelnes Symptom 
in einer großen Reihe ver schiedener Krankheitserscheinungen; bei 
der Purpura haemorrhagica sind sie das bemerkenswerteste, oft 
auch das einzige Zeichen der Krankheit überhaupt. In früheren 
Zeiten wurde dieses Leiden mit den mannigfachsten 
Krankheitsformen, die mit Hautblutungen einherzugehen pflegen, 
gewissermaßen in eine Krankheitsgruppe zusammengefaßt, bis es 
von Werlhof im Jahre 1775 als eigenes Krankheitsbild beschrieben 
und mit dem Namen „Purpura haemorrhagica" belegt wurde. 
Spätere Autoren versuchten im Hinblicke auf einzelne klinische 
Erscheinungen, mit denen die verschiedenen Purpurafälle auftreten, 
Unterabteilungen dieses Krankheitsbegriffes aufzustellen, wie 
Purpura simplex oder die von Schönlein beschriebene Purpura oder 
Peliosis rheumatica, welche insbesondere bei kräftigen und bisher 
gesunden Personen, begleitet oder angekündigt von heftigen 
Schmerzen in den Gelenken und deren Umgebung auftritt. 


präsentieren können, daß der Unerfahrene scheinbar ganz 
verschiedenartige Krankheitsbilder vor sich zu haben glaubt, die 
nichts miteinander zu tun haben". Im Gegensatz zu anderen 
Autoren, welche auch den Skorbut, ja selbst die Hämophilie mit den 
Purpuraformen in eine gemeinsame Gruppe einreihen wollen, faßt 
Litten die Blutfleckenkrankheit als ein Leiden auf, welches nicht, 
wie die Hämophilie, durch kongenitale hereditäre Umstände 
bedingt wird und welches im Gegensatze zum Skorbut infolge der 
Einwirkung innerer, derzeit noch unbekannter Ursachen auftritt. 
Die Neigung zu Blutungen ist bei der Purpura haemorrhagica nur 
eine vorübergehende. 


In ätiologischer Beziehung scheinen mehrere Momente in 
Betracht zu kommen. Jarisch2) hält die Infektion für die wichtigste 
Ursache, und stellt die Intoxikation als ursächliches Moment an die 
zweite Stelle. Je nachdem die Infektion primär oder sekundär ist, 
scheidet er auch die Purpuraformen in primäre und sekundäre. Zu 
den ersteren zählt er die Peliosis rheumatica und den Morbus 
maculosus Werlhofii, ferner den Skorbut, die septische Purpura und 
alle jene Fälle, welche als direkte Folge der Invasion des Blattern-, 
Scharlach-, Masern- oder Milzbrandkontagiums anzusehen sind. 


Sekundäre Formen sind. 


1) Litten: Die hämorrhagischen Diathesen in Nothnagels spez. 
Pathologie u. Therapie. Wien 1898. 


2) Jarisch: Die Hautkrankheiten in Nothnagels spez. Pathologie u. 
Therapie. Wien 1900. 


nach ilım die Peliosis gonorrhoien (Litten), die Purpura | 
bei sekundärer Sepsis, nach ılen meisten akuten Infektions- | 
krankheiten, der Vakzination u.s.f. Als durch Intoxikation | 
herrorgerufen bezeichnet Jarisch die Purpuralormen, 

welche bei Leuklimie, Animie, Marasmus, malimen 

Tumoren, nach Genuß gewisser Arzneien und Speisen, wie | 
faules Fleisch, Spargel, Schmierkäse (l,ewin], beolsschlet 
wenden. Der genannte Autor hält die Purpura-Erkrankungen 
nicht für eine ätiologisch einheitliche Krankleitsform, weil 
bei den einzelnen Fällen die verschiedensten Bakterien, 
Staphylokokken, Streptokokken und Bazillen ım Organis 
mus nachgewiesen werden kannten. Neben dem vom 
Demme*’) gerüchleten KHazillus führt er auch einen 
von Letzerich, einen anderen von Kolb*) aus den 
Orgunen dreier tötlich verlaufener Fälle gezüchteten Bacillus 
haermorrhagiens als mögliche Ursuche an | 


Letzerich (Zeitschr. für klin. Med., Band 18) hält auf Grund seiner 
Untersuchungen die Purpura haemorrhagica für eine chronische 
Infektionskrankheit (Bacillus purpurae). Derselben Ansicht ist 
Lockwood (New York Record 1890). Ajello und Schwab nehmen als 
Ursache eine Intoxikation vom Verdauungstrakte, Ha y em (Revue 
scientifique 1883) den Mangel an Kalisalzen in der Nahrung an. 
Nach Schwimmer (Ziemssens Handbuch, Bd. XIV, 1. Hälfte) ist die 
Purpura haemorrhagica eine vasomotorische Neurose, 
hervorgerufen durch die bekannten ungünstigen hygienischen 
Momente. Er hält dieselbe nicht für eine selbstständige Affektion, 
sondern nur für ein Symptom örtlicher, d. i. im Gefäßsystem 
liegender, oder allgemeiner, im Blute ruhender Momente. 
Silbermann (Klin. u. exp. Beob. über Purp. Festschr. für Henoch) 
sieht eine primäre Blutalteration, v. Kogerer (Zeitschr. für klin. 
Med., Band X) eine primäre Gefäßalteration für das ursächliche 
Moment an. 


Litten läßt die Gefäßalteration für die schweren, letalen Fälle 
gelten; die leichten, schnell auftretenden und verschwindenden 


beruhen nach seiner Ansicht auf inneren, uns zum Teil noch 
unbekannten Ursachen, vielleicht auf Infektion mit dem Bacillus 
purpurae. Schönlein versuchte die Peliosis rheumatica von den 
übrigen Purpuraformen als selbständigen Typus abzusondern. Er 
verstand hierunter eine vornehmlich mit petechialen Blutungen in 
die Haut einhergehende Erkrankung, bei welcher 
Gelenksschmerzen, häufig auch Fieber auftreten. Als Morbus 
maculosus Werlhofii (Purpura haemorrhagica) bezeichnet er solche 
Fälle, bei denen neben Haut- auch Schleimhautblutungen sich 
einstellen, jedoch ohne entzündliche Schwellung und Lockerung der 
Mundschleimhaut, wie dies beim Skorbut der Fall ist. 


Im Nachfolgenden sei es mir gestattet, die Krankengeschichten 
von 5 Purpurafällen anzuführen, die ich auf meiner Abteilung im 
Garnisonsspital I beobachten konnte. Aus denselben ist nicht nur 
das Symptomenbild, sondern auch der charakteristische Verlauf 
ersichtlich. Doch möchte ich hier darauf aufmerksam machen, daß 
Vorhandensein von Fieber nicht unbedingt gegen Purpura spricht, 
wie der 4. Fall (sekundäre Purpura bei Malaria) beweist. Der 5. Fall 
stellt eine schwere Peliosis rheumatica dar, der durch die große 
Zahl der befallenen Gelenke und durch das Auftreten von 
Darmblutungen bemerkenswert ist. 


1. Fall: J. P., geboren 1874, ist am 7. Mai 1898 meiner Abteilung 
zugegangen. 


Nach einem dreitägigen Unwohlsein, welches angeblich mit 
Fieber einherging, bemerkte er gelegentlich eines Marsches, daß 
sein Harn blutig gefärbt war. Dazu gesellte sich auch Nasenbluten. 
Wegen dieser Erscheinungen wurde er am 7. Mai dem Spitale 
übergeben. 


Status praesens: Der Mann ist groß, kräftig gebaut, gut genährt. 
Die Auskultation und Perkussion ergibt allenthalben einen 
normalen Befund. An der Haut des Stammes und der Extremitäten 
findet man zahlreiche bohnen- bis hanfkorngroße, 3) Demme: 
Fortschritte der Medizin. 1888. 


Kolb M.: Arbeiten aus dem kaiserl. Gesundheitsamte VII, 1981 


blaurötliche, zum Teil etwas erhabene, zum Teil auch zu 
schwärzlichen Krusten eingetrocknete Ekchymosen, ebensolche an 
der Zungenschleimhaut. Das Zahnfleisch ist wenig aufgelockert, 
stellenweise blutend, aus beiden Nasenlöchern sickert etwas Blut, 
ebenso aus dem linken Gehörgange. Der Harn ist stark blutig 
gefärbt, enthält im Sedimente neben massenhaften gut erhaltenen 
roten Blutkörperchen, viele Blutschatten und zerfallende 
Leukocyten, im nativen Blutpräparate mangelhafte 
Geldrollenbildung. Die roten Blutkörperchen etwas blaß, weisen 
keine Formveränderungen, nur unbedeutende Größenunterschiede 
auf. Fibrinnetz vollkommen fehlend, eosinophile Zellen fehlen. Der 
Stuhl ist ebenfalls stark blutig gefärbt. 


Pat. erhielt 6 Zitronen, am nächstfolgenden Tage 8. Am. 3. Tage 
des Spitalaufenthaltes stellte sich neuerdings heftiges Nasenbluten 
ein, auch expektorierte Pat. wiederholt blutig gefärbtes Sputum. 
Vom 10. Mai Therapie: 10 Zitronen. Vom 11. Mai nahm der 
Blutgehalt des Urins ab, so daß derselbe am 13. Mai kein Blut mehr 
enthielt. Auch waren keine neuen Ekchymosen auf der Haut 
hinzugetreten. Pat. war sehr blaß, doch befand er sich vollkommen 
gut, der Appetit ließ ebenfalls nichts zu wünschen übrig. Am 16. 
Mai klagte er über geringe Schmerzen in den Füßen. Diese verloren 
sich bald und machten am 24. Mai einem Gefühl von Pamstigsein in 
den Füßen Platz. Da die Erscheinungen der Purpura vollkommen 
verschwunden waren und nur mehr die Symptome der Anämie 
bestanden (Hämoglobingehalt betrug 45 nach Fleisch1), wurde dem 
Pat. von da ab Eisensomatose verabreicht. Unter dem Gebrauch 
derselben erholte er sich sehr bald und wurde am 29. Juni geheilt 
entlassen. 2. Fall: M. B., geboren 1877, ist am 17. Dezember 1898 
meiner Abteilung zugegangen. 


Er war bereits 7 Tage vor seinem Spitaleintritt marode und litt an 
Erbrechen, an geringem Husten, an Schmerzen in der Brust und 
allgemeiner Körperschwäche. Weitere Angaben konnten: 
anamnestisch nicht ermittelt werden. 


Status praesens: Pat. ist sehr groß, von kräftigem Knochenbau, 
kräftiger Muskulatur, entsprechend entwickeltem Panniculus 
adiposus. Die Hautdecke ist blaß, zeigt an verschiedenen Stellen des 
Körpers, besonders an der Beugeseite der oberen Extremitäten, 
ferner an der linken Rückenhälfte, sowie in der Regio glutea sinistra 
blaurote Flecken von Stecknadelkopf- bis fast Hellergröße. 
Dieselben sind scharf begrenzt, nicht prominierend, von keinem 
Entzündungshof umgeben, verschwinden nicht auf Fingerdruck. 
Ueber der linken Schulter konfluieren die Flecken. Pat. lag 
ununterbrochen auf der linken Seite und gab an, sofort Erbrechen 
zu bekommen, wenn er sich auf den Rücken lege. Das Sensorium ist 
frei, doch besteht hochgradige allgemeine Körperschwäche, und ist 
infolge derselben Pat. nicht imstande, zu sitzen. Die Augen sind frei 
beweglich, die Pupillen beiderseits gleich weit, reagieren prompt 
auf Lichteinfall. Die Zunge ist trocken, das Zahnfleisch etwas 
aufgelockert und zeigt stellenweise blaue Verfärbung; es besteht 
hochgradiger Foetor ex ore. Am Hals ist nichts abnormes 
wahrnehmbar. Die Untersuchung der Lunge ergibt ebenfalls nichts 
abnormes. Die Herzdämpfung innerhalb normaler Grenzen; die 
Herztöne rein, jedoch leise; der Puls ist sehr klein, schlecht 
gespannt. Frequenz beträgt 60 Schläge pro Minute, die Temperatur 
36-20 C., die Respiration 18. Die Milzdämpfung reicht bis zur 
mittleren Axillarlinie, das Abdomen ist im Thoraxniveau, die Leber 
reicht bis zum Rippenbogen. Die Therapie bestand in der 
Verabreichung von 6 Zitronen täglich. 


Am 18. traten neuerlich zahlreiche ausgebreitete Hautblutungen 
in der Gegend der Schulter auf; kleinere frische Blutungen wurden 
in der Herzgegend, am Epigastrium, sowie in der Haut über beiden 
Kniegelenken beobachtet; am 19. Dezember Blutungen über dem 
linken Fußrücken, dem rechten Augenbrauenbogen, sowie in der 
Gegend des linken Mundwinkels. Die Zungenspitze, sowie die 
Schleimhaut der Unterlippe zeigt einzelne punktförmige Blutungen; 
es besteht Singultus. 


Therapie: 8 Zitronen. Am 20. Dezember frische Blutungen in der 
Gegend der Nasenspitze. In der Nacht auf den 21. erfolgten 
Blutungen aus der Zunge, aus der Wange und Rachenschleimhaut, 
sowie heftige Zahnfleischblutungen, desgleichen zahlreiche Blut 


austritte in die Haut des Rückens. Im Laufe des 21. Dezember 
zessierten die Schleimhautblutungen und wurden am 22. Dezember 
neue konfluierende rote Flecken am rechten Ellbogen und Unterarm 
beobachtet. In der Nacht vom 22. auf den 23. erfolgte wiederholtes 
Erbrechen mit Blutbeimengungen. Die Zahnfleischränder waren am 
23. Dezember in weiterem Ausmaße durch Blutungen blau gefärbt. 
Es bestand ein intensiver Foetor ex ore. 24. Dezember: Die 
Zahnfleischränder der oberen und unteren Vorderzahnreihe sind in 
einer Höhe von 2 bis 6 mm mißfärbig, locker, zum Teil gangränös; 
die Schwäche des Kranken ist hochgradig, Schlingen und 
Ausspucken sind sehr erschwert, der Puls ist sehr klein, Frequenz 
schwankend bis zu 140; neue Blutungen sind nicht aufgetreten. Am 
25. Dezember trat abends Erbrechen von circa 1 Liter wässeriger 
Massen von der Farbe des schwarzen Kaffees auf. Heller'sche 
Blutprobe positiv. Pulswechsel von 100 bis 120. 


Am 26. Dezember erfolgte abermals Erbrechen von gleicher 
Beschaffenheit wie am Vortage. Am 27. Dezember war hochgradige 
Schwäche vorhanden, Puls 120, über beiden Brusthälften vorne und 
rückwärts Giemen und Schnurren wahrnehmbar. Vom nächsten 
Tage begann eine Besserung des Allgemein befindens, die Schwäche 
wurde in den nächsten Tagen geringer, es erfolgte kein Erbrechen, 
die Blutungen resorbierten sich allmählich, das trockene Zahnfleisch 
wurde abgestoßen, nur die bronchitischen Erscheinungen hielten 
an. 


Am 4. Jänner war eine wesentliche Besserung derselben zu 
konstatieren. Von da an besserte sich der Zustand zusehends, und 
wurde der Pat. am 15. Februar bei vollkommenem Wohlbefinden 
und gutem Kräftezustande aus dem Spital entlassen. 


3. Fall: F. D., 21 Jahre alt, wurde am 8. März 1900 der 4. 
Abteilung des Garnisonsspitales übergeben. 


Derselbe erlitt einen Ohnmachtsanfall. Die rasch unternommenen 
Wiederbelebungsversuche brachten ihn bald wieder zu sich, jedoch 


verblieb er in einem vollständig apathischen Zustande, der zuweilen 
von leichten klonischen Krämpfen unterbrochen wurde. Auch nach 
seiner sofort erfolgten Ueberführung in das Spital verblieb der 
Genannte noch beiläufig 2 Stunden in demselben Zustande. Die 
Untersuchung ergab folgenden Befund: 


Der Pat. ist mittelgroß, von kräftigem Knochenbau, gut 
entwickelter Muskulatur und gut entwickeltem Panniculus adiposus. 
Die Pupillen sind beiderseits gleich weit und reagieren prompt auf 
Lichteinfall. Die Hautdecken sind blaß, auch die sichtbaren 
Schleimhäute etwas blaß. Der Hals ist entsprechend lang und breit, 
keine Struma, keine sichtbaren Pulsationen. Der Thorax ist 
entsprechend lang und breit, gut gewölbt. Die Perkussion der 
Lungen ergibt hellen vollen Lungenschall in normalen Grenzen, die 
Auskultation vesikuläres Atmen. Der Herzspitzenstoß ist einen 
Querfinger breit innerhalb der Mammillarlinie deutlich tastbar. Die 
Herzdämpfung beginnt am oberen Rande der 4. Rippe und reicht 
der Breite nach vom linken Sternalrande bis einen Querfinger breit 
einwärts von der Mammilla; begrenzte Töne in beiden Momenten, 
über allen Ostien. Leber- und Milzdämpfung normal. Das Abdomen 
im Niveau des Thorax. Die Untersuchung desselben ergibt nichts 
abnormes. Die Hautdecken sind allenthalben anästhetisch. 


Am folgenden Tage, am 9. März, war die Sensibilität der Haut 
wieder normal, auf beiden Seiten des Körpers vollkommen gleich, 
auch die Temperaturempfindung normal. Die Patellarreflexe waren 
gesteigert, Fußklonus nicht vorhanden. Die Trizepsreflexe nicht 
auslösbar, die Gaumenreflexe waren erloschen, es bestand eine 
gesteigerte Erregbarkeit der Hautgefäße (Dermographismus), kein 
Hippus, kein Graefe, Moebius geringen Grades, Hyperidrosis 
axillaris. Temperatur 37, Pulsfrequenz 80. Die Untersuchung des 
Harnes ergab normale Verhältnisse. Auch in den Faeces nichts 
abnormes nachweisbar. Pat. klagte über das Gefühl von Schwäche, 
welches auch an dem nächsten Tage anhielt. 


Am 20. März stellte sich bei dem Pat. ein fieberhafter 
Bronchialkatarrh ein. Das Fieber, welches zwischen 38-3 und 39-10 
geschwankt hatte, war nach 5 Tagen abgelaufen, doch blieben die 
katarrhalischen Erscheinungen (Giemen und Schnurren) über 


beiden Lungen noch weiter bestehen. In der 


Nacht vom 11. auf den 12. April trat bei dem Pat. starkes 
Nasenbluten aus beiden Nasenlöchern auf, welches die Tamponade 
der Nase notwendig machte. Am 13. wurde zum erstenmale die 
Anwesenheit von Blut im Urin bemerkt. Tags darauf war der Urin 
noch blutreicher, auch das Zahnfleisch leicht blutend, die Haut 
zeigte allenthalben zahlreiche stecknadelkopf- bis kleinerbsengroße 
Hautblutungen, welche besonders reichlich an beiden. 
Unterschenkeln und am Nacken vorhanden waren. 


Die Therapie bestand ausschließlich in der Darreichung von 
Zitronensaft, und wurden am ersten Tag 6 Zitronen und an jedem 
folgenden Tage um 2 Zitronen mehr verabreicht. Am 17. erfolgte 
noch ein Nachschub von frischen Hautblutungen insbesondere am 
Nacken. Von da an wurden keine weiteren Nachschübe beobachtet, 
und waren im Verlauf von einigen Tagen die Flecken 
verschwunden. Aus dem Harn, welcher, wie erwähnt, am 13. Blut 
enthielt, verschwand letzteres nach 3 Tagen, und wurde in der 
weiteren Folge niemals mehr blutiger Harn beobachtet. 


Am 23. April bemerkte man bei dem Pat. eine Entzündung der 
Drüsen in beiden Achselhöhlen. Es entwickelte sich beiderseits ein 
Abszeß, welcher linkerseits aufbrach und rechterseits eröffnet 
wurde. Unter Behandlung mit Umschlägen von essigsaurer Tonerde 
heilten diese Drüsenabszesse in Kürze aus. Seitdem war der Pat. 
geheilt. 


Dieser Fall ist dadurch interessant, daß im Anschluß an einen 
fieberhaften Bronchialkatarrh die Purpura einsetzte und daß 
dieselbe von einer Drüseneiterung gefolgt war. Es ist nicht 
unwahrscheinlich, daß diese Krankheitszustände auf ein und 
denselben Krankheitserreger zurückzuführen sind, wobei ich es 
dahingestellt sein lassen möchte, ob der Ohnmachtsanfall und das 
nachfolgende Schwächegefühl als Inkubationsstadium der erfolgten 
Infektion anzusehen sind oder nicht. 


(Schluß folgt) 


Ueber die Frühoperation bei Appendicitis auf Grund des 
pathologisch-anatomischen 


Befundes. 


Von Dr. Otto Hartmann in Cassel 
früher Dozent für Chirurgie in Jena. 
(Schluß.*) 


Lassen Sie uns jetzt aus diesen pathologischen Erscheinungen die 
Nutzanwendung für unser therapeutisches Vorgehen ziehen. Bei 
einer Appendicitis granulosa haemorrhagica, wie wir sie anfangs 
beschrieben haben, die ohne Abszeßbildung und mit mäßigen 
Symptomen verläuft, bei der auch Puls und Temperatur in normalen 
Grenzen bleiben, werden wir abwarten können. Bei dieser 
Erkrankung des Wurmfortsatzes ist niemals das Leben des Pat. von 
einer plötzlichen Gefahr bedroht, eine allgemeine Infektion des 
Körpers, da wir es ja nicht mit putriden Produkten zu tun haben, 
nicht zu befürchten. Ist jedoch die Erkrankung von heftigen 
Attacken begleitet, die die Gesundheit und Arbeitskraft der Pat. in 
Frage stellen, so soll man sich ohne langes Bedenken zur Entfernung 
des betroffenen Wurmfortsatzes, der Causa morbi, entschließen. Ich 
glaube ja, daß vielleicht bei der Hälfte aller Fälle das Leiden ohne 
Operation überstanden wird, aber so lange wir in vielen Fällen ganz 
außerstande sind, eine strikte Diagnose auf eine Appendicitis 
granulosa haemorrhagica zu stellen, was sich leider als roter Faden 
durch die Appendicitislehre hinzieht, müssen wir dafür plaidieren, 
die heute gefahrlose Operation des Wurmfortsatzes möglichst bald 
nach Ausbruch des Leidens vorzunehmen. Zweifelhaft ist es ja stets 
in allen Fällen, in denen das Fieber über 38.5° und die Pulsfrequenz 
auf 100. Schläge steigt, ob eine Appendicitis perforativa oder 
granulosa vorliegt; aber ich meine, wenn nur der geringste Verdacht 
auf Siche Wiener klinische Rundschau 1903, Nr. 17. 


eine eitrige, perforierende Form vorliegt, so muß den Chirurg zum 


Messer greifen, damit die Behandlung des eventuellen Eiterherdes 
genau nach denselben Maximen geleitet wird, wie bei anderen 
Eiterungsprozessen des Körpers. Der Satz der alten Aerzte,,ubi pus 
incide" kann bei keiner anderen Phlegmone besser gewürdigt 
werden, als bei der Wurmfortsatzerkrankung. 


Die Erfahrung hat gelehrt, daß schon 12 bis 24 Stunden nach dem 
Ausbruche des Leidens bei einigermaßen schwerem, ungünstigem 
Lokal- und Allgemeinzustande immer Eiter vorhanden ist. Was aus 
dem ursprünglichen kleinen, wohl abgekapselten Eiterherde in der 
Folge werden kann, das ist eben unberechenbar. Und so muß es 
unsere Pflicht sein, durch möglichst frühzeitiges Eingreifen die 
Eiterung zu coupieren; hier ist die sofortige Entfernung des 
Appendix nicht nur vollauf berechtigt, sondern indiziert. 


Eine weitere Indikation von außerordentlicher Tragweite für die 
frühzeitige Operation ist die Verlagerung des Wurmfortsatzes nach 
der Medianlinie hin. In diesen Fällen ist der Wurmfortsatz 
ausschließlich von Netz und Darmschlingen umhüllt und kann bei 
der Sprengung der im Anfange der Erkrankung noch dünnen und 
unsicheren Adhäsionen seinen eitrigen Inhalt leicht in die freie 
Bauchhöhle ergießen. Sind diese zarten Adhäsionen aber einmal 
durch den andringenden und meistens unter maximalem Drucke 
stehenden Eiter gesprengt, dann kommt die ärztliche Hilfe zu spät. 
Man kann dann wohl noch den Missetäter entfernen, aber die 
Infektion der Bauchhöhle nicht mehr ungeschehen machen, und es 
ist nichts dagegen einzuwenden, wenn der Chirurg in solch' 
desolaten Fällen ein ‚‚zu spät“ ausspricht und die Operation ablehnt. 
Obwohl das Gros der Thüringer praktischen Aerzte die 
Appendicitiskranken fast ausschließlich der chirurgischen Klinik 
überweist, sind doch mehrere Fälle in einem hoffnungslosen 
Stadium zur Operation gekommen. Es wurde alles versucht, den 
Eiter aus der Bauchhöhle zu entfernen, die Herztätigkeit zu heben, 
aber alle Bemühungen waren umsonst. 


Eine Verlagerung des Appendix hat man stets in Erwägung zu 
ziehen, wenn schwerere Allgemeinerscheinungen auftreten, und die 
Pat. mehr über Schmerzen im Bereiche des Nabels klagen. Dann gilt 
die Losung, nicht auf eine. anfallsfreie Zeit zu warten, sondern 


unverzüglich zu operieren, wenn man nicht den Pat. der 
foudroyanten Sepsis überliefern will. Das Sicherste wäre, wenn die 
Kranken gleich innerhalb der ersten 24 Stunden nach Ausbruch des 
Leidens operiert werden könnten, dann würden entschieden viele, 
die sonst an Perforationsperitonitis sicher zugrunde gehen, mit dem 
Leben davonkommen. 


Diese soeben besprochenen Grundsätze sind nicht allgemein 
anerkannt; wie in allen schwierigen Fragen, so sind auch hier die 
Ansichten geteilt und vielfach dem Wechsel unterworfen. Auf der 
Naturforscherversammlung in Düsseldorf wurde die Frühoperation 
bei Appendicitis fast allgemein von chirurgischer Seite befürwortet, 
aber schon auf dem folgenden Chirurgenkongresse in Berlin fand 
man zur großen Verwunderung die Devise,, Abwarten". Die einen 
wollten erst beim Schlechterwerden des Pulses operieren, die 
anderen nur im anfallsfreien Intervalle. Namentlich Sonnenburg 
war es, der für das letztere eintrat. 


Nach unseren Erfahrungen in der Jenaer Klinik, die auf keinem 
geringen Material basieren, konnten wir den Rückschritt zur 
abwartenden Behandlung nicht mit Freuden begrüßen und waren 
sehr befriedigt, als in den später erschienenen Arbeiten diese 
Strömung wieder verlassen wurde. Selbstverständlich wurden nach 
dem Chirurgenkongresse, auf dem man sich insgesamt für eine 
konservative Behandlung der Blinddarmentzündung entschieden 
hatte, häufig Kranke in einem ungünstigeren Zustande den 
Krankenhäusern überwiesen, so daß Todesfälle sich mehren 
mußten. 


Wir fragen uns vergeblich, weshalb man Kranke mit medianwärts 
verlagertem, gangränösem Wurmfortsatze, deren 


Schicksal sozusagen auf des Messers Schneide steht, nicht. sofort 
operieren und versuchen soll, sie dem Leben zu er halten? Kein 
Mensch kann voraus ahnen, ob die Verklebungen in der Umgebung 
des Eiterherdes dem stets zunehmenden Drucke des Eiters 
standhalten können, um die Bauchhöhle vor einer 
Ueberschwemmung mit Mikroorganismen zu schützen; niemand 


weiß, ob ein großer Abszeß so glücklich in den Darm durchbricht, 
daß der Eiter per rectum entleert werden und die Eiterhöhle zur 
Ausheilung kommen kann. 


Und wir fragen weiter, ist es auch erlaubt, in der Zeit der Anfälle, 
die immerhin nach Sonnenburg 4 bis 5 Tage währen kann, sich 
unermeßlich umfangreiche Abszesse groß zu ziehen? So leicht es im 
allgemeinen ist, kleine Abszesse, die sich gewöhnlich um die 
perforierte Spitze des Wurmfortsatzes entwickelt haben, durch 
einfachen Schnitt zu entleeren, so schwierig kann sich die Operation 
bei einem größeren Herd gestalten, dessen eitriger Inhalt sich z. B. 
in das kleine Becken hinab nach dem Douglas hin gesenkt hat. 
Während man bei der frühzeitigen Operation über einen 
wallnußgroßen Abszeß leicht Herr werden und den Wurmfortsatz 
fast stets ohne große Mühe auffinden kann, ist die Aussicht auf 
Heilung bei einem ausgedehnten Abszesse viel ungünstiger. 
Operiert man in einem Stadium, in dem die Eiterung längere Zeit 
bestanden hat, so wird man in der mächtigen, mit zahlreichen 
Buchten, Kanälen und Gängen versehenen Höhle eines groß 
gewordenen Abszesses fast nie den Wurmfortsatz auffinden und 
man wird sich immer nur mit einer Partialoperation, d. h. der 
Eröffnung und bloßen Entleerung der Abszeßhöhle begnügen 
müssen. 


Dies hat notwendigerweise zur Folge, daß die Abszeßhöhle, die 
mit dem Wurmfortsatze und damit mit dem Darme in engster 
Beziehung steht, nur unvollkommen ausheilen kann, und daß 
beständig die Gefahr eines Rezidivs zu fürchten ist. Denn niemand 
vermag es zu ermessen, ob der erste Anfall auch tatsächlich der 
letzte war, und ob nicht bei einem zweiten oder dritten Anfall der 
lebensgefährliche Eitererguß in die Bauchhöhle erfolgt. Nur im 
allerungünstigsten Falle kann sich der Abszeß der Bauchwand 
nähern und mit derselben verlöten, aber um dieser einen 
Möglichkeit willen, meine ich, sollte niemand so viele und große 
Gefahren wagen. 


Faßt ebenso mißlich ist, daß in hohem Maße durch konservative 
Therapie der Bildung multipler Eiterherde in der Bauchhöhle, die 
durch sekundäre Vereiterung der bestehenden Adhäsionen zustande 


kommen, Vorschub geleistet wird. Benützen doch die 
Mikroorganismen derartige Adhäsionen, die anfangs in nächster 
Zone des Wurmfortsatzes als Schutzwehr gegen eine Infektion der 
Bauchhöhle dienen, mit Vorliebe als Leitbahn, und besonders wenn 
sie durch die entzündlichen Attacken aufgelockert sind, um sich in 
dem großen Raume der Bauchhöhle weiter zu verbreiten. Es können 
sich infolgedessen in der Peritonealhöhle zerstreut Herde in der 
Nabelgegend oder gar in der linken. Seite finden, deren Aufsuchen 
schon mit unendlichen Schwierigkeiten verknüpft ist, aber die 
Abszesse, die sich unter der Leber, unter der Milz entwickelt haben, 
sind dem Messer des Chirurgen kaum noch zugänglich, die vermag 
erst die Autopsie zu demonstrieren. 


Daß eine solche Zauderpolitik auch die Verheilung der 
Bauchwunde nicht günstig beeinflußt, liegt klar auf der Hand. Und 
doch kann die Appendicitisoperation im wahren Sinne des Wortes 
erst als segensreich bezeichnet werden, wenn wir die kräftigen 
Individuen denn solche werden ja mit Vorliebe von der 
heimtückischen Krankheit befallenihrem Berufe gesund 
wiedergeben können. Den Kranken, die sich im ersten Anfalle einem 
chirurgischen Eingriffe unterziehen, muß eben volle Garantie 
gegeben werden, daß sie auch tatsächlich ohne Beschwerden leben 
und arbeiten werden. Der lästige Bauchbruch, der die Leute in 
ihrem Berufe beständig hindern wird, sollte unter allen Umständen 
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vermieden werden, und das erreichen wir am sichersten durch die 
Frühoperation zu einer Zeit, wo es sich noch um kleine Eiterherde 
handelt. Dann können wir die Muskulatur lege artis vernähen und 
brauchen nur eine kleine Oeffnung für einen schmalen Gazestreifen, 
der nach 4 bis 5 Tagen durch ein kleines Drain ersetzt wird, 
unvernäht zu lassen. Das Endresultat ist in allen Fällen eine schöne, 
schmale Narbe. 


Wie kompliziert gestalten sich die Verhältnisse dagegen, wenn 
durch die Operation Riesenabszesse frei gelegt werden müssen. Der 
anfangs kleine, für den Bauchbruch ungefährliche Schnitt muß nach 
oben und in manchen Fällen sogar nach hinten verlängert werden, 
um nur einigermaßen dem Eiter Abfluß zu verschaffen. Bei solchen 
Schnitten wird man selbstverständlich eine Anzahl von 
Bauchbrüchen mit in den Kauf nehmen müssen. 


Wenn manche Chirurgen weiter die Eröffnung eines Teiles der 
freien Bauchhöhle infolge der sogenannten Reizung fürchten, die 
nach ihrer Ansicht im Anfange des akuten Anfalles gewöhnlich 
vorhanden zu sein pflegt und die man besser vorübergehen lassen 
soll, so entbehrt eine solche Furcht des Grundes. Dieselben 
Bedenken hatte in früherer Zeit, wo die Technik der Operation noch 
nicht in dem Maße beherrscht wurde, wie heute, auch Riedel; ihm 
schien es zu gewagt in der freien Bauchhöhle, ich möchte sagen 
transperitoneal, einen Herd mit eitrigem Inhalte zu eröffnen und zu 
entleeren. Aber die Erfahrung hat nun gelehrt, daß das intakte 
Peritoneum, selbst wenn es schon etwas gerötet ist, geringes und 
nicht zu virulentes Infektionsmaterial überwinden kann. Trotzdem 
eitrige Flüssigkeit häufig mit dem Bauchfelle in Berührung 
gekommen ist, beobachtet man in den meisten Fällen keine Zeichen 
für eine Infektion, nicht einmal eine leichte Temperaturerhöhung in 
den ersten Tagen nach der Operation. Das Peritoneum scheint aber 
bei Individuen, die noch nicht durch lange Krankheit 
heruntergekommen sind, deren Säfte noch die gehörige 
Widerstandskraft besitzen, gegen die infektiöse Noxe nahezu gefeit 


zu sein, es macht ganz den Eindruck, als ob es sich im Laufe der 
Zeit an die geringe Resorption von putriden Stoffen gewöhnt hätte, 
ganz im Gegensatze zu der Synovialis der Gelenke, deren 
Beschaffenheit im hohen Maße ein Stagnieren des Sekretes und 
damit eine Vermehrung der in das Gelenk hineingelangten 
Mikroorganismen begünstigt. Deshalb kann man bei der 
Appendicitis durch furchtlose Operation in den Fällen noch Hilfe zu 
bringen versuchen, wo schon eine mehr diffuse Eiteransammlung in 
der Bauchhöhle zustande gekommen ist; allerdings mehr per 
diapedesin, eine akute Perforation darf selbstverständlich nicht 
vorliegen. 


Daß in der Zeit des akuten Anfalles die Neigung zur Fistelbildung, 
über die Sonnenburg berichtet hat, eine größere sein soll, will uns 
nicht recht einleuchten. Es kann eben durch eine frühzeitige 
Operation der Wurmfortsatz viel leichter gefunden werden, auch 
der Stumpf nach Abtragung des Prozessus besser versehen werden, 
weil das Gewebe unter dem zerstörenden Einflusse des Eiters noch 
wenig zu leiden hatte. 


Nach den Erfolgen zu schließen, die wir bei dem frühzeitigen 
Eingriff gewonnen haben, sind die Fisteln unter allen Umständen zu 
vermeiden. Denn die Wandung des Cöcums ist bei der ersten 
Attacke gewöhnlich nicht so morsch, daß sie sich nicht verschließen 
läßt. 


einge 


Es gilt demnach in der Jenaer Klinik der Grundsatz, die eitrige 
Appendicitis genau nach densel ben Regeln zu behandeln wie die 
klemmte Hernie, d. h., wenn genügendes Tageslicht vorhanden ist, 
eine halbe Stunde nach der Einlieferung zu operieren. Zur Zeit der 
Frühoperation eben ist der Chirurg sozusagen Herr der Situation, in 
einem späteren Stadium der Erkrankung ist er vom Glück und Zufall 
abhängig. 


Kassel, im Juni 1902. 


Phorxal und seine Bedeutung für die Therapie der funktionellen 
Neurosen. 


Von Dr. A. Stichl, 
ord. Arzt im Sanatorium Mariagrün bei Graz. 


Seit März 1902 haben wir mit Phorxal, einem neuen, aus Blut 
hergestellten Nährpräparate, eingehende Versuche gemacht und 
damit ganz überraschende Erfolge erzielt, so daß wir es in unserem 
Sanatorium für Nervenkranke als ein wichtiges Hilfsmittel zur 
Erzielung der Blutverbesserung eingeführt haben. 


Es ist zwar in letzter Zeit eine starke Strömung gegen die 
Nährpräparate entstanden und hat dieselbe wohl ihren Grund 
hauptsächlich darin, daß diese, insbesondere die Somatose, vielfach 
eine unrichtige, zum Teile sogar mißbräuchliche Anwendung 
gefunden haben. Die Ansicht, daß etwa 100 g einer Albumose 
gleich seien 600 g Fleisch, mag insoferne richtig sein, als aus 600 g 
Fleisch circa 100 g Albumosen entstehen; jedenfalls verfehlt ist es 
jedoch, daraus zu folgern, man könne dem Kranken statt 150 g 
Fleisch 25 g einer Albumose auf einmal verab reichen. In diesem 
Falle wird die Aufnahme und Umsetzung in Bezug auf die zeitlichen 
Verhältnisse eine wesentlich andere sein als bei Fleisch oder 
sonstigen nativen Proteinen. Der Verdauungskanal wird nicht 
imstande sein, so große Mengen von Albumosen rasch genug zu 
resorbieren, und so entsteht durch die Einwirkung der 
Verdauungsfermente auf die Albumosen eine zu große Menge 
niederer Zerfallsprodukte, welche die bekannten. schädlichen 
Wirkungen zur Folge haben.1) 


Wir haben in unserem Sanatorium durch zweckmäßige 
Anwendung geeigneter Nährpräparate den Kranken wesentlich 
Erleichterung verschaffen können, so daß z. B. bei den sogenannten 
Mastkuren die meisten dieser Pat. den ganzen Tag außer Bett sein 
und kleine Spaziergänge machen können. 


Blutpräparate kommen bekanntlich dann in Betracht, wenn man 
Eisen in der im Hämoglobin enthaltenen Form, ferner den im Blute 
zum Teile als Lecithin und Nukleoprotein enthaltenen Phosphor 
neben Eiweiß verabreichen will. Die im Hämoglobin enthaltene, 
circa 95% desselben betragende Eiweißsubstanz ist zweifellos ein 
wertvoller Nährstoff. Von dem in einer Menge von circa 5% im 
Hämoglobin enthaltenen Hämatin, einer stickstoffhaltigen 
Verbindung mit circa 7% Eisen, wird vielfach behauptet, daß es 
vom Organismus nicht aufgenommen wird und daß daher 
Hämoglobin oder alle Blutpräparate, als Eisenmittel betrachtet, 
wertlos seien. 


Das Hämoglobin (auch Methämoglobin oder Oxyhämoglobin) 
wird von dem Magensafte zunächst gelöst, dann aber rasch in Form 
unlöslicher Flocken abgeschieden. Weiterhin wird aber die darin 
enthaltene Eiweißsubstanz gelöst, während das eisenhaltige 
Hämatin ungelöst bleibt, dann zwar von dem alkalischen 
Darminhalte gelöst werden kann, dort aber vielleicht nur teilweise 
oder unter Umständen gar nicht zur Resorption gelangt. Das wird 
auch der Grund sein, warum die reinen Hämoglobinpräparate, wie 
z. B. Hommels Hämatogen u. ä., vielfach als für die Eisentherapie 
wertlos betrachtet werden. 


Wesentlich anders als die nativen Hämoglobinpräparate verhalten 
sich Phorxal, Alboferin und Fersan bei der Magensaftverdauung. 
Aus dem Fersan läßt sich nur bei länger dauernder Verdauung ein 
eisenhaltiger Komplex abspalten,) bei Phorxal und Alboferin ist dies 
überhaupt nicht der Fall. Diese letzteren zwei Präparate werden von 
dem Magensafte gelöst und anscheinend samt dem Eisen resorbiert. 
Darin wird auch der Grund liegen, daß bei Verwendung dieser 
Präparate eine Erhöhung des Hämoglobingehaltes des Blutes erzielt 
wird. 


Nach unserer Erfahrung haben sich Fersan, Häm albumin 
Dahmen und Alboferin zwar als wirksam erwiesen; sie sind aber für 
die allgemeine Praxis, besonders als Nährmittel, zu kostspielig. Das 
Phorxal hingegen läßt bei seinem geringen Preise eine allgemeine 
Anwendung auch als Nährmittel zu. 


1) Vergleiche Dr. Glaßner: Beitrag zur chem. Physiologie und 
Pathologie 1901. 2) Münchener med. Wochenschrift, Nr. 14, 1900. 
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Eisen und Eiweiß entstammen dem Hämoglobin, der Phosphor 
dem Lecithin und Nukleoprotein. 


Wie schon erwähnt, wird hier bei Einwirkung des Magensaftes 
das Hämatin nicht abgespalten und gelangt daher zur Resorption. 


Wir haben das Phorxal in 50 Fällen angewendet und eine 
Quantität von circa 6000 g in Pulverform verbraucht, ferner als 
Pastillen und Cakes mit 5% Phorxal. Außerdem machten wir in der 
ambulatorischen Praxis, die sich auf Leute in ärmlichen 
Verhältnissen erstreckt, vielfach von dem Mittel Gebrauch. 


Die Wirkung des Präparates war überall eine deutliche und rasch 
bemerkbare. Auffallend ist die appetiterregende Wirkung in einem 
Grade, wie ich sie nur noch bei Alboferin beobachtet habe. Das 
kommt offenbar daher, daß das Phorxal sofort resorbiert wird und 
dadurch eine lebhaftere Sekretion des Magensaftes eintritt, auch in 
Fällen, wo durch funktionelle Störungen die Sekretionstätigkeit 
herabgesetzt ist. 


Das Phorxal erhöht den Hämoglobingehalt des Blutes, wie aus 
den Untersuchungen mit Fleischls und Gowers Hämoglobinometer 
deutlich hervorging. 


Damit ist nicht selten eine Steigerung des Körpergewichtes von 1 
bis 3 kg pro Woche verbunden. 


Ein großer Teil der in unserem Sanatorium zur Behandlung 
kommenden Kranken leidet an konstitutioneller Anämie. Auf der 
Basis dieser Anämie entwickeln sich nun die Symptome der 
Neurasthenie, meist die nervöse Dyspepsie und Anorexie, 
schließlich kommen die Kranken mit schweren Symptomen der 
Cerebrasthenie und Hysterie zur Anstaltsbehandlung, wenn die 
Aufnahmsfähigkeit des Magens schon arg heruntergekommen ist. 
Diese Pat. verfallen meist der Sitophobie und bedarf es dann großer 
Mühe, sie wieder zur rationellen Nahrungsaufnahme zu bringen. 


In solchen Fällen hat uns das Phorxal wirklich ausgezeichnete 
Dienste geleistet. Es hebt sich entschieden das Gesamtbefinden der 
Kranken, und die vorwiegend neurasthenischen Beschwerden treten 
in den Hintergrund. Der Turgor der Haut hebt sich, die Kranken 
erhalten ein besseres Ausehen, u. zw. in ver hältnismäßig kürzerer 
Zeit als bei der früher eingeleiteten einfachen Eisentherapie. 


Einen Vorzug des Phorxal erblicken wir auch darin, daß dasselbe 
in Dosen von 20 bis 30 g pro die verabfolgt 
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Verhandlungen wissenschaftlicher Vereine. 


Wiener medizinisches Doktorenkollegium. 
(Ofigialberseht der Wiener klinischen Itundschau.) 
Sitzung vom 16. Mürz 1903. 
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; dndurch 
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stinde aullerhalb des Fernpunktes nur in Zersirenangskroisen 
ben, so omtwickelt sich bei ihnen die Gewohnheit zu blinzein, 
wobei durch Verkleinerung der Lidspalte das Lieht abgeblendet und 
durch Abfkchu der Corwer die Längsachse des Balbus verkürzt 
wird, Die Schsehärfe bei den niedrigen und mittleren Graden der 
Myopie ist meist normal, die holen Grade der Kurzsichtigkeit sind 
dagegen hinfig mit mehr oder weni starker Herabsetzung der 
Schsehürfe verbunden. Gleiche Verhältnisse herrschen bezüglich der 
Abkommodalionsbreite. 

Bezüglich der Behandlung der Kurzsichtigkeit ging man bis 
her von der Vorstellung aus, dal alle Konvorgenz- und Akkumodalions- 
anslrengung die Myopie zu sleigern vermag; dabei war ds oberste 
Prinzip, bei der Korreklion alles zu vermeiden, wodurch dies Zu- 
stinde berbeigeführt werden. Hatte man also hei einem Kinde 
| Myopie konstafiert, so wurde vor allem eine monalelange 
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Dozent Dr. Carl Kunn: Ueber die moderne Be- Atropinkur 
eingeleitet, um durch Ausschaltung der Akkomodation handlung 


der Kurzsichtigkeit. 


Vortr. will die Behandlung der Kurzsichtigkeit mit Ausschluß der 
operativen Therapie besprechen, da diese doch nur Sache des 
Fachmannes sein kann, und die Ansichten über dieselbe auch noch 
nicht genügend geklärt sind. Bis zur Mitte des vorigen Jahrhunderts 
war von einer wissenschaftlichen Erkenntnis, geschweige denn einer 
Behandlung der Refraktionsanomalien keine Rede. Erst durch die 
epochalen Arbeiten von Donders wurde die Beschäftigung mit der 
theoretischen und praktischen Seite der Frage angeregt. 


Die Myopie ist derjenige Refraktionszustand des Auges, bei 
welchem der Brennpunkt des dioptrischen Systems vor der Retina 
liegt, d. h. parallele Lichtstrahlen werden vor der Retina vereinigt 
oder das Auge ist im Zustande der Akkommodationsruhe für einen 
in endlicher Entfernung vor dem Auge liegenden Punkt eingestellt. 
Nach Donders' Untersuchungen sind die weitaus häufigsten 
Myopiegrade die niedrigen (unter 1000 untersuchten Augen 684mal 
bis zu 6D), während die extrem hohen Grade relativ selten 
vorkommen. 


Statistische Untersuchungen haben ergeben, daß es hauptsächlich 
die gebildeten Stände sind, die von Myopie befallen werden. Als 
Entstehungsursache der Myopie führte man hauptsächlich folgende 
drei Faktoren an: 1. Da der Kurzsichtige gezwungen ist, alles, was er 
deutlich sehen will, sehr nahe zu halten, so muß er sehr stark 
konvergieren. Durch die starke Anspannung der Musculi recti 
mediales et laterales wird aber auf den Augapfel ein starker 
seitlicher Druck ausgeübt, welcher zusammen mit der größeren 
Nachgiebigkeit der Augenhüllen imstande ist, das Längenwachstum 
der Bulbi zu befördern. 2. Vermehrung des Druckes durch die 
Blutüberfüllung, welche durch die vorgeneigte Kopfhaltung und 
durch die Akkommodationsanstrengung entsteht. Der gesteigerte 
intraoculäre Druck soll eine stärkere Ausdehnung der Bulbi 
bedingen. 3. Kongestive Zustände im hinteren Bulbusabschnitte 
sollen zur Erweichung und Ausdehnung der Augenhüllen führen. 


Auf Grund dieser scheinbaren Erfahrungen sprach Donders jedes 
myope Auge als krank an, was aber nach unserem heutigen Wissen 
nicht der Fall ist. 


Durch das Studium der Entstehung und Entwicklung der Myopie 
wissen wir nun, daß alle Kinder hypermetrop zur Welt kommen. Im 
Verlaufe des Wachstums ändert sich das Refraktionsvermögen des 
Auges in Emmetropie resp. Myopie, oder es bleibt eine 
Hypermetropie bestehen. Alle diese Veränderungen erklärte man 
sich früher aus der Längenentwicklung des Auges. Speziell Arlt 
nahm bezüglich der Myopie an, daß sie ausschließlich auf der durch 
das sog. Staphyloma posticum bedingten Verlängerung der 


anteroposterioren Augapfelachse beruhe, deren Entwicklung an eine 
angeborene Disposition geknüpft ist. Zu den Veränderungen, welche 
durch den myopischen Prozeß erzeugt werden, rechnete man ferner 
den Konus, die Verdünnung und Atrophie der Chorioidea und 
Retina, Glaskörpertrübungen u. s. w. 


Durch die vermehrte Konvergenzanstrengung, welche bei einer 
gewissen Länge der Bulbi nicht mehr hinreicht, um die dauernde 
symmetrische Einstellung der Gesichtslinien auf einen nahen Punkt 
zu ermöglichen, wird eine Insuffizienz der Musc. recti 


ihre angeblich schädliche Wirkung aufzuheben. Abgesehen von der 
Qual monatelanger Blendung und Verhinderung des deutlichen 
Sehens ist, die Richtigkeit der oben für die Myopie angeführten 
ursächlichen Momente vorausgesetzt, die Atropinbehaudlung 
einerseits nicht notwendig, weil die meisten Myopen ihre Naharbeit 
ohnehin ohne jegliche Akkommodationsanstrengung verrichten, 
andererseits als myopiebefördernd zu bezeichnen, weil das Atropin 
den intraokularen Druck steigert. 


Weiters erklärte man, das Tragen von Gläsern solle so weit als 
möglich hinausgeschoben werden, voll korrigierende Gläser dürfen 
nicht getragen werden, da der Patient dadurch gezwungen wird zu 
akkommodieren. Höheren Myopen wurden daher nur Gläser für die 
Nähe verschrieben, durch welche der Fernpunkt in eine 
angemessene Arbeitsdistanz gerückt und die Gefahr übermäßiger 
Konvergenz vermieden wird, das ständige Tragen von Gläsern zum 
deutlichen Sehen auch in die Ferne wurde überhaupt nicht 
gestattet. Ferner wurden die Kinder durch besondere Apparate 
gezwungen, ihr Auge weiter von den Objekten zu entfernen, als 
dessen Fernpunkt entsprach und so zu ihrer Qual veranlasst, in 
Zerstreuungskreisen zu sehen. 


Diese auf offenbar falschen Prämissen theoretisch konstruierte 
Therapie konnte auch in der Praxis nicht standhalten und schon 
Donders hat, sozusagen im Widerspruche mit seiner eigenen Lehre, 
in gewissen Fällen eine vollständige Korrektion der Myopie 
freigegeben. 


Einen Umschlag der Anschauungen über das Wesen und die 
Behandlung der Myopie brachte im Jahre 1895 eine Arbeit von 
Prof. Schnabel in Wien, welcher durch zahlreiche Messungen. an 
myopischen Augen, deren Refraktion er intra vitam genau 
festgestellt hatte, nachwies, daß die von Arlt postulierte 
Achsenverlängerung des Auges nur bei einem Teil der Myopen 
besteht und daß bei niederen und mittleren Graden der Myopie die 
Achsenlänge des Auges sich nicht von der Durchschnittslänge 
emmetropischer Augen unterscheidet. Das Zustandekommen der 
Refraktion erfolgt in folgender Weise: Der Mensch wird 
hypermetrop geboren ; verschiebt sich nun im weiteren Wachstum 
das bei der Geburt bestehende Verhältnis zwischen der Augenachse 
und der Brechkraft des Auges, dann kommt es zur Emmetropie, 
Hypermetropie oder Myopie, ohne daß im letzteren Falle das Auge 
als krank anzusehen ist. Also nicht die Länge des Auges allein ist 
maßgebend für die definitive Refraktion, sondern das Verhältnis 
zwischen Längsachse und dioptrischer Kraft, so daß von zwei gleich 
laugen Augen z. B. das eine emmerop und das andere in mäßigem 
Grade myop sein kann. Die hochgradige Myopie ist dagegen eine 
pathologische Erscheinung, sie kommt durch die Ausbuchtung am 
hinteren Augenpol zustande und die Disposition zu derselben ist 
stets angeboren. Die Schulmyopie erhebt sich niemals zu höheren 
Graden und die hochgradige Myopie entwickelt sich daher nicht, 
wie man früher angenommen hat, durch Steigerung der 
Schulmyopie. 


Aber schon vor der klärenden Arbeit Schnabels hatte sich gegen 
die geltende Myopiebehandlung eine Bewegung geltend gemacht, 
an deren Spitze der Breslauer Ophthalmologe Förster stand, der 
schon vor zwanzig Jahren lehrte, die Myopie müsse voll korrigiert 
werden. Seine Ansicht blieb aber unbeachtet, bis Pfalz, 


ein Düsseldorfer Augenarzt, durch vergleichende Untersuchungen 
konstatierte, daß beim ständigen Tragen voll korrigierender Gläser 
1. bessere absolute und relative Akkommodationsbreite, 2. bessere 
Sehschärfe und 3. geringeres Fortschreiten der Myopie bei Kindern 
zu konstatieren ist. 


Der richtige Vorgang bei der Behandlung der Myopie ist daher 
folgender Zunächst muß die Diagnose möglichst frühzeitig, sobald 
das Kind zu lesen beginnt, gestellt werden. Hat man den Grad der 
Myopie und die Sehschärfe festgestellt, so gebe man ein voll 
korrigierendes Glas. Die Kinder müssen bis zum Abschluß des 
Wachstums wiederholt untersucht werden, damit etwaige 
Schwankungen des Refraktionszustandes sofort durch Gläser 
korrigiert werden. Wenn der Patient aber erst dann zur ersten 
Untersuchung gelangt, wenn er schon erwachsen ist und nicht voll 
korrigierende Gläser getragen hat, dann verordne man ihm, um ihn 
in seinem gewohnten Sehakte nicht zu stören, zuerst dasjenige Glas, 
welches eine entsprechende Korrektion für die Nähe bewirkt. Hat er 
sich an dasselbe gewöhnt, so steige man langsam bis zur vollen 
Korrektion daß sich die Patient allmälig und unvermerkt 
Veränderung des Sehaktes gewöhnt. Auf diese Weise erzielt man die 
ausgezeichnetsten Erfolge sowohl was die Verbesserung der 
Sehschärfe als auch die Hemmung in dem Fortschreiten der Myopie 
betrifft. Daß eine gute Sehschärfe auch in pädagogischer Beziehung 
sowohl, als was die gute Körperhaltung betrifft, von Bedeutung ist, 
ist selbstverständlich. 
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segeln, wird ihm sehr leicht, indem er erklärt, daß ein Forschen, 
welches über das direkte Beobachten und Registrieren von 
Tatsachen hinausgeht, mit exakter Wissenschaftlichkeit unvereinbar 
sei. Er läßt es sich daher gar nicht ernstlich angelegen sein, die 
Unmöglichkeit einer phylogenetischen Entwicklung zu be weisen, 
sondern er erklärt, „‚daß die Frage, wie die Tiere entstanden seien, 
überhaupt nicht dem Bereich der exakten Naturwissenschaft 
zugehört, und daß die Versuche, eine Antwort darauf zu geben, 


genau so ablehnend zu beurteilen sind, wie viele längst zu Grabe 
getragene Theorien über unlösbare Probleme früherer Zeiten". 


Diesen, schon im Lehrbuche der Zoologie vertretenen Standpunkt 
zu begründen wir werden sehen, in welcher Weise soll nun das 
vorliegende Werk dienen. 


Schon in der Form des Buches begegnen wir einer der vielen 
Inkonsequenzen und Halbheiten, die, wie wir weiter noch sehen 
werden, den Hauptcharakter der Fleischmann'schen Polemik bilden. 
Während er einerseits das Vorgehen Haeckels und seiner Konsorten, 
wissenschaftliche Hypothesen vor einem Laienpublikum und dem 
einer wahren Prüfung unfähigen Volke zu erörtern, als eine 
Täuschung des Volkes und eine Schädigung der Wissenschaft 
bezeichnet, verdankt das vorliegende Buch seine Entstehung einer 
Reihe von Vorlesungen vor einem „,‚Kreis nicht fachmännisch 
geschulter Zuhörer", vor denen,,‚die Beweismittel der 
Deszendenztheorie, welche sich auf die Ergebnisse der 
vergleichenden Anatomie, Palaeontologie und 
Entwicklungsgeschichte stützen, einer kritischen Betrachtung 
unterzogen" wurden. Ein 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. Blick auf die 
Ueberschriften der einzelnen Kapitel genügt aber. 


Die Deszendenztheorie. Gemeinverständliche Vorlesungen über 
den Auf- und Niedergang einer natur wissenschaftlichen Hypothese. 
Von Prof. Albert Fleischmann. Leipzig. Arthur Georgi. 1901. 


An der Universität in Erlangen wirkt Albert Fleischmann, 
Professor der Zoologie und vergleichenden Anatomie, ein Mann, 
dessen wissenschaftliche Entwicklung eine retrograde 
Metamorphose aufweist, wie man ihr kaum bei einem anderen 
Naturforscher begegnen wird. Ursprünglich auf dem Boden der 
Deszendenztheorie stehend und in ihrem Sinne arbeitend, trat er 
später mit einem Lehrbuch der Zoologie hervor, in dem er das 
System der Zoologie nach ‚‚morphogenetischen Stiltypen" aufbauen 
will. Er hebt hervor, was übrigens schon lange feststeht, ‚daß das 


wissenschaftliche Gebäude der Zoologie einen völligen Umbau 
erfahre, seit die Charakteristik der Tiere nicht ausschließlich auf das 
fertige Individuum bezogen, sondern der ganze Zyklus der 
Formveränderungen während der individuellen Lebensdauer jeder 
Art berücksichtigt wird". Mit anderen Worten, Fleischmann stellt 
die ontogenetische Entwicklung als Basis für die Klassifizierung der 
Organismenwelt hin. Nach diesem Prinzip aufbauend, gelangt er zur 
Aufstellung von 17 Tiertypen; innerhalb der einzelnen Typen, die 
auch als ‚„‚Stiltypen“ bezeichnet werden, soll bauliche 
Uebereinstimmung, der gleiche ‚‚Baustil", herrschen, die Typen als 
solche sind aber durch scharfe Stilgrenzen geschieden, die nirgends 
überschritten werden. 


Benützt nun Fleischmann die ontogenetische Entwicklung als 
Klassifizierungsprinzip, so steht er der Annahme einer 
phylogenetischen Entwicklung vollkommen ablehnend gegenüber. 
Sein System der „Stiltypen" ist daher auch nicht etwa zu 
vergleichen den polyphyletischen Systemen anderer, streng auf dem 
Boden der Deszendenztheorie stehender Systematiker. Während 
jene annehmen, daß die fortschreitende Entwicklung der 
Organismenwelt nicht von einer Wurzel aus, sondern, soweit bis 
jetzt nachweisbar, von mehreren Wurzeln ihren Ausgang 
genommen, leugnet Fleischmann das wichtige Moment der 
phylogenetischen Entwicklung überhaupt und behilft sich mit der 
Aufstellung einer Anzahl von Bauplänen, ohne die Notwendigkeit 
zu empfinden, die individuellen Verschiedenheiten. der einzelnen 
Formen und Formengruppen innerhalb eines Typus zu erklären oder 
den Mut zu haben, die Kraft, welche den Typus selbst und die 
Mannigfaltigkeit innerhalb desselben festgestellt hat, zu nennen. 
Diese Klippe, wie um manche andere zu um 


Lanzettfischchen (Amphioxus lanceolatus) nicht behandeln zu 
wollen,,,‚weil das Verständnis der auf ganz schwachen Füßen 
stehenden Verwandtschaft zu viele anatomische Kenntnisse fordert. 
Und doch wird jeder Unbefangene und mit den zoologischen Fragen 
halbwegs Vertraute zugeben müssen, daß die Frage der 
ontogenetischen Entwicklung und der verwandtschaftlichen 
Beziehungen des Lanzettfischchens unserem Verständnis viel 
zugänglicher ist, als die geistige Erfassung der biserialen 
Archipterygium-Theorie Gegenbaurs, welche das schwierige phylo 
genetische Problem lösen soll, in welcher Weise die paarigen 
Flossen der Fische, die Brust- und Bauchflossen, in die 
fünffingerigen Arm- und Fußstützen der übrigen Wirbeltiere 
umgewandelt wurden. Und gerade in dem Aufsuchen solcher 
Probleme, in denen eine Einigung der Spezialforscher noch nicht 
erzielt ist, und im Anführen langer Zitate aus den Arbeiten 
derselben, die wie es schon leider so oft vorkommt immer frei sind 
von persönlichen Angriffen auf den wissenschaftlichen Gegner, 
beruht die Hauptstärke der Fleischmannschen Polemik. Denn man 
wird im ganzen Buche nach einem Beweise für die Unmöglichkeit 
der Umwandlung der Organismen, nach einer Tatsache, die der 
Deszendenztheorie direkt widerspricht, vergeblich suchen. 


nicht 


Ein Beispiel für viele möge genügen, um Fleischmanns Art der 
Beweisführung zu illustrieren. 


In dem 5. Kapitel, betitelt das ‚‚Paradepferd" der Deszendenz 
theorie, reproduziert Fleischmann die bekannten Abbildungen von 
Marsh, in welchen durch eine fast kontinuierliche Reihe der fossilen 
Pferdestämme, die langsame Umwandlung des polydaktylen Fußes 
des ältesten Orohippus durch allmähliche Reduktion in den 
monodaktylen Fuß der rezenten Gattung Equus, aber nicht nur der 
Zehen, sondern auch der Ulna, Fibula, der Zähne, des postorbitalen 
Bogens u. s. w. mit der größten Klarheit gezeigt wird; nun führt 
Fleischmann die in Einzelheiten sich widersprechenden Angaben 
der Fachforscher an und schließt:,,Die Abstammung des Pferdes ist 


also nicht mit der einer exakten Beweisführung geziemenden 
Präzision festgestellt." Dafür ent schädigt er uns mit der 
vielsagenden Erklärung, daß sich „die 


vereinfachte Pferdehand als Spezialfall der Säugerhandbildung 
erweist". 


In ähnlicher Weise stellt Fleischmann nach Ablehnung des bereits 
erwähnten Gegenbaur'schen Versuches zur „Aufstellung einer 
Grundform des Gliedmaßenskelettes der Wirbeltiere und der 
stufenweise verfolgbaren Ableitbarkeit aller bis jetzt bekannten 
Formzustände desselben" den Satz auf: „Im Oberarm, also der dem 
Rumpfe benachbarten Zone, liegt ein einziger Knochen, daran 
schließt ein Knochenpaar, Speiche und Elle des Unterarmes, dann 
folgen zwei Querreihen der Handwurzel, die eine aus drei Stücken, 
die nächste aus vier bis fünf Stücken bestehend, und erst jenseits 
dieser zehn Stücke, deren Zahl auf jeder vom Rumpfe weiter 
entfernten Zone in einfacher (sic!) Proportion: 1, 2, 3, 5, zunimmt, 
beginnt die Strahlenstellung." Der ‚‚Stilplan" der Säugerextremität 
ist gegeben. Wen befriedigt diese einfache, nur leider von allzu 
vielen „‚Spezialfällen“ durchbrochene Regel nicht mehr, als die 
„mit nicht geziemender Präzision" begründete Hypothese 
Gegenbaurs? 


Ich fürchte, die Geduld der Leser durch Anführen weiterer 
Stiltypen-Blüten Fleischmanns zu ermüden, und ich verweise auf die 
gründliche Kritik Plates im Biologischen Zentralblatt 1901, Nr. 5 
und 6. Dort findet sich auch ein Sündenregister, in dem Plate die 
nach bloß ungefährer Durchsicht des Buches entdeckten falschen 
Angaben Fleischmanns über kardinale, rein anatomische 
Verhältnisse festhält. 


Plate faßt sein Urteil über das Fleischmann'sche Buch in die 
folgenden Worte zusammen : 


„Ich glaube nicht, daß dasselbe auf die Fachleute irgendwelchen 
Eindruck machen wird. Dies ist ausgeschlossen, weil der Verf. 


seinen Stoff mit der größten Einseitigkeit behandelt, und weil er 
den Standpunkt krassesten Skeptizismus vertritt, der jede 
theoretische Spekulation als inexakt verwirft und nur das als 
Element der Wissenschaft gelten lassen will, was durch einen 
‚Augenzeugen beglaubigt ist. Die Anhänger der Deszendenztheorie 
können dem Autor sogar dankbar sein für sein Werk, denn er hat 
auf das deutlichste gezeigt, daß die Zoologie zu einem Chaos 
unverstandener und zusammenhangloser Angaben herabsinkt ohne 
das Licht der Abstammungslehre. Dagegen wird die orthodoxe 
Theologie und Philosophie sich des Buches mit großer Freude 
bemächtigen und darin ein Zeichen sehen, daß die Schöpfungslehre 
wieder in ihr Recht eintritt. Sie wird aus ihm nicht nur den 
Zusammenbruch der Abstammungslehre, sondern der spekulativen 
Naturwissenschaft herauslesen. Denn hier steht es klar und deutlich 
ausgesprochen. Wir treiben,nicht bloß auf einem Ozean von 
unbeantworteten Fragen, sondern haben zugleich das Licht 
verloren. Wenn dies für die Biologie gilt, weshalb sollte es nicht 
allgemein für die Naturwissenschaften gelten, die doch alle nach 
derselben Methode arbeiten? Daß derartige Anschauungen durch 
das Fleischmann'sche Buch genährt und verbreitet werden, darin 
sehe ich seine eigentliche Bedeutung und zugleich eine große 
Gefahr, zumal in unserer Zeit." 


Zeitungsschau. 


Robinsohn. 


Deutsche medizinische Wochenschrift 1903, Nr. 14 w. 15. 
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ein, weshalb ein Kleinhirnabszeß vermutet und zur Operation 
geschritten wurde. Nach wenigen Meißelschlägen trat 


Respirationslähmung ein, während der Puls noch 2 Stunden fühlbar 
blieb. Die Obduktion deckte einen Abszeß an der unteren Fläche 
des Kleinhirns auf, der Eiter erreichte auf dem Wege des 
Aquaeductus vestibuli die hintere Schädelgrube. 


Thimm (Leipzig): Ein eigenartiges hämorrhagisches Syphilid der 
Haut. 


Bei einem Syphilitiker wurde gleichzeitig mit dem Ausbruch eines 
papulösen Syphilides die Entwicklung von hämorrhagischen Blasen 
an der Haut beobachtet. Nach Platzen der Blasen entstand das 
typische Bild einer Rupia syphilitica. Noch lange Zeit blieben als 
Rest der hämorrhagischen Partien dunkle, schmutzig-braune 
Pigmentationen zurück. 


Fuchs (Biebrich a. Rh.): Zur Theorie der Wismutwirkung. 


Calcium carbonicum, Magnesia usta und ähnliche Chemikalien 
können das Wismutsubnitrat bei der Behandlung des Ulcus 
ventriculi nicht ersetzen. Die Schleimsekretion nach 
Wismuteingüssen ist nicht durch die mechanische Reizwirkung der 
Wismutkristalle bedingt, sondern ein spezifischer Einfluß des 
Wismuts. Seine Heilwirkung beruht, ähnlich wie die Silberwirkung, 
auf der Reduktion zu Wismutoxydul, das in das Granulationsgewebe 
eindringt und Schutz bringt. Die Bismutose erscheint ihrer 
ausgeprägten Reaktionsfähigkeit wegen als ein besonders für 
medizinische Zwecke geeignetes Präparat. 


Cohnheim (Berlin): Ueber Infusorien im Magen und im 
Darmkanal des Menschen und ihre klinische Bedeutung. 


Infusorien im Oesophagus und Magen sprechen mit hoher 
Wahrscheinlichkeit für ein ulceriertes Oesophagus-, resp. 
Magenkarzinom, das keine Stenosenerscheinungen am Pylorus 
verursacht. Die Infusorien können als erstes, fast sicheres Zeichen 
von Magenkarzinom beobachtet werden. Lebende Infusorien in den 
Fäces sind ein Symptom für ein primäres, chronisches Magenleiden 


(Gastritis, meist atrophicans), abgesehen davon, daß sie ein 
weiteres Zeichen schwerer Enterokolitis sind. Encystierte Infusorien 
kommen auch bei Gesunden vor, doch hat bei diesen Personen 
früher einmal eine Gastritis oder Gastroenteritis bestanden. Den 
Infusorien kommt keine pathogene, sondern nur eine 
symptomatisch-diagnostische Bedeutung zu. Die Anwendung 
differenter, auf Abtötung der Infusorien speziell gerichteter Mittel 
(Gifte) ist daher, weil sie die Grundkrankheit verschlimmert, als 
irrationell zu vermeiden. 


Eppinger (Graz): Die Die toxische Myolyse des Herzens bei 
Diphtheritis. Unvollendet. 


Schmidt (Dresden): Ueber die Wirkung intravenöser Kollargol- 
Injektionen bei septischen Erkrankungen. Unvollendet. 


Körte (Berlin): Ueber die Indikationen zur chirur gischen 
Behandlung der Cholelithiasis und Chole cystitis. 


Die erste Gruppe der zu operierenden Fälle umfaßt die 
chronische, unkomplizierte Form der Cholelithiasis. Man operiert 
infolge relativer Indikation bei gehäuften Anfällen und 
eingeschränktem Lebensgenuß. Schnell vorübergehender Ikterus 
mit nachfolgendem Steinabgang erfordert kein chirurgisches 
Vorgehen. Dankbarer für den Chirurgen sind diejenigen Fälle, bei 
denen Lebensgefahr droht und aus absoluter Indikation operiert 
werden muß. Hierher gehört das akute und chronische Empyem der 
Gallenblase, sowie Choledochusverschluß durch Steine, welche sich 
durch andauernden Ikterus bei periodischer oder dauernder Acholie 
der Fäces, verbunden mit heftigen Beschwerden, dokumentieren. 
Bezüglich der Ausführung der Operation empfiehlt es sich, 
möglichst die Entfernung der Gallenblase vorzunehmen, bei 
Infektion der Gallenwege die Drainage der Gallongänge 
anzuschließen. 


Zinn (Berlin): Tödliche Anämie durch Botriocephalus latus. 


Beschreibung eines Falles von perniziöser Anämie, hervorgerufen 
durch Botriocephalus latus, wo durch Abtreiben des Parasiten das 
tödliche Ende nicht aufzuhalten war. 


Riegler (Jassy): Eine empfindliche, einfache und rasch 
ausführbare Zuckerprobe mit oxalsaurem 


Phenylhydrazin. 


Man gießt in ein Reagensglas 20 Tropfen von der Zuckerlösung, 
resp. Harn, dann fügt man eine Messerspitze oxalsaures 
Phenylhydrazin und 10 cm3 Wasser hinzu. Diese Mischung läßt 
man über einer kleinen Flamme unter Umschütteln kochen, bis alles 
gelöst ist; man fügt nun 10 cm3 einer 10%igen Kalilauge hinzu, 
schließt das Reagensglas mit einem Gummistopfen und schüttelt 
kräftig durch. Ist Zucker anwesend, so wird die ganze Mischung 
sofort oder innerhalb einer Minute eine schöne, rotviolette Farbe 
annehmen. Die Empfindlichkeit dieser Zuckerprobe gestattet, den 
Zucker in einer Lösung von 0.05% als solchen nachzuweisen. Zw. 


Zentralblatt für Chirurgie 1903, Nr. 1 bis 4. 
R. Gersuny (Wien): Harte und weiche Paraffinprothesen. (Nr. 1.) 


Für weiche Paraffinprothesen verwendet Gersuny in letzter Zeit 
eine Mischung von einem Volumteil Vaseline mit vier Volumteilen 
Olivenöl. Die Mischung wird jedesmal frisch bereitet und durch 
Kochen sterilisiert; sie ist bei Zimmertemperatur halbflüssig und 
mehr als die härteren Paraffine geeignet, bei der Injektion in die 
feinen Gewebsspalten einzudringen, also sich diffus zu verbreiten. 
Das verwendete Olivenöl verschwindet allmählich durch 
Resorption, unter Zurücklassung von zahlreichen feinsten 
Paraffindepots, die nicht konfluieren, sondern in kleinen Abständen 
im Gewebe verbleiben und dort eingekapselt werden. Diese Art 
weicher Paraffinprothesen wurde bisher verwendet zur 
Ausgleichung vertiefter, entstellender Narben am Halse, zur 


Elevation von Blatternarben, zur Behebung der Gesichtsasymmetrie 
bei Hemiatrophia facialis und zur Verminderung abnormer 
Pigmentierungen der Haut. Letzteres geschah je einmal bei 
gelbgefärbten transplantierten Hautlappen mit, resp. ohne 
Vertiefung und einmal bei dunkelgrauer Verfärbung der Stirnhaut 
aus unbekannter Ursache. Die Spannung der Haut bewirkt ein 
Auseinanderrücken der Pigmentkörnchen und dadurch Aufhellung, 
ähnlich wie sich bei mageren Mädchen von bräunlicher Hautfarbe 
in den Jahren der Entwicklung durch Ausbildung reichlichen 
Fettgewebes die Haut aufhellt. 


J. Wieting (Konstantinopel): Ein eigenartiger Bruchsack-Inhalt. 
(Nr. 1.) 


Bei einem 25jährigen gesunden Manne fand sich bei der 
Operation einer doppelseitigen freien Hernie, jederseits im 
Bruchsacke eine aus zwei Lamellen bestehende Membran; auf der 
einen Seite lag die Membran frei im Bruchsacke und war durch 
einen Strang in der Tiefe des kleinen Beckens fixiert, auf der 
anderen Seite war die Membran im Bruchsack selbst fixiert. Nach 
dem mikroskopischen Bau zu schließen, handelte es sich um in den 
Bruchsack hineingezerrte, enorm ausgedehnte und veränderte Teile 
des Peritoneum parietale. Zu einer eingehenderen Exploration lag 
keine Veranlassung vor, der Fall blieb daher unaufgeklärt. 


Th. Kocher (Bern): Mobilisierung des Duodenums und 
Gastroduodenostomie. (Nr. 2.) 


Kocher beschreibt seine Methode der Mobilisierung des 
Duodenums und äußert sich über ihren Wert folgendermaßen: ‚Wer 
sich einmal überzeugt hat, wie leicht und genau sich unter 
Voraussetzung der Beweglic hmachung des Duodenums diese 
laterale Gastroduodenostomie ausführen läßt, wird von da weg in 
erster Linie darauf bedacht sein, in dieser Weise der Indikation der 
Ableitung des Mageninhaltes bei Pylorusstenose zu genügen. Wir 
brauchen daher ganz und gar nicht, wie die bisherigen Autoren, das 
Verfahren auf besonders günstige Fälle zu beschränken, sondern wir 
stellen dasselbe geradezu als Normalverfahren in Konkurrenz mit 


allen bisherigen Methoden der Gastroenterostomie (resp. 
Jejunostomie), sowie mit. der Pyloroplastik, d. h. wir stellen die 
Gastroduodenostomie über die bisherigen Operationsverfahren." 


Ernst Müller (Stuttgart): Sehnentransplantation und Verhalten der 
Sehnen beim Plattfuß. (Nr. 2.) 


Müllers Operationsverfahren besteht dahin, daß die Sehne des 
Tibialis anticus von ihrer Insertion losgelöst und in einen 


Kanal des Os naviculare eingepflanzt wird. Vor Beginn der 
Operation wird die Achillessehne tenotomiert. Zur Nachbehandlung 
läßt man den Pat. 4 Wochen lang einen Gipsverband tragen, dann 
folgen Massage des Unterschenkels und Widerstandsbewegungen; 
bald auch vorsichtige Geh-Uebungen, aber nicht ohne 
Plattfußsohlen; diese bleiben erst später weg, wenn die Muskeln 
wieder genügend erstarkt sind. 


Otto Bender (Leipzig): Wanderniere und Skoliose. (Nr. 2.) 


Bei einer 22jährigen Pat. hatte eine rechte Wanderniere durch die 
provozierten Schmerzen eine Krümmung der Lendenwirbelsäule 
nach rechts hervorgerufen. Bei dieser Haltung, der Neigung der 
Lendenwirbelsäule nach der kranken Seite, wird der Spielraum der 
Wanderniere zwischen ihrem ursprünglichen. Sitz und dem Becken 
verkleinert, wodurch das herabsinkende Organ woHl leichter einen 
Halt gewinnt. Differenzialdiagnostisch gegenüber der Skoliose bei 
Ischias und anderen Neuralgien ist, da die Wanderniere objektiv 
nicht immer leicht nachzuweisen ist, auf das Fehlen der typischen 
Druckschmerzpunkte, das Schwinden der Beschwerden in 
Rückenlage, das langsame Wandern der Schmerzen, die 
Schmerzparoxysmen zu achten. 


H. Thomson (Odessa): Bemerkungen zur Anlegung der 
künstlichen Gallenblasen-Darmfistel. (Nr. 3.) 


Im Gegensatze zu Radsiewsky, welcher in einer einschlägigen 


Publikation (Grenzgebiete d. Med. u. Chirurgie 1902, p. 659), den 
Satz aufstellte, daß bei Anwendung des MurphyKnopfes zur 
Vereinigung der Gallenblase mit dem Darme 
(Cholecystoenterostomie) die Bedingungen für den spontanen 
Abgang des Murphy- Knopfes im allgemeinen sehr wenig günstig 
liegen, da die auf dem eigentlichen Anwendungsgebiet des 
MurphyKnopfes vorhandene vis a tergo, der Darminhalt und die 
Peristaltik hier fehlen, gelangt Autor auf Grund eigener und in der 
Literatur niedergelegter Erfahrungen zu dem Schlusse, daß der 
Murphy - Knopf gerade bei der Cholecystoenterostomie eine 
günstige Verwendung findet. 


Tavel (Bern): Eine lange, biegsame Tracheal Doppelkanüle. (Nr. 
3.) 


König hat zuerst die Idee gehabt, eine lange Trachealkanüle aus 
spiralförmig aufgewundenem Silberdraht konstruieren zu lassen. 
Eine Verbesserung derselben bestand darin, daß dieselbe statt auf 
Draht aus einem spiralig gewundenen Silberoder Neusilberband 
gebaut wurde, was das Auseinanderziehen der Spiralen verhindert, 
resp. erschwert. In diesen beiden Fällen konnte man nur einfache 
Kanülen anwenden, weil die Spiralen der inneren Kanüle sich in die 
der äußeren verhaken. Tavel verhindert ein Ineinandergreifen der 
beiden Spiralen dadurch, daß er die Spirale der äußeren Kanüle 
umgekehrt zu der der inneren laufen läßt. Die äußere Kanüle kann 
wochenlang in situ bleiben und wird gut vertragen, während die 
innere Kanüle zur Entfernung des Schleimes, der an der Wand 
eintrocknet und die Kanüle allmählich undurchgängig macht, öfters 
herausgenommen werden muß. Details der Konstruktion sind im 
Original angegeben. Die Kanüle wird angefertigt vom 
Instrumentenmacher Klöpfer, Bern, Schwanengasse. 


Johannes Hahn (Mainz): Die Verhütung des Bauchbruches nach 
Laparotomie. (Nr. 4.) 


In Nr. 50 des Zentralbl. f. Chir. 1902 hat Wolf (Essen) als Ursache 
der nach Laparotomie folgenden Bauchhernien das Auftreten von 
Meteorismus angegeben; die Methode der Naht sei ganz gleichgiltig. 


Dem gegenüber teilt Hahn mit, daß er bei sorgfältiger Bauchnaht in 
88 Fällen kein einzigesmal Hernienbildung bekommen hat. Hahn 
legt das größte Gewicht auf folgende Punkte: 1. auf möglichst 
isolierte Naht von a) Peritoneum (Fascia transversa), b) der 
Aponeurose mit Ausschluß der muskulösen Partien, welche von der 
Naht leicht durchschnitten werden, c) Naht der Haut, der bei 
starkem Panniculus einige versenkte Nähte mit dünner Seide 
vorauszugehen haben; 2. strenge Asepsis in Bezug auf Instrumente, 
Nahtmaterialien und Hände. 


Therapeutische Rundschau. 


Dr. P. Taenzer (Bremen): Zur Behandlung der Blenorrhöe. 
(Monatshefte für praktische Dermatologie 1902, Heft 7.) Bei zwei 
Patienten, die infolge äußerer Umstände möglichst rasch von ihrer 
akuten Gonorrhöc befreit werden mußten, griff Taenzer nach 
vergeblicher zweiwöchentlicher Behandlung mit 
Kaliumpermanganat zur Ichthargantherapie. Der eine bekam 
Ausspülungen mit 1%iger Ichtharganlösung, der andere Ichthargan 
innerlich (0 05:2000 alle 3 Stunden 1 EBlöffel). Der Erfolg war in 
beiden Fällen ein so plötzlicher und frappanter, daß Autor sich 
entschloß, das Ichthargan systematisch bei seinen Patienten zu 
verwenden. Die Erfolge waren sehr befriedigende. Zuerst bekamen 
die Patienten mit frischer Gonorrhöe durch 8 Tage Ichthargan nur 
innerlich. War innerhalb dieser Zeit der Harn klar geworden, dann 
wurden Einspritzungen oder Ausspülungen mit 100iger Lösung 
gemacht, bis sämtliche Fäden geschwunden waren. Schädliche 
Nebenwirkungen der internen Ichtharganmedikation auf Magen 
oder Darm wurden nicht beobachtet. i. r. 


* Dr. Eugen Fromm (Assistent am Säuglingsheim in Dresden): 
Erfahrungen über Sanato gen. (Zentralblatt für Kinderheilkunde 
1903, Heft 3.) 


Die Beobachtungen erstrecken sich auf circa 20 Kinder, von 


denen allerdings die Hälfte aus äußeren Gründen nicht längere Zeit 
beobachtet werden konnte. Jedenfalls waren aber unter all den 
Kindern nur 2, welche während der Sanatogendarreichung 
Erbrechen bekamen, das aufhörte, als das Sanatogen abgesetzt 
wurde. Von allen übrigen wurde das Präparat gut genommen. Bei 
10 Kindern konnten die Beobachtungen über eine Reihe von 
Wochen fortgesetzt werden. Davon waren bei 8 ganz beträchtliche 
Gewichtszunahmen zu verzeichnen, ja bei 3 Kindern setzte diese 
Zunahme ganz evident 1 bis 2 Tage nach der Sanatogendarreichung 
ein. Bei einem an rezidivierender Furunkulose leidenden Kinde 
dürfte neben der entsprechenden Medikation und Ernährung mit 
Buttermilch die Zuführung weiterer Nährsubstanz in Form von 
Sanatogen dazu beigetragen haben, die Gewebe widerstandsfähiger 
zu machen und den Heilungsprozeß zu beschleunigen. ir. 


* Dr. Martin Jacoby (Klinik weil. Prof. Gerhard, Berlin) : Ueber 
den Einfluß des Apenta wassers auf den Stoffwechsel einer 
Fettsüchtigen. (Berlin. klin. Wochenschr. 1897, Nr. 12.) 


Aus der Stickstoffbilanz des Falles und den Bestimmungen über 
die Resorption der Eiweißkörper und des Fettes ergeben sich 
folgende Schlüsse: Die Resorption der stickstoffhaltigen Körper war 
eine ausreichende und die Verminderung während der 
Brunnenperiode angesichts der abführenden Eigenschaft des 
Apentawassers eine unerhebliche. Die Verwertung des mit der 
Nahrung zugeführten Fettes war etwa so, wie man sie bei einem 
Gesunden hätte erwarten können; die Verminderung während der 
Brunnenperiode ist eine geringfügige gewesen. Die Stoffzufuhr war 
eine hinreichende, wie aus dem positiven Ausfall der 
Stickstoffbilanz hervorgeht. Es ist somit in diesem Falle gelungen, 
ohne Schädigung des Eiweißbestandes und ohne daß das Befinden 
der Patienten in irgend einer Weise litt, eine Einschmelzung des 
Körperfettes zu erzielen. i.r. 


* Dr. S. Goldschmidt (Bad Reichenhall): Zur Heto lbehandlung. 
(Deutsche Praxis 1903, Nr. 2.) 


Goldschmidt berichtet, daß er, wie wohl die meisten Aerzte, 


wegen der Notwendigkeit intravenöser Injektionen nur mit einer 
gewissen Scheu an die Hetolbehandlung herangetreten sei, daß er 
aber durch Studien bei Prof. Landerer selbst, dem Inaugurator der 
Hetoltherapie, als durch spätere eigene Erfolge zur Ueberzeugung 
gelangt sei, daß die Methode der intravenösen Injektionen von 
Zimtsäure außerordentlich wertvoll und fast unentbehrlich sei. 
Autor führt hierauf einige Fälle vor, welche eklatante Beispiele für 
den Nutzen der Hetolbehandlung abgeben, und schließt mit einer 
genauen Beschreibung der Technik der intravenösen Hetolinjektion. 
Es sei damit auf das lesenswerte Original verwiesen. 


* Dr. S. Friedmann: Thiocol bei Lungen bazillose. 
(Inauguraldissertation an der medizinischen Fakultät zu Bukarest, 
1903.) In einer eingehenden klinisch-therapeutischen Studie über 
Thiocol berichtet Dr. Friedmann über die auf der Klinik Maldarescu 
mit Thiocol bei Lungentuberkulose gesammelten Erfahrungen. Aus 
seinen Beobachtungen, deren 11 ausführlich mitgeteilt werden, 
zieht Verfasser den Schluß, daß das Thiocol wegen seiner 
Wasserlöslichkeit, seiner Geruchlosigkeit und seiner 
Unschädlichkeit vor allen anderen Kreosot- bezw. 
Guajakolpräparaten den Vorzug verdient. Die klinischen 
Beobachtungen sowie die Tierversuche berechtigen zur Annahme, 
daß das Thiocol eine spezifische antituberkulöse Wirkung entfaltet. 
In fast allen vom Verfasser mitgeteilten Fällen war eine erhebliche 
Besserung des Appetits, Zunahme des Körpergewichtes, Abnahme 
des Hustens und des Auswurfes, Schwinden des Fiebers und der 
Nachtschweisse und Besserung der physikalischen Erscheinungen 
nachweisbar. Verfasser hält das Thiocol nicht nur bei 
Lungentuberkulose, sondern auch bei tuberkulösen Affektionen der 
Pleura, des Kehlkopfes etc. für angezeigt. Wegen seiner 
antiseptischen Wirkung auf die Luftwege kann das Thiocol auch bei 
anderen bakteriellen Erkrankungen der Atmungsorgane mit Erfolg 
angewendet werden. 


Korrespondenz. 


XIV. internationaler medizinischer Kongreß in Madrid. 


(Originalbericht der Wiener klinischen Rundschau.) 
I. 


Der XIV. internationale Aerztekongreß wurde im Gebäude des 
königl. Opernhauses in Gegenwart des Königs Alphons XII., der 
Königin-Mutter Marie Christine und der Infantinnen Marie Therese 
und Isabella eröffnet. Die einführende Ansprache des Präsidenten 
des Kongresses, des Professors der Anatomie und Embryologie an 
der Universität in Madrid, Julian Calleja y Sanchez, enthielt einen 
kurzen Rückblick auf die Geschichte und Ziele des Kongresses. Das 
Auditorium bestand außer den Kongreßteilnehmern aus den Spitzen 
der wissenschaftlichen Korporationen und Behörden. Wenn schon in 
früheren Jahren der internationale medizinische Kongreß an den 
jeweiligen Versammlungsorten, wie in Moskau (1897), in Paris 
(1900) als imposante Manifestation der Bestrebungen unserer 
Wissenschaft von den zum Kongreßorte erwählten Städten und 
Staaten die weitestgehende Förderung erfuhr, so dürfte wohl der 
heurige Kongreß in den Annalen der internationalen medizinischen 
Vereinigung als besonders glanzvoll und erfolgreich verzeichnet 
werden. Nach der ersten Zählung erreicht die Anzahl der aus der 
ganzen Welt versammelten ärztlichen Teilnehmer fast die Zahl von 
7000. Dem heurigen Versammlungsorte entsprechend überwiegt die 
romanische Aerztewelt, doch haben sich auch die östlicher 
gelegenen europäischen Reiche, Deutschland, Oesterreich, Rußland 
sowie die überseeischen Länder mit reichlicher Teilnehmerschaft 
eingestellt. Mehr als 250 Oesterreicher nehmen am Kongresse Teil. 
Als erster der fremden Delegierten kam der Vertreter Deutschlands, 
Leyden, zu Worte, dann Dubois und v. Schrötter. Die Vertreter 
Oesterreichs wurden von seiten der königlichen Familie vielfach 
durch Ansprachen und Sonderempfänge ausgezeichnet. Neben dem 
Interesse an wissenschaftlicher Arbeit wurde den 
Kongreßmitgliedern eine überreiche Fülle nationaler, künstlerischer 
und anderer Darbietungen vorbereitet. Die spanische 
Landeshauptstadt ist wohl besonders geeignet, auch in dieser 
Beziehung den Kongreßteilnehmern den Aufenthalt zu einem 
unvergeßlichen zu gestalten. Das außerordentlich reiche Ergebnis 


an wichtigen und bedeutsamen wissenschaftlichen Kundgebungen 
und Vorträgen ist im Augenblicke noch kaum zu übersehen. Wir 
werden in werden in den nächsten Nummern über die Leistungen 
und den Verlauf des Kongresses näheres berichten. Madrid, 25. 
April 1903. 


Brief aus Italien. 


Rom, im April 1903. Prof. Celli berichtete in der Märzsitzung des 
Vereines für Malariaforschung über die im Jahre 1902 von diesem 
tätigen und weitverzweigten, sowohl wissenschaftliche als 
praktische Ziele verfolgenden Vereine erreichten Erfolge. Die 
Tätigkeit dieses die gesamte gebildete gebildete Welt Italiens 
gleichmäßig in Anspruch nehmenden Vereines ist eine so rege, daß 
vom äußersten Norden Italiens, der Valtellina, bis zur Provinz 
Syrakus, wo immer sich das Studium der Malaria durch lokale 
Besonderheiten oder Schwere der Seuche empfahl, Tochterstationen 
des Vereines entstanden, die die Seuche in epidemiologischer, 
pathologischer und prophylaktischer Hinsicht zu erforschen bestrebt 
waren. Die bereits erzielten Resultate sind keineswegs geringe zu 
nennen. Im Jahre 1901 wurden von Celli in den Provinzen Rom, 
Lecce, Foggia, Ferrara, Mantua, Cremona und Mailand Stationen für 
die epidemiologische Erforschung des Sumpffiebers gegründet, im 
Jahre 1902 kamen weitere in den Provinzen Padua, Udine, Vicenza, 
Verona, Pisa, der toskanischen Maremma, Ravenna und in Süd- 
Italien Caserta, Basilicata, Calabrien und Syrakus hinzu. Die 
Epidemie trat im Jahre 1901 und 1902 bis auf einzelne 
unerklärliche, sich durch besonders schweren Verlauf 
auszeichnende Ausnahmen im allgemeinen milde auf. Die malignen 
Parasiten des sommer-herbstlichen Fiebers fanden sich zwar in ganz 
Italien vor, doch in geringerem Verhältnis zu denen der leichten 
Tertiana als es sonst zu sein pflegt. Auch was Virulenz 


anlangt, waren Verschiedenheiten festzustellen, so daß man sagen 
kann, meint Celli, daß es zweierlei malarische Italien gibt: ein 


nordisches und zentrales mit milder Malaria und ein zweites, 
welches die toskanische und römische Maremma und das südliche 
und insulare Italien betrifft, mit schwerer Malaria mit höherem 
Mortalitätsprozent. Die Quartana ist spärlich vertreten und 
ungefähr gleichmäßig verteilt. Allenthalben wurde ein 
präepidemisches schwereres Auftreten der milden Tertiana und 
Quartana beobachtet, in Süd-Italien konstant eine präepidemische 
Rekrudeszenz der herbstlichen Malaria, mit häufigen, jeder 
Therapie trotzenden Rezidiven. Wo Malaria vorhanden, fehlte der 
Anopheles nirgends; doch steht seine Menge nicht in geradem 
Verhältnisse zu der Zahl der Befallenen, ja oft in umgekehrtem: In 
Mittel- und Ober-Italien findet man in gewissen Gegenden mitunter 
reichlich den Anopheles und keine Malaria, trotzdem Malariafälle 
von außen hinzukommen und sporadische Fälle autochton 
auftreten. Die Ursache dieses interessanten Phänomens ist in 
vollkommenes Dunkel gehüllt und stellt eine empfindliche Lücke in 
unserem Wissen dar. Auch die Frage der Reiskultur und ihres 
Verhältnisses zur Malaria ist keineswegs hinreichend erörtert, und 
auch die mehrfach beobachtete Erscheinung, daß die 
Hanfmaceration ein Abnehmen der Epidemie zu veranlassen 
scheint, ist eingehenden Studiums wert. Die schwere Tertiana, die 
leichte Tertiana und die Quartana haben einen charakteristischen, 
sich stets gleichbleibenden Verlauf; die schwere Tertiana ist im 
Frühherbst auf ihrem Höhepunkte, die leichte Tertiana ist im 
Norden Italiens eine Frühjahrsform, sonst ist sie stets im Anfange 
der Fieberzeit vorherrschend. Die Quartana ist vorwiegend eine 
Spätherbstform. Man unterscheidet ziemlich scharf drei 
epidemische Typen: 1. den süditalienischen Malariatypus mit 
Vorwiegen der Sommer-Herbstparasiten, mit erhöhter Virulenz; 2. 
den norditalienischen Typus, mit vorherrschenden Parasiten der 
leichten Tertiana und Anheben des Fiebers im Frühjahr; 3. den 
nordeuropäischen Typus, mit zahlreichen Fällen leichter Tertiana 
und Auftreten von herbstlichem Fieber. Eine Erklärung für diese 
Malariatypen steht noch aus, sowie das Verhältnis der 
hämosporidischen Infektion des Anopheles zur Malaria-Epidemie 
selbst noch immer geheimnisvoll ist. Weiteren Studien ist es auch 
vorbehalten, die jährlichen Schwankungen der Malaria, die 
pandemischen Rekrudeszenzen, das Verschwinden und 
Wiedererwachen der Krankheit bei sich gleichbleibenden Sumpf- 
und Anophelesverhältnissen, sowie manche andere wichtige Frage 


einer definitiven Lösung zuzuführen. 


Was die Pathologie der Malaria anlangt, so möge hervorgehoben 
werden, daß die Existenz einer echten Quotidiana, wie sie bereits 
Marchiafava und Celli beschrieben, von anderen jedoch geleugnet 
wurde, mit voller Sicherheit festgestellt wurde. 


Zur diagnostischen Eruierung latenter und rezidivierender 
Malaria fehlt derzeit noch ein zuverlässiges Mittel, welches eine 
rationelle Therapie dieser fückischen Formen ermöglichen würde. 
Die feinsten derzeitigen diagnostischen Behelfe, die aggluti 
nierenden und hämolytischen Eigenschaften des Serums, haben bis 
dato keine einwandfreien Resultate geliefert. 


Besonders 


Es gibt Malariafälle, die trotz Chinin, Arsen und Eisen, auch bei 
lange Zeit fortgesetzer Anwendung, immer und immer rezidivieren; 
trotz energischer therapeutischer Maßnahmen im vorepidemischen 
Stadium der Krankheit gelingt es nicht, das Auftreten und 
Verbreiten derselben hintanzuhalten, so daß deren prophylaktische 
Bekämpfung schwerer fällt als es scheinen sollte. erscheint es als 
eine Unmöglichkeit, mit bloßem Chinin in einer ausgedehnteren 
Region die Malaria auszurotten. In einzelnen Orten erreichte man 
nichtsdestoweniger durch prophylaktische Darreichung von 
Chininum bisulfuricum und muriaticum mutigende Resultate; das 
Erkrankungsprozent fiel einigemale in sonst schwer heimgesuchten 
Ortschaften auf 20% der Bevölkerung. Die Tätigkeit des Vereines, 
welcher ebenso humanitäre wie wissenschaftliche Zwecke verfolgt, 
ist demgemäß eine sehr ernste und ersprießliche zu nennen. 


er 


Die,,Heilstätte für Lupuskranke" und die Lupusbehandlung. 


(Nach dem offiziellen Sitzungsprotokolle.) 
Von Prof. Eduard Lang. 


Der 26. April 1903 wird in der Geschichte der Gründung der 
Heilstätte für Lupuskranke" als ein denkwürdiger Tag bezeichnet 
werden müssen. An diesem Tage fand unter dem Präsidium Sr. 
Durchlaucht des Fürsten Fürstenberg in dem Saale der k. k. 
Gesellschaft der Aerzte eine Sitzung statt, welcher auch der 
Protektor, Se. kaiserl. Hoheit Herr Erzherzog Otto, beiwohnte. Das 
Publikum bildeten die Spitzen unserer Behörden, Vertreter des 
Adels, der Wissenschaft, der Kunst und Literatur, der Finanz- und 
verschiedensten Bürgerkreise; die Zusammensetzung dieser 
Gesellschaft war selbst ein lebendiger Beweis für das vielseitige 
Interesse, welches die Bestrebungen zugunsten der geplanten 
Heilstätte allerseits erfahren. 


Es ist kaum ein Jahr verstrichen, seitdem eine imponierende Zahl 
angesehener Persönlichkeiten den Aufruf zur Gründung einer 
„Heilstätte für Lupuskranke" erscheinen ließ; der Appell fand 
reichen Widerhall und, wenngleich der Wohltätigkeit noch lange 
keine Schranken gesetzt werden, vielmehr derzeit ihr noch immer 
ein großer Spielraum im Rahmen der eingeleiteten Sammlung 
verbleibt, so kann man doch schon heute sagen, daß die Institution 
in Betracht der noch zu erwartenden Eingänge und der zugesagten 
Subvention und des Baugrundes von Seite der Regierung gesichert 
ist und daß die Heilstätte ehestens wird ins Leben gerufen werden 
können. Nach den Ausführungen des Herrn Statthalters, der den 
Baugrund für die Heilstätte in der Nähe des Wilhelminen-Spitales in 
Aussicht nahm, dürfen wir uns wohl der Hoffnung hingeben, daß, 
bei dem günstigen Stande der Verhandlungen des 
Organisationskomitees mit den betreffenden Behörden, der Bau des 
geplanten Pavillons noch in diesem Sommer wird in Angriff 
genommen werden können. Und tatsächlich war die illustre 
Versammlung in der Lage, sich auf Grund der Darstellungen der 
einzelnen Redner, aus den einleitenden Worten, mit welchen Fürst 
Fürstenberg die Sitzung eröffnete, aus der Rede Sr. Exzellenz des 
Statthalters, aus den Ausführungen des OberSanitätsrates Direktor 
Mucha und endlich aus den nun folgenden Erläuterungen über die 


Therapie und die daran sich anschließende Demonstration von 
geheilten Lupuskranken, einerseits ein klares Bild über den ganzen 
Stand der Angelegenheiten zu bilden, anderseits aber zu einem 
verständnisvollen Urteil über das Wesen und die Bedeutung der 
geplanten Heilstätte zu gelangen. 


Vorgestellt wurden 39 Kranke; 33 derselben waren auf 
operativem Wege von ihrem Leiden befreit worden, bei den meisten 
sind seit der Operation bereits Jahre verstrichen, sie liefern daher 
den überzeugendsten Beweis dafür, daß diese Methode das Uebel 
radikal beseitigt, sie demonstrieren gleichzeitig den Wert der 
Methode in Beziehung auf den kosmetischen Endeffekt und bilden 
weiters auch den Beleg dafür, wie großen Kreisen die Wohltat der 
operativen Behandlung zukam, denn diese 33 Kranken 
repräsentieren selbstverständlich nur die für die 
Demonstrationszwecke leicht erreichbaren Fälle, die in Wien und in 
den nächsten Bezirken ihr Domizil haben, während die größere Zahl 
der operativ behandelten Fälle naturgemäß in den verschiedensten 
Provinzen unserer Monarchie verstreut oder gar außerhalb ihrer 
Grenzen lebt. Die sechs restlichen Fälle waren geeignet, die 
Vortrefflichkeit der Lichtbehandlung darzutun; die kleine Zahl ist 
lehrreich, sie entspricht nämlich der Kürze des Bestehens der 
zuzüglichen Behelfe im k. k. Allgemeinen Krankenhause, und 
anderseits wieder bietet sie den Beweis für den einzigen Nachteil 
der Lichtbehandlung, die lange Behandlungs 


dauer. 


Das Wort nahmen Se. Durchlaucht Fürst Fürstenberg, Se. 
Exzellenz Statthalter Graf Kielmansegg, Ober-Sanitätsrat Dr. Mucha 
und Primararzt Prof. Lan g. 


Präsident Fürst zu Fürstenberg stattet Sr. kaiserl. Hoheit den 
tiefgefühlten Dank für das Höchste Erscheinen ab und weist darauf 
hin, daß das vorbereitende Komitee 


sich der großen Ehre und Auszeichnung wohl bewußt sei und in 


dem Interesse des Erzherzogs einen neuen Ansporn finde, seinen 
edlen Zweck weiter zu verfolgen und das Unternehmen zu einem 
gedeiblichen Abschlusse zu bringen, so daß einstmals, so Gott will, 
vielen Tausenden der ärmsten aller Kranken vollständige Genesung 
verschafft werden könnte. Weiters dankte der Präsident Sr. 
Exzellenz dem Minister v. Hartel, dem Statthalter Grafen 
Kielmansegg, den Spitzen der anderen Behörden, den fürstlichen 
Frauen und Exzellenzen, dem Weihbischof Marschall und Prälaten 
Dr. Zschokke, dem Bürgermeister Dr. Lueger und allen anderen so 
zahlreich erschienenen Damen und Herren für ihre Anwesenheit. 
Sodann wird Dank gezollt allen, die sich in den Dienst der Sache 
stellten, den Spendern sowohl als auch jenen Persönlichkeiten, die 
durch ihr moralisches Gewicht der Stiftung nützlich waren; 
insbesondere noch dem Herrn Ministerpräsidenten Dr. v. Koerber 
und dem Herrn Unterrichtsminister Dr. v. Hartel, die nicht allein in 
ihrem amtlichen Wirkungskreise, sondern auch durch wiederholtes 
persönliches Eintreten die Angelegenheit wesentlich förderten; 
ferner dem Herrn Statthalter Grafen Kielmansegg, der der geplanten 
Heilstätte lebhaftes Interesse entgegenbrachte und den 
Verhandlungen eingehendes Studium weihte. 


Ihr Fernbleiben entschuldigten: Ministerpräsident v. Koerber, 
Minister v. Böhm, Fürst und Fürstin Kinsky, Fürst Paar, 
Landmarschall Abt Schmolk, Oberkurator Moriz Faber, Magistrats- 
Direktor Dr. Weiskirchner und andere Notabilitäten. 


Statthalter Graf Kielmansegg 


weist gleich Sr. Durchlaucht, dem Vorsitzenden, auf die hohe 
Wichtigkeit der Bekämpfung dieser entsetzlichen Form der 
Tuberkulose hin und bespricht die neuen Behandlungsmethoden 
gegen den Lupus. Prof. Lang hat in seiner Abteilung im Allgemeinen 
Krankenhause auch ein kleines Lichtinstitut ins Leben gerufen, in 
welchem Lupuskranke der ambulatorischen Behandlung unterzogen 
werden können und führt ferner wörtlich aus: 


„Der große Andrang von Patienten, welcher seit der Einrichtung 
dieser Heilstätte zu derselben herrscht, beweist uns, wiewohl 


genaue statistische Daten fehlen, die außerordentliche Ausdehnung, 
in welcher der Lupus verbreitet ist, und die außer ordentliche 
Schädigung, welche die von dieser Krankheit Befallenen erleiden. Es 
ist also die Initiative, welche Herr Professor Lang in hochverdienter 
Weise ergriffen hat, um diese Krankheit energisch zu bekämpfen, 
cine eminent humanitäre und stimmt vollkommen mit jenen Zielen 
überein, welche die Wiener Krankenanstalten als hervorragende 
Humanitätsanstalten verfolgen. 


Nun ist aber die Heilstätte, welche sich im Allgemeinen 
Krankenhause befindet, für die große Zahl der Kranken nur eine 
ungenügende, und ungenügend sind leider auch die Mittel, welche 
dem Wiener Krankenanstaltenfonds zur Verfügung stehen. Es ist 
daher eine hoch anerkennenswerte Tat, daß sich auf Anregung des 
Herrn Prof. Lang ein Komitee gebildet hat, welches sich die Aufgabe 
stellt, die Mittel herbeizuschaffen, welche erforderlich. sind, um 
eine Stiftung zu gründen, die, gefördert durch den 
Krankenanstaltenfonds und durch die Regierung, den angestrebten 
Zweck in höherem Maße, in umfassenderer Weise erfüllen soll, als 
es heute im Allgemeinen Krankenhause geschehen kann. 


Se. Majestät der Kaiser hat sich über alle hier in Geltung 
kommenden humanitären Bestrebungen genauen Bericht erstatten 
lassen und hat sich allerhöchstselbst in munifizentester Weise mit 
dem Betrage von 10.000 K an die Spitze der Sammlung gestellt. In 
ähnlicher Weise haben sich auch andere Mitglieder des 
allerhöchsten Hofes für diese humanitäre Bestrebung interessiert 
und ansehnliche Beträge zur Förderung derselben gezeichnet. Auch 
von einer Reihe anderer Spender sind bereits Beträge eingelaufen; 
mehrere derselben haben sogar ihren Beitrag nur als eine erste Rate 
bezeichnet, so daß von ihnen noch weitere Zahlungen in Aussicht 
stehen. Auf diese Weise ist es dem Aktionskomitee gelungen, bis 
heute bereits einen Betrag von mehr als 100.000 K für den 
angestrebten Zweck in barem sicherzustellen. 


Ich habe nun die Ehre, Ihnen mitzuteilen, daß, dem Wunsche des 
Aktionskomitees entsprechend, von technischen, im Spitalsbau 
erfahrenen Fachmännern, insbesondere von Herrn Baurat der 
Statthalterei Franz Berger, ein Projekt für die geplante Heilstätte 


ausgearbeitet worden ist, welches einen Pavillon darstellt, 
genügend, um dem ersten Andrang von Kranken behufs deren 
Heilung zu entsprechen. Dieses Gebäude soll, da die Lupuskranken 
zumeist ambulatorisch behandelt werden können, nur wenige 
Betten enthalten, dafür soll aber in hinreichendem Maße für die 
nötigen Operationsräume, für die elektrische Anlage zum Zwecke 
der Lichtbehandlung, sowie für alle sonstigen in einem solchen 
Institute noch erforderlichen Dienst- und Manipulationsräume 
vorgesorgt sein. Ein solcher Bau würde mehr als 300.000 K 
erfordern; es ist also. für den Sammelfleiß des Aktionskomitees 
noch ein großes Feld vorhanden und noch Gelegenheit zu einem 
recht häufigen Appell an den Wohltätigkeitssinn derjenigen 
geboten, welche sich für die soeben geschilderten humanitären 
Bestrebungen interessieren. 


Ich habe noch die Ehre, mitzuteilen, daß das Ministerium des 
Innern und speziell der Herr Ministerpräsident Doktor v. Koerber 
sich lebhaft für das Fortschreiten der Angelegenheit interessieren; 
ich bin auch von der genannten Behörde aus aufgefordert worden, 
die Angelegenheit von Seite des Wiener Krankenanstaltenfonds aus 
in jeder Richtung zu fördern. Es liegt heute bereits, vorbehaltlich 
einer definitiven Einigung mit dem Wiener Krankenanstaltenfonds, 
die Ermächtigung vor, auf den Gründen des Wilhelminenspitales, u. 
zw. unmittelbar anschließend an das im vorigen Jahre eröffnete 
Kaiser-Jubiläums-Kinderspital der Gemeinde Wien, auf dem dem 
Wiener Krankenanstaltenfonds gehörigen Grunde den Lupus- 
Pavillon zu errichten; allerdings wäre es notwendig, daß dazu erst 
noch die Mittel voll herbeigeschafft werden. Der Herr 
Ministerpräsident hat sich bereits ausgesprochen, daß, wenn ein 
solches Uebereinkommen zustande kommt, er nicht abgeneigt sei, 
den weiteren Betrieb der Anstalt durch Zuwendung einer 
Staatssubvention zu fördern, da der Zweck der Aktion der 
nachhaltigen Förderung der Staatsverwaltung würdig ist. 


Ich schöpfe aus diesen Worten im Zusammenhange mit dem 
regen Interesse, welches sich für die ganze Aktion kundgibt, 
insbesondere mit der hocherfreulichen Tatsache, daß wir heute die 
hohe Ehre haben, Se. kaiserliche Hoheit den durchlauchtigsten 
Herrn Erzherzog Otto in unserem Kreise zu begrüßen, die Hoffnung, 


daß das Gelingen der Aktion möglich ist. Ich appelliere an Se. 
kaiserliche Hoheit, dieser Aktion seine hohe Gnade auch weiterhin 
angedeihen lassen zu wollen. Es sei mir noch gestattet, derjenigen 
Herren zu gedenken, welche die Aktion in hervorragender Weise 
gefördert haben, und sie zu bitten, dies auch in Zukunft zu tun; 
insbesondere nenne ich in dieser Hinsicht unseren verehrten 
Vorsitzenden Herrn Fürsten Fürstenberg, den Vorstand des 
Journalisten- und Schriftstellervereines ‚‚Concordia" und der 
Schriftsteller-Genossenschaft in Wien, und sämtliche Herren 
Professoren der Wiener medizinischen Fakultät, insbesondere auch 
die Herren Professoren Hofrat v. Schrötter und Hofrat Chrobak, 
dann den Herrn Direktor des Allgemeinen Krankenhauses, Ober- 
Sanitätsrat Dr. Mucha, und Herrn Regierungsrat Adolf Bachrach. 


Ich könnte noch eine große Reihe von Herren nennen, welche 
sich an der Aktion mit Feuereifer beteiligen. Ich schließe mit der 
Bitte um weitere Förderung dieser wichtigen Aktion und 
verspreche, daß ich, getreu dem Winke, den ich vom Herrn 
Ministerpräsidenten erhalten habe, weiter durchdrungen von der 
auf eigener Erfahrung basierenden Ueberzeugung von der 
Notwendigkeit und von dem großen Nutzen, welchen die zu 
errichtende Heilstätte bieten soll, stets bereit sein werde, die 
Aktion, soweit es in meinen schwachen Kräften steht, zu fördern 
und zu unterstützen.“ Ober-Sanitätsrat Dr. Viktor Mucha: 


Als ich im Jahre 1896 die Leitung des k. k. Allgemeinen 
Krankenhauses übernahm, wurde ich alsbald auf die operative 
Behandlung des Lupus aufmerksam, die Prof. Lang dort bereits seit 
dem Jahre 1892 übte. 


Von da an verfolgte ich die Entwicklung der Lupusbehandlung, 
die sich hier in Wien in erster Reihe an den Namen des 


Prof. Lang und an die von ihm geleitete Abteilung des k. k. 
Allgemeinen Krankenhauses knüpft, mit regstem Interesse. 


Zunächst ergab sich die Tatsache, daß durch die operative 


Behandlung eine große Zahl von Lupuskranken in kurzer Zeit einer 
radikalen Heilung zugeführt werden könne. Es eröffnete sich also 
die Aussicht, daß, wenn erst die Heilbarkeit des Lupus allgemein 
bekannt geworden und diese Methode in die ärztliche Praxis 
Eingang gefunden haben wird, die Lupuskranken die Behandlung 
schon im Beginn des Leidens aufsuchen werden und daß 
infolgedessen der größte Teil der Lupuskranken auf operativem 
Wege Heilung finden wird. 


Die operative Technik selbst wurde von Jahr zu Jahr 
vervollkommt, keine Ausdehnung des Lupus schreckte von der 
Vornahme der Operation ab, die Einpflanzung ganzer Hautlappen 
fand immer ausgedehntere Anwendung. 


In einzelnen Fällen bedeuten die Erfolge geradezu Meisterstücke 
der operativen Kunst. 


Ungefähr in derselben Zeit (1895) wurde an einer anderen Stätte 
mit gleichem Erfolge eine andere Lupusbehandlung auf ganz neuem 
Wege eingeschingen. Es war dies die Lichtbehandlung Finsens in 
Kopenhagen. Die Berichte über die Erfolge dieser neuen Behandlung 
wurden hier zunächst mit Reserve aufgenommen. 


Einen Wendepunkt für uns brachte in der Frage der 
Lupustherapie das Jahr 1900 mit dem internationalen 
medizinischen Kongresse zu Paris. 


Durch die Unterstützung der Regierung wurde es Prof. Lang 
möglich, eine größere Zahl der von ihm durch Operation geheilten 
Lupuskranken auf dem Pariser Kongresse vorzustellen. Ein gleiches 
geschah auch von Seite Finsens. 


Nun war es möglich, diese beiden Methoden nebeneinander 
abzuschätzen und zu vergleichen. Jede derselben hat ihren vollen 
Wert. Wegen der Raschheit der Heilung wird der Methode Langs 
überall, wo sie anwendbar ist, der Vorzug gebühren. Dort jedoch, 
wo die chirurgische Begrenzbarkeit fehlt oder wo aus individuellen 


Gründen nicht operiert werden kann, bietet die Behandlung nach 
Finsen die willkommene Ergänzung. 


Sofort nach der Rückkehr aus Paris war Prof. Lang bemüht, auf 
seiner Abteilung auch die Behandlung nach Finsen einzurichten. 


Dank der Einsicht unserer vorgesetzten Behörde, die stets bemüht 
ist, die ihrer Verwaltung unterstellten Krankenanstalten mit allen 
Errungenschaften der Zeit zu versehen und auszugestalten, konnten 
wir schon im Jahre 1901 eine Finsen - Einrichtung in Betrieb 
setzen. 


Es zeigte sich aber, daß dieser Betrieb sehr kostspielig ist, auch 
wenn die allermeisten Kranken die Verpflegung im Spitale nicht in 
Anspruch nehmen, sondern ambulatorisch behandelt werden. 


Nach unserer Organisation des Krankenhauswesens können für 
ambulante Kranke Gebühren nicht eingehoben werden und es 
würde also eine auf das nötige Maß ausgedehnte Finsen - 
Einrichtung und ambulatorische Behandlung Lupuskranker im 
Allgemeinen Krankenhause oder einer anderen der Wiener kais kgl. 
Krankenanstalten den Krankenhausfonds in ungebührlicher und 
unzulässiger Weise belasten. 


Diese Unmöglichkeit, die Finsen - Behandlung in den bestehenden 
Spitälern in dem nötigen Umfange einzuführen, bestimmte Prof. 
Lang, die Errichtung einer besonderen Heilstätte für Lupuskranke 
anzuregen, bei der die angeführten administrativen Schwierigkeiten 
zu vermeiden sind, auch wenn sie die entsprechende 
wünschenswerte Angliederung an die Wiener kais. kgl. 
Krankenanstalten finden wird. 


Wie weit diese Bemühungen Prof. Langs gedichen und gelungen 
sind, ist den hier Anwesenden bekannt. 


Der neuen Anstalt aber wird dank der Individualität ihres 
geistigen Schöpfers dadurch eine führende Rolle zukommen, daß 


dort alle für die Behandlung des Lupus in Betracht kommenden 
Methoden in gleichmäßiger Weise zur Uebung gelangen werden, sie 
wird nach der geplanten Ausführung ein Muster sein. Möge sie nur 
bald erstehen zum Segen für die so bedauernswerten Lupuskranken. 
Was die Heilung des Lupus aber für den einzelnen Betroffenen und 
für den Staat in wirtschaftlicher Beziehung bedeutet, werden Sie 
heute an den vorgeführten Genesenen sehen. 


Prof. Eduard Lang: 


Die heutige illustre Versammlung soll zum Zwecke haben, die 
kritische Prüfung der Maßnahmen, welche gegen die schrecklichste 
Hautkrankheit in unserem Vaterlande zu ergreifen sind. Es wäre 
nicht das erstemal, daß Spezialangelegenheiten auch 
nichtfachlichen Kreisen zur Beurteilung vorgelegt werden ; wir 
erfahren das bei vielfachen Anlässen, am augenfälligsten beim 
Schwurgericht. Gelehrte Rechtskundige, Ankläger und Verteidiger, 
stellen sich zur Aufgabe, das Pro und Kontra einer Causa in 
formaler Weise klar darzustellen, und nicht gelehrte Richter bilden 
sich ihr Urteil aus der durch tausende von Generationen ererbten 
Rechtsempfindung. Wie oft ist nicht dem Verdikte der 
Geschworenen von allen Seiten zugejubelt worden! Und dabei ist 
noch zu betonen, daß in den Jubel auch gelehrte Juristen mit 
eingestimmt haben. Um wie viel günstiger ist aber unsere heutige 
Sache gestellt! Wir haben keine Ankläger, wir haben nur 
Verteidiger, und zwar lauter warmfühlige Verteidiger. 


Der Lupus, zu deutsch »fressende Flechte«, ist ein 
chronischtuberkulöser Prozeß, dessen Heilung man bis vor nicht 
langer Zeit vergebens angestrebt hatte. Für die von der Krankheit 
Befallenen war es das größte Unglück, das einen Menschen 
betreffen kann: insoferne als es sich beim Lupus um eine chronische 
Tuberkulose der Haut handelt und als bei sehr vielen dieser 
Kranken lebenswichtige Organe verschont, wenigstens für lange 
Zeit verschont zu bleiben pflegen, ist eine unmittelbare Bedrohung 
des Lebens zwar nicht gesetzt, dafür aber gestaltet sich das Dasein 


zu einem höchst bejammernswerten, weil der Lupus mit großer 
Vorliebe Gesicht und Hände befällt und diese Gebiete durch 
tiefgehende Destruktion auf das Gräßlichste entstellt, so daß der 
arme Kranke es nicht mehr wagt, unter Menschen zu treten; hegt er 
aber den Wunsch, sich gleich anderen Menschenkindern, in der 
Schule oder in der Werkstatt für irgend einen Lebensberuf 
vorzubereiten, so muß er bald die trübe Erfahrung machen, daß er 
wegen des Abstoßenden seiner fressenden Flechte nirgends für die 
Dauer geduldet wird. Arbeitsgenossen scheuen sich, mit ihm im 
gleichen Raume tätig zu sein; in Bureaux oder Geschäften findet er 
keine Verwendung, weil ein Verkehr mit Vorgesetzten, Kollegen 
und Parteien unmöglich ist. Der Lupöse stirbt nicht, es ist ja nur 
seine Haut krank; er kann aber auch nicht leben, weil er wegen der 
scheußlichen Entstellungen von der Gesellschaft ausgeschlossen 
wird. 


Das ist nun, dem Himmel sei Dank! anders geworden. Die 
fortschreitende Wissenschaft hat auch hier ihren Segen über die 
leidende Menschheit gestreut. In erster Reihe verdient das operative 
Verfahren genannt zu werden (in Wien von der BillrothSchule 
aufgenommen); durch dasselbe sind bis jetzt schon eine große 
Anzahl von Lupösen geheilt worden; ich selbst verfüge über eine 
Erfahrung, die sich auf mehr als 170 operierte Kranke erstreckt; 
mindestens 90°, der Operierten sind vollkommen rezidivfrei 
geblieben, also dauernd von ihrem Leiden befreit worden. Ein 
zweites Heilverfahren ist Prof. Finsen in Kopenhagen zu danken; 
dasselbe beruht auf der heilenden Kraft des ultravioletten Lichtes. 
Die hierdurch erzielten günstigen Resultate erfreuen sich 
einstimmiger Anerkennung. Da ich die operative Behandlung schon 
früher erörtert habe, will ich heute nur das bei der Phototherapie in 
Anwendung gebrachte Verfahren in wenigen Worten erläutern. Als 
Lichtquellen, die viel ultraviolette Strahlen enthalten, kommen die 
Sonne und dann das elektrische Bogenlicht in Betracht. 


Was nun die Sonne anlangt, ist sie für diesen Zweck sehr 
unzuverlässig und ungleichmäßig. Wie wir wissen, verkriecht sie 
sich oft bald für Stunden, bald für eine ganze Anzahl von Tagen 
hinter Wolken; bei klarem Himmel wieder wechselt ihre Stellung, 
damit auch ihre Lichtintensität während des ganzen Tages; das 


Gleiche gilt von den verschiedenen Jahreszeiten, indem sie, wie 
bekannt, den letzteren entsprechend eine zur Erdachse verschiedene 
Richtung aufweist; endlich haben wir mit dem Dunstkreis unserer 
Atmosphäre zu rechnen, der eine Menge ultravioletten Lichtes 
absorbiert. Das ist der Grund, weshalb man die hierfür 
unzuverlässige Sonne als Lichtquelle verlassen und sich der anderen 
konstanten Quelle zugewendet hat - dem elektrischen Bogenlicht, 
das, wie erwähnt, gleichfalls ungemein reich an ultravioletten 
Strahlen ist. 


Ueber die Zusammensetzung einer bestimmten Lichtquelle aus 
sonst unsichtbare Ultraviolett mit den charakteristischen 
Absorptionsverschiedenen Lichtsorten belehrt am besten das 
Spektrum. 


Wenn ich im Besitze einer Geldkassette bin, die mit allerhand 
Metallmünzen, und zwar mit untereinander vermischten Münzen 
verschiedener Länder gefüllt ist, so muß ich den Inhalt auf eine 
Fläche, sagen wir eine Tischplatte, ausschütten, d. h. zerstreuen, um 
die Münzen sortieren zu können. So ist es auch mit dem 
zusammengesetzten Licht. Zerstreut man das zusammengesetzte 
Licht mit Hilfe eines Prismas, und zwar eines Quarzprismas (wir 
werden später hören, warum Quarz vorgezogen wird), so erhält 
man eine reiche Skala verschiedener Lichtsorten. Beim roten Ende 
finden sich langwellige, wenig brechbare Strahlen, während die 
Brechbarkeit gegen Violett hin zunimmt, die Wellenlänge der 
Strahlen hingegen immer mehr abnimmt; die Strahlen sortieren sich 
somit selbst nach ihren Wellenlängen, nach ihrer Brechbarkeit. Nun 
existieren aber diesseits des Rot und jenseits des Violett noch eine 
Fülle von Strahlen, die wir mit unserem Gesichtssinne nicht mehr 
unterscheiden können und die wir darum unsichtbare Strahlen 
nennen. Unser Sehorgan perzipiert eben nur solche Strahlen, deren 
Wellenlänge zwischen wenn man abgerundete Ziffern nimmt 800 
und 400 Milliontel Millimeter liegen; die Strahlen diesseits des Rot 
sehen wir nicht mehr, ebenso wenig wie die Strahlen jenseits des 
Violett, die Menschheit ist eben für die infraroten und ultravioletten 
Strahlen blind.*) Das darf uns gar nicht wundernehmen. Wissen wir 
ja, daß es unter sonst ganz normalen Augen welche gibt, die 


Strahlen von bestimmter Wellenlänge, wie sie dem Rot oder Grün 
oder Blau zukommen, nicht perzipieren, also für diese Farben blind 
sind; und zwar sind es die Männer, die etwa zehnmal häufiger den 
Defekt der Farbenblindheit aufweisen als Frauen. 


Es ist also eine wissenschaftlich feststehende Tatsache, daß das 
schwache Geschlecht in diesem Punkte das stärkere ist. Pardon! Wir 
wissen sehr gut, daß das schöne Geschlecht uns auch sonst noch in 
manch anderen Tugenden bedeutend überlegen ist, nicht allein was 
die Poesie des Lebens betrifft, auch in sehr wichtigen Dingen der 
Realität; speziell von unseren Damen erhoffe ich, daß sie uns in der 
Kunst weit überflügeln werden, wenn es sich darum handelt, die 
Mittel herbeizuschaffen für die baldige Gewinnung genügender 
Mengen ultravioletten Lichtes, das wir zur Heilung der armen 
Lupuskranken benötigen. 


Zum Spektrum zurückkehrend, müssen wir betonen, daß der 
unsichtbare Teil desselben einen weit größeren Raum einnimmt als 
der sichtbare. Es beträgt nämlich die Schwingungszahl der längsten 
sichtbaren Lichtwellen im Rot (die Ziffern abgerundet) 370 
Billionen in der Sekunde, während die Schwingungszahl der 
kürzesten Lichtwellen im Violett 730 Billionen in der Sekunde, also 
annähernd das Doppelte ausmacht. Wenn man nach dem Vorgange 
der Physiker den Vergleich mit musikalischen Intervallen zieht, so 
umfaßt der sichtbare Teil des Spektrums etwa eine Oktave, 
während der unsichtbare Anteil sich über fünf Oktaven gegen die 
langen Wellen des Infrarot erstreckt und der unsichtbare Anteil des 
Ultraviolett über zwei Oktaven gegen die kürzeren Wellen hin sich 
ausbreitet. 


Die infraroten Strahlen, ihrer vornehmlichen Eigenschaft nach 
auch Wärmestrahlen genannt, wollen wir hier außer Betracht lassen 
und uns nur dem uns interessierenden Ultraviolett zuwenden. 


So wie es Menschen gibt, welche ganz in der Stille und in 
bescheidener Zurückgezogenheit leben und dabei in der 
wohltätigsten Weise wirken, so können wir auch den unsichtbaren 


ultravioletten Strahlen nur das Beste nachsagen. Trotz ihrer 
Bescheidenheit lassen sie aber mit der Wissenschaft ein sehr 
vertrautes Verhältnis zu, und tatsächlich gelingt es der letzteren, 
den unsichtbaren Strahlen des Ultraviolett allmählich alle 
Geheimnisse abzulauschen. So sind wir in die Lage gekommen, in 
diesen unsichtbaren Strahlen, den ultravioletten oder aktinischen, 
bedeutende chemische Potenzen zu entdecken. Photographiert man 
das Sonnenspektrum, so bleibt der Anteil Rot, Orange, Gelb ganz 
aus und auch Grün erscheint nur schwach entwickelt, während 
Blau, Violett und das 


*) In Ausnahmsfällen wird die menschliche Netzhaut auch noch 
von Lichtwellen des im allgemeinen unsichtbaren Infrarot, bezw. 
Ultraviolett optisch affiziert 


linien sich deutlich im Bilde darstellen. Die stark brechbaren 
ultravioletten Strahlen werden darum auch photographische 
Strahlen genannt. Diesen chemischen, aktinischen oder 
photographischen Strahlen kommen aber auch baktericide 
(bakterientötende) Eigenschaften zu, Eigenschaften, die für uns die 
kostbarsten sind, weil der Lupus eine bazilläre Krankheit, eine 
durch Tuberkelbazillen erzeugte Hautaffektion darstellt. 


Wenn ich eine kostbare Flüssigkeit in Flaschen füllen will, wäre 
es Verschwendung, dieselbe aus Eimern oder Kübeln direkt in die 
Flaschen zu gießen, weil hierbei unvermeidlich große Mengen 
nutzlos verschüttet würden. Die ökonomische Gebarung verlangt, 
mich hierbei einer Pipe, eines Trichters oder einer saugenden 
Vorrichtung, eines Hebers, einer Spritze zu bedienen, um die 
Flüssigkeit ohne Verlust in beliebig kleine Gefäße bringen oder 
gegen beliebig kleine Flächen dirigieren zu können. Wenn ich von 
der Lichtquelle A aus die kleine Fläche B direkt bestrahlen wollte, 
so würde letztere nur von einem kleinen Strahlenbündel getroffen 
werden, während der größte Teil der übrigen Strahlen unausgenützt 
verloren ginge, also vergeudet würde; füge ich aber zwischen 
Lichtquelle und der zu bestr.hlenden Fläche ein bestimmtes 
Linsensystem ein, so gelingt es, den größten Teil der vorhandenen 
Strahlen einzufangen und voll zu verwerten. Die von der Lichtquelle 
ausgehenden divergenten Strahlen werden zunächst durch 


geeignete Linsen parallel gemacht und die parallelen Strahlen durch 
passende Linsen wieder in einen Lichtkegel gesammelt und so zur 
Applikation für eine bestimmte Hautpartie vorbereitet. 


Hierbei haben wir aber auf folgende Momente zu achten: Wenn 
wir zur Sammlung der Strahlen Glaslinsen verwendeten, so würden 
wir uns gerade jener Strahlen berauben, die für unseren Zweck die 
wirksamsten sind; das Glas absorbiert nämlich das Ultraviolett, 
während Bergkristall die ultravioletten Strahlen durchläßt; um also 
keinen Verlust an Ultraviolett zu erleiden, bedienen wir uns zur 
Sammlung der Lichtstrahlen des Quarzes, d. i. des Bergkristalls. Da 
aber auch das Rot somit auch das Rot des Blutes die ultra-violetten 
Strahlen absorbiert, ist es nötig, die zu bestrahlende Haut blutleer, 
blaß za machen, d. i. das Blut aus ihr wegzudrücken, wozu wieder 
nur eine Quarzlinse verwendet werden darf. 


Während wir auf der einen Seite darauf bedacht sind, kein 
Ultraviolett zu verlieren, müssen wir anderseits trachten, die im 
Lichtkegel enthaltenen Wärmestrahlen weil die hohe Temperatur ja 
nicht vertragen würde ja nicht vertragen würde zu eliminieren. Wir 
erreichen das, indem wir die Strahlen durch eine Schichte 
laufenden Wassers leiten und abkühlen, also gleichsam ein Filter 
anwenden, das die Wärmestrahlen zurückhält. 


Nach den bisherigen wissenschaftlichen Erfahrungen müssen wir 
beide Behandlungsarten, das operative Verfahren und die 
Bestrahlung mit ultraviolettem Lichte als die vorzüglichsten 
therapeutischen Methoden beim Lupus bezeichnen, ja die 
Verläßlichkeit dieser Methode berechtigt uns zu dem stolzen und 
erhebenden Ausspruche, daß unter den verschiedenartigen 
tuberkulösen Erkrankungen. der Lupus die einzige tuberkulöse 
Affektion ist, die nunmehr am sichersten der radikalen Heilung 
zugeführt werden kann. 


In manchen Fällen werden wir hierbei noch durch andere 
Hilfsmittel sehr gut unterstützt, so auch durch das Röntgenlicht. 


Nach dem Stande der Dinge ist es unabweisliche Pflicht, unser 
Bemühen darauf zu richten, eine Heilstätte ins Leben zu rufen, 
welche es ermöglicht, alle jene Behandlungsmethoden), die bei 
Lupösen Dauerresultate sichern, zur Anwendung zu bringen. Bei der 
Kostspieligkeit der Installation kann der hierzu erforderliche Betrag 
nicht einmal als besonders erheblich angesehen werden. Was in 
Kopenhagen durch Förderuug aller Gesellschaftskreise, was in 
Antwerpen durch grandiose Schenkung einer Dame, die von dem 
Schicksal der Lupösen tief ergriffen war, zustande gekommen ist, 
das werden wir auch bei uns erreichen. Ein Beginnen, dem unser 
erhabenes Kaiserhaus seine Huld zugewendet, dem fürstliche 
Personen 


*) Unbeschadet der wissenschaftlicheu Klarstellung über das 
wirksame Prinzip bei den verschiedenen Methoden. 


und der höchste Adel erhebende Beweise von Sympathie gezeigt; 
ein Beginnen, das bei Großindustriellen und in Finanzkreisen, bei 
Gelehrten und Aerzten, bei der Bürgerschaft, kurz in allen Schichten 
der Gesellschaft wohlwollende Aufnahme und wirksame 
Unterstützung gefunden; ein Beginnen, das von der öffentlichen 
Meinung getragen wird; ein Beginnen, dem man nicht nur in Wien 
und der gesamten Monarchie, sondern auch aus fremden Landen 
warmes Interesse entgegengebracht hat; ein Beginnen, das sich von 
der ersten Stunde an der Patronanz unserer Behörden erfreute ein 
solches Beginnen muß zum Ziele führen! 


Haben wir dieses Ziel erreicht, dann sind wir in der Lage Jahr für 
Jahr Hunderte von Geschöpfen, die wegen ihres bejammernswerten 
Zustandes unser vollstes Mitleid verdienen, wieder erwerbs- und 
gesellschaftsfähig zu machen, und mit der Zeit werden Tausende 
und Abertausende ihren Wohltätern inbrünstigen Dank zollen für 
die Glückseligkeit, an den Genüssen und Freuden des Lebens gleich 
anderen Menschenkindern teilnehmen zu können. 


Durch das wohlwollende Entgegenkommen der k. k. Statthalterei 


und das warme Interesse der Krankenhaus - Direktion ist es uns 
möglich, nicht allein die operative Behandlung durchzuführen, 
sondern überdies täglich etwa 20 bis 30 Kranke der 
Lichtbehandlung zu unterwerfen. Doch was will das bei dem großen 
Andrang der Lupösen bedeuten! Da erscheinen Mütter um die 
Zukunft ihrer kranken Kinder ängstlich besorgt; Arbeiter und 
Beamte, die befürchten, infolge ihres Lupus brotlos zu werden; 
Lehrer und Priester, die Gefahr laufen, ihr Amt zu verlieren; dazu 
die vielen schriftlichen Anfragen wahrhaft ergreifenden Inhaltes aus 
allen Teilen unserer großen Monarchie: sie Alle, Alle flehen um 
Hilfe. Wie betrübend, daß wir den zahllosen Anforderungen nicht 
genügen können und daß wir bemüßigt sind, die vielen 
Angemeldeten einstweilen in Vormerkung zu nehmen und nur nach 
Maßgabe der freigewordenen Plätze zur Behandlung einzuberufen. 
Heute können wir wohl hoffen, daß diese unzulänglichen Zustände 
bald ein Ende erreichen werden und daß es nunmehr in kürzester 
Zeit gelingen wird, die noch fehlende Quote durch weitere 
Sammlungen hereinzubringen. 


Herr Ober-Sanitätsrat Dr. Mucha hat vom fachlichen 
Gesichtspunkte darauf hingewiesen, daß wir in der 
geplanten,,Heilstätte für Lupuskranke“ eine Institution besitzen 
würden, die in Bezug auf Vollständigkeit der anwendbaren 
Heilmethoden eine Musteranstalt abgeben wird. Tatsächlich 
besuchen auch jetzt schon Aerzte aller Kulturstaaten unsere 
Einrichtungen, und in der Heilstätte für Lupuskranke" wird für Wien 
und Oesterreich eine weitere Attraktion geschaffen werden, um 
Fremde aus aller Herren Länder mächtig anzulocken. Die „Heilstätte 
für Lupuskranke“ wird aber auch für Fremde und Einheimische ein 
ewiges Monument darstellen, das wir der schönsten menschlichen 
Tugend, der Barmherzigkeit, zu danken haben werden. 


Mit höchster Erlaubnis will ich nun eine Anzahl von Personen 
demonstrieren, u. zw. zunächst solche, die ihre Heilung dem 
operativen Verfahren zu danken haben. Wenngleich bei vielen 
derselben der Effekt der Plastik als ein gelungener bezeichnet 


werden kann, so liegt die Größe der Bedeutung doch vornehmlich 
in dem dauernden Heilresultate; denn während wir früher nur 
höchst selten eine definitive Heilung des Lupus festzustellen in der 
Lage waren, weisen wir jetzt durch die Operation geheilte, u. zw. 
radikal geheilte Fälle nach Hunderten auf. 


Diese junge Frau in den ersten Zwanzigerjahren war bereits im 3. 
Lebensjahre erkrankt; als sie sich im Alter von 15 Jahren zur 
Operation entschloß, bestand je ein ausgebreiteter Krankheitsherd 
an der Stimme und an der Wange. Sie hat das Glück der Ehe 
zweifellos nur der radikalen Heilung und dem kosmetischen Effekt 
der Plastik zu verdanken. 


Ein Fräulein, das 12 Jahre das Stigma der entstellenden Krankheit 
an Hals und Wange trug und nun seit der im Jahre 1897 erfolgten 
Operation rezidivfrei ist. 


Eine Frau, 23 Jahre alt, die seit 4 Jahren ihres Lupusherdes am 
Nasenrücken ledig ist, der 5 Jahre bestanden hatte. 


Ein 19jähriger und ein 35jähriger Mann, wo je zwei Lupusherde 
an beiden Wangen, bezw. Ohr und Wange, von mehr als 
zehnjährigem Bestande, operativ beseitigt worden waren. 


Ein 46jähriger Kollege, der an einem kleinen Lupus des Gesichtes 
durch mehr als drei Jahrzehnte gelitten und später durch die 
kolossale Ausbreitung der Krankheit fast vor seinem 
wirtschaftlichen und psychischen Ruin gestanden hatte, als er im 
Jahre 1896 sich der Operation unterzog, die ihn nun in den Stand 
setzt, ohne Anstoß seinen Pflichten als Arzt nachkommen zu 
können. 


Eine alte Frau, nunmehr Greisin, die, fast vier Jahrzehnte den 
verschiedenen bisher üblichen Behandlungsmethoden ausgesetzt, 
erst durch die Operation (1894) die lang ersehnte Genesung und 
gleichzeitig die Möglichkeit eines besseren Erwerbes fand. Fünf 
Knaben im Alter von 8, 10, 12, 14 und 16 Jahren, bei denen 


sämtlich die Krankheit in den frühesten Kinderjahren mit dem 
bekannten Lieblingssitz im Gesicht und an den Wangen eingesetzt 
hatte und die nun ihr Antlitz frei und stolz tragen dürfen. 


Ein 23jähriger junger Mann, bei welchem der Lupus den unteren 
Teil des Ohres besetzt hatte und die operative Entfernung des 
halben Obres nötig machte; der plastische Erfolg ist hier auch dem 
Laien sofort einleuchtend, da das Ohr in seiner Form gar nicht 
gelitten hat. Auch hier sind seit der Operation bereits Jahre 
verstrichen. 


Fünf Fälle, drei Frauen und zwei Männer, mit der ehemaligen 
Lokalisation des Lupus über Hand- und Fingerrücken; zwei 
derselben sind besonders bemerkenswert, bei dem einen handelt es 
sich um tadellose Einheilung eines stiellosen Lappens, bei dem 
andern wieder um die Transplantion eines besonders großen 
gestielten Lappens von der Brust. Wichtig für alle diese Kranken ist 
aber, daß sie nunmehr sich ihrer Hände ohne jede Behinderung der 
Funktion bedienen könen und sich ihrer tatsächlich auch bedienen; 
in den beiden angezogenen Fällen datiert die Operation auf 9, 
bezw. 6 Jahre zurück, in den anderen Fällen auf 4, bezw. 3 Jahre. 


Ein 21jähriges Mädchen, das 15 Jahre an ihrem Lupus der Wange 
gelitten hatte und vor drei Jahren operiert wurde. Eine weitere 
Serie von 9 Fällen, in welchen der Lupus den Hals (2 Fälle), die 
Wange (3 Fälle), die Schläfe (1 Fall) oder den größeren Teil des 
Gesichtes (3 Fälle) ergriffen hatte. Nahezu in all diesen Fällen fällt 
der Beginn der Erkrankung in die Kinderzeit, bloß zwei erkrankten 
erst im Alter von 30 Jahren, und bei der Mehrzahl rechnet die 
Krankheitsdauer mit einem oder mehreren Jahrzehnten. Sie alle 
sind seit der Operation, d. i. seit Jahren, ihren verschiedenen 
Berufen, der Gesellschaft und dem Leben wieder zurückgegeben. 


Endlich noch 5 Fälle mit multiplen Herden an verschiedenen 
Stellen des Körpers verstreut, bei denen allen aber gleichzeitig auch 
das Gesicht mitergriffen war und die wiederholte operative Eingriffe 
wegen der Vielzahl der Herde notwendig machten. Zählte doch der 
eine Fall nicht weniger als 25 Herde, und man muß wirklich von 


einer physischen Leistung bei dieser Operation sprechen, die ein 
Eingreifen an so vielen Punkten verlangte. Dafür ward uns aber 
auch die Genugtuung, daß gerade dieser scheinbar so verzweifelte 
Fall, der nun seit 8 Jahren nach der Operation in Beobachtung steht 
und zwar in der gründlichsten Beobachtung, die Kranke ist nämlich 
seit ihrer Genesung Wärterin an meiner Abteilung ebenso wie die 
anderen geheilt blieb. 


Endlich sei es mir gestattet, sechs Kranke zu demonstrieren, die 
der Lichtbehandlung unterzogen worden sind. Da wir dieses 
Verfahren noch nicht lange und nur in bescheidenem Ausmaße 
anzuwenden in der Lage sind, so kann ich vorläufig nur wenige 
hierauf bezügliche Kranke vorstellen; aber auch diese bieten einen 
überzeugenden Beweis von der Heilsamkeit des ultravioletten 
Lichtes. 


Präsident Fürst Fürstenberg 


wiederholt zum Schlusse der Sitzung den Dank und sprach die 
Hoffnung aus, daß alle, die erschienen seien, das Ihrige dazu 
beitragen werden, durch Einwirkung bei Freunden und Bekannten 


das Unternehmen auch finanziell kräftig zu fördern, damit der volle 
Zweck erreicht werden könne. 


Nach Schluß der Sitzung zeichnete Se. kaiserl. Hoheit Herr 
Erzherzog Otto einige Persönlichkeiten, darunter die ihm 
vorgestellten Mitglieder des Organisationskomitees, durch. 
Ansprachen aus. 


Tagesnachrichten und Notizen. 


Am 16. v. M. fand unter dem Präsidium Sr. Durchlaucht des 
Herrn Max Egon Fürsten zu Fürstenberg im Gebäude der k.k. 
Gesellschaft der Aerzte eine Sitzung statt, in welcher über die 


Heilstätte für Lupuskranke und über Behandlungsmethoden des 
Lupus, speziell die Bestrahlung mit ultraviolettem Lichte 
gesprochen wurde. Bekanntlich beschäftigt sich Prof. Eduard Lang 
seit einer langen Reihe von Jahren auf das Intensivste mit der 
Heilung der Lupösen und hat durch die große Zahl der Kranken, 
welche er durch seine ausgezeichnete Operationsmethode ihrem 
Berufe und der menschlichen Gesellschaft wiedergegeben hat, sich 
ein unvergängliches Verdienst auf dem Gebiete der Wissenschaft 
und Humanität erworben. Wir bringen an anderer Stelle dieser 
Nummer den ausführlichen offiziellen Bericht über diese 
denkwürdige Sitzung. Nicht genug der Anerkennung kann man 
jenem Manne zollen, welcher mit unermüdlichem, beispiellosem 
Fleiße, mit uneigennützigster Aufopferung seiner Zeit, seines 
Wissens und seiner Kunst sich in den Dienst dieser guten Sache 
gestellt hat, ohne auch nur ein einzigesmal seine Person in den 
Vordergrund der öffentlichen Besprechung dieser Angelegenheit zu 
schieben. Prof. Lang verdient die Unterstützung der weitesten 
Kreise zur Förderung seiner echt humanitären, segensreichen 
Bestrebungen, welche gleichzeitig ein leuchtendes Beispiel dafür 
abgeben, wie man einer guten Sache in selbstloser Weise dienen 
kann. 


Auszeichnungen. Dem praktischen Arzte Dr. Ernst Helmer in 
Wien der Titel eines kaiserl. Rates. Dem städtischen Wundarzt Dr. 
Ignaz Zach in Steyr das goldene Verdienstkreuz. Dem Gerichts- und 
Gefangenhausarzte beim Kreisgerichte in Jilin, Dr. Samuel Klein, 
der Titel eines kaiserl. Rates. Zara. Der Direktor des Landesspitales 
in Sebenico, Dr. Nikolaus Freiherr Lallich von der Tulpe, wurde 
zum Professor der Geburtshilfe an der Hebammenlehranstalt in Zara 
ernannt. 


Tübingen. Der Privatdozent und erste Assistenzarzt an der 
chirurgischen Klinik, Prof. Dr. Hermann Küttner, erhielt an Stelle 
des als Leiter des Karl Olga-Krankenhauses in Stuttgart 
abgegangenen Prof. Dr. Franz Hofmeister einen Lehrauftrag für 
theoretische Chirurgie. 


Dorpat. Habilitiert: Dr. Weinberg für Anatomic, Dr. Jacotsky für 
innere Medizin, Dr. Bönnighausen-Budberg für Chirurgie und Dr. 
Meyer für Gynäkologie. 


Todesfälle. Im Alter von 54 Jahren starb der Professor der 
Psychiatrie an der Universität München, Dr. Anton Bummn. Er war 
1849 geboren und erlangte 1873 die Approbation als Arzt. Die 
Ausbildung in seinem Sonderfache erwarb sich Bumm in der Schule 
Bernhard v. Guddens. Er war längere Zeit hindurch Hilfsarzt an der 
Kreis-Irrenanstalt in München, die Gudden von 1872 bis zu seinem 
tragischen Tode im Jahre 1886 leitete. Nachdem er darauf zuerst 
Direktor der Kreis-Irrenanstalt zu Deggendorf gewesen war, wurde 
er 1888 zum Professor der Psychiatrie in Erlangen ernannt. Als 
1896 Grashey, Guddens Nachfolger auf der Münchener Lehrkanzel 
für Irrenheilkunde, aus der akademischen Laufbahn austrat, um an 
die Spitze des bayerischen Medizinalwesens zu treten, wurde Bumm 
sein Nachfolger. Als solchem fiel ihm die in den letzten Jahren 
erfolgte Einrichtung einer selbständigen psychiatrischen Klinik zu, 
die damit von der Kreis-Irrenanstalt, die bis dahin dem Unterrichte 
hatte dienen müssen, unabhängig wurde. Von Bumms 
Veröffentlichungen, die auch auf die experimentelle Physiologie 
übergreifen, sind hervorzuheben: „Ueber ein bisher nicht 
beobachtetes Markbündel an der Basis des menschlichen Gehirns" 
(1882), „Das Großhirn der Vögel" (1883), Experimentelle Beiträge 
zur Kenntnis des Hörnervenursprunges beim Kaninchen" (1889), 
„Experimentelle 


Untersuchungen über das Corpus trapecoides und den Hörnerven 
der Katze" (1893),,,Der zentrale Ursprung der Hirnschenkelfortsätze 
beim Kaninchen" (1900), „Atrophiewirkung der Durchschneidung 
der Ciliarnerven auf das Ganglion ciliare" (1901). 


Der Geh. Obermedizinalrat Dr. Gustav v. Veit, der vom Herbst 
1863 bis Herbst 1893 Vertreter der Gynäkologie und Direktor der 
Frauenklinik an der Universität Bonn war, ist am 20. d.M. auf 
seinem Ruhesitz Gevelsdorf in Pommern im Alter von 79 Jahren 
gestorben. (A. m. C.-Ztg.) 


Wien. Die Gründung einer Gesellschaft zur Bekämpfung der 
Geschlechtskrankheiten wurde in der am 30. März d. J, 
stattgefundenen Versammlung des wissenschaftlichen Klubs 
erwogen und ein vorbereitendes Komitee zu dem Zwecke gewählt, 
um einen Verein nach dem Muster der Deutschen Gesellschaft zur 
Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten ins Leben zu rufen. In das 
vorbereitende Komitee wurden die Professoren Finger und Schiff 
und Dr. Z emann gewählt. 


Brüssel. Der XI. internationale Kongreß für Hygiene und 
Demographie findet vom 2. bis 8. September d. J. in Brüssel statt. 
Die Abteilung für Hygiene zerfällt in sechs Unterabteilungen: 1. 
Bakteriologie, 2. Nahrungsmittelhygiene, 3. hygienische 
Technologie, 4. Gewerbehygiene, 5. Verkehrshygiene, 6. 
Verwaltungshygiene (Vorbeugung übertragbarer Krankheiten, 
Arbeiterwohnungen, Kinderhygiene). Die demographische 
Abteilung ist ungeteilt. Die Mitgliedschaft am Kongreß wird durch 
portofreie Einzahlung von Fres. 25- nach dem Tageskurse erworben. 
Damenkarten erhält man für Frcs. 10. Schatzmeister des Kongresses 
ist: Mr. J. Sterckx, Chef de Bureau au Ministere de l'agriculture, 3, 
rue Beyaert, Brüssel. Das deutsche Reichskomitee gibt sich der 
Hoffnung hin, daß die deutschen Hygieniker und Demographen sich 
an dem Brüsseler Kongreß recht zahlreich beteiligen werden. Die 
Beteiligung melde man freundlichst dem Schriftführerer des 
unterzeichneten Reichskomitees, Herrn Regierungs- und 
Medizinalrat Dr. Abel, Berlin W. 50, Eislebenerstraße 8, auf 
Postkarte, damit die deutschen Mitglieder in Brüssel an bestimmten 
Punkten vereinigt werden können. See hospiz-Verein. Im 
Berichtsjahre 1902 hat der Verein in erhöhtem Maße seine 
humanitäre Tätigkeit entfaltet. Im Erzherzogin Maria Theresia- 
Seehospiz zu Pelagio und im Kaiser Franz Josef-Kinderhospiz in 
Sulzbach - Ischl wurden zusammen 674 Kinder behandelt und 
verpflegt, deren Verpflegung 82.466 Verpflegstage in Anspruch 
nahm. Von diesen Kindern wurden 76-12% geheilt, 14.06% 
erwiesen sich als unheilbar und die Mortalität belief sich auf 553%. 
Unter den geheilt entlassenen Kindern befanden sich 7, die nach 
ein- bis mehrjähriger Behandlung in den Anstalten ihre 
vollkommene Genesung erreichten. Es ist dies der Vorteil der von 
den Anstalten durchgeführten Dauerbehandlung, bei welcher die 
kontinuierliche, den inviduellen Verhältuissen des Kranken 


angepaßte Behandlung zu einem erfreulichen Resultate führt. 
Solche günstige Ergebnisse sind nur durch Vornahme der 
notwendigen operativen Eingriffe möglich. Im Berichtsjahre wurden 
441 Operationen vorgenommen; die sonstigen 
Gesundheitsverhältnisse der Anstalten waren, mit Ausnahme 
einzelner interkurrierender Erkrankunge sehr, günstig. 325 Kinder 
haben in den Schulen der Anstalten mit Erfolg am Unterricht 
teilgenommen. Die Erhaltung der beiden Anstalten erforderte eine 
Summe von K 247.131.24, die Einnahmen betrugen K 241.003-02, 
trotzdem hat das Vereinsvermögen um K 293443 sich vermehrt. 


Kurse. 


Doz. Dr. Carl Kunn, Course on diseases of the eyes with exercises 
in Ophthalmoscopy and fitting of spectacles. Begin: 4th of May. 
Every day exepting Saturday from 1,9-10. Place: Kaiser Franz 
Joseph-Ambulatorium, VI., Sandwirtg. 3. Honorary: K 60. Lectures 
in English. 


Doz. Dr. Carl Kunn, Poliklinik der Augenkrankheiten mit 
praktischen Uebungen. Beginn: 4. Mai. Dauer: 4 Wochen. Stunde: 
19 bis 10 Uhr vormittags. Ort: Kaiser Franz Josehp-Ambulatorium, 
VL, Sandwirtgasse 3. Honorar: 40 K für Aerzte, 10 K für 
Studierende. 


Doz. Dr. Carl Kunn, Ophthalmologische Propädeutik. Ort: Kaiser 
Franz Joseph-Ambulatorium, VI., Sandwirtgasse 3. Zeit: Jeden 
Samstag von 19 bis 10 Uhr während des Sommersemesters. Beginn: 
9. Mai 1903. Honorar: 1stündiges Kollegiengeld. 


Doz. Dr. Halban, Pathologie und Therapie der 
Nervenkrankheiten. Beginn 1. Mai. Dauer: 4 Wochen. Stunde: 11-12 
Uhr mittags. Ort: Klinik Wagner. Honorar: 50 K für Aerzte. 


Doz. Dr. M. Sachs, Ophthalmoskopie. Beginn: 12. Mai. Dauer: 24 
Stunden. Stunde: 2-3 Uhr nachmittags. Ort: Klinik Fuchs. Honorar: 
70K für Aerzte. 


Ass. Dr. C. Reitter, Diagnostik innerer Krankheiten. Beginn: 11. 
Mai. Dauer: 5 Wochen. Stunde: 6-7 Uhr abends. Ort: Klinik 
Schrötter. Honorar: 50 K für Aerzte, 30 K für Studierende. 


Doz. Dr. Friedrich Pineles, Diagnostik und Therapie innerer 
Erkrankungen. Beginn: 4. Mai. Dauer: 5 Wochen. Stunde: 1/10 Uhr 
vormittags. Ort: Kaiser Franz Josephs-Ambulatorium, VI., 
Sandwirtgasse 3. Honorar: 60 K für Aerzte. 


Ass. Dr. Dominik Pupovac, Chirurgische Operationen mit 
Uebungen an der Leiche. Beginn: 27. April. Dauer: 5-6 Wochen. 
Zeit: 6-8 Uhr abends. Ort: Pathologisch-anatomisches Institut 
Gussenbauer. Honorar: 44 K für Aerzte. 30 K für Studierende. 


Ass. Dr. Paul Albrecht, Chirurgie und Diagnostik. Beginn: 28. 
April. Dauer 24 Stunden. Zeit: 5-6 Uhr abends. Orl: Klinik 
Gussenbauer. Honorar: 30 K für Aerzte. 30 K für Studierende. 


Ass. Dr. v. Czy hlarz, Diagnostik und Therapie innerer 
Krankheiten. Beginn: 4. Mai. Dauer: 25 Stunden. Stunde: 11-12 Uhr 
Mittags. Ort: Klinik Nothnagel. Honorar: 50 K für Aerzte. 


Doz. Dr. Julius Zappert, Ueber Nervenkrankheiten im Kindesalter. 
Beginn: 6. Mai. Dauer: 20 Stunden. Stunde: 4-5 Uhr nachmittags. 
Ort: Ambulatorium der Klinik Wagner. Honorar: 40 K für Aerzte, 10 
K für Studierende. 


Doz Dr. Arthur Schiff, Ueber Magen- und Darmkrankheiten. 
Beginn: 9. Mai. Zeit: Jeden Samstag. 18-1,10 Uhr vormittags. Ort: 


Klinik Schrötter. Honorar: 21 K für Aerzte, ges. Kollegiengeld 
für 
Studierende. 


Aerztliche Stellen. 


Gemeindearztesstelle für den Sanitätssprengel Jakobeny 
(Bukowina). 
Die mit diesem Posten verbundene Jahresdotation beträgt K 
360- 
und gelangt bei dem k. k. Steueramte in Dornawatra in 
monat- 
lichen antizipativen Raten zur Auszahlung. Außerdem 
erhält der 
Gemeindearzt für Dienstreisen die mit der Kundmachung 
der 
Bukowinaer Landesregierung vom 18. Dezember 1890, L.- 
G.- u. 
V.-Bl Nr. 24, bezw. vom 27. April 1895, L.-G.- u. V.-Bl. Nr. 
12, 
normierten Gebühren. Bewerber um diesen Posten haben 
gemäß 
8 5 des bezogenen Gesetzes nachzuweisen: 1. Die 
Berechtigung 
zur Ausübung der Heilkunde in den im Reichsrate 
vertretenen 
Königreichen und Ländern, 2. die österreichische 
Staatsbürger- 
schaft, 3. die Kenntnis der deutschen und in 
hinreichendem Maße 
jene der rumänischen Sprache. Dementsprechend 
instruierte 
Gesuche sind bis 21. Mail. J. bei der 
Bezirkshauptmannschaft 
Kimpolung einzubringen. 


Gemeindearztesstelle in Marbach a. d. Donau 
(Niederösterreich). 

Die vom niederösterreichischen Landesausschusse und von 
der 

Sanitätsgruppe festgesetzten Bezüge betragen K 1200. Ent- 

sprechend belegte Gesuche um diese sofort zu besetzende 
Stelle 

sind an Johann Fischl, Obmann der Sanitätsgruppe 
Marbach, zu 

richten. 

(Fortsetzung auf der 

nächsten Seite). 
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Eashat wasserlösliches Albuminat. 
Phosphor 0:25", 0:57", Phosphorsäure | Eiweiss und Eisen entstammen dem 
Eisenoxyd 063". Haemoglohin, de Phosphor dem 
Gesamtasche 3'09", Lecithim und Nucleoprotein. 


Erhältlich in allen Apotheken. 


Generaldepot: Medizinal-Drogen-Grosshandlung G. & R. Fritz, Wien, 
I. 


Literatur und Gratisproben für Versuchszwecke stehen den 
Herren Aerzten zur Verfügung. 
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Gemeindearztesstelle in der Sanitätsgemeindengruppe Ollern, 
politischer Bezirk Tulln (Niederösterreich). Die 
Sanitätsgemeindengruppe umfaßt die Gemeinden Ollern, 
Chorherrn, Katzelsdorf und Ried am Riederberge mit zusammen 
1882 Einwohnern. Subvention aus dem niederösterreichischen 
Landesfonds K 8.0-, Gemeindebeiträge K 350. Führung einer 
Hausapotheke erforderlich. Bewerber um diese Stelle haben ihre 
ordnungsgemäß belegten Gesuche bis längstens 15. Juni 1. J. bei 
der Gemeindevorstehung in Ollern, Post Ried am Riederberge, 
einzubringen. Bezirksarztesstelle mit den systemmäßigen Bezügen 
der IX. Rangsklasse, eventuell Sanitäts-Konzipistenstelle mit den 
systemmäßigen Bezügen der X. Rangsklasse (Tirol und Vorarlberg). 
Bewerber um eine dieser Stellen haben ihre gehör g instruierten 
und insbesondere mit dem Nachweise über allfällige besondere 
wissenschaftliche Qualifikation versehenen Gesuche im 
vorgeschriebenen Dienstwege bis längstens 15. Mai 1. J. beim k. k. 
StatthalttereiPräsidium in Innsbruck einzubringen. 
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Eigentümerin der Quellen: „APENTA" AKTIEN-GESELLSCHAFT, 
Buda- 
pest. Bei Apothekern, Drogisten und Mineralwasser-Händlern, 
in ganzen 
und halben Flaschen. Analyse und fachmännische Berichte 
erhältlich 
in den Mineralwasserhandlungen etc. Gratisproben den Herren 
Aerzten 
franko zur Verfügung. Ausschliessliche Versendung für 
Oesterreich-Ungarn, 

Serbien und Rumänien durch die Firma 
S. UNGAR jr., k. u. k. Hoflieferant, Wien, I., Jasomirgottstrasse 
Nr. 4. 
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LEBENSFRAGE. 


Je mehr Eiweiss, desto mehr Nährwert, sagte die Theorie. Wenn 
aber der Körper das Eiweiss nicht verdaut, nicht in sich aufnimmt, 
dann wird die Theorie von der Praxis im Stich gelassen. Durch die 
Fruchtsäure des Obstes, den Eiweiss-Nährsalz- und Eisengehalt des 
Hafers, den Stickstoff, bezw. Eiweissgehalt des Cacaos bildet 
Früchte-Hafer-Cacao ein leicht verdauliches, Blut und Muskel 
bildendes Nährprodukt, mit dem sich auch der beste Cacao nicht 
messen kann. Die Erfolge beweisen es. Früchte-Hafer-Cacao feiert 
im täglichen Gebrauch Triumphe, er wird deshalb,, Triumph" 
genannt. Alleinige Erzeuger die Kaffee- und Thee-Firma BRÜDER 
KUNZ, Wien, XIX., Pokornygasse 7.1 kgNr. 2, reichlich für 40 
Tassen, 35 kr. 1kgNr. 1, reichlich für 40 Tassen, 50 kr Filialen in 
Wien: I., Kärntnerstrasse 22; I., Wipplingerstrasse 5; I., Singerstrasse 
30; II, Krummbaumgasse 16; III., Hauptstrasse 33; V., 
Favoritenstrasse 20 a; V, Margarethenstrasse 61; VI, 
Mariahilferstrasse 113; VIL, Kirchengasse 11; VII, 
Lerchenfelderstrasse 95/97; VIII., Josefstädterstrasse 4; IX, 
Währingerstrasse 63; IX, Porzellangasse 3; XV., Mariahilferstrasse 
158; XVII, Hernalser Hauptstrasse 5; XX., Wallensteinstrasse 3. 
Zentrale: XIX., Pokornygasse. Zahlreiche Depots in der Provinz. 
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Stärkste natürliche Jod-Brom - Quelle. 
Ein Naturschatz, einzig dastehend. 


Zu Trinkkuren im Hause, ,‚Unicum". 


Käufich samt Gebraschsanmweisung in jedem Mineralwnsserpeschlift; 
bei der Badedirektion Usiz, U. put Iimmazben- 1 


Hauptdepöt bei L» Edeskuty, Budapest. 
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Der Mensch. 
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Das Weltgebä 
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Zur Orientierung der 
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Kurorte-Anzeiger. 


Gesetzlich geschützt. 


M.R.T. XII, P. 107, Z. 61.135. 


(Bäder, Heilanstalten, Privatsanatorien, Kurhötels und 
Pensionen.) 


In die Reihe dieser sachlich und alphabetisch geordneten 
Anzeigen werden nur solche ganzjährige Ankündigungen für alle 52 
Nummern unseres Blattes aufgenommen, die während des Jahres 
ohne Textänderung erscheinen. Der Preis für die Zeile beträgt für 
die 52malige Aufnahme K 80-, jeder folgenden Zeile K 60'-. Die 
Administration. 
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Organ für die gesammte praktische Heilkunde 
sowie für die 
Interessen des ärztlichen Standes 


ee S 
Die „Mine Ailniuche Rundschau“ arscheint jaden Serıniag im derchachnffichen Umfangs | Mestellumgen übernimmt &is Ad. der „Mr. klinischen Imndschan‘“, Wien, TELt (Telophon 
serrde: 
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A Filiale 


Granules de Catillon 
AT Milligramm Titrierten Extraktes 00 


die meue elektrische Lampe mit gekählten 
Eisenelektroden. 
Zur erfolgreichen Behandlung von 
Hautkrankheiten, wie: 
Psoriasis, Ekzem, Alopecia, 


Acne, Lupus, Ulcus. 


Für jeden Arzt in der Sprechstunde zu be- 
nützen, bereits bei Hunderten von Asrzten im 

Gebrauch. - 
Auf unserem Musterlager im Betriel zu bemichtigen, 


Kataloge und Oebrauchsanweisung gratis. 
Hervorragende Dermatologen 


hab ad A rat bt 6 ; 
Zn am aan Sen [errorragınd 33°, Fleisch- 


"jedem Arzt zur Verfügung. blutbilden es Eiweiss. 


x ie „sANITAS“ 
3 RM® Bitch „SA Apparate 


Berlin NW., Luisenstrasse 22 R. 


Mit sdiesen Pillen urwrden die Vernuche ausgeführt,sealchein den Sitzungender 
Acadiwierde Mederine im Jahre 1589 besprochen wurden, Sie haben pezeigt: 
sie erzeugen, in der Dxnis son 2-4 per Tug, eine rapide Diarase, 
heben zahnell die gesunkene Hersiktigkeit, mildern 
ASYSTOLIE, MITRALLEIDEN, DYSPNÖE, OEDEM, 
Herzkrankheiten ılır Kinder um der Alten, me 


Wirkeng wrmitteiber, — Intoleranz. — heine Venahenniniktion, 
men ham den Onuraush ohne Himdernin Tarinninen, ‘ 


Gewisse Straphantns sind umeir) 
zuverlässig ;verordnen Sie gefl,de ie die echten Giroensler ıle Cntallom 
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Weltausstellung 1000, 
page du GRSR EIER NK Bey naar mat — 
Weiz. = Vohsaf’an Apeiinken: 6. 8 Ri. Fra, 1. Briknerairmens 67° Gr 


VEREINE EEE RA RER RSARA REED NARA NL 
Dr. Fries’sche Privatheilanstalt 


Nerven- und Gemütskranke, Morphinisten etc. 


In Inzersdorf bei Wien, ar 


„Puro“ medic.-chem. Institut 
MUNCHEN. 
Vertreter für Ossterreich 
Carl Grötzinger, Wien, Vl., Dürergasse 13, Telepbon 588 


Aluminium acetico-tartaricum Athenstaedt. 
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was Imrorıngenien mucizirinchen Mläilern Ierischlunds und CenierreichUngarm, 
weni Urartaproben au Versucherwechen sinhen den Herren Aertlen gerne uns Verfügung 


Biengesteitt iw der | 


Athenstaedt & Redeker 


Hemellngen bei Bremen. 


-Kommandantenapotheke E. Taeschner, | Hasphlepots: Wien © Braty's Apcihrko num Känig von Ungarn, 1.,$fieischmarkt Nr. ı 
Berlin, 0. 19, Sepdolstrasse 16. Wong: Max Panıa’s Einham-Apsibeke, Alteiäkdter Fing. 
Badapent: Dr. A, Masınderg’s Apcihirke sem Sion un 


Engros-Depöt G. & R. Fritz, Medizinal- Drogen -Grosshandiang, 
Wien, 1, Beännentnum Nr. % ne 


Statt Lebertran! Jod! Eisen! 


Pastilli Jodo-Ferrat. 
Zusammensetzung: Kali jod. 0-03, Ferratin_0:10, 
Duotal, Calc. glycer.-phosph. aa. 0:05. comp. „Jahr“. 


Hervorragendes, wohlschmeckendes, leichtverdauliches, 
appetitanregendes Kräftigungsmittel. Uebertrifft an Wirksamkeit 
alle Lebertrane und künstlichen Eisenpräparate. Im Sommer und 
Winter zu gebrauchen. Mit Erfolg angewendet bei Anämie, 
Chlorose, Rhachitis, Scrophulose, Drüsen- und Knochengeschwüren. 


Tagesdosis: Kinder 2-4 Stück, Erwachsenen 6-9 Stück. Verkauf 
nur in Originalschachteln a K 2:50. Erhältlich in den meisten 
Apotheken. 


Erzeugungs- und Versandtdepöt hei Carl Jahr, Apotheker, Krakau. 
Engros-Depöt 
Josef von Török Apotheker, Budapest. 


G. & R. Fritz Wien, I, Bräunerstrasse 5. Man ordiniere güt.: Rp. 
Pastilli Jodo-Ferrat. comp. »Jahr« scat. orig. 


Dr. Emmerich's Heilanstalt cfür Nervenkranke. B.-Baden. agr. 1890. 
Gänzl. beschwerdenfr. Morphium- etc. Entziehung. Sofortiger, 
absolut gefahrloser Ersatz jeder Dosis, ohne Rücksicht auf Dauer der 
Gewöhnung. Dauer der ganz ohne Beschwerden verlaufenden Kur 4 
bis 6 Wochen. Ausführl. Prospect u. Abhandlungen kostenlos. 
(Geisteskranke ausgeschlossen.) 2 Aerzte. Dirig. Arzt: Dr. Otto 
Emmerich. 
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Kein Vehikel befördert die Resorption wie 
Sasogen 
Jod -Vasogen 6% u. 10% 


Sowohl für interne wie für externe Anwendung. Keine 
Reizwirkung, keine merkliche Färbung der Haut. Der Jodtinktur 
und den Jodsalzen in der Wirkung bedeutend überlegen. 


Andere seit Jahren bewährte und in allen klinischen Instituten 
ständig gebrauchte 


flüssige Vasogen-Präparate: Salicyl-Vasogen 10%, Jodoform- 
Vasogen 3%, CreosotVasogen 20%, Ichthyol-Vasogen 10%, 
SchwefelVasogen 3%, Camphor-Chloroform-Vasogen 33%. In 
Original-Flaschen 30 g K 130, 100 gK 3.30. 


Vasogen pur. spiss., beste Salbengrundlage Da werthlose 
Nachahmungen vorhanden, bitten wir, stets unsere keine 
Indicationen enthaltende Originalpackung,,Pearson" 


zu ordiniren. 


Vasogenfabrik Pearson & Co., G. m. b. H., Hamburg. 


General-Depöt für Oesterreich-Ungarn. 
Wilhelm Maager, Wien 111/3 


Heumarkt 3. 
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Privat-Heilanstalt 


Gemüts- und Nervenkranke 
| Oberdöbling, Billrothstrasse 69, 


Organ für die gesammte praktische Heilkunde 


sowie für die 


Interessen des ärztlichen Standes 


unter ständiger Mitwirkung der Herren 


F. Alt (Wien), St. Bernheimer (Innsbruck), A. Biedl (Wien), A. Bing 
(Wien), E. Bischoff (Klosterneuburg), E. v. Braun-Fernwald (Wien), 
R. v. Braun-Fernwald (Wien), L. v. Dittel (Wien), S. Ehrmann 
(Wien), A. Elschnig (Wien), A. Elzholz (Wien), C. Ewald (Wien), E. 
Finger (Wien), L. v. Frankl-Hochwart (Wien), A. v. Frisch (Wien), J. 
Fritsch (Wien), E. Fronz (Wien), R. Gottlieb (Heidelberg), O. Grosser 
(Wien), J. Grünfeld (Wien), A. Hammerschlag (Wien), V. 
Hammerschlag (Wien), E. Hering (Prag), L. Heymann (Berlin), C. 
Hödlmoser (Sarajevo), J. P. Karplus (Wien), G. Kobler (Sarajevo), A. 
Kreidl (Wien), W. Latzko (Wien), R. Loos (Wien), Ad. Lorenz 
(Wien), G. Lotheissen (Wien), J. Mannaberg (Wien), R. Matzenauer 
(Wien), F. Mracek (Wien), C. F. Müller (München), Jul. Neumann 
(Wien), J. Nevinny (Innsbruck), L. Oser (Wien), H. Paschkis (Wien), 
Freih.v. Pfungen (Wien), A. Pick (Wien), F. Pineles (Wien), J. Pollak 
(Wien), J. Preindlsberger (Sarajevo), E. Redlich (Wien), M. Richter 


(Wien) O. Rosenbach (Berlin), R. Savor (Wien), J. Scheff jun. 
(Wien), A. Schiff (Wien), H. Schlesinger (Wien), J. Schnitzler 
(Wien), E. Schwarz (Wien), O. Seifert (Würzburg)' L. Senfelder 
(Wien), G. Singer (Wien), E. v. Stoffella (Wien), A. Strasser (Wien), 
A. Topolanski (Wien), L. Unger (Wien), A. v. Weismayr (Arco), E. 
Wertheim (Wien) O. Zuckerkandi (Wien). 


Redigiert von den Privatdozenten 
Dr. F. Obermayer und Dr. Carl Kunn. 


Bezugsort für den Buchhandel: Zitters Zeitungsverlag, Wien, VII/2, 
Mariahilferstraße 62. 


Die,,Wiener klinische Rundschau" erscheint jeden Sonntag im 
durchschnittlichen Umfange von 3 Bogen. Pränumerationspreis für 
Oesterreich-Ungarn ganzjährig 20 K, halbjährig 10 K, vierteljährig 5 
K; für das Deutsche Reich ganzjährig 20 M., halbjährig 10 M., 
vierteljährig 5 M.; für die übrigen Staaten ganzjährig 25 Frcs., 
halbjährig 12:50 Fres. 


XVII. Jahrgang. 


Bestellungen übernimmt die Administr. der,,Wr. klinischen 
Rundschau", Wien, Vil/, (Telephon Nr. 7551), an welche auch die 
Insertionsaufträge zu senden sind, und alle Buchhandlungen und 
Postämter. Für die Redaktion bestimmte Zusendungen 
(Manuskripte, Briefe, Drucksachen sind an die,,Wr. klinische 
Rundschau”, VI., Mariahilferstr. 1 B, zu richten.(Telephon Nr. 
9930.) Nr. 19. 


10. Mai 1903. 


INHALT: Originnlarike Berichte aua . Kliniken und 4 Spitälern. | 


Weiteres über mikroskopische Erscheinsngen nm ermibde ion Muskel, Von | 


Dr. W. Scheffen — Zur Behandlung des anpebarenen Kiumpfubes 
Von Dr. Reichard. — Ama der IV. \interwen Abteilung dee Stabmarztas | 
Inzenten Dr. Alois Pick den Gurmieone-Spitunlas Nr. 2 in Wien. Zer Kennimis 


der Vurpura harmorrhagien Yon Sıabsarsıt Dosent Alois Pick. | 
u. 
Verhandlungen wissenachaftlicher Vereine. K. k Gesellschaft | 
der Aerzte im Wien. 
Kritische Besprechungen und KEDBEAERDEE Anzeigen. BRiedert, 


Die Versuchsanstalt für Ernährung — eine wissresehaftliche, stanlliehe und 
——m U 


Originalartikel, Berichte aus Kliniken und Spitälern, 


Weiteres über mikroskopische Erscheinungen 
am ermüdeten Muskel. 


am 
Von Dr. W. Scheffer in Berlin. 


Bei häufigen Wiederholungen der Untersuchungen 1) frischen 
Zupf-Präparat wurde hie und da die Beobachtung gemacht, daß sich 
den beim ermüdeten ganz ähnliche Gebilde auch beim nicht 
tetanisierten Muskel finden; während in gefärbten 
Schnittpräparaten alle Resultate durchaus eindeutig waren, war die 
Unterscheidung zwischen frischem und tetanisiertem Muskel 
zerzupft in physiologischer Kochsalzlösung manchmal unmöglich. 
Nach vielerlei Versuchen wurde folgendes Verfahren als sicher und 
zu Demonstrationen bei schwachen Vergrößerungen am 
Zupfapparat besonders geeignet gefunden: Man härtet die Muskeln 
etwa eine 1/2 Stunde in Alkohol im Zustande mäßiger Spannung. 
Ein etwa 10 bis 12 cm langes Stückchen einer Taschenuhrfeder wird 
an den Enden. durch Glühen weich gemacht. In die Enden bohrt 
man kleine Löcher und befestigt mit Fäden den Muskel als Sehne an 
der bogenförmig gekrümmten Feder. Nun taucht man den. 
gespannten Muskel in Alkohol. Der tetanisierte wird genau ebenso 
gespannt und gehärtet wie der frische. Der Zug der Uhrfedern am 
Muskel betrug ungefähr 50 Gramm. Auf diese Weise fixierte 
Muskeln zeigen den Unterschied zwischen tetanisiertem und nicht 
tetanisiertem Muskel sehr klar, beim letzteren findet sich nie eine 
runzelähnliche Erscheinung. Nachdem also Konstanz und 
Eindeutigkeit der Erscheinung einer nochmaligen eingehenden 
Prüfung standgehalten hatten, wurde folgender Plan von 
Fragestellungen. entworfen: 


') Vergl. Münchener medizinische Wochenschrift 1902, Nr. 25. 
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Variiert wurden: 1. Die Art der Reizung — (direkt oder 
indirekt (1), 2. Die Verbindungen des Muskels mit dem 
übrigen Körper (ID. 3, ie Zeit zwischen erreichter Neiz- 
losigkeit und Fixierung in Alkohol, also erholt oder nicht 
(IN), Aus der Kombination dieser Bedingungen ergibt sich 
folgende Tabelle, die die Versuchsmöglichkeiten aus den- 
selben übersichtlich darstellt. 
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iu. 
l u 
holt? 
Reizen Unterbreehen | _ „Bedon? 
_ . Do I Ja !__Nein 
direkt Kl 1 | 4 
| Nerv 3 + 
f alles > [3 
j nichts 7 L) 
indirekt Blut ” 10 
Nerr 11 12 
allıs 2 1+ | 
michls ib} 16 | 
Die beiden Kolonnen won Hl ergeben also 16 Frage- 
stellungen, ie expirementell zu beantworten woman. 
Die Fragestellung war: Welches mikruskopisehe Ill 
bietet der Muskel unter den 16 olugen Versuchshelingungen ? 
Anzewäancht wunle «die in der Nunemer 24, Jahrgang 
1m? der Münchener meelisinisehen Worhenschrift Ie- 
schriebene Methode. Neben dieser galı ein Verfahren 
sehe gute Pesullale, welchen ich bis jetzt nel 
nirgends für den Muskel angewandt gefunden halbe: 


Die vom Giemsa verlosserle Romanowskı- Nocht- 
sche Färbung, INe Anwen derselben ist «ie denklur 
einfachste, sie Int wur eine Schwierigkeit zur Verberlingug: 


Schnitte, 
macht, solche Schnitte herzustellen, wird durch die 
ordentliche Schönheit der Bilder reichlich belohnt 
Die Muskelfasern erscheinen in zartem Bla die 
Kerne in tiefem Violeltrat, und die Owerstreifung ist auf 
zelöst in feinste Körnchen, die palissndenartig quer zur 


auber- 


die nicht dieker als 1a sim. Wer sich die Mühe 


Der Vebergang in die Ermüdungsanschwellung ist ein 
sehr scharfer, genau wie er in der ersten Veröffentlichung 
beschrieben ist 

Die angeschwollenen Partien haben eine Trennung der 
Primitiv-Fihrillen bewirkt, sie gewissermaßen voneinander 
gezogen. 


Ntichtung der Fasern liegen. Diese Körmehen haben etwa 
die Färbung der Keme, Das Bindegewebe färbt sich blaß 
rosa. 

Nachdem man die Schnitte vom Paralfin etc. befreit | 
an sie 1/4 Stunden in d sung, die | 
Kur für Serie sitenkunde 
Nr 9 be 


Untersucht man Querschnitte dieser Präparate auf 
dieselbe Weise, so findet man, daß die einzelnen Primitiv 
Fibrillen durch ein Netz feinster Körnchen von einander 
getrennt sind, beim normalen Muskel ist dieses Nelz außer: 
ordentlich fein, beim ermüdeten wesentlich gröber, und an 
den der Ermüdungsanschwellung entsprechenden Stellen am 
gröbsten. Es besteht in allen Fällen aus polygenalen 
Maschen; die Köruchen liegen einreihig, so dab nicht »twa 


gespült, an der Luft getrocknet und in Kanadabalsam eingebettet. 


Figur 1 und 2 zeigen Bilder, die mit diesem Verfahren gewonnen 
wurden: Figur 1 ist ein normaler, frisch gehärteter Muskel, Figur 2 
ist ein ermüdeter (Versuchsanordnung Nr. 6). (Figur 1 entspricht 
Figur 4 und Figur 2 den Figuren 5 und 6 meiner ersten Publikation 
über diese Erscheinung.) 


In Figur 1 sind die queren Körnchenreihen ziemlich weit von 
einander entfernt, die Körnchen selbst aber liegen sehr dicht 
aneinander, die Primitiv-Fibrillen sind nicht deutlich zu 
unterscheiden und das topographische Verhalten der Körnchen zu 
der Primitiv-Fibrille ist aus diesem Bilde nicht zu ersehen. 


Figur 2 stellt den ermüdeten Muskel dar. Die in meiner ersten 
Publikation beschriebene Erscheinung der Ermüdungsanschwellung 
tritt auch bei dieser Färbung aufs deutlichste hervor, nur ist infolge 
der veränderten Färbungsmethode das Bild ein etwas anderes. Die 


Primitiv-Fibrille erscheint als homogen gefärbtes Gebilde, das 
ringsum mit Körnchen besetzt ist. Sie ist in der 
Ermüdungsanschwellung bedeutend verdickt, aber auch die nicht 
angeschwollenen Partien sind im Vergleich mit der normalen 
PrimitivFibrille verdickt, infolgedessen sind die Körnchen auch 
weiter auseinander gedrängt im Sinne quer zur Faserrichtung, im 
Sinne längs zu derselben stehen sie dagegen dichter, und in der 
Ermüdungsanschwellung so dicht, daß sie stellenweise kaum noch 
getrennt erscheinen. 


Fig. 2. 


jede Primitiv-Fibrille von ihr eigens zugehörigen Körnchen 
umgeben scheint, sondern daß man aus dem Bild nur sagen kann: 
Die Körnchen liegen zwischen den Primitiv-Fibrillen. 


Figur 3 zeigt einen solchen Querschnitt mit polygonaler 
Felderung, aufgelöst in Körnchen. Der Grund, warum beim 
normalen Muskel im Längsschnitt nur höchst selten Bilder gesehen 
werden, die auf diese Anordnung der Körnchen. schließen lassen, 
liegt wohl nur in der Feinheit dieser Details; es ist nicht möglich, 
daß ein Schnitt von 1 solche Bilder zeigt, nur von etwa 1/3 abwärts 
dürften solche Bilder zu sehen sein, bei denen auch die normale 
PrimitivFibrille nur auf beiden Seiten die Körnchen zeigt, in den 
dünnsten Stellen guter Schnitte sieht man zuweilen solche Bilder. 
Daß in der Tat auch die normalen Primitiv-Fibrillen von solchen 
Körnchen umgeben, nicht etwa wie man auf den ersten Blick 
glauben sollte, durchsetzt sind, zeigen feinste Querschnitte deutlich. 


Ehe wir an die Beantwortung der 16 Fragen gehen, sollen noch 
einige Vorversuche erwähnt werden, von denen eine Aufklärung 
dieser Verhältnisse vielleicht zu erwarten. 


war. 


Es ist leicht möglich, den Muskel zu fixieren, sowohl im 
gestreckten, ruhenden, als auch im kontrahierten. Zustande. Um 


letzteres zu erreichen, hängt man den Gastrocnemius an seinen 
beiden Enden an sehr leicht beweglichen Drähtchen auf und schickt 
dann tetanisierende Ströme durch ihn; sobald er in Kontraktion ist, 
bringt man ein Gefäß mit starkem Alkohol unter ihn und hebt es, 
bis der 


Muskel eintaucht. Die Ströme läßt man bis zur erreichten Fixierung 
einwirken. Der Muskel der anderen Seite wird einfach in ein Gefäß 
mit starkem Alkohol geworfen. 


Der so kontrahiert fixierte Muskel zeigt die meisten Fibrillen etwa 
im Zustand Figur 5, ein ziemlich beträchtlicher Teil derselben 
befindet sich jedoch in einem der Ermüdungsanschwellung gleichen 
Zustande. 


Es sind beim kontrahierten nur an einem Teil der Fibrillen die 
Erscheinungen der Kontraktion zu sehen, während andere durchaus 
denen im ruhenden Muskel gleichen. Es ist dies eine Erscheinung, 
die bei allen tetanisierten Muskeln auftrat: Man findet nie alle 
Fibrillen im gleichen Zustand und es macht den Eindruck, als ob 
eine 


Querintervall das Maß für die Konstruktion einer Kurve werden. 
Messungen ergaben, daß das Maximum des Querintervalles in der 
Ermüdungsanschwellung etwa 15 beträgt. Das Minimum ist im 
frisch fixierten normalen Muskel 0. Bringt man nun die beiden 
Kurven graphisch in Beziehung, wie dies in Figur 4 geschehen ist, 
so ergeben sich auf die einfachste Weise die Verhältnisse der Werte 
der beiden Intervalle für jeden möglichen Zustand zwischen den 
Grenzwerten. 


Diese Kurven sind nicht etwa das Resultat einer theoretischen 
Spekulation, sondern ergaben sich aus genauen Messungen an 
Photogrammen. 


Aus Figur 4 geht hervor, daß die Summe der Werte des Längs- 


und des Querintervalles eine Konstante ergeben muß, die für den 
Gastrocnemius des Frosches 1.5 uı beträgt. Tatsächlich wurde dieses 
Resultat bei allen 
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Fig. 3. 


gewisse Anzahl von Fibrillen sich überhaupt nicht kontrahiere auf 
die in diesen Experimenten angewandten Reize. Wie aus dem 
soeben erwähnten Experiment hervorgeht, zeigt der in Kontraktion 
gehärteten Muskel ähnliche Bilder wie der total ermüdete (Tabelle 


6). 


Es läßt sich der Zustand, in dem sich die Fibrille befindet, 
zahlenmäßig ausdrücken durch den Abstand der Körnchen (im 
Sinne längs). Nehmen wir das durchschnittliche Maximum beim 
ruhenden Muskel mit etwa 15 p uı an (gehärtet in Alkohol), so ist 
das Minimum in der Ermüdungsanschwellung 0, d. h. die Körnchen 
liegen so dicht, daß sie sich streckenweise berühren. Es ist also der 
Abstand der Körnchen ein direktes Maß der Verkürzung der Fibrille, 
und es lassen sich in den verschiedenen Muskeln. alle 
Zwischenstufen zwischen diesen beiden Grenzwerten durch 
Messung finden. 


Der Einfachheit halber möchte ich den Körnchenabstand in 
diesem Sinne das Längsintervall nennen, den im queren das 
Querintervall. Wir können also eine Kurve bilden, bei der die Werte 
des Längsintervalles die Ordinaten sind. 


Figur 4 zeigt eine solche; sie geht vom gemessenen Maximalwert 
bis zum Minimalwert, und alle Zustände der Fibrille in Bezug auf 
das Längsintervall müssen durch Punkte dieser Kurve bezeichenbar 
sein. 


Die Gegend der Kurve L bei A bedeutet die größte 
Längenausdehnung, der Punkt B die größtmögliche Verkürzung. 
Ebenso wie das Längsintervall kann das 
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Messungen mit genügender Genauigkeit erhalten; als Beispiele 
mögen die Messungen an den Originalplatten der Figuren 1, 2 und 5 
dienen. Figur 1: Längsintervall 1.5 + Querintervall O0 1.5. Figur 2 in 
den einzelnen nicht maximal angeschwollenen Fibrillen: 
Längsintervall 0-9 + Querintervall 0.6 1.5. In der Anschwellung: 
Längsintervall OQuerintervall 1.5 1.5. Figur 5: Längsintervall 0-1 bis 
0+ Querintervall 1-4 bis 1.5 1.5. Diese Er gebnisse sind das 


Resultat des Durchschnittes einer größeren Anzahl von Messungen. 
Auf Figur 4 sind die 4 Zustände der Primitiv-Fibrille an den Kurven 
bezeichnet. 


A bedeutet den Zustand in Figur 1, B bedeutet den Zustand in 
Figur 2 in den nicht im Zustand der ErmüdungsAnschwellung 
befindlichen Fibrillenstrecken. C bedeutet den Zustand in Figur 5 
und D bedeutet den Zustand in Figur 2 in der 
Ermüdungsanschwellung. 


Neben der Alkoholhärtung gibt es noch eine andere einfache 
Versuchsanordnung, den Muskel im Zustande stärkster Kontraktion 
zu fixieren, das Kochen. Wirft man den frischen Muskel in 
kochendes Wasser, so kontrahiert er sich sehr kräftig. Spannt man 
ihn mit Federn oder zwischen starren Enden aus, so kontrahiert er 
sich doch; wenn er an starren Armen befestigt ist, reißt er sich 
durch die Kontraktion von der Sehne ab. Wenn man den Muskel in 
ein enges Glasröhrchen hineinzieht, dessen lichte Weite er genau 
ausfüllt und überall fest anliegt, und ihn dann kocht, so kann er sich 
nicht verkürzen. Die Untersuchung so gewonnener Präparate gab 
einigen Aufschluß über die 


Ermüdungsanschwellung: Der frei gekochte Muskel zeigt dieselbe 
sehr schön. 


Der im Röhrchen gekochte zeigt aber nicht etwa das Bild des 
ruhenden, sondern bereits eine Verbreiterung des Quer-Intervalles. 
Die Körnchen werden durch das Kochen undeutlicher, es scheint, 
als ob sie im Zerfall wären. Infolgedessen ist es bei gekochten 
Präparaten leichter, die Querintervalle zu messen, als die 
Längsintervalle. 


Es ist wohl selbstverständlich, daß eine Zunahme des 
Querintervalles eine Abnahme des Längsintervalles bedeutet und 


umgekehrt. 


Nach diesen Vorversuchen wurden die 16 Fragestellungen 
experimentell beantwortet. 


Die Ermüdung wurde durch Tetanisieren erzielt. 


Der Zustand in Figur 5 betrifft nun immer nur einen gewissen Teil 
der Muskelfasern; bei direkter Reizung sind mehr Partien in 
demselben als bei indirekter, je weniger der Säfteaustausch mit dem 
übrigen Körper unterbrochen, desto weniger Fasern sind in diesem 
Zustand und umgekehrt. 


Die Versuche, bei denen nur der Nerv. durchschnitten war, 
ergaben dieselben Resultate wie die, bei denen nichts. zwischen 
Muskel und übrigem Körper getrennt war; diese beiden gaben 
quantitativ die Erscheinung in Figur 5 am wenigsten, die Versuche 
mit unterbrochener Blutzirkula tion ergaben dieselbe quantitativ 
mehr. 


Die Anordnung des Versuches war folgende: Das (natürlich 
lebende) Tier wurde auf einem Froschbrettchen 


Fig. 5, 


Angewandt wurden kurze Tetani, angefangen bei der 


Reizschwelle und bis zur Reizlosigkeit für stärkste Ströme 
fortgeschritten. 


1. Der aus allen Verbindungen mit dem übrigen Körper gelöste 
Muskel zeigt die Ermüdungsanschwellung, u. zw. ist ein größerer 
Teil des Muskels in diesem Zustand, wenn er direkt gereizt wurde, 
als indirekt, also 5, 6, 13 und 14 zeigen die 
Ermüdungsanschwellung. 6 und 14 wurden 12 Stunden in der 
feuchten Kammer gehalten, sie zeigten dieselben Bilder wie die 
erholten. 


Figur 2 zeigt diesen Zustand. 


Alle anderen Versuchsanordnungen zeigten diese Erscheinung 
nicht. Sie gaben aber derart eindeutige Bilder, daß sie im 
Zusammenhang besprochen werden müssen. Alle bis zum Ende der 
Reizbarkeit tetanisierten Muskeln zeigten die Bilder der Figuren 5 
und 6; es ist der Zustand in Figur 5 der eines weniger tetanisierten, 
als der in Figur 6. Letzterer ist ein sehr hoher Grad von Ermüdung, 
der im folgenden weiter besprochen wird. 


Figur 5 entspricht einer bedeutenden Verbreiterung des 
Querintervalles und einer entsprechenden Verkleinerung des 
Längsintervalles. Der Zustand steht demjenigen in der 
Ermüdungsanschwellung (5, 6, 13, 14) nahe, ist aber quantitativ 
geringer, d. h. die Maxima sind nicht erreicht. Ein auf den ersten 
Blick sichtbarer Unterschied zwischen Figur 2 und 5 ist der, daß in 
Figur 5 die ganze Fibrille gleichmäßig von dem Zustand befallen ist. 


Fig. 6. 


festgebunden, und nach der eventuellen Operation, Durchtrennung 
des Nerven oder Unterbindung der Arterie Iliaca dicht unter der 
Teilung der Bauchaorta, wurden bei direkter Reizung die 
bogenförmig gekrümmten Draht-Elektroden dicht neben dem Knie 
und dem Fußgelenk angesetzt, bei indirekter wurde der Nerv mit 2 
feinen, ebenfalls hackenförmig gebogenen Elektroden vorsichtig 


gefaßt und ein wenig von der Unterlage erhoben. Sobald die totale 
Lähmung für den Willen erreicht ist, kann man auch in allen Fällen 
die Erscheinung in Figur 5 nachweisen. In den Fällen, in denen die 
Nervenverbindung mit dem Zentralorgan intakt war, trat immer 
eine Erholung ein in dem Sinne, daß nach einiger Zeit 1/2 bis 1 
Stunde die Extremität wieder vollkommen willkürlich beherrscht 
wurde, das Tier bewegte die tetanisierte Seite genau so gut wie die 
unberührte beim Umherspringen, am raschesten erholten sich die 
Fälle, in denen nichts unterbrochen war, langsamer die mit 
unterbrochener Blutzirkulation, aber auch diese erholten sich 
vollkommen. 


(Bei durchschnittenem Nerv konnte natürlich die Erholung nur 
mit der Erregbarkeit durch den elektrischen Strom gemessen 
werden, ebenso wie die Ermüdungsreizlosigkeit.) 


In allen erholten Präparaten, die jedesmal wieder gut willkürlich 
beherrscht wurden, zeigte sich das Bild in Figur 5 ebenso, wie in 
den sofort nach Eintritt der Reizlosigkeit fixierten. 


Es ist also nicht möglich, aus dieser Erscheinung einen Schluß 
darauf zu machen, ob der Muskel unter der Herrschaft des Willens 
stand oder nicht. 


Hier und da, speziell wo die Erscheinung in Figur 5 in großem 
Maße auftritt, zeigt sich auch neben dieser die Erscheinung in Figur 
6: Die Körner sind in eine gewisse Unordnung geraten. Diese 
Erscheinung tritt je mehr auf, desto mehr man den Muskel 
tetanisiert, speziell, wenn man ihn ein- oder einigemale sich erholen 
läßt und immer wieder ad maximum tetanisiert. 


Das Endstadium dieses Zustandes gibt Figur 7. Das Versuchstier 
wurde ohne jede Voroperation am rechten Bein so lange tetanisiert, 
bis Reizlosigkeit eintrat, das Bein war dann total gelähmt, speziell 
der Unterschenkel. 


Fig. 7. 


Der tetanisierte Unterschenkel war nach den Reizungen jedesmal 
beträchtlich angeschwollen. Nach Entfernung der Haut zeigte sich, 
daß der Muskel hyperämisch und stark geschwollen war. Das Tier 
wurde nun in ein Terrarium gebracht; nach etwa einer Stunde war 
das Bein wieder vollkommen dem Willen untertan. Dieses 
Experiment wurde an mehreren Tagen hintereinander wiederholt, 
bis eines Tages das Bein total gelähmt war, es hatte sich am Tage 
vorher noch ziemlich erholt und war über Nacht in diesen Zustand 
gekommen. Das sehr erschlaffte Tier wurde getötet und das 
Präparat lieferte das Bild in Figur 6. Der Gastrochemius des anderen 
Beines zeigte die gewöhnlichen Verhältnisse des ruhenden Muskels. 


Es zeigt also Figur 6 ein Vorstadium von Figur 7, der totalen 
Degeneration durch Ueberarbeitung. Die nächstliegende Frage war 
nun die, welche dieser Erscheinungen bedeuten eine dauernde 
Schädigung des Muskels, welche einen vorübergehenden Zustand? 


Häufige Kontrollversuche machten es wahrscheinlich, daß der 
Muskel aus dem Zustand in Figur 5 ohne Schaden zu nehmen 
wieder zum normalen Zustand zurückkehren kann, also das Bild in 
Figur 1 gibt. 


Figur 6 dagegen scheint eine Schädigung zu bedeuten, die zur 
totalen Degeneration führt. Man kann zu diesen Schlüssen nur 
durch häufige Kontrollversuche kommen. Es wurden beide Beine 
genau in gleicher Weise tetanisiert am intakten Tier und das eine 
Bein amputiert. Das Versuchstier wurde nun mit dem einen Bein am 
Leben gelassen und 


später dasselbe mit dem anderen Präparat verglichen. In einer 
späteren Arbeit sollen die auf diese Weise gefundenen 
Degenerations-Erscheinungen eingehend beschrieben werden. 


Der Begriff Ermüdung ist eigentlich nicht eindeutig, er bedeutet, 
streng genommen, eine Anzahl von teils qualitativ, teils auch 


quantitativ bestimmbaren Zuständen, in die der Muskel durch 
Arbeitsleistung kommt. 


Die Diagnose, daß der Muskel eine gewisse Arbeit geleistet hat, 
kann auf physikalischem Wege gestellt werden durch Messung des 
Schwellenwertes für elektrische Reizung, durch Messung der 
Latenzzeit, der Arbeitsfähigkeit, der Zuckungskurve und vieles 
andere. Auf chemischem Wege durch Bestimmung der 
Extraktivstoffe, der Reaktion, um nur einiges zu erwähnen. 


Es wurde in dieser Arbeit der Versuch unternommen, 
Anhaltspunkte zu finden für die mikroskopische Diagnose der 
Ermüdung, d. h. für die Beantwortung der Frage, ob und eventuell 
(in weiten Grenzen) wie viel Arbeit ein Muskel geleistet hat. Da die 
Versuche mit den relativ beschränkten Mitteln eines Privatmannes 
gemacht wurden, konnte der Kreis der Experimente nur ein kleiner 
sein, immerhin wurde jeder Fall durch mindestens fünf 
Parallelversuche auf die Eindeutigkeit der Ergebnisse geprüft.1) 


Zur Behandlung des angeborenen Klumpfusses.*) 


Von Dr. Reichard in Magdeburg 


leitendem Arzte des Diakonissenhauses Cracau. 


Meine Herren! Es ist das große Verdienst von Julius. Wolff, durch 
Einführung des sogenannten Etappenverfahrens in die Behandlung 
von Deformitäten, einen Weg gezeigt zu haben, auf dem im 
Einklange mit dem von demselben Gelehrten aufgestellten, jetzt 
wohl fast allgemein anerkannten Gesetze von der Transformation 
der Knochen in schonender und der Natur folgender Weise auch 
schwerste Störungen der Knochenkonfiguration zu heilen sind. Viele 
Wege führen nach Rom; so gibt es auch für die Behandlung des 
Leidens, das ich bei den beiden kleinen Patienten, die Sie hier 
sehen, beseitigt habe, des angeborenen Klumpfußes, mannigfache 
Methoden, aber ich glaube, auf Grund der hier vorliegenden 
Resultate Ihnen die von mir angewandte, die sich der Wolffschen 
im wesentlichen durchaus anschließt, empfehlen zu dürfen und auf 
einiges Interesse bei Ihnen, denen in der Praxis wohl so mancher 
Fall von kongenitalem Klumpfuß begegnen dürfte, rechnen zu 
können. 


Wolff nimmt seine Etappenbehandlung des angeborenen Pes 
varus, wenn ich mir einen Fall vom Alter dieses Jungen, also 10 bis 
12 Jahren, denke, in der Weise vor, daß er nach ausgiebigen 
Tenotomien in einigen, etwa 4 bis 6 Sitzungen den Fuß allmählich 
in die richtige Stellung überführt, nicht mit brüsker Gewalt, sondern 
refracta dosi, nach und nach. Diese Sitzungen läßt er ziemlich 
schnell aufeinanderfolgen; das jedesmalige Resultat wird in einem 
neuen Gipsverbande fixiert und in wenigen Wochen steht der Fuß 
in normaler Stellung, d. h., die äußere Form des Fußes ist die 
richtige, die Adduktion und Supination sind beseitigt, die Planta 
steht horizontal. Aber die Verhältnisse der Knochen zu einander 
sind noch zum Teil falsche, die Form der einzelnen Knochen ist 
noch fehlerhaft, wie die innere Knochenstruktur, die sich unter der 
Belastung beim 


1) Anmerkung. Da Reproduktionen nie alle Feinheiten der 
Originalplatte wiedergeben, habe ich der Firma Dr. Adolf Hesekiel 
& Co., Lützowstraße 2, Berlin, die Negative der in obiger Arbeit 
reproduzierten Aufnahmen übergeben. Interessenten können von 


dieser Firma sowohl Kontaktabdrücke als auch Vergrößerungen und 
Diapositive jener Negative 


beziehen. 


*) Vortrag, gehalten am 30. Jänner 1902 im Magdeburger 
ärztlichen Fortbildungskurse. 


Gehen in verkehrter Richtung entwickelt hat, noch unrichtig ist. Da 
erreicht nun Wolff die schönen Erfolge seiner Behandlung dadurch, 
daß er jetzt den Patienten in dem letzten Verbande, der also den 
Fuß bei noch falscher Knochenform unter statisch richtige 
Verhältnisse, in richtige Belastung bringt, monatelang laufen läßt 
und dabei also den Fuß der so gewaltig wirkenden 
Transformationskraft unterwirft, deren Wesen kurz gesagt darin 
besteht, daß die Knochenstruktur dort verstärkt wird, wo die größte 
Belastung stattfindet, dort geschwächt, wo nun keine Belastung 
mehr erfolgt. So wird das Fußskelett in der Form der einzelnen 
Knochen und in der Anordnung ihrer Knochenbälkchen wieder 
normal. 


bereits einmal mit Tenotomie und Gipsverbänden behandelt 
worden, der Klumpfuß scheint aber bald wieder vorhanden gewesen 
zu sein. Später wurde eine Keilexzision vorgeschlagen, auf die die 
Eltern glücklicherweise nicht eingingen. Der im Wachstum 
zurückgebliebene Fuß stand, wie Sie aus dem Photogramm 
erkennen, in vollkommenster Adduktion und Supination. Der Knabe 
trat direkt auf dem äußeren Fußrande auf, wo sich ein großer 
Schleimbeutel entwickelt hatte, der nach der Korrektion des Fußes 
sehr schnell verschwunden ist. ist. Die Achillessehne war stark 
gegespannt, auf der Haut über ihr war noch die kleine Narbe von 
der früheren Tenotomie zu sehen. Die lateralen Knochen. des Tarsus 
sprangen sehr stark vor; die Wadenmuskulatur 


länger nahm, während derselben die Knaben in dem jeweiligen 
Verbande umhergehen und diesen Prozeß der Umwandlung bereits 
mit der Behandlung zugleich vor sich gehen. ließ. So habe ich bei 
dem älteren Jungen in 4 Monaten bei viermaligem Wechsel des 
Verbandes und jedesmaligem neuen Redressement 
Wiederherstellung normaler Verhältnisse erreicht. Bei dem 
kleineren ist die Behandlung noch nicht ganz abgeschlossen; er muß 
sich den Fuß noch immer mehr in die richtige Form hineintreten; 
der größere geht bereits mehrere Monate ohne Verband. 


Ich habe nun in diesen beiden Fällen das Etappenverfahren 
angewendet, nur insoferne etwas abweichend, als ich die 
Zwischenräume zwischen den einzelnen Sitzungen 


Die beiden Knaben sind 12, resp. 5 Jahre alt; in diesen Jahren 


sind angeborene Klumpfüße durch die fehlerhafte Belastung beim 
Gehen schon sehr stark in die falsche Form hineingelaufen; bei 
beiden handelte es sich um linksseitigen Klumpfuß. Der ältere 
Junge ist im Alter von 3 Jahren 


Fig. 2. 


war völlig atrophiert. Die Bewegungsfähigkeit im Talocrural-Gelenk 
war minimal, die Zehen konnten etwas bewegt werden. Der kleinere 
Junge hatte eine noch hochgradigere Adduktion, die Zehen sahen 
direkt nach hinten, wie Sie an diesem Gipsmodell erkennen können; 
ein Photogramm ist leider nicht angefertigt worden. Auch hier war 
auf der Stelle des Auftretens, dem Os cuboideum, eine große 
Schwiele. 


Ich bin nun bei beiden Kindern ganz gleich vorgegangen und 
möchte Ihnen kurz die Daten in der Behandlung des älteren Knaben 
vorlegen: Am 29. September 1900 tenotomierte ich die 
Achillessehne, sowie die Sehne des Tibialis posticus und erreichte 
durch etwa 10 Minuten lang fortgesetzte, teils redressierende, teils 
rüttelnde Bewegungen eine hinreichende Lockerung der 
Bandapparate, so daß ich ohne Gewalt den Fuß in eine Stellung 
brachte, die etwa der halben Korrektion entsprach; in dieser 
Stellung gipste ich ihn ein. Nach 14 Tagen ließ ich nach Heilung 
der 


Tenotomiewunden den Jungen aufstehen. Am 17. Oktober wurde 
wieder in Narkose nach Abnahme des Verbandes eine stärkere 
Korrektion erzielt, die die Fußsohle schon fast nach unten brachte. 
Nach einigen Tagen stand er auf und ging mit dem Verbande, den 
ich zur größeren Festigkeit des Fußes bis übers Knie gelegt hatte, 
umher. Am 19. November machte ich die dritte Redression, die 
annähernd normale Stellung ergab, dann lief er bis zum 22. Jänner 
1901 tüchtig herum, an welchem Tage ich ihm ohne Narkose den 
Fuß leicht in Ueberkorrektion brachte und den Klumpfuß als 
beseitigt ansehen konnte. 11/2 Monate ging er noch in dem letzten 
Verbande, dann ließ ich ihn regelmäßig massieren und faradisieren 


und die übrige Zeit 
Fig. 3. 


einen die Stellung sichernden elastischen Heftpflasterverband, wie 
ihn Drobnik empfohlen hat, tragen. Ich konnte mich jetzt davon 
überzeugen, daß der Fuß gut dorsalflektiert wurde. Doch bei jeder 
derartigen Bewegung war zu konstatieren, wie der von Anfang an 
überwiegende Tibialis anticus immer wieder das Bestreben zeigte, 
den Fuß zu supinieren und adduzieren und über die schwachen 
Muskeln der Außenseite zu dominieren. Deshalb schloß ich an die 
bisherige Behandlung noch eine Sehnen verpflanzung an, wie sie ja 
für den angeborenen Klumpfuß zur Verhütung des Rezidivs jetzt 
vielfach empfohlen wird. Ich machte einen Hautschnitt auf der 
Streckseite des Unterschenkels im unteren Drittel, spaltete die 
Faszie und eröffnete die Scheide des Tibialis anticus, zog diese 
mächtig entwickelte Sehne vor und spaltete sie in etwa 4 
Centimeter Länge in der Mitte, schnitt peripher die laterale Hälfte 
durch und zog dieselbe nach den freigelegten Sehnen des Extensor 
digitorum comm., der als Heber des äußeren Fußrandes 


ein Antagonist des Tibialis anticus ist, hinüber, führte sie durch 
einen Schlitz in der Extensor-Sehne hindurch und nähte sie bei 
starker Spannung der Sehnen und überkorrigierter Fußstellung mit 
etwa 8 Seidennähten fest an die Extensor-Sehnen an. Die 
Sehnenscheide schloß ich wieder, auf Naht der Faszie verzichtete 
ich. Dann ein Gipsverband in Ueberkorrektion, der 5 Wochen liegen 
blieb. Schon bald nach der Abnahme dieses Verbandes konnte ich 
sehen, daß bei faradischer Reizung die Sehnen des Extensor 
digitorum sich kräftig zusammengezogen, und der intelligente 
Junge lernte auch sehr bald, sie durch aktive Anspannung tüchtig 
zu üben. Das Uebergewicht des Tibialis anticus ist jetzt in ein 
völliges Gleichgewicht der Sehnen beider Fußseiten verwandelt und 
der Junge kann, wie Sie sich überzeugen wollen, nach Belieben den 
inneren und äußeren Fußrand heben. Der Fuß ist jetzt, abgesehen 
von der leichten Konkavität an der Innenseite der Fußsohle, von 
einem normalen Fuß nicht mehr zu unterscheiden und Sie werden 
mir zugeben, daß, wenn man den Knaben gehen läßt, man nicht 
sagen kann, wo er den Klumpfuß gehabt hat. 


Bei dem kleineren Jungen habe ich 5 Sitzungen gebraucht, um 
normale Stellung zu erzielen, vom August bis Dezember v. J. 
Anfangs Jänner 1. J. schloß ich dann noch die Sehnenverpflanzung 
in ganz derselben Weise an. Sie sehen, daß auch er den Fuß schon 
ganz gut aufsetzt. Ich will ihn aber noch eine Weile im 
korrigierenden Verbande laufen lassen. 


Ich glaube, daß diese Sehnenverpflanzung, die man auch 
zweckmäßig mit Verkürzung der Sehnen der Außenseite verbindet, 
zur Verhütung eines Rezidivs des Klumpfußes sehr zu empfehlen ist, 
und daß sie bei Behandlung rezidivierter Klumpfüße eine große 
Rolle spielen kann. Vor einem Vierteljahre habe ich einen 4jährigen 
Knaben in Behandlung bekommen, dessen angeborener Klumpfuß 
im 1. Lebensjahre mit Tenotomie und mehrfachen Gipsverbänden 
behandelt worden war. Wie Sie an diesem Gipsmodell sehen, fand 
ich ein ziemlich starkes Rezidiv vor. Der Fuß war ganz nach 
einwärts gekehrt, der Knabe trat fast auf dem äußeren Fußrande 
auf. Auch hier habe ich Sehnenverpflanzung mit Verkürzung 
vorgenommen, u. zw. habe ich den halben Tibialis anticus auf den 
Extensor digitorum gepflanzt und diesen verkürzt und dann noch 
den Peroneus longus und brevis durch Raffung stark verkürzt. Ich 
hätte gern noch die halbe Achillessehne auf den Peroneus 
verpflanzt, doch war die erstere offenbar als Folge der früheren 
Tenotomie völlig geschwunden. Bei der Entlassung des Jungen vor 
einigen Tagen konnte ich mich überzeugen, daß er durch Hebung 
des äußeren Fußrandes den Fuß gut in richtiger Stellung halten und 
auch so aufsetzen konnte, was ihm vorher nicht möglich war; da er 
sehr intelligent ist und merkte, worauf es ankam, so wird er bei 
genügender Aufsicht und Anleitung wohl bald wieder den Fuß stets 
richtig aufsetzen, auch ohne Schiene, die ich ihm vorläufig zur 
Sicherheit noch mitgegeben habe. Etwas störend blieb hier wie in 
vielen Fällen die Neigung des Unterschenkels in toto zur 
Innenrotation. 


Von dem günstigen Einfluß der Sehnenplastik konnte ich mich 
auch kürzlich in dem Falle eines 20jährigen Menschen überzeugen, 
der allerdings keine angeborenen, aber durch eine in jungen Jahren 
durchgemachte schwere deformierende Arthritis beider Fußgelenke 


zurückgebliebene Klumpfüße hatte. Ich hatte den Mann schon vor 3 
Jahren während meiner Berliner Assistententätigkeit zu behandeln 
Gelegenheit gehabt; wir haben ihn damals in Narkose redressiert 
und mit Gipsverbänden versehen, aber ohne Erfolg. Er wurde als 
ungeheilt entlassen und hat sich seitdem mühsam an 2 Krücken, 
resp. durch Rutschen auf dem Gesäß fortbewegt. Bei diesem habe 
ich nun rechts, wo knöcherne Ankylose des Gelenks bestand, den 
Talus keilförmig exzidiert und dann nach dem Redressement des 
Fußes die nun ganz schlaff gewordenen, im übrigen durchaus 
kräftigen und funktionsfähigen 4 Sehnen des Extensor 


— 


digit. stark verkürzt. Links, wo noch Beweglichkeit im Talo- 
Cruralgelenk vorhanden war, habe ich redressiert und dann die 
Extensor-Sehne verkürzt, sowie den halben Tibialis anticus auf den 
Peroneus longus aufgepflanzt. Das Resul tat der jetzigen 
Behandlung ist ein vorzügliches: der Mann, der nebenbei sehr 
plump und schwer ist, geht ohne jede Stütze durchaus gut und 
sicher. 


Wenn ich nun noch ganz kurz über die Behandlung des 
angeborenen Klumpfußes zwei Worte sagen darf, so ist es dies: die 
Klumpfüße der Neugeborenen sind sogleich, sowie das Kind sich als 
lebensfähig erweist, in Behandlung zu nehmen, u. zw. durch 
regelmäßige, täglich öfter zu wiederholende redressierende 
Bewegungen, sowie Massage und Fixierung der Füßchen in der 
richtigen Stellung durch entsprechende Einwicklung mit einer 
Cambricbinde, eventuell auch durch Anlegung eines einfachen 
Schienchens. Dann kann, bis das Kind zu laufen anfängt, bei 
sorgfältiger und gewissenhaft durchgeführter Therapie die 
Klumpfußstellung bereits beseitigt sein. Sind die Kinder schon etwas 
älter, wenn man sie in Behandlung bekommt, etwa im 2. 
Lebensjahre, so geht man am besten gleich aktiv vor mit Tenotomie 
der Achillessehne und überkorrigierenden Gipsverbänden, bis die 
normale Stellung dauernd bleibt, mit eventuell angeschlossener 
Sehnenverpflanzung. Wenn der Klumpfuß durch länger fortgesetztes 
Gehen des Kindes schon stark ausgebildet ist, wie also hier, so ist 
die Ihnen geschilderte Etappenbehandlung im Verein mit 
Sehnenverpflanzung wohl die beste. Man kann aber auch gleich in 
einer Sitzung die forcierte Redression des Klumpfußes vornehmen, 
so nach der König'schen Methode, durch gewaltsames Ueberbiegen 
des Fußes über eine Kante. Statt mit der Hand kann man das 
einzeitige Redressement auch mit einem den Fuß umklammernden 
Instrument, dem sogenannten Thomas wrench, oder dem 
Lorenz'schen Redresseur-Osteoclasten vornehmen, indem man ein 
sogenanntes modellierendes Redressement macht. Ich kann mich 
auf die genauere Beschreibung dieser Methoden, die im Hoffa'schen 
Lehrbuche ausführlich dargestellt sind, hier nicht näher einlassen, 
möchte aber nur noch bemerken, daß bei solchen Operationen die 
Hand doch wohl immer das sympathischste Instrument bleibt. 
Redressionsmaßnahmen, die ich mit der Hand vornehme, kann ich 
stets durch das Gefühl kontrollieren, so daß vor zu gewaltsamem 
Vorgehen im richtigen Moment Hemmungsimpulse eintreten; beim 
Instrument fällt dies fort. Das forcierte Redressement nach der 
König'schen Methode ist wohl das am wenigsten 
vertrauenerweckende, da dabei allemal starke Bänderverletzungen, 
auch wohl häufig Weichteilzerreißungen oder Nervenschädigungen 
vorkommen, auch wohl Dekubitus im Gipsverbande sich anschließt. 
Am schonendsten ist zweifellos die etappenmäßige Behandlung, die 
natürlich bei Erwachsenen ebenso gut auszuführen ist. Eingreifende 


Operationen am Skelettsystem, Entfernungen von Knochen oder 
Knochenstücken kommen bei angeborenem Klumpfuß wohl kaum. 
mehr in Frage. 


Aus der IV. (internen) Abteilung des Stabsarztes Dozenten Dr. Alois 
Pick des Garnisons-Spitales Nr. 1 in Wien. Zur Kenntnis der Purpura 
haemorrhagica. 


Von Stabsarzt Dozent Dr. Alois Pick, Abteilungs-Chefarzt im 
Garnisons-Spitale Nr. 1 in Wien. (Schluß. *) 


Während in den drei angeführten Fällen die Purpura 
haemorrhagica als selbständige Erkrankung ohne bekannte 
Aetiologie aufgetreten ist, folgen nun 2 Fälle, bei welchen diese 
Affektion auf bestimmte Krankheitsursachen zurückgeführt werden 
kann. Zu den vorstehenden Fällen wäre nur noch zu bemerken, daß 
sich der Gebrauch der Zitronen* Siehe Wiener klinische Rundschau 
1903, Nr. 18. 


säure in Form von Zitronensaft ganz außerordentlich bewährt hat, 
was insbesondere bei dem 2. und 3. Falle, welche sich durch ihre 
Intensität auszeichneten und dennoch in vollkommene Heilung 
übergingen, bemerkenswert ist. 


4. Fall: V. L., geboren 1875, am 21. April 1900 der 4. Abteilung 
des Garnisonsspitales Nr. 1 zugewachsen. 


Derselbe hatte im Jahre 1896 in Cattaro einen Abdominaltyphus 
überstanden. Ende Oktober 1899 war derselbe ebenfalls in Cattaro 
durch 10 Tage krank. Das Leiden bestand in einem Schüttelfroste, 
welcher von Hitzegefühl und Schweißausbruch gefolgt. war, ferner 
in Magenbeschwerden und Erbrechen. Seither litt Pat. häufig an 
Aufstoßen nach den Mahlzeiten, ferner an Kopfschmerzen. Vom 1. 
bis zum 12. April 1900 war Pat. wiederum krank. In den ersten 
Tagen dieser Krankheitsperiode hatte er öfters abwechselnd Kälte- 
und Wärmegefühl, während der ganzen Zeit Magenschmerzen und 
einmal Erbrechen. Auch sollen während dieser Zeit binnen zwei 


Tagen zweimal Schüttelfröste aufgetreten sein. Vom 13. bis zum 16. 
April 1900 fühlte sich Pat. wieder wohl. Am 17. erkrankte er mit 
Schüttelfrost, Kopfschmerzen, ferner hatte er wiederholt Aufstoßen. 
Am folgenden Tage fühlte er sich ziemlich wohl; aus diesem Grunde 
meldete er sich auch nicht marod und versah noch am 19. seinen 
Dienst, bei welcher Gelegenheit er durch 2 Stunden dem Regen 
ausgesetzt war. Es stellte sich hierauf starkes Kältegefühl und 
Kopfschmerz ein, und Pat. fühlte sich sehr schwach, ein 
Schüttelfrost hat sich jedoch nicht eingestellt. Er meldete sich 
darauf marod und wurde auf das Marodenzimmer gelegt. Am 20. 
April erfolgten leichte Blutungen aus dem Zahnfleisch. Am 21. 
stellte sich vormittags ein Schüttelfrost ein; das Zahnfleisch blutete 
in der Zeit von 5 Uhr morgens durch einige Stunden, aus welchem 
Grunde Pat. der Spitalbehandlung zugeführt wurde. Pat. soll mit 
Ausnahme der angeführten Krankheit nie krank gewesen sein. Lues 
und Potus wird negiert. 


Status praesens: Pat. ist groß, von kräftigem Knochenbau, gut 
entwickelter Muskulatur, geringem Panniculus adiposus. Das 
Sensorium ist frei, es bestehen geringe Kopfschmerzen. Temperatur 
38-30, Puls 60, Respiration 22. Die Pupillen sind mittelweit, 
beiderseits gleich weit, auf Licht und Akkommodation prompt 
reagierend. Hirnnerven intakt. Thorax mäßig lang, ziemlich weit, 
gut gewölbt. Kostoabdominaler Atmungstypus. Zunge belegt. Foetor 
ex ore. Die Perkussion der Lunge ergibt überall Vesikuläratmen. Der 
Herzspitzenstoß an der 5. Rippe, 2 Finger breit innerhalb der 
Mammillarlinie. Die Perkussion und Auskultation des Herzens 
ergibt normale Verhältnisse. Die Herztätigkeit ist rhythmisch, die 
Radialarterie gut gespannt. Das Abdomen unter dem Niveau des 
Thorax. In der Magengegend ist der Druck schmerzhaft. Nirgends 
Resistenz nachweisbar, kein Plätschern in der Magengegend, 
obwohl der Pat. 1 Stunde vor der Untersuchung Flüssigkeit zu sich 
genommen hatte. Die Leber ist von normaler Größe, die Milz jedoch 
vergrößert, unter dem Rippenbogen deutlich tastbar. Die 
Patellarreflexe sind erhalten, beiderseits gleich. Das Zahnfleisch ist 
aufgelockert, bei Druck leicht blutend, der Harn von lichter Farbe, 
klar, enthält weder Zucker, noch Albumen. Am 23. April betrug die 
Temperatur 390. Sonst blieb das Krankheitsbild dasselbe wie am 
Vortage. Am Nachmittag war die Temperatur bereits normal, 37°. 


Am 24. April war die Morgentemperatur 36-7°. Bei der 
Untersuchung fand man über allen Extremitäten, vornehmlich an 
deren Streckseite, sowie auch am Abdomen zahlreiche 
stecknadelkopf bis linsengroße Hämorrhagien, das Zahnfleisch war 
stark blutend. Die Milz ist vergrößert, der untere Milzpol etwa 2 
Finger breit unter dem Rippenbogen tastbar. 


Die Therapie bestand anfangs in der Verabreichung von 8 
Zitronen täglich. Das Zahnfleisch wurde mit Tinct. gallar. und 
ratanh, aa, bepinselt und wurde sodann ein in 10%ige sterilisierte 
Gelatinelösung getauchter Gazestreifen auf dasselbe gelegt. Am 25. 
wurden einzelne etwa linsengroße Blutungen unter der 
Zungenschleimhaut beobachtet. Die Zahnfleischblutungen standen 
still, der Harn war hämorrhagisch verfärbt. Die Heller'sche 
Blutprobe war positiv. Im Harnsediment konnte Blut mikroskopisch 
nachgewiesen werden. Die Untersuchung des Blutes ergab nichts 
Pathologisches, Malariaplasmodien konnten in demselben nicht 


nachgewiesen werden. Am Nachmittag klagte Pat. über 
Kopfschmerzen; neue Haut- oder Schleimhautblutungen waren nicht 
erfolgt. Auch am folgenden Tag traten keine neuerlichen Blutungen 
auf. Auch das Zahnfleisch blutete nicht, der Milztumor war 
zurückgegangen. Am 27. waren die Blutungen auf der Zunge 
verschwunden; der Harn wurde lichter. Am 28. konnte im Harn 
kein Blut mehr nachgewiesen werden. Am 30. April waren die 
Hautblutungen bereits verschwunden, es bestand vollkommenes 
Wohlbefinden, welches bis zum 7. Mai anhielt. An diesem Tage 
stellte sich um 2 Uhr nachmittags Kältegefühl mit nachfolgender 
Hitze ein; die Temperatur betrug um 4 Uhr nachmittags 39-30, Puls 
96. Um 612 Uhr abends begann das Zahnfleisch neuerdings zu 
bluten. Um 10 Uhr nachts traten Hämorrhagien in der Wangen- und 
Zungenschleimhaut, sowie in der Haut auf. Die Hämorrhagien 
waren etwa linsengroß und befanden sich hauptsächlich an den 
Streckseiten der Gelenke der oberen Extremitäten; rechterseits mehr 
als linkerseits, an den Oberschenkeln rechts größere Blutungen als 
links, desgleichen an den Streckseiten der Knie- und Sprunggelenke, 
doch waren auch an den Beugeseiten der Kniegelenke Blutungen 


vorhanden. Es wurden sofort 6 Zitronen verabreicht. Das 
Zahnfleisch wurde in gleicher Weise wie oben angeführt behandelt. 
Am 8. Mai standen die Zahnfleischblutungen wiederum. Pat. erhielt 
wieder 6 Zitronen. Am Nachmittag erfolgte ein heftiges 
Nasenbluten, welches durch die Tamponade mit in sterilisierte 
Gelatine getauchter Gaze gestillt wurde. Die Milz war wiederum 
vergrößert, bis 2 Finger breit unter dem Rippenbogen tastbar. Am 
9. Mai erfolgte neuerdings heftiges Nasenbluten, aus welchem 
Grunde die Nase tamponiert werden mußte. Der Blutdruck betrug 
um 72 Uhr morgens 110 (Gärtners Tonometer), am rechten 
Zeigefinger gemessen. Im Harn kein Nukleoalbumin, kein 
Serumalb., kein Zucker, kein Indikan. Die Heller'sche Blutprobe 
negativ. 


Am 10. Mai ist keine neuerliche Blutung aufgetreten. Die 
Milzvergrößerung noch deutlich nachweisbar. Der gleiche Befund 
war auch am 11. vorhanden. Am 12. Mai wurde, da keine 
neuerliche Blutung erfolgt war, der Tampon aus der rechten 
Nasenseite entfernt, linkerseits gekürzt. Am 14. Mai waren die 
Hautblutungen bereits fast vollständig verschwunden. Man sah nur 
mehr kleine Pigmentflecken; die Milz überragte nicht mehr den 
Rippenbogen. Am 15. und 16. Mai bestand vollständiges 
Wohlbefinden. Am 17. trat wiederum Fiebersteigerung ein, u. zw. 
auf 38.5°; es wurden 12 Zitronen verabreicht. 


Im Blut konnten keine Malariaplasmodien nachgewiesen werden. 
Abends stellte sich wieder heftiges Nasenbluten ein, welches die 
Tamponade nötig machte. Zahnfleisch- oder Hautblutungen waren 
nicht aufgetreten. Am 18. Mai erfolgte wieder Abfall des Fiebers; 
aus der Nase sickerte eine geringe Menge blutig gefärbter 
Flüssigkeit. 


Bis zum nächsten Morgen hatte die Blutung vollständig aufgehört. 
Am 20. Mai war ein deutlicher Rückgang des Milztumors zu 
konstatieren. Das Allgemein befinden besserte sich, die Temperatur 
blieb normal bis zum 25. An diesem Tage war die Milz wieder 
deutlich unter dem Rippenbogen tastbar; auch bestand seit 2 Tagen 
Stuhlverstopfung. Nachmittags um 2 Uhr erfolgte ein Schüttelfrost 
mit nachfolgendem Fieber. Um 4 Uhr betrug die Temperatur 39.6°, 


Puls 104, das Sensorium war frei; keine Haut- oder 
Zahnfleischblutungen. Pat. erhielt 12 Zitronen. Bei der 
Untersuchung des Blutes fand sich im nativen Präparate nichts 
Pathologisches; im gefärbten Trockenpräparate keine Plasmodien. 
Der Harn enthielt kein Albumen, keinen Zucker. Am 
nächstfolgenden Morgen war die Temperatur normal, der 
Milztumor noch tastbar. Keine Blutungen, subjektives 
Wohlbefinden. Am 27. Mai Morgentemperatur normal, keine 
Hautblutungen, im Blutpräparate Plasmodien nicht auffindbar. 
Nachmittags erfolgte nach einem Schüttelfrost ein Anstieg der 
Temperatur auf 39-50. Die Pulsfrequenz betrug 116. Am 28. Mai 
war wiederum eine Vergrößerung der Milz nachweisbar. Am 29. 
Mai erfolgte neuerdings ein Schüttelfrost mit nachfolgendem Fieber. 
Um 11 Uhr vormittags betrug die Temperatur 40-4°; dann erfolgte 
allmählicher Abfall der Temperatur. Bei der erneuerten 
Untersuchung des Blutes fand man Tertiärparasiten, zerfallene rote 
Blutkörperchen, freies Pigment und Pigment innerhalb der Leuko 


cyten. Nachdem auf diese Weise die Diagnose Malaria sichergestellt 
war, wurde 'zur Chinindarreichung geschritten. Am nächstfolgenden 
Tage (30. Mai) erhielt Pat. 2 g Chinin, desgleichen auch am 31. 
Mai. Es trat wohl am 31. kein Schüttelfrost und kein Fieber auf, 
doch erfolgten Blutungen aus dem Zahnfleisch, Blutungen in die 
Haut an beiden Fußrücken und über der linken Kniescheibe. Am 1. 
Juni bestand morgens kein Fieber, auch waren keine neuen 
Hautblutungen aufgetreten. Die Zahnfleischblutungen bestanden 
jedoch noch in geringem Grade. Desgleichen erfolgten geringe 
Blutungen aus dem linken Nasenloch. Nachmittags stieg die 
Temperatur ohne Schüttelfrost auf 38-30. Die Chinintherapie wurde 
fortgesetzt. Am 2. Juni morgens kein Fieber, Zahnfleisch- wie 
Nasenblutungen dauerten in geringem Grade fort. Dieselben 
zessierten im Laufe der Nacht vom 2. auf den 3. Juni. An diesem 
Tage erfolgten keine Blutungen, die Abendtemperatur betrug 38-2°, 
ohne vorausgegangenen Schüttelfrost. Am 4. Juni begann um 5 Uhr 
morgens das Zahnfleisch sowie die Nase wiederum zu bluten. Am 5. 
Juni betrug die Morgentemperatur 38.0°, ohne Schüttelfrost. 
Blutungen aus Mund- und Nasenschleimhaut dauerten fort; es 
wurde neurdings die Nasentamponade vorgenommen, innerlich 
Chinin wie früher. Am 6. Juni betrug die Morgentemperatur 37.5°; 
es waren geringe Zahnfleischblutungen vorhanden. Da die 


Chinindarreichung regelmäßig von Uebelkeit seitens des Pat. 
gefolgt war, mitunter sogar auch zum Erbrechen der 
eingenommenen Dosis geführt hatte, wurde dieses Mittel von nun 
an im Klysma gegeben, u. zw. Chininum bisulfuricum 2 g, in 100 g 
Wasser gelöst. Das erste Klysma erhielt Pat. am 7. Juni um 3 Uhr 
morgens. Die Morgentemperatur betrug um 8 Uhr 36.90. Keine 
Blutung aus dem Zahnfleisch, keine neuen Hautblutungen. Um 10 
Uhr abends erhielt Pat. 1 g Chinin im Klysma. Vom nächsten Tage 
an wurde zweimal täglich 1 g Chinin per Klysma verabreicht. Am 8. 
Juni stieg die Temperatur ohne Schüttelfrost auf 38-20. Seither 
blieb die Temperatur stets normal und sind auch in der Folge keine 
weiteren Blutungen eingetreten. 


Pat. erhielt in weiterer Folge Solutio arsenicalis Fowleri; 
gleichzeitig wurde kräftige Nahrung verabreicht. Der gesunkene 
Kräftezustand hob sich allmählich, so daß Pat. am 12. Juli bei 
vollkommenem Wohlbefinden das Spital verlassen konnte. 


Interessant ist es jedenfalls, daß in diesem Falle die Blutungen 
vikarierend an Stelle von Fieberanfällen aufgetreten sind. Zeitweise 
waren dieselben sogar mit Schüttelfrösten vergesellschaftet. Die 
leichten Temperatursteigerungen an einzelnen Tagen, welche 
insbesondere nach Vornahme der Tamponade sich einstellten, sind, 
wie ich glaube, vom ursprünglichen Prozeß unanbhängig gewesen 
und lediglich als Folgen von Sekretionsverhaltung, resp. Infektion 
von der Nase aus anzusehen. 


5. Fall: A. K., geboren 1876, ist am 29. September 1901 der 
obigen Abteilung zugewachsen. Vor dem Spitalseintritte stand 
derselbe durch 11 Tage mit einer Angina in Behandlung. Das 
gegenwärtige Leiden begann 2 Tage vor seinem Spitalseintritte mit 
Schmerzen an beiden Handgelenken, welche sich allmählich über 
den ganzen Arm bis über die Schulter erstreckten. Hernach traten 
Schmerzen in den Sprunggelenken auf, welche nach aufwärts in die 
Oberschenkel ausstrahlten; gleichzeitig waren auch Kreuzschmerzen 
vorhanden. Am Tage vor seinem Spitalseintritte hatte Pat. heftige 
kolikartige, kolikartige, ununterbrochen anhaltende Schmerzen im 
Abdomen, zahlreiche dünnflüssige, braun gefärbte Stühle; er 
erbrach alles Genossene. Seit 2 Tagen bemerkte Pat. sowohl an den 


oberen als auch an den unteren Extremitäten rote, in Gruppen 
angeordnete, etwa linsengroße Flecken. Pat. erwähnt, im 12. 
Lebensjahre an Skorbut, ferner an Dysenterie und an einer 
Nierenentzündung erkrankt gewesen zu sein. 


Status praesens: Pat. ist groß, mittelkräftig, von mäßig 
entwickeltem Fettpolster. Auf den Hautdecken bemerkt man 
rotbraune Flecken von unregelmäßiger Gestalt, stecknadelkopf- bis 
linsengroß, teils isoliert, teils konfluierend, an der Haut der 
Unterschenkel in großer Anzahl vorhanden; desgleichen an beiden 
Oberarmen, vereinzelt in der Leistengegend und an der Brust. Die 
Flecken erblassen auf Fingerdruck nicht. Das Sensorium ist frei, 
Oedeme bestehen nicht. Temperatur 36-60, Puls 72, Re 


spiration 24. Pupillen sind mittelweit, auf Licht und 
Akkommodation prompt reagierend. Hals entsprechend lang und 
breit, zeigt keine Drüsenschwellungen, keine Struma, keine 
sichtbare Pulsation. In jugulo keine Pulsation fühlbar. Die 
Perkussion der Lungen ergibt hellen, vollen Lungenschall in 
normalen Grenzen. Die Lungenränder zeigen deutlich 
respiratorische Verschieblichkeit. Stimmfremitus beiderseits gleich 
stark. Auskultation der Lunge ergibt allenthalben vesikuläres 
Atmen. Die Herzdämpfung beginnt am unteren Rande der 4. Rippe 
und reicht der Breite nach vom linken Sternalrande bis zu einem 
Querfinger breit innerhalb der Mammillarlinie. Die Auskultation des 
Herzens ergibt etwas dumpfe, aber begrenzte Töne über allen 
Ostien in beiden Momenten. Der Spitzenstoß ist im 5. 
Interkostalraum in der Mammiillarlinie sicht- und tastbar. Die 
Radialarterie ist weich, mittelweit, Spannung und Füllung normal. 
Der Puls ist äqual, rhythmisch, nicht schnellend. Abdomen etwas 
unter dem Niveau des Thorax, überall etwas druckempfindlich. 
Vom Nabel aufwärts über dem ganzen Abdomen gedämpfter Schall, 
von da nach abwärts überall tympanitischer Schall. Die 
Leberdämpfung beginnt am unteren Rande der 6. Rippe und reicht 
bis zum Rippenbogen. Ein Druck unter dem rechten Rippenbogen 
wird. schmerzhaft empfunden. Milz nicht vergrößert. Der Harn ist 
rotgelb, trübe, sehr konzentriert, enthält reichlich Urate, Albumen 
1/200 (Esbach). 


Die Therapie bestand in der Darreichung von Zitronen und 
Aspirin. Am nächstfolgenden Tage blieb der Zustand unverändert. 
Am 1. Oktober traten heftige Schmerzen im Abdomen ein, welche 
auf eine Morphium-Injektion zurückgingen. Am 5. Oktober traten 
bei dem Pat. blutige Stühle auf, gleichzeitig erfolgte eine 
Anschwellung an der Außenseite des rechten Fußes, u. zw. 
entsprechend dem Metatarsus der 5. Zehe; die Haut über der 
Anschwellung war gerötet. Am 6. Oktober erfolgte eine 
Anschwellung des Rückens, der rechten Hand, sowie der beiden 
Kniegelenke. In der Haut über den beiden Tibien traten zahlreiche 
Blutextravasate auf. Am 7. Oktober bemerkte man über der linken 
Schulter frische Hämorrhagien von Linsengröße in der Ausdehnung 
von etwa 4 cm. Auch die linke Hand war an der Ulnarseite 
geschwollen. Am 8. Oktober hatte Pat. vier flüssige, blutig gefärbte 
Stühle; rechts an der Zungenspitze eine ungefähr linsengroße 
exulcerierte Fläche, eine ebensolche am rechten Zungenrande. Am 
9. Oktober war die Gelenksschwellung an der rechten Hand 
verschwunden. An der Außenfläche des rechten Unterschenkels war 
eine neue konfluierende Hämorrhagie aufgetreten. Am 10. Oktober 
waren die Schwellungen an der linken Hand zurückgegangen, der 
Stuhl normal. Das Geschwür an der Zungenspitze fast gänzlich 
verschwunden, auch die Schwellungen an den unteren Extremitäten 
geschwunden; abends folgten vier flüssige Stuhlgänge. Am 11. 
Oktober konnte man bereits an den Hautblutungen einen deutlichen 
Rückgang beobachten. In der Nacht vom 11. auf den 12. traten drei 
flüssige Stuhlgänge ein. Am 13. Oktober waren keine Schmerzen 
mehr vorhanden. Im Harn konnte Albumen in Spuren nachgewiesen 
werden. In der Nacht vom 13. auf den 14. erbrach Pat. gallig 
gefärbte Schleimmassen; der Albumengehalt betrug am 16. Oktober 
19/00; im Sediment konnten fein granulierte Zylinder 
nachgewiesen werden. Es machten sich Schmerzen in den Muskeln 
des rechten Oberarmes und des rechten Oberschenkels geltend. 
Dieselben hielten bis zum 22. an, von da an bestand subjektives 
Wohlbefinden. Am 23. ergab die Untersuchung des Harnes einen 
höheren Eiweißgehalt. Im Sediment konnten hyaline und 
granulierte Zylinder, Blutzylinder, viel Blutkörperchen, 
Schleimfäden, Nierenepithelien, ferner phosphorsaures 
Ammoniakmagnesia und Oxalate nachgewiesen werden. Am 30. 
Oktober traten Schmerzen in den beiden oberen Extremitäten auf, 


welche in den nächsten Tagen nachließen, am 6. November jedoch 
stärker wurden. Die rechte Hand etwas geschwellt, geringe 
Halsschmerzen; am 10. erfolgte eine Anschwellung der rechten 
Tonsille. Am 12. November traten neuerdings an den beiden Ober- 
und Unterarmen bis gegen das Ellbogengelenk zahlreiche etwa 
linsengroße rote Flecken auf, welche auf Druck nicht verschwanden 
und über das Niveau der Haut nicht hervortraten; die Schwellung 
der Tonsille bestand fort. Am 13. November machten sich 
Schmerzen in den Schultergelenken 


geltend. Es bestand eine beiderseitige Angina tonsillaris, doch war 
die linke Tonsille mehr geschwollen. Der Eiweißgehalt betrug 300. 
Am 14. November klagte Pat. über Schmerzen in beiden Armen, 
sowie beim Urinieren. Diese Schmerzen hielten bis zum 18. 
unverändert an, am 19. gesellten sich Schmerzen in den unteren 
Extremitäten hinzu, desgleichen eine Anschwellung der linken 
Parotis. Diese Anschwellung war am nächstfolgenden Tage beinahe 
vollständig zurückgegangen und die Drüse nur noch auf Druck 
etwas empfindlich. Der Zustand besserte sich sodann wiederum bis 
zum 27., an welchem Tage Schmerzen beim Urinieren auftraten. 
Mit den letzten Harnportionen ging Blut ab. Am 28. traten in der 
Haut des Penis vereinzelte Blutungen und Schmerzhaftigkeit auf; 
Albumen 900. Vom 29. November bis zum 2. Dezember bestanden 
Halsschmerzen und Schmerzen beim Harnlassen. Am 2. Dezember 
betrug der Albumingehalt 12/60; am 3. Dezember trat in der 
Muskulatur des linken Vorderarmes eine haselnußgroße weiche 
Geschwulst auf und eine gleiche an der Grenze zwischen dem 
mittleren und oberen Drittel des Oberschenkels im Gebiete der 
Adduktorengruppe. Diese beiden Geschwülste waren am nächsten 
Tage verschwunden. Seitdem besserte sich das allgemeine Befinden, 
so daß Pat. bereits am 5. Jänner bei gutem Ernährungszustande in 
seine Heimat abgehen konnte; der Eiweißgehalt betrug 10/00. 


Der Umstand, daß organische Säuren bei skorbutischen 
Affektionen mit Erfolg angewendet wurden, dürfte wohl die 
Ursache gewesen sein, daß auch für die Purpura haemorrhagica 
dieselben von verschiedenen Seiten empfohlen wurden. Ich habe 
den Zitronensaft in Anwendung gebracht, weil auch bei den 
skorbutischen Affektionen derselbe sich wirksamer erwiesen, als die 


reine Zitronensäure. Noth nagel und Roßbach) äußern sich hierüber 
in nachfolgender Weise:,,‚Erfahrungsgemäß ist die reine 
Zitronensäure durchaus nicht so wirksam wie der Zitronensaft und 
andere ähnlich wirkende reine Säuren haben ebenfalls keinen 
Nutzen. Dieses würde mit der einen, über Skorbut bestehenden 
theoretischen Anschauung übereinstimmen, daß es bei der 
Behandlung desselben nicht auf die Pflanzensäure, sondern auf das 
im Zitronensafte und in frischen Früchten, Gemüsen, Kartoffeln 
enthaltene kohlensaure, beziehungsweise pflanzensaure Kalium 
ankommt, welch letzteres sich in ersteres umsetzt." Irgend ein 
Einfluß auf die Zirkulation oder Temperatur konnte von den in 
Anwendung gebrachten Mengen von Zitronensaft nicht 
beobobachtet werden. Auch muß erwähnt werden, daß von 
Noorden) bei der Anwendung von Zitronensaft irgend eine 
Beeinflussung des Stoffwechsels bei Menschen nicht beobachtet hat. 
Kobert) erwähnt, daß bei der früher zu diuretischen Zwecken bei 
Hydrops häufig empfohlenen Zitronenkur nicht selten schwere 
Schädigungen der Gesundheit eingetreten sind, sind, insbesondere 
Magendarmkatarrh, Blutungen in den Darmkanal und in die Lunge. 
Husemann) warnt vor exzessivem und zu langem Gebrauche, da 
nach demselben bedenklicher Kollapsus, Hämoptysis und 
Darmblutungen vorkommen können. Aehnlich schädigende 
Einflüsse konnte ich bei dem Gebrauche der von mir verwendeten 
Dosen niemals beobachten. Hingegen hatte ich mitunter wiederholt 
Gelegenheit gehabt, die Angabe von A. Hoffmann) zu bestätigen, 
nach welcher die Zitronensäure in großen Dosen abführend wirkt. 
Schließlich möchte ich noch hervorheben, daß die 
Zitronenabkochung in der römischen Kampagna ein gegen Malaria 
gebräuchliches Volksmittel ist. Die Zubereitung erfolgt in der Art, 
daß eine Zitrone mit der Schale in Scheiben geschnitten und sodann 
abgekocht wird; das Filtrat wird eBlöffelweise genommen. 


Bei Malariadyspepsien habe ich dieses Mittel wiederholt mit 
Erfolg angewendet. Nach Penzoldt10) wäre die Wirkung kaum der 
Zitronensäure, sondern anderen Substanzen zuzuschreiben. 


Verhandlungen wissenschaftlicher Vereine. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. (Originalbericht der Wiener 
klinischen Rundschau.) 


Sitzung vom 24. April 1903. 


Leopold Müller stellt einen Pat. vor, bei dem er eine 
Netzhautahhebung nach einer vom Vortr. ersonnenen Methode 
operativ mit gutem Erfolge behandelt hatte. Pat., der bis zum Jahre 
1891 Myop war (9 Dioptrien), erblindete plötzlich auf diesem Auge 
durch Netzhautablösung. Da die übliche Therapie (Schwitzkur, 
Ruhelage und Okklusiv verband) keinen Erfolg erzielte, führte 
Vortr. ein Jahr nach der Abhebung eine Operation aus, die er bisher 
schon sechsmal mit gutem Erfolge vorgenommen hatte. Nach 
temporärer Resektion der äußeren Augenhöhlenwand nach Krönlein 
wurde aus der äußeren vorderen Seite der Sklera cin 10 mm breites 
und 20 mm langes Stück ohne jede Verletzung der Aderhaut 
ausgeschnitten; in der Gegend des unteren Wundwinkels wurde nun 
ein feines Messer durch die Aderhaut gestochen und durch Knüpfen 
der vorher angelegten Seidennähte die entsprechende Menge 
subretinaler Flüssigkeit abgelassen. Pat., der vor der Operation nur 
nach unten Finger zählen konnte, hat jetzt mit Ausnahme eines 
kleinen zentralen Skotoms ein normales Gesichtsfeld und zählt 
Finger auf 3 m. Bei zwei anderen Fällen ist der Erfolg bereits seit 11 
resp. 15 Monaten der gleiche geblieben. Vortr. ist geneigt, diese 
Operationsmethode in jenen Fällen hochgradiger Myopie, in denen 
die Macula in Gefahr ist, zu erblinden, gleichfalls anzuwenden. 


Auf die Anfrage Samuel Kleins, wie sich die Refraktion des 
operierten Auges verhalte, da aus der Aenderung der Refraktion 
sich die Indikation zur Myopie-Operation ergeben würde, antwortet 
Müller, daß sich die Refraktion in diesem Falle um 12 bis 13 D. 
geändert habe; Pat., der früher Myop von 9D. war, ist jetzt 
Hypermetrop von 4D. 


Hermann Schlesinger stellt einen 69jährigen Mann vor, der im 


Anschlusse an einen Sturz von einem sehr hohen Gerüste seit 15 
Jahren fortwährend an Schluckbeschwerden leidet, 


die jetzt seit 11 Tagen zum vollständigen Verschlusse der 
Speiseröhre für feste und flüssige Nahrung geführt haben. Kurze 
Zeit nach jeder Mahlzeit tritt mühelos Erbrechen der 
eingenommenen Nahrung auf; im Erbrochenen niemals Salzsäure 
oder Pepsin. Bei der oesophagoskopischen Untersuchung ließ sich 
die Gegenwart eines Divertikels konstatieren, welches von der 
hinteren rechten Wand des Oesophagus seinen Ausgang nimmt. 
Auch die radioskopische Untersuchung nach Genuß eines mit 
Wismut versetzten Milchbreies ergab einen deutlichen, dem 
Divertikel entsprechenden Schatten. Das Divertikel faßt nahezu 1/4 
Liter Flüssigkeit. Ungewöhnlich ist in diesem Falle die Aetiologie 
(Trauma) sowie der Sitz an der hinteren Wand, während in den 
bisher bekannten 30 Fällen von rein oesophagealen Divertikeln der 
Ausgangspunkt die vordere Wand war. 


Julius Schnitzler stellt zwei Fälle vor: 1. Eine 55jährige Frau mit 
Gallenblasenruptur, geheilt durch Laparotomie. Bei der Operation, 
die 7 Tage nach der Ruptur vorgenommen wurde, fanden sich 
mehrere Liter Galle in der Bauchhöhle; die Gallenblase verdickt, an 
der unteren Fläche eine bohnengroße Perforationsöffnung, in der 
Blase selbst ein wallnußgroßer Stein. 2. Eine 53jährige Frau, bei 
welcher ein blutendes Ulcus ventriculi exstirpiert wurde. Die 
Indikation zur Operation war durch eine lebensgefährliche 
Magenblutung gegeben. 


Robert Lichtenstern stellt einen durch Nephrotomie geheilten Fall 
von Cystinurie und Konkrementbildung in der rechten Niere vor. 
Die 34jährige Kranke litt seit ihrem 16. Lebensjahre an 


10) Penzoldt: Lehrbuch der klinischen Arzneibehandlung, Jena, 
1892. 


Schmerzen in der rechten Nierengegend, seit 5 Jahren an häufigem 
Harndrang; im Harn der rechten Niere Niederschläge von Cystin; 
Eiweiß. Bei der Palpation ergab sich entsprechend dem unteren 


Nierenpol ein kleinfaustgroßer, höckriger, derber, 
druckempfindlicher Tumor. Das Radiogramm (Dr. Kienböck) zeigte 
rechts einen scharf umschriebenen Schatten, so daß die Diagnose 
auf Nierenstein gestellt werden konnte. Bei der Operation 
(Sektionsschnitt) fand sich ein pflaumengroßer, korallenähnlicher 
Cystinstein, dessen Fortsätze in Buchten des Nierenbeckens liegen. 
Außerdem fanden sich noch 28 kleinere Steine. Glatte Heilung. 
Bemerkenswert ist der Umstand, daß auch der Bruder des Pat. an 
Nierensteinkoliken leidet und daß aus abgegangenen kleineren 
Konkrementen die Diagnose auf Cystinsteine gestellt wurde. 


Robert Kienböck bemerkt zu diesem Falle, daß der radioskopische 
Befund eines gut kontourierten Schattens in der Nierengegend mit 
Sicherheit die Diagnose auf Steine stellen lasse, auch wenn sonst 
keine Erscheinungen bestehen. Cystinsteine geben. wegen ihres 
hohen spezifischen Gewichtes stets einen saturierten Schatten, der 
nur etwas heller ist als die gewöhnlichen Oxalatund Phosphatsteine, 
zum Unterschiede von diesen aber keine konzentrische Schichtung, 
sondern eine dendritische Zeichnung zeigt. 


Georg Kapsamer: Spontan fraktur von Blasensteinen. Vorir. 
mußte bei einem 74jährigen Pat., der an Prostatahypertrophie und 
Blasensteinen litt, wegen furchtbarer Blasenkrämpfe die Sectio alta 
vornehmen und entfernte an der Blase 49 Trümmer von Steinen, die 
aus reiner Harnsäure bestehen. Da die Bruchflächen vollkommen 
glatt, die Trümmer homogen sind, keinerlei Phosphatschichten 
aufweisen und sich zu 10 kompletten fazettierten Steinen 
zusammensetzen lassen und die Steine schließlich mit einer 
gewissen Gesetzmäßigkeit zersprungen (senkrecht auf die 
Spaltrichtung der Steine) sind, so können die Steine nur durch 
mechanische Gewalt, d. h. durch die Kontraktionen der Blase, 
zertrümmert worden sein. 


Richard Kretz: Theorie der paroxysmalen Hämoglobinurie. Vortr. 
konnte im Blute eines Hämoglobinurikers eine bedeutende 
Vermehrung von Ambozeptoren im Sinne Ehrlichs nachweisen. 
Andererseits fand er aber im Blute eines an Herpes zoster 
erkrankten Pat. nach Abkühlung des Armes durch Eintauchen in 
kaltes Wasser eine bedeutende Vermehrung der Komplemente vor, 


so daß hiermit die Erklärung des thermischen. Einflusses bei der 
Krankheit gegeben wäre die mit Ambozeptoren reichlich beladenen 
Blutkörperchen werden durch die Einwirkung der im lebenden 
Gefäße auf Kälteeinwirkung bedeutend vermehrten Komplemente 
aufgelöst, so daß dann das im Blute frei kreisende Hämoglobin 
unverändert durch die Niere ausgeschieden wird. 


Julius Donath teilt mit, daß auch seine ganz ähnlich angestellten 
Versuche dasselbe Resultat ergaben, so daß neben der schon von 
Chvostek gefundenen leichten mechanischen Lädierbarkeit der 
roten Blutkörperchen derartiger Kranker sicherlich noch chemische 
Unterschiede eine Rolle spielen. Das Serum eines solchen Blutes 
wirkt gleichfalls schwach hämolytisch auf normale Blutkörperchen. 
Durch Kälte werden direkt hämolytische Stoffe erzeugt; wenn man 
zwei Finger eines Hämoglobinurikers anämisiert und den einen in 
Eiswasser taucht, so läßt sich in diesem sofort nach Lösung der 
Ligatur deutliche Hämolyse nachweisen, während im Kontrollfinger 
kein Blutzerfall stattfindet. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 


Die Versuchsanstalt für Ernährung, eine wissenschaftliche, 
staatliche und humanitäre Notwendigkeit. Von Prof. Dr. Biedert. 
München. Seitz & Schauer. 1899. 


Auf dem Gebiete der Nahrungsmitteluntersuchungen gibt es fast 
täglich etwas neues; Biedert sagt daher mit Recht, daß vieles, was 
die bezüglichen staatlichen Vorschriften sagen, veraltet ist und mit 
den Ergebnissen der neueren Forschung in schreiendem 
Widerspruche steht. Verf. stellt daher die Sätze zur Begründung der 
Notwendigkeit und als Unterlage für die Darstellung der 
Arbeitsziele und Einrichtung einer Versuchsanstalt für Ernährung 
programmatisch zusammen, u. zw. Kinder 


ernährung und Ernährung der Erwachsenen gesondert, bei letzteren 
wieder die im normalen und pathologischen Zustande. Die im 
ganzen 16 Seiten umfassende Broschüre enthält auch für den 
Physiologen, Hygieniker und praktischen Arzt vieles Wissenswerte. 
E. Wiener. 


Kompendium der bakteriologischen Wasseruntersuchung, nebst 
vollständiger Uebersicht Uebersicht der Trinkwasserbakterien. Von 
Dr. W. Migula, Professor an der technischen Hochschule in 
Karlsruhe. Mit 2 Lichtdrucktafeln. Wiesbaden. Otto Nemnich. 1901. 


Der Autor beschränkt sich vollkommen auf sein Thema; alles, was 
nicht streng dazu gehört, wird entweder nur gestreift oder 
vollkommen übergangen. Weder auf die chemische 
Zusammensetzung, noch auf die sonst bei Wasseruntersuchungen 
wichtigen örtlichen Momente und anderweitigen Umstände wird 
eingegangen. Die Bakterien sind nach dem üblichen Schema 
klassifiziert, und auch die Beschreibung und Differenzierung der 
Arten richtet sich streng nach den Annahmen der Berliner Schule: 
Morphologie, Gelatineplatten-, Gelatinestichkultur, Wachstum auf 
Kartoffeln und in der Bouillon werden eingehend beschrieben. Auf 
das chemische Verhalten wird nur in manchen Fällen, auf die 
Beziehungen der einzelnen Arten zum tierischen Organismus 
nirgends eingegangen. E. Wiener. Theorie und Praxis der 
Trinkwasserbeurteilung. Von Prof. Dr. Gustav Kabrhel. München 
und Leipzig. R. Oldenbourg. 1900. 


Daß die Begutachtung der Wässer nicht in schematischer Weise 
vorgenommen werden darf, ist eine Erkenntnis, welche erst Wurzel 
zu fassen beginnt, seitdem man auch die Bakteriologie in 
wissenschaftliche Bahnen lenkt. Bis vor ganz kurzer Zeit hat man 
sich zumeist damit begnügt, bei Wasseruntersuchungen die Menge 
der löslichen Bestandteile, die organischen Substanzen, die 
Oxydierbarkeit, Ammoniak, salpetrige Säure, Salpetersäure, Chlor, 
Calciumoxyd, Magnesiumoxyd, Schwefelsäure, endlich die Härte zu 
bestimmen, dann noch Plattenkulturen anzulegen, auf welchen die 


aufgegangenen Keime mit einer Gewissenhaftigkeit, welche auf 
einem Verkennen des Wertes dieser Zählungen beruhte, 
durchgeführt und in besonders seltenen Ausnahmsfällen noch mit 
einzelnen Keimen Tierversuche anzustellen. Kabrhel geht von einem 
viel höheren Standpunkt aus; er mißt der Lokaluntersuchung einen 
hohen Wert bei und zeigt bei Besprechung der Veränderungen der 
Meteorwässer und der Selbstreinigung im Boden, auf welche 
Ursachen die verschiedene Qualität der Wässer zurückzuführen sei. 
Er gibt auch ein Beispiel eines interessanten Falles von 
Trinkwasserbegutachtung, welches schlagend beweist, wie 
schwierig sich eine derartige Begutachtung gestalten kann und 
welch umfassendes Wissen E. Wiener. sie erfordert. 


Zum Andenken an Max v. Pettenkofer. Von Professor Dr. M. 
Rubner. Berlin. August Hirschwald. 1901. 


Ein ausführliches Lebensbild des großen Vorkämpfers der 
Gesundheitspflege entwirft Rubner, in welchem alle Phasen seiner 
Entwicklung geschildert sind und welches in dem Satz 
endigt:,,Nicht die Naturwissenschaften und die ärztliche Welt allein 
schuldet ihm ein unvergängliches Andenken, sondern die gesamte 
Menschheit, der er die Mittel an die Hand gegeben, sich vor 
Krankheit und Siechtum zu bewahren und sich das E. Wiener. 
wertvollste Gut, die Gesundheit, zu erhalten.“ 


Zeitungsschau. 


Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 15 u. 16. 
E. Kronenberg (Solingen): Die Behandlung der 
Kehlkopftuberkulose. 


Eine chirurgische Behandlung der Larynxtuberkulose ist überall 
da am Platze, wo bei gutem Allgemeinzustande die tuberkulösen 
Herde mit Sicherheit oder Wahrscheinlichkeit zu entfernen sind. Die 
Laryngotomie ist zu diesem Zwecke nur in Ausnahmsfällen 
gestattet. Die Normalmethode ist die Operation vom Munde aus. Ist 
eine völlige Entfernung nicht möglich, so sollte nur zur Beseitigung 


bedrohlicher Komplikationen operiert. 


werden oder zur Elimination dessen, was anderen therapeutischen 
Methoden direkt hinderlich ist. Keines der empfohlenen Aetzmittel 
hat spezifische Wirkung; das bisher beste derartige Mittel ist die 
Galvanokaustik. Unsere wichtigste Aufgabe bei der Behandlung der 
Larynxphthise ist die Anstrebung der Spontanheilung. Das 
wertvollste Mittel hierzu ist, so lange es kein spezifisches Heilmittel 
gegen Tuberkulose gibt, eine sorgfältig durchgeführte 
Allgemeinbehandlung, besonders auf dem Boden der physikalisch- 
diätetischen Heilmethoden. 


Tillmann (Tsingtau): Ein Fall von hysterischem 
Fieber. 


Exzessive Fiebertemperaturen (über 45°) bei einem Soldaten, nur 
von cerebralen Erscheinungen begleitet, per exclusionem als 
hysterische diagnostiziert. 


A. Loewy und Fr. Müller (Berlin): Zur Kenntnis der 
anästhesierenden des Wirkung Yohimbins (Spiege]). 


Das Yohimbin Spiegel vermag sowohl die Erregbarkeit. wie das 
Leitungsvermögen motorischer und sensibler Nerven bei direkter 
Applikation auf diese herabzusetzen, bezw. ganz aufzuheben, ferner 
bei Auftragung auf die sensiblen Nervenendigungen der 
Schleimhäute Anästhesie zu erzeugen. Wie beim Kokain, ist auch 
beim Yohimbin diese Wirkung eine vorübergehende und macht 
normalem Verhalten wieder Platz. 


O. Linser (Tübingen): Ueber juvenile Tabes und ihre Beziehungen 
zur hereditären Syphilis. 


Mitteilung eines Falles mit Lues in der Aszendenz. K. Hasebroeck 
(Hamburg): Zur Symptomatologie und Therapie des spastischen 
Schiefhalses (Torti collis spastica). 


Mitteilung mehrerer Fälle; Korrektur der pathologischen 
Kopfhaltung durch Anwendung elastischer Gummizügel. 


Fr. Juliusberg (Frankfurt a. M.): Gummata an Injektionsstellen 
von Quecksilberpräparaten. 


be 


Die Entwicklung von Gummen an Injektionsstellen von 
unlöslichen Quecksilberpräparaten wurde schon mehrfach obachtet; 
der öfters erhobene Befund von Quecksilberresten in diesen 
Geschwülsten spricht nach Verf. durchaus nicht dafür, daß es sich 
nur um chronische, durch irgendeinen Anstoß zur Erweichung 
gelangende Infiltrate handelt. Er hält sie vielmehr (vor allem ex 
juvantibus) für wirkliche Gummen, durch deren Zerfall das 
innerhalb einer seinerzeitigen Induration deponierte Quecksilber 
frei wird. 


G. Polverini (Florenz): Serumtherapie Beulenpest. 
gegen 


Verf. formuliert folgende Schlußfolgerungen aus seinen 
Experimenten: 1. Die Resultate von Experimenten mit 
Serumtherapie, welche dazu bestimmt sind, die Heilwirkung der 
Serumarten zu kontrollieren, können ohne praktischen Wert sein, 
wenn man nicht eine Infektionsmethode anwendet, die eine ganz 
genaue Dosierung des Infektionsmateriales gestattet, und wenn man 
sich anderer Kulturen bedient als derjenigen, welche zur Immuni 
sierung der Pferde bei der Herstellung des Serums verwendet 
wurden. 2. Das nämliche Serum kann eine verschiedene Einwirkung 
auf verschiedene Tiergattungen zeigen; daher kann man nicht a 
priori behaupten, ein Serum, das bei irgendeiner Tiergattung 
geringe Wirkung verrät, müsse beim Menschen unwirksam sein. 3. 
Die sogenannte alternative Methode ist die am meisten geeignete 
(falls man sich nicht mit einer genauen klinischen Beobachtung 


befassen kann) zur Beurteilung der Heilkraft eines Serums beim 
Menschen und eben diese alternative Methode ist in Bombay mit 
Erfolg angewendet worden, um das dort vom Verf. hergestellte 
Serum zu erproben. 


V. Lieblein (Prag): Ueber abnorme Beweglichkeit der Steine 
führenden Gallenblase. 


Ein im Abdomen fast frei beweglicher Tumor entpuppte sich bei 
der Operation als die durch einen großen Stein ausgedehnte 
Gallenblase, welche durch abnorme Ausziehung des Cystikus ihres 
Zusammenhanges mit der Leber fast verlustig geworden war. 
Bernhard Machold (Sandershausen): Ein seltener Masernfall. 


Morbillenrezidiv mit großfleckigem Exanthem. 


Karl Heilbronner: Ueber die Entmündigung von Paranoikern. Zu 
kurzem Referate nicht geeignet. 


W. Zangemeister und Th. Meisel (Leipzig): Vergleichende 
Untersuchungen über mütterliches und kindliches Blut und 
Fruchtwasser, nebst Bemerkungen über die fötale Harnsekretion. 


Nach den Untersuchungen der Verff. ist die Zahl der roten 
Blutkörperchen beim Kinde meist größer, die der weißen kleiner als 
bei der Mutter; die Erythrocyten des Kindes sind meist 
hämoglobinreicher als die der Mütter. Das mütterliche Serum ist 
eiweißreicher als das kindliche, daher auch sein Gesamtstickstoff 
größer, sein spezifisches Gewicht höher. Der Gehalt an Chloriden ist 
in beiden Blutarten der gleiche. In Bezug auf den Gefrierpunkt 
zeigen die beiden Sera keine Verschiedenheit. Was das Fruchtwasser 
anbelangt, so schwanken sein spezifisches Gewicht (1-007 bis 
1.008) und der Eiweißgehalt (1-5 bis 3%) unter normalen. 
Verhältnissen nur innerhalb enger Grenzen; sein Gehalt an 
Chloriden ist etwas geringer als der des Blutes. Die 
Gefrierpunktserniedrigung ist konstant geringer als die der beiden 


Blutarten, was der Beimengung des fötalen Harnes (der einen 
wesentlich höheren Gefrierpunkt als das Blut hat) zuzuschreiben ist. 
Es ist notorisch, daß der Fötus mindestens während der letzten vier 
Monate der Schwangerschaft regelmäßig Urin an das Fruchtwasser 
abgibt. 


Ferd. Schenk (Prag): Zur Therapie der Hämatocele bei Extrauterin 
gravidität. 


Nach den Erfahrungen der Saenger'schen Klinik spricht Schenk 
der konservativen Therapie das Wort, die nur zu verlassen sei, wenn 
Nachschübe der Blutung, lang dauernde uterine Blutungen oder 
Zersetzungserscheinungen auftreten; bei unkomplizierten, selbst 
größeren Hämatocelen muß nicht operiert werden, die konservative 
Therapie führt auch da mitunter auffallend rasch zum Ziele. 


Karl Holzapfel (Kiel): Zur Sterilisation kleiner 
Verbandstoffmengen. 


Modifikation des Zweifel'schen Sterilisationsapparates. G. Galli 
(Rom): Herz- und Herzspitzenstoß bei Aortenklappeninsuffizienz. 


Der Herzspitzenstoß kann bei Aortenklappeninsuffizienz mit oder 
ohne Mitralinsuffizienz fehlen, u. zw. vor allem dann, wenn der 
funktionelle Zustand des linken Ventrikels schon schlecht geworden 
ist. 


E. Rautenberg (Königsberg i. P.): Beobachtung von 
Blutveränderungen nach Milz-Exstirpation. 


Milz-Exstirpation (wegen Sarkom) bei einer 38jährigen Frau hatte 
folgende Blutveränderungen zur Folge: 1. Die Zahl der roten 
Blutkörperchen steigerte sich deutlich nach kurzer postoperativer 
Verminderung; die Zunahme hielt 4 bis 5 Monate an; der 
Hämoglobingehalt erfuhr keine wesentliche Veränderung. 2. Die 
Zahl der weißen Blutkörper erfuhr innerhalb 4 Wochen eine 
Zunahme um das Doppelte (von 5000 auf 10.000) und verminderte 


sich in den nächsten 4 Monaten auf 7000. 3. Die polynukleären 
neutrophilen Zellen erfuhren nach vorübergehender starker 
Steigerung zwar eine geringe absolute Zunahme ihrer Zahl, im 
Verhältnisse zur Gesamtzahl aber einen Rückgang von 75 auf 60%. 
4. Innerhalb 4 Wochen post operationem entwickelte sich eine 
ausgesprochene Lymphocytose, d. h. die Lymphocyten nahmen um 
das Zwei- bis Dreifache an absoluter Zahl, in ihrem 
Prozentverhältnisse von 19 bis auf 30% zu. Schwellung der 
Lymphdrüsen war nicht zu konstatieren. 5. Die eosinophilen Zellen 
vermehrten sich innerhalb des ersten Monates nach der Operation 
um das Fünf- bis Sechsfache ihrer absoluten Zahl; diese Zunahme 
hielt 4 Monate hindurch an. Von 2% der Gesamtmenge vermehrten 


sie sich bis auf 80. 


K. v. Hoesslin (Nürnberg): Ueber zwei Fälle von perniziöser 
Anämie. Mitteilung der Fälle. 


Kurt Wolf: Ueber Ventilation. Zu kurzem Referate nicht geeignet. 


Gossner (Brandenburg a. H.): Formeln zur Her stellung von 
Mischungen verschiedener Konzentra tion. 
| Fr. Derka (Nenmm): Vergiftung mit Kalibiehrommt 
| ketal endende Vergiftung dureh Genuß vun ea 30 ge 
kalilichromial, unter dem kinnsehen Bilde Iwfligster Ganttoenteriti= 
verlaubend 


Eın. Kanlorewıcz (Berlin Eine neue Paralfın 
| spritze At Ablaldungen er 


Therapeutische Rundschau. 


* Dr. Ed. Reichmann (Berlin): Praktische Erfahrungen über 
Mesotan (Salizylsäure-Methoxymethylester), ein Mittel zur 
perkutanen Anwendung der Salizylsäure. (Therapie der Gegenwart 
1902, Nr. 12.) 


> >Ein anderer Umstand aber ließ uns von dem Olivenöl als 
Zusatzmittel wieder abstehen. Die Kranken beklagten sich nämlich, 
daß das Präparat einen so unangenehmen Geschmack habe, eine 
Klage, die ich bei näherer Prüfung als nicht unberechtigt 


anerkennen mußte. Wir haben infolgedessen anstatt des Olivenöls 
nur noch Oleum Ricini genommen, u. zw. in etwas größerer Menge, 
nämlich im Verhältnis von etwa 20 bis 30. Bei dieser 
Zusammensetzung wurde der nicht angenehme Geruch vermieden 
und anderseits haben wir durchgängig keine Klagen über 
Hautbrennen mehr gehört. Nur ein Patient, welcher bei 
Einpinselung des Mesotans mit 10°/igem Oleum olivarum über das 
heftige Hitzegefühl geklagt hatte, empfand einmal, nach 
Anwendung von 7 cm3 mit 2 cm3 Rizinusöl, ein solches Brennen, 
daß er sich abermals den Verband entfernen ließ. Wenige Tage 
nachher jedoch vertrug derselbe Kranke Einpinselungen 
verschiedener Stärke (6+2, 10+25, 10+1, 5+2) ganz gut. Ich 
konnte in einem Falle von Dermatitis (Dermatomyositis) acuta 
rheumatica eine Mischung von 6 cm3 Mesotan und 2 cm3 Rizinusöl 
ohne jede Reizwirkung anwenden, wobei die Affektion in einigen 
Tagen abheilte. Ich lasse gewöhnlich den Verband an jeder Stelle 
zwei Tage liegen, lasse die ganze Tagesdosis auf einmal einpinseln 
und komme je nach Lage des Falles nach zwei oder mehr Tagen auf 
die erste Stelle zurück. Die Tagesdosis betrug bei meinen Versuchen 
meist 6 bis 8 cm3, je nach der Schwere des Falles auch mehr; 
einmal sind wir, experimenti causa, allmählich bis auf 14 cm3 
gestiegen, die in diesem Falle auch gut vertragen wurden.« 


*Hermann Cerwinka (medizinische Universitätsklinik des Herrn 
Prof. R. v. Jaksch, Prag): Ueber Agurin, ein neues 
Theobrominpräparat. (Prager med. Wochenschr. Nr. 48, 1902.) 


>> Aus meinen Beobachtungen geht hervor, daß die 
Anwendung von Agurin hauptsächlich indiziert ist bei allen 
Erkrankungen, die mit hydropischen Erscheinungen einhergehen, 
besonders aber bei Stauungserscheinungen infolge von 
Klappenfehlern des Herzens, u. zw. tritt die Wirkung namentlich 
dann in bedeutenderem Maße ein, solange die Nieren nicht affiziert 
sind. Bei schwereren Erkrankungen der Nieren ist sie unsicher. 
Irgend welche unangenehmen Nebenwirkungen wurden nicht 
beachtet. Nur zwei Patienten gaben an, auf Agurin Kopfschmerz zu 
haben. Bei dem einen wich jedoch derselbe trotz weiteren 
Gebrauches von Agurin, während er beim zweiten, verbunden mit 
Erbrechen, auch nach Entziehung des Präparates durch eine Woche 


hindurch fortbestand und nicht auf das Agurin, sondern auf 
urämische Intoxikation zu beziehen war. In allen anderen Fällen 
wurde das Agurin gut vertragen. << * Dr. Julian Marcuse 
(Mannheim): Ueber Ichthalbin. (Therapie der Gegenwart 1903, Heft 
3.) Verf. ist bestrebt, auf Grund einer Reihe von Beobachtungen das 
Ichthalbin die Eiweißverbindung des Ichthyols welches er in der 
Stufenleiter der unschädlichen Darmantiseptica und der 
appetitanregenden Mittel an die vorderste Stelle setzt, der 
Vergessenheit zu entreißen. Er erinnert an die Stoffwechsel 
versuche Zülzers mit Ichthyol, aus denen sich ergab, daß das 
Ichthyol »in eminentem Maße geeignet ist, die Bildung 
albuminhaltiger Körperbestandteile zu begünstigen und deren 
Verfall einzuschränken. Vierordt, Homburger, Neumann, Rolly und 
Saam konnten speziell für das Ichthalbin bestätigen, daß dieses 
geschmacklose Präparat als Eiweißsparmittel nnd Darmdesinficiens 
par excellence anzusprechen ist. Marcuse gab das Ichthalbin bei 
konsumierenden Krankheiten: Tuberkulose, Skrofulose, Anämie und 
in einigen Fällen von chronischer Enteritis. Er erzielte damit 
auffallende Besserung des Allgemeinbefindens und wesentliche 
Hebung des Körpergewichtes; auch bei Enteritis waren die Erfolge 
die gleichen wie die früherer Beobachter. Gegeben wurde 05 bis 10 
g einmal täglich vor dem Essen; bei Säuglingen 01 bis 0.3 g in 
Schleimsuppe. 


* Dr. Reich und Dr. Ehrke (Berliner städtische Anstalt für 
Epileptische, Wuhlgarten): Bromocoll, ein neues Brommittel zur 
Behandlung der Epilepsie. (Therap. Monatshefte 1902, Nr. 2.) Reich 
faßt das Ergebnis in folgenden Sätzen zusammen: 1. Die Wirkung 
des Mittels schien nicht stärker zu sein als die entsprechenden 
Dosen Bromkali. 2. Das Mittel wurde selbst in großen Dosen 
genommen und gut vertragen. 3. Bromakne trat selbst bei 
Verabreichung größerer Quantitäten nur ausnahmsweise und nur 
leicht auf und zeigte Tendenz zur Heilung. 4. Nervöse 
Erscheinungen des Bromismus wurden auch bei sehr großen Dosen 
nicht beobachtet. Ehrke stellt folgende Sätze auf: 1. Bromocoll war 
imstande, dasselbe zu leisten wie Bromkali. 2. Es machte sich kein 
ungünstiger Einfluß auf den Stoffansatz bemerkbar. 3. Der Schutz 
vor Akne-Eruption ist nicht absolut sicher. i. r. 


Wiener klinische Rundschau 1903. 
Nr. 19 
Korrespondenz. 
XIV. internationaler medizinischer Kongreß 
in Madrid. 
(Originalbericht der Wiener klinischen Rundschau.) 
II. 


Nach der Eröffnungsrede Callejas folgte eine lange Reihe kürzerer 
Ansprachen seitens der Vertreter der einzelnen Länder nach 
alphabetischer Reihenfolge, ohne aber daß dabei besonders rigoros 
vorgegangen wurde. Die durch einen Zufall gestörte alphabetische 
Ordnung hätte fast zu einem politischen Intermezzo Anlaß gegeben, 
da der Vertreter der Vereinigten Staaten nicht den ihm 
gebührenden Platz erhielt. Zum Glücke zerstreute die Beredsamkeit 
Brouardels, welcher gleich darauf zu Worte kam, die 
unangenehmen Eindrücke, die dieser kurze Zwischenfall etwa 
hinterlassen konnte. Als erster sprach Dubois im Namen Belgiens, 
dann der Vertreter von Argentinien, Pacheco, als dritter v. Schrötter 
als Repräsentant unserer heimatlichen Wissenschaft. Während v. 
Schrötter auf die Familienbeziehungen zwischen den Höfen 
Spaniens und Oesterreichs hinwies, feierten die Vertreter der 
romanischen Länder Spanien als Geschwisterland. Nach den 
Ansprachen der Deputirten sprach noch der Ministerpräsident 
Silvela. 


Freitag, den 24. v. M. fanden keine Abteilungssitzungen statt. Um 
3 Uhr nachmittags wurden die Kongreßmitglieder zum königlichen 
Empfang in den Palast geladen. Auch die in Begleitung der 
Kongreßmitglieder befindlichen Damen waren eingeladen. In den 


prunkvollen Gemächern des von Carlos III. 1764 erbauten Schlosses 
nahm der König durch die Botschafter und Gesandten die 
Vorstellung der Vertreter der einzelnen Länder entgegen und 
zeichnete einzelne Kongreßmitglieder durch deutsche, englische 
oder französische Ansprache aus. Nach dem Könige hielt auch die 
Königin-Mutter, welche in Begleitung ihrer Tochter dem Empfange 
beiwohnte, kurzen Cercle ab. 


Außer dem Empfange im Königsschlosse wurde der Kongreß noch 
im Gebäude des Ministeriums des Aeußern vonseiten der Regierung 
und von der Stadtverwaltung im Stadthause begrüßt. 


Allgemeine und Abteilungssitzungen. Nicht nur bei den offiziellen 
Empfängen, sondern auch bei den Sitzungen der einzelnen 
Sektionen machte sich ein Mangel an geregelter Organisation in 
einigermaßen insbesondere für die Fremden, der Landessprache 
Unkundigen empfindlicher Weise bemerkbar. Während dieser 
Umstand jedoch nur Genuß und Vergnügen beeinträchtigte, gingen 
die Fremden durch Unkenntnis des Spanischen der Teilnahme an 
der Mehrheit der wissenschaftlichen Vorträge verlustig. Nur die 
Abteilungen für Chirurgie, interne Medizin und Kinderheilkunde 
waren zahlreich besucht. Die anderen Sektionen hatten nicht viele 
Zuhörer. 


In der Sektion für Chirurgie wurde zunächst ein Referat über 
medulläre Anästhesie und ihre chirurgische Anwendung erstattet, 
von Spreafico aus Amerika und Reclus aus Paris. In der Sektion 
wurde auch das Moseti g'sche Verfahren der von einem seiner 
Jodoformplomben bei Knochenerkrankungen Schüler besprochen 
und erregte diese Methode, über welche v. Mosetig vor kurzer Zeit 
in der Gesellschaft der Aerzte in Wien berichtet hatte, bei 
Fachgenossen viel Interesse. 


Aus der Allgemeinen Sitzung vom 25. d. M. wären noch Vorträge 
von Coni (Buenos Ayres) über die AntituberkuloseBewegung in den 
Vereinigten Staaten, von Thomson (Oxford), über das Verhältnis der 
Anthropologie zur Medizin, und ein bedeutender Vortrag Waldeyers 
Ueber die Deszendenz-Theorie und den Darwinismus« 


hervorzuheben. Waldeyers hochinteressante Ausführungen dürften 
wohl bald zur allgemeinen Kenntnis gelangen. 


Die Sitzung schloß mit einem Vortrage von Laache (Christiania): 
Ueber allgemeine Pathologie. 


Standesfragen. 
XXI. 
(Der Entwurf einer Aerzteordnung.) 


Der von der Aerztekammer ausgearbeitete Entwurf einer 
Aerzteordnung liegt nun vor. Das uneingeschränkte Lob, das dieser 
gründlichen und fleißigen Arbeit gebühr, soll durchaus nicht 
geschmälert werden, wenn im Nachfolgenden in eine Kritik einiger 
den Widerspruch herausfordernder Punkte eingegangen wird, die 
gewiß bei einer zweiten Revision sich zum größten Teile werden 
eliminieren lassen. 


Sehr zu bekämpfen ist der $ 5, der einem in die Liste 
einzutragenden Arzte es zur Pflicht macht, in die Hand des 
Kammerpräsidenten einen feierlichen Eid zu leisten, der besagt, daß 
er sich genau nach der Standesordnung verhalten und im Berufe 
sowie außerhalb desselben die Ehre seines Standes wahren werde. 
Vor allem ist dieser Paragraph überflüssig; denn wenn im $ 43 so 
strenge Strafen auf Uebertretungen gegen die Standeschre gesetzt 
sind, ist der Eid nicht nötig; ferner steht diese Bestimmung im 
Widerspruche mit dem letzten Absatze des $ 42, der gerade das 
außerberufliche Leben des Arztes, wie selbstverständlich, jeder 
Ingerenz der Kammer entzieht, und drittens sind. solche vag 
gehaltene feierliche Angelobungen einerseits für den moralisch 
Defekten kein Ansporn, für den Ehrenhaften aber können sie sehr 


leicht bei der subjektiven Interpretation, der sie ja freien Spielraum 
lassen, ein Stein werden, über den er stolpert. Was kann nicht alles 
als Verletzung der Wahrung der Standesebre außerhalb der 
Berufstätigkeit gedeutet werden! Eine solche Macht kann man 
keiner Kammer, und sei sie die idealste, in die Hände liefern. 


Besondere Beachtung verdient 8 9. Im ersten Absatze ist davon 
die Rede, daß jeder eingetragene Arzt verpflichtet ist, einen von der 
Kammer bemessenen Beitrag zur Errichtung von 
Wohlfahrtsinstituten zu leisten. Ueber die Berechtigung und 
Zweckmäßigkeit dieser Bestimmung herrschen unter den Kollegen 
zweierlei Ansichten. Die einen begrüßen die Errichtung 
obligatorischer Wohlfahrtsinstitute mit Freuden und versprechen 
sich davon nicht nur eine Sanierung unserer materiellen 
Verhältnisse, sondern auch die Anbahnung einer organisatorischen 
Annäherung. Sie behaupten, daß es gerade Wohlfahrtsinstitute sind, 
welche die Kollegen aller Lager einander näher bringen. Die 
anderen bekämpfen diese Bestimmung mit allem Nachdruck und 
weisen darauf hin, daß unsere schlechten Erwerbsverhältnisse es 
nicht gestatten, uns einen jährlichen hohen Beitrag aufoktroyieren 
zu lassen. Ich glaube, daß diese letzteren recht haben. Ich habe 
schon im Vorjahre anläßlich der Besprechung des vom galizischen 
Verein,,‚Selbsthilfe“ vorgelegten Pensionsentwurfes Gelegenheit 
gehabt, darauf hinzuweisen, daß uns heute ganz etwas anderes 
nottut. Mit der Anwartschaft auf eine noch so hohe Pension ist uns 
nicht geholfen, so lange wir Aussicht haben, noch vorher zu 
verhungern, demzufolge keine Aussicht haben, den 
Versicherungsbeitrag aufzutreiben. So weit ist die 
Versicherungstechnik nicht gediehen, aus Beiträgen von Null etwas 
zu machen; das wäre freilich die einfachste Lösung der sozialen 
Frage. Der Hinweis auf die Arbeiter ist falsch, da uns mit so 
geringen Beträgen bei unserem notgedrungen hinaufgeschraubten 
standard of life nicht gedient wäre. Und zu höheren Prämien uns zu 
zwingen, wäre ein Ding der Unmöglichkeit. Die Kollegen, die heute 
bei privaten Gesellschaften hohe Beiträge zahlen, können doch 
nicht als Norm angenommen werden, und wenn ihre Zahl drei 
Viertel der Gesamtzahl beträgt, kann man die übrigen, die nichts 
haben, unmöglich zwangsweise zu einer Beitragsleistung verhalten. 
Erst die Besserung unserer Existenzbedingungen kann die Basis für 
eine eventuelle Zwangsversicherung abgeben. Aber mit der Basis 


fängt man immer an. 


Auf den zweiten Absatz dieses Paragraphen, der die staatlich 
angestellten und Militärärzte von der Jurisdiktion der Kammer 
ausschließt, ihnen aber die Kammerangehörigkeit, daher auch das 
Wahlrecht in die Kammer zuspricht, werde ich im weiteren 
Verlaufe, anläßlich der Besprechung des wichtigsten Paragraphen 
der ganzen Vorlage, des 8 43, noch einmal zurückkommen. 


Die $$ 25 und 26 sind in der heutigen vagen Fassung 
unannehmbar. Daß der Vorstand der Kammer das Recht haben soll, 
ohne besondere Direktive, aus eigener Machtvollkommenheit, ohne 
Rekursmöglichkeit, darüber zu entscheiden, ob eine 
Nebenbeschäftigung eines Arztes mit der Standesehre vereinbar ist, 
das ist eine mittelalterliche Maßregel, und wenn sie vielleicht etwas 
Modernes an sich hat, so erinnert sie an den Militärdünkel, dem 
auch nicht jeder Beruf für einen Reserve-Offizier gut genug ist. Bei 
den heute gewiß immer häufiger vorkommenden Fällen, daß ein 
Arzt, den die Praxis allein nicht ernährt, einen Nebenerwerb hat, 
kann diese ihn ganz dem subjektiven Urteil einer Kammer 
ausliefernde Bestimmung nicht nachdrücklich genug bekämpft 
werden. 


Ebenso gibt der $ 26 der Kammer zu große Vollmacht. Es müßte 
denn doch etwas näher präzisiert werden, was für „Bestimmungen" 
sie beschließen darf, denn wir Aerzte können uns doch nicht allen 
künftigen Kammern so blindlings mit Haut und Haaren überliefern. 
Die Standesordnung müßte gesetzlich festgelegt sein; mit dem bei 
österreichischen Behörden so beliebten außergesetzlichen 
Verordnungswege hat man bei uns schon zu traurige Erfahrungen 
gemacht, als daß man daran Gefallen finden könnte. 


Die SS 34 und 35 sind nicht ganz einwandfrei. Ich kann es nicht 
begreifen, warum jemand, der vielleicht gegen seinen Willen in die 
Kammer gewählt wurde und vielleicht kränklich ist, vielleicht 
weder Zeit, noch Lust hat, diese Pflicht auf sich zu nehmen, nicht 
das Recht haben soll, diese Wahl abzulehnen. Ebenso unbegreiflich 


ist es, daß jemand, der auf der Zurücklegung seines Mandates 
beharrt, zu einer Geldstrafe verurteilt werden soll. Das kann doch 
höchstens dazu führen, daß solche Mandatare ihre Mandate 
widerwillig ausüben und ihre Pflicht vernachlässigen. Und das kann 
doch nicht im Interesse des Mandates liegen. Die Beurteilung aber, 
ob jemand seinen mit dem Mandat übernommenen Pflichten 
nachkommt, kann man doch nicht dem Kammervorstand 
zugestehen, besonders aber nicht das Recht, in diesem Falle eine 
Geldstrafe zu verhängen. Das könnte einmal ein gefährliches Mittel 
werden, zumal kein Rechtsmittel dagegen nach dem Entwurf 
zulässig ist. 


Die am meisten angefochtenen Bestimmungen enthält der 8 43, 
der im 4. Alinea der Kammer die Befugnis der Streichung aus der 
Aerzteliste und der Praxisentziehung verleiht. Ich habe schon im 
Vorjahre alles, was sich gegen diesen nicht genug zu bekämpfenden 
Vorschlag sagen läßt, angeführt. Ich will mich nicht wiederholen. 
Ich will niemand meine Ansicht aufdrängen, daß man Vergehen 
gegen die sogenannte „Standeschre“ nicht mit Existenzvernichtung 
bestrafen darf. Ich kann aber nicht umhin, darauf hinzuweisen, daß 
nicht einmal der juristische Beirat imstande war, die Vergehen zu 
präzisieren, auf die so strenge Strafen gesetzt werden. Die Kammern 
verlangen also von uns eine Biankovollmacht, ein Recht, 
empfindlich zu strafen, für Vergehen, die sie nicht bezeichnen 
können. Und dieses blinde Vertrauen kann man keiner aus einer 
Wahl hervorgehenden Körperschaft entgegenbringen, ein solches 
blindes Vertrauen stünde auch beispiellos und ohne Analogie da. 


Die Verteidiger dieser Maßregel berufen sich sehr gerne auf den 
Advokatenstand und vergessen dabei zweierlei: Erstens schützt die 
Advokatenkammer ihre Angehörigen, indem sie dieselben für 
Vergehen, die sonst vor die ordentlichen Gerichte gehören würden, 
vor ihr eigenes Forum zieht und alles hübsch im Geheimen 
abmacht. Die Suspendierung erfolgt auch nur für greifbare Delikte 
und nicht für Ehrverletzungen. Zweitens aber, und das scheint mir 
sehr wichtig zu sein, ist der Advokatenstand ein homogener Stand, 
seine Mitglieder sind alle den gleichen Bedingungen unterworfen. 
Das ist bei den Aerzten nicht der Fall. Die Angehörigen der Fakultät 
dürfen bei uns praktizieren, bei den Advokaten nicht. Ferner gibt es 


bei uns Kollegen in beamteten Stellungen, die auch Praxis 
betreiben, was bei den Advokaten gleichfalls nicht der Fall ist. Es 
gibt also bei uns drei verschiedene Gruppen, von denen die letzte, 
die beamteten Aerzte umfassend, nach der eingangs erwähnten 
Bestimmung des 8 9 von der Jurisdiktion der Kammer 
ausgeschlossen ist. Während also ein nicht beamteter Arzt nach 
diesem 


Entwurf Gefahr läuft, existenzverlustig zu werden, ist der beamtete 
Arzt und der Militärarzt dieser Gefahr enthoben, denn er untersteht 
seinen vorgesetzten Behörden, welche Vergehen gegen die 
sogenannte Standeschre ganz anders beurteilen. Der beamtete Arzt 
wird also Dinge begehen können, die der praktische Arzt mit dem 
Verluste der Existenz bezahlen muß. 


Auch der eingefleischteste Verteidiger der Praxisentziehung wird 
diesen ungeheuren Widerspruch zugeben müssen. Diese 
Bestimmung bedeutet eine direkte Gefahr für die praktischen 
Aerzte, die um ihre Existenz würden zittern müssen, während dem 
beamteten Arzte alles erlaubt wäre. In dieser unhaltbaren und 
gefähr lichen Unterscheidung liegt der Todeskeim dieser so heiß 
umstrittenen Verschärfung der Disziplinarmittel. 


Wenn ich nicht gegen jedwede Verschärfung wäre und die 
prinzipielle Berechtigung einer solchen zugeben würde, könnte ich 
sie nur unter der Bedingung zugestehen, daß gleiches Recht für alle 
herrsche, daß somit beamtete und Militärärzte in allen die 
Privatpraxis betreffenden Angelegenheiten der Kammer 
unterstehen. Das wäre doch selbstverständlich vor allem nötig, daß 
eine angedrohte Strafe für alle gelte und nicht ein Teil durch den 
bevorzugten anderen Teil, dem alles erlaubt ist, in Nachteil gesetzt 
wird. Diese Einschränkung macht die ganze Aerzteordnung 
illusorisch. Die Kammern müßten darauf dringen, daß alle Aerzte 
ihnen unterstehen und bei Nichtgewährung dieser Forderung 
insgesamt ihre Tätigkeit einstellen. 


Ich glaube, daß es überhaupt überflüssig ist, einer aus einer Wahl 
hervorgehenden Körperschaft so scharfe Mittel in die Hand zu 


geben. Auch das Recht, erhöhte Geldstrafen aufzuerlegen, darf man 
den Kammern nicht einräumen. Denn auch mit hohen Geldstrafen 
kann man gerade den wirtschaftlich Schwachen ruinieren. Die 
heutigen Mittel sind streng genug und können ausreichen, wenn 
man sie durch Auferlegung des Offenbarungseides verschärft. 


Schließlich bin ich der Ansicht, daß Ehrbegriffe sich nicht 
künstlich hinaufschrauben lassen, auch nicht durch noch So 
schwere Drohungen, und daß kein Stand ein Recht hat, seine 
Angehörigen solchen Gefahren auszusetzen, also ihnen solche 
Pflichten aufzuerlegen, wenn er ihnen nicht besondere Rechte, vor 
allem die garantierte Existenz, verleiht. Wenn der Staat der 
Meinung ist, daß dem von der Arbeit der anderen erhaltenen 
Offiziersstand eine besondere Ehre gebührt und von ihm besondere 
Ehrbegriffe fordert, dann mag er es tun. Er sichert aber wenigstens 
dem Offizier seine Existenz. Und darin liegt eben der Unterschied, 
und deshalb ist der Hinweis auf die OffiziersEhrengerichte ganz 
unbegründet und verfehlt. 


Wien. 
Dr. Heinrich Keller. 
Tagesnachrichten und Notizen. 


Hofrat Prof. Dr. Isidor Neumann wurde das Komturkreuz des 
Franz Josef-Ordens verliehen. 


Graz. Dr. Paul Theodor Müller hat sich als Privatdozent für 
Hygiene habiilitiert. 


Berlin. Zu Professoren wurden ernannt der Geh. Sanitätsrat Dr. 
Max Bartels und Sanitätsrat Dr. Abraham Lissauer. Prof. Dr. Martin 
Mendelsohn ist, nach einer Mitteilung des Berliner Tagblatt, durch 
Beschluß der Fakultät bis auf weiteres von seinem Lehramte 
suspendiert. 


Leipzig. Habilitiert: Dr. Heinrich Preysing für Ohren-, Nasen- und 
Halskrankheiten; Dr. Lothar v. Criegern für innere Medizin. 


Halle a. S. Der Direktor der Ohrenklinik, ordentlicher 
Honorarprofessor Dr. Hermann Schwartze, ist zum ordentlichen 
Professor ernannt worden. (Das erste preußische Ordinariat für 
dieses Fach.) 


Tübingen. Dr. H. Lüthje, Privatdozent und I. Assistent der 
medizinischen Klinik in Tübingen, erhielt einen Lehrauftrag für das 
Fach der klinischen Propädeutik. 


Würzburg. Die Privatdozenten Dr. Robert Sobotta (Anatomie) und 
Dr. Johannes Müller (innere Medizin) wurden zu a. o. Professoren 
ernannt. 


Pavia. Prof. J. Tansini in Palermo wurde als Nachfolger des 
verstorbenen Prof. Bottini auf den Lehrstuhl für Chirurgie nach 
Pavia berufen. 


Kiew. Dr. W. A. Stefanis ist zum Professor für Anatomie ernannt 
worden. 


Charkow. Priv.-Doz. Dr. Paul Michin wurde zum Professor der 
Geburtshilfe und Gynäkologie ernannt. 


Jurjew. Dr. Michnow wurde zum a. o. Professor der Geburtshilfe 
und Gynäkologie und Dr. Lawrow zum a. o. Professor für 
Pharmakologie ernannt. 


Kasan. Priv.-Doz. Dr. Kowalewski, wirklicher Staatsrat, wurde 
zum ordentlichen Professor für Nerven- und Geisteskrankheiten 
ernannt. 


Todesfälle. Der Chef des Sanitätskorps der Marine, 


Generalstabsarzt Dr. Hermann Gutschow in Berlin, ist am 24. April 
gestorben. Hofrat Dr. Felix Beetz, 54 Jahre alt, in München. Prof. 
Dr. S. M. Wassiliew in Dorpat. Prof. Dr. M. B. Borgono in Santiago. 


Pensions-Institut des Wiener medizinischen Doktoren-Kollegiums 
Am 2. Mai 1903 fand im Festsaale des Kollegiums eine 
außerordentliche Generalversammlung stalt, in der Primarius Dr. 
Josef Heim, einer der Gründer des Institutes und seit 26 Jahren 
dessen Vizepräsident, zum Ehrenmitgliede gewählt wurde. Der 
Antrag des Vorsitzenden Primarius Dr. Hans Adler wurde unter 
beifälliger Zustimmung einstimmig zum Beschlusse erhoben. 


Wir erhalten folgende Zuschrift: Der Vollzugsausschuß der 
Wiener medizinischen Studentenschatt hat sich mit den Medizinern 
aller Universitäten Oesterreichs in Verbindung gesetzt und einen 
allgemeinen Österreichischen Medizinerverband zustande gebracht. 
Der Zweck dieser Vereinigung und die bisherige Tätigkeit des 
Vollzugsausschusses dürfte Eurer Hochwohlgeboren ohnehin 
bekannt sein. Während wir im Vorjahre zur Einschränkung des 
Zuzuges zum medizinischen Studium, der Hauptursache der 
Ueberfüllung und der damit verbundenen traurigen Lage des 
Aerztestandes, unsere bekannte » Denkschrift über die Stellung des 
jungen Arztes< < in einer Auflage von 5000 Exemplaren an alle 
österreichischen Abiturienten sandten, erscheint es uns heuer 
notwendig, noch in diesem Semester eine Versammlung der 
Vertreter aller Universitäten Oesterreichs einzuberufen. Auf diesem 
Ersten Oesterreichischen Medizinerkongresse, welcher Mitte Juni 
1903 in Wien stattfinden wird, soll nicht nur den Vertretern der 
Universitäten Gelegenheit geboten werden, durch mündlichen 
Gedankenaustausch die Organisation zu fördern, sondern es soll 
auch eine größere Anzahl von Vorträgen über sozialärztliche 
Themen mit eventueller Diskussion stattfinden. Wir rechnen hierbei 
in erster Linie auf die Mitwirkung der praktischen Aerzte, denn 
diese sind vor allem berufen, die Mißstände im Aerztestande zu 
beleuchten. Wir bitten daher alle Aerzte, besonders jene, welche 
bereits ihre Kräfte durch Vorträge und publizistische Arbeiten in 
den Dienst der ärztlichen Gesamtinteressen gestellt haben, ihre 
Mitwirkung so bald als möglich zuzusagen. Die Vorträge sollen sich 
mit den Ursachen des Niederganges des Aerztestandes und mit den 


Mitteln zur Hebung desselben beschäftigen und insbesondere die 
krassen Uebelstände (Krankenkassenwesen, freie Aerztewahl, 
Bemessung gerichtlicher Gebühren, Fixa, Ambulatorienfrage, 
Versorgung des arbeitsunfähigen Arztes, Aushilfen, Witwen- und 
Waisenversorgung etc.) gebührend kennzeichnen. Sehr erwünscht 
wären uns auch ärztliche Einkommennachweise und eine 
Besprechung des Themas »Sonntagsruhe und Urlaub des Arztes< <. 
Sollten hochgeehrter Herr Doktor nicht geneigt sein, uns durch 
Vorträge zu unterstützen, so wollen Sie uns die Bearbeitung eines 
sozialärztlichen Themas zusenden oder uns wenigstens irgend 
welche diesbezügliche Mitteilungen aus Ihrer Erfahrung als 
praktischer Arzt zukommen lassen. Für den Fall, daß Herr Doktor 
Ihren Namen nicht veröffentlicht haben wollen, erklären wir, daß 
wir über besonderen Wunsch die Namen geheim halten und 
gegebenen Falles auch anonyme Zuschriften verwerten werden. Die 
Vorträge und die eingeschickten Abhandlungen werden im 
Kongreßberichte veröffentlicht. Letztere gelangen nach Maßgabe 
der Zeit auf dem Kongresse zur Verlesung. Zur Feststellung des 
Programmes der Sitzungen und zur Vermeidung zu vieler 
Wiederholungen ist es von größter Wichtigkeit, die Themen und die 
beiläufige Inhaltsangabe sowie die ungefähre Dauer des Vortrages 
so bald als möglich, spätestens bis 20. Mai bekanntzugeben. Für die 
Einteilung später angemeldeter Vorträge in das Programm des 
Kongresses kann keine Garantie übernommen werden. Das 
Programm des Kongresses soll also folgende drei Hauptteile 
umfassen: 1. Erörterung der Tatsachen und Ursachen des sozialen 
und materiellen Niederganges des ärztlichen Standes; 2. Beratung 
über Mittel und Wege zur Besserung; 3. Aufstellung der 
Forderungen der Mediziner aller österreichischen Universitäten. 
Kongreßkarten zum Preise von K 4berechtigen zur Teilnahme an 
den Verhandlungen und zum kostenfreien Bezuge des 
Kongreßberichtes. Referenten haben keinen Kongreßbeitrag zu 
leisten. Halte es jeder österreichische Arzt in der jetzigen so 
traurigen und fast organisationslosen Zeit des Aerztestandes für 
seine Ehrenpflicht, diesen allerersten und so bedeutenden Ausdruck 
der Organisation der 


Österreichischen Mediziner nach Kräften zu unterstützen. Für den 
>Vollzugsausschuß der Wiener medizinischen Studentenschaft als 
vorbereitendes Kongreßkomitee cand. med. Fritz Gerstel, Obmann, 
stud. med. Karl Karl Neugebauer, I. Schriftführer, stud. med. Julius 
Wenzl, II. Schriftführer. Zuschriften und Geldsendungen sind zu 
richten an den Vollzugsausschuß der Wiener medizinischen 
Studentenschaft«: Wien, IX/3, Währingerstraße 13 (k. k. 
anatomisches Institut). Telephonische Anfragen sub Nr. 13644 und 
14221. Sprechstunden im Vereinslokale an allen Wochentagen von 
10-11 Uhr vormittags und von 5--6 Uhr nachmittags. - Der 13. 
Kongreß der Psychiater und Neurologen Frankreichs und der 
französisch sprechenden Länder wird sich am 1. August in Brüssel 
versammeln. Teilnehmer mögen sich bis zum 1. Juni d. J bei Herrn 
Dr. Crocq, Brüssel, Avenue Palmerston Nr. 27 melden. 


Aufruf. Anläßlich der Jubelfeier, welche im Sommer 1902 das 
Germanische Nationalmuseum zu Nürnberg unter freudigster 
Teilnahme der ganzen gebildeten Welt begangen hat, ist der Plan 
entstanden, diesem Museum, als einem Hort und Hüter aller 
deutschen Kultur von de ersten unklaren Spuren an bis zum 
lichtvollen Wirken der Gegenwart, ein mediko-histdrische Kabinett 
einzufügen. Diese Idee, unterstützt und begeistert aufgenommen 
von sehr vielen der hervorragendsten Aerzte Deutschlands, hat sich 
durch die vielfache materielle und finanzielle Unterstützung, die sie 
bisher fand, so weit verwirklicht, daß an dem Gelingen kein Zweifel 
mehr besteht. Darum ist es nun Zeit, auch die Deutschen in 
Oesterreichs Gauen zur Teilnahme und Mitarbeit aufzufordern. 
Denn für die Wissenschaft nnd Kultur reicht Deutschland so weit, 
als die deutsche Zunge klingt! Für die deutsche Medizin und ihren 
geschichtlichen Entwicklungsgang gibt es keine politischen 
Grenzen! Das hat erst in diesem Herbst Karlsbad bewiesen, als es 
die 74. Versammlung der Gesellschaft deutscher Naturforscher und 
Aerzte mit warmherziger Gastfreundschaft sondergleichen im 
grünen Tepltal beherbergte! Das hat eben in Karlsbad die »Deutsche 
Gesellschaft für Geschichte der Medizin und Naturwissenschaften 
bezeugt, als sie in ihren Vorstand neben reichsdeutschen Vertretern 
der von ihr gepflegten Wissenschaft Glieder der Universitäten Wien 
und Graz einstimmig gewählt hat! Kommt herbei, deutsche Männer 


in Oesterreich! Nehmet teil am deutschen Werke! Oeffnet Herzen 
und Hände und bringet Beiträge an Materialien, an einmaligen oder 
jährlichen Geldsp nden aus eigenen Mitteln und aus den Mitteln 
eurer Vereine, auf daß blühe, wachse und gedeihe als ein Denkmal 
deutscher Wissenschaft und deutscher Bildung das 
medikohistorische Kabinett des Germanischen Nationalmuseums zu 
Nürnberg. Folgen die Unterschriften einer großen Zahl 
hervorragender Professoren und Aerzte aus Oesterreich. 


The American Journal of Dermatology (St. Louis, Mo., U.S. A., S. 
C. Martin Jr. M. D. Fidelity Building) widmet seine Mai-Nummer 
völlig der Besprechung der Erkrankungen der Prostata. Die 
hervorragendsten Chirurgen der Welt werden sich an dieser 
Publikation beteiligen, die auch, was die Form betrifft, etwas ganz 
Außerordentliches werden soll. Es sollen folgende Themata 
besprochen werden: 1. Welche Berufsarten begünstigt die Prostata- 
Hypertrophie? 2. Welche Zustände sind die häufigste Veranlassung 
dieser Erkrankung. 3. Aetiologie der Prostata-Hypertrophie? 4. 
Ueber die Bedeutung des Kystoskops zur Diagnose. 5. Die 
Beziehungen von Alkohol und Obstipation zur ProstataHypertrophie 
etc. etc. 


J. F. Lehmann, der derzeitige Verleger der > > Münchener 
medizinischen Wochenschrift< < hat eine Festschrift zum 
50jährigen Stiftungsfest dieses Blattes herausgegeben. Sie führt den 
Titel »Vom ärztlichen Intelligenzblatte zur Münchner medizinischen 
Wochenschrift, und enthält die Geschichte dieses verbreitetsten und 
angesehensten deutschen medizinischen Journales, sowie 
verschiedene statistische Daten über die journalistische Tätigkeit 
desselben. Wenig taktvoll finden wir die Statistik über die 
Auflagenhöhe und den Umfang der fünf größten deutschen 
medizinischen Wochenschriften, da man sich nie auf Unkosten 
anderer loben soll. Die kleine Schrift ist äußerst elegant 
ausgestattet. Von dem Handbuch der praktischen Chirurgie 
(Stuttgart, Ferdinand Enke) ist die 15. Lieferung erschienen. 
Dieselbe bringt die Erkrankungen des Mastdarmes zum Abschluß 
und beginnt den 9. Abschnitt, der von den Verletzungen und 
Erkrankungen der Blase und der Prostata handelt und aus der Feder 
der Professoren Nietze und Sonnenburg stammt. 


- Von der Enzyklopädie der gesamten Chirurgie, herausgegeben 
von Kocher und Quervain (Leipzig, F. C. W. Vogel), sind die 
Lieferungen 32 bis 34 ersohienen, wodurch das Werk bis zu dem 
Buchstaben V fortgeführt erscheint. 


Im Verlage von Franz Deuticke (Wien und Leipzig) ist der 13. 
Jahrgang des von Ernst Nitzelnadel herausgegebenen 
Therapeutischen Jahrbuches erschienen. Das Büchlein ist genugsam 
verbreitet und bekannt, als daß es nötig wäre, es aufs neue zu 
loben. Der vorliegende Jahrgang schließt sich würdig an seine 
Vorgänger an. Auch er enthält wiederum einen Anhang, in welchem 
die neuesten Arzneimittel besprochen sind. 


Von der Berliner Klinik (Berlin, Fischers medizinische 
Buchhandlung) ist das 178. Heft erschienen. Es enthält: O. 
Rosenbach, Ueber regionare Anämie resp. Hyperthermie der Haut 
als Ausdruck funktioneller Störungen innerer Organe. 


Mentho-Borol ist eine neue äußerst günstige Kombination, deren 
Basis ein Lanoliment und deren wirksamer Bestandteil der Borsäure- 
Menthyl-Ester ist. Es vereinigt in sich nicht nur die Eigenschaften, 
welche dem Menthol und der Borsäure als solchen zukommen, 
sondern noch spezielle, welche deren außerordentlich günstigen 
Esterbindung zuzuschreiben sind und welche die Eigenschaften der 
ersteren bei weitem übertreffen. Infolge seiner eminent 
antiseptischen und zugleich schwach anäthesierenden Wirkung auf 
die Schleimhäute, ohne hierbei jedwelchen unangenehmen Einfluß 
auszuüben, ist das Mentho-Borol als das beste Spezifikum gegen 
Magen- und Rachenschleimhaut-Erkrankungen, sowohl zu kurativen 
als zu präventiven Zwecken, zu betrachten. Vor den bis jetzt 
gebräuchlichen Schnupf- und Insufflationspulver, Nasendouchen 
und Inhalationen hat das Mentho-Borol große Vorteile, da es die 
Schleimhäute in keiner Weise reizt und sofort Erleichterung 
verschafft. Mentho-Borol ist im Gebrauch äußerst praktisch. Es 
kommt in Tuben in den Handel, deren Oeffnung aus einem 
speziellen Ansatze besteht, der es ermöglicht, das Präparat, ohne 


Anwendung von Watte, Pinsel u. dergl. direkt in die Nase 
einzuführen, was durch leichten Druck auf die Tube geschieht. Die 
Applikation erfolgt bei akuten Fällen mehrmals täglich (2- bis 3 
stündlich), bei chronischen 2- bis 3 mal täglich. Die einzuführende 
Menge soll jeweils circa so viel wie eine Erbse betragen. Durch das 
Einatmen gelangt dann das Mentho-Borol überallhin in die 
Luftwege, wo seine Wirkung zur Geltung kommen soll. Das Mentho- 
Borol wird von der Firma: P. Gloess, Solothurn (Schweiz), 
hergestellt und gelangt durch die Apotheken zum Verkaufe in 
Tuben ä Fres. 1' 


Die Anwendung von Kohlensäure-Bädern hat in der ärztlichen 
Praxis die letzteren Jahre sehr zugenommen, nachdem man die 
bedeutenden Erfolge derselben konstatieren konnte. Bisher war die 
Anwendung aber nur auf jene Anstalten beschränkt, in welchen 
flüssige Kohlensäure zu haben war. Die kohlensauren Badetabletten 
von Dr. Sedlitzky ermöglichen die Herstellung von kohlensauren 
Bädern nun überall. 


Die Wiesbadener Haus kur in der Heimat des Pat. ist überall und 
zu jeder Jahreszeit da angebracht, wo der Besuch des Bades durch 
äußere Umstände nicht angängig ist. Die Kur zerfällt in Trinkund 
Badekur, eventuell Inhalationskur. Innerlich zu Heilzwecken 
verwendet ist das Kochbrunnenwasser leicht verdaulich, regelt und 
befördert den Verdauungsprozeß. In allen Fällen, wo nicht eine 
ausdrückliche Gegenverordnung vorliegt, ist die Trinkkur mit der 
Badekur zu verbinden. Das Kochbrunnen-Badesalz wird fertig zum 
Gebrauch in Packungen für ein Vollbad versendet. Ein derartiges 
kräftiges Vollbad kann im Hause des Pat. dreimal benützt werden 
und stellt sich daher sehr billig. Die Wiesbadener Trinkkur ist 
indiziert bei Affektionen der Atmungsund Verdauungsorgane und 
bei konstitutionellen Erkrankungen, wie 


Fr Gicht, Fibeumas iss, Steinleiden etc, die Badekur bei Gichl 
| Gelenks- und Muskelrheamalismus, Neeralgien, mamentlich Ischiam, lei 
al nren- UM - Dlnsen leiden .r 


Aerztliche Gesellschaften. 

Oestsereishinche Gesollschaft Jür Gesandheitspflege. |, Dürse 
gusee 1, Miltw den 14, Mai IW4, um 7 Uhr abends im Hürsaale des 
k. k. hygieni Mn en Universithtislustilwien IX, Schwarsspanienirabe 17 
1. Mittellungen des Vorsitzenden. 2. Vortrag des Hermm Samitätskonsu- 
lenten im k, k Acke can nisterlums Dr. Karl Tinus über: »+Die Br 
deutung der Wurmkrankbeitim Bergbaubatri ebe und 
der en Beka mpfeng« 


Kurse, 


Doz. Dr. Gustav Singer, Poliklinik innerer Krankheiten. Beginn: 6. 
Mai. Dauer: 6 Wochen. Montag, Mittwoch und Freitag. Stunde: 
11-12 Uhr mittags. Ort: Kaiser Franz Josephs-Ambulatorium, VI., 
Sandwirtgasse 3. Honorar: 30 K für Aerzte, 10 K für Studierende. 


Doz. Dr. Emil Schütz, Diagnostik und Therapie der Magen- und 
Darmkrankheiten. Beginn: 18. Mai. Dauer: 5 Wochen. Stunde: 10 
bis 11 Uhr vormittags. Ort: Direktionsgebäude im k. k. allgemeinen 
Krankenhause. Honorar: 20 K für Aerzte, 6 K für Studierende. 


Prof. Dr. S. Klein, Augenheilkunde. Beginn: 18 Mai. Dauer: 6 
Wochen. Stunde: 9-10 Uhr vormittags. Ort: Foliklinik. Honorar: 30 
K für Aerzte, 20 K für Studierende. 


Ass. Dr. C. Reitter, Diagnostik innerer Krankheiten. Beginn: 11. 
Mai. Dauer: 5 Wochen. Stunde: 6-7 Uhr abends. Ort: Klinik 
Schrötter. Honorar: 50 K für Aerzte, 30 K für Studierende. 


Doz. Dr. Julius Weiss, Blutuntersuchung. Beginn: 5 Mai. Dauer: 5 
Wochen. Stunde: 71-8, Uhr abends. Ort: Klinik Professor Lorenz. 
Honorar: 20 K für Aerzte, 10 K für Studierende. 


Prof. M. v. Zeissl, Hautkrankheiten, Syphilis und Blennorrhagie. 
Beginn: 18. Mai. Dauer: 4 Wochen. Stunde: 8-9 Uhr vormittags. Ort: 
Kaiser Franz Josephs-Ambulatorium, VI., Sandwirtgasse 3. Honorar: 
40 K für Aerzte. Prof. M. v. Zeissl, Hautkrankheiten, Syphilis und 
Blennorrhagic. Beginn: 16. Mai. Dauer: 8 Wochen Stunde: Jeden 
Samstag 8-10 Uhr vormittags. Ort: Kaiser Franz Josephs- 
Ambulatorium, VI., Sandwirtgasse 3. Honorar: 30 K für Aerzte, 
zweistündiges Kollegiengeld. 


Doz. Dr. Carl Kunn, Course on diseases of the eyes with exercises 
in Ophthalmoscopy and fitting of spectacles. Begin: 4th of May. 
Every day exepting Saturday from 1,9-10. Place: Kaiser Franz 
Joseph-Ambulatorium, VI., Sandwirtg. 3. Honorary: K 60. Lectures 
in English. (Fortsetzung auf der nächsten Seite). 


SANATOGEN 
Intensivstes Kräftigungsmittel. 
Hervorragend tonische 


Absolut reizlos. 


Wirkung. 


Den Herren Aerzten Proben und Literatur gratis und franko 
von der Vertretung für Ossterreiel-Ungarn : 
} C. BRADY, Wien, li, Fleischmarkt Nr. 1. 
1er lie, Berlin SW. 4x 


Yabrikanlen: Im ai n SW 4 


Doz. Dr. Carl Kunn, Poliklinik der Augenkrankheiten mit 
praklischen Uebungen. Beginn: 4. Mai. Dauer: 4 Wochen. Stunde: 
19 bis 10 Uhr vormittags. Ort: Kaiser Franz Joseph-Ambulatorium, 
VI., Sandwirtgasse 3. Honorar: 40 K für Aerzte, 10 K für 
Studierende. 


Doz. Dr. Carl Kun n, Ophthalmologische Propädeutik. Ort: Kaiser 
Franz Joseph-Ambulatorium, VI., Sandwirtgasse 3. Zeit: Jeden 
Samstag von 1/29 bis 10 Uhr während des Sommersemesters. 
Beginn: 9. Mai 1903. Honorar: 1stündiges Kollegiengeld. 


Aerztliche Stellen. 


Stelle eines Inspektors, eventuell eines Adjunkten und eines 
Assistenten an der k. k. allgemeinen Untersuchungs-Anstalt für 
Lebensmittel und Gebrauchsgegenstände der im Gesetze vom 16. 
Jänner 1896, R.-G.-Bl. Nr. 89 ex 1897, bezeichneten Art in Krakau 
(Galizien). Mit diesen Stellen sind der Rang und die systemmäßigen 
Bezüge der VIII. Rangsklasse (Anfangsgehalt K 3600, 
Aktivitätszulage K 720-), bezw. der IX. Rangsklasse (Anfangsgehalt 


K 2800, Aktivitätszulage Kronen 600-), bezw. der X. Rangsklasse 
(Anfangsgehalt K 2200-, Aktivitätszulage K 480-) verbunden. Die 
Gesuche um Verleihung derselben sind bis längstens 25. Mai 1903 
beim k. k. Ministerium des Innern einzubringen. Bewerber, welche 
bereits im k. k., bezw. im gemeinsamen k. u. k. Staatsdienste 
stehen, haben ihre Gesuche im vorgeschriebenen Dienstwege 
einzubringen. Die Gesuche sind zu belegen mit: 1. Dem 
Geburtsscheine, 2. dem Nachweise der vollkommenen Kenntnis der 
deutschen und der polnischen Sprache, und zwar auch in 
fachwissenschaftlicher Hinsicht. Bewerber, welche neben den 
sonstigen Erfordernissen die Kenntnis der ruthenischen und 
rumänischen Sprache, bezw. einer dieser 
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ychtet Dem Ghleralbydrat ı Wirkung gleich ohne 
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Dormiol-Kapseln zu VD ı 


Ausführliche Literaturberichte durch 


Kalle & Co., Biebrieh a. Rh. 


Sprachen nachzuweisen vermögen, erhalten den Vorzug; 3. dem 
Nachweise allgemeiner wissenschaftlicher und speziell 
naturwissenschaftlicher Hochschulbildung, insbesondere in jenen 
Disziplinen, welche den Gegenstand der Diplomsprüfung für 
Lebensmittelexperten (Ministerial-Verordnung vom 1. August 1900, 
R.-G.-Bl. Nr. 133) bilden. Dieser Nachweis ist eventuell durch 
Belege hinsichtlich einer Tätigkeit im Lehramte oder auf dem 
Gebiete der Lebensmitteluntersuchung zu ergänzen. Bewerber, 


welche nicht im k. k. Staatsdienste als definitiv angestellte Beamte 
stehen, haben überdies den Nachweis über die österreichische 
Staatsbürgerschaft und Bewerber, welche weder im k. k. noch im k. 
u. k. Staatsdienste stehen, ein behördliches Leumundszeugnis und 
ein staatsärztlich bestätigtes Gesundheitszeugnis beizubringen. 
Distriktsarztesstelle in Mährisch-Neudorf (Mähren). Der Distrikt 
zählt 8840 Einwohner in 7 Gemeinden, von denen die weiteste vom 
Wohnsitze des Arztes in Mährisch-Neudorf 5 km entfernt ist. Gehalt 
jährlich K 837-, Fahrpauschale K 412- und Hausapotheke. Die mit 
den Erfordernissen des 8 11 des Landesgesetzes vom 10. Februar 
1884 belegten Gesuche sind bis 31. Mai an den Obmann der 
Delegierten Franz Hanzlik in Teinitz, Post Mährisch-Neudorf, 
einzusenden. Bezirksarztesstelle mit den systemmäßigen Bezügen 
der IX. Rangsklasse, eventuell Sanitäts-Konzipistenstelle mit den 
systemmäßigen Bezügen der X. Rangsklasse (Tirol und Vorarlberg). 
Bewerber um eine dieser Stellen haben ihre gehörig instruierten 
und insbesondere mit dem Nachweise über allfällige besondere 
wissenschaftliche Qualifikation versehenen Gesuche im 
vorgeschriebenen Dienstwege bis längstens 15. Mai 1. J. beim k. k. 
StatthalttereiPräsidium in Innsbruck einzubringen 


„APENTA“ 


Das Beste 
‚Ofener Bitterwasser. 
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Eigentümerin der Quellen: „APENTA" AKTIEN-GESELLSCHAFT, 
Budapest. Bei Apothekern, Drogisten und Mineralwasser-Händlern, 
in ganzen und halben Flaschen. Analyse und fachmännische 
Berichte erhältlich in den Mineralwasserhandlungen etc. 
Gratisproben den Herren Aerzten franko zur Verfügung. 
Ausschliessliche Versendung für Oesterreich-Ungarn, Serbien und 
Rumänien durch die Firma 


S. UNGAR jr., k. u. k. Hoflieferant, Wien, I., Jasomirgottstrasse Nr. 
4. 


Serravallo's 
China-Wein mit Eisen 


für Rekonvaleszenten und Blutarme von ärztlichen Autoritäten 
bestens empfohlen. Wird seines vortrefflichen Geschmackes wegen 
besonders von Kindern und Frauen sehr gerne genommen. Auf 
Wunsch erhalten die Herren Aerzte Literatur und Proben franko und 
unentgeltlich. J. Serravallo, Triest-Barcola. Ueber 2000 ärztliche 
Gutachten. 


Scehierell®s 


China-Wein mit Eisen 
fe Aukanraleszenign und Blataree ma äntlichen Autiäe hastens empehlıe. 


vertreliishen Geschmacks v. von Kie kn 05 
h # Neraz Asrıle Llimaiet 


' Serravallo, Triest-Barcola. I 
präm Usher 2006 ärztliche Owtschien 


Fango- und Wasserheilanstalt 


Modernster Komfort! Wien, IX.. Lazarethgasse 20. Aufzug! Zentralheizung! 
Telephon 13.352, 


B ; , 
Fango-Schlammkuren 
bei Dicht, Rheumatismen, Neurasgien, Exsudaten eto 

Schlammversand und Hauseinpackungen. Koklernlurabden 


Gesamte Hydrotherapie! == 
I nlerner Wasserkursua 
Aeyaral Da Haydı, ohne Tablette 


Ne: Sinusoidale berenperigmulh Ta Heiseluft- ı u. Dampfkastenbehandlung! 


Rlektrise he Lie hte. u. Tuchelleahöder) Ran Balc Hat 


£ Winden Dr. Pichler 


Liquor Fer-Mangani saccharati 
Liquor Fero-Mangani peptonati 


Marko „Helfenberg" 
die leichtverdaulichsten und wohlschmeckendsien 
Eisenpräparate em Neuzeit. 


Beide Präparate enthalten 06%, Bisen ri , Mangan in organischer, 
nicht alyplisch wirke: Sa ertindu ung, 


1 Chologen 


Tabletten N?1.23. Name ges.gesch, 


Zur Heilung der. Cholelilhiasis, 


nach D# Rob. Base: Muri Dean) 


Wirkung anerkannt. 
Insptdepdt für Oesterreich 


A. Kremel" Adler- -Apothoke 
Wien, XIV. Märzstrasse 49. 
Zu haben in den meisten Apntlieken 


autarlairte Pas 
Paysialeg, ehemisehes kaneri arbam Mage Resanbern, Berlin W L} 
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anatorium für Juberkulose 
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nd = Kein Kagendräcken! 
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Füralle Formen von Taberkulose mit Auen 
schwerer Lungenkranken, Spezial-Einrichtungen 
= zur Behandlung der ehirurgischen Tuberkulose. 


Besitzer und ärztlicher Leiter: Or. C. Kraemer, 


Master und ärztliche Iterichle kostenfrei. —— 


J. Paul Liebe. e Tetschen a. FR. 


ei Bryan chronischen Magenleiden, Beelanen und 
Schwärbesaständen alkr Art vorzüglich 
385 WE 
„Meerscheinschloss", Oraz. „ Merpenkranke,|. | 072} 2 UERUERH/ ZN 
Alen modemen Anforderungen | 
emsprecbend eingerichlete Erbolungsbedürftige, Liebe's Sagrada-Tabletten (mit Uhoeolade-I Ueberiie): 
nn Wanstalt Mast- und Diätkuren, pre | Anzenchme, sehr und mild ablühremde Verlanumgsmitic. 


Entwöhnungskuren. eg Aral 


Bei Tuberkulose und katarrhalischen Affektionen 
wird das wasserlösliche Guajacolpräparat: 


Aphthisin in Syrupform 
Synonym: Syrupus Guajacoli compos. Hell 


Aphthisin in Kapseln 


Synonym: Capsulae Guajacoli compos. Hell 
mit bestem Erfolge angewendet. 


Das Synonym wurde in Rücksicht auf die Krauken gewählt, und 
wird gebeten, das Präparat mit dem neuen Synonym zu ordinieren. 


Dr. Schuster 

Bad Nauheim 
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Landeskuranstalt ad Ball 


in Oberösterreich. Indikation: bei allen skrofulösen Erkrankungen 
und chronisch entzündlichen Krankheiten. Modernste Kurbehelfe. 


Anämin 
Jodbrombad I. Ranges 
im Anblicke der Alpen. 
Auskünfte erteilt: Die Badeverwaltung. 
O2 Eisen als Ferrisaccharat. Haltbar! Wohlschmeckend 
Kein Magendrücken! 


EISENPEPSIN- Keine Stuhlverstopfung! SACCHARAT- (selbst bei 
längerem Gebrauch.) LIEBE 


Bei reichlicher Eisenaufnahme gesteigerter 
Appetit, daher erhöhtes Wohlbefinden und 
Gewichtszunahme. 


Bei Dyspepsien, chronischen Magenleiden, Blutverlusten und 
Schwächezuständen aller Art vorzüglich. 


Liebe Sagrada-Wein 
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Liebe's Sagrada-Tabletten (mit Chocolade-Ueberzug). Angenehme, 
sicher und mild abführende Verdauungsmittel. Muster und ärztliche 
Berichte kostenfrei. 


J. Paul Liebe. » Tetschen a. E. 


Literatur: »Zur Behandlung der Lungentuberkulose im 
Medizin.chirurg. Zentralblatt 1902. Nr. 9; Beiträge zur Behandlung 
der Lungenerkrankungen in Aerztl. Zentralztg. 1902, Nr. 17 und 18; 
Die Behandlung nichttuberkulöser Erkrankungen der 
Athmungsorgane in Aerztl. Zentralztg. 1902, Nr. 41; > >Beitrag zur 
rationellen Behandlung der Lungentuberkulose in Wiener Medizin. 
Presse 1902, Nr. 45. 


Aphthisin ist das zuverlässigste Guajacolpräparat, das aus den 
wirksamen Bestandteilen des Buchenholzteeres und des Steinteeres 
gewonnen wird und aus 9 Teilen guajacolsulfonsaurem Kalium und 
aus 1 Teil Petrosulfol-Ammon besteht. Da die Substanz als solche 
hygroskopisch ist, so wird dieselbe nur in Form 


1. eine Sirups, der 6, der Substanz enthält und ‚Aphthisin- 
Syrupform" benannt ist, und 2. in Gelatine-Kapseln, die 0.25 g der 
Substanz in jeder Kapsel enthalten und, Aphthisin in Kapselform" 
benannt sind, in den Verkehr gebracht. 


Ein Teelöffel des Sirups entspricht dem Inhalte einer Kapsel. 


Dosis: 3-4mal täglich ein Teelöffel vom Sirup oder 3-4mal 
täglich 1-2 Stück der Kapseln. 

Literatur und Proben stehen auf Verlangen zu 
Diensten. 


Detailpreis einer Flasche Sirup 3 Kronen, einer Schachtel 
Kapseln 2 Kronen. 

Die Verabfolgung in den Apotheken erfolgt nur auf ärztliche 
Verordnung. 


ze Ser Q. Hell & Comp, Trapp und Wie. | 


BES 
Steiermärkische Landes-Kuranstalt 
Bad Neuhaus bei Cilli 


allbekannte Akratotherme von 370 C. und Stahl-Trinkquelle, 397 M. 
über dem Meere; Bahnstation Cilli, 8 Stunden von Wien und 
Budapest, 4 Stunden von Agram, 5, Stunden von Triest. 
Thermalbäder, Trinkkuren, elektr. Bäder, Hydro- nnd 
Thermotherapie, Massage, schwedische Heilgymnastik, 
Elektrotherapie etc. 


Vorzügliche Heilerfolge 


bei nahezu sämtlichen Frauen- u. Nervenkrankheiten, Gicht. 
Rheumatismus, Blasenleiden etc. Jegliche Art v. Vergnügungen u. 
Unterhaltungen, wie Kurmusik, Lese-, Spiel-, Billard-Zimmer, Lawn- 
Tennis, Ping-Pong, Kegelbahn. Vorzügl. Restaurants, Reunions, 
Bälle, Konzerte, Jagd, Fischerei, herrlicher Park. Post- und 
Telegraphenstation. Mässige Preise. Landschaftlicher Direktor und 
Badearzt Dr. Arthur Hiebaum. Auskünfte und Prospekte kostenlos 


durch die Kurdirektion. Saison vom 1. Mai bis Oktober. 
LEBENSFRAGE. 


Je mehr Eiweiss, desto mehr Nährwert, sagte die Theorie. Wenn 
aber der Körper das Eiweiss nicht verdaut, nicht in sich aufnimmt, 
dann wird die Theorie von der Praxis im Stich gelassen. Durch die 
Fruchtsäure des Obstes, den Eiweiss-Nährsalz- und Eisengehalt des 
Hafers, den Stickstoff, bezw. Eiweissgehalt des Cacaos bildet 
Früchte-Hafer-Cacao ein leicht verdauliches, Blut und Muskel 
bildendes Nährprodukt, mit dem sich auch der beste Cacao nicht 
messen kann. Die Erfolge beweisen es. Früchte-Hafer-Cacao feiert 
im täglichen Gebrauch Triumphe, er wird deshalb,, Triumph" 
genannt. Alleinige Erzeuger die Kaffee- und Thee-Firma BRÜDER 
KUNZ, Wien, XIX., Pokornygasse 7. 


1/4 kg Nr. 2, reichlich für 40 Tassen, 35 kr. 1 kg Nr. 1, reichlich für 
40 Tassen, 50 kr. Filialen in Wien: I., Kärntnerstrasse 22; I., 
Wipplingerstrasse 5; I., Singerstrasse 30; II., Krummbaumgasse 16; 
III, Hauptstrasse 33; V., Favoritenstrasse 20 a; V, 
Margarethenstrasse 61; VI, Mariahilferstrasse 113; VII., 
Kirchengasse 11; VII, Lerchenfelderstrasse 95/97; VIIL., 
Josefstädterstrasse 4; IX., Währingerstrasse 63; IX, Porzellangasse 3; 
XV., Mariahilferstrasse 158; XVII., Hernalser Hauptstrasse 5; XX., 
Wallensteinstrasse 3. Zentrale: XIX., Pokornygasse. Zahlreiche 
Depots in der Provinz. 


CSIZ D 


Stärkste natürliche Jod-Brom - Quelle. 
Ein Naturschatz, einzig dastehend. 


Zu Trinkkuren im Hause, ,‚Unicum". 
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Käuflich samt Gebrauchsanweisung in jedem 


Mineralwassergeschäft; bei der Badedirektion Csiz, U. p.: Rimaszecs. 
Hauptdepöt bei L. Edeskuty, Budapest. 
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Kohlensäure-Industrie Dr. Raydt 
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— Harausgeber ww veramiwertlicher Kedakteur ı Dr. Carl Kusn. 08 


IF ampischtuhr Al Goal 


| stehn U, Ti 


Fahrten ab Triest: 


Nach Ostindien, China und Japan. 


Nach Bombay (direkt) 12 Fahrten im Jahre mit Berührung von Port 
Said, Suez, Aden, Karachi (2 mal) und Bombay. Nach Ostindien, 
China und Japan. 16 Fahrten im Jahre mit Berührung von Fiume, 
Port Said, Suez, Aden, Karachi Colombo (3 mal), Bombay (10 ma!), 
(15 mal), Penang (12 mal), Singapore, Hongkong, Shanghai (8 mal), 


Yokohama und Kobe. 


Nach Calcutta. 15 Fahrten im Jahre mit Berührung von Flume, 
Port Said, Suez, Aden, Karachi (13 mal), Bombay (6 mal), Colombo, 
Rangoon (12 mal) und Calcutta. Nach Ostafrika. 6 Fahrten im Jahre 
mit Berührung von Fiume, Brindisi, Port Said, Suez, Aden, 
Mombasa, Zanzibar, Beira, Delagoabay und Durban. 


Nach Egypten. Eilfahrt jeden Donnerstag um 111, Uhr früh nach 
Alexandrien über Brindisi und Ueberschiffung in Alexandrien nach 
Syrien, Cypern und Caramanien. 


Nach Egypten jeden zweiten Sonntag um 11 Uhr vormittags über 
Brindisi, Korfu, Patras und Alexandrien. Nach der Levante. Eilfahrt 
nach Konstantinopel jeden 


Dienstag um 111, Uhr früh über Brindisi, Santi Quaranta, 
Korfu, Patras, Piräus und Dardanellen mit Verlängerung von 
Konstantinopel nach Odessa, Constanza, Sulina, Galatz und 
Braila. 


Nach Thessalien bis Konstantinopel jeden Donnerstag 
um 5 Uhr nachmittags mit Berührung von Korfu, Piräus etc 
abwechselnd per Woche, über Fiume mit Verlängerung nach 
den Häfen des Schwarzen Meeres und über Albanien mit 
Verlängerung nach Burgas und Constanza. 


Nach Smyrna jeden Sonntag um 4 Uhr nachmittags mit Berührung 
von Flume, der Jonischen Inseln, Patras, Piräus, Syra, Khios, Cesm& 
und Vathy. 


Nach Dalmatien jeden Mittwoch und Samstag 8, Uhr früh bis 
Metkovich; jeden Donnerstag 8 Uhr früh bis Cattaro (Billinie); jeden 
Dienstag 81, Uhr früh nach Cattaro und Albanien bis Bari und jeden 
Freitag um 8, Uhr früh bis Cattaro (Warenlinie). 


NB. Rundreisebillets I. Klasse bis Cattaro und retour, inklusive 2 
Tage freien Aufenthaltes im Hötel Imperial in Ragusa, K 90(plus 
Stempelgebühr). Die Rundreisebillets sind 30 Tage giltig und 
berechtigen zur Benützung aller Schiffe der nach Dalmatien 
verkehrenden Schiffsgesellschaften. Bei längerem Aufenthalte in 
Ragusa besonderes Arrangement mit Hötel Imperial. 


Nach Venedig jeden Montag und Donnerstag um Mitternacht. 
Nach Brasilien 8 Reisen im Jahre über Fiume, Pernambuco, 
Bahla, Rio de Janeiro und Santos. 


Ohne Haftung für die Regelmässigkeit des Dienstes bei 
Kontumaz- 


Massregeln. 


Nähere Auskunft bei der Kommerziellen Direktion in Triest, bei 
der 


General-Agentur in Wien, I., Freisingergasse 4, und bei den 
übrigen 
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Agenturen. 
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Druck von Bruno Bartelt, Wien, XVII., Theresiengasse 3. 


Zur Orientierung der 


Herren Aerzte. 


Kurorte-Anzeiger. 


Gesetzlich geschützt. 


M.R.T. XII, P. 107, Z. 61.135. 


(Bäder, Heilanstalten, Privatsanatorien, Kurhötels und 
Pensionen.) 


In die Reihe dieser sachlich und alphabetisch geordneten 
Anzeigen werden nur solche ganzjährige Ankündigungen für alle 52 
Nummern unseres Blattes aufgenommen, die während des Jahres 
ohne Textänderung erscheinen. Der Preis für die Zeile beträgt für 
die 52malige Aufnahme K 80'-, jeder folgenden Zeile K 60'-. Die 
Administration. 
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Elberfeld. Beier Kraait fir Sue ih Thant 
oe Azgerehm säuerlich schmtchend; nubeos fie New 
Pharm. Abtellg. von ilen, Kebenwihungen en 


Antirheumaticum L Analgeticum. 
Bester Ersatz für Salicylate. 


Angenehm säuerlich schmeckend; nahezu frei 
von allen Nebenwirkungen. 
Dos.: 1 g 3-5 mal täglich. 


Aristochin 


Kohlensäureester des Chinins. 
Vollkommen geschmackfrei, vor- 
züglich resorbierbar, frei von den charakt. 
Nebenwirkungen der Chininsalze. 


Ind Fieberhafte Zustände (Typhus), Neuralgieen. 
Influenza und andere Erkältungskrankheiten, Dos.: 
05-1 g ein- oder mehrmals täglich. Pertussis. Dos.: 
0'05-02 mehrmals (4-8 mal) täglich. 


Agurin 


Theobrominpräparat. 


Neues Diureticum 


Tannigen 


Duotal 


Nr. 19 


bei den meisten hydropischen Erscheinungen. 
Dos.: 05-1 g; pro die 38. 


Creosotal 


Protargol 


Salochinin 


Trional 


712 


Somatose. 


Vertreter für Oesterreich-Ungarn: Friedr. Bayer & Co., Wien, I., 


Hegelgasse 17. 


Nerven-Heilanstalt 


zu Görlitz (Preuss.-Schlesien). 


Heil- und 
Aerztliches Päda- 


Offene Kuranstalt und Pensionat für Nervenkranke. 
Pflegeanstalt für Nerven- und Gemütskranke. 


gogium für jugendliche Kranke, 


Diese seit dem Jahre 1855 bestehende, mit den Fortschritten der 
Wissenschaft, wie den Anforderungen der Zeit stetig 
weiterentwickelte Anstalt; inmitten grosser Gärten, an den 
anmutigen Parkanlagen der Stadt gelegen, nimmt kranke Damen 
wie Herren auf und bietet neben dem Komfort der gebildeten 
Stände alle Hilfsmittel der Behandlung und Pflege von Kranken. 
Besondere Sorgfalt wird auf die Trennung der leichten, resp. 
Nervenkranken von schweren Krankheitsformen, sowie auf die 
Teilnahme der Patienten am Familienleben und an regelmässiger 
Beschäftigung gewendet. Verschiedene getrennte Gebäude und 
einzelne kleine Villen gestatten jede mögliche Rücksicht auf 
individuelle Anforderungen und werden die ärztlichen Bemühungen 
durch ein zahlreiches gebildetes Beamtenpersonal unterstützt. Für 
die in neuerer Zeit sich immer mehr häufenden Fälle von Nerven- 
und Gemütskranken im jugendlichen und kindlichen Alter ist 
innerhalb der Anstalt ein methodisches 


ärztliches Pädagogium 


eingerichtet, in welchem eigene Lehrer für die hauptsächlichsten 
Lehrgegenstände Gymnasial- und Realschulfächer und ausserdem 
Instruktoren für Handfertigkeiten, mechanische, artistische und 
körperliche Uebungen angestellt sind, um regelmässigen Unterricht 
zu erteilen und die geistige und sittliche Entwicklung der Zöglinge 
neben den Aerzten zu überwachen und zu fördern. 


687 


Prospekte über die Heilanstalt wie das Pädagogium sind zu 


erhalten von 


Dr. Kahlbaum. 
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Wasserhellanstalt 


Vöslau-Gainfarn. 


Per Sudbabn eine Stunde von Wien 

Ganzjährig geöffnet. 
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eat Extractum Kame 


geschätzt 
Ohinae „Nanning“ 


(Bestes Stomachicum), 


Zur Verordnung hei den Berliner Krankenkasseu zugelassen. 
Indieert bei 
Appeillieeigken MeipeBebliger(irunsnorböe ver 
schwamd eis. 
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Allsniger Fbrkant H. Nanning, Aalkalır, 's Gravenhage. 


Hauptniederluge: G. & RR, Fritz, Wien, E, Hrkunrste, &. 
verkauf nur au Apotheken. Do 


Dr 
== Nitzliche Gesebenks- und Bibliotbekswerke = 


Meyers Hand-Atlas. 


Weuahie wunhenahee 


Zweite, neubearbeitete und vermehrte Auflage. Mit 113 


Kartenblättern, 9 Textbeilagen 


und Register aller auf den Karten und Plänen vorkommenden 


Namen. In Hall 


leder gebunden 13 Mark 50 Pfennig oder in 38 Lieferungen zu 
je 30 Pfennig. 


Meyers Kleines 
Konversations-Lexikon. 


Sechste, gänzlich umgearbeitete und vermehrte Auflage. 


Mehr als 80,000 Artikel und Nachweise auf 2700 Seiten Text mit 
168 Illustrationstafeln (darunter 26 Farbendrucktafeln und 56 
Karten und Pläne) und 88 Textbeilagen. 3 Bände, elegant in 
Halbleder gebunden, zu je 10 Mark oder in 80 Lieferungen zu je 30 
Pfennig. Kleine Ausgabe — für Volk und Schule. 


Brehms Tierleben. 


Zweite, von R. Schmidtlein neubearbeitete Auflage. Mit 1179 
Abbildungen im Text, 1 Karte und 19 Farbendrucktafeln. 3 Bände in 
Halbleder gebunden zu je 10 Mark. 


Verlag des Bibliographischen Instituts in Leipzig und Wien. 


SERKOWITZ-DRESDEN 


(Sächsisches Nigte) 
Kuranstalt des Dr. Georg Greif. 
Aöro-, photo-, mechano-, alektro-, hydeo-, st. Therapia 
itinkranke anammehlönsen Ausführlix 


[E 
lin Pronpekte gratis and frank 


als: Soole, Kohlensäure, Fichten, Schwefel, Mooreisen, Ischler 
Schwefelschlamm,kohlensaure Soole ä la Nauheim, Eisen, überall 
bequem und billig durch die pat. Badetabletten von Dr. Sedlitzky, 
Hallein. Ferner Mutterlaugensalz zu Soolebädern und Pastillen zu 
Sooleinhalation im Hause. Wenn irgendwo nicht zu haben, erfolgt 
bei direkter Bestellung in Hallein franko. Zusendung Prospekte und 
Muster für Aerzte und Heilanstalten gratis. Druck von Bruno Bartelt, 
Wien, XVII, Theresiengasse 3. 


WIENER KLINISCHE RUNDSCHAU 


Organ für die gesammte praktische Heilkunde 
sowie für die 
Interessen des Sen Standes 
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PERDYNAMIN 


Sfrompi 
SALZE N 


Neue Erfahrungen mit den,,Sozojodol"-Präparaten. 


Meine Erfahrungen mit Ihren „Sozojodol"-Präparaten kann ich 
dahin zusammenfassen, dass ich mit denselben in der hiesigen 
badeärztlichen Praxis, sowohl bei Halsleidenden (durch 
Insufflationen); wie auch bei Hautkranken (in Form von Salben und 
Streupulvern) gute Erfolge erlebt habe und dass ich diese Präparate 
fortwährend anwende. Dr. Hülsemann, 


leitender Arzt des Königl. Bades Weilbach. Mit Ihrem Sozojodol" - 
Zincum habe bei chronischen Ohreiterungen gute Erfolge gehabt. 
Dr. med. Risse, Badearzt. 


Von den mir güt. geschickten,,Sozojodol"-Präparaten hat mir 
das,,Sozojodol"-Wundstreupulver ausserordentlich gute Dienste 
geleistet, nicht nur bei Wunden, sondern hauptsächlich bei leichten 
Haut-Affektionen (Urticaria etc.). Ich würde Sie bitten. .. 


Dr. med. D. Thyen, prakt. Arzt, Dhünn (Rhld.). 


Versuchsmengen der „Sozojodol"-Salze 
nebst Krankengeschichten J sendet völlig kostenlos 
H. Trommsdorff,,,Sozojodol"-Fabrik, Erfurt 9. 
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ut Gar.) Saal für Lignosultit-Inhalatiosen. Preumatische 
ssagen. Brunmmesarzt Med. Dr, Wilhelm von Reuss 
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alkal. SAUERBRUNN Filiale:Wien,IX. Kolingasse 4 Telephon 
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| Hervorragend 33°, Fleisch- 
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„Puro“ medic.-chem. Institut 
MÜNCHEN. 


Vertreter für Oesterreich: e 
Carl Grötzinger, Wien, Vl., Därerzusse 13, Tolephom 538, 


E. Trommsdorti, „Sozojodat-Fahrik, Ertart 9, | 


iliner Sauerbrunn! 


in 10,000 


Ben Reyrisentat in akalschn LIE. 


Alıbewährte Beliquelit für Nieren. Blasen-, Magenlehden, Gicht, "Bronchlal 
katarıb, Kämorrhalden eic. Vartreftlichstes dläsetisches Beiränk. 


Kuranstalt Sauerbrunn — 


furl a 


mit allem K 
«lckirin 


Glar.) Saal für Li, 


, Mapankatarıhes 
Brunnen-Direktion 


Hirol „Roche“ 


anerkannt bester Jodoformersatz, 
Spee. ind. bei Ulews eruris, Uleus molle, 
Brandwunden, Genorrsbe. 


Bruns’sche Airol: 


(De I Hanneh, Baltr. zur küriscten Chir., Bd. 20, H 3% 


Asterol, Roche“ 


waserlönliches Queoksilberpräparat, fahr nicht 
Eiweiss, reizt nicht, greift Iasirumense nicht an. 
Asterol „Roche‘ 


Tabl, eampr. 20 g in Röhrchen A 6 St, Mk. 080 
in Hührchen & 12 St. Mi. 1745. 


Wanzur 
msn volinadundig © 


lien. (Zerstäuben von 


gaosulfit- HRulEe 
Brummesarzi 


Fiässigkelten altteint 


j 
marine ieh! 


In Bilin 
(Böhmen) 


=”  Sirolin 
unbegrenat halıbarer Thiacol« Orange=ayrap, 
Von angenehmen Gaschmark, 

Ind.: Anfungsstadium der Phthise, Bronchätis, 
Keschhusten. 

Tagesdosis: Erwachsene 34 Theelüffel, Kinder 
1-2 Theslöffe, 

Nur in Originaißacons won 150 u A Mk. 220, 


Jhioeol,, Roche“ 


einziges wasseriösl, Gusjakolpräpsent, gersch- 
los, ungifig, nicht reizend, leicht resorberbar, 
Ind.: Phixhise, Bronehätis. 
Thiocoltabletten „Roche“ 
205 % in Röhraben ü 25 Sıück Mk. 2-40, 
Einzelönis O3-1:9 g, Tagenionis 2-8. 


Protylin „Roeie‘ 


Phosphoreiweiss, ungifig, halıbar und ge- 
schmacklos, 

Ind,; Rhachlus, Swrophulose, Caries, Osteo- 
malacie, Strumen, Morbus Basedewii, 
Neurasihanle, Fubertät, Iavo'uliones, 
Graviditan. 


Jhigenol, Roche“ 


symhetisches Schwefelpeäparat mit IOMf,organisch 
gebundenen Schwefel, geruch- und geschmacklos, 
leicht wasserlöslich; wirkt antiseplinch, anti 
parasitäir, schmerz- und juckreizstillend. 
Ind.: Gonorrhöe, Dermatitis, chromische und 
akute trockene Ekzame und Scabies, 


F. HOFFMANN-LA ROCHE & Cie., chemische Fabrik, 


BABzL. (Schweiz) 


- GAREN ZACHX (Baden). 


Tanocol Bromocoll 
Gluton Bromocoll solahile 


P: eru ol shemischreinausSalleylidchlerelerm. grau und rot. Brommnl-Lisung 


Finschen ü 25 &, 50 £. Saubersier Ersaiz für graue Salbe. 


Peruol-Seife \Originalpaokung.) Gradulerie Glastuben Bromoroll-Salhe 
Alse 90« Be 50x 


Resorbin Kein Kopfschmerz. — Koeln Erbrechen. Ka "re u Bromscall-Seds 


Resorbin- Actien-Gesellschaft für Anilinfabrikation. 


Pharm. Abtig. Berlin SO. 36. 


China-Wein mit Eisen 
für Rukoemaluszunten und Biutarme von Berlichen Autoctäten bestons umpiahlın. 
von : von Kind 


vertrefflichen Ossshmasker r er 
gene genen Auf Wan en die Iüsınn Anrate Lifenäler 


Chemische Fabrik auf Actien | 
(vorm. E.Schering) BEALıW m | 


J. Serravratlo, Triest-Ba 
ailert Usbe 


Fango- und Wasserheilanstalt 


Modernster Komfort! Wien, IX., Lazarethgasse 20. 
Telspbon 12352, 


Aufzug! Zentralheizung! 


Fango-Schlammkuren 


dei Gicht, Rhaumatisman, Neuraiglon, Exsudaten ale 
Schlammversand und Hausuinpsckungen. 


Gesamte Hydrothernpie! 


Grosser, moderner Waswerkursanl 
wi ame 


Koblenadurabäider (Armarıt Mir Ihe  Tabladiani 


Aufzug! Zentralheizung! 
Gesamte Hydrotherapie! 


Grosser, moderner Wasserkursaal. Kohlensäurebäder (Apparat Dr. 
Raydt, ohne Tabletten). 


Neu: Sinusoidale Wechselstromwasserbäder! Heissluft- u. 
Dampfkastenbehandlung! 


Indikationen: Herzmuskelinsuffizienz, Hypertrophie und Dilatation 
des Herzens, a gemeine Gefäss-, Muskel- und Magen-Darm-Atonie. 


Elektrische Licht- u. Zweizellenbäder! 


Den ganzen Tag geöffnet; konstante ärztliche Aufsicht! 


Unentgeltliche Behandlung 

Armer und jede gewünschte Berücksichtigung Mittelloser. 
Näheres Prospekte. 
Dr. v. Aufschnaiter, 


Dr. B. Buxbaum, 
poliklin. Assist, des Hofr. Prof. Winternitz 


Kais Rat 


Dr. Pichler. 


Organ für die gesammte praktische Heilkunde 


sowie für die 


Interessen des ärztlichen Standes 


unter ständiger Mitwirkung der Herren 


F. Alt (Wien), St. Bernheimer (Innsbruck), A. Bied! (Wien), A. Bing 
(Wien), E. Bischoff (Klosterneuburg), E. v. Braun-Fernwald (Wien), 
R. v. Braun-Fernwald (Wien), L. v. Dittel (Wien), S. Ehrmann 
(Wien), A. Elschnig (Wien), A. Elzholz (Wien), C. Ewald (Wien), E. 
Finger (Wien), L. v. Frankl-Hochwart (Wien), A. v. Frisch (Wien), J. 
Fritsch (Wien), E. Fronz (Wien), R. Gottlieb (Heidelberg), O. Grosser 
(Wien), J. Grünfeld (Wien), A. Hammerschlag (Wien), V. 
Hammerschlag (Wien), E. Hering (Prag), L. Heymann (Berlin), C. 
Hödlmoser (Sarajevo), J. P. Karplus (Wien), G. Kobler (Sarajevo), A. 
Kreidl (Wien), W. Latzko (Wien), R. Loos (Wien), Ad. Lorenz 
(Wien), G. Lotheissen (Wien), J. Mannaberg (Wien), R. Matzenauer 


(Wien), F. Mracek (Wien), C. F. Müller (München), Jul. Neumann 
(Wien), J. Nevinny (Innsbruck), L. Oser (Wien), H. Paschkis (Wien), 
Freih.v. Pfungen (Wien), A. Pick (Wien), F. Pineles (Wien), J. Pollak 
(Wien), J. Preindlsberger (Sarajevo), E. Redlich (Wien), M. Richter 
(Wien), 0. Rosenbach (Berlin), R. Savor (Wien), J. Scheff jun. 
(Wien), A. Schiff (Wien), H. Schlesinger (Wien), J. Schnitzler 
(Wien), E. Schwarz (Wien), O. Seifert (Würzburg), L. Senfelder 
(Wien), G. Singer (Wien), E. v. Stoffella (Wien), A. Strasser (Wien), 
A. Topolanski (Wien), L. Unger (Wien), A. v. Weismayr (Arco), E. 
Wertheim (Wien), O. Zuckerkandi (Wien). 


Redigiert von den Privatdozenten 
Dr. F. Obermayer und Dr. Carl Kunn. 


Bezugsort für den Buchhandel: Zitters Zeitungsverlag, Wien, 
VII/2, Mariahilferstraße 62. 


Die „Wiener klinische Rundschau" erscheint jeden Sonntag im 
durchschnittlichen Umfange von 3 Bogen. Pränumerationspreis für 
Oesterreich-Ungarn ganzjährig 20 K, halbjährig 10 K, vierteljährig 5 
K; für das Deutsche Reich ganzjährig 20 M., halbjährig 10 M., 
vierteljährig 5 M.; für die übrigen Staaten ganzjährig 25 Frcs., 
halbjährig 12.50 Fres. 


XVII. Jahrgang. 


Bestellungen übernimmt die Administr. der,,Wr. klinischen 
Rundschau“, Wien, VII. (Telephon 
Nr. 7551), an welche auch die Insertionsaufträge zu senden 


sind, und alle Buchhandlungen und 

Postämter. Für die Redaktion bestimmte Zusendungen 
(Manuskripte, Briefe, Drucksachen 

sind an die,,Wr. klinische Rundschau", VI., Mariahilferstr. 1 B, 
zu richten. (Telephon Nr. 9930.) 


17. Mai 1903. 


INHALT: Originalartikel, Berichte aus Kliniken und Spitälern. Aus 
der k.k. Universitätsklinik für Kehlkopf- und Nasenkrankheiten des 
Prof. Q. Chiari in Wien. Klinische Beiträge zur Behandlung der 
Narbenstenosen des Larynx. Von Dr. Otto Kahler. - Aus der k.k. 
Universitätsklinik für Kehlkopf- und Nasenkrankheiten des Prof. O. 
Chiari in Wien. Zur Kasuistik der traumatischen Larynxblutungen. 
Von Dr. Friedrich Rode. Aus der I. med. Abteilung des k. k. Allgem. 
Krankenhauses in Wien (Vorstand: Professor Päl). Ueber die 
diuretische Wirkung des Theophyllin (Theocin). Von Dr. Oskar 
Stross. 


Verhandlungen wissenschaftlicher Vereine. Gesellschaft für 
innere Medizin in Wien. 


Originalartikel, Berichte aus Kliniken und Spitälern. 
Aus der k. k. Universitätsklinik für Kehlkopf- und Nasenkrankheiten 


des Prof. ©. Chiari in Wien. 


Nr. 20. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. A u 

gust 
Petersen, Beiträge zur pathologischen Anatomie der graviden 
Tube. 

W. Roth's Jahresbericht über die Leistungen und Fortschritte 
auf dem 
Gebiete des Militär-Sanitätswesens. W. Prausnitz, Grundzüge 
der 
Hygiene. 


Zeitungsschau. Berliner klinische Wochenschrift 1903, Nr. 13, 
14 u. 15. 

Therapeutische Rundschau. 

Korrespondenzen. Berliner Brief. 

Tagesnachrichten und Notizen. 

Aerztliche Stellen. 


Stenosen, die durch Scleroma laryngis bedingt sind, habe ich in 
diese Publikation nicht aufgenommen, da es sich bei dem 
Skleromprozesse neben narbiger Schrumpfung auch immer um 
Infiltration handelt. Daher ist auch der Widerstand, den das 
Skleromgewebe der mechanischen Dilatation entgegensetzt, ein 
ganz anderer und viel leichter zu 


Klinische Beiträge zur Behandlung der überwindender, als der bei 
den echten fibrösen Stenosen. 


Narbenstenosen des Larynx. 


Von Dr. Otto Kahler 
Aspirant der Klinik. 


Bei der Behandlung der Narbenstenosen des Larynx stößt man, 
namentlich wenn es sich um Patienten handelt, die schon längere 
Zeit vor Einleitung der Therapie tracheotomiert wurden, trotz der 
vielen angegebenen Behandlungsmethoden, noch immer auf große 
Schwierigkeiten. Die Anzahl der in der Literatur beschriebenen 
Fälle von Narbenstenosen, bei denen das Decanulement gelang, ist 
auch keine sehr große. Da nun auf der Klinik für Kehlkopfund 
Nasenkrankheiten in Wien in den letzten Jahren eine 
verhältnismäßig große Anzahl von Patienten mit narbigen Stenosen 
des Larynx in Behandlung stand, sei es mir gestattet, in den 
folgenden Zeilen über die Resultate zu berichten, die wir erzielt 
haben. 


Es sei gleich erwähnt, daß ich nicht nur Fälle bringe, deren 
Behandlung ein günstiges Resultat ergeben hat, sondern auch 
erfolglos behandelte. Dadurch möchte ich einem Fehler vorbeugen, 
den meiner Ansicht nach viele Publikationen haben und der darin 
besteht, daß nur über geheilte Fälle berichtet wird, wodurch man 
sich dann leicht verleiten lassen könnte, von einer 
Behandlungsmethode mehr zu erwarten, als sie tatsächlich bietet. 


Bei den Pat., deren Krankengeschichten folgen, handelt es sich 
um echte fibröse Narbenstenosen, teils durch zirkuläre 
Narbenbildung, teils durch ausgeheilte Perichondritiden bedingt. 
Die SO häufigen 


Der Aetiologie nach, die übrigens bei der Behandlung nur eine 
untergeordnete Rolle spielt, gruppieren sich unsere Fälle 
folgendermaßen: 


Typhus 5 Fälle, Diphtherie 2 Fälle, Lues 2 Fälle, Perichondritis 
idiopathica 2 Fälle, Tuberkulose 1 Fall, Verletzung 1 Fall, Stenose 
nach Thyreotomie 1 Fall, unbekannter Aetiologie 2 Fälle. 


Die Pat. waren alle, init Ausnahme eines Falles, meist schon 
längere Zeit vor Beginn der klinischen Behandlung tracheotomiert 
worden und suchten, um von der Kanüle befreit zu werden, die 
Klinik auf. Es kamen daher zu den durch den ursprünglichen Prozeß 
im Larynx gesetzten Narben noch die durch das lange Tragen der 
Kanüle in der Gegend der Trachealfistel entstandenen 
Veränderungen hinzu, die das Decanulement oft erschwerten. Die 
Art und Ursache dieser Veränderungen ist von mehreren Autoren, 
namentlich aber von Piniaczek, der ihnen in seinem Buche, ,Die 
Verengerungen der Luftwege" ein eigenes Kapitel widmet, so 
ausführlich beschrieben worden, daß ich füglich darüber 
hinweggehen kann und mich auf das Gebiet der Therapie 
beschränken will. 


Bei der Behandlung der Narbenstenosen muß man sich wohl 
immer die Frage vorlegen: Soll man operativ vorgehen oder die 
mechanische Dilatationsbehandlung wählen? 


Von den operativen Methoden kommt hier vor allem die 
Laryngofissur mit Auskratzung, resp. Ausschneidung der Narben in 
Betracht. 


WoHl scheint es sehr verlockend, zum Messer zu greifen und die 
Stenose durch Ausschneidung der narbigen 


Partien zu beheben, doch sind die Erfolge leider keineswegs 
ermunternd für dieses Vorgehen. 


Nach den Erfahrungen, die wir auf unserer Klinik gemacht haben, 
können wir uns nicht sehr begeistert für dieses Verfahren 
aussprechen, wir wenden es nur in den verzweifelten Fällen an, wo 
eine mechanische Behandlung ganz unmöglich ist. Und auch da 
kann es nur als unterstützendes Mittel in Betracht kommen, da ohne 
eine länger dauernde Dilatation als Nachbehandlung eine 
Laryngofissur mit Ausschneidung der Narben nie zum Ziele führt. Es 
ist ja auch selbstverständlich, daß nach Ausschneidung der narbigen 
Partien sich wiederum eine neue Narbe bilden wird, so daß man 


sich gezwungen sieht, die Operation zu wiederholen, wobei zu 
bedenken ist, daß durch die neue Narbe das Lumen meist noch 
mehr verengt wird. 


Die Berichte aus der Literatur lauten ähnlich. Piniaczek, der über 
eine reiche Erfahrung bei Laryngofissur verfügt, hatte zwar einige 
Erfolge, gibt aber in einer Publition 1) zu, daß man großen 
Schwierigkeiten begegnet, wenn man es mit narbigen Stenosen oder 
mit Medianstellung und Unbeweglichkeit der Aryknorpel zu tun 
hat. 


Er mußte an einigen Pat. mit Narbenstenosen die Laryngofissur 
mehrmals ausführen und der Operation eine langdauernde 
mechanische Dilatationsbehandlung folgen lassen. 


Gute Resultate erzielten außer Piniaczek mit der Laryngofissur 
noch Lemke 2) in einem Falle, der früher vergeblich mit Bolzen 
behandelt worden war, außer ihm berichten noch Descos3) und 
Della Vedov a 1) über urfolgreich behandelte Fälle. Andere Autoren 
(Kijewsky"), Wolff), Salzer') erzielten keine günstigen Erfolge. 
Relativ bessere Resultate scheint die Operation noch dann zu geben, 
wenn es sich um Stenosen handelt, die den untersten Teil des 
Larynx, bezw. obersten Abschnitt der Trachea einnehmen. 
(Stenosen nach Intubationsgeschwüren. Fälle von Bokay,) Galatti 9) 
u. a.) - Zur Verhinderung der neuerlichen Verwachsung nach 
vorgenommener Exzision der narbigen Gewebes werden die 
verschiedensten Mittel angewendet. 


Wir verwendeten Schornsteinkanülen (in zwei Fällen) von der 
Form, wie sie von Stoerk 10) angegeben wurden. Doch haben diese 
den großen Nachteil, daß sich stets von der hinteren Trachealwand 
ausgehend in dem Winkel zwischen den beiden Schenkeln der 
Kanüle ein Sporn von Granulationsgewebe bildet, der nach der 
Entfernung der Kanüle ein neues Hindernis für die Respiration 
darstellt. 


Dies würde zwar durch die Einführung eines geraden Rohres [T] 
(Piniaczek 11) verhindert werden, doch ist. dann zur Entfernung 


des Rohres eine neuerliche Laryngofissur notwendig, die doch auch 
nicht gleichgiltig ist. 


Beachtung verdienen auch die von Kümmel und Mikulicz12) 
beschriebenen Glaskanülen, die durch die erweiterte Trachealfistel 
eingeführt werden. Der Nachteil derselben ist nur die leichte 
Zerbrechlichkeit. Kümmel berichtet zwar über 2 Fälle von 
Narbenstenosen, die durch dieses Verfahren zur Heilung gebracht 
wurden. Ein Fall kam jedoch zum Exitus (wahrscheinlich, wenn 
auch nur indirekt, durch das Zerbrechen der Kanüle). 


Gute Resultate versprechen auch die in neuerer Zeit publizierten 
Versuche von plastischer Deckung der im Kehl 


1) Piniaczek: Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie. Bd. 36. 37. 2) Lemke: 
Berl. kl. Wochenschr. 1888, Nr. 13. 


3) Descos, ref. im Laryng. Ztrbl 1900. 
4) Della Vadova, ref. im Laryng. Ztrbl. 1900. 


5) Kijewsky: Ueber Laryngofisur. Archiv. f. Laryngol. Bd. 3. 6) 
Wolff: Berl, kl. Wochenschr. 1885, Nr. 1. 


7) Salzer: Larynxoperationen in der Klinik Billroth. Arch. 
f. klinische Chirurg. XXXI. 


8) Bokay, cit. in Galatti: »Das Intubationsgeschwür«. Wien 1902. 9) 
Galatti: »Das Intubationsgeschwür u. seine Folgen«. Wien 1902. 1) 
Stoerk: W. med. Wochenschr. 1887 Nr. 1-3. 


11 Piniaczek: »Die Verengerungen der Luftwege«. 


12) Kümmel: Arch. f. Laryngologie 1896 Nr. 1. 


kopfe durch Exzision gesetzten Defekte. Alapy 13) und Wolkowitsch 
14) erzielten damit in je einem Falle schöne Erfolge. 


Bei größeren Defekten käme die von Schimmelbusch 15) und 
Mangoldt 16) beschriebene Knorpelübertragung in Betracht, mit der 
diese Autoren vereinzelte Fälle zur Heilung brachten. Wolkowitsch 
wiederum erzielte mit diesem Verfahren kein günstiges Resultat. 


Von den anderen chirurgischen Verfahren, die bei narbigen 
Stenosen des Larynx zur Anwendung kamen, will ich noch die von 
Heine17) und Bruns 18) in je einem Falle ausgeführte Resektion des 
Larynx erwähnen, obwohl man bei diesen Fällen eigentlich nicht 
von Heilung reden kann, da das Tragen eines künstlichen 
Kehlkopfes, wozu diese Pat. gezwungen waren, doch auch seine 
Nachteile hat. Schöne Resultate bei Stenosen an der Grenze 
zwischen Larynx und Trachea dürfte die von Föder119) und 
Eiselsberg 20) beschriebene Resektion der Trachea geben. Föderl 
hält namentlich die nach Intubation entstehenden Stenosen, die in 
der Regel dem Ringteile der Cartilago cricoidea entsprechen, für 
sein Verfahren für geeignet. 


Von den mechanischen Behandlungsmethoden ist wohl die 
bekannteste und gebräuchlichste das von v. Schrötter ausgebildete 
Verfahren mit Hartgummirohren und der Bolzenbehandlung. 


Es leistet, was schon aus den Publikationen von v. Schrötter 21) 
selbst, von Jacobson,22) Thost,28) Rondstroem 24) u. a. zu ersehen 
ist, so Vorzügliches, daß wenigstens wir uns nur in vereinzelten 
Fällen genötigt sahen, eines der anderen publizierten Verfahren zu 
verwenden. Wir verwenden die Schrötter'schen Hartgummibougies, 
sowie seine Zinnbolzen mit der von Heryng angegebenen 
Modifikation (Fixation des Bolzens durch eine mit einem Schlitze 
versehene innere Kanüle). Außerdem werden in einigen Fällen 
englische Katheter, sowie Drainröhren zur Dilatation verwendet. 


Viele Autoren gebrauchen auch O'D w y er'sche Tuben zur 
Behandlung von Narbenstenosen, und zwar teilweise mit gutem 


Erfolg (Schmiegelow, 25). Boka y,26) Rosenberg) u. a.). Andere 
Autoren (Kia er 28) erzielten wieder mit diesem Verfahren nur 
unvollkommene Resultate. 


diesen 


Ich glaube, daß man dort, wo die Einführung der Zinnbolzen 
gelingt, diesen den Vorzug geben muß, schon wegen der größeren 
Schwere, die eine ausgiebigere Dilatation ermöglicht und wegen der 
sicheren Befestigung im Larynx. Hingegen ist die Anwendung der 
Tuben bei nicht tracheotomierten Kranken indiziert, da ja die 
Bolzen bei nicht zu verwenden sind; gegenüber den Schrötter'schen 
Hartgummiröhren haben die Tuben den Vorteil, daß sie längere Zeit 
im Larynx gehalten werden können. Wir wendeten die 
O'Dwyer'schen Tuben nur in einem Falle an (Nr. 2), allerdings mit 
sehr schönem Erfolge. Dilatationskanülen, wie sie von Stoerk, v. 
Schrötter u. a. beschrieben wurden, wenden wir nicht an, es sind ja 
die Erfinder selbst bald von ihrer Anwendung 


18) Alapy: Medical Record. 1901. 9. III. 
14) Wolkowitsch: D. Zeitschrift f. Chirurgie 1902. 


15) Schimmelbusch: Verhandl. d. Deutschen Gesellsch. f. 
Chirurgie. 


16) Mangoldt: Arch. f. klinische Chirurgie, 59. Bd. 
17) Heine: Arch. f. klinische Chirurgie, 19. Bd. 
18) Bruns: Berl. kl. Woch. 1880. 

19) Foederl: Wiener kl. Woch. 1896 Nr. 53. 


20) Eiselsberg: Deutsche med. Woch. 1996, Nr. 22. 


21) Schrötter: Beitrg. zur Behandlung d. Larynxstenosen, Wien 
1876. 


2) Jacobson: Arch. f. klinische Chirurgie 1885 XXXI. 


23) Thost: Berl. klinische Wochenschrift 1889, Nr. 4, 5, 6. 
24) Rondstroem, ref. in Laryngol Zentralblatt. 1899, S. 455. 
25) Schmiegelow: Monatsschrift für Ohrenheilkunde 1892. 
26) Bokay: Orvosi Hetilap 1897 Nr. 40, 41, ref. im Laryng. 


Ztrbl. 1899. 
27) Rosenberg: Arch. f. Laryngol. 1894. 


28) Kiaer, ref. im Laryngol. Zentralblatt 1897. 


abgekommen. Hingegen wurden in mehreren Fällen die 
Schornsteinkanülen angewendet und auch gute Resultate damit 
erzielt. 


aus 


Die Behandlung der Stenosen von der Trachealfistel (Thost29) mit 
Metallbolzen, Corradi) mit Laminariastäbchen, New man 31) mit 
Tupelostiften) scheint uns weniger praktisch, da ja, was auch 
Rosenberg 32) erwähnt, die Verengerung des Larynx gegen die 
Tracheotomieöffnung gewöhnlich zunimmt und so ein 
trichterförmiges Lumen entsteht, für dessen Erweiterung die 
Chancen der Behandlung von obenher günstigere sind. 


Zur Erläuterung des auf unserer Klinik geübten Verfahrens folgen 
nun die Krankengeschichten: 


1. Anna St., 24 Jahre alt. 1898 bis 1900. 


Im Mai 1897 Tentamen suicidii. Nach drei Wochen erfolgte 
Heilung der Wunde, bald traten jedoch Atembeschwerden auf, so 
daß sie im August 1898 die Klinik aufsuchte. 


In der Höhe des Schildknorpels sieht man eine nach oben 
konkave lineare Hautnarbe. Laryngoskopie: Die beiden 
Stimmbänder in ihren vorderen zwei Dritteln sehr derb verwachsen, 
der rechte Aryknorpel fast unbeweglich, die Bewegungen des linken 
stark eingeschränkt. Die Kommunikation mit der Trachea bildet ein 
Loch von circa 4 mm Durchmesser, das von unregelmäßigen, 
zerklüfteten, grauweiß verfärbten Rändern eingefaßt ist. 


Um eine weitere Therapie einleiten zu können, wurde Pat. 
tracheotomiert. Bei der Untersuchung von der Trachealwunde aus 
sieht man überall glatte, doch an einigen Stellen hügelig 
vorgewölbte seitliche Wände. Die Dilatation wurde zunächst mit 
elastischen englischen Bougies (Nr. 12 bis Nr. 26) vorgenommen. 
Die Bougierung gelang leicht, schmerzlos. Dann Tubagierung mit 
Schrötter'schen Hartgummiröhren (Nr. 1 bis Nr. 7). Nach der 
Einführung des Rohres Nr. 7 stellten sich Schmerzen ein, so daß die 
Behandlung unterbrochen werden mußte. Zur Beschleunigung des 
Verfahrens wurden die die Stimmbänder verbindenden 
Narbenmassen mit dem Kehlkopfmesser gespalten. Leicht gelang es 
dann, ein Rohr Nr. 7 einzuführen (November 1899). Pat. konnte es 
11/2 Stunden im Larynx behalten. 


Nach Zerstörung von Teilen des Narbengewebes (teils vom 
Larynx, teils von der Tracheotomieöffnung aus) mit dem 
Galvanokauter wurde die Zinnbolzenbehandlung begonnen, 
zunächst Bolzen Nr. 14 eingeführt und 32 Stunden im Larynx 
belassen. Durch einen Monat nun tägliche Einführung von Bolzen 
unter langsamer Steigerung in der Stärke (bis Nr. 21). Die Bolzen 
bleiben bis 9 Stunden im Larynx, ohne Beschwerden zu machen. 
Nach Herausnahme der Bolzen konnte Pat. stets die ganze Nacht 
mit verstopfter Kanüle schlafen. 


Nun wurde der Pat. eine Schornsteinkanüle gegeben, die sie jeden 


zweiten Tag trug, dazwischen Bolzenbehandlung (bis Nr. 24). 


Laryngoskopisch sieht man nun eine annähernd normal weite 
Stimmritze. Die rechte Larynxhälfte total unbeweglich, die linke 
bewegt sich prompt und nähert sich soweit der rechten bei der 
Phonation, daß ein annähernder Glottisschluß zustande kommt. 
Nun wurde das Decanulement vorgenommen, Pat. lernte das 
Schrötter'sche Hartgummirohr Nr. 10 sich selbst einzuführen, was 
stets leicht gelang. Sie wurde mit der Weisung, dies wöchentlich 
einmal zu tun, entlassen. Atmung vollkommen frei. 
Behandlungsdauer 2 Jahre. 


2. Paul K., 7 Jahre. 1901 bis 1902. 


Pat. aspirierte vor einigen Jahren eine Bohne; es traten damals 
plötzlich Atembeschwerden ein, weswegen die blutige Eröffnung 
des Larynx (Thyreotomie) vorgenommen werden mußte. Durch 
einige Zeit nach der Operation Intubation, doch mußte Pat., da er 
abermals einen Erstickungsanfall bekam, tracheotomiert werden. 
Seitdem trägt er die Kanüle. 


Bei seiner Aufnahme in unsere Klinik ergab sich folgender 
Befund: Narbe nach Thyreotomie. Diastase der Schildknorpel29) 
Thost, cit in Piniaczek: »Die Verengerungen d. Luftwege.« 30) 
Coredi: Annales des maladies de l'oreille 1895. 


31) Newman: Glasgow medical. Journal 1888. 
32 
92) Rosenberg: Heymanns Handbuch d. Laryng. u. Rhin. 1. 1. 


platten. Die Untersuchung von der Trachealfistel aus ergab einen 
vollständigen narbigen Verschluß im subglottischen Raume, 
Laryngoskopisch sieht man das linke Stimmband normal. Sub. 
glottisch springt ein roter Wulst stark vor. Das rechte Stimmband 


geht über in eine subchordal gelegene Narbenmasse. Es bewegt sich 
bedeutend weniger als das linke. 


Diagnose: Atresia laryngis post operationem. 


Durchstoßung der Narbenmassen mit einer Sonde. Ein Drainrohr 
wird an einem Seidenfaden durch den Larynx gezogen. Dilatation 
mit immer stärkeren Drainröhren durch 14 Tage, dann Einführung 
einer Schornsteinkanüle, die Pat. durch einen Monat trug. Es bildete 
sich ein von der hinteren Trachealwand ausgehender Sporn von 
Granulationsgewebe. 


Da Pat. nur kurze Zeit bei geschlossener Kanüle atmen konnte 
und an ein Decanulement noch nicht zu denken war, wurde die 
Dilatation mit O'Dwyer'schen Tuben versucht (Nr. 3 und 4). Die 
Einführung der Tuben gelang leicht, sie wurden jeden zweiten Tag 
eingeführt und blieben durch 24 bis 40 Stunden liegen. Diese 
Behandlung wurde durch 2 Monate fortgesetzt, dann Einführung 
von Schrötter'schen Hartgummiröhren (Nr. 4 bis 8). 


Der Erfolg dieser Behandlung war, daß die Glottis nun von fast 
normaler Weite wurde; der durch die Schornsteinkanüle 
entstandene Sporn hat sich durch die Dilatationsbehandlung 
zurückgebildet. Pat. wurde nun dekanüliert und mit der Weisung, 
sich Hartgummirohr Nr. 8 wöchentlich einmal einführen zu lassen, 
entlassen. Atmung vollkommen frei. Behandlungsdauer 1 Jahre. - 3. 
Pinkas H., 24 Jahre alt.33) 1898 bis 1899. 


Pat. wurde vor 19 Jahren wegen Diphtherie tracheotomiert, 3 
Jahre nachher von Stoerk mit einem zweiblätterigen Dilatator 
behandelt; er sollte diese Behandlung, da er nicht in Wien bleiben 
konnte, selbst durchführen, unterließ dies aber und kam erst, 
nachdem er 16 Jahre ohne jegliche Behandlung verlebt hatte, 
wieder auf die laryngologische Klinik, Es fand sich ein vollständiger 
narbiger Verschluß des Larynx bis zur Höhe der Stimmbänder. 


Durchtrennung des Narbengewebes mit einem Kehlkopfmesser. 


Durch die so entstandene Oeffnung wird mittels eines Seidenfadens 
ein Drainrohr durch den Larynx gezogen. In der folgenden Zeit 
wurden immer stärkere Drainrohre angewendet, bis es gelang, die 
englische Bougie Nr. 17 einzuführen. Nun täglich Einführung von 
englischen Bougies (Nr. 17 bis 20). Entfernung von einigen 
Granulationswucherungen mit der scharfen Pinzette von der 
Trachealfistel aus, dann fortgesetzte Bougierung mit englischen 
Kathetern (bis Nr. 24), dann Einführung einer Schornsteinkanüle, 
mit der Pat, entlassen wurde. Durch dieselbe konnte er auch bei 
Verschluß der äußeren Kanülenöffnung frei und ruhig atmen. Nach 
6 Monaten Wiederaufnahme. Laryngoskopisch sah man nun die 
Stimmbänder vollkommen frei und beweglich, unterhalb denselben 
die linke Seitenwand vollkommen glatt, rechts und vorne eine 
schmale, ein wenig ins Lumen vorspringende Leiste, die Lichtung so 
weit, daß man tief in die Trachea sehen konnte. Entfernung der 
Schornsteinkanüle. Da sich das Larynxbild nicht änderte und Pat. 
vollkommen frei atmen konnte, wurde die Trachealfistel 
geschlossen und Pat, entlassen. Behandlungsdauer 1 Jahr. 


4. Feodoroff Tr., 48 Jahre alt. 1901 bis 1902. 


Pat. wurde im Mai 1900 tracheotomiert. Er hatte angeblich nach 
einem kalten Trunke plötzlich einen heftigen Schmerz im Halse 
gespürt. Es kam zu Atembeschwerden und 3 Tage später mußte in 
einem Anfalle von höchster Atemnot die Tracheotomie ausgeführt 
werden. 


Laryngoskopisch sieht man bei seiner Aufnahme: Die 
Stimmbänder etwas gerötet, aneinanderliegend. Die Aryknorpel 
geschwollen. Der linke total unbeweglich, der rechte macht kleine 
Exkursionen, so daß eine Erweiterung der Glottis auf etwa 2mm 
zustandekommt. Von der Trachealfistel aus sieht man, daß sich das 
Lumen nach oben rasch verjüngt, außerdem an der vorderen 


33) Dieser Fall wurde noch vor Beendigung der Behandlung von 
Prof. Stoerk publiziert. Wien. med. Wochenschr. 1899, Nr. 1. 


Wand eine narbige, das Lumen der Trachea verengende Leiste, die 
mit dem Galvanokauter abgetragen wird. 


Tubage mit Hartgummirohr Nr. 6; doch trat darnach starkes 
Oedem auf. Nach einigen Tagen gelang es, Rohr Nr. 5 leicht 
einzuführen. Nach einem Monate Beginn mit 
Zinnbolzenbehandlung. Zunächst Bolzen Nr. 14, der 24 Stunden im 
Larynx ohne Beschwerden gehalten wird. 


Nach einem Monate gelingt es schon, Bolzen Nr. 24 einzuführen. 
Die Glottis bleibt nach Herausnahme des Bolzens offen. Nun erhielt 
Pat. eine Schornsteinkanüle, u. zw. nur den oberen Teil derselben, 
um die Spornbildung zu verhindern. 


Mit dieser Kanüle verließ er die Klinik und stellte sich erst nach 
einem halben Jahre wieder vor. Er hatte die Kanüle während dieser 
Zeit fortwährend getragen. Bei der Laryngoskopie sieht man: Die 
Weite der Glottis, wenn auch noch nicht normal, so doch schon 
bedeutend weiter als bei seiner ersten Aufnahme. Auch die 
Exkursionen der Aryknorpel etwas größer. Subglottisch sind noch 
Narbenwülste beiderseits zu sehen. 


Die Bildung des bei der Anwendung der Schornsteinkanülen so 
häufig auftretenden Sporns war durch die Weglassung des 
Trachealrohres wirklich verhindert worden. Pat. wurde nun 
dekanüliert und durch 3 Monate mit Schrötter'schen 
Hartgummiröhren (Nr. 9) tubagiert. Die Atmung nun vollkommen 
frei. Mit der Weisung, sich wöchentlich einmal Hartgummirohr Nr. 
9 einzuführen, wurde er entlassen. Behandlungsdauer 15 Monate. 


5. Martin Z., 21 Jahre alt. 1892. 


Pat. wurde im Juni 1891 während einer Typhuserkrankung 
tracheotomiert und suchte die Klinik auf, um von der Kanüle befreit 
zu werden. 


Die laryngoskopische Untersuchung ergibt: Das rechte Stimmband 


steht unbeweglich nahe der Mittellinie, das linke ist ziemlich gut 
beweglich. Subglottisch links ein weißgrauer, narbiger Wulst zu 
sehen. 


Es wurden zunächst Versuche mit Einlegen von Tuben gemacht, 
dieselben konnten jedoch in dem narbig veränderten Gewebe 
keinen Halt finden und wurden bei dem ersten Hustenstoß 
ausgeworfen. Nun wurde die progressive Dilatation zunächst mit 
Schrötter'schen Hartgummiröhren begonnen, durch einige Tage das 
Rohr Nr. 2 eingeführt, dann täglich Einführung von Schrötter'schen 
Zinnbolzen. Begonnen wurde mit Bolzen Nr. 7, den Pat, ohne 
Beschwerden 2 bis 3 Stunden im Larynx halten konnte. Langsame 
Steigerung in der Stärke der Bolzen, bis Nr. 23. Pat. konnte nun 
schon bei geschlossener Kanüle ganz frei atmen, so daß er am 3. 
November dekanüliert werden konnte. Behandlungsdauer 10 
Monate. 


6. Marie N., 48 Jahre alt. 1894 bis 1895. 


Pat., die in ihrem 18. Jahre luetisch infiziert wurde, wurde im 
Mai 1894 wegen Atembeschwerden, die im Verlaufe einer tertiär- 
syphilitischen Erkrankung des Larynx auftraten, tracheotomiert. Der 
bei ihrer Aufnahme in die Klinik erhobene Befund ergibt: Beide 
Stimmbänder narbig verändert. Subglottisch beiderseits ebenfalls 
Narbenzüge zu sehen. 


Pat. wurde mit Zinnbolzen behandelt. Täglich Einführung eines 
Bolzens. Nach dreimonatlicher Behandlung war die Erweiterung der 
Glottis soweit gediehen, daß Pat. dekanüliert werden konnte. 
Atmung frei. Behandlungsdauer 3 Monate. 


(Schluß folgt) 


Aus der k. k. Univiersitätsklinik für Kehlkopf- und 
Nasenkrankheiten des Prof. ©. Chiari in Wien. 


Zur Kasuistik der traumatischen Larynxblutungen. 


Von Dr. Friedrich Rode, Triest. 


Die frappierende Tatsache, daß bisnun bloß sechs Fälle von 
Kehlkopfverletzungen in der Literatur verzeichnet sind, die auf 
natürlichen Wegen entstanden, zu schweren Blutungen geführt 
haben, erscheint bei Heranziehung der statistischen Berichte über 
die Halsverletzungen im allgemeinen begreiflicher. So sah Billroth 
im Laufe von 


7 Jahren unter 1936 Verletzungen bloß 18 am Halse. Aus anderen 
älteren Statistiken ist ersichtlich, daß bloß bei beiläufig dem 
zehnten Teile der Selbstmordversuche, die wohl die wichtigsten 
ätiologischen Momente für die Entstehung 'der Halswunden in 
Friedenszeiten bilden, solche gesetzt werden, und Witte endlich hat 
aus verschiedenen, den Kriegen der zweiten Hälfte des vorigen 
Jahrhunderts entstammenden Statistiken berechnet, daß die 
Häufigkeit der Kehlkopf- und Luftröhrenverletzungen bloß 0.04 bis 
0.05% aller Verwundungen betragen. Sieht man nun von den 
äußeren Verletzungen des Halses, die Läsionen des Kehlkopfes im 
Gefolge haben, ab und zieht nur jene, die dem Kehlkopfe auf 
natürlichen Wegen beigebracht werden können und von diesen 
wieder nur jene, die zu schweren arteriellen Blutungen führen, in 
Betracht, so wird die Seltenheit dieser Erscheinung, wie schon 
eingangs bemerkt, dem Verständnisse nähergerückt. 


Zwei Möglichkeiten gibt es bloß für die zuletzt angeführte Art 
von Verletzungen dess Kehlkopfes Fremdkörper und endolaryngeale 
operative Eingriffe. Wie leicht man sich nun auch die Entstehung 
einer arteriellen Blutung durch Eindringen eines scharfkantigen 
Fremdkörpers in den Kehlkopf denken könnte, die Literatur, soweit 
sie mir bekannt ist, liefert keinen Beleg dafür. Wohl ist hie und da 
von Hämatomen die Rede, die sogar eine derartige Größe 
erreichten, daß es in den betreffenden Fällen durch Verlegen der 
Glottis zum Erstickungstod gekommen, nie aber von einer dem 
Eindringen des Fremdkörpers direkt folgenden freien arteriellen 
Blutung. Daß es bei längerem Liegenbleiben der Fremdkörper zu 
Perichondritis, Knochennekrose mit Perforation in die 
Nachbarschaft und Arrosion großer Gefäße kommen kann, ist 


selbstverständlich und auch durch die bekannten 44 von Rivington 
beschriebenen Todesfälle nach derartigen Blutungen zur Genüge 
erwiesen. 


Einen einzigen Fremdkörperfall, der eventuell das zu 
besprechende Kapitel der arteriellen Larynxblutungen berühren 
dürfte, fand ich in der Literatur vor, allein auch hier kam es erst 
durch die allerdings von ungeschickter Hand ausgeführten 
Extraktionsversuche zu einer letal endenden Blutung. Der Fall wird 
von einem polnischen Arzte Dr. Rehan mitgeteilt: Ein Barbier 
versuchte seinem Kinde ein ihm im Schlunde stecken gebliebenes 
Stück Semmel mit dem Finger zu extrahieren. Unglücklicherweise 
kam er mit demselben in den Kehlkopf des Kindes und riß mit 
seinem starken Fingernagel die Epiglottis an ihrer Basis zur Hälfte 
ab. Heftige Blutung und bald darauf, ehe noch ärztliche Hilfe kam, 
eintretender Erstickungstod waren die unmittelbaren Folgen dieses 
Eingriffes. 


Daß von ärztlicher Seite an die Möglichkeit einer postoperativen 
arteriellen Blutung aus dem Kehlkopfe gedacht wurde, wenngleich 
ein solcher Fall noch nicht vorlag, zeigt die Diskussion über dieses 
Thema während des Verlaufes der Sitzungen der British Medical 
Association im Jahre 1899. Percy Kidd stellte damals die 
Behauptung auf, daß sich wohl eine derartige Blutung denken ließe, 
daß dieselbe aber, falls sie auftreten würde, jedenfalls von ganz 
geringer Gefahr sei. Und ebenso gab Semon, der das Resultat der 
Diskussion zusammenfaßte, die Möglichkeit. einer postoperativen 
arteriellen Blutung zu, hob jedoch die außerordentliche Seltenheit 
dieser Erscheinung hervor. 


De facto weißt die Literatur von den Jahren 1860 bis 1890, die 
ich so genau als mir dies möglich war, diesbezüglich durchsuchte, 
mit Ausnahme des bereits erwähnten Fremdkörperfalles, keine 
einzige derartige Publikation auf. 


Grünwald war es vorbehalten, den ersten Fall einer letal 
endenden Blutung nach Exstirpation eines Kehlkopfpolypen zu 
veröffentlichen. Er spricht daher auch in der diesbezüglichen Arbeit 


von einem unerhörten" Falle, ja er fühlt sich sogar verpflichtet, den 
eventuellen Vorwurf eines Kunstfehlers von sich zu weisen. Die 
Blutung trat erst nach der dritten Sitzung auf, verschwand bald, um 
eine 


halbe Stunde später, neuerdings und mit größerer Intensität als 
anfänglich, hervorzubrechen. Das Wiederauftreten dieser Blutung, 
die im weiteren Verlaufe trotz Tracheotomie zum Tode des 
Patienten führte, will Grünwald durch die Sorglosigkeit des 
arteriosklerotischen Patienten selbst, der gegen das Geheiß des 
Arztes dessen Wohnung verließ, durch die Aufregung desselben, das 
Treppensteigen und die nachgegewiesene Herzhypertrophie erklärt 
wissen. Da keine Sektion stattfand, fehlt die sichere Aufklärung des 
Falles. 


In Schechs, ‚Lehrbuch der Krankheiten des Kehlkopfes und der 
Luftröhre" wird noch eines Falles von Heinze Erwähnung getan, bei 
dem es nach galvanokaustischer Operation im narbigen Gewebe des 
Kehlkopfes zu einer sehr heftigen arteriellen Blutung kam, die erst 
durch. die Unterbindung der Karotis zum Stehen gebracht werden 
konnte. 


Den größten Prozentsatz unter den endolaryngealen Operationen 
bilden seit Einführung der operativen Behandlung der 
Kehlkopftuberkulose eben diese Fälle. Begreiflich ist es daher, daß 
die bisnun bekannt gemachten Fälle gemachten Fälle von 
postoperativen Larynxblutungen sich größtenteils hierbei 
ereigneten. Je weiter die Indikationsgrenzen des betreffenden 
Operateurs gezogen sind, ein umso größerer Spielraum für die 
verschiedensten Komplikationen ist ihm geboten. Was Wunder, 
wenn daher gerade Th. Heryng, einer der Hauptverfechter dieser 
Therapie, die ersten größeren Larynxblutungen nach operativer 
Entfernung tuberkulöser Infiltrate erwähnt. Zweimal traten bei 
Operationen an harten tumorartig infiltrierten Taschenbändern 
schwer stillbare Blutungen auf. Die Blutungen dauerten circa zwei 
Stunden; Verfasser gibt nicht an, wie er sie zum Stehen brachte. Bei 
minder heftigen Blutungen, wie er sie zweimal nach Entfernung von 
Infiltraten der vorderen Epiglottisfläche beobachtete, genügte es, 


die blutende Stelle mit einem Gemisch von Liquor ferri sesquichlor. 
und 80°/piger Milchsäure aa. zu betupfen. Auch bei M. Schmidt 
kam es bei operativer Entfernung tuberkulöser Infiltrate zu einer 
längere Zeit andauernden Blutung. 


An seinem Standpunkte, den Chiari schon am XI. internationalen 
medizinischen Kongreß präzisierte, nur dann die ausgebreitete 
Larynxphtise operativ zu behandeln leichtere zirkumskripte Formen 
eignen sich öfters zur chirurgischen Behandlung wenn entschiedene 
Indikationen dafür vorhanden sind: Schmerzen, Schluck- und 
Atembeschwerden, wird noch heute an seiner Klinik festgehalten. 
Trotz des reichen Materials der Klinik an ausgebreiteter 
Kehlkopftuberkulose, eignet sich daher bloß ein geringer Teil 
desselben für die operativen Eingriffe. Freilich vermehrt sich die 
Ziffer der Operierten, rechnet man die in vielen Fällen notwendige 
Probeexstirpation von Teilen des Infiltrates behufs histologischer 
Untersuchung hinzu. Die operative Behandlung der 
Kehlkopftuberkulose wird selbstverständlich nur an auf der Klinik 
liegenden Patienten ausgeführt, da, abgesehen von einer 
eventuellen Blutung, die Gefahr eines nach der Operation 
auftretenden akuten Oedems, wie der von Chiari zitierte Fall von 
Labus beweist, zu befürchten ist. 


Am 11. Juni 1902 trat nun an unserer Klinik der Fall einer 
arteriellen Blutung nach Entfernung eines Teiles einer tuberkulösen 
Infiltration der Epiglottis auf. Die lange Dauer dieser Blutung, die 
enorme Schwierigkeit, sie durch künstliche Mittel zum Stehen zu 
bringen, sowie vor allem der Umstand, daß es sich um eine Blutung 
aus einem spritzenden Gefäße handelte (eine derartige Blutung hat 
Heryng, wie er eigens hervorhebt, nie beobachtet), macht diesen 
Fall zu einem außergewöhnlichen. 


Im nachfolgenden die Krankengeschichte: Franziska S., 53 Jahre 
alt, verheiratet. Der Vater und der Mann der Pat, sollen nach ihren 
Angaben gesund sein, dagegen soll die Mutter an Tuberkulose 
gestorben sein. In ihrem 18. Lebensjahre will Pat. durch ein ganzes 
Jahr hindurch Keuchhusten gehabt haben und infolgedessen sehr 
geschwächt gewesen 


sein. Pat. machte fünf Geburten durch. Zwei Kinder bloß sind am 
Leben. Zwei starben in den ersten Lebensmonaten an Krankheiten, 
die Pat. nicht näher angeben kann, das dritte im 7. Lebensjahre, 
angeblich an Tuberkulose. Seit 17 Jahren leidet Pat. 
ununterbrochen an Magenbeschwerden. Heftige Beschwerden von 
Seite dieses Organes treten bei dem geringsten Diätfehler auf; eine 
konstante Obstipation muß immer bekämpft werden. Im September 
1901 trat ein Brennen und Kratzen im Halse auf, das Pat. wohl 
belästigte, dem sie jedoch keine weitere Bedeutung zumaß. Bald 
darauf gesellte sich zu diesen Beschwerden Heiserkeit sowie ein 
leichter Husten. In den ersten Monaten des Jahres 1902 
verschlimmerte sich ihr Zustand. Zu den bestehenden Beschwerden 
traten Schmerzen beim Schlucken und Sprechen. Die Heiserkeit 
nahm bedeutend zu, der Husten wurde quälend, wobei ein 
schleimig-eitriger Auswurf, der sogar zeitweise von Blut durchsetzt 
gewesen sein soll, auftrat. Pat. bemerkte um diese Zeit das erstemal 
das Auftreten von Nachtschweißen. Angestrengtes Arbeiten und 
längeres Gehen verstärkten die Beschwerden und riefen außerdem 
ein Stechen in der Schultergegend hervor. Mitte Mai 1902 suchte 
Pat., trotzdem die Beschwerden um diese Zeit an Intensität wieder 
nachgelassen hatten, unsere Klinik auf. 


Der Befund lautete: Schleimhäute der Mundhöhle blaß. Der 
weiche Gaumen glanzlos, derb, höckerig, von Furchen durchzogen. 
Die Uvula fehlt. Der freie Rand des weichen Gaumens uneben. Auch 
die hintere Wand zeigt eine glanzlose, derbe, unebene, durchfurchte 
Oberfläche, auf der hie und da zerstreut kleine gelbliche Knötchen 
aufsitzen. Die Epiglottis bildet einen blaßroten, dicken, glasigen, 
gekörnt aussehenden, hufeisenförmigen Tumor, der sich über den 
Larynx neigt und dadurch den Einblick in denselben erschwert. Die 
Aryknorpel stark verdickt, glanzlos, leicht uneben, ebenso die 
aryepiglottischen Falten. Die Taschenbänder, die zu derben, großen, 
höckerigen Tumoren umgewandelt sind, lassen bloß den verdickten, 
nicht ganz regelmäßigen freien Rand der Stimmbänder 
hervorsehen, Nirgends Ulcerationen. Gute Beweglichkeit der 
Gelenke. Die Sekretion der Umgebung eher vermindert. Die Nase 
zeigt außer einer kleinen Crista links hinten nichts Anormales, 
ebensowenig der Nasen-Rachenraum. 


Die interne Untersuchung der skoliotischen, schlecht genährten 
Pat., auf deren Sternum ein faustgroßes ektatisches Venengeflecht 
sichtbar wurde, ließ folgende pathologische Veränderungen 
wahrnehmen: Leicht verbreiterter Spitzenstoß; Verstärkung des 
diastolischen Aortentones; präsystolisches Geräusch über der 
Trikuspidalis; Dämpfung über der linken Lungenspitze sowie 
trockene Rasselgeräusche daselbst; über der rechten Lungenspitze 
verstärktes Vesikuläratmen ; Radialis ziemlich dick und stark, leicht 
geschlängelt. 


Da, wie schon eingangs erwähnt, die Schmerzen um diese Zeit 
geringer waren, Pat. sich trotz ihres Aussehens kräftig fühlte und 
infolgedessen von ihrer Beschäftigung Bäuerin nicht lassen wollte, 
versuchte man mit Milchsäurepinselungen ihren Zustand zu 
bessern. Bald darauf traten jedoch im Pharynx und Larynx 
zirkumskripte weiße Beläge auf, die bloß schwach über die 
Oberfläche prominierten und dem Versuche des Wegwischens einen 
nur geringen Widerstand entgegensetzten. Höchst wahrscheinlich 
eine Angina cachectica, wie sie bei Tuberkulösen beobachtet wird 
und von E. Wagner beschrieben wurde. 


Am 11. Juni 1902 entschloß man sich, da die Pat. neuerdings 
über Schluckbeschwerden klagte, wenngleich keine Ulcerationen 
vorhanden waren (nach Gonguenheim durch Neubildung von 
Nervenfasern im infiltrierten Gewebe hervorgerufen), zur 
Abtragung des Infiltrates der Epiglottis. Gleich nach dem ersten 
Eingehen mit der Krause'schen Doppelcurette mußte nach der 
Entfernung eines beiläufig etwas über bohnengroßen Stückes wegen 
allzu heftigen Blutens vom weiteren Operieren abgestanden werden. 
Pat. bekam durch eine halbe Stunde hindurch Eis zu schlucken. Die 
laryngoskopische Untersuchung, die nun vorgenommen wurde, war 
dadurch besonders erschwert, daß der Spiegel fast im Momente des 
Einführens von Blut überzogen wurde. Erst nach wiederholtem 
Eingehen mit dem Spiegel und immer gleichzeitigem Wegwischen 
des Blutes mit Wattebäuschchen gelang es, für Momente ein stark 
spritzendes Gefäß am Rande der Epiglottis wahrzunehmen. Es 
wurde nun vor 


allem versucht, der Blutung durch Bepinseln der Stelle mit dem 
damals neu eingeführten Adrenalin in Lösung 1:1000 
beizukommen. Sechs Pinsel erzielten nicht den geringsten Effekt. 
Nun wurde der Larynx rasch kokainisiert und mit einem gebogenen 
Galvanokauter eingegangen. Jedoch auch dieses Mittel versagte, 
trotzdem durch eine halbe Stunde hindurch die Versuche, die 
blutende Stelle zu verschorfen, fortwährend, nur durch kurze 
Ruhepausen unterbrochen, wiederholt wurden. Entweder riß die 
Kraft des Blutstromes den Schorf wieder weg oder geschah dies 
durch eine Schluckbewegung der Pat., die sie trotz besten Willens 
nicht unterdrücken konnte. Nun dauerte die Blutung schon gegen 
12 Stunden, ohne an Intensität nachgelassen zu haben. Pat. erbrach 
fortwährend geschlucktes koaguliertes Blut. Es wurde wieder Eis 
zum Schlucken verabreicht, hierauf neuerdings die Versuche mit 
dem Galvanokauter aufgenommen. Wieder vergeblich. Der Pat. 
wurde nun eine Morphium-Injektion gemacht, sie selbst auf den 
Operationstisch gelagert und während alles zur Unterbindung der 
Karotis oder zur eventuellen Tracheotomie hergerichtet wurde, ihr 
weiter Eis zum Schlucken gegeben. Da die Pat. sich jedoch noch 
recht kräftig fühlte, Puls und Aussehen noch nicht besonders 
besorgniserregend waren, wurde ihren Bitten, noch einige Zeit mit 
einem größeren Eingriffe zu warten, nachgegeben. In der dritten 
Stunde ihrer Dauer verringerte sich die Blutung endlich, wobei 
nicht in letzter Linie die geradezu bewundernswerte Geduld und 
Willensstärke der Pat., mit der sie jeder Schlingbewegung 
widerstand, in Rechnung zu ziehen ist. Pat. wurde nun zu Bett 
gebracht, hoch gelagert, in warme Decken geschlagen und ihr 
neuerdings 1 cg Morphium injiziert. Eine Stunde später wurde ihr 
etwas Milch eingeflößt. Die Nacht verbrachte Pat. ruhig. Am 
nächsten Morgen zeigten sich wohl noch Blutfäden im Sputum, ihr 
sonstiges Befinden, sowohl subjektiv als objektiv, war ein 
zufriedenstellendes. Vier Tage später wurde Pat., die sich nun 
vollständig erholt hatte, auf eigenes Ersuchen aus dem Spital 
entlassen. 


Ein präzises Urteil über den Grund der Blutung läßt sich 
selbstverständlich nicht abgeben. Auch die übrigen Autoren 
begnügten sich mit der Aufzeichnung solcher Blutungen nach 
endolaryngealer Entfernung tuberkulöser Infiltrate, ohne eine 


Erklärung zu geben, wenngleich es sonderbar erscheinen muß, daß 
derartige Blutungen gerade in einem Gewebe auftreten, daß sich, 
wie das tuberkulöse, durch seine Blutarmut charakterisiert. 
Inwieweit Zirkulationsanomalien oder Gefäßerkrankungen in 
Betracht kommen, läßt sich nicht kontrollieren. Was speziell die 
Epiglottis anbelangt, spielen die Zirkulationsanomalien, insofern es 
sich um eine ungleichmäßige Versorgung des Organes durch beide 
Arteriae laryng. sup. handelt, gewiß keine Rolle bei einer derartigen 
Blutung, da sich als Gefäßanomalie der Epiglottis fast ausschließlich 
eine überreiche Venenentwicklung ihrer lingualen Fläche zeigt. 


Auf einen Punkt möchte ich jedoch bei Betrachtung unseres Falles 
aufmerksam machen, der, wenn er auch keine Erklärung für diese 
Blutung gibt, doch eine prävalierende Rolle in den zur Beurteilung 
von Epiglottisblutungen traumatischen Ursprungs 
herbeizuziehenden Momenten spielen dürfte. 


In einer Arbeit über den Blutstrom in der Schleimhaut des 
Kehlkopfes und des Kehldeckels stellt G. Spiess nach 
Untersuchungen, die er an Hunden vorgenommen hat, unter 
anderem fest, daß die Zungenseite der Epiglottis ärmer an 
Blutgefäßen sei, als die laryngeale Fläche, daß die Endverzweigung 
der Arterien in der Schleimhaut dieses Organes nach einem ganz 
anderen Typus vor sich gehe, als in denen der anderen 
Körperregionen, da es hier nicht zur Netzbildung der kleinen 
Arterien komme, sondern dieselben sich baumartig bis zum 
Kapillarlumen verzweigen und daß endlich wohl ein Wechsel im 
Inhalte dieser letzteren möglich sei, nie aber eine merkliche 
Aenderung ihres Lumens, da sie in straffem Gewebe eingeschlossen 
seien. Der größere Blutreichtum der laryngealen Seite der Epiglottis 
wird auch schon durch den Farbenunterschied, der zwischen dieser 
und der vorderen besteht, gekennzeichnet. So behauptet 


Merkel, daß die Farbe der oberen Seite viollet bis violletrosa, die 
des Randes gelblich gefleckt und die der unteren Seite zinnoberrot 
sei. Auch Gottstein, Semeleder u. a. heben, wenngleich sie andere 
Farbentöne für die einzelnen Teile angeben, die intensivere Färbung 
der laryngealen Epiglottisseite hervor. Die Kapillaren der 
Hinterfläche der Epiglottis zeigen, wie Boloyrew nachwies, eine 


etwas größere Breite als die der übrigen Schleimhautpartien. Zicht 
man noch in Betracht, Betracht, daß die Dicke der 
Pflasterepithelschichte der unteren Fläche der Epiglottis bloß 0.05 
mm beträgt, während die der oberen 0.1 mm stark ist, so haben wir 
eine große Anzahl von Momenten beisammen, die eine Blutung bei 
Verletzung der laryngealen Seite der Epiglottis leichter verständlich 
machen. 


Um nun zu unserem Falle zurückzukehren, so ließe sich sehr 
leicht beweisen, daß die Verletzung, die den Rand der Epiglottis 
betroffen hat, eigentlich auch eine Verletzung der laryngealen 
Epiglottisfläche bildete. Stellt man sich nämlich vor, daß die 
Infiltration die Schleimhaut der laryngealen Seite der Epiglottis 
vorgestülpt habe, so daß diejenige Schleimhautpartie, die 
ursprünglich den freien Saum der Epiglottis darstellte, sich nun 
zungenwärts vor den von unten heraufrückenden Teilen des unteren 
Schleimhautüberzuges befinde, so besteht der sich jetzt darbietende 
freie Rand der Epiglottis zum großen Teil aus der Schleimhaut. der 
laryngealen Epiglottisfläche. Bei dieser Annahme gehe ich vom 
Standpunkte aus, daß bei tuberkulöser Infiltration der Epiglottis das 
umgekehrte Verhalten als bei Lues in Betracht kommt. Während 
nämlich nach Eppinger und Gottsen in jenen Fällen, wo eine 
Inokulation des luetischen Virus durch abfließendes Mundsekret 
erfolgt, das luetische Infiltrat am leichtesten und schnellsten die 
linguale Seite der Epiglottis ergreifen könne, glaube ich annehmen 
zu dürfen, daß bei der Tuberkulose dieses Organes, die doch ihren 
Ausgangspunkt in sehr vielen Fällen vom Larynx aus findet, die 
beginnende Infiltration sich hauptsächlich auf der laryngealen Seite 
dieses Organes ausbreiten dürfte. 


Es wird sich also in diesem Falle - ist meine Ansicht richtig um 
eine Verletzung der zur Blutung eher disponierenden laryngealen 
Fläche der Epiglottis gehandelt haben. Die theoretische 
Beantwortung der Frage, wann es zu postoperativen Blutungen aus 
der Epiglottis kommen müsse, ist freilich auch aus diesen 
Darlegungen nicht zur Genüge gegeben. 


Neben diese, leider vorderhand unerklärbare Frage, tritt bei 
Betrachtung unseres Falles noch eine zweite, vielleicht noch 


wichtigere, weil von praktischer Bedeutung die der Stillung der 
durch endolaryngeale Operation bedingten Blutung. 


Man kann wohl annehmen, daß eine derartige Blutung, da sie 
doch nur durch Verletzung eines kleineren Gefäßes zustande 
kommt, in den meisten Fällen, ehe noch die Anämie einen 
bedrohlichen Charakter angenommen, durch die geschwächte 
Herztätigkeit und den verminderten Blutdruck von selbst zum 
Stillstand kommt. Allein ausgeschlossen ist deshalb die Möglichkeit 
einer lang andauernden lebensgefährlichen Blutung noch lange 
nicht. Gegen eine solche werden nun zwei Mittel vorgeschlagen: Die 
Tracheotomie mit nachfolgender Tamponade und die Unterbindung 
der Karolis. 


Mit keinem dieser beiden Eingriffe hätte meiner Meinung nach in 
unserem speziellen Falle ein Erfolg erzielt werden können. Zwei 
wichtige Momente sprechen vor allem gegen die Unterbindung der 
Karolis: Das Alter der Patientin sowie der Sitz der Blutung. Die 
intakte Elastizität der Gefäßwandungen zur möglichst raschen 
Entwicklung eines Kollateralkreislaufes bei Unterbindung der 
Karotis ist wohl die Grundbedingung für einen derartigen Eingriff. 
Zunahme des Alters allein bedingt schon eine Abnahme dieser 
Eigenschaft der Gefäßwandungen, eine von Pilz statistisch 
festgestellte Tatsache, der fand, daß die größte Zahl der Ge 


nesungen nach Karotisligatur in das jugendliche Alter falle und daß 
die Mortalitätsziffer mit zunehmendem Alter steige. Zieht man in 
Betracht, daß die Mortalität bei Karotisunterbindung nach 
Verletzungen, wie Pilz berechnete, an und für sich 54% beträgt, daß 
unsere Patientin aber noch dazu eine kranke, schwache, 53jährige 
Frau war, so kann man sich den Erfolg, der durch einen derartigen 
Eingriff erzielt worden wäre, deutlich vorstellen. Aber sieht man 
selbst von dieser eminenten Gefahr ab, die durch die Karotisligatur 
für das Leben der Patientin erwachsen wäre, welche Karotis hätte 
denn überhaupt unterbunden werden sollen? Da die Verletzung 
ungefähr in der Mitte des Epiglottisrandes saß, konnte die Blutung 
mit gleichem Rechte der linken wie der rechten Laryngea superior 
zugesprochen werden. Eine Entscheidung, die eventuell nur durch 


Kompression einer der Karotiden getroffen hätte werden können, 
hätte aber, falls die was rein vom Zufall abhing - Karotis der der 
Blutung nicht entsprechenden Seite in Angriff genommen worden 
wäre, die Gefahr der darauffolgenden Karotisunterbindung der 
anderen Seite um ein Bedeutendes gesteigert. 


Nicht minder fragwürdig wäre aber auch der Erfolg der 
Tracheotomie und der Tamponade in unserem Falle gewesen. 
Wieder spielt der Sitz der Blutung bei Beantwortung dieser Frage 
die wichtigste Rolle. Daß sich der Hypopharynx mit Tampons 
ausfüllen läßt, steht wohl außer Zweifel, zweifelhaft erscheint mir 
bloß, ob es möglich sei, diese Tampons mit genügend starkem 
Drucke auf die Epiglottis wirken zu lassen. Und wenn dies auch 
gelänge, jede Würgbewegung trüge ihr Teil dazu bei, das feste 
Gefüge des Tampons zu lockern. Am sichersten ließe sich, meiner 
Meinung nach, der Erfolg der Tamponade dadurch bewerkstelligen, 
daß nach Art der Belocques'schen Tamponade ein kompakter 
Gazeballen in den Hypopharynx eingeführt würde, während der 
denselben umgürtende Faden, durch die Tranchealkanüle nach 
außen geleitet, mit ziemlich kräftigem Zuge am Hals oder an der 
Brust befestigt würde. Ob aber und wie lange ein Patient eine 
derartige Tamponade vertragen würde, das bleibt freilich 
dahingestellt. einzige Eingriff, dem mit größter Wahrscheinlichkeit 
ein Erfolg hätte zugesprochen werden können, wäre wohl die 
Pharyngotomia subhyoidea gewesen. Die prophylaktische 
Tracheotomie hätte bei entsprechender Tieflagerung des Kopfes 
unterbleiben können, wie ja auch Albert sie zum großen Teil 
unterbleiben ließ. Für den geübten Chirurgen nicht komplizierter 
als so manche Tracheotomie, hätte diese Operation es ermöglicht, 
in kürzester Zeit die Epiglottis frei zu legen und die Blutung an Ort 
und Stelle zu stillen. 
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Aus der I. med. Abteilung des k. k. Allgem. Krankenhauses in Wien. 
(Vorstand: Professor Päl). 


Ueber die diuretische Wirkung des Theophyllin (Theocin). 
Von Dr. Oskar Stross Aspirant der Abteilung. 


Vor wenigen Jahren gelang es dem Chemiker Emil Fischer, aus 
der Harnsäure die Xanthinbasen Koffein (1, 3, 7-Trimethylxanthin) 
und Theobromin (3, 7-Dimethylxanthin), welche bisher aus 
Pflanzen (Teeblätter, resp. Kakaobohnen) gewonnen wurden, 
darzustellen. Mit der Zeit gelang die Darstellung weiterer 
Xanthinderivate, unter denen jene des Theophyllin von Wichtigkeit 
ist. Dieser Körper, mit dem Theobromin isomer (1, 3- 
Dimethylxanthin) wurde im Jahre 1888 von Kossel aus dem 
Extrakte der Teeblätter gewonnen. Während es bisher, auf diese 
Weise in nur sehr geringer Menge zu erhalten, unerschwinglich 
teuer war, wurde es durch die synthetische Darstellung leicht 
zugänglich gemacht. Das Theophyllin wird auf zweierlei Weisen 
synthetisch dargestellt. Die eine dieser Methoden ist von Emil 
Fischer angegeben, die andere von Traube.1) Das auf dem ersteren 
Wege gewonnene Präparat kommt unter der 
Bezeichnung, Theophyllin", das zweite als ‚Theocin" in den Handel. 
Unsere Versuche wurden mit dem letzteren angestellt. 


Bei den Tierversuchen 2) ergab sich, daß die diuretische Wirkung 
des Theophyllin ceteris paribus stärker ist als die des Theobromin 
und Koffein; auch tritt die Wirkung wegen seiner größeren 
Wasserlöslichkeit schneller ein. 


Die einschlägigen Versuche lehrten ferner, daß dem in dieselbe 
Gruppe gehörigen Paraxanthin (1, 7-Dimethylxanthin) die größte 


diuretische Kraft zukomme; es gelang aber bisher noch nicht, diesen 
Körper in genügenden Mengen und zu entsprechendem Preise 
herzustellen. 


Das Theophyllin bildet weiße nadelförmige Kristalle, deren. 
Schmelzpunkt bei 264° ist; bei 15° ist es in 226 Teilen Wasser 
löslich, bei 37° in 75 Teilen. 


Auf der Naturforscherversammlung des vergangenen Jahres in 
Karlsbad hat Dreser in seinem „‚physiologischen Korreferate“ über 
physiologische Albuminurie seine Versuche erwähnt, welche er mit 
dem Theophyllin gemacht hatte. Er erzielte sehr starke Diuresen; 
dabei wollte er feststellen, ob es sich um vermehrte 
Wasserausscheidung oder um vermehrte Salzausscheidung oder um 
die Ausscheidung anderer Bestandteile in den einzelnen 
Sekretionszeiten handle. Die Methode, mit der er zu Werke ging, 
war nicht die chemische Analyse, sondern er fand es auf dem Wege 
der Bestimmung der Gefrierpunktserniedrigung und der 
elektrischen Leitungsfähigkeit. Er konnte feststellen, daß unter dem 
Einflusse der Theophyllin-Diurese relativ mehr Salze ausgeschieden 
wurden. Es war dabei nicht nur das Harnwasser in der Minute 
vermehrt, sondern auch die in der Minute ausgeschiedenen 
Moleküle; letzteres hauptsächlich durch die vermehrte 
Salzsekretion. Nun bildet nach der Koran y i'schen Theorie die 
Retention fester Moleküle die Ursache der Wasserretention. Es muß 
also das Streben darnach gehen, durch ein Diuretikum die Salze aus 
dem Blute zu entfernen. Dies findet nun nach Dresers Versuchen 
tatsächlich durch Theophyllin statt. Unsere Erfahrungen am 
Krankenbette haben diese Versuche insoferne bestätigt, als die 
Wirkung des Theocins tatsächlich bei Hydropischen am 
augenfälligsten ist. Die Fälle, um die es sich handelt, waren 
hauptsächlich Herzfehler, chronische Nephritis, eine Cirrhosis 
hepatis und ein Fall von kachektischen Oedemen. 


Was die Form betrifft, in welcher das Theocin ausgeschieden 
wird, so ist das hauptsächlichste Ausscheidungsprodukt 3- 
Monomethylxanthin, ferner läßt sich in geringer Menge 
unverändertes Theophyllin nachweisen und weiters noch ein 
Monomethylxanthin. 


1) Berichte der Deutschen chem. Gesellschaft 1901. 


2) Albanese, Archiv. f. exp. Pathol. u. Pharmak. 1900. N. Arch. 
ibidem. Schmiedeberg. Ber. d. D. chem. Gesellschaft 1901. 


Wir haben das Mittel, welches vor kurzem von Minkowsky) 
empfohlen wurde, in circa 50 Fällen angewendet und geben im 
folgenden die Erfahrungen wieder, welche wir mit demselben 
gemacht haben. Da das Theocin, wie ich gleich an dieser Stelle 
bemerken will, schon in kleinen Dosen wirkt, so haben wir 
eigentlich nie besonders große Dosen angewendet. Denn wir zogen 
es vor, eine allmähliche Ableitung der pathologischen Ergüsse zu 
erzielen, als die schnelle Abfuhr großer Flüssigkeitsmengen. Die von 
uns gegebenen Dosen schwankten zwischen 0-6 und 0.9 g pro die 
auf zwei- bis dreimal verteilt. Die Fälle, in denen das Präparat zur 
Anwendung kam, waren vorzugsweise Stauungen bei 
Herzaffektionen und chronischen Nephritiden. 


Besonders auffallend war der Erfolg bei einem Falle von 
kachektischen Oedemen infolge eines Tumors der Ileococcalgegend 
(wahrscheinlich Karzinom). 


O. M., 51 Jahre alt, ohne Beschäftigung, aufgenommen am 14. 
Oktober 1902. Tumor regionis iliacae dextr. (Enterostenosis). Die 
Pat. hat bei der Aufnahme starke Oedeme an den unteren 
Extremitäten und an den großen Labien; sie ist sehr 
herabgekommen, hat normalen Herzbefund und kein Albumin. Die 
Harnmengen der ersten Tage sind: 
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schwerden, waren die Oedeme fast vollständig geschwunden und es 
sind auch die abnehmenden Maße augenfällig. Die Beschwerden 
waren in diesem Falle auch sehr gering. 


Ich lasse nun einige Fälle folgen, deren Verlauf und Beobachtung 
die Wirkung des Theocins am besten charakterisiert. D. F., 
46jähriger Markthelfer, aufgenommen am 20. Dezember. Cirrhosis 
hepatis (Ascites), Cor adiposum. 


Pat. kommt wegen anhaltender Atemnot und zunehmenden 
Bauchumfangs, der durch Ascites bedingt ist, ins Spital. 
Nukleoalbumin in Spuren; Serumalbumin, Saccharum nicht 
vorhanden. Blutdruck am 20. November 130. 
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links 32 cm 23 cm 1. November: Keine Beschwerden, Schlaflosigkeit 
wie gewöhnlich. 


2. November: Pat. fühlt sich infolge der Diurese wesentlich 
erleichtert; objektiv hat die straffe Spannung der Oedeme deutlich 
abgenommen. Abends klagt Pat. über Beklemmungen. 0.5 Hedonal. 
6. November: Die Oedeme sind fast völlig verschwunden. 7. 
November: Maße der ödematösen unteren Extremitäten: 


i VER grüßter Umfang 
Untersebenkel | kleinster Unafang 


links 271/2 cm 2012 cm 
rechts 261/2 cm 2011/2 cm 


Der Vergleich mit den oberen Zahlen zeigt die rasche Abnahme 
der Oedeme. Da die Wirkung des Theocins nachläßt, wird dasselbe 
ausgesetzt. 


Der Pat., welcher in den ersten zwei Tagen seines 
Spitalsaufenthaltes 800 und 1000 cm3 Urin absonderte, reagierte 
auf die Darreichung von zweimal 0.3 Theocin sofort mit 3500 cm3 
Harnmenge. Dieselbe nahm langsam ab, hatte aber am 27. noch 
immer einen Wert, der die Norm übersteigt; als an diesem Tage 
versuchsweise ausgesetzt wurde, sank die Harnmenge sofort auf 700 
cm3. Wenn wir auch beobachteten, daß sich, wie die Tabelle zeigt, 
das Mittel langsam erschöpft, so ist wohl nicht anzunehmen, daß 
gerade an diesem Tage die Harnmenge so tief gesunken wäre, und 
wir müssen dies offenbar der Entziehung des Diuretikums 
zuschreiben. 


Am 28. trat abends Unruhe ein, Pat. konnte nicht einschlafen und 
verbrachte trotz zweier 0-5 g Hedonalpulver die Nacht schlaflos; 
auch am nächsten Tage bestand Schlaflosigkeit. Es wurden nunmehr 
mit dem letzten Pulver zugleich 0.5 g Hedonal verabreicht, worauf 
die Beschwerden bedeutend abnahmen. In den nächsten Tagen 
erwachte Pat. nur mehr durch den Harndrang, da ein großer Teil 
während der Nacht abgesondert wurde. 


Während der starken Diurese Harnbefund normal. 28. 0-3 
Theocin dreimal. 
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Der angeführte Fall gehört zu den am besten beeinflußten; denn 
abgesehen von dem Besserwerden der subjektiven Be 


3) Therapie d. Gegenwart, Nov. 1902. 


4) Urin mit dem Stuhle abgegangen. 
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Der weitere Verlauf war fulgenier Diagnose: In»ufficivntia valr. aortae. 
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Kollern im Bi algetrelem. Da (lie Wirkung des Theoeins 
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Nach dem Ausselzen des Mittels sank die Tkurese langsam, 
war am & Dezember 1400, dann 900, 200 cm’, 
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Auch in den nächsten Tagen hält die Diurese ohne jedwede 
Medikation an, am 25. auf 2400 cm3 (spezifisches Gewicht 1014), 
am 26. auf 2800 cm3 (spezifisches Gewicht 1010), am 27. auf 3000 
cm3 (spezifisches Gewicht 1005). 


In diesem Falle blieb die Diurese, wie ersichtlich, längere Zeit 
nach dem Aussetzen des Theocin hoch. Beschwerden waren nur in 
Form von gestörter Nachtruhe aufgetreten. Hier wurde auch die 
größte Harnmenge beobachtet, die wir durch Theocin hervorriefen, 
die wohl zum Teile der Mitwirkung der Digitalis zuzuschreiben ist. 


Pr. F., #jährieer Imerhalnrgelulie, aufsenumnen 
28. Dezember zum zweiteninale, nachilem er vor kuranmı entlassın 
wunden war. 


") Pal hat zwei Pulver erbrochen, 


In diesen vier Tagen traten Beschwerden auf, die in 
Schlaflosigkeit, Kopfschmerzen und Aufstoßen bestanden. Nach 
Aussetzen sank die Harnmenge gleich wieder. 
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In diesen Tagen wurde das Theocin schlecht vertragen; es traten 
Kopfschmerzen auf, auch Magenschmerzen, und Pat. erbrach 


mehreremale. Da diese Beschwerden nicht schwanden (es wurde 
Hedonal, dann Morphiumtropfen mitgegeben), mußte das Mittel 
ausgesetzt werden. Auch am Tage nach dem Aussetzen erbrach Pat. 
noch. 


Wenn ich nun in kurzem das wiedergebe, was diese Versuche 
über die Wirksamkeit des Theophyllin, bezw. Theocin lehren, so 
müssen vor allem die hervorstechendsten Vorzüge und Fehler des 
Präparates erwähnt werden. Vor allem ist hervorzuheben, daß das 
Mittel- von geringen Ausnahmen abgesehen prompt wirkt, daß es 
ein Mittel ist, auf das wir uns verlassen konnten, selbst in Fällen, in 
denen uns andere Diuretica im Stiche ließen. Dagegen traten in 
einer Reihe von Fällen unangenehme Nebenerscheinungen auf, die 
in l’ebelkeiten, Erbrechen, Unruhe, Kopfschmerzen und 
Schlaflosigkeit bestanden, welche Nebenerscheinungen es dahin 
brachten, daß einzelne Pat. trotz auffallender Besserung ihres 
Allgemeinzustandes das Mittel nur widerwillig nahmen. Wir 
machten in dieser Richtung viele Versuche in der Art und Weise der 
Verabreichung, in Kombinationen mit anderen Medikamenten u. 
dgl. 


Am besten wurden die Beschwerden vermieden, wenn das Mittel 
vormittags, eventuell die letzte Dosis mittags gegeben wurde. Wir 
ließen nach mehrfachen Versuchen die Pat. dreimal täglich je 0-2 
bis 0.3 g nehmen, wobei die letzte Gabe nach dem Mittagessen 
verabreicht wurde. 


Als sehr wichtig muß bemerkt werden, daß Theocin nie auf 
nüchternen Magen gegeben werden soll. 


In den meisten Fällen, in denen das Mittel als solches nicht 
vertragen wurde, gaben wir es in Kombination mit Hedonal (0-5), 
Morphin oder Opium-Belladonna und konnten häufig ein 
Besserwerden der störenden Nebenerscheinungen, häufig ein 
Schwinden derselben konstatieren. Am zweckentsprechendsten 
erschien es, 0.5 g Hedonal mit der letzten Theocindosis zu geben, 
eventuell 7) Urin mit Stuhl abgegangen. 


abends ein zweites Pulver von gleicher Dosis. Auch die Kombination 
mit einigen Tropfen von Tet. Opii, Tct. Belladonnae aa. partes 
verringerte häufig die aufgetretenen Beschwerden oder beseitigte 
sie. 


Ich will nun einige Beobachtungen erwähnen, die für den 
Gebrauch des Theophyllin von Wichtigkeit sind. Vor allem ist 
bemerkenswert, daß eine starke diuretische Wirkung schon nach 
ganz kleinen Dosen auftreten kann. Wir sahen dies sehr oft, da wir 
unsere Versuche zu einer Zeit anfingen, in der noch keine genaue 
Mitteilung über die Dosierung vorlag und wir es vorsichtig zunächst 
mit kleinen Mengen versuchten, ob das Mittel überhaupt vertragen 
wird. Die Wirkung des Medikamentes läßt bei längerer Anwendung 
nach und die Diurese sinkt in den allermeisten Fällen wieder. Nur 
selten haben wir eine Nachwirkung nach dem Aussetzen des Mittels 
beobachtet. Wenn man nach Erschöpfung desselben zu größeren 
Dosen greift, so ist dies in der Regel erfolglos; setzt man dagegen 
kurze Zeit auch nur 1 bis 2 Tage lang aus, so tritt die Wirkung 
prompt wieder auf. Nach unserer Art der Anordnung tritt die 
Wirkung hauptsächlich in den Abendstunden und in der Nachtzeit 
ein. 


Was den diuretischen Effekt anbelangt, war die größte 
Harnmenge, die ich beobachtete, 5400 cm3. Solche große Mengen, 
wie sie Minkowsky bei seinen Versuchen erzielte, wurden bei uns 
nie erreicht. Allerdings kamen bei uns keine so großen Dosen zur 
Anwendung, doch hat Minkowsky gerade seine größte Menge 7600 
cm3 bei einer Gabe von 0-4 g Theocin beobachtet. 


Die Farbe des Theocin-Harnes ist hellgelb und sein spezifisches 
Gewicht entsprechend der größeren Ausscheidungsmenge erheblich 
geringer als vor dem Gebrauche des Mittels. Das Auftreten von 
Eiweiß oder Zucker im Theocin-Harn oder auch nur eine 
Vermehrung des vorhandenen habe ich nie bemerkt. Bei starker 
Diurese nahm stets der Albumingehalt ab, was wohl der Verteilung 
auf eine größere Harnmenge oder der Beseitigung der Stauung 


zuzuschreiben sein dürfte. 


Was den Einfluß des Mittels auf das Herz betrifft, so konnten wir 
keine ausgesprochene Veränderung oder auffallende Erscheinung 
wahrnehmen. Der Blutdruck, der in einer Reihe von Fällen mit dem 
Gärtner'schen Tonometer vor und nach der Darreichung des Mittels 
gemessen wurde, zeigte im allgemeinen weder eine konstante Zu-, 
noch Abnahme, vielleicht eher noch das letztere, doch darf man 
dies auch nicht entfernt als regelmäßige Erscheinung ansehen. Auch 
die Pulsfrequenz wurde nicht beeinflußt. 


Unter den Nebenerscheinungen, welche sich störend bemerkbar 
machten, sind vorherrschend Erscheinungen von Seite des Magens. 
Sie bestehen, wie bereits erwähnt, in Druckgefühl in der 
Magengegend und Ueblichkeiten, die sich bis zum Erbrechen 
steigern. Im allgemeinen schwinden diese Erscheinungen 


welche nie einen ernsten oder bedrohlichen Charakter annahmen 
nach dem Aussetzen des Mittels schon am nächsten Tage; in einem 
einzigen Falle dauerte das Erbrechen noch am nächsten und 
zweitnächsten Tage fort. Diese Erscheinungen von Seite des Magens 
waren im übrigen weder im allgemeinen, noch im einzelnen Falle 
konstant. Denn wir beobachteten häufig, daß Pat., bei welchen das 
Mittel wegen Erbrechens oder sonstiger Uebelkeiten ausgesetzt 
werden mußte, dasselbe ganz gut vertrugen, wenn es nach einiger 
Zeit wieder versucht wurde. Umgekehrt traten bei manchen 
während der ersten Darreichungsserie keine Nebenerscheinungen 
auf, dagegen aber gelegentlich einer späteren. 


Es ergibt sich aus diesen Nebenerscheinungen die Notwendigkeit, 
bei der Anwendung des Theocins anfangs vorsichtig zu sein und 
wenn unangenehme Erscheinungen auftreten, das Mittel zu 
sistieren. 


Hinsichtlich der Indikation sind für die Darreichung des 
Theophyllin dieselben Gesichtspunkte maßgebend wie für die 
Theobrominpräparate überhaupt. Auch das Theocin wirkt am 
besten bei den Stauungsödemen und entlastet den Kranken prompt 


von seinen Beschwerden. Sehr herabgekommene Kranke mit 
schweren Störungen der Kompensation schienen es am 


wenigsten zu vertragen und dementsprechend war auch bei diesen 
der tatsächliche Erfolg meist nicht befriedigend. Immerhin ist das 
Theocin als zuverlässig wirkendes Diuretikum zu bezeichnen. Die 
Schwierigkeiten, welche der Darreichung noch anhaften, dürften 
durch Herstellung von Kombinationen analog den 
Theobrominverbindungen möglicherweise behoben werden. Diese 
Schwierigkeiten sind aber durchaus nicht etwa so bedeutend, daß 
sie die Verwendung des Theophyllin als Diuretikum beeinträchtigen 
könnten. 


Zur Vollständigkeit der Literatur seien noch zwei Arbeiten über 
Theophyllin erwähnt, eine von Doering in der Münchener med. 
Wochenschr. 1903, Nr. 9, und eine frühere im Dezember 1902 in 
den Therapeutischen Monatsheften. 


Zum Schlusse erlaube ich mir Herrn Prof. Päl für die 
Ueberlassung des Materiales und die Unterstützung meinen besten 
Dank auszusprechen. 


Nachtrag: Nach Abschluß dieser Mitteilung im Jänner 1903 
wurden auf der Abteilung die Versuche mit Theophyllin fortgesetzt, 
u. zw. in einer Kombination mit Belladonna nach der Formel: 


| 


N Theophiyllin. . . . 5 bis 0W 
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Exir. Bellslonnae a u 


zwei bis dreimal täglich, 


Der Zweck dieser Darreichungsart war, die geschilderten 
unangenehmen Nebenerscheinungen zu vermindern. Es ergab sich 
nun, daß unter dieser Art der Medikation das Präparat weit besser 
vertragen wurde, ohne daß deshalb dessen diuretische Wirkung 
eine nachweisliche Einschränkung erfahren hätte. Es ergab sich 
aber ferner, daß die Theophyllingabe namentlich in Kombination 
mit Extr. Bellad. 0.01 einerseits ihre diuretische Wirkung behält, 
anderseits ausgiebige Darmentleerungen hervorruft, ein 
Zusammenwirken, welches die Flüssigkeitsabfuhr wesentlich 
vermehrt und die Behebung der Stauungen fördert. Wir haben mit 


dieser Zusammensetzung Pat. bis zu 10 Tagen hintereinander 
Theocin gegeben, ohne daß die geringste Nebenwirkung erschienen 
wäre und ohne daß auch die Wirkung beeinträchtigt worden wäre. 


Inzwischen hat H. Schlesinger über zwei Fälle berichtet, in 
welchen unter Theocindarreichung sich epileptische Anfälle 
einstellten. Trotz der bereits großen Zahl unserer Beobachtungen 
hatten wir bis vor kurzem keine derartige Erscheinung zu 
verzeichnen. 


Vor wenigen Tagen sahen wir in einem Falle von schwerer 
Koronarsklerose mit stenokardischen Attacken am 4. Tage der 
Theophyllindarreichung epileptiforme Konvulsionen eintreten. 


In einem zweiten Falle von Koronarsklerose mit 
Aorteninsuffizienz, der gleichfalls Theocin durch 4 Tage, zweimal 
0-3 in Kombination mit Morphium erhielt, sahen wir zwei Tage, 
nachdem das Theocin bereits ausgesetzt war, unter Cheyne- 
Stokesschem Atmen epileptiforme Krampferscheinungen auftreten. 
Die Obduktion ergab hier nebst dem angeführten Befunde Oedema 
cerebri und Atherom der Gehirngefäße. Da nun diese Erscheinungen 
auch sonst bei Koronarsklerose vorkommen (vgl. z. B. Handbuch 
der praktischen Medizin, Romberg, Herzkrankheiten), so erscheint 
es uns zweifelhaft, ob und inwieferne in den hier angeführten Fällen 
zwischen den Konvulsionen und der Theocindarreichung ein 
Kausalnexus angenommen werden kann. Jedenfalls dürften hierüber 
weitere Beobachtungen Aufschluß bringen. 


Verhandlungen wissenschaftlicher Vereine. Gesellschaft für 
innere Medizin in Wien. (Originalbericht der Wiener klinischen 
Rundschau.) Sitzung vom 19. März 1903. 


A. Löwy (Berlin) und H. v. Schrötter (Wien): Ein Verfahren zur 
Bestimmung der Blutgasspannungen, der Kreislaufsgeschwindigkeit 
und des Herzschlagvolumens am Menschen. 


Vortr. schickt der Demonstration des neuen Verfahrens zunächst 


einige physiologische Bemerkungen voraus. Das in die 


Lunge einströmende venöse Blut gleicht sich bei respirierender 
Alveole gegen die Gasspannung dieser, das in einen 
abgeschlossenen Lungenanteil eintretende gegen die Spannung der 
daselbst enthaltenen, von der Atmung nicht beeinflußten Gasmasse 
aus, bis es zu einem Ausgleich zwischen Blut und Lungenluft 
gekommen ist. Die Gasspannung des arteriellen Blutes wird durch 
die Untersuchung der Exspirationsluft mit Berechnung der 
Alveolarspannung bestimmt, die Gasspannung des venösen durch 
Entnahme einer ausreichenden Probe aus dem abgeschlossenen 
Lungenbezirke. Statt der direkten Gasanalyse des venösen Blutes 
kann die Spannung somit durch den angegebenen Weg ermittelt 
werden. Die Spannung der Blutgase steht nun aber, wie sich 
experimentell mittels des A&rotonometers feststellen läßt, zu ihrer 
Menge in bestimmter Beziehung derart, daß jeder Spannung von 
Sauerstoff und Kohlensäure ein bestimmter Gehalt derselben im 
Blute entspricht, was aber erst für jedes Individuum bestimmt 
werden muß. Hat man nun aus der Gasspannung des Blutes die 
Gasmenge gleichzeitig im arteriellen und venösen Blut ermittelt, so 
kennt man jene Sauerstoffmenge, die in den Organen vom 
arteriellen Blut abgegeben, und die Kohlensäuremengen, die in das 
Blut aufgenommen wurden. Bestimmt man weiters den 
Minutenwert des gesamten Sauerstoffverbrauches und der gesamten 
Kohlensäurebildung durch den Respirationsversuch, so kann man 
die Blutmengen bemessen, die in der Minute durch die Körper-, 
bezw. Lungenkapillaren gehen müßten, um den gesamten 
Gaswechsel zu ermöglichen. 


Wäre der Gehalt des arteriellen Blutes an Sauerstoff 20%, der des 
venösen 14%, so ist der O-Verlust, den 100 cm3 Blut in den 
Geweben erfahren, 6 cm3; sind nun in der Minute im ganzen 250 
cm3 Sauerstoff verbraucht worden, so hätten nach der Gleichung 
250.100 oder =4177 6 


6:100250: x, 


Blut pro Minute durch die Kapillaren gehen müssen, um die 250 
cm3 Sauerstoff abzugeben. Bestimmt man weiters das 
Körpergewicht, so beträgt die Gesamtblutmenge etwa ein 
Dreizehntel desselben, beispielsweise bei einem 50 kg schweren 
Mann 3-85 Liter. Da nun, wie berechnet, in einer Minute 4-17 Liter 
die Kapillaren passierten, so läßt sich jene Zeit bestimmen, die 
erforderlich ist, damit die 3-85 Liter den Kreislauf vollenden. Nach 
der Gleichung 4-17:1-3-85: x würde demnach die Dauer des 
Blutumlaufes 0-9 Minuten oder 54 Sekunden betragen. Wurden 
beispielsweise 80 Pulse gezählt, so fördern diese 4.17 Liter Blut, 
mithin jede Systole 1/80, d. h. 52 cm3, die das sogenannte 
Herzschlagvolumen darstellen. Kennt man endlich das spezifische 
Gewicht des Blutes und hat man den Blutdruck in möglichst 
genauer Weise bestimmt, so kann die Herzarbeit berechnet werden. 


Der dabei angewendete Technizismus ist folgender: Die 
Fortschritte, welche man in der Einführung von Instrumenten in die 
tieferen Luftwege gemacht hat, ließen es möglich erscheinen, auch 
Katheter in den Bronchialbaum einzuführen, um nach Abschluß 
bestimmter Lungenbezirke die zur Ermittlung der venösen 
Gasspannung notwendigen Luftproben zu entnehmen. Die 
Einführung der zu diesem Zweck konstruierten Instrumente 


elastische und aus Silber gefertigte Katheter geschieht mit Hilfe der 
von der Mundhöhle aus oder von der Tracheotomieöffnung her 
ausgeführten Bronchoskopie unter Leitung des Auges, wodurch die 
Stelle, welche abgeschlossen werden soll, genau bestimmt werden 
kann. Zum Abschlusse des peripher vom Katheter-Ende befindlichen 
Lungenabschnittes dient ein Kautschukballon, der durch ein zweites 
Rohr von außen her aufgeblasen werden kann. Da aber zur 
Bestimmung der arteriellen Gasspannung gleichzeitig auch die 
Gesamtatmung kontrolliert werden muß, so wurde nach Entfernung 
des bronchoskopischen Leitrohres das aus dem Munde oder der 
Tracheotomieöffnung vorragende Katheter-Ende dicht durch ein 
besonders modifiziertes Mundstück, bezw. durch einen 
Kanülenansatz durchgeführt, der, die Respirationsventile tragend, 
mittels eines dicken Kautschukschlauches mit der Gas-Uhr in 


Verbindung steht. Hierdurch ist es möglich, Tiefe und Frequenz der 
Atmung zu bestimmen und unter Benützung des Zuntz- 
Geppert'schen Prinzipes aliquote Teile der Exspirationsluft 
abzusaugen und der Analyse zuzuführen. Während der Ablesung an 
der Gas-Uhr wird durch eine 


mit dem Katheter verbundene Spritze die in dem abgesperrten 
Lungenteil vorhandene Luft gemischt und schließlich in schiedenen 
Zeiträumen mittels dieser Spritze aspiriert und in ein zur 
Aufsammlung des Gases dienendes Glasrohr gedrückt. 
Bemerkenswert ist, daß es auf diese Weise gelang, den nach 
gehöriger Kokainisierung am Orte der Wahl aufgeblasenen 
Kautschuktampon einigemale über eine halbe Stunde zu belassen, 
ohne daß der Versuch durch Schleimentwicklung oder andere 
unangenehme Zufälle gestört worden wäre. Die Katheter wurden bis 
an die Abgangswinkel von Bronchien zweiter und dritter Ordnung 
eingeführt. In dem Falle eines 16jährigen ambulatorischen Pat. (des 
dieser Gesellschaft schon einmal vorgeführten Knaben mit Stenosis 
aortae) ist es gelungen, einen guten Versuch ohne jede Vorübung 
bei Einführung der Instrumente vom Mund aus durchzuführen. Es 
wurden ferner ältere und junge, tracheotomierte und nicht operierte 
Personen untersucht. 


Leo Löwenbein und Samuel Jellinek demonstrieren einen Fall von 
Verletzung durch einen elektrischen Strom von 5500 Volt. 


Der Fall stellt dadurch ein interessantes Unikum dar, daß von 
einem Manne, der mit seiner Hand eine blanke Leitung eines 
dreiphasigen Drehstromes berührt hatte, eine sonst absolut tödlich 
wirkende Hochspannung von 5500 Volt Drehstrom ohne 
Lebenseinbuße ertragen wurde. Durch die linke Hand, den Körper, 
die Füße und das Schuhwerk nahm der Strom seinen Weg zur Erde, 
die als zweiter Pol in diesem Falle anzusehen ist. Flammenund 
Lichterscheinungen gingen von dem Manne aus, der durch einige 
Minuten in halb stehender, halb hängender Stellung geblieben sein 
soll, bis ihn zwei Männer angeblich durch Anstoßen mit einer Leiter 
vom Kontakt losrissen. Den größten Widerstand hatte der Strom in 
der Haut der Hand, der Fußsohlen und in den Schuhen zu 
überwinden; ziffernmäßig ausgedrückt war da ein nach Millionen 


Ohm betragender Uebergangswiderstand, der einen großen Teil der 
Spannung absorbierte. Die geleistete Arbeit des elektrischen 
Stromes, der den Körper des Arbeiters passierte, kann annähernd 
mit 9000 Watt, i. e. circa 10 bis 12 Pferdekräften, bezeichnet 
werden. 


Die hierdurch hervorgerufene Gesundheitsstörung ist lokaler und 
allgemeiner Natur. Lokale Veränderungen: An der Eintrittsstelle, der 
Vola manus der linken Hand, war die Epidermis ganz trocken, 
verkohlt, von der Unterlage abgehoben, ebenso am Dorsum der 
Finger und dem Ulnarrand der Hand. Nach Abtragung der 
Epidermis erschien die vorliegende Cutis ganz weiß, wie gekocht; 
beim Einstechen erfolgte nicht der geringste Blutaustritt, auch war 
dieselbe ganz empfindungslos. Entsprechend dem Thenar ein bis 
zum Knochen reichender Substanzverlust mit zerrissenen, 
verkohlten Rändern, in welchem verbrannte Gewebsreste sich 
befanden. Die Nägel gebräunt. Auf der Volarfläche des Vorderarmes 
eine bis zur Ellenbogenbeuge reichende, scharf begrenzte Rötung 
und Schwellung. Später bildete sich in der Cubita sowie über dem 
Handgelenk eine Blase. An der Austrittsstelle, den Füßen, war an 
der plantaren Fläche der großen Zehen die Haut in der Ausdehnung 
eines Fünfkronenstückes ganz weiß verfärbt und in Runzeln gelegt. 
Eine ebensolche Stelle war links in der Falte zwischen der großen 
Zehe und der Planta pedis sowie an beiden zweiten Zehen. 
Bezüglich der Allgemeinerscheinungen bot der Verunglückte in den 
ersten Tagen die Symptome einer Hirnreizung dar. Es waren nach 
einer Bewußtlosigkeit depressive Gemütsstimmung, Kopfschmerzen, 
Erbrechen, Stuhl- und Harnverhaltung aufgetreten. Im Harn Spuren 
von Serumalbumin. Die Symptome sind in einigen Tagen allmählich 
geschwunden, nur ist Pat. jetzt von recht erregter Disposition. 
Prognostisch läßt sich bezüglich der lokalen Erscheinungen 
aussagen, daß die Zerstörungen erst später eine viel größere 
Ausbreitung annehmen als man anfangs glauben könnte. Den 
Allgemeinsymptomen gegenüber muß man eine zuwartende 
Haltung einnehmen, weil etwaige Läsionen im Zentralnervensystem 
erst später zu klinischen Symptomen führen könnten. Wie Jellinek 
am Gehirn und Rückenmark von Menschen und Tieren, die 
elektrisch umgekommen waren, nachweisen konnte, treten da 
Kapillarzerreißungen, Blutaustritte, Zellzertrümmerungen auf, die 
entweder sofort zum Tode führen oder in der Folge verschiedene 


Gesundheitsstörungen nach sich ziehen können. Daraus folgt für die 
Hilfeleistung: Atmet der Verunglückte nicht, so ist sofort künstliche 
Atmung anzustellen, eventuell ein Aderlaß vorzunehmen. Zu 
warnen sei vor der Aspinall'schen Maßregel, die Verunglückten mit 
herabhängendem Kopfe zu halten. Wäre nämlich eine 
Gehirnblutung als solche noch nicht lebensgefährlich, durch eine 
derartige Methode könnte sie erst recht den Exitus letalis 
verschulden. 


Emil Schwarz stellt die Frage, ob nicht eine so kolossale 
elektrische Energie, wie die hochgespannten Ströme oder der 
Blitzschlag, ganz abgesehen von anatomischen oder chemischen 
Veränderungen, rein funktionelle Lähmungen der Ganglienzentren 
und dadurch den momentanen Tod herbeiführen könnte. 


Hermann Nothnagel bemerkt, der Beweis dafür, daß die 
Blutungen im Zentralnervensystem die Ursache des Todes scien, sei 
noch nicht erbracht. Wahrscheinlicher ist die Annahme, daß das 
Einstellen der Lebensfunktion und die Blutungen koordiniert sind. 
Es scheint, daß die Todesfälle durch Elektrizität auf einer 
funktionellen Lähmung beruhen, denn selbst bei Blutungen in die 
Medulla oblongata und in den Pons erfolgt der Tod nicht blitzartig 
wie beim elektrischen Tod. 


von 


Jellinek erwidert, daß sich angesichts der im 
Zentralnervensystem, speziell in der Medulla oblongata, 
nachweisbaren zahlreichen Hämorrhagien und Zertrümmerungen 
Nervenzellen der Gedanke an einen ursächlichen Zusammenhang 
zwischen diesen Läsionen und dem plötzlichen Tod aufdrängt. 
Leopold v. Schrötter frägt, ob Dr. Jellinek nicht auch Fälle gesehen 
hat, in welchen derartige Läsionen gefehlt haben. 


Jellinek erwidert, daß diese Läsionen in den drei von ihm 
sezierten Fällen stets vorhanden waren. 


Walter Zweig: Die Sahli'sche Mageninhaltsuntersuchung und ihre 
Bedeutung für die Diagnose der alimentären Hypersekretion. 


Eine Vermehrung des Mageninhaltes kann ebenso auf eine 
Herabsetzung der motorischen Tätigkeit (Atonie) als auch auf eine 
Steigerung der Sekretion (Hypersekretion) bezogen werden. Die 
Aciditätsbestimmung mittels unserer jetzigen Methoden täuscht 
häufig, da wir nicht die Acidität des reinen Magensaftes, sondern 
nur die eines Gemisches von Probefrühstück und Magensaft 
bestimmen können. Diese Fehlerquellen lassen sich bei Anwendung 
eines Probefrühstückes eliminieren, dessen Bestandteile quantitativ 
bestimmbar sind. Sahli verwendet zu diesem Zweck eine Mehlsuppe 
mit Zusatz von Butter, welche durch die Gerber'sche 
Acidbutyrometrie quantitativ bestimmbar ist. Eine Nachprüfung 
dieses Verfahrens, welche Vortr. in Gemeinschaft mit A. Calvo 
ausgeführt habe, hat ergeben, daß wir auch bei dieser Methode 
gewissen Fehlerquellen ausgesetzt sind, welche man kennen muß, 
um nicht Trugschlüssen ausgesetzt zu sein. Sahli fand als 
Normalzahlen bei gesunden Individuen für die Gesamtmenge eine 
Stunde nach Darreichung des Probefrühstücks 110 bis 113, für die 
Acidität des reinen Magensaftes 3-5 bis 4-400. Der Mageninhalt 
bestand zu gleichen Teilen aus Mehlsuppe und Magensaft 
(Sekretionsquote 1). Das Verhältnis der aus dem Magen bereits in 
einer Stunde ausgetretenen Menge Mehlsuppe zu der eingeführten 
Suppe ist ein Gradmesser für die Motilität (Motilitätsquotient 0-6 
bis 0-9). Vortr. fand in seiner Untersuchungsreihe, welche 52 Fälle 
umfaßte, folgende Werte für das gesunde Individuum: Die 
Gesamtmenge des Mageninhaltes eine Stunde nach Probefrühstück 
betrug 130 bis 180 cm3. Die Gesamtacidität war durchschnittlich 
10 bis 20, die freie H CI 6 bis 10 cm3, 1/10 Normalnatronlauge auf 
100 cm3 Mageninhalt. Auf reinen Magensaft berechnet, betrug die 
Acidität bei Gesunden nicht mehr als 0-8 bis 1.200, also bedeutend 
geringere Werte als Sahli angegeben hat. Die Prüfung der Amylolyse 
ergab ein gleich häufiges Auftreten von Erythrodextrin und von 
Amidulin. Das spezifische Gewicht des filtrierten Mageninhaltes 
betrug 1013 bis 1025. 


Die Untersuchungen ergaben ferner: 1. Die Sahli'sche 


Funktionsprüfung des Magens verspricht nur dann einwandfreie 
Resultate, wenn das Fett in dem Mageninhalte in vollkommen 
homogener Weise verteilt bleibt. Es gibt eine wohl charakterisierte 
Gruppe von Fällen, bei welchen diese Homogenität gestört 


erscheint. Und zwar sind dies die Fälle von chronischer Gastritis 
und von schwerer motorischer Insuffizienz des Magens. 2. In den 
Fällen von Subacidität und fraglicher Anacidität ist die 
Untersuchung mittels der Sahli'schen Methode nicht 
empfehlenswert, da der Sekretionsreiz der eingeführten Mehlsuppe 
ein so geringer ist, daß in manchen Fällen, wo nach Ewald- 
Boasschem Probefrühstück freie HCl konstatierbar ist, dieselbe nach 
Sahli fehlen kann. 3. Die Ausführung der Methode ist zu kompliziert 
und zeitraubend, als daß sie in der Hand des praktischen Arztes je 
geübt werden könnte. 4. Die Hauptdomäne der Sahli'schen Methode 
stellt die nervöse Dyspepsie dar, bei welcher durch dieses Verfahren 
die mannigfaltigsten Kombinationen von Funktionsstörungen 
nachgewiesen werden können. Speziell die Unterscheidung von 
Atonie und alimentärer Hypersekretion läßt sich in einer bisher 
nicht erreichten, zahlenmäßigen Sicherheit ausdrücken. 


Arnold Burger: Bei der Sahli'schen Mageninhalts untersuchung 
sind zwei Umstände vorhanden, welche sich gerade. in Bezug auf 
die alimentäre Hypersekretion summieren im Sinne einer 
Verringerung derselben, so daß bei dieser Art der Untersuchung 
leicht unrichtige Resultate erzielt werden können, nämlich erstens 
der Ausfall des Kauaktes und zweitens die Darreichung von Fett. 
Durch den Kauakt allein wird eine erhöhte Saftsekretion 
hervorgerufen (Richet). Dabei bilden die animalen Eiweißstoffe 
einen höheren Sekretionsreiz auf die Magenschleimhaut als die 
Kohlehydrate (Schreuer und Riegel). Zweitens wird durch die 
Darreichung von Fett die Magensaftsekretion erheblich herabgesetzt 
(Buch, Backmann und Strauß). Es ist also speziell für die alimentäre 
Hypersekretion nicht gleichgiltig, was für Nahrungsmittel gegeben 
werden. 


Zweig erwidert, daß diese übrigens auch von ihm erwähnten 
Fehlerquellen nur relativ sind, da sie in jedem Falle gleich wirken. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 


Beiträge zur pathologischen Anatomie der graviden Tube. Von 
August Petersen (Kopenhagen). Berlin. S. Karger. 1902. 


Die Arbeit ist das Resultat der genauen Untersuchung von 14 
graviden Tuben und enthält im wesentlichen eine Bestätigung der 
neuesten Anschauungen über die Anatomie der Tubargravidität, 
speziell über die Art der Eieinbettung. Nur zweimal fanden sich 
keine salpingitischen Veränderungen in der graviden Tube, welche 
Veränderungen vom uterinen Ende gegen die Einbettungsstelle hin 
an Intensität abnahmen. Die Einbettungsstelle war nie oder nur 
minimal katarrhalisch verändert. Sämtliche untersuchten Tuben der 
anderen Seite waren entzündlich erkrankt. Die bakteriologische 
Untersuchung ergab keine entscheidenden Resultate. Wiederholt 
wurde an leicht entzündlich veränderten Stellen Deciduabildung 
beobachtet; Verf. folgert daraus, daß die Eieinbettung auch an nicht 
ganz normalen Stellen der Mukosa erfolgen kann. In dem einen der 
beiden Fälle, in welchem Salpingitis fehlte, fand sich Freund'sche 
Tubenwindung, im zweiten Fall eine umschriebene Fettanhäufung 
zwischen der ringförmigen und Längsmuskulatur gegenüber der 
Einbettungsstelle. Die Einbettung des Eies findet nach denselben 
Hauptprinzipien statt, wie im Uterus. In der Regel findet sich eine 
Capsularis, welche in späteren Stadien durch Dilatation und 
Kompression seitens des wachsenden Eies zugrunde gehen kann. 
Die Verdünnung der Tubenwand an der Einbettungsstelle ist 
hauptsächlich auf die Einwirkung des Eies zurückzuführen, weniger 
auf die Dilatation durch die Blutung. Das Ei bettet sich entweder 
auf der Höhe der Mukosafalten ein, dann findet man stets eine Art 
von Serotina, oder die Einbettung findet an der Basis der Falten, 
zwischen den Muskelfasern, statt, dann fehlt die Serotina; in diesem 
Falle kommt es hie und da zu einer decidualen Veränderung des 
intramuskulären Bindegewebes. Außerhalb der Einbettungsstelle 
findet sich für gewöhnlich in den ersten 8 Wochen keine Decidua, 
später jedoch 


ist in dieser Richtung öfters ein positieee Bofund zu erlwäen 
In einem einzigen Falle konnte auch in der nicht zravsılen Tabe 
Deeidua nachgewiesen werden K 

W. Roths Jahresbericht über die Leistungen und Fort- | 
schritte auf dem Gebiete des Militär-Sanitätswesens, Supyl« | 
mentband der Inwtschen militir-ärztlichen Zeitschrift. Berlin | 
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legener Redner einen leisen Rückzug antrat, und nimmt er an, daß 
der Genuß von 1 bis 2 Liter Bier oder 1/2 bis 3/4 Liter 
Wein,,zumeist ohne nachteilige Folgen für die Gesundheit bleiben. 
wird". Für die Abstinenz sind (auch auf dem Kongreß) die Ausweise 
der Lebensversicherungsanstalten angeführt, nach welchen. von 
3937 erwarteten Todesfällen bei Abstinenten bloß 71%, dagegen 
bei,,mäßigen" Trinkern 97% eintrafen. Nun sind aber gerade diese 
Ziffern mit großer Vorsicht aufzunehmen. Denn was ein Abstinent 
ist, wissen wir; ob aber jemand, welcher sich selbst für einen 
mäßigen Trinker ausgibt, auch wirklich ein solcher ist, wissen wir 
nicht, selbst wenn man bona fides annimmt und nur die ungeheuren 
Verschiedenheiten in der Toleranz des Alkohols erwägt. Der 
Gewerbehygiene wurde wieder ein vielleicht etwas zu kleiner Raum 
gegönnt. Bei gleichmäßiger Berücksichtigung aller Abschnitte wird 
das Werk in den nächsten Auflagen bald den Umfang eines 
Lehrbuches annehmen. Als besonders praktisch sind die durch 
verschiedene Schrifttypen kenntlich gemachten 
Gesetzesparagraphen aus der deutschen und österreichischen 
Gekatskandidaten und Amtsärzte einen besonderen Wert erlangen. 
E. Wiener. 


Zeitungsschau. 


Das hervorragendste Interesse in diesem Buche beansprucht, wie 
auch in der Einleitung hervorgehoben, Lühes Gesundheitsbericht 
über den spanisch-amerikanischen Krieg. Die eigenartigen 


Verhältnisse dieses Krieges lagen sowohl in der Beschaffenheit und 
Organisation der beiderseitigen Heere, als auch in den hygienischen 
Verhältnissen des Kriegsschauplatzes, auf welchem, wie bekannt, 
das gelbe Fieber endemisch herrscht; aus dieser Ursache drang auch 
Generalstabsarzt Sternberg auf einen häufigen Wechsel der 
Lagerplätze. Eine der ersten organisatorischen Maßregeln war die 
Auflösung der Regiments- und Bildung von Divisions-Lazaretten, 
was eingehend mit den ganz verschiedenen Erkrankungsziffern der 
einzelnen Regimenter besetzgebung hervorzuheben, wodurch die 
„Grundzüge“ für Physigründet wurde, wodurch es sich nach der 
alten Organisation ereignen konnte, daß das eine Regiments- 
Lazarett leer stand, während ein anderes seine Kranken gar nicht 
unterbringen konnte. Wie ungewöhnlich ungünstig die sanitären 
Verhältnisse auf Kuba waren, geht auch aus dem Sanitätsberichte 
des spanischen Generalarztes Larro-Cerrego hervor; nach demselben 
krankten im Jahre 1896 von den 200.000 in diesem Jahre 
gelandeten Spaniern schon innerhalb der ersten 2 Monate die 
Hälfte. Innerhalb eines Jahres, bis Ende Juni 1897, erkrankten 
79.552 an Malaria in solchem Grade, daß sie im Lazarett 
aufgenommen werden mußten; an Infektionskrankheiten allein 
starben über 62.000 Mann. Ein trauriges Bild, welches auf die 
sanitären Zustände der spanischen Armee ein sonderbares Streiflicht 
wirft. Gegenüber diesen Ziffern ist der Verlust an Menschenleben 
durch Waffen fast gering zu nennen. Hierbei stellte sich der hohe 
Nutzen der antiseptischen Verbandpäckchen heraus, selbst wenn 
dieselben von den Verwundeten selbst an sich angelegt wurden, 
wobei allerdings auch der eigentümliche Charakter der durch die 
modernen kleinkalibrigen Geschosse gesetzten Wunden in Betracht 
kam, welche ja im allgemeinen viel ‚‚humanere" Wunden setzen. So 
heilte z. B. eine Anzahl penetrierender Bauchwunden ohne Eiterung 
oder Kotfisteln; auch die Zertrümmerung der Knochen war 
erheblich geringfügiger als in früheren Kriegen. E. Wiener. 


Grundzüge der Hygiene unter Berücksichtigung der Gesetzgebung 
des Deutschen Reiches und Oesterreichs. Von Prof. Dr. W. 
Prausnitz. Fünfte erweiterte und vermehrte Auflage. Mit 227 
Abbildungen. München. J. F. Lehmann. 1901. 


Aus dem schmächtigen Umfange der ersten Auflage sind 
die,,‚Grundzüge" zu dem stattlichen Bande der fünften Auflage 
angewachsen, welcher sowohl was die Bearbeitung, als auch die 
Quantität und Qualität der Abbildungen betrifft, seine Vorgänger 
stark überholt. Die Mikroorganismen werden in zwei Abschnitten, 
welche sogar räumlich voneinander getrennt sind, abgehandelt; im 
ersten sind die Methoden und Systematik, im zweiten ausschließlich 
die parasitären Mikroorganismen vom epidemiologischen 
Standpunkt betrachtet untergebracht, was der Uebersichtlichkeit 
sehr zugute kommt. In diesem letzteren Abschnitt sind auch die 
Immunitätstheorien erwähnt. Prausnitz stellt sich rückhaltlos auf 
den Boden der Ehrlich'schen Anschauungen. Warum der 
Phagocytenlehre Metschnikoffs die allgemeine Giltigkeit 
abgesprochen wird, ist nicht hinreichend begründet, und hat diese 
Anschauung wohl die Gleichberechtigung mit Ehrlichs Hypothesen, 
zumal wenn man dessen letzte Ausführungen (Berliner klin. 
Wochenschr., Februar 1901) nimmt. Agglomerationstheorie dürfte 
vielleicht in den nächsten Jahren eine Klärung erfahren. Der 
Abschnitt Wohnung ist erweitert, der Abschnitt Ernährung ebenfalls 
ausführlich gehalten. Prausnitz hat auch auf diesem Gebiete einige 
interessante Originalarbeiten aufzuweisen. Im Kapitel Trunksucht 
ist er für die Mäßigkeitspartei, welche von den Abstinenzlern auf 
dem letzten Antialkoholkongreß mit Unrecht niedergeschrien und 
terrorisiert wurde, so daß selbst ein um scharfe Gegenrede sonst 
nicht ver 


Berliner klinische Wochenschrift 1903, Nr. 13, 14 u. 15. 
Heubner: Ueber die Barlow'sche Krankheit. 
Bei der von Barlow vor 20 Jahren beschriebenen und 
von Heubner als Barlow'sche Krankheit bezeichneten Er- 
krankung handelt es sich der Hauptsache nach um eine eigen- 
artige Ernährungsstörung mit Wachstumsbehinderung, u. zw. 
um 
Baufälligwerden im Knochensystem und um eine Neigung zu 
Blutaustritten aus den Gefäßen, die vorwiegend das Gebiet des 
Knochenmarks und Periosts betrifft. Die Affektion befällt 
größtenteils Säuglinge, vornehmlich solche im 8. bis 11. 
Lebens- 


monate. Die Kinder fangen an zu kränkeln, verlieren ihren 
Appetit und zeigen häufig krankhaftes Aussehen. 
Charakteristisch 

sind heftige Schmerzen bei Berührung, besonders der unteren 
Extremitäten. Zu den Schmerzen kommen später 
Anschwellungen 

in der Gegend der Gelenke, nicht selten Fieberbewegungen und 


blutige Suffusionen des Zahnfleisches. Englische und 
amerikani- 

sche Kollegen bezeichneten diese Erkrankung als Skorbut der 
kleinen Kinder, doch sind die beiden Krankheiten nach 
Heubner 

nicht identisch. Die Therapie ist eine ausschließlich diätetische. 


Da der lange Fortgebrauch der gekochten Milch ein 
veranlassendes 

Moment der Affektion zu sein scheint, so verordnet Heubner 
ungekochte Milch, eventuell mit Zusatz von Soxleths Nähr- 
zucker oder Soxleths Liebig-Suppenpulver oder Mellinsfood. 
Außer der Milch erhält das Kind dreimal täglich 2 bis 3 Tee- 
löffel frisch ausgepreßten Fleischsaftes. Kindern über 9 Monate 
kann man bis zur dritten Mahlzeit noch einige Teelöffel 
Kartoffel- 

mus, Spinat, Mohrrübenmus, Saft von roten Rüben u. dgl. ver- 
abreichen. 


Paul Mayer (Karlsbad): Zur Frage der Glukuronsäureausscheidung. 


Mayer hat in Gemeinschaft mit Neuberg die Tatsache festgestellt, 
daß die Glukuronsäure ein normaler Harnbestandteil ist, und eine 
Anzahl von Fällen mitgeteilt, in denen er eine gesteigerte 
Glukuronsäureausscheidung nachweisen konnte. Diesen 
Beobachtungen gegenüber glaubt Bial, daß die Höhe der 
Glukuronsäureausscheidung den Charakter eines zufälligen 
Vorganges hat, da er unter bestimmten Bedingungen die Säure in 
den Darm übergehen sah und sogar in den normalen Fäces 
nachgewiesen haben will. Verf. prüft die Bial'schen Einwände auf 
ihre Stichhaltigkeit und konstatiert, daß die von ihm festgestellte 


Vermehrung der Glukuronsäureausscheidung zu Recht besteht und 
daß eine Ausscheidung der Glukuronsäure durch den Darm völlig 
unerwiesen ist. 


Sigismund Cohn: Zur Frage der Wirksamkeit der Hetolbehandlung. 


Cohn wählte für seine Versuche durchwegs Pat., deren Verhältnisse 
eine reichliche Ernährung und eine von Beschäftigung 


freie Zeit gestatteten. Die Methodik hielt sich streng an die Landerer 
angegebenen Vorschriften. Die Injektionen wurden in eine 
Armvene, u. zw. in der Dosis von 0-0005 bis 0.009, dreimal 
wöchentlich gemacht. Die Resultate waren ungünstige. Von 14 Pat. 
wurde keiner geheilt, einer gebessert, 7 blieben unverändert, 5 
verschlechtert, einer starb. 


H. Eckstein (Berlin): Therapeutische Erfolge durch Hartparaffin- 
Injektionen aus dem Gesamtgebiete der Chirurgie. 


Eckstein weist auf die Verwendungsmöglichkeiten dieses 
Verfahrens hin und rühmt die außerordentlichen mit demselben 
erzielten Erfolge. 


Alfred Peyser (Berlin): Otologische Bemerkungen zum Vortrage 
des Herrn Eckstein über ParaffinInjektionen. 


Der Verf. bezeichnet vom otologischen Standpunkte die Paraffin- 
Injektionen für eine bedeutungsvolle Neuerung, die sicher dazu 
berufen ist, einen Platz unter den Methoden zur Beseitigung 
postoperativer Defekte am Warzenfortsatze einzunehmen. 


G. Klemperer (Berlin): Die Messung des Harnfarbstoffes und ihre 
diagnostische Verwertbarkeit. 


Klemperer verwertet die von der Niere in einer Zeiteinheit 


ausgeschiedene Farbstoffmenge als Maßstab der Nierenfunktion. Er 
hat die Urochrommenge an verschiedenen gesunden und kranken 
Menschen gemessen und konstatiert vor allem, daß beim Veröden 
des Nierengewebes die Farbstoffproduktion auf Zahlen 
heruntergeht, wie sie bei gesunden Nieren nicht gefunden werden. 
Je heller ein spärlicher Urin bei, schweren Nieren- und 
Herzerkrankungen ist, desto schwerer erkrankt ist die Niere. 
Spärlicher, dunkler Urin läßt eine noch einigermaßen 
leistungsfähige Niere erwarten. Bezüglich der Ausführung der 
Messung des Harnfarbstoffes muß das Original eingesehen werden. 


Salzwedel (Berlin): Aerztliche Forderungen zur Reform des 
Krankenpflegewesens. Zu kurzem Referate nicht geeignet. 


Paul Cohnheim (Berlin): Ueber Atonie des Magens und ihre 
Beziehungen zum Plätschergeräusch und zur Gastrektasie. 


Der Autor ist der Ansicht, daß die Stiller'sche Atonie mit der 
Leube'schen nervösen Dyspepsie identisch und Stillers Lehre von der 
geschwächten Peristole als Ursache der Dyspepsie einstweilen noch 
Hypothese ist. Für die Atonie der übrigen Autoren, d. h. für die 
motorische Insuffizienz geringen Grades ist allein entscheidend, ob 
die Probemahlzeit in der normalen Zeit von 7 Stunden eliminiert 
ist; das Plätschergeräusch zu irgendeiner Zeit ist für die Diagnose 
der Atonie gleichgiltig, da es erstens bei vielen suffizienten Mägen 
und ganz gesunden angetroffen wird und sich zweitens aus Ptose 
und Vertikalstellung des Magens bei Erschlaffung der Bauchdecken 
hinreichend erklärt. Das Plätschern begleitet jede Atonie, aber nicht 
überall ist Atonie, wo sich Plätschern findet. Wenn Verf. auch dem 
Plätschern keine diagnostische Bedeutung für die Atonie des 
Magens zuerkennt, so spricht er ihm doch nicht jede Bedeutung ab. 
Cohnheim sieht wie Stiller im Plätschern ein Warnungssignal. Wo 
Plätschern besteht, kann durch irgendwelche auslösende Momente 
ein funktionelles, chronisches Magenleiden veranlaßt werden. Die 
Atonie oder nervöse Dyspepsie ist ein konstitutionelles Leiden im 
Gegensatze zur Ektasie, die auf lokalen Prozessen beruht. 


A. Pinkuss (Berlin): Zur konservativen nichtoperativen 


Behandlung von Frauenleiden. 


Pinkuss gibt einen bei vielen Fällen benützten und erprobten 
Apparat zur Anwendung heißer Vaginalduschen an, der die 
Zuführung einer hohen Temperatur zu den Beckenorganen gestattet, 
ohne durch chemische, thermische oder mechanische Reize 
Beschwerden hervorzurufen. 


P. K. Pel (Amsterdam): Ein seltenes Gefäßgeräusch in der Lunge. 


Bei einem 32jährigen tuberkulösen, an häufig wiederkehrenden 
Hämoptoen leidenden Arbeiter fand sich ein lautes, 
kontinuierliches, sausendes Blasen mit systolischer Verstärkung, 
begleitet von einem hohen, pfeifenden, fast musikalischen Oberton, 


hörbar über dem ganzen Oberlappen der rechten Lunge, am 
stärksten in der Fossa supraspinata, 3 bis 4 cm entfernt von der 
Wirbelsäule. Bei der Untersuchung des Kranken wurden nur die 
Anzeichen einer leichten Retraktion der rechten Lungenspitze 
konstatiert. Verf. glaubt, daß es sich entweder um eine direkte 
Verbindung zwischen Arterie und Vene (Aneur. arterio-venosum, 
resp. Anastomosia arterio-venosa) oder um eine Venenerweiterung 
(resp. Stenose) in der Nähe der betreffenden Arterie gehandelt. 
habe. 


Pels-Leusden (Berlin): Ueber Oesophagotomie; zugleich ein 
Beitrag zur Behandlung der periösophagealen Phlegmone. 


Nach einer in der Berliner medizinischen Gesellschaft in der 
Sitzung vom 15. Jänner 1902 gehaltenen Demonstration. 


Theodor Landau (Berlin): Ueber Hermaphroditen. Landau 
demonstrierte in der Berliner medizinischen Gesellschaft am 15. 
Februar 1903 Präparate von Hermaphroditismus verus und einen 
Fall von Hermaphroditismus spurius und er örterte unter 
Berücksichtigung der in der Literatur niedergelegten Erfahrungen 
die Schwierigkeit der Feststellung des Geschlechtes bei derartigen 


Individuen und einige hierhergehörige rechtliche Fragen. C. St. 
Therapeutische Rundschau. 


* Prof. Dr. ©. Minkowski (Köln): Ueber The ocin als Diuretikum. 
(Therapie der Gegenwart 1902, Nr. 11.) 


>> Ich habe bis jetzt 14 Kranke, zum Teil in wiederholten 
Versuchen, mit Theocin behandelt. Es waren meist Fälle von 
Herzaffektionen mit Stauungserscheinungen, dann Nephritiden mit 
allgemeinem Hydrops, sowie ein Fall von Ascites infolge von 
kardialer Cirrhose. Die diuretischen Wirkungen des Theocins 
machten sich in allen diesen Fällen bemerkbar, mit Ausnahme von 
zweien, in welchen sich regelmäßig nach dem Einnehmen 
Erbrechen einstellte. Die Intensität der Wirkung war aber eine sehr 
verschiedene. Besonders bemerkenswert ist, daß auch in Fällen, in 
welchen bereits durch andere Behandlungsmethoden die 
Harnausscheidung auf einen ziemlich hohen Grad gesteigert war, 
durch das Theocin noch weitere Steigerungen möglich wurden. 
Gegenüber dem Theobromin, welchem das Theocin in seinen 
Wirkungen ähnlich ist, hat es den Vorteil der stärkeren und 
rascheren Wirksamkeit, welche die Anwendung kleinerer Dosen 
gestattet. Für das Coffein ist das Theocin nicht in jeder Beziehung 
als vollwertiger Ersatz anzusehen. Die diuretischen Wirkungen des 
Theocins sind zwar stärker, doch fehlt ihm die exzitierende 
Wirkung auf das Herz.« 


* Prof. Dr. Oskar Liebreich (Berlin): Ueber ein neues Bitterwasser. 
(Therap. Monatshefte, Juni 1896.) 


Im A penta-Bitterwasser ist das Verhältnis des Natriumsulfats zum 
Magnesiumsulfat im Liter 15-432: 24:4968, so daß dieses Wasser zu 
den besten und stärksten Bitterwässern gehört. Die Konstanz des 
Apentawassers ist durch staatliche Kontrolle garantiert. Man ist so 
sicher, ein Bitterwasser zu bekommen, das frei ist von schädlichen 
Wildwässern, welche durch organische Substanzen infiziert sind. Es 
ermöglicht die Konstanz des Apentawassers nicht nur eine 
vorübergehende Darreichung als Abführmittel, sondern ein derartig 


brauchbares Wasser ist für längere Trinkkuren zur Regulierung des 
Stoffwechsels bei den verschiedenartigsten Erkrankungen, bei 
Fettleibigkeit, chronischen Obstipationen, Stauungen im 
Pfortadersystem, Hämorrhoidalleiden als besonders geeignet zu 
empfehlen. 


* Dr. Julius Bucsan yi (Assistent am St. Johann-Spital in 
Budapest): Beiträge zur Wirkung des Hedonals. (Magyar Orvosok 
läpja 1902, Nr. 10.) 


Auf Grund einer großen Anzahl von mit Hedonal behandelten 
Fällen, von welchen 17 ausführlich beschrieben werden, gelangt der 
Verfasser zum Ergebnis, daß das Hedonal für den Organismus 
vollständig unschädlich ist, auf das Herz nicht einwirkt und auch 
keine unangenehmen Nebenwirkungen besitzt. In entsprechenden 
Gaben verabreicht, hat es, wenn seine schlafbringende Wirkung 
verwertet werden sollte, niemals im Stich gelassen, so daß es in den 
verwendeten Fällen sich als verläßliches Hypnotikum erwiesen hat. 
Verabreicht wurde das Mittel in folgender Form: Rp. Hedonali 8.0, 
Spirit. vini rectif., Aquae dest. aa. 500, Syrup. Cort. Aurant. 200, 
Olei Cinn. Cassiae gtts. III, außerdem auch in Form von Pulvern zu 
05, 10 g, 15 g, 20g und 25 g, sowie auch in Suppositorien zu 2 8. 


Dr. Ritter, Zahnarzt in Berlin: Validol, ein vorzügliches 
Analeptikum für die zahnärztliche Praxis. (Deutsche Zahnärztliche 
Wochenschrift Nr. 140.) 


Das Validol eignet sich zu Einlagen, besonders für diejenigen 
Fälle von Zahnschmerz, in denen man aus Mangel an Zeit oder an 
speziellen Kenntnissen nicht sofort ursächlich mit Exkavation und 
Aetzpasta gegen das Leiden vorzugehen in der Lage ist. Nach einer 
Einlage von Validolum camphoratu m schwindet der Pulpaschmerz 
prompt 


und meistens nachhaltig. Man kann das harmlose Präparat auch 
dem Patienten in die Hand geben. In allen Fällen muß natürlich 
eine radikale Behandlung der Pulpitis nachgeschickt werden. i. r. 


* Dr. Robert Glaser (Muri, Aargau): Die Heilung der Cholelithiasis 
durch Chologen. (Korrespondenz-Blatt für Schweizer Aerzte 1903, 
Nr. 3.) 


Chologen ist eine Kombination von Hgb mit aromatischen 
Pflanzenstoffen aus den Gruppen der abführenden und zugleich 
gallentreibenden Mittel (Podophyllinum) und der 
blähungstreibenden und krampfstillenden Gewürze und Oele 
(Melisse, Kampher, Kümmel). Die ChologenTabletten werden in drei 
verschiedenen Zusammensetzungen in den Handel gebracht. Die 
Tabletten Nr. 1 dienen vorzüglich zur Regulierung des Stubles, die 
Tabletten Nr. 2 passen bei Zuständen von Hyperästhesie der 
Gallenblase und des Magens, die Tabletten Nr. 3 sind indiziert bei 
Zuständen erhöhter Reizbarkeit der motorischen Reflexzentren von 
Gallenblase und Magen (Hyperkinose). Die Erfahrungen des Autors 
mit dem Chologen erstrecken sich auf 100 Fälle der verschiedensten 
Formen von Cholelithiasis und sprechen in sehr günstigem Sinne für 
die Verwendbarkeit des Präparates. i. r. 


Korrespondenz. 
Medizinischer Brief aus Berlin. 


Berlin, im April 1903. Vor einiger Zeit machte Ewald in einer 
Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft gelegentlich eines 
Vortrages: Ueber atypische Typhen1) die Bemerkung, daß nach 
seiner Schätzung die Zahl derselben viel häufiger sei als früher, eine 
Erfahrung, die man an allen Infektionskrankheiten machen könne, 
wenn ihre Intensität nachläßt. Er teilte Fälle mit, bei denen der 
wahre Sachverhalt durch den Umstand, daß anderweitige Organe, 
wie Herz und Lunge, zunächst in hervorstechender Weise in 
Mitleidenschaft gezogen waren, anfangs auch dem scharfen 
Beobachter verborgen blieb, indem Symptome von Endokarditis 


und akuter lobärer Pneumonie solche seitens des Darmtraktus völlig 
in den Hintergrund drängten. Ebenso ist ja die akute 
Miliartuberkulose häufig sehr schwer von der Typhusdiagnose 
abzugrenzen. Was nun die Darmsymptome betrifft, so gibt es 
Typhen, die ganz atypisch mit Konstipationen einsetzen, während 
andere Darmerkrankungen, wie die Colitis diphtheritica ulcerosa, 
mit erbsenbreiartigen Stuhlentleerungen, die den Verdacht auf 
Typhus erwecken können, einhergehen. Weiterhin können nervöse 
Exzitationszustände die Krankheit zu einer atypischen machen, 
wenn sie sich dergestalt steigern, daß die Delirien in förmliche 
Tobsuchtsanfälle ausarten. In einem Falle dauerten die Jaktationen, 
das unaufhörliche laute Schreien, die Fluchtversuche trotz einer 
Dosis von 0.03 g Morphium 24 Stunden. Erst eine tiefe 
Chloroformnarkose brachte Ruhe. Auch das Exanthem endlich kann 
zu Verwechslungen Anlaß geben, wenn statt der üblichen Roseola 
ein Pemphigus, Pustelbildung oder gar ein Herpes labialis auftritt. 
Von letzterem behauptete man noch bis vor kurzem, daß er so 
wenig mit Typhus zu tun habe, daß seine Gegenwart den Typhus 
ziemlich sicher von vornherein ausschließe. Natürlich werden erst 
alle solche Fälle atypisch, wenn anfangs die Diagnose weder durch 
die altbekannten semiologischen Zeichen, wie Temperaturverhalten, 
Milztumor, Roseola, charakteristischer Stuhl, gestützt, noch durch 
Hilfsmittel der modernen Untersuchungsmethode, Diazoreaktion 
und Grube Vidal'sche Agglutination, noch endlich durch 
Bakteriennachweis in den Faeces, den Roscolen, dem Milzblut oder 
im Harn klargestellt werden kann. 


Vielleicht ist es dem Schreiber dieser Zeilen gestattet, bei dieser 
Gelegenheit, quasi in Parenthese, einer Methode Erwähnung zu tun, 
welche anscheinend allen früheren Isolierungsversuchen des 
Typhusbazillus bedeutend überlegen ist, so daß dieses sicherste 
Hilfsmittel der Diagnose solche atypische Fälle in den ersten Tagen 
meistens richtigstellen wird. Wir meinen die Methode Windelbandts 
(Petersburg). Sie abstrahiert von dem bisher eingeschlagenen Weg 
vollständig, einen für den Typhusbazillus mehr oder minder 
spezifischen Nährboden aufzufinden, und beruht auf der 
Eigentümlichkeit des Bazillus, durch ein 


1) Berliner klinische Wochenschrift 1903, Nr. 4 u. 5. 


spezifisches Serum agglutiniert zu werden. Wir lesen darüber 2) 
etwa folgendes: 1 cm3 Wasser wird mit einer minimalen Menge von 
Typhuskultur und mit einer im Vergleich zu letzterer fünfbis zehn- 
bis zwanzigmal größeren Menge Colikultur infiziert und in 10 cm3 
Bouillon übertragen. Nach 3 bis 5 Tagen Wachstum bei 37 C. hat 
sich der Inhalt des Probiergläschens getrübt, welcher abgegossen 
wird, jedoch so, daß Häutchen und Flocken. des 
Bakteriengemisches aus Typhus-, Coli- und Wasserbakterien nicht 
mit hinübergenommen werden. Die abgegossene Bouillon muß also 
gleichmäßig getrübt aussehen, wenn man nunmehr stark 
agglutinierendes Typhusserum hinzusetzt. Die Wirkung zeigt sich 
sehr bald, indem sich in der getrübten Flüssigkeit Flocken bilden. 
Nur wenn die Zahl der Typhusbakterien sehr minimal war, sind sie 
mit unbewaffnetem Auge nicht wahrnehmbar. In diesem Falle muß 
die Kultur zentrifugiert werden. Der zurückgebliebene Niederschlag 
wird mit steriler Kochsalzlösung versetzt und gründlich geschüttelt, 
um die agglutinierten Flocken zu zerschlagen, auf die dann das 
gewöhnliche Plattenverfahren Anwendung findet. Nach dreitägigem 
Wachstum der Typhusbakterien auf diesem Nährboden erkennt man 
dieselben leicht als zarte, feinkörnige, gelblichgraue, runde 
Kolonien oder, falls sie sehr jung sind, als kleine farblose Tropfen, 
die Wassertröpfchen gleichen. Vermittelst dieses Verfahrens gelang 
Windelbandt ohne große Mühe, die Typhusstäbchen aus dem 
Wasser selbst dann zu isolieren, wenn die Bouillonkultur 10- bis 30 
millionenmal verdünnt wurde, und dabei wurde das Wasser 
(gewöhnliches Leitungswasser) noch mit der Kultur des Bacterium 
coli sehr stark infiziert. Hierzu ist noch zu bemerken, daß 
neuerdings) Schepilewsky (Petersburg) eine Modifikation der 
Methode angibt, wodurch er imstande ist, die Zeit des Verfahrens 
wesentlich abzukürzen, indem er eine Möglichkeit gefunden hat, 
Agglutination und spezifischen Nährboden zu kombinieren. Im 
wesentlichen beruht nämlich die Abänderung darauf, daß er mit 
Lakmoid und Milchzucker versetzten Agarnährboden zum zweiten 
Teil des Verfahrens verwendet, auf dem schon nach 24 Stunden bei 
37° Wachstum die durch scharfe blaue Umrandung kenntlichen 
Typhuskolonien hervortreten, und den ersten Teil bis zur 
Agglutination mit großen Quantitäten Versuchsflüssigkeit einleitet. 
Er verwendet 10 bis 20 cm3 gewöhnliches Leitungswasser und 50 
cm3 Fleischpeptonbouillon, die ebenfalls schon nach 24 Stunden die 


zur Weiterarbeit nötige Trübung zeigt. Hoffentlich kann nun dieses 
Verfahren, die Typhusbakterien im Wasser zu bestimmen, auch in 
anderen Fällen angewendet werden, wo ihre Anwendbarkeit 
vorausgesetzt werden kann, wie z. B. bei Dejektionen, Harn, 
Abwässern u. s. w. Uebrigens hat die Methode schon durch eine 
Publikation von Chantemessel) ein Gegenstück gefunden, indem 
sich sein Verfahren nur wenig von dem Windelbandts unterscheidet. 
Es hat ebenfalls sehr befriedigende Resultate ergeben. 


Eine einwandfreie und vor allen Dingen auch schnell arbeitende 
Methode, welche jede Typhuserkrankung sicherstellt, wäre gewiß 
mit Freuden zu begrüßen. Berücksichtigt man den letzten Vortrag 
Robert Kochs, der das Typhuskapitel betrifft und vor einigen 
Monaten im Senat der Kaiser Wilhelms-Akademie unter dem Titel 
„Ueber Bekämpfung des Typhus") gehalten worden ist, so erlangt 
eine solche Methode, vom augenblicklichen Stande dieser Frage 
beurteilt, sogar eine ganz besondere Bedeutung insoferne, als in 
dem genannten Vortrage ganz neue Gesichtspunkte aufgestellt 
werden. Der Autor empfiehlt nämlich, an allen Typhusherden, d.h. 
an allen Stellen, an denen noch der Typhus endemisch vorkommt, 
jeden einzelnen Fall genau festzustellen. Da nach seiner Ansicht 
keine andere Quelle für die Typhusinfektion existiert als einzig und 
allein der typhuskranke Mensch, so ist die Isolierung eines jeden 
vorkommenden Falles das erste Erfordernis, dem eine sachgemäße 
Desinfektion der Exkremente sich anzuschließen hätte. Durch diese 
Maßregel wird man den Einzelfall unschädlich machen und damit 
auch 


2) Russky Wratsch 1902, Nr. 19. 


3) Zentralblatt für Bakteriologie, Bd. XXXIII, Nr. 5. 4) Bulletin de 
l'Academie de Medecine 1902, Nr. 27. 5) Bei A. Hirschwald, Berlin, 
erschienen. 


ohne Berücksichtigung der Trinkwasserverhältnisse u. s. w. zur 
Vernichtung der Krankheitsherde wie bei Cholera und Malaria 
gelangen. Interessant sind die angeführten Beispiele, bei denen 


hiernach verfahren ist, und die als Belegmaterial für diese Ansicht 
sprechen. Wie man auch aus dieser Broschüre sehen kann, stellt sich 
der maßgebende Bakteriologe mehr und mehr auf den Standpunkt, 
den er auch auf dem letzten Tuberkulosekongreß hinsichtlich der 
anderen Seuche vertreten hat, daß nämlich die Hauptgefahr einer 
Infektion im erkrankten Menschen zu suchen ist. Im Sinne dieser 
neuesten Untersuchungen Kochs soll nun unter Beteiligung des 
kaiserlichen Gesundheitsamtes und des ReichsGesundheitsrates die 
systematische Bekämpfung der endemischen Typhusherde 
einheitlich geleitet werden. Um allen wissenschaftlich gebotenen 
Bedingungen dabei gerecht zu werden, hat man sich entschlossen, 
Typhusstationen zu errichten, u. zw. zunächst für die Rheinprovinz 
und die angrenzenden, nicht preußischen Reichsteile. Es werden 
hierzu 150.000 Mark verlangt. Diese Summe ist im nächstjährigen 
Etat des Reichsamtes des Inneren vorgesehen, eine Anzahl 
anderweitiger, wichtiger Neuerungen aber ebenso vorgemerkt, die 
alle insbesondere das Gebiet der Seucheforschung im allgemeinen 
betreffen. Hierunter nimmt der projektierte Neubau des 
bakteriologischen Laboratoriums des Gesundheitsamtes in der Nähe 
des Dahlemer Gutsbezirkes den ersten Platz ein, in dem in Zukunft 
auch der Protozoenforschung eine regere Teilnahme zugewendet 
werden soll. Andere Posten haben den Zweck, eine Kranken- und 
Sterblichkeitsstatistik zu schaffen, sowie die Arbeiten zu fördern, 
welche die endgiltigen Resultate der Heilstättenbehandlung der 
Tuberkulose betreffen. 


Die wissenschaftliche Deputation für das Medizinalwesen, die in 
den letzten Jahren von den Gerichtsbehörden, namentlich von 
denen in Berlin, ganz besonders häufig zur Erstattung medizinischer 
Gutachten herangezogen worden ist, hat den Wunsch 
ausgesprochen, es möchte die Zuziehung ihrer medizinischen 
Mitglieder als Sachverständige in gerichtlichen Angelegenheiten, 
wenn nicht ganz beseitigt, so doch möglichst eingeschränkt werden. 
Mit dem Kultusminister hat auch der Justizminister diesen Wunsch 
als berechtigt anerkannt. Die medizinischen Mitglieder der 
Deputation gehören zum Teil der Medizinalabteilung des 
Kultusministeriums als Referenten, zum größten Teile aber der 
Berliner medizinischen Fakultät als Dozenten an. Sie sind infolge 
der außerordentlichen Fülle amtlicher Arbeiten so in Anspruch 
genommen, daß sie selten in der Lage sind, dem Ersuchen der 


Gerichte, als Sachverständige zu walten, ohne Nachteile für die 
dienstlichen Interessen zu entsprechen. Dazu kommt ein zweiter, 
schwerwiegender Umstand. Von den Justizbehörden werden häufig 
Ersuchen an den Kultusminister gerichtet, die wissenschaftliche 
Deputation mit der Erstattung eines Obergutachtens zu beauftragen. 
Als Referent wird in einem solchen Falle meist das Mitglied der 
Deputation ernannt, in dessen besonderes Fach der Fall fällt. Dies 
würde jedoch unmöglich sein, wenn das Mitglied seitens des 
Gerichtes als Sachverständiger bereits vernommen worden wäre. 


Zum Schlusse noch ein Kuriosum, welches die betrifft, welche 
nicht alle werden. In Spandau bei Berlin lebt eine Witwe, zu der die 
Frauen in Scharen wallfahren, um von ihr ein Gebräu zu erhalten, 
das sie als Männer-Erziehungs- und Erfrischungstrank an den Mann 
bringt. Bei der gerichtlichen Feststellung wurde es als ein Gemisch 
aus schwachem Kantharidenauszug, Leinöl und Menthol erkannt. 
Die Frauen kauften den modernen Liebestrank, um, wie der Börsen- 
Courier erzählt, die Liebe ihrer Männer zu erhalten. Daran wäre 
noch nichts bemerkenswert, auch nicht daran, daß die Nachfolgerin 
Dulcamaras des Betruges angeklagt und vom Schöffengericht zu 
einer dreimonatlichen Gefängnisstrafe verurteilt wurde. Aber die 
Angeklagte meldete die Berufung an und wurde freigesprochen! Die 
zahlreichen Zeuginnen, lauter ‚Kundschaften", erklärten 
einstimmig, daß sie nicht betrogen worden seien, denn die Wirkung 
des Medicamentum amorosum sei nicht ausgeblieben. 


E. 
Tagesnachrichten und Notizen. 


Wien. Der mit dem Titel eines außerordentlichen Professors 
bekleidete Privatdozent Primararzt Dr. Heinrich Lorenz wurde zum 
ordentlichen Professor der speziellen medizinischen Pathologie und 
Therapie und der Privatdozent Dr. Emil Knauer zum ordentlichen 
Professor der Geburtshilfe und Gynäkologie an der Universität in 
Graz ernannt. 


Dr. Josef Hoffmann hat, wie alljährlich, die kur- und 


frauenärztliche Praxis in Baden bei Wien wieder aufgenommen. 
Druckfehler-Berichtigung. In der Arbeit des Dr. Otto Hartmann > > 
Ueber die Früh-Operation bei Appendicitis< < in Nr. 18 dieses 
Blattes soll es auf S. 316, 2. Spalte, 40. Zeile von oben statt >im 
allerungünstigsten Falle muß« richtig heißen: im allergünstigsten 
Falle. 


Euphthalminum hydrochloricum ist ein von der chemischen 
Fabrik auf Aktien in Berlin hergestelltes neues Mydriatikum. Es ist 
das salzsaure Salz des Mandelsäurederivales des labilen n- 
Methylvinyldiazetonalkamins. Eingehende Untersuchungen nahmen 
mit dem Präparate Vossius, Treutler, Schulz, Schneider, 
Winselmann, Cipriani, Vinci, Knapp, Darier, Paole, Jakson, Shears, 
Hale u. a. vor. Die Ausführungen der Autoren über den Wert des 
Euphthalmin lassen sich in folgenden Sätzen zusammenfassen: Das 
Euphthalmin bewirkt in 2-5%iger Lösung eine rasche und prompte 
Erweiterung der Pupille. Die Akkomodation wird durch das 
Euphthalmin in so geringem Grade beeinflußt, daß dieser Einfluß 
praktisch nicht von Bedeutung ist. Das Euphthalmin bewirkt keine 
Aenderung des intraokularen Druckes. Konjunktiva und Kornea 
zeigen nach Euphthalminlnstallation keine Reizerscheinungen. 
(Vorzug vor dem Kokain als Mydriatikum.) Das Zurückgehen der 
Pupillen-Erweiterung als auch der übrigens ganz minimalen 
Akkombotationsparese erfolgt bedeutend rascher als beim 
Homatropin. Unangenehme Neben-Erscheinungen auf den 
Organismus sind bei Euphthalmingebrauch nicht beobachtet 
worden. 


Die Dialysate Golaz sind neue galenische Präparate aus frischen, 
wohl verlesenen Pflanzenteilen, mittels eines speziellen 
Dialysierverfahrens unter Aufsicht der Professoren Kunz, Krause 
und Jaquet hergestellt. Jede vegetabile Zelle wird zerrissen und läßt 
den Zellsaft, welcher die wirksame Substanz des Vegetabils in 
Lösung enthält, ausfließen. Die Extraktion geschieht ohne irgend 
welche chemische Reagenzien, ohne Wärme und Eindampfen. Die 
Dialysate Golaz enthalten demnach den frischen Zellsaft der 
Vegetabilien in einem Aggregatzustande und in einer Lösung, 
welche die wirksamen Molekularkomplexe der frischen Pflanze 
enthält, wie sie ursprünglich im Zellsafte derselben eingeschlossen 


waren. Die Firma Golaz hat nach diesem Verfahren eine große 
Reihe Dialysate aus den verschiedensten Pflanzen hergestellt, von 
denen hier erwähnt seien: Herba Aconiti, Herba Adonidis, Herba 
Belladonnae, Sem. Colchici, Herba Convallariae majalis, Folia 
Digitalis purp., Secale Curnuntum etc. Unverricht, Jaquet, Bosse, 
Schwarzenbeck, Niberg all u. a. haben die Präparate in der Praxis 
nachgeprüft und rühmen übereinstimmend die prompte Wirkung 
und die unbegrenzte Haltbarkeit derselben. »Es sind 
außerordentlich schöne galenische Präparate, welche mit großer 
Sorgfalt im Laboratorium Golaz & Co., Saxon, dargestellt werden. Es 
sind auf diese Weise außerordentlich konstante Präparate 
geschaffen worden,« sagt Un verricht. Neuere Forschungen haben 
die eminent diuretische Wirkung einiger einheimischer Pflanzen, 
wie: Asparagus off., Betula alba und hauptsächlich des Equisetum, 
dargetan und Veranlassung gegeben, entsprechende Dialysate 
herzustellen. Umfangreiche Experimente hat unter Mitwirkung des 
Prof. Egger, Dr. Bretenstein angestellt. Die zahlreichen 
vergleichenden Versuche haben die schnelle Wirksamkeit und die 
Beständigkeit einer hantreibenden Wirkung speziell für das 
Equisetum arvense und Species diureticae Dialys. Golaz bewiesen. 
Die letzteren, welche Bacc. Juniperi, Hb. Equiseti, Rad. Asparagi, 
Rad. Ononid, Stig. Maidis enthalten, bilden ein Medikament von 
hoher diuretischer, durchaus unschädlicher, in keiner Weise 
störender Wirkung. Erwähnt sei noch die Species Thymi et 
Pinguiculae Dialysat. Golaz, die bei Keuchhusten sehr 


wirksam sind. 


»Der Kurort Baden bei Wien von Dr. Alex. Wettendorfer. Dritte, 
mit Berücksichtigung der fortschrittlichen Neuerungen 
umgearbeitete Auflage. (Braumüllers Bade-Bibliothek Nr. 107) kart. 
K 1 80. W. Braumüllers Verlag, Wien und Leipzig, 1903. In letzter 
Zeit wurde soviel Neues an hygienischen Einrichtungen, 
Heilbehelfen und Kurinstituten für den Kurort geschaffen, daß eine 
neue Badeschrift welche diese fortschrittlichen Neuerungen 
registriert, nur erwünscht sein kann. Als verläßlicher Wegweiser in 
dieser Beziehung ist die neueste (dritte) Auflage der Broschüre des 
Kurarztes Dr. Wettendorfer zu begrüßen. Alles, was den Kurgast 
irgendwie interessieren kann: die lokalen Verhältnisse, die 


heilspendenden Thermen, das Inventar aller Heilfaktoren und 
Heilinstitute, sämtliche akzessorische Kurbehelfe, die Heilanzeigen, 
die Gebrauchsart der Bäder und die Badediätetik, die praktischen 
Auskünfte und schließlich eine kurze Beschreibung der wichtigsten 
Ausflugsorte und Aussichtspunkte in der Umgebung Badens, wird 
da von dem erfahrenen Arzte in ebenso anziehender, als klarer und 
verständlicher Weise besprochen. Kurz, Inhalt und Ausstattung der 
Broschüre lassen nichts zu wünschen übrig. 


- Im Verlage von J. F. Bergmann in Wiesbaden erscheint von nun 
ab ein Archiv für Orthopädie, Mechanotherapie und 
Unfallchirurgie, welches unter Mitwirkung der hervorragendsten 
Fachgelehrten, von Dr. Riedinger in Würzburg, herausgegeben wird 
und von dem das 1. Heft des 1. Bandes vorliegt. Die große 
Wichtigkeit, welche die genannten Fächer in der Medizin, 
insbesondere auch durch den Ausbau der sozialen Gesetzgebung 
erlangt haben, rechtfertigen wohl die Zusammenfassung dieser drei 
Disziplinen in einem Archiv und die große Zahl hervorragender 
Mitarbeiter bietet eine Gewähr dafür, daß der Inhalt dieses Archivs 
ein vorzüglicher sein wird. Das vorliegende 1. Heft läßt uns mit den 
schönsten Hoffnungen auf das weitere Gedeihen dieses 
Unternehmens blicken. Außer Originalartikeln werden sich auch 
Berichte über die Leistungen und Fortschritte auf dem Gebiete der 
drei erwähnten Disziplinen, sowie ausführliche Literaturberichte 
finden. Die Ausstattung ist die bekannt vorzügliche, welche alle 
Publikationen dieses Verlages auszeichnen. 


- Reichhaltig und doch klar sind die geographischen Artikel des 
kürzlich zur Ausgabe gelangten 11. Bandes der neuen revidierten 
Jubiläums-Ausgabe von Brockhaus Konversations-Lexikon, welche 
von ausführlichen Karten und Plänen begleitet sind, die man als 
Muster kartographischer Darstellung bezeichnen kann. Von 
besonderem Interesse ist es, neu auftauchende Persönlichkeiten im 
Lexikon zu verfolgen. Wir nennen u. a. den belgischen Dichter 
Maeterlinck, seinen Landsmann Meunier, den berühmten Bildhauer 
und Maler, und Loubet, den Präsidenten der französischen 
Republik. Von den Größen des Handels scien angeführt der 
preußische Handelsminister Möller und der dollarmächtige Pierpont 


Morgan, der Organisator des riesigen Schiffstrusles. Von Gelehrten 
und Technikern fielen uns u. a. als neu auf Hermann Meyer, der 
Mitinhaber des Bibliographischen Instituts in Leipzig, der sich als 
Erforscher Brasiliens einen Namen gemacht hat, und der Italiener 
Marconi, dessen Funkentelegraphie so große Erfolge errungen hat. 
Zahlreiche neue Artikel sind insbesondere auf dem Gebiete des 
Militär- und Marinewesens hinzugekommen, z. B. der Militärtarif 
für Eisenbahnen, Maschinengewehrabteilungen u. a. Die Artikel 
über Missionen sind dadurch wertvoll, daß in ihnen die neueste 
Statistik verwertet ist, wie sich überhaupt der Brockhaus durch die 
Benützung des neuesten und besten Materials auszeichnet. Man 
schlage auch die technischen Artikel, wie Lokomotive, Lokomobile, 
Luftballon, Lederfabrikation oder die medizinischen Artikel Lunge, 
Magen, Malaria u. s. w. auf, überall staunt man über die 
Geschicklichkeit, mit der die Redaktion auf kleinstem Raume unser 
heutiges Wissen und Können leicht faßlich und den Wünschen und 
Bedürfnissen des Benützers ent 


sprechend darzustellen vermag. Die künstlerische Ausführung des 
systematisch ausgewählten Abbildungsmaterials mit den 
zahlreichen farbenprächtigen Chromotafeln ist beim Brockhaus 
bekannt. Im Laufe dieses Jahres noch wird, wie wir hören, das Werk 
mit 16 Bänden abgeschlossen vorliegen, so daß wir jedem unserer 
Leser, der ein Konversations-Lexikon noch nicht besitzt, warm ans 
Herz legen können, den Brockhaus zu erwerben. 


Aerztliche Gesellschaften. 


Oesterreichische Gesellschaft für Gesundheitspflege. Mittwoch 
den 20. Mai 1903, um 7 Uhr abends, im Hörsaale des k. k. 
hygienischen Universitäts-Institutes, IX., Schwarzspanierstraße 17. 
1. Mitteilungen des Vorsitzenden. 2. Vortrag des Herrn Dr. Hugo 
Klein: »Ueber die Frauenkleidung vom hygienischen Standpunkte«. 


Aerztliche Stellen. 


Sanitätskonzipistenstelle mit den systemmäßigen Bezügen der X. 
Rangsklasse, eventuell die Stelle eines Sanitätsassistenten mit einem 


Adjutum jährlicher K 1200 in Krain. Bewerber um diese Stellen 
haben ihre gehörig dokumentierten, insbesondere mit den 
Nachweisen über die zurückgelegten Studien und die mit Erfolg 
abgelegte Physikatsprüfung, sowie über die Kenntnis der beiden 
Landessprachen belegten Gesuche bis zum 26. Mai 1903 beim k. k. 
Landespräsidium für Krain in Laibach, u. zw. insoweit sie im 
öffentlichen Dienste stehen, im Dienstwege, sonst aber unmittelbar 
einzubringen. Gemeindearztesstelle in Zwentendorf, politischer 
Bezirk Tulln (Niederösterreich). Subvention aus dem 
niederösterreichischen Landesfonds K 800-, Gemeindebeitrag K 400- 
und freie Wohnung. Führung einer Hausapotheke erforderlich. 
Bewerber um diese Stelle haben ihre ordnungsgemäß belegten 
Gesuche bis längstens 31. Mai d. J. bei der Gemeindevorstehung 
Zwentendorf an der Donau einzubringen. Assistenzarztesstelle im 
Status der n. ö. Landes-Irrenanstalten. Mit dieser am 1. Juni 1903 
zu besetzenden Stelle ist ein jährliches Gehalt von K 1200, die 
Naturalverpflegung oder eventuell das Kostrelutum von monatlich K 
50- und der Genuß einer Dienstwohnung samt Beheizung 
verbunden. Bewerber um diesen Posten haben die Erlangung des 
Grades eines Doktors der gesamten Heil(Fortsetzung auf der 
nächsten Seite.) 
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kunde an einer inländischen Universität, die österreichische 
Staatsbürgerschaft, die deutsche Stammesangehörigkeit, ferner die 
bisherige Tätigkeit im ärztlichen Dienste nachzuweisen und ihre mit 
einer Stempelmarke zu einer Krone verschenen Gesuche unter 
Anschluß des Tauf- und Heimatscheines, sowie eines amtsärztlichen 
Gesundheitszeugnisses bis längstens 20. Mai 1903 um 2 Uhr 
Nachmittags tunlichst im Wege persönlicher Vorstellung beim n. ö. 
Landesausschusse in Wien, I. Bezirk, Herrengasse Nr. 13, 
einzubringen. Distriktsarztesstelle für den Sanitätsdistrikt Pöllau- 
Umgebung, 


politischer Bezirk Hartberg (Steiermark). Die Bezüge des Arztes 
bestehen in einer Landessubvention von K 400-, Subvention des 
Bezirkes Pöllau von K 245-, der 1% igen Steuerleistung der 
Gemeinden mit circa K 244-33; und einem l'auschale der Gräfin 
Anna Lamberg von K 300- für ärztliche Behandlung der Herrschaft 
und Dienerschaft; zusammen K 1189-33. Gesuche sind bis 1. Juni 
1903 an den Obmann des Distriktsausschusses Franz Heschl in 
Prätis einzusenden. 


Distriktsarztesstelle in Wöllan (Steiermark). Die Bezüge betragen 
vonseite des Landes und der Gemeinden K 1267. Für die 
Behandlung der Bezirksarmen ist vom Bezirksausschusse Schönstein 
ein Honorar von K 400- festgesetzt. Die mit den Nachweisen der 
österreichischen Staatsbürgerschaft, der Berechtigung zur Ausübung 
der ärztlichen Praxis, der moralischen Unbescholtenheit und der 
Kenntnis der beiden Landessprachen belegten Gesuche sind bis zum 
26. Mai 1903 an den Distriktsausschuß in Wöllan einzusenden. 
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Stelle eines zweiten Arztes im Gerichtsbezirke Glurns, mit dem Sitze 
in Mals (Tirol). Jährliches Wartegeld K 1000-. An Ganggeldern hat 
der Arzt zu beziehen: a) in loco bis zu K-80; b) in allen übrigen 
Gemeinden dieses Bezirkes pro Kilometer bis zu K-80; c) bei 
Nachtzeit von 8 Uhr abends bis 6 Uhr früh in loco K 1.20; d) für 
weitere Besuche pro Kilometer K 1-. Für Ortsarme und für solche 
Einwohner, welche sich in Spitälern und Krankenhäusern befinden, 
darf keine Ganggebühr beansprucht werden; auch hat der Arzt seine 
Praxis in sämtlichen Gemeinden dieses Bezirkes auszuüben. 
Bewerber um diese am 1. Juni zu besetzende Stelle haben ihre 
gehörig belegten Gesuche bis längstens 15. Mai d. J. beim 
Gerichtskassier in Glurns einzubringen. Gemeindearztesstelle in der 
Sanitätsgemeindengruppe Ollern, politischer Bezirk Tulln 
(Niederösterreich). Die Sanitätsgemeindengruppe umfaßt die 
Gemeinden Ollern, Chorherrn, Katzelsdorf und Ried am Riederberge 
mit zusammen 1882 Einwohnern. Subvention aus dem 
niederösterreichischen Landesfonds K 800-, Gemeindebeiträge K 
350-. Führung einer Hausapotheke erforderlich. Bewerber um diese 
Stelle haben ihre ordnungsgemäß belegten Gesuche bis längstens 
15. Juni 1. J. bei der Gemeindevorstehung in Ollern, Post Ried am 
Riederberge, einzubringen. 


Der Gesamtauflage unserer heutigen Nummer liegt ein Prospekt 
über Theocin der Firma Farbenfabriken vormals Friedr. Bayer & 
Co., Elberfeld, bei, welchen wir der Beachtung unserer geehrten 
Leser empfehlen. 


KNOLL & Co., Ludwigshafen a. Rh. 
Purgatin 
synthetisches Abführmittel. 

Mild, aber sicher wirkend. 


Frei von unangenehmen Nebenwirkungen. 


Völlig geschmacklos. 
Dos.: 0.5-2 g, abends zu nehmen. 


Literatur und Muster zu Diensten. 


Dr. Fries’sche Privatheilanstalt 


für 
Nerven- und Gemütskranke, Morphinisten etc. 
In Inzersdor! bel Wiar. ar Das Beste 


Em 2 Ojoner Bitterwasser. 


„APENTA" 


Kigentümerms ler Quellen; mAPENTA# AKTIEN-BESELLSCHAFT, Hola 
Vereinigte Chininfabriken Zimmer & Co., Frankt. a. M. | pret. Bel Apothokern, Drogisten und Niseralmasser-Händlern, la henerg 
n und Inliben Pinsehen. — Aunlseo md fachmiännäsche Berichte erkältlich 
EUCHININ EUNATROL ’ | in don Ainsenlunssechandiungen cc. Gratisproben den Hurren Auraiı 
5 } franko zur Verfügung. Ausschl Versumlung für Oesterreich-Ungun, 
SALOCHININ VALIDOL F Serbien und Numänien durch die Firmn 
Antineursigicum, Meere . bystericum, 8. UNGAR jr, kn. k. Hoflieferuns, Wien, I-, Iasomirgatistranse Nr. I- 
amschicum 


RHEUMATIN UROSIN 


Antirhaumalloum 


entbitterles Chinka, Cholagogum 


Herrenschneider=— © 


J. STECKOW 
Wien, L, Führichgasse Nr. 5 
ermptleblt sich den Herren Arrzten zur Anferligang vom 
Frack-, Sacco-, Jaquet- und aller Art 

Sportkleidern 


bei tadelloser Ausführung und owalautesten Bedingungen 


Operations- und Ordinationsmäntel! 


Prorinz-Auffräge werden prompt elfektuiarl. 


gegen GioM und Maımsäure 


ARISTOCHIN Diathase 
Antipgrotieum FORTOLN 


. NG y ax r Antislarrholcum. 
ee eg DYMAL 


neuralgioum aniisapt. Wundstreupulver 
LYGOSIN-PRAPARATE: 
LYGOSIN-BEININ  — LYGOSIN-N ATRIUM 


Antigonureh 


Chemische Industrie a. oe. 
St. Margrethen, Canton St. Gallen en Q 


empfiehlt i 
Tabulettse compressae “| Tabletten N?1.2.3. Nams ges. gesch 


nuahempentienn, Zur Heilung der Cholelilhiasis, 
? ch DE Rob. Glaser, Muri (Aargav) 


interum, oxterunt, veterinnriae, hy podermir: 
drutnle, aplıtkekassene und 


Spezialität: schnellösliches Sablinat. 
Kompressionen beliebiger Gemische 
werden übernommen. 


ee rue se 8 


eleaig auiarian 
Physioleg. chemisches Lahsratot 


Hauptdepot: 


tür Nerven, Gemüts- und Morphlumkranke. 
Wien, Mil, Leonhardgasse 4. 
Telepben Kr. 2132 ETIETERTEEN) 


ae 
Bei Nervenerkrankungen und Neurasthenie 
wird seit drei Jahren mit bestem Erfolge angewendet - & 
TR -- 
[upUS WOIAB GOMP. „MEI . = 
(lteiel 
.3 ® Orkan 


Fin neunres Kolnprüparat zur Behandlung fauklioueller Nurvenerkran- ” r 
kungen, Infolge der vorzüglicheu Wärkung hat wich dieses gegen Neun ! 
wstheuin weh Erschöpfung bewährte Kolspräparat mach eingeführt, 


seh 
Par’ binbetikor werden an Stelle ds Sirups a Ki 
PILULAB COLAE COMP. HELL —— 
frei vou allen Koblehyırasen orzeugt. Fine Pille erthnls die wirken — 
Bestandteile eines Kaffee-Lüffels Sirup Litei 


Der Verkmul findat in dem Apstkeken anf ärztliche VTererdaung statt - 
und kostet eine grose Finsche BE #—, elue klei E 20 — Lie Pillen Fahr 
kosten per Flasche von Zi Stück R 2:30. 
|— 


„Meerscheinschloss", Graz. a Nervenkranke, 
Allen modernen Anforderungen Erbolungsbedürftige, 


nispreubend eingerichtete 


een Mast und Diätkuren, as: 
Prof. Dr. Franz Mülkr, 


Entwöhnungskuren. * .. "or Kart Miet 


_— - | P 
LIIISST TESTS SIE STOSS EI I I | 

' Ta M. Gi h h mM | 

t ü.M. es5 ac = ü.M. 

' Berner Oberland. iSchweiz.) a. Brienzonmee., | i 


(Schweiz.) 


720 M.ü.M. 
a. Brienzersee. 
Wasserheilanstalt. 


Installation I. Ranges für Hydrotherapie, Elektrotherapie und 
Massage, Diätund Bewegungskuren. Kurtisch. Prosp. gratis. 


Hotel und Pension Giessbach. Reizende, geschützte und 
vollkommen staubfreie Lage. Ausgedehnte Anlagen im Tannenwald. 
Gedeckte Wandelbahn. Grosse Restauration gegenüber den 
Giessbachfällen. Kurmusik Gottesdienst. Beleuchtung der 
Wasserfälle. Drahtseilbahn. 200 Betten. Post, Telegraph, Telephon, 
Eisenbahnbureau im Hause. Pension (inbegr. Zimmer, 3 Mahlzeiten, 
Licht, Bedienung, Musik) von Fr. 7:50 an. Vor- und Nachsaison 
ermässigte Preise. 


Hotel und Pension Beau-Site. Für bescheidene Ansprüche. 40 
Betten. Zimmer von Fr. 2- an. 


Kurarat 
Dr. 25, Piniter 


Zimmer von Fr. 6- an. 
Pension inkl. 


GEBR. HAUSER. Im Winter: Hötel de la Reine, Ospedaletti, bei 
San Remo. 


Siehe wissenschaftliche Abhandlungen von: 


1. Dr. Jul. Flesch, Wien, Abteilung des Herrn Prof. Benedikt an die 
Poliklinik (Wiener klin. Rundschau 1900, Nr. 43). 2. Dr. Siegel, 
Wien (Wiener Mediz. Blätter 1901, Nr. 14). - 3. Dr. Arnold 
Goldmann (Mediz.-chirurg. Zentralblatt 1901, Nr. 23). 4. Dr. Wilh. 
Meitner (ReichsMedizinal-Anzeiger, Leipzig, 1902, Nr. 17). 5. Herr 
Prof. Doktor Ortner in Wien schreibt in der III. Auflage seines 
Lehrbuches der spez. Therapie der Neurosen d. Herzens, S. 133: 
Therapie d. Herzklopfens: In neuerer Zeit wende ich hiegegen im 
vorliegenden Falle wie überhaupt bei Neurasthenikern mit 
Herzbeschwerden gerne, und ich glaube nicht ohne Nutzen, den 
‚Syrupus Colae compos. Hell', 3 Kaffeelöffel tägl. nach den 
Mahlzeiten, au. 6. Sammlung von 


200 ärztlichen Gutachten. 
Literatur und Proben stehen auf Verlangen zu Diensten. 
Fabrik pharmaceutisch-G. HELL & Comp. in Troppau und 


chemischer Produkte 


Gicht 
Wien. 
2/c 
Wiesbadener Kochbrunnen 


Rheumat., Steinleiden. Anerkannt wirksamstes u. natürl. Heil- u. 
Tafelwasser von Weltruf, zu Hauskuren in der Heimat der Patienten. 
Besuchteste ‚„arsenhaltige Natron-Lithion-Quelle Europas. 
Unentbehrlich für Krankheiten d. Atmungs- u. Verdauungsorgane. 
Milde abführend, stark harntreibend. Ein Heft Heilberichte über 
Hauskuren u. Proben gratis durch den amtlichen Versand Brunnen- 
Kontor, Wiesbaden, sowie durch die General-Vertretung: Heinrich 
Mattoni, Wien. 


Nützliche Geschenks- und Bibliothekswerke. 


Meyers Klassiker-Ausgaben. 


Tnübertroffene Korrektheit. 
Arnim, 1 Band, gebunden 
Brentano, 1 Band, gebunden. 
Bürger, 1 Band, gebunden 
Chamisso, 2 Bände, gebunden 4 
Eichendorff, 2 Bände, gebunden 4 
Gellert, 1 Band, gebunden. .. 2 


Eleganter Liebhabereinband. 


H. v. Kleist, 2 Bde., gebunden 4 Mk. 


Schöne Ausstattung. 


2 Mk. 


Körner, 2 Bände, gebunden.. 


Lenau, 2 Bände, gebunden. 


Lessing, 5 Bände, gebunden. 
12 


Ludwig, 3 Bände, gebunden 


Novalis u. Fouque, 1 Band, geb. 2 


Goethe, 12 Bände, gebunden.. 30 
Hauff, 3 Bände, gebunden 
Hebbel, 4 Bände, gebunden. . 
Heine, 7 Bände, gebunden 
... 16 
10 
Herder, 4 Bände, gebunden .. 


E. T. A. Hoffmann, 3 Bde., geb. 6 


Platen, 2 Bände, gebunden.. 


6 


| Kärkeri, 2 Tunde, ginunden . 6 =» 


Das Deutsche Volkstum. 


Unter Mitarbeit von neun hervorragenden Fachmännern 
herausgegeben von Professor Dr. Hans Meyer. Mit 30 Tafeln in 


Farbendruck, Holzschnitt und Kupferätzung. In Halbleder gebunden 
15 Mark oder in 13 Lieferungen zu je 1 Mark. 


Verlag des Bibliographischen Instituts in Leipzig. = 


912 Wiener klinische Rundschau 1903. 
71 . 


Marienbad WENRCNTOT nam 4 


OÖ 


von Prot, L 
mis Erfolg am 
30 Tabletten & 

Die Tania 


Exiri 


mit Brfolg * 


Oi Marlanhader Winaratwaner- Versendung 
empfiehlt für Trinkeuren 


Indic.: Blutarmuth, Bleichsucht, organische 
Schwächezustande, Neurasthenie. 


Hervorragendster Repräsentant erdig-alkal. Quellen. 
Indie.: Chron. Katarrhe der Harnwege, Nieren und 
Blasensteine, Gicht, urathische Diathese. 


Von Jahr zu Jahr fortschreitend ansteigender Consum. 


Marienbader nat. Brunnensalz 


Sauretilgend, leicht auflösend, prompt und milde abführend. 
Ausgezeichnetes 
Unterstützungsmittel beim Gebrauche der Marienbader 


Wasser. 


Marienbader Brunnen-Pastillen 
Indie.: Sodbrennen, Magenkrampf, Heiserkeit, Verschleimung. 
Marienbader Mineralmoor 


der an wirksanien Bestandtheilen und Säuregehalt (7.8%) reichste 
Moor. 


zu haben in den Mincralwasserhandlungen, Apotheken und 
Droguerien oder 
direkt durch die Mineralwasser-Versendung Marlenbad in 
Böhmen. 
Die Marienbader Mineral-WAsser sowie Quellenproducte, 
stehen den Herren 
Aerzten, zu Versuchszwecken kostenlos zur Verfügung. 


LEBENSFRAGE. 


Je mehr Eiweiss, desto mehr Nährwert, sagte die Theorie. Wenn 


aber der Körper das Eiweiss nicht verdaut, nicht in sich aufnimmt, 
dann wird die Theorie von der Praxis im Stich gelassen. Durch die 
Fruchtsäure des Obstes, den Eiweiss-Nährsalz- und Eisengehalt des 
Hafers, den Stickstoff, bezw. Eiweissgehalt des Cacaos bildet 
Früchte-Hafer-Cacao ein leicht verdauliches, Blut und Muskel 
bildendes Nährprodukt, mit dem sich auch der beste Cacao nicht 
messen kann. Die Erfolge beweisen es. Früchte-Hafer-Cacao feiert 
im täglichen Gebrauch Triumphe, er wird deshalb,, Triumph" 
genannt. Alleinige Erzeuger die Kaffee- und Thee-Firma BRÜDER 
KUNZ, Wien, XIX., Pokornygasse 7. 1 kg Nr. 2, reichlich für 40 
Tassen, 35 kr. 1 kgNr. 1, reichlich für 40 Tassen, 50 kr Filialen in 
Wien: I., Kärntnerstrasse 22; I., Wipplingerstrasse 5; I., Singerstrasse 
30; II, Krummbaumgasse 16; III., Hauptstrasse 33; V., 
Favoritenstrasse 20 a; V, Margarethenstrasse 61; VI, 
Mariahilferstrasse 113; VII, Kirchengasse 11; VII, 
Lerchenfelderstrasse 95/97; VIII., Josefstädterstrasse 4; IX, 
Währingerstrasse 63; IX, Porzellangasse 3; XV., Mariahilferstrasse 
158; XVII, Hernalser Hauptstrasse 5; XX., Wallensteinstrasse 3. 
Zentrale: XIX, Pokornygasse. Zahlreiche Depots in der Provinz. 


CSIZ D 
Stärkste natürliche Jod-Brom - Quelle. 
Ein Naturschatz, einzig dastehend. 
Zu Trinkkuren im Hause, ‚Unicum". 
19 


Käuflich samt Gebrauchsanweisung in jedem 
Mineralwassergeschäft; bei der Badedirektion Csiz, U. p.: Rimaszecs. 
Hauptdepöt bei L. Edeskuty, Budapest. 


auerstoff 


Sau 


und einschlägige Apparate Kohlensäure-Industrie Dr. Raydt Wien, 
I., Schottenring 19. 


FRANZENSBAD ee 


u" Auch 
bi. Vscht, Tlheamalimee, 
ableiten, Katarıtm der 


er Inden 
e Fraus ek sion 


Salson vom 1 Ma "dis 30. Seplanher. 
Mineratwasser- Versand 


Prospakts gratis. 
oo 0 Jede Anskunit erteilt die Kurverwaltung. 


— 


Herawgeber und verantwortlicher Kelnktene: Dr. Curl Kunn, 


Oophorin 


img Ben 


HTz 


Ferdinandsbrunn | 


Waldquelle (1a... 


Ambrosiusbrunn 


ui Wine un Kne 
un Neruurhunmhem harmlos sun Veriligung 


F ! z Medien Nnbraach ur 
Th rhamıpia“> geranat, Allarige Erieuger die Hafee- and TI 


BRÜDER KUNZ, wien, XIX., Seren gasse 7- 
Hl, kr Bir. 5. reiehillich für 40 Tamm, 28 hr. 2 ke Nr. 3, meichlich für 60 Tamen, Wü ” 


wien 1, Karsinersiimen 22; 1.. Wipglingereiranen 5; 1., Hingurirn 
wrtatem Im wie 16; I, Hanplıtzume 34 WV Farerienstrume Bin; NV, Maren nen 


(gesetzlich geschützt) 


von Prof. Landau, Berlin, gegen klimakterische Beschwerden mit 
Erfolg angewendet und in dessen Klinik ständig in Gebrauch. Mk. 
4:50. 50 Tabletten ä 03: Mk. 2 50; 100 Tabletten & 0.3 = Die 


Tabletten sind mit Cacao bezogen, daher unbegrenzt haltbar. 
Extractum suprarenale solut. 
(Marke F. & R.) 

mit Erfolg angewandt als Gefässtonicum, Antiphlogisticum 


Hämostaticum. 


5 em? = Mk. 180; 15 om? Mk Säl. 


und 
Schnupfenmittel, bewährt bei allen Zuständen behinderter 
RENOFORM ter senatmung 
(enthaltend Extr. suprarenale Marke F. & R.) 
Flacon 50 Pfg. 
Musler und Literatur zur Verfügung. 
Berliner Fabrik organo-therapeutischer Präparate. 


Dr. Freund & Dr. Redlich, Berlin N., Schwedterstrasse 35 a. Haupt- 
Depot: Concordia Apotheke, Dr. M. Freund, Berlin N., Kastanien- 
Allee 70. 


BAD PISTYAN 


Med. u. chirurg. Dr. S. Weinberger, seit 1869 Badearzt in Pistyän, 
erteilt jede auf diesem Kurort bezügl. Auskunft. Badebroschüren bei 
Braumüller. 


Optisches Institut 


i C. REICHERT 
R Wien, VL, Bennogasse 24 u.26 


Spezialität: 


Mikroskope 


1. Qualität. 


| DEV herbei sich mitzuteilen, dans erschienen wird 


Haupikainlog Mr. 22 
fiber Miknuckupe, Mikreizene, Hämnmeler, Fern 
where ei 


iaikatalog Mr. I 
über Polarimiiinmuppaanie zer quantitalieen Iie- 
«limmung des Habe- und Trauserıruchen. 
Speziaikainiog Hr. 3 
dter mürrepheingiapilsche apparaie 
Speziaikatsiog Hr. 4 
Abe Nnjehlinnsapparae zur Projektion won 
er lkrankopischen und meakrenkopischen T'äparalım 
£ BErir! y und Dimpmitisen 
- Bes iens Kataloge werden den P. T. Inlaramanien 
Dat Verlangen graila und Iranko zugenandet 


Tür Kranke, Bintarme, Keknannlaszımten, Damm, Hader wit. Ri 


MALTOFERBROOHIN: 


‘ 
Mallo-China-Malaga- Wein mit Eisen. 1 
Meitochin Chin» Sherry 


\asche Km . ', Fische K 1@ 
Malts-Condurenge und Peopsin-Weln 
u, Fische K 4, !1, Flasche K #20 


Derch natürliche Aißeung unter Zumeie von Sodwenkefen ausden 
dierstenemula dargeseilie wnübertreifiishe düitelisahe Weine. Y= 
2 Aratlichen Auleritäten als baut» anerkanı. Kalhıeiche hrifäche Im 
pichtange-Attseie, Mit oesten |’reinen ir Paris, Prag, Brfinsah. Asmibanduis 
und u Her In der Wine Ahetränden- Ausaieltang aungersichne 
‚rhälslien In allen Apathaken und Drogerien 


u mataga «Sherry « Vermouib + Malz Ausbruchhllgl 
elle Muster auf Wunseh franır 

Erste Mal Wein-GArung und Kellerelen 

BTATEN & Ce, Prag: Bmichem, sichere dem Wortbahmbate = 


Druck von Bruno Bartelt, Wien, XVTIT., Theresiongans = 


Zur Orientierung der 


Herren Aerzte. 


Kurorte-Anzeiger. 


Gesetzlich geschützt. 


M.R.T. XII, P. 107, Z. 61.135. 


(Bäder, Heilanstalten, Privatsanatorien, Kurhötels und 
Pensionen.) 


In die Reihe dieser sachlich und alphabetisch geordneten 
Anzeigen werden nur solche ganzjährige Ankündigungen für alle 52 
Nummern unseres Blattes aufgenommen, die während des Jahres 
ohne Textänderung erscheinen. Der Preis für die Zeile beträgt für 
die 52malige Aufnahme K 80'-, jeder folgenden Zeile K 60*-. Die 
Administration. 


Unternehmung | \ 1 

ee | in Tuuukomm, | f Kustikteres, | Aummhungen, rompehlim Angubem üben 

ade ulm Kuraten | om Danngon, Indikationen Kurbobekfe Dauer der Siem Kinrichtungen, klimmmche lage Hle- 
Hlandı I momtaren zusien, Aurktarie ia, 


I Weilumtait Ans Für Korwankrunks, Merpkinieien, Home | Migens quelle Intzilumge- Us guune Juhe | (ma maderne Murichlang Me Ind. | 
Baden-Baden . . I Dr. Oo Emmerich | autbmiker umd Erkelungwiedäriige | muihrde, zemierichim und Werspie. He@h- und Lintibrbendiung. 
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| Iwänklaniisierunte Lehandlung 


Mömteniqiellen, uinnbe |. Me hin I Obt.ı at m hen Am Manni, haurline Gehinge- 


Bad Salzbrunn 


Qmilten Pieesische/ Ne) Fimnbengee dee Helma, derl al 


n 
I" Bader. Lrafininen und dei Mugen. and || dene hatt, memamatinihe | nm 1. Seplmber  umäschaft, Hannsalhın der Sirsche Brwalmo- 
(Preuß -Schlesien) | Uembalarıt, ef uberkrantheiten | wenige Karime — Hebenrdt, 
| lüntannivinne)\ Ani haremaursr Linien | pe 
1 hi), bei Tinbennn ‚bestug |Hamde Mick amd | n 
| A Unän alle Art 1 | 
| | | 
Franzensbad | Karin I „Bin suhrbehen Eienanalie, | Fam 1. hie 1,0. Ausfährliebe Prospekte gran. 
(Böhmen) ..... I B 
Das sesie Meartad Sur Wall.) “ 
Arecinc * 
I ren chronischen Il when, wel, mnch, Imtital 
Görlitz Beh. a, Pingeamdan| Ernkhräne ser alas Grkisten den | Alle Mifanitit der madarune | Dun zus Jehr Dim 16 eine, Oskdade im barsiere Ya 


Bemwinse: I, Kublbuam. 


Ir Gemtt- und Neranptsus Nerrenpulbeinge 1 Imnie des Muiiengehenm. |, [2 
(Pread,-Sollesien) | Neraureie File] | 

erpum für jmgeäriehe | 

Enzis 


1. Hören Seraphalsn, Prnam- | Thermal- te 
benem, Spphäls, Barvonkrank: Mrnrhhter, Rekwammbelsnali 


Iidäe hei Sarajovo | Falnmehi (Sehrenfet:} Rider, 68. Mei bin Mh Gut. | Tom Minn &3 Mm 


Landesärar. Bad . Selen, Mogesinden, Rochmlekurb Kia Erf, Watıata | 
| 
| | 
| ] | | 0 Bil, Dr EM 
vi Saunders den ei er | Ingmeigten Vortahre Dur gan din fiel. De K Rolloh, Di, ben, 
Inzersdorf l. Wien Sunaloriım Önatla: wad Borsahnunddarun. Mar. | Ale anqmeigln Yortdree gene din Mm r Batleh,, Dr 
em u Man hei landet ad Surırnhrınkheiion und inne Gyhıe-Kirktosäterapie, Luft- um Das gan Im Kobieukare-Iihher, De. In Weiß, 
ing, Pı jebnitz Aumaterum Kraskmnies komgevuren 
Raguss (Dulmal.) | Met iepeer Berrneiit, oh wrnmanss Lafıkerınt Ines gunın dadr Warmoler iwmis. Wisterkeranl 
Riva a, Gardunoo Aeeitliche Dem on Senrenih ie, Dydiene Brian Heitreifahren 1. ibm bin 1.30 Tv. Chrinloph von Iartangmm 
(Tirol) .....2. 
St. Ollgenberg ; Mlaalt Gimeikutcne Behmklurg Iren guuse Hukı I, Diekhe 


bei Bayrantlı ... | 


ber Remeimälige Ih and ale Dan genen Ahr 
artigen kismbhiangen 


Schroth'sche keranede 
diätetische Kur-, wanasscheis 
anstalt in 
Lindewiese. . . 

3 wihrend Woirande Lage Inmitten der Km- und Mitk 


| 
| 
Teplitz-Schönau | Mrilemenie as ir arten dente bh Mader Wien 
(Böhmen) ... . .| “u iz Y hassen. 


Des gun Jahr Dingmrende Annie 


Thermal- 1! "um, Met, Kioama, Neunigien, Pnmäste | Tierbrahriähetihe a 


1. Dursikmenganen & N 
Kuranstalt ... .. | 
l I wem Jahr Telspiem- 120, 
Wien, Ill., wlanalt | am us Nereelaunkvniten Perkmännische Behoellung Um 6 a Tetnguman albeeieı sireten?, 
Leoslardgume 8 

Bil, 

Wien, IX. | Smetsiem  Urte aiatiche bar genın Ihe Bun: 

I, Aulen Lim bi 


Marlanzeng. 2. 


Statt Eisen! 


Dr. Hommel's Haematogen 


(gereinigtes, konzentriertes Hämoglobin [D. R.-P. Nr. 81.391]) 
70-0. Geschmackszusätze: Chem. reines Glyzerin 20 0, (Wein 100 
inkl. Vanillin 0.001.) 


Statt 


Lebertran! 


Als blutbildendes, organeisenhaltiges, diätetisches Nähr- und 
Kräftigungsmittel für Kinder und Erwachsene bei 
Schwächezuständen irgend welcher Art unerreicht, 


besonders unentbehrlich in der Kinderpraxis. 


Haematogen Hommel enthält außer dem völlig reinen 
Haemoglobin noch sämtliche Salze des frischen Blutes, insbesondere 
auch die wichtigen Phosphorsalze (Natrium und Kalium), sowie die 
nicht minder wichtigen Eiweißstoffe des Serums in konzentrierter, 
gereinigter und unzersetzter Form (also nicht verdaut!). Die 
künstliche Verdauung, sei sie nun durch Säure-Pepsin oder hohe 
Hitzegrade erzeugt, ist von der natürlichen weitaus verschieden. 
Peptone, Albumosen und peptonisierte Präparate werden, wie Voit- 
München, Neumeister Jena und CahnStraßburg nachgewiesen 
haben, überhaupt nicht direkt resorbiert; ihre Diarrhöe erzeugende 
Wirkung ist von zahlreichen Autoren festgestellt. Durch die 
künstliche Verdauung werden zweifellos Stoffe zersetzt, welche für 
die Neubildung von Zellen im Organismus von höchster Wichtigkeit 
sind. Schlagend wird dies durch die großen Erfolge mit Haematogen 
Hommel gerade in solchen Fällen von Rhachitis, Skrophulose, 
Pädatrophie etc. etc. bewiesen, bei welchen vorher nutzlos 
peptonisierte Präparate, sowie Lebertran, Jodeisen u. s. w. 
angewandt wurden. 


Haematogen Hommel kann als diätetisches, die tägliche Nahrung 
ergänzendes Mittel jahraus, jahrein ohne Unterbrechung genommen 
werden. Da es ein natürliches organisches Produkt ist, treten 
niemals irgend welche Störungen ein, insbesondere nicht der bei 
längerem Gebrauche von künstlichen Eisenpräparaten 
unvermeidliche Orgasmus. 


Warnung vor Fälschung! 


Wir warnen vor den zahlreichen Nachahmungen unseres 
Präparates, insbesondere vor solchen mit Aether-Zusatz. Mit 
Umgehung des Patentes hergestellt, repräsentieren sie nur 
gewöhnliche Mischungen. In ihnen ist das Hämoglobin nicht in 
gereinigter, sondern in der mit den Exkretionsstoffen (Hippursäure, 
flüchtige Fettsäuren, Gase etc. etc.) belasteten, also ungereinigten 
Form enthalten. Wir bitten daher, stets Haematogen Hommel zu 
ordinieren. 


Nachstehend einige neuere ärztliche Gutachten: 


„Ich verordnete Dr. Hommel's Haematogen in einem Fall von 
Ulcus ventriculi sehr starke Blutungen etc., sehr anämischer Patient 
mit sehr gutem Erfolg. Patient hat etwa 10 Flaschen getrunken und 
ist jetzt wieder sehr mobil." 


(Dr. med. W. Inhülsen, Grumbach, Bez. Trier, Rheinprovinz.) „Es 
freut mich, Ihnen berichten zu können, dass ich Dr. Hommel's 
Haematogen mit sehr gutem Erfolge bei meinen beiden Kindern 
(Zwillingen im Alter von 5 Jahren) angewandt habe. Namentlich 
das eine von ihnen, das erheblich in der Entwicklung 
zurückgeblieben war, blühte unter dem Gebrauche des Präparates 
förmlich auf und nahm innerhalb eines Monats 2 Pfund zu. Ueber 


die Form des Eingebens möchte ich noch bemerken, dass ich täglich 
einen Theelöffel gab, und zwar dem einen, das sehr gut einnimmt, 
pur, dem andern mit Griesbrei verrührt." (Dr. med. H. Goldschmidt, 
Breslau.) „Ich habe Hommel's Haematogen mit bestem Erfolge 
angewandt und erzielte bei einem 7jährigen schwindsüchtigen 
Kinde binnen einer Woche eine Gewichtszunahme von 1/2 kg. Es 
wurden bei demselben Kinde verschiedene künstliche, neuere sowie 
ältere Nähr- und Eisenpräparate angewandt, jedoch erfolglos; durch 
Hommel's Haematogen, welches das Kind sehr gerne nimmt, 
nahmen die Kräfte rasch zu und der ganze, wahrlich elende Zustand 
des armen Kindes besserte sich in der Weise, daß man für die 
Zukunft die besten Hoffnungen hegen kann. Es wird mich nur 
freuen, wenn Sie diese Erklärung veröffentlichen, damit das schon 
vielfach bewährte Präparat bei den Herren Kollegen noch mehr 
Verbreitung findet.“ 


(Dr. med. Richard Recht, Pfibram, Böhmen). „Haematogen 
Hommel hat sich mir als ein ausgezeichnetes Präparat erwiesen. 
Eine anämische Patientin, die lange Zeit hindurch an Dysmenorrhoe 
und Anorexie, verbunden mit Schwindel und Kopfschmerz, litt, 
konnte nach 4wöchentlichem Gebrauche Ihres Mittels als geheilt 
angesehen werden." (Geheimrat Dr. Wiljamowsky, Corps-Arzt, 
Wilna.) 


„Ich habe Hommel's Haematogen in einem Falle schwerer Anämie 
bei ei em 37jährigen Manne und bei einem 14jährigen Jungen, der 
sich nach einer Rippenresektion infolge Pyothorax nur langsam 
erholte, angewandt. Ihr Haematogen hat Hervorragendes geleistet 
im ersten Falle, wo die übrigen Eisenpräparate und Arsen gänzlich 
fruchtlos geblieben waren." (Dr. Selinsky, Ordinator am 
Krankenhaus Praga, Warschau.) 


Haematogen Hommel hat in einem Falle von hochgradiger, auf 
vorausgegangener Malaria beruhender Blutarmut einen großartigen 
Erfolg gehabt und ist die betreffende Patientin seitdem zu einem 


förmlichen Apostel von Hommel's Haematogen geworden.“ 


(Dr. med. J. Kux, Stadtarzt, Olmütz, Mähren.) „Dr. Hommel's 
Haematogen ordinierte ich in folgenden Fällen: Fall I. Anaemie ex 
Tbc. pulm. inc. post morbillos et pertussim. Eklatanter Erfolg, 
schnelle Gewichtszunahme, frisches Aussehen, guter Appetit, 
psychische Umstimmung. Fall II. Anaemie ex Scrophulosi; 
Operation adenoider Vegetationen, Appetit in kurzem vorzüglich, 
Gewichtszunahme. Fall III. Schwere Anämie post abortum; rasche 
Kräftigung abgekürztes Wochenbett. Ihr mir durch langjährige 
Erfahrung liebgewordenes Präparat findet täglich in der 
Sprechstunde seine Ordination,“ (Dr. med. Walter Schmidt, prakt. 
Arzt und Kinderarzt in Dresden.) „Dr. Hommel's Haematogen hat 
mir ganz vorzügliche Dienste geleistet. Ich war bei meinem Alter 
von 65 Jahren durch die Anstrengungen des Dienstes sehr 
heruntergekommen und hatte den Appetit vollständig verloren. Ihr 
Haematogen hat mich aber (ohne nebenher etwas anderes zu 
gebrauchen) wieder völlig auf die Beine gebracht." 


(Sanitätsrat Dr. A. Nicolai, Greussen in Thüringen.) Mit Hommel's 
Haematogen bin ich äußerst zufrieden. Ich habe von diesem Mittel 
ausgezeichnete Erfolge gehabt und gesehen. In einem schweren 
Falle von Anämie, Skrophulose und Rhachitis, wo der Appetit und 
die Ernährung ganz darniederlagen und durch die verschiedensten 
neueren Nährpräparate nicht zu heben waren, erwies sich 
Haematogen Hommel geradezu lebensrettend. Gleich nach der 
ersten Flasche hcb sich der Appetit und die Kräfte nahmen rasch 
zu." 


(Dr. med. Bartels, Friedewald, Hessen-Nassau.) Schon seit 4 
Jahren bediene ich mich Ihres Hommel'sche Haematogen fast 
ausschließlich in der Behandlung jeder Art von Blutarmut bei 
Erwachsenen. Unstreitbar gehört es Zu den besten Mitteln dieser 
Art. Neu war für mich die Verwendung bei Säuglingen. Sehr 
dankbar finde ich bei solchen die Verordnung von Hommel's 
Haematogen. Der Appetit steigt bald, die Körperkräfte nehmen zu, 
das Allgemeinbefinden ändert sich zusehends zum Besten. 
Anfänglich gebe ich bei ganz kleinen Kindern von 6 bis 8 Wochen 


3mal täglich 6 bis 10 Tropfen und steige langsam bis zu 3mal 
täglich 1 Theelöffel. Bei meinen eigenen Kindern habe ich diese 
auffallende Wirkung zuerst beobachten können. Seitdem fehlt 
Haematogen nicht mehr in der Kinderstube, die Kinder nehmen des 
Präparat pur sehr gerne, verlangen selbst darnach, (Dr.med.A. 
Malinowsky, Primararzt des Warschauer Kinderhospitals.) In der 
Praxis verordne ich das Präparat sehr viel." (Dr. med. Müller, 
Anstaltsarzt, Krautheim a. d. Jagst, Baden.) Versuchsquanta stellen 
wir den Herren Aerzten, die sich durch Eigenproben ein Urteil 
bilden wollen, gerne gratis und franko zur Verfügung.) Verkauf in 
Originalflaschen (250 g). 


Ich habe Hommel's Haematogen mit grossem Erfolge angewandt 
bei Kranken, die durch grosse Blutverluste entkräftet waren, ferner 
bei Rekonvaleszenten und Neurasthenikern." 


Tages-Dosen: Säuglinge 1-2 Theelöffel mit der Milch gemischt 
(Trinktemperatur!), größere Kinder 1-2 Kinderlöffel (rein!!), 
Erwachsene 1-2 EBlöffel täglich vor dem Essen, wegen seiner 
eigentümlich stark appetitanregenden Wirkung. 
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Psoriasis, Ekzem, Alopecia, 
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Für jeden Arzt in der Sprechstunde zu be- 
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| „Puro“ medic.-chem. Institut 
MÜNCHEN. 
Vertreter für Ossterreich 
Carl Grötzinger, Wien, VL, Direnzasse 13, Telpbon 538. 
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Pertussin 
Wiener klinische Rundschau 1903. 


Extract. Thymi saccharat. Taeschner (ges. gesch. sub. Nr. 14.899). 
Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 


Reuchhusten, Kehlkopf- und Bronchialkatarrhe, Emphysem etc. 
Dosierung für Kinder: 2 stündlich 1 Kaffee- bis Kinderlöffel voll, je 
nach dem Alter; für Erwachsene 1-2 stündlich 1 Esslöffel voll." 


Zu beziehen in Flaschen von circa 250 g Inhalt durch jede 
Apotheke. Literatur aus hervorragenden medizinischen Blättern 
Deutschlands und Oesterreich-Ungarns, sowie Gratisproben zu 
Versuchszwecken stehen den Herren Aerzten gerne zur Verfügung. 
Hergestellt in der 


Kommandantenapotheke E. Taeschner, 
Berlin, C. 19, Seydelstrasse 16. 
Engros-Depöt G. & R. Fritz, Medizinal - Drogen-Grosshandlung, 
Wien, I., Bräunerstrasse Nr. 5. 
Verkauf nur an Apotheken. 
518 
Tinctura Ferri Athenstaedt. 
Ferrum oxydat. sacch. verum. D. R.-P. Nr.52.082. 


In Originalflaschen von 250 und 500 g Inhalt zu K 1.60, resp. K 
3Ein wohlschmeckendes, besonders leicht verdauliches und die 
Zähne durchaus nicht angreifendes neues Eisenmittel mit 
garantiertem Eisengehalt (0.2% Fe), hergestellt von der Firma 
ATHENSTAEDT & REDEKER in Hemelingen bei Bremen. Das Eisen 
ist in demselben in der zuerst von Athenstaedt dargestellten 
löslichen chemischen Verbindung als reines, alkalifreles Saccharat 
enthalten. Proben und Prospekte mit Attesten hochangesehener 
Aerzte, sowie Analysen des Geh. Hofrates Prof. Dr. R. Fresenius in 


Wiesbaden stehen gerne zu Diensten durch die Hauptdepöts: Wien: 
C. Brady's Apotheke zum König von Ungarn, I. Fleischmarkt 1. Prag: 
Max Fanta's Einhorn-Apotheke, Altstädter Ring. Budapest: Dr. A 
Rosenberg's Apotheke Zum Sterne. 
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Hervoragenden, wohlschmeckonder, leichtwerdauliohes, appelitanecgendes 
Kräßigergsmitiel Uebertrifi an Wirksamkeit alle Lebertrane und 
klinstlichen Kisenpräparate. Im Sommer und Winter zu gebrauchen. 


St Eıfolg angewendet bei Anämie, Chlorose, Rnachätis, Serophulose, 

Drüssn- und Kaochengeschwüren. 

Tagesdonin: Kinder 24 Stück, Erwachsenen 6—D Stück 
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= Erhültich iu dem meisten Apoikekew 
Garage: wi Tnatigkt vi Carl Jahr, kathıke, Kata. 
Engros-Depöt ser 

0. & R. Fritz sset von Türdı 
.. 


Wien, I, Bräusersiraine 5 Apotheker, Dadapen 
Mas erdiniere gin : #p. Pamilb Jode-Ferran, samp- »Jahr- seat. orig 


Dr. Emmerich’s Heilanstalt 
- für Horvankranks, B.-Baden. üsgr. ink - 


Kein Vehikel befördert die Resorption wie 
Sasogen 
Ichthyol- Vasogen 10% 


ist die rationellste und wirksamste Applikationsweise des Ichthyols. 
Das Vasogen bewirkt rasche Resorption, daher prompte Wirkung 
des Medikaments. 


Andere seit Jahren bewährte und in allen klinischen Instituten 
ständig gebrauchte 


flüssige Vasogen-Präparate: Jod-Vasogen 6% und 10%, Jodoform- 
Vasogen 3, Creosot-Vasogen 20%, Salicyl-Vasogen 10%, 
SchwefelVasogen 3%, Camphor-Chloroform Vasogen 331/3, In 
Original-Flaschen: 30 g K 1.30, 100 g K 3:30. Vasogen pur. spiss., 
als Salbengrundlage unübertroffen. 


Da werthlose Nachahmungen vorhanden, bitten wir, stets unsere 
keine Indicationen enthaltende 
Originalpackung,,Pearson" 


zu ordiniren. 


Vasogenfabrik Pearson & Co., G. m. b. H., Hamburg. 


General-Depöt für Oesterreich-Ungarn. 
Wilhelm Maager, Wien 111/3 
Heumarkt 3. 
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unter ständiger Mitwirkung der Herren 


F. Alt (Wien), St. Bernheimer (Innsbruck), A. Biedl (Wien), A. Bing 
(Wien), E. Bischoff (Klosterneuburg), E. v. Braun-Fernwald (Wien), 
R. v. Braun-Fernwald (Wien), L. v. Dittel (Wien), S. Ehrmann 
(Wien), A. Elschnig (Wien), A. Elzholz (Wien), C. Ewald (Wien), E. 
Finger (Wien), L. v. Frankl-Hochwart (Wien), A. v. Frisch (Wien), J. 
Fritsch (Wien), E. Fronz (Wien), R. Gottlieb (Heidelberg), O. Grosser 
(Wien), J. Grünfeld (Wien), A. Hammerschlag (Wien), V. 
Hammerschlag (Wien), E. Hering (Prag), L. Heymann (Berlin), C. 
Hödlmoser (Sarajevo), J. P. Karplus (Wien), G. Kobler (Sarajevo), A. 
Kreidl (Wien), W. Latzko (Wien), R. Loos (Wien), Ad. Lorenz 
(Wien), G. Lotheissen (Wien), J. Mannaberg (Wien), R. Matzenauer 
(Wien), F. Mracek (Wien), C. F. Müller (München), Jul. Neumann 
(Wien), J. Nevinny (Innsbruck), L. Oser (Wien), H. Paschkis (Wien), 
Freih.v. Pfungen (Wien), A. Pick (Wien), F. Pineles (Wien), J. Pollak 
(Wien), J. Preindlsberger (Sarajevo), E. Redlich (Wien), M. Richter 
(Wien), 0. Rosenbach (Berlin), R. Savor (Wien), J. Scheff jun. 
(Wien), A. Schiff (Wien), H. Schlesinger (Wien), J. Schnitzler 
(Wien), E. Schwarz (Wien), O. Seifert (Würzburg), L. Senfelder 
(Wien), G. Singer (Wien), E. v. Stoffella (Wien), A. Strasser (Wien), 
A. Topolanski (Wien), L. Unger (Wien), A. v. Weismayr (Arco), E. 
Wertheim (Wien), O. Zuckerkandi (Wien). 


Redigiert von den Privatdozenten 
Dr. F. Obermayer und Dr. Carl Kunn. 


Bezugsort für den Buchhandel: Zitters Zeitungsverlag, Wien, 
VII/2, Mariahilferstraße 62. 


Die,,Wiener klinische Rundschau" erscheint jeden Sonntag im 
durchschnittlichen Umfange von 3 Bogen. Pränumerationspreis für 
Oesterreich-Ungarn ganzjährig 20 K, halbjährig 10 K, vierteljährig 5 
K; für das Deutsche Reich ganzjährig 20 M., halbjährig 10 M., 
vierteljährig 5 M.; für die übrigen Staaten ganzjährig 25 Fres., 
halbjährig 12:50 Fres. 


XVII. Jahrgang. 


Bestellungen übernimmt die Administr. der,,Wr. klinischen 
Rundschau", Wien, Vil/, (Telephon Nr. 7551), an welche auch die 
Insertionsaufträge zu senden sind, und alle Buchhandlungen und 
Postämter. Für die Redaktion bestimmte Zusendungen 
(Manuskripte, Briefe, Drucksachen sind an die,, Wr. klinische 
Rundschau", VI., Mariahilferstr. 1 B, zu richten. (Telephon Nr. 
9930.) 


24. Mai 1903. 


INHALT: Originalartikel, Berichte aus Kliniken und Spitälern. Aus 
der III. mediz. Abteilung des k. k. Allgemeinen Krankenhauses in 
Wien. Zur klinischen Bedeutung der Halsrippen. Von cand. med. 
Albert Weissenstein. Aus dem Ambulatorium für Magen- und 
Darmkrankheiten des k. u. k. Stabsarztes Universitätsdozenten Dr. 
A. Pick im k. k. allgem. Krankenhause in Wien. Ueber das Wesen 
des Appetits. Von Dr. Alfred Meisl. Aus der k. k. Universitätsklinik 
für Kehlkopf- und Nasenkrankheiten des Prof. 0. Chiari in Wien. 
Klinische Beiträge zur Behandlung der Narbenstenosen des Larynx. 
Von Dr. Otto Kahler. (Schluß.) Die Schulärztefrage in Oesterreich. 
Von Dr. E. Wiener. 
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Originalartikel, Berichte aus Kliniken und Spitälern. arbeiten, 
untauglich. Bei kräftigem Ausholen des linken Armes 


Aus der III. mediz. Abteilung des k. k. Allgemeinen Krankenhauses 
in Wien. 


und stärkerem Drehen und Strecken des Kopfes empfand sie einen 
lebhaften Schmerz in der linken Halsseite, der nach vorne gegen die 
linke Brust und nach hinten über das Schulterblatt ausstrahlte. Sie 
konnte, auf der linken Seite liegend, nicht einschlafen, weil sie ein 
lästiges Druckgefühl in der linken Schulter 


Zur klinischen Bedeutung der Halsrippen. verspürte. Oft zuckte 
der linke Arm so zusammen, daß er im 


Von cand. med. Albert Weissenstein 
Hospitanten der Abteilung. 


Ich erlaube mir über einen Fall von linksseitiger Halsrippe mit 
charakteristischem Symptomenkomplex zu berichten, deren 
Trägerin seit drei Jahren an Ulcera ventriculi und seit ungefähr 
zwei Jahren an Lungenphthise leidet. Außerdem bietet Pat. 
körperliche Symptome einer Neurose, die wohl auf Kosten der 
Phthise zu setzen ist. 


Der Fall ist deshalb bemerkenswert, weil erst wenig ähnlich 
komplizierte Fälle von Halsrippen in der Literatur existieren. Die 
sich in diesem Falle in den Vordergrund drängenden Erscheinungen 
des Lungen- und Magenleidens haben es wohl verursacht, daß trotz 


der ganz offensiven Halsrippensymptome die Diagnose der 
Halsrippe bisher nicht gemacht wurde. 


Der Fall betrifft ein 23jähriges, hereditär belastetes 
Landmädchen. Die Mutter und drei Geschwister starben an 
„Lungenschwindsucht". Im 7. Lebensjahre hatte Pat. Masern, im 17. 
Jahre Bleichsucht“ und Bronchialkatarrh. Schon als 11jähriges 
Schulmädchen bemerkte sie, daß der linke Arm zu zittern begann 
und bald versagte, wenn sie eine schwere Arbeit verrichten, z. B. 
das Futter in den Futtertrog reichen mußte. Sie konnte ihre kleine 
Schwester niemals auf dem linken Arme tragen, da derselbe sofort 
einschlief" und gebrauchsunfähig wurde. Bei kühlerer Witterung 
hatte sie im linken Arme ein besonders intensives Kältegefühl und 
konnte ihn schwer erwärmen; auch sonst fühlte sich der linke Arm 
meist kühler an wie der rechte und schlief ihr auch spontan ein. Die 
linke Hand wurde oft ganz „taub“ und war zu komplizierteren und 
feinen Arbeiten, z. B. Hand 


Ellenbogengelenke gebeugt wurde. Der Arm wurde auch auffallend 
oft von Ameisenlaufen und Kribbeln befallen. Beim Anziehen der 
Blouse schlüpfte Pat. immer mit dem linken Arme zuerst in den 
Aermel; der nachfolgende Arm hat bekanntlich größere Exkursionen 
zu beschreiben, was ihr Schmerzen bereitete. 


Als sich die Pat. bei ihren Eltern über diese Beschwerden 
beklagte, erzählte ihr der Vater, daß sie sich als kleines Kind den 
Ellenbogen an der Ofenplatte verbrannt habe. Sie und ihre Eltern 
führten alle erwähnten Beschwerden auf die Verbrennung am 
Ellenbogen zurück. Im 21. Lebensjahre lag Pat. wegen eines 
Magengeschwüres 6 Monate in einem Spitale in Linz; sie erbrach 
damals schwarzes, geronnenes Blut und magerte während dieser 
Zeit stark ab. Im 22. Lebensjahre hatte sie Lungenentzündung und 
Rippenfellentzündung. Kurze Zeit darauf bekam sie den ersten 
Blutsturz, der ziemlich profus gewesen sein soll. Ende Juni dieses 
Jahres abortierte sie im 2. Schwangerschaftsmonate. Wegen starker 
Blutung schickte sie ihr Arzt in das Allgemeine Krankenhaus. Hier 
wurde eine Endometritis post abort. konstatiert. Bald nach ihrer 
Aufnahme begann sie wieder Blut zu husten. 


Ich sah die Patientin Ende August zum erstenmal und ersah aus 
der Lektüre der bisher publizierten Fälle -es sind mehr als zwanzig - 
daß ihre Halsrippensymptome zwar nicht sehr schwere, aber 
geradezu klassische sind. Ich erlaube mir daher mit dem Befunde an 
meiner Patientin immer auch das in der Literatur Vorhandene zu 
vergleichen. 


Betrachtet man die beiden Supraklavikulargruben (siehe 
Photogramm Fig. 1), so fällt es auf, daß die normalerweise 
zwischen dem Musculus sternocleidomastoideus und trapezius 
bestehende Einsenkung rechts nur angedeutet ist und links über 


m U m 
baupt nicht besteht. Der Muskelwulst des linken Musculus ] präparate des palhologischen Museums und Pr einige 
trapezius scheint ungemein stark entwickelt, do facto ist er durch | sehr instruklive Präparate vor. 
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Fig. 2. 


bewirkt keine Verlagerung der Arteria subclavia, wie die stark 
entwickelte Halsrippe auf der linken Seite. 


Zwischen dem Musculus trapezius und sternocleidomastoideus ist 
gleich unter der normal verschiebbaren Haut die Halsrippe als 
knöcherne Leiste zu palpieren, die bogenförmig gegen die 
Wirbelsäule und die Mitte der Klavikula zieht und sich einerseits in 
der Nackenmuskulatur, anderseits unter der Klavikula verliert. Man 
kann diese knöcherne Leiste von beiden Seiten mit den Fingern 
umfassen, sie ist unbeweglich. 


Palpiert man genauer, so fühlt man dicht unter der Ilaut über die 
Halsrippe hinwegziehend und ihr straff anliegend einen 
pulsierenden Wulst, die Arteria subclavia. Bei ihrer Auskultation 
hört man im Exspirium sehr laute Gefäßtöne, im Inspirium ein 
schabendes Geräusch, das umso intensiver ist, je tiefer das 
Inspirium wird. Bei leisem Druck mit den Fingern ist zu gleicher 
Zeit ein systolisches Schwirren zu palpieren. 


Kranial von der Arterie palpiert man die Bäuche der Musculi 
scaleni, die an der Halsrippe zu inserieren scheinen; zwischen ihnen 
einige Stränge des Plexus brachialis. 


Ich besah mir, um mich aus eigener Anschauung über die 
Anotomie der Halsrippen zu informieren, die Halsrippen 
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Exostose der ersten Brustrippe; 
siebenter Halswirbel; 
Plexus brachialis; 


Arteria subclavia; 
v Vena subclavia; 
Musculus scalenus anterior. 


beiderseits vor der Arterie auf der ersten Rippe. Rechts inseriert der 
Musculus scalenus an der Synchondrose der Halsrippe und Exostose, 
links vor der Arterie an der ersten Rippe; die Musculi scaleni medii 
und posteriores inserieren zum Teil an der Halsrippe, zum Teil an 
der ersten Rippe und lassen die Stränge des Plexus brachialis 
zwischen sich hindurch. 


Ich beschreibe kurz noch die anderen Präparate des Museums, 
weil ich die anatomischen Verhältnisse der Beschreibung der 
klinischen Erscheinungen vorwegnehmen möchte. 


Präparat Nr. 3194 zeigt rechts eine zarte Halsrippe, die den 
Processus lateralis des 7. Halswirbels überragt und vermittels eines 
sehnigen Bandes mit dem Sternum in Verbindung steht, links eine 
schmale Halsrippe, die sich mit der ersten Brustrippe 


ungefähr in deren Mitte unter Bildung einer Synchondrose 
vereinigt. An dem Präparate Nr. 2882 sieht man links eine kurze 
Halsrippe, welche mit der ersten Rippe knöchern verschmilzt. Die 
Arteria subclavia liegt über der Vereinigungsstelle. Rechts sind 
ähnliche Verhältnisse, nur ist hier eine Synchondrose, und die 
Brustrippe ist in ihrem weiteren Verlaufe sehr stark verbreitert und 
begrenzt die obere Brustapertur mit einer scharfen Kante. 


An dem Präparate Nr. 2883 sind ebenfalls beiderseits Halsrippen, 
die sich aber mit dem Brustknorpel der ersten Rippe vereinigen. 


Präparat Nr. 2881 hat rechts eine Halsrippe, welche mit der 1. 
Rippe artikuliert, links einen vergrößerten Processus trans 


versus. 


Aus diesen wenigen Präparaten ist bereits zu ersehen, daß 
Halsrippen ziemlich oft beiderseitig, wenn auch nicht symmetrisch, 
angelegt sind. Das Kapitulum der Halsrippe artikuliert mit dem 7. 
Halswirbelkörper, das Tuberkulum artikuliert mit dem Processus 
lateralis. 


Die Anlage der Cervicalrippe ist entwicklungsgeschichtlich 
klargestellt. Der Querfortsatz der Halswirbel ist aus zwei 
Knochenkernen angelegt, aus dem einen wird der Processus 
lateralis, aus dem anderen der Processus costarius. Beide 
verschmelzen zum Processus transversus. Es kann aber unter 


Umständen die Vereinigung unterbleiben und sich der Knochenkern 
des Processus costarius durch exzessives Wachstum zur Halsrippe 
weiter entwickeln. 


Mit der Anatomie der Halsrippen befaßte sich Luschka, später 
Gruber. Letzterer unterscheidet vier Grade von Halsrippen: 1. Grad: 
Die Halsrippen erstrecken sich nicht über den Querfortsatz hinaus. 
Sie sind analog dem Wirbelende einer Brustrippe mit Capitulum 
collum und tuberculum versehen und artikulieren mit dem 
Wirbelkörper und der Spitze des Querfortsatzes. 


2. Grad: Die Halsrippen reichen über den Querfortsatz eine 
verschieden lange Strecke hinaus. Sie sind frei oder verbinden sich 
mit der ersten Brustrippe. 


3. Grad: Die Halsrippe reicht über den Querfortsatz eine längere 
Strecke hinaus oder selbst bis zum Knorpel der ersten Brustrippe, 
hat einen vollständig ausgebildeten Körper und verbindet sich 
mittels eines Ligamentes oder mit dem Ende ihres langen Körpers 
mit dem Knorpel der ersten Brustrippe. 


4. Grad: Die Halsrippe gleicht einer wahren Rippe, hat einen mit 
dem Knorpel der ersten Brustrippe eine längere oder kürzere 
Strecke verschmolzenen Rippenknorpel, durch welchen sie das 
Manubrium sterni erreicht. 


Diese Einteilung der Halsrippen ist vom Standpunkt des 
Anatomen mit vorwiegender Berücksichtigung der Länge gemacht 
worden. 


Symptome wird eine Halsrippe allerdings nur dann machen, 
wenn sie eine gewisse Länge besitzt, aber es müssen noch andere 
Umstände eintreffen. Eine Bedingung ist vor allem die, daß die 
Halsrippe die Arteria subclavia und den Plexus brachialis zwingt, 
mit starker Knickung über sie hinwegzuziehen. Es werden also 
vorwiegend Halsrippen sein, welche ähnlich wie an dem 
beschriebenen Fräparate Nr. 2812 aus zwei Stücken bestehen, die 


sich unter beinahe rechtem Winkel treffen, oder Rippen, welche 
eine starke Wölbung haben; in solchen Fällen reichen sie bis dicht 
unter die Haut der Fossa supraclavicularis und sind dann dort als 
knöcherner Tumor zu fühlen. Arterie und Plexus sind infolge ihrer 
Spannung über die Halsrippe von den Exkursionen des Armes und 
Schultergelenkes viel mehr tangiert und äußeren Schädlichkeiten, z. 
B. dem Drucke des Tragriemens etc. ausgesetzt. Ferner ist es nicht 
gleichgiltig, ob die Musculi scaleni an der Halsrippe inserieren und 
Arterie und Plexus zwischen sich einzwängen oder sich an der 
ersten Brustrippe ansetzen. Die Halsrippe macht die 
respiratorischen Exkursionen des Thorax mit, wieder aber in 
verschiedener durch ihren Bau becin 


flußter Intensität, was natürlich für die Arterie und den Plexus von 
Bedeutung ist. In dem von mir diagnostizierten Falle setzt der Puls 
in den linken Armarterien auf der Höhe des Inspiriums aus, 
während das Kompressionsgeräusch über der Subsclavia, wie schon 
erwähnt, deutlich intensiver wird; aber auch im Exspirium ist der 
Puls der linken Radialis deutlich kleiner als der der rechten. Karger 
konnte sich gelegentlich einer Operation überzeugen, daß die 
Subclavia beim inspiratorischen Heben des Thorax über der 
Halsrippe komprimiert wurde. Es genügt auch in meinem Falle ein 
leichter Druck auf die Subclavia, die in größerer Ausdehnung 
ungefähr 2 cm oberhalb der Clavicula, verläuft, um die Radialis 
pulslos zu machen; dabei wird die Hand weiß und kalt. 


Die Zirkulationsstörung kann höhere Grade annahmen; es kann 
zuerst zur aneurysmatischen Erweiterung der Subclavia kommen, 
wie in den Fällen von Willshire, Boyd, Poland, Baum, Adams. Die 
Bildung eines Aneurysmas wird damit erklärt, daß sich die 
Blutwelle zentral von der Knickungsstelle an der knöchernen 
Unterlage staut. Es kann im weiteren Verlaufe zur Nekrose und 
Gangrän kommen, wie in den Fällen von Hodgson, Cooper, 
Huntemüller, Paget, Wallace, Coote, Gordon. Gordon stellte auf 
dem vorjährigen Kongresse russischer Chirurgen in Petersburg einen 
32jährigen Arbeiter vor, bei dem 3 Monate nach dem Auftreten von 
Taubheit, Schwäche und Blässe des Armes der Radialpuls nicht 
mehr zu fühlen Die Brachialis war von ihrem unteren Drittel als 
derber Strang zu fühlen. Die Arteria subclavia pulsierte heftig. Es 


trat Gangrän am Zeigefinger, 3. und 4. Finger auf. Es kann also 
auch zur Gerinnung des Blutes im Aneurysma kommen, die 
Gerinnung schreitet gegen die Armarterien weiter. Da sich aber 
gleichzeitig ein Kollateralkreislauf entwickelt, hält Tillmanns eine 
Exstirpation der Halsrippe, wenn sie nur Zirkulationsstörung 
verursacht, nicht für indiziert; die Operationsnarbe würde die 
Bildung eines Kollateralkreislaufes hindern. 


war. 


Fischer hat das Verhältnis der Halsrippe zur Zirkulation in 
folgenden Sätzen zusammengefaßt: 


1. Die Halsrippe stört die Zirkulation nicht, wenn sie so kurz ist, 
daß die Subclavia nicht über die Rippe verläuft. 2. Auch wenn die 
Subclavia über die Rippe verläuft, stört sie nur selten die 
Zirkulation. 


3. Die Störung des Blutkreislaufes scheint nur bei Erwachsenen 
vorzukommen. 


4. Die Subclavia wird bisweilen durch Streckung über die 
Halsrippe komprimiert, das Blut kommt zur Gerinnung, so daß trotz 
Kollateralen der Radialpuls nicht zurückkehrt. 5. Es kann die 
Arterie von der Knickung an der Halsrippe angefangen bis zum 
Schlüsselbein und noch tiefer zylindrisch oder spindelförmig 
erweitert werden. Das Aneurysma wächst jahrelang. 


6. Das gebildete Aneurysma kann sich durch Gerinnung 
schließen; daher ist das Aneurysma keine Indikation zur Operation. 


7. Der verschwundene Radialpuls kehrt nicht wieder zurück, die 
nervösen Erscheinungen gehen zurück. 8. Ein hoher Verlauf der 
Subclavia kann auch ohne Halsrippe vorkommen. (Schluß folgt.) 


Aus dem Ambulatorium für Magen- und Darmkrankheiten des 


k.n. k. Stabsarztes Universitätsdozenten Dr. A. Pick im 
k. k. Allgem. Krankenhause in Wien. 
Ueber das Wesen des Appetits. 


Eine psychologische Studie von Dr. Alfred Meisl, 
Assistenten des Ambulatoriums. 


I. Die Appetitempfindungen. 
Angeregt durch die Arbeiten der Pawlow'schen 
Schule, suchte ich zunächst Klarheit über den Begriff 


„Appetit“ zu gewinnen. Brillat-Savarin1) bezeichnet als Appetit 
einen eigentümlichen ‚‚traumähnlichen“ Zustand der Seele, der von 
„einiger Schwachheit im Magen und einem leichten Gefühl der 
Mattigkeit" begleitet ist. Bartelink) nennt denselben,,die 
Antizipation eines sinnlichen Lustgefühls in der Vorstellung". 
Gemäß dem Satze des großen Philosophen: ,‚Nihil est in intellectu, 
quod non fuerit in sensibus" weist er nach, daß der Appetit auf 
sensorische Eindrücke zurückzuführen sei, welche die Endigungen 
der Geschmacksnerven treffen. Ich glaube, als Appetit den 
angenehmen (= positiven) Gefühlston einer Summe von 
Empfindungen und Vorstellungen bezeichnen zu sollen, welche vor 
und während der Nahrungsaufnahme ins Bewußtsein treten 
(Appetitempfindungen und Appetitvorstellungen). 


Zur Erklärung des Gefühlstones der Empfindungen nimmt 
Exner3) ein,,Lust- und Unlustzentrum" in Verbindung mit 
zentripetalen, Summationszentren passierenden Leitungen an. 
Letzterer Hypothese widerspricht die Tatsache, daß eine an sich 
angenehme Empfindung durch ihre Dauer einen negativen 
Gefühlston annehmen, daß ferner eine bestimmte 
(Geschmacks-)Empfindung je nach Umständen verschieden betont 
sein kann. 


Unsere Nervenelemente befinden sich in vivo in einem stetigen 
intrazellulären Tonus, der durch einen peripheren Reiz sicherlich 
geändert wird. Ich stelle mir nun vor, daß das Exner'sche 
Gefühlszentrum die Fähigkeit besitzt, von dieser Aenderung dem 
Organe des Bewußtseins in der Weise Kunde zu geben, daß dieselbe 
umso angenehmer empfunden wird, je leichter sie vor sich geht. 


Wie wir die Veränderung einer Empfindung oft deutlicher 
empfinden können als die Zustände vor und nach der Veränderung, 
so halte ich es als nicht dem physiologischen Denken 
widersprechend, auch jene Veränderung des Nervenelementes, 
dessen Funktion die Empfindung ist, aus dem Zustande der relativen 
Ruhe in den der Erregung als wahrnehmbar aufzufassen. Ich glaube 
weiter annehmen zu dürfen, daß, je leichter dieser Uebergang sich 
vollzieht, d. i. je weniger er mit Kraftverlust für den Organismus 
verbunden ist, er umso angenehmer empfunden wird, da jene 
Individuen, bei denen dies der Fall war, widerstandsfähiger waren 
als die übrigen und daher diese Fähigkeit vererben konnten, die 
sich im Laufe tausender Generationen weiter entwickelt hat. Eine 
Empfindung von bestimmter Qualität, Intensität und Dauer kommt 
umso leichter zustande, je öfter sie zustande kommt, da sie schon 
einen gewissen Erregungszustand vorfindet. Die frühesten und 
häufigsten Erregungen waren jene, welche die Selbst- und 
Arterhaltung zum Zwecke haben. Deshalb gehen die ihnen 
entsprechenden Verände rungen der Nervenelemente am leichtesten 
vor sich. 


Nehmen wir nun an, daß wir eine an sich angenehme 
Geruchsempfindung, z. B. die des Rosenduftes, gleichzeitig mit 
anderen an sich angenehmen Empfindungen, z. B. denen beim 
Genusse eines Beefsteaks perzipieren, d. h. das Fleisch würde 
anstatt Bratenduft Rosenduft verbreiten. Es resultiert aus dieser 
Kombination eine Unlustempfindung, der Ekel. 


Wir haben angenommen, daß die Erregung eines 
Rindenelementes eine umso stärkere Lustempfindung hervorruft, je 
leichter erregbar das Rindenelement ist, d. h. je öfter es diese 
Erregung durchgemacht hat. Diese Eigenschaft läßt sich, ohne mit 
irgend welchen bekannten Tatsachen in Widerspruch zu geraten, 


auch auf die Assoziationsfaser zweier Rindenelemente übertragen. 
Bratengeruch und Bratengeschmack, die fast immer gleichzeitig 
wirken, hinter 


1) Brillat-Savarin: »Physiologie des Geschmacks«. Deutsch von 
Habs. Leipzig, Ph. Reclam. 


2) F. Bartelink: »Ueber die psychologische Bedeutung der 
Appetitstörungen«. In.-Diss. München 1876. 


3) Exner: Entwurf zu einer physiologischen Erklärung der 
psychischen Erscheinungen. I. Leipzig und Wien 1894. 


lassen deshalb nicht nur eine Disposition zur leichteren, angenehm 
empfundenen Erregung der beiden betreffenden Zentralstellen, 
sondern auch eine solche Disposition in der diese verbindenden 
Assoziationsfaser. Wenn nun einmal die Empfindung des 
Bratengeschmackes statt mit der des Bratengeruches mit jener des 
Rosenduftes gleichzeitig auftritt, so muß sich zwischen diesen 
beiden eine neue Assoziation bilden, zwischen den zugehörigen 
Elementen eine Assoziationsfaser zum erstenmale in dieser 
bestimmten Richtung erregt werden. Das Zustandekommen dieses 
Erregungszustandes ist umso schwieriger, da mit der Erregung der 
Rindenelemente auch eine solche der ihnen zugehörigen alten, 
ausgefahrenen Assoziationsfasern eintritt, d. h. Erinnerungsbilder 
der alten Assoziationen (Bratenduft, das Bild der Rose) ins 
Bewußtsein gezogen werden. Es nun fast selbstverständlich, daß die 
Schwierig keit des Erregungszustandes einer Assoziationsfaser für 
das mit ihr verbundene Rindenelement, resp. für die von diesem 
zum Gefühlszentrum abgehenden Gefühlsfasern ebensoviel 
bedeutet, als wäre die Erregung dieses Rindenelementes, die 
einzelne primäre Empfindung, mit Schwierigkeit zustande 
gekommen. 


ist 


Aehnliche Verhältnisse bietet das Zustandekommen des Ekels, 


wenn man z. B. ein Haar in der Suppe findet. Nur ist es hier nicht 
die Gesichtsempfindung allein, welche in Betracht zu ziehen ist, 
sondern auch die mit dieser assoziierte Vorstellung der unreinlichen 
Zubereitung der Speisen, welche mit den Empfindungen des 
Suppengenusses in eine bis dahin ungebahnte Assoziation treten. 
Hier tritt zu der durch die neue Assoziation bewirkten 
Unlustempfindung noch der unangenehme Gefühlston der 
Vorstellung von der Unreinlichkeit hinzu. Diese Beziehung zwischen 
Erregungsfähigkeit der Assoziationsfasern und Gefühlszentrum gilt 
nicht nur für das gleichzeitige Auftreten zweier Empfindungen oder 
einer Empfindung und einer Vorstellung, sondern auch für eine 
ungewohnte Assoziation zweier Vorstellungen. Die mit der letzteren 
verknüpfte Unlustempfindung ist umso stärker, je näher eine dieser 
beiden Vorstellungen dem Gebiete der Instinkte steht, jenen 
Rindenkomplexen, welche mit dem Gefühlszentrum in angeborenen 
festen Verbindungen stehen. j 


Eine strenge Einteilung der Geschmacksempfindungen nach 
ihrem Gefühlston ist nicht durchführbar, u. zw. aus zwei Gründen: 
Zunächst entscheiden körperliche Zustände und eventuell 
vorangegangene Geschmackserregungen, ob eine 
Geschmacksempfindung als angenehm oder unangenehm 
empfunden wird. Ferner ist zu berücksichtigen, daß im 
gewöhnlichen Leben im Gegensatz zu den bisherigen Experimenten 
und Untersuchungen über den Geschmack -in den meisten Fällen 
nicht ein Geschmacksreiz ganz allein auf unsere Sinne wirkt, 
sondern daß mit einem solchen Erregungen vieler anderer 
Sinnesorgane gleichzeitig einhergehen. Wenn wir einen Bissen 
Fleisch zu uns nehmen, haben wir Empfindungen des Gesichtes, 
Geruches, Geschmackes und Getastes, Erregungen des 
Temperatursinns und des Muskelgefühls (Appetitempfindung). Der 
Gefühlston der hierbei erfolgenden Geschmacksempfindung läßt 
sich von denen der begleitenden Empfindungen nicht abtrennen; 
der Gefühlston dieses Empfindungskomplexes ist eine Summe, 
welche sich aus den Gefühlstönen der Einzelempfindungen und der 
zwischen diesen bestehenden Assoziationen zusammensetzt. Die 
Summe wird umso größer sein, je häufiger diese 
Assoziationsbahnen vorher gleichzeitig erregt wurden. Eine reine 
Geschmacksempfindung ist ein seltenes Vorkommnis; die einzige, 
welche häufiger auftritt, ist die der Trockenheit, das Durstgefühl. 


Selbst der Genuß von Trinkwasser ist keine reine 
Geschmacksempfindung; abgesehen von der Erregung der sensiblen 
Nerven durch den flüssigen Aggregatzustand des einwirkenden 
Stoffes und der Gesichtsempfindung, haben wir eine besondere 
Geschmacksempfindung, hervorgerufen durch die absorbierte 
Kohlensäure und eine Temperaturempfindung. 


Nr. 21 Wiener klinische Rundschau 1903. 


Der Gefühlston der Geschmacksempfindungen wird in positiver 
Richtung gehoben durch die gleichzeitige Einwirkung von Fett oder 
Alkohol, derart, daß selbst unangenehme 
Geschmacksempfindungen, wie die wie die des WürzigBrennenden, 
des Saueren oder Bitteren über den Indifferenzpunkt hinaus in die 
Reihe der positiv betonten Geschmacksempfindungen hinaufrücken 
können. Das Fett ist als eine im Wasser unlösliche Substanz an sich 
vollständig geschmacklos. An jenen Partien der Mundschleimhaut, 
an welchen bei der Nahrungsaufnahme Fettropfen haften bleiben, 
können die in wässeriger Flüssigkeit suspendierten. kleinsten Teile 
der schmeckenden Stoffe nicht einwirken, d. h. das Fett setzt die 
Extensität (und damit auch die Intensität) eines Geschmacksreizes 
herab. Auf diese Weise kann eine durch ihre Intensität 
unangenehme Geschmackserregung zu einer angenehmen betont 
werden. Die Beziehung der Fettwirkung zum Gefühlston ändert sich 
mit der Konsistenz des Fettes. Wenn die Oberfläche der 
Mundschleimhaut durch ein erstarrendes Fett überzogen wird, so 
wird der Gefühlston der gleichzeitig vorhandenen 
Geschmacksempfindungen sehr herabgesetzt, selbst wenn stark und 
unangenehm schmeckende Genußstoffe vorhanden sind, weil die 
letzteren dann nicht auf die Nervenendigungen unserer 
Geschmacksorgane wirken können. Die Geschmacksempfindung 
bekommt den Charakter des Unbestimmten und des Seifenartigen 
zugleich, sie erhält einen negativen Gefühlston. 


Der Alkohol setzt die Intensität der Geschmacksempfindungen 
nicht auf mechanischem, sondern auf chemischem Wege herab, er 
wirkt als ein lokales Anästhetikum auf die Endigungen der 
sensorischen Nerven der Mundschleimhaut, auch die 
Temperaturempfindung erscheint herabgesetzt. Wenn man selbst 


auf +2.5° C abgekühlten Champagner trinkt, empfindet man kein 
Kältegefühl wie bei Wasser oder Sodawasser von dieser Temperatur, 
eben wegen des Gehaltes an Alkohol. 


Wenn wir die Reihe der Geschmacksempfindungen überblicken 
und die entsprechenden Träger derselben unter den uns 
unentbehrlichen Nahrungsstoffen suchen, so finden wir nur eine 
Gruppe, die Zuckerarten, welche eine ausgesprochene 
Geschmacksempfindung erregen. Alle übrigen Nahrungsstoffe sind 
geschmack und geruchlos. Die Fette mischen sich nicht mit Wasser, 
die Kohlehydrate und Eiweißkörper quellen im Wasser nur, ohne 
sich zu lösen. Eiweiß, Stärkemehl und Fett verursachen im 
günstigsten Falle unbetonte Mischempfindungen.,,Da die meisten 
Nahrungsstoffe auf unsere Sinne nich einwirken können, so sind 
unsere Geschmacks- und Geruchsorgane so eingerichtet, daß die 
flüchtigen und löslichen Stoffe, welche mit den Nahrungsstoffen 
vereinigt in der Natur sich finden, bei ihrer Einwirkung auf die 
Nervenendapparate angenehme Empfindungen hervorrufen. Diese 
Empfindungen veranlassen uns nicht nur zur Aufnahme der 
Nahrung, sie befördern auch die Verdauung. Die Vorstellung 
duftender und wohlschmeckender Speisen vermehrt die 
Speichelsekretion, die Magensaftsekretion und wahrscheinlich auch 
die Tätigkeit aller übrigen Verdauungsdrüsen" (Bunge). Die letztere 
Beziehung werden wir noch ausführlich zu besprechen haben. Ich 
habe diesen Ausführungen Bunges nur hinzuzufügen, daß nicht nur 
die in der Natur mit den Nahrungsstoffen gewonnenen oder 
denselben zugesetzten löslichen und flüchtigen Substanzen 
angenehme Empfindungen bewirken, soferne die Zubereitung dieser 
Mischungen seit unzählbaren Generationen in derselben Weise 
erfolgt und die Assoziation der betreffenden Empfindungen eine 
vererbbare Nervenbahn geworden ist. 


(Fortsetzung folgt.) 


4) Bunge: Lehrbuch der physiologischen und pathologischen 
Chemie, Leipzig 1891. 


Aus der k. k. Universitätsklinik für Kehlkopf- und Nasenkrankheiten 


des Prof. ©. Chiari in Wien. 


Klinische Beiträge zur Behandlung der Narbenstenosen des Larynx. 


Von Dr. Otto Kahler 
Aspiranten der Klinik, 
(Schluß. *) 


7. Lerch Sp., 48 Jahre alt. 1899. 


Pat. überstand im August 1898 einen schweren Typhus, an den 
sich eine Larynxerkrankung anschloß, infolge der er im Oktober 
tracheotomiert werden mußte. Bei der Aufnahme zeigte sich 
laryngoskopisch folgendes Bild: Die Aryknorpel etwas kolbig 
verdickt, in der Interarythenoidfalte eine weiße Narbe, durch 
welche die Stimmbänder fast bis zur Berührung einander genähert 
sind. Für Luft ist der Larynx nicht durchgängig; die Sprache nur mit 
der im Munde angesammelten Luft möglich. Der subglottische 
Raum und der obere Teil der Trachea ist mit roten Granulationen 
vollständig ausgefüllt. 


Zunächst Abtragung der Granulationen von der Trachealfistel aus. 
Es gelingt, eine Sonde zwischen den Stimmbändern in die Trachea 
zu stoßen. An einem Seidenfaden wird ein Drainrohr durchgezogen. 
Systematische Dilatation mit immer stärkeren. Drainröhren, dann 
mit Schrötter'schen Zinnbolzen, bis Nr. 10, doch fällt die dilatierte 
Oeffnung sofort nach Herausnahme des Bolzens wieder zusammen. 
Es wird daher eine Schornsteinkanüle eingeführt, die einem Drain 
Nr. 17 entspricht, und Pat. auf eigenes Ansuchen entlassen. Er kann 
bei geschlossener Kanülenöffnung ruhig atmen. Behandlungsdauer 4 
Monate. 


8. Franz S., 25 Jahre alt. 1899. 


Pat. machte im Mai einen Typhus durch, an den sich eine 
Larynxerkrankung anschloß, die die Tracheotomie nötig machte. 


Laryngoskopisch sieht man bei ruhiger Atmung nur die beiden 
geröteten, sich berührenden Taschenbänder. Bei forcierter 
Inspiration sieht man auch die geröteten und verdickten 
Stimmbänder, die nur in ihrem hintersten Anteil etwas 
auseinanderweichen. Die vollkommen unbeweglichen Aryknorpel 
etwas geschwollen. Die Trachealfistel von Granulationen umgeben. 
Nach Auskratzung des Granulationsgewebes mit dem scharfen Löffel 
Bougierung mit Schrötter'schen Hartgummiröhren, die der Pat. 1/2 
bis 1 Stunde im Larynx halten kann. Schon nach Nr. 6 sieht man ein 
stärkeres Auseinanderweichen der Aryknorpel. Nach 
zweimonatlicher Tubagierung (zuletzt mit Nr. 9) Einführung eines 
Zinnbolzens Nr. 12, der durch 10 Stunden liegen bleibt und gut 
vertragen wird. Dies wurde durch 8 Tage fortgesetzt. Leider verließ 
Pat. dann das Spital, da ihm die Behandlung zu lange dauerte. Er 
konnte die Kanüle einige Zeit verschlossen halten und bedeutend 
besser sprechen als bei seiner Aufnahme. Behandlungsdauer 3 
Monate. 


9. Otto H., 23 Jahre alt. 1902. 


Pat. machte im Jahre 1896 einen Typhus durch, der mit 
Stenosierung des Larynx endete, so daß es zur Tracheotomie kam. 
Behandlung der Stenose mit Drainröhren und Bolzen im Jahre 1897 
auf der Poliklinik blieb erfoglos. Im Jahre 1898 wurde die 
Behandlung mit Bolzen nach vorhergegangener Tiefersetzung der 
Kanüle wieder aufgenommen, u. zw. mit besserem Erfolge als das 
erstemal. Doch war er durch Berufsgeschäfte bald wieder 
gezwungen, die Behandlung aufzugeben. 


Der laryngoskopische Befund bei seiner Aufnahme auf unsere 
Klinik ergab: Das linke Taschenband verdeckt fast vollständig das 
Stimmband, läuft vorne und hinten in kolbenförmige Granulationen 
aus. Unter den Stimmbändern, den hinteren Winkel der Glottis 
vollständig ausfüllend, sieht man eine graurötliche 
Granulationsmasse, die anscheinend durch Zug die Aryknorpel 
fixiert und in ihrer Beweglichkeit einschränkt. Die Glottisweite etwa 
2 mm. 


Bolzenbehandlung (Nr. 7 bis 9) vertrug Pat. sehr gut. Es war auch 
schon eine Besserung insoferne eingetreten, als die *) Siehe Wiener 
klinische Rundschau 1903, Nr. 20. 


Beweglichkeit des Aryknorpel eine größere geworden war, und die 
Fortsetzung der Bolzenbehandlung versprach die besten Resultate, 
doch sah sich Pat. privater Verhältnisse halber genötigt, das Spital 
zu verlassen. Behandlungsdauer 1 Monat. 


10. Michael H., 47 Jahre alt. 1900. 


Pat., der vor 4 Jahren wegen Tuberculosis laryngis tracheotomiert 
wurde, wird auf die laryngoskopische Klinik mit der Diagnose 
Stenosis laryngis nach ausgeheilter Perichondritis tuberculosa 
beider Aryknorpel aufgenommen. Laryngoskopisch sieht man die 
Aryknorpel unverrückbar fixiert. Die Stimmbänder unbeweglich in 
der Medianlinie stehend. Nur bei tiefer Inspiration erweitert sich die 
Glottis bis zu einer schmalen spindelförmigen Spalte. Nach 
Herausnahme der Kanüle sieht man den Weg nach oben durch 
gewucherte Schleimhaut und Granulationen fast ganz verlegt. 


Es wurde die Tubage mit dem Schrötter'schen Hartgummirohre 
Nr. 3 versucht, doch war der Erfolg wegen der ungemein starken 
Ankylose der Aryknorpel fast Null. Da Pat. einer längeren 
Behandlung sich nicht unterziehen wollte, wurde er entlassen. 
Behandlungsdauer 14 Tage. 


11. Anton St., 8 Jahre alt. 1901 bis 1902. 


Pat. war als kleines Kind während einer Diphtherie 
tracheotomiert worden. Er wurde zwar dekanüliert, doch hatte er 
öfters schweren Atem, namentlich beim Laufen und Springen. 


Laryngoskopisch sieht man bei seiner Aufnahme: Das linke 
Stimmband etwas verdickt, das rechte normal, beide frei be 
weglich. Dem unteren Rande des Ringknorpels entsprechend sieht 


man unterhalb des linken Stimmbandes eine gegen das Lumen 
scharf vorspringende Falte nach vorne ziehen, wo sie in kurzem 
Bogen gegen die andere Seite umbiegt und unterhalb des rechten 
Stimmbandes endigt. Dadurch ist das Lumen des Larynx bedeutend 
verengert. Ein Versuch mit Intubation (Tube Nr. 3) hatte eine 
reaktive Schwellung zur Folge, so daß noch am selben Tage die 
Tracheotomie vorgenommen werden mußte. Nach einigen Tagen 
wurde die Dilatationsbehandlung mit Drainröhren begonnen, doch 
trat auch dabei starke Reaktion auf, indem Pat. anfing zu fiebern. 


Es wurde daher von einer weiteren Behandlung Abstand 
genommen. Erst nach einem halben Jahre stellte sich Pat. wieder 
vor. Bougierung mit englischen Kathetern Nr. 17 und 18 bliek 
erfolglos. Es wurde ihm nun eine operative Behandlung vor 
geschlagen, doch willigten die Eltern nicht ein. 


12. Raimund Sr., 24 Jahre alt. 1903. 


Pat. machte im Anschlusse an Typhus im Jahre 1901 eine 
Larynxerkrankung durch, die er als Diphtherie bezeichnet. Er wurde 
deshalb tracheotomiert. Versuche, die Kanüle zu ent. fernen, 
mißlangen bis zum heutigen Tage. 


Bei der Aufnahme in unsere Klinik ergab sich folgender Befund: 
Ligamenta aryepiglottica etwas geschwollen. Taschenbänder 
gerötet, stark verdickt, so daß von den Stimmbändern nur ein 
schmaler Streifen zu sehen ist. Bei der Inspiration erweitert sich die 
Glottis nur auf etwa 2 mm. Von der Hinterwand ausgehend sieht 
man im subglottischen Raume Granulationsgewebe. Von der 
Trachealfistel aus sieht man, u. zw. von der oberen Umrandung 
ausgehend, eine narbige Falte kulissenartig nach unten und hinten 
ziehen. Diese Falte endet mit einem schmalen, halbmondförmigen 
Rande nahe der Hinterwand und muß, will man mit einer Sonde 
aufwärts in den Kehlkopf gelangen, abgehoben werden. 


Die Behandlung wird mit Zinnbolzen Nr. 12 begonnen, den Pat. 
durch 6 Stunden im Larynx verträgt. Nach 20 Tagen ist es schon 
möglich, Bolzen Nr. 16 einzuführen. Keine Reaktion. 13. Dominik 


Br., 28 Jahre alt. 1899 bis 1900. Pat. wurde vor einem Jahre wegen 
Atembeschwerdeu tracheotomiert, es läßt sich nicht ermitteln, was 
für eine Larynxerkrankung damals bei ihm bestand. Er kommt auf 
die Klinik, um sich die Kanüle entfernen zu lassen. 


Bei der laryngoskopischen Untersuchung zeigt sich die 
Beweglichkeit der Aryknorpel stark eingeschränkt, die Gegend des 
linken Aryknorpel erscheint größer als die des rechten. Die 
Schleimhaut daselbst verdickt, uneben. Die Stimmbänder etwas 
gerötet, entfernen sich bei der Respiration nur um ein geringes 


voneinander. Der subglottische Raum von roten Granulationen ganz 
ausgefüllt. Eine Oeffnung nach unten nicht zu sehen. Von der 
Trachealfistel aus sieht man den ganzen obersten Teil der Luftröhre 
mit Granulationen ausgefüllt, nur im hintersten Teile ist eine feine 
Oeffnung sichtbar; eine dortselbst eingeführte Sonde dringt 1/2 mm 
nach aufwärts. Es gelang, einen 8 mm breiten Katheter in den 
Larynx einzuführen. Versuche mit Einführung von Bolzen 
mißglückten, da stets heftige Reaktion. (Oedem) entstand. 


Es wurde daher die Laryngofissur ausgeführt, das Narbengewebe 
teils mit dem Messer abgetragen, teils verschorft. 


Einen Monat nach der Operation wurde eine Schornsteinkanüle 
eingeführt, mit der Pat. entlassen wurde. 


Am 8. Oktober 1900 stellte er sich wieder vor. Mit dem 
Laryngoskop sieht man nach Entfernung des Schornsteins eine 
Glottisspalte von annähernd einem Drittel der normalen Breite. 
Linkerseits ein stimmbandähnlicher Strang von grauroter Farbe zu 
sehen, der den Bewegungen des Aryknorpels folgt. Rechts das 
Stimmband erhalten, unbeweglich durch Fixation im Ary gelenke. 
Bei Herausnahme der Kanüle sieht man oberhalb derselben eine 
flache narbige Masse, die die Tendenz zur ringförmigen 
Verengerung zeigt. Da in wenigen Tagen sich der Larynx bis auf 
Bleistiftdicke verengerte, wurde abermals die Laryngofissur 
vorgenommen, das rechte Stimm- und Taschenband abgetragen. 10 
Tage nach der Operation wird die Schornsteinkanüle wieder 


eingeführt, was durch den von der hinteren Trachealwand 
entstandenen Sporn erschwert ist. Ein Decanulement-Versuch 
mißlang. Pat. mußte mit der Schornsteinkanüle entlassen werden, 
nachdem noch einige Zeit vergeblich versucht worden war, die 
Dilatation mit Schrötter'schen Hartgummiröhren zu ermög lichen. 


Kurz nach seiner Entlassung von der Anstalt wurde an einer 
anderen Station noch zweimal die Laryngofissur ausgeführt, dabei 
wurden auch die Reste des linken Stimmbandes exstirpiert. Doch 
gelang es auch dann nicht, die Kanüle zu entfernen. Er ging mit der 
Schornsteinkanüle in seine Heimat. Vor ganz kurzer Zeit, also 2 
Jahre nach der letzten Behandlung, stellte sich Pat., der in letzter 
Zeit nur die Trachealkanüle getragen hatte, sonst nicht behandelt 
worden war, wieder bei 


uns VOr. 


Das Kehlkopflumen von Dreieckform ist jetzt von nahezu 
normaler Weite, die rechte Larynxseite unbeweglich, die linke aber 
ziemlich gut beweglich. Die Stimmbänder und Taschenbänder sind 
als solche nicht mehr zu erkennen, an ihrer Stelle zeigt sich 
jederseits je ein Längswulst von rötlicher Farbe. 


Nach diesem Befunde ist es zweifellos, daß nunmehr einer 
Entfernung der Kanüle kein Hindernis mehr im Wege steht. Pat. 
aber, der schon monatelang die Kanüle verstopft trägt, lehnt 
vorderhand das Decanulement ab. Behandlungsdauer 2 Jahre. 14. 
Martin O., 30 Jahre alt. 1892 bis 1894. 


Pat. wurde vor 2 Jahren wegen Atembeschwerden 
tracheotomiert. Vor einem Jahre wurde er durch einige Wochen mit 
Schrötter'schen Hartgummiröhren behandelt, man gelangte bis zum 
Rohre Nr. 6. Dann blieb er aus der Behandlung aus und kommt auf 
die Klinik mit einem vollständigen narbigen Verschlusse des Larynx 
von der Höhe der Stimmbänder nach abwärts. Nur im hintersten 
Drittel der Glottis sieht man einige Luftblasen aufsteigen. Bei 
Berührung mit der Sonde erwiesen sich die Narben als sehr hart. Da 
jeder Versuch, das Narbengewebe zu durchdringen, mißlang, wurde 


die Laryngofissur (auf der Klinik Billroth) ausgeführt. Nach 
derselben wurde ein Drainrohr eingelegt. 


Successive Dilatation mit immer stärkeren Drainröhren, dann 
Einführung einer Schornsteinkanüle, die jedoch vom Pat. nicht 
vertragen wurde. Hierauf progressive Dilatation mit Schrötter'schen 
Hartgummiröhren, die sich Pat. dann selbst einführen sollte. Da er 
aber statt in den Larynx stets in den Oesophagus gelangte, erfolgte 
eine neue totale Verwachsung der Stimmbänder an den 
subchordalen Partien. 


Er wurde daher wiederum auf unsere Klinik transferiert. Mit 
Kehlkopfmesser und Harpune gelang es, das Narbengewebe zu 
durchdringen. Nun wurde an einem Seidenfaden ein dünnes 


Drainrohr durch den Larynx gezogen, diesem ein dickeres nachNun 
wieder Dilatation mit Schrötter'schen gezogen u. s. w. 
Hartgummiröhren, bis es gelang, Nr. 11 leicht einzuführen. Die 
Weite der Glottis war nun eine normale. Pat. konnte auch bei 
geschlossener Kanüle frei atmen. Behandlungsdauer 20 Monate. 15. 
Anton D., 22 Jahre alt. 1900 bis 1901. 


Pat., der im Jahre 1898 Lues acquirierte, wurde im Jahre 1899 
tracheotomiert, dann durch ein halbes Jahr mit Einführung von 
Schrötter'schen Zinnbolzen (Nr. 1 bis 10) behandelt. Im Mai 1900 
wurde bei ihm die Laryngofissur gemacht. Ausschneidung der 
narbig veränderten Partien, sodann Tubagierung mit Schrötter'schen 
Hartgummiröhren (Rohr Nr. 7). 


Gebessert verließ er, wenn auch mit der Kanüle, das Spital und 
kam erst im Jänner 1901 wieder auf unsere Klinik. 


Laryngoskopisch zeigten sich die Taschenbänder stark 
geschwollen, in der Mittellinie sich berührend. Nur im hintersten 
Anteile weichen sie etwas auseinander, so daß ein Spalt 
zustandekommt, aus dem man granuläre Massen hervorragen sieht; 


von den Stimmbändern ist nichts zu sehen. Von der Trachealfistel 
aus sieht man die untere Larynxhälfte von Granulationen ausgefüllt. 


Es wurden nun zunächst die Granulationen von der 
Trachealöffnung aus exkochleiert, 2 Tage darauf die systematische 
Dilatation mit dem Schrötter'schen Hartgummirohre Nr. 4 
begonnen. Das Rohr wurde ungefähr eine halbe Stunde im Larynx 
belassen. 


Nach der Einführung von Rohr Nr. 7 sieht man schon eine 
deutliche Erweiterung der Atemspalte in ihrem hintersten Anteile. 
Da dem Pat. die Behandlung jedoch zu lange währte, wurde er mit 
einer Schornsteinkanüle entlassen, durch die er auch bei 
Verstopfung der äußeren Kanülenöffnung gut atmen konnte. 
Behandlungsdauer 1 Jahr. 


16. Israel J., 27 Jahre alt. 1902. 


Pat. bekam vor einem Jahre nach einem Trunke kalten Wassers 
plötzlich heftige Schmerzen im Halse und starke Atembeschwerden. 
Dieser Zustand verschlimmerte sich in sehr kurzer Zeit derart, daß 
Pat. in bewußtlosem Zustande ins Spital (Philipoppel) gebracht 
wurde, wo sofort die Tracheotomie gemacht wurde. Seither trägt er 
die Kanüle. 


Die Laryngoskopie ergibt: Beide Aryknorpel verdickt. Der rechte 
macht kleine Exkursionen, der linke ganz unbeweglich. Die 
Erweiterung der Glottis nur auf etwa 3 mm möglich. Das linke 
Stimmband atrophisch, das rechte zeigt derbe Infiltration. 


Es wird versucht, die Stenose durch endolaryngeale Abtragung 
des linken Stimmbandes zu beheben, doch wird dadurch nichts 
erreicht, da subglottische narbige Wülste den Larynx verengen. 
Daher Laryngofissur. Entfernung der narbigen Partien. Nach der 
Operation Tamponade des Kehlkopfes; die Schildknorpelplatten 
wurden nicht vereinigt. 


Durch fortgesetzte Tamponade mit Jodoformgaze wurde nun 
getrachtet, das durch die Operation gesetzte Kehlkopflumen zu 
erweitern. Dabei wuchs die Haut auf der einen Seite in den 
Kehlkopf hinein. Es gelang jetzt, die Wundränder nach Abtrennung 
der hineingewachsenen Hautpartie durch Naht zu vereinigen; die 
eine Seite des nun geschlossenen Kehlkopfes ist mit Haut 
überkleidet. Zur Erweiterung des noch sehr engen Larynxlumens 
soll jetzt mit Bolzenbehandlung begonnen werden. 


In 


Aus den Krankengeschichten will ich nur kurz die 
Behandlungsmethoden hervorheben. Die mechanische 
Dilatationsbehandlung wurde in 12 Fällen durchgeführt. 10 Fällen 
wurde das Schrötter'sche Instrumentarium, Zinnbolzen und 
Hartgummiröhren verwendet, nur bei Fall 2 statt der Zinnbolzen 
nebst den Larynxkathetern O'Dwyersche Tuben. Von den so 
behandelten Fällen wurden 5 (Nr. 1, 2, 4, 5 und 6) geheilt, 4 (Nr. 7, 
8, 9, 12) gebessert, einer blieb ungeheilt (Nr. 10). Letzterer stand 
allerdings nur 14 Tage in Behandlung. 


Die Fälle Nr. 3 und Nr. 11 wurden mit Drainröhren und 
englischen Kathetern behandelt, Fall Nr. 3 mit sehr gutem Erfolge, 
er wurde vollkommen geheilt, Fall Nr. 14 trotz langer Bemühung 
resultatlos. 


Bei 4 von diesen Fällen wurde zur Erhaltung der durch die Bolzen 
erzielten Erweiterung die Schornsteinkanüle benützt. Nach unseren 
Erfahrungen ist sie ein vor 


zügliches Mittel, eine einmal erzielte Erweiterung der 
Narbenstenose konstant zu erhalten. 


Namentlich wird die Einführung dann indiziert sein, wenn der 
Pat., was ja bei der so langwierigen Behandlung öfters vorkommt, 
gezwungen wird, die Behandlung auf längere Zeit zu unterbrechen. 
Der einzige Nachteil der Schornsteinkanüle, die Spornbildung vor 


der hinteren Trachealwand zwischen den beiden Schenkeln der 
Kanüle wurde schon erwähnt. Bei Fall 4 wurde diese dadurch 
verhindert, daß der Pat. nur eine Larynxkanüle erhielt, u. zw. eine 
Siebkanüle. Es haben ja diese gegenüber den anderen Modellen den 
Vorteil, daß die Granulationsbildung in dem Winkel zwischen 
Trachealwand und Kanüle eine viel geringere ist; man muß nur 
darauf achten, daß die Durchlöcherung auch bis zur Trachealwand 
reicht. Tatsächlich gelang es bei diesem Fall, die Spornbildung zu 
verhindern, während bei den anderen Pat. sich dieselbe sehr 
störend bemerkbar machte. 


Die Behandlungsdauer war bei allen Fällen eine sehr lange, doch 
haben andere Kollegen auch nicht viel kürzere Zeiten erzielt. Wir 
sind auch immer lieber zu langsam als zu schnell vorgegangen, da 
man durch forcierte Dilatation zu leicht reaktive Entzündungen 
bekommt und dann doch gezwungen wird, langsamer vorzugehen. 
Leider ist die lange Dauer der Behandlung auch der Grund, daß 
viele Narbenstenosen nicht zur Heilung gebracht werden. Die Pat. 
haben entweder nicht die Geduld oder sie sind aus privaten 
Rücksichten nicht imstande, so lange im Spital zu bleiben. Dies war 
auch bei dreien von unseren Pat. der Fall (Nummer 7, 8, 9). Sie 
boten schon die besten Chancen für die Heilung, es wäre auch bei 
ihnen gelungen, die Kanüle zu entfernen, wenn sie sich einer 
längeren Behandlung unterzogen hätten. 


Fall Nr. 12 wird noch behandelt und verspricht auch ein gutes 
Resultat. 


Bei den operativ behandelten Fällen (Laryngofissur) waren die 
erzielten Resultate nicht so erfreulich als bei den mechanisch 
behandelten. Zwei Fälle können wohl als geheilt betrachtet werden. 
Sie wurden zwar nicht dekanuliert, doch trugen sie die 
Kanülenöffnung nicht nur bei Tage, sondern auch bei Nacht 
monatelang verstopft. Das Decanulement lehnten sie aber aus 
Furcht vor Wiederkehr des Leidens ab. 


Fall 13, bei dem viermal die blutige Eröffnung des Kehlkopfes 
vorgenommen wurde, wurde erst nach fast dreijähriger 


Behandlungsdauer geheilt, auch Fall 14 fast 2 Jahre behandelt, die 
nach der Laryngofissur wieder entstandene Verwachsung durch 
Dilatationsbehandlung geheilt. Auch bei Fall 15 war wiederum nach 
der Operation eine Verwachsung eingetreten, die durch 
Dilatationsbehandlung schon so erweitert war, daß Pat. frei bei 
geschlossener Kanüle atmen konnte, da mußte er die Anstalt 
verlassen und stellte sich leider nicht wieder vor. Fall 16 steht noch 
in Behandlung, auch bei ihm ergab der chirurgische Eingriff nicht 
das erhoffte günstige Resultat. Nach dreivierteljähriger Behandlung 
ist die Weite der Glottis noch kaum größer als beim Beginn der 
Behandlung. 


Nach unseren Erfahrungen soll man also nur in ganz 
verzweifelten Fällen zur Laryngofissur schreiten, da die Abkürzung 
der Behandlungsdauer durch diese Operation jedenfalls nicht sicher 
ist. Nur wenn die Dilatationsbehandlung, wie bei Fall 13, nicht 
vertragen wird oder, wie bei Fall 14 und 15, zu keinem Resultate 
führt, ist sie indiziert. Ein Versuch mit mechanischer 
Dilatationsbehandlung sollte in jedem Falle von Narbenstenose vor 
dem chirurgischen Eingriff unternommen werden, auch bei 
vollständigen narbigen Verschlüssen. 


Wenn ich bei den Pat., deren Krankengeschichten ich gebracht 
habe, von Heilung spreche, so meine ich damit,. daß es uns 
gelungen ist, das Larynxlumen so zu erweitern, daß das 
Decanulement möglich wurde und die Glottisweite fortdauernd 
erhalten blieb. Daß es in einigen Fällen nicht 


gelang, die Sprache zu verbessern, ist wohl selbstverständlich. 
Wenn die Stimmbänder narbig verändert sind oder vollkommen 
fehlen, kann ja die Stimme nicht normal werden, umsomehr, da in 
der narbig veränderten Kehlkopfschleimhaut sich nicht so leicht 
Falten bilden können, die die Rolle der Stimmbänder übernehmen. 


Von 3 Pat. erhielten wir erst kürzlich Nachricht, sie befinden sich 
vollkommen wohl, Atmung frei, so daß sie ihren Berufsgeschäften 
nachgehen können; wöchentlich einmal führen sie sich ein 


Hartgummirohr selbst ein. 


Von den übrigen fehlen uns aus der letzten Zeit leider 
Nachrichten, so daß ich über den Dauererfolg nichts Bestimmtes 
berichten kann. 


Unsere Krankengeschichten illustrieren in Uebereinstimmung mit 
vielen anderen die Vorzüge der mechanischen Behandlung der 
Narbenstenosen und zeigen, daß auch bei vollständigen narbigen 
Verschlüssen die Dilatationsbehandlung zum Ziele führt, die 
Laryngofissur also auch in diesen Fällen nichtt alsolut indiziert ist. 
Wir geben jedoch gerne zu, daß die chirurgischen Methoden in 
vereinzelten Fällen sehr wertvoll sind und jede neue vollste 
Beachtung finden muß. 


Zum Schlusse sei es mir gestattet, meinem verehrten Chef, Herrn 
Prof. O. Chiari, für die Förderung dieser Publikation zu danken. 


Die Schulärztefrage in Oesterreich. 
Von Dr. E. Wiener. 1. 


Im letzten Jahrzehnt des vorigen Jahrhunderts nahm eine bis 
dahin nur wenig merkliche Bestrebung, der Allgemeinheit und dem 
Individuum größeren sanitären Schutz zu verschaffen, in den 
meisten Kulturländern einen mächtigen Aufschwung. In ersterer 
Beziehung, die Allgemeinheit betreffend, wurde eine größere 
Anzahl von Gesetzen und Verordnungen geschaffen, um 
Volkskrankheiten zu verhüten oder zu begrenzen, Nahrungs- und 
Gebrauchsgegenstände in ihren Beziehungen zur Gesundheit des 
Menschen zu prüfen und auch sonst alle auf fester hygienischer 
Basis stehenden wissenschaftlichen Errungenschaften 
fruchtbringend in die Praxis zu übertragen. 


Dem Bedürfnisse des Individuums nach größerem sanitären 
Schutz entsprach die Gründung von Krankenkassen, die staatliche 
oder private Alters- und Invaliditätsversicherung, welche den wenig 


Bemittelten Gewähr bieten sollten, im Bedarfsfalle mit Sicherheit 
auf ärztliche und anderweitige Fürsorge rechnen zu können. 


Nur in einer Richtung sind diese Bestrebungen, wenigstens in 
Oesterreich, bisher über die ersten Anfänge nicht hinausgekommen, 
nämlich bezüglich des Kinderschutzes. Ebenso wie der große 
Mangel an Kinderspitälern fortwährend in unangenehmster Weise 
fühlbar ist, macht sich die mangelhafte ärztliche und hygienische 
Fürsorge dort fühlbar, wo die Kinder die erste Grundlage und 
spätere geistige Ausbildung erhalten sollen, in der Schule. 


Die Notwendigkeit der Schulärzte heute noch zu erörtern, ist 
schon aus dem Grunde überflüssig, weil alle jene, welche ein 
Verständnis für diese Frage haben, über die Notwendigkeit der 
endlichen Regelung dieser Frage vollkommen einig sind, und wenn 
die Anstellung von Schulärzten endlich erfolgen wird, geschieht 
dies nicht etwa, weil in maßgebenden Kreisen diesbezüglich ein 
gewisses Wohlwollen besteht, sondern weil sich allmählich die 
Erkenntnis Bahn bricht, daß es die Pflicht der Gesetzgebung ist, 
denjenigen erhöhten. Schutz angedeihen zu lassen, welchen es an 
Selbstbestimmungsvermögen mangelt, und zu diesen gehören nicht 
in letzter Linie die Kinder. 


Die Pflicht des Kinderschutzes kommt in der Gesetzgebung aller 
modernen Staatswesen zum Ausdrucke. So tagt jetzt in unserem 
nächsten Nachbarstaate, in Ungarn, eine Enquete unter Patronanz 
der Regierung, welche einen auf umfassenden Kinder 


schutz abzielenden Gesetzentwurf berät. Der Ministerpräsident V. 
Szell leitet persönlich die Diskussionen, und stellen die 88 1 bis 3 
des Gesetzentwurfes fest, daß es die Pflicht des Staates sei, für das 
WohHl der Kinder zu sorgen, u. zw. nicht nur für die eltenlosen, 
sondern auch für solche Kinder, von denen es irgendwie zweifelhaft 
ist, daß für ihr Wohlergehen das Nötige geschieht. Der Regierung 
stehen durch Sammlungen aufgebrachte namhafte Summen und 
geschenkte Grundstücke zur Verwirklichung ihrer Idee zur 
Verfügung. So hat ein einziges Komitat ungefähr eine halbe Million 
Kronen aufgebracht und ein 10 Joch großes Grundstück zur 


Verfügung gestellt, auf welchem das zukünftige Kinderasyl stehen 
wird. Nur nebenbei sei bemerkt, daß die Leitung dieser Asyle den 
Chefärzten obliegen wird, weil durch Kreierung eigener 
Direktorstellen kostspielige Sinekuren geschaffen würden, was, wie 
der Ministerpräsident in seiner Ansprache an die Enquetemitglieder 
bemerkte, vermieden werden müsse. 


Daß die ungarische Regierung neben dem humanen Grundzuge 
des Gesetzentwurfes bei Verfassung desselben noch von eminent 
sozialen Gesichtspunkten geleitet wurde, kann nicht be zweifelt 
werden, denn wieviel gewinnt der Staat, welcher seiner Jugend, 
indem er sie möglichst schützt, zu tunlichster Entfaltung ihrer 
geistigen und körperlichen Kräfte verhilft, an Wehrhaftigkeit und 
Arbeitskraft, wieviel erspart er an Alters- und 
Invaliditätsversorgung! Freilich läßt sich dies ziffernmäßig nicht 
feststellen, allein der Zusammenhang dieser Faktoren ist doch 
evident. und wenn der Staat, welcher seit 20 Jahren für den 
sanitären Schutz der Mittelschüler ausgiebig sorgt, dies für die 
Schüler niederer Kategorien noch nicht durchgeführt hat, liegt dies 
wohl weniger an dem guten Willen der Regierung als an dem noch 
mangelhaft organisierten Volksschulwesen. 


Und gerade die Regelung der sanitären Aufsicht in Volksschulen 
wird neuestens fast überall angestrebt. Von 33 größeren 
Gemeinwesen in Deutschland erfreuen sich schon 22 dieser 
Institution. Paris hat an seinen Schulen seit 1879 Aerzte angestellt, 
in Chile und Japan werden die Schulärzte vom Staate besoldet, die 
meisten größeren Städte in Nordamerika haben solche. Die letzteren 
haben von den europäischen ganz abweichende Institutionen. 
Während nämlich alle Volksschulärzte in Europa') die individuelle 
Hygiene eigentlich nur zeitweise der Besuch der Klassen erfolgt 
zumeist vierzehntägig, monatlich oder in noch längeren 
Zwischenräumen - gehandhabt wird, hat der nordamerikanische 
Schularzt die Schule täglich zu besuchen, ja es ist dies in den 
meisten Städten seine einzige Obliegenheit, täglich 
sanitätspolizeiliche Kontrolle auszuüben, die Meldungen über 
Infektionskrankheiten in Empfang zu nehmen und dann 
entsprechende Vorkehrungen zu treffen. Vollkommen rudimentär ist 
die Institution der Volksschulärzte in Oesterreich. 


nl. 


Im 8 1 des Reichs-Volksschulgesetzes vom 14. Mai 1869, bezw. 2. 
Mai 1883, steht von der Notwendigkeit, die körperliche 
Entwicklung des Kindes zu überwachen, überhaupt nichts. Dieser 
Paragraph lautet: „Die Volksschule hat zur Aufgabe, die Kinder 
sittlich-religiös zu erziehen, deren Geistestätigkeit zu entwickeln ..." 
und erst im Ministerial-Erlaß vom 10. November 1884, Z. 20.691, 
ist ein schwacher Hinweis auf das leibliche Gedeihen der Kinder zu 
finden: „,.. daß bei Feststellung der Lehrpläne die 
naturwissenschaftlichen Objekte mit Rücksicht auf die 
Fassungskraft und auf die normalen Lebensverhältnisse der Kinder 
zu wählen seien". Selbst nach $ 22 des Volksschulgesetzes, welcher 
von den Schulbesuchserleichterungen spricht, sind von der 
Verpflichtung, die öffentliche Schule zu besuchen, zeitweilig oder 
dauernd entbunden ... Kinder, denen ein dem Unterrichtszwecke 
oder Schulbesuche hinderliches geistiges oder schweres körperliches 
Gebrechen anhaftet"; hierunter sind, wie eine Fußnote") angibt, 
blinde und 1) Die diesbezüglichen Verhältnisse habe ich in einer 
früheren Abhandlung (Das österreichische Sanitätswesen, 1903, Nr. 
1, 2, 3.) auseinandergesetzt. 


2) Graf Pace, Mayerhofers Handbuch f. d. Verwaltungsdienst. 
Wien. 4. Bd. S. 607, 


taubstumme Kinder verstanden, da auch die nicht vollsinnigen 
Kinder im allgemeinen am Volksschulunterrichte teilzunehmen 
haben. 


Be 


Während auf die körperliche Entwicklung des Kindes oder dessen 
Gesundheitszustand im Reichs-Volksschulgesetze fast keine 
Rücksicht genommen ist, finden wir in der Schulund 
Unterrichtsordnung schon eine Anzahl von stimmungen, welche 
sich auf die physischen Verhältnisse der Kinder beziehen, so im $ 2, 


welcher lautet: „,... Diese Bewilligung (Kinder zwischen dem 5. 
und 6. Lebensjahre zum Schulbesuche zuzulassen) ist nur für 
Kinder, welche physisch und geistig reif sind... .. zu erteilen"; ferner 
im 8 15: 


Kinder, deren geistiger oder körperlicher Zustand nach 
vollendeter Schulpflichtigkeit erwiesenermaßen die Erreichung des 
Zweckes der Volksschule nicht mehr erwarten läßt, erhalten ein 
Abgangszeugnis“; 8 17 bezieht sich wieder auf solche, welche ein 
Abgangszeugnis nicht erwerben müssen, weil sie mit einem 
schweren geistigen oder körperlichen Gebrechen behaftet sind. 
(worunter wieder blinde und taubstumme Kinder verstanden sind). 
$ 22 ist in hygienischer Beziehung von Wichtigkeit, da er die 
Reinlichkeit der Kinder sowohl als der Schulräume und Schulmittel 
zur Pflicht macht. 


Erst in die Landesgesetze über die Errichtung, Erhaltung und den 
Besuch der Volksschulen haben eingehendere gesundheitliche 
Maßnahmen Eingang gefunden, so bezüglich des Baues und der 
inneren Ausgestaltung der Schulhäuser, der Beheizung und 
Beleuchtung, endlich auch der Handhabung der Schulhygiene, 
bezüglich welcher, um ein einheitliches Vorgehen zu ermöglichen, 
ein Entwurf durch einen Ministerial-Erlaß (vom 9. Juni 1873, Z. 
4816) herausgegeben wurde. Dieser Entwurf, welcher bis auf 
weiteres in Kraft zu treten hatte, bestimmt die allgemeinen 
Erfordernisse des Schulhauses, dessen Lage und Umgebung, die 
Bauführung, die Schulzimmerherstellung, die natürliche und 
künstliche Beleuchtung, Heizung, Ventilation, Anlage der Aborte, 
die Wasserversorgung, die Reinhaltung der Schullokale, die 
körperliche Haltung, die Reinlichkeit und Entwicklung der 
Schulkinder 


Die Schlußbestimmungen, 8 31, lauten: Jedem Lehrer wird es zur 
strengsten Pflicht gemacht, mit den Grundsätzen der 
Gesundheitslehre sich bekannt zu machen, um dieselben nicht nur 
in allen ihren Beziehungen zur Schuljugend in Anwendung zu 


bringen, sondern auch nach Tunlichkeit dahin zu wirken, daß er 
ebenso die Hausdiätetik als dasjenige beachte, was zur richtigen 
physischen Erziehung der Kinder während der Schulzeit gehört. Der 
Lehrer hat die Aufgabe der Schule, nicht allein die geistigen, 
sondern auch die leiblichen Kräfte und Fähigkeiten jedes einzelnen 
Schülers einer möglichst harmonischen Entwicklung zuzuführen 
und den alten Satz, daß nur in einem gesunden Körper eine gesunde 
Seele wohne, sich stets gegenwärtig zu halten. Er hat ali 
demjenigen, was in dieser Beziehung auch die Schul- und 
Unterrichtsordnung vorschreibt, genau zu entsprechen. Die Orts-, 
Bezirks- und Landes-Schulbehörden haben die der gegenwärtigen 
Verordnung entsprechende Einrichtung der Schulhäuser sowie die 
Befolgung der bezüglich der Gesundheitspflege in den Schulen 
neben den Forderungen der Schul- und Unterrichtsordnung 
beigefügten Normen genau zu überwachen und wo sich Mängel und 
Gebrechen zeigen, solche sofort abzustellen oder nach Erfordernis 
die Anträge an die höhere Behörde zu stellen. In Betreff der 
Verpflichtung der Sanitätsorgane zur sanitären Ueberwachung der 
Schulen wird im allgemeinen auf das Gesetz vom 30. April 1870 
verwiesen. Außerdem ist bei jeder Bezirksschulbehörde eine 
besondere ständige Kommission für die Schulgesundheitspflege zu 
bilden. In dieselbe ist ein ärztlicher Fachmann als ordentliches 
Mitglied zu berufen. Diese hat in sanitären Gegenständen geeignete 
Ratschläge zu erteilen, den in dieser Beziehung wahrgenommenen 
Uebelständen an Ort und Stelle Abhilfe zu schaffen, von Zeit zu Zeit 
Revisionen der der Bezirksschulbehörde untergeordneten Schulen 
vorzunehmen, hierüber an letztere zu berichten und die 
erforderlichen Anträge zu stellen. Die näheren Instruktionen für die 
ärztlichen Schulinspektionen sind von 


den Landesschulbehörden zu erlassen. Für Aerzte, welche sich um 
die Schulgesundheitspflege besonders verdient machen, können 
neben entsprechender Anerkennung auch Remunerationen aus 
Staatsmitteln beim Ministerium für Kultus und Unterricht in Antrag 
gebracht werden." 


Fast 10 Jahre nach diesem Erlaß erschien die 
Ministerialverordnung vom 10. April 1883, Z. 21.063, in welcher in 
Betreff der Gesundheitspflege an den öffentlichen Volksschulen des 
weiteren eröffnet wurde, daß die in obigem Erlasse geforderten 
schulhygienischen Bestimmungen nicht entsprechend gehandhabt 
werden, und eine ganze Reihe von Mängeln vorgebracht, endlich 
die Verfügung getroffen, daß in jenen Ländern, wo ständige 
Kommissionen noch nicht zusammengetreten waren diese sind 
bisher nur in Dalmatien und Krain ins Leben getreten die amtlichen 
Sanitätspersonen in den die Schulgesundheitspflege betreffenden 
Angelegenheiten vom Bezirksschulrate zurate gezogen werden 
müssen und auch auf ihren Dienstesreisen Inspizierungen der 
Schulen in dieser Richtung vorzunehmen und etwa vorgefundene 
Gebrechen dem Bezirksschulrate zur Anzeige zu bringen hätten, 
welcher sofort die erforderliche Abhilfe treffen soll. Zugleich ist 
aber ausgesprochen, daß diese Inspizierungen, damit dieselben 
vollkommen kostenlos bewerkstelligt werden, gelegentlich der 
anderen Dienstesreisen der Amtsärzte stattzufinden hätten, in 
speziellen Fällen aber der erforderliche Aufwand ‚‚einheimisch" 
aufgebracht werden müsse (Ministerial-Erlaß vom 19. April 1876, 
Z. 2706, ex 1875). Unter den weiteren gesundheitliche Maßnahmen 
betreffenden Erlässen sind bemerkenswert: Ein Ministerial-Erlaß 
(26. November 1870), welcher Vorkehrungen gegen das 
Ueberhandnehmen der Kurzsichtigkeit trifft. In demselben heißt es 
im Punkt b): „... Bezüglich jener Schüler, bei welchen sich der 
Beginn der Kurzsichtigkeit äußert, haben die Lehrer mit den 
Angehörigen das Einvernehmen zu pflegen und die 
Inanspruchnahme eines sachkundigen Arztes zu empfehlen." 


Die Bestimmungen zur Hintanhaltung und Verbreitung 
ansteckender Krankheiten hat die Landesschulbehörde in Schlesien 
in eine besondere Verordnung zusammengefaßt (26. September 
1883, Z. 2506, L.-G.-Bl. Nr. 37). In dieser Verordnung lautet Punkt 
1:,,Der Leiter einer Schule ist verpflichtet, den Gesundheitszustand 
der Schuljugend an der seiner Leitung anvertrauten Schule mit 
größter Sorgfalt zu überwachen. 2. Jeder Schüler, welcher an einer 
ansteckenden Krankheit leidet, ist vom Schulbesuche insolange 
fernzuhalten, bis durch ärztliches Zeugnis nachgewiesen wird, daß 
der Wiederbesuch für andere Schüler keinen Nachteil bringt." Nach 
dem Punkt 3 dürfen jene Kinder, welche auf einer an Blattern, 


Scharlach, Diphtherie und Typhus erkrankten Pension wohnen, die 
Schule so lange nicht betreten, bis ärztlicherseits das 
Nichtvorhandensein einer Ansteckungsgefahr für die Schuljugend 
bestätigt wird. 4. Dem Leiter der Volks- und Bürgerschule obliegt 
es, jede zu seiner Kenntnis gelangende Erkrankung eines Schülers 
oder einer Schülerin an einer ansteckenden Krankheit sofort dem 
Ortsschulrate anzuzeigen, dessen Aufgabe es ist, sofort die 
entsprechenden Maßregeln zu treffen und hierüber unverweilt an 
die Bezirksschulbehörde zur eventuellen weiteren Veranlassung zu 
berichten... Nach Punkt 5 können, falls kontagiöse Krankheiten 
nach ärztlichem Ausspruch sich mehren, die Schulen gesperrt 
werden (wobei allerdings wieder die Zustimmung der 
Schulbehörden einzuholen ist). 6. Der Leiter einer Schule ist ferner 
verpflichtet, sein Augenmerk darauf zu richten, ob nicht unter den 
Bewohnern des Schulhauses selbst Fälle ansteckender Krankheiten 
vorkommen .. 


Dieser Erlaß wurde mit Ministerial-Erlaß vom 5. Februar 1882, Z. 
18.904, ex 1883, den Landesschulbehörden als empfehlenswert 
bezeichnet. 


Das Desinfektionsverfahren bei ansteckenden Krankheiten wurde 
mittels Ministerial-Erlaß vom 15. Dezember 1887, Z. 17.580, 
geregelt und den Landesschulbehörden zur Pflicht gemacht, die 
ihnen unterstehenden Schulaufsichtsorgane anzuweisen, in Fällen, 
welche die hygienischen und sanitären Interessen der Schule 
betreffen, wegen deren sachkundiger Vertretung die Beiziehung von 
Amtsärzten nicht zu unterlassen. Die 


Erhebungen und Amtshandlungen in Epidemie-Angelegenheiten, 
gleichviel ob dieselben infolge der Anzeige der Schulleitung oder 
eines Arztes eingeleitet werden, sind lediglich von der 
Bezirkshauptmannschaft als Sanitätsbehörde zu pflegen, ‚weshalb 
das Geeignete zu veranlassen ist, daß Anzeigen über 
Infektionskrankheiten in Schulen jedesmal rechtzeitig der 
Bezirkshauptmannschaft zugemittelt werden, deren Pflicht es 
selbstverständlich sein wird, in ihren Maßnahmen wegen 
Durchführung der bestehenden Normen mit den betreffenden 


Schulbehörden das Einvernehmen zu pflegen". Die Desinfizierung 
der Schule soll unter ärztlicher Aufsicht erfolgen. 


Die speziellen Verfügungen, welche bezüglich der Cholera mit 
Ministerial-Erlaß vom 4. September 1892, Z. 1816, K. u. U.-M., 
getroffen wurden, wurden den Landesbehörden mit der Weisung 
übermittelt, daß die Lehrer aufgefordert werden, sich mit den in 
demselben enthaltenen Maßnahmen vertraut zu machen. In diesem 
Erlasse heißt es ferner: ‚Insbesondere ist den Schulbehörden, den 
Schulleitungen und allen Lehrern strengstens zur Pflicht zu machen, 
daß sie für sorgfältige und dauernde Reinhaltung der Schulgebäude 
in allen ihren Teilen sowie ihrer Umgebung, für ausgiebige Lüftung 
derselben, für wirksame Desinfektion der Aborte, .... für 
Versorgung der Schulhäuser mit tadellosem Trinkwasser sorgen, 
den Gesundheitszustand der Kinder und Zöglinge aufmerksam 
beobachten, jene Schüler, welche an Erbrechen oder Durchfall 
erkranken, vom Schulbesuche ausschließen und sofort hierüber der 
Behörde die Anzeige erstatten... .“ 


Bemerkenswert ist noch ein Erlaß, welcher die Mitwirkung der 
Volksschullehrer zur Sicherung eines guten Impfzustandes der 
Schulkinder betrifft (Ministerial-Erlaß vom 9. Juni 1891, Z. 9043), 
worin es ausdrücklich heißt, daß seitens der Leiter der Volksschulen 
die Mitwirkung zur Konstatierung des Impfzustandes der in 
Volksschulen eintretenden Kinder durch Abfordern der Impfscheine 
in wiederholten Fällen abgelehnt wurde, und angeordnet wird, daß 
die Vorlage des Impfzeugnisses gefordert werde. 


Einiger Einfluß auf die Schule wird den Gemeindeärzten nach 
einem Dienstesinstruktions-Entwurfe in Böhmen (Graf Pace, 
Mayerhofers Handbuch, Bd. 3, S. 52) eingeräumt. Im 8 5 heißt es: 
Dem Gemeinde- und Distriktsarzte innerhalb der Grenzen der 
bestehenden Gesetze und Verordnungen, insbesondere: die 
fachmännische Mitwirkung bei der Handhabung der gesamten 
Gesundheitspolizei...... ferner in Hinsicht auf die allgemeinen 
Wohnungsverhältnisse, mit besonderer Berücksichtigung auf die 
Boden-, Raum-, Licht-, Luftverhältnisse und Unratsbeseitigung, 
insbesondere in öffentlichen Gebäuden, wie Schulen .. 


Während das Reichs-Volksschulgesetz bezüglich der 
gesundheitlichen Beaufsichtigung und körperlichen Ausbildung der 
Schuljugend fast gar keine Bestimmungen enthält, sind in den 
Erlässen und Landesgesetzen, welche sich auf die Errichtung der 
Volksschulen beziehen und auch das Reichs-Volksschulgesetz 
ergänzen, schon eine Anzahl von Bestimmungen zu finden,3) 
welche auf diese Verhältnisse einiges Augenmerk richten. 


Eine große Anzahl von Bestimmungen sind bezüglich des 
Verfahrens bei Infektionskrankheiten erlassen worden. Die 
Verordnungen des niederösterreichischen Landesschulrates vom 26. 
Jänner 1880, Z. 8119, 3. Mai 1882, Z. 2391, 6. Juni 1833, Z. 3346, 
u. s. w., stellen die Maßregeln fest zur Verhütung der 
Weiterverbreitung übertragbarer Krankheiten durch Schulen, 
Lehrund Erziehungsanstalten. Nur der $ 1 soll zitiert werden: „Die 
Vorstände der öffentlichen wie privaten Volks-, Bürger- und 
Mittelschulen, von öffentlichen und privaten Lehr- und 
Erziehungsanstalten jeder Art, von öffentlichen Lehrer- und 
LehrerinnenBildungsanstalten, von öffentlichen und privaten 
Handelsschulen und von dem k. k. Landesschulrate unterstehenden 
gewerblichen Lehranstalten, sowie das in solchen Anstalten tätige 
Lehr- und Erziehungspersonale ist verpflichtet, dem 
Gesundheitszustande ihrer Schüler und Pflegebefohlenen im 
allgemeinen wie im einzelnen und insbesondere in Bezug auf 
ansteckende Krank 


3) Gf. Pace, Mayerhofers Handbuch, Verwaltungslehre Bd. 4. S. 
664 ff. und Bd. 3, S. 340 ff. Ferner Damiers Sanitäts-Gesetze. 
Melichors Entscheidungen des Verwaltungsgerichtshofes. 


heiten unausgesetzt die vollste Beachtung zuzuwenden und in ihrem 
Kontakte mit den Angehörigen der Schüler bei ihnen 
bekanntgewordenen Erkrankungen derselben, soweit als tunlich, 

der Beschaffenheit der Erkrankung nachzuforschen. Auch die 
übrigen Paragraphe enthalten manches, was im Widerspruche mit 


einer modernen Auffassung des sanitären Schutzes der Schulkinder 
steht. 


Diese Verordnungen lassen sich in drei Gruppen teilen: 1. Wurde 
im 8 31 des Ministerial-Erlasses vom 9. Juni 1873, Z. 4816, die 
Berufung besonderer ständiger Kommissionen für 
Schulgesundheitspflege bei jeder Bezirksschulbehörde angeregt, in 
welche ein ärztlicher Fachmann als ordentliches Mitglied zu berufen 
wäre, welcher von Zeit zu Zeit Revisionen in den Schulen 
vorzunehmen, Mißstände zu beseitigen und an die 
Ortsschulbehörde zu melden hätte. Diese Verfügung wäre gewiß 
geeignet gewesen, vieles auf dem Gebiete der 
Schulgesundheitspflege zu leisten; sie hatte nur einen Uebelstand: 
diese Kommissionen wurden mit Ausnahme von Dalmatien und 
Krain überhaupt nicht ins Leben gerufen. Hätten diese 
Kommissionen doch für Aerzte, welche sich auf dem Gebiete der 
Schulgesundheitspflege besonders verdient machen, eine 
Remuneration aus Staatsmitteln beantragen sollen! 


2. In einer Anzahl von Erlässen wird auf die Mitwirkung der 
Amtsärzte bei schulärztlichen Agenden hingewiesen, so 
insbesondere bei Errichtung von Schulen, bei Auftreten von 
Epidemien, bei Desinfektionen gelegentlich des Vorkommens 
infektiöser Erkrankungen u. m. a. Nun ist bereits a. o. eingehend 
erörtert worden, aus welchen Gründen die Amtsärzte unmöglich 
eine wirklich ersprießliche schulärztliche Tätigkeit ausüben können. 
Gerade in einem der wichtigsten Fälle, bei Ausbruch von 
Epidemien, wachsen die Agenden derselben ganz außerordentlich. 
Gerade in diesem Falle wäre aber ihre Tätigkeit an den Schulen 
besonders notwendig. Es wurde ja schon der Vorschlag gemacht, die 
schulärztliche Tätigkeit überhaupt den Amtsärzten zuzuteilen, 
welchem Wunsche aber vielfache, zumeist finanzielle Bedenken 
entgegenstehen, da die Zahl der Amtsärzte, würde man diese 
Absicht durchführen wollen, um ein Vielfaches vermehrt werden 
müßte. Ist ja sogar in dem Ministerial-Erlaß vom 10. April 1883, Z. 
21.063, ausdrücklich darauf hingewiesen, daß die Inspizierungen 
der Schulen nur gelegentlich sonstiger Inspizierungen seitens der 
Bezirksärzte aus dem Grunde vorgenommen werden sollen, damit 
erstere vollkommen kostenlos erfolgen könnten. Hat demnach der 


Amtsarzt zufällig in einem Orte seines Bezirkes durch längere Zeit 
keine Amtshandlung vorzunehmen, so wird derselbe auch die 
Schule nicht inspizieren können, und tatsächlich kann es 
vorkommen, daß derartige Inspizierungen nur einmal im Jahre 
vorgenommen werden, woran, wie ausdrücklich bemerkt werden 
soll, nicht etwa die Bezirksärzte schuld sind, sondern der Umstand, 
daß dieselben eben physisch nicht in der Lage sind, den wichtigen 
und umfangreichen Dienst der schulärztlichen Aufsicht gründlich zu 
versehen. 


3. Wird die Handhabung mancher in den Bereich schulärztlicher 
Tätigkeit fallender Maßnahmen direkt den Lehrern übertragen, was 
eigentlich zur Forderung moderner Sanitätsgesetze, ärztliche 
Agenden ausschließlich Aerzten zu übertragen, in vollkommenem 
Widerspruche steht. So bestimmt der Ministerial-Erlaß vom 26. 
November 1878, Z. 15.213, bezüglich der Vorkehrungen gegen 
Ueberhandnehmen der Kurzsichtigkeit der Schulkinder, daß in 
jenen Fällen, wo sich der Beginn der Kurzsichtigkeit äußert, die 
Lehrer mit den Angehörigen das Einvernehmen zu pflegen und die 
Inanspruchnahme eines sachkundigen Arztes zu empfehlen haben. 
Noch schwerer wiegende Agenden sind. den Lehrern bei 
Hintanhaltung und Verbreitung ansteckender Krankheiten 
übertragen. Im Punkt 1 der Ministerialverordnung vom 26. 
September 1883, Z. 2506, heißt es: „Der Leiter einer Schule ist 
verpflichtet, den Gesundheitszustand der Schuljugend an der seiner 
Leitung anvertrauten Schule mit größter Sorgfalt zu überwachen." 
Ferner im Punkt 6:,,Der Leiter einer Schule ist ferner verpflichtet, 
sein Augenmerk darauf zu richten, ob nicht unter den Be 


wohnern des Schulhauses selbst Fälle ansteckender Krankheiten 
vorkommen." Am weitestgehenden ist aber die spezielle Verfügung, 
welche bezüglich der Cholera mit MinisterialErlaß vom 4. 
September 1892, Z. 1816, erlassen wurde. In der selben wird den 
Schulbehörden, den Schulleitern und den Lehrern zur Pflicht 
gemacht, direkte sanitätspolizeiliche Maßnahmen zu treffen, wie sie 
eigentlich nur von Aerzten veranlaßt werden. 


Die Verordnungen des niederösterreichischen Landesschulrates, 
welche weiter oben angeführt sind, räumen ebenfalls den Lehrern 
weitgehende schulärztliche Agenden ein. 


Es ist eine Summe von Fachkenntnissen, welche, wenn man obige 
Verordnungen überblickt, von den Lehrern verlangt werden. Sie 
sollen nicht nur den Beginn der Kurzsichtigkeit beurteilen können, 
sondern auch den Gesundheitszustand der ihnen zur Ausbildung 
anvertrauten Kinder überwachen (wie dies geschehen soll, darüber 
ist nichts näheres angegeben), im Falle des Ausbruches einer 
Cholera-Epidemie aber auch für tadelloses Trinkwasser sorgen und 
Schüler, bei welchen sich die ersten Erkrankungssymptome zeigen, 
vom Schulbesuche ausschließen. 


In keinem Falle entsprechen die eben erwähnten Maßnahmen 
auch nur annähernd dem, was man von einem modernen Staate 
bezüglich des Schutzes der Schulkinder verlangen kann, und haben 
sich daher eine Anzahl von Gemeinden veranlaßt gesehen, mit 
tunlichst geringen Mitteln eine, wie eben bei den geringen Mitteln 
nicht anders möglich, nicht sehr umfassende ärztliche Schulaufsicht 
im eigenen Wirkungskreise einzuführen, wobei, und dies muß 
ausdrücklich hervorgehoben werden, in den meisten Fällen auf die 
bewährte und in diesem Maße bei keinem anderen Stande 
vorhandene Opferwillig keit der Aerzte gerechnet wurde. 


(Fortsetzung folgt.) 
Verhandlungen wissenschaftlicher Vereine. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. (Originalbericht der Wiener 
klinischen Rundschau.) Sitzung vom 8. Mai 1903. Isidor Neumann 
stellt einen 20jährigen Mann mit einem Naevus giganteus vor. Vom 
Dornfortsatz des 8. Brustwirbels und nach vorn vom Nabel, nach 
unten bis zu den Knien ist die Haut tief sepiabraun bis schiefergrau 
verfärbt. An dieser Stelle ist auch das Fettgewebe geschwunden, die 
Haut ist dünn und leicht faltbar. In der Gegend des Nates ein 
weicher Tumor, der nach einer vor 17 Jahren ausgeführten 
teilweisen Exstirpation sich als Melanosarkom erwies. Außer diesem 


zusammenhängenden Naevus finden sich noch zahlreiche kleinere, 
namentlich im Gesichte, woselbst sie warzenartig vorspringen. 


Von sieben Geschwistern hatte eines gleichfalls einen Nävus am 
Arme. Die Mutter des Patienten soll während der Schwangerschaft 
bei dem Anblicke eines Hundes heftig erschrocken sein. 


Heinrich Paschkis bemerkt zu dieser Demonstration, daß jenes als 
Waldmensch beschriebene 12jährige Mädchen, von dem jüngst in 
den Tagesjournalen vielfach die Rede war, gleichfalls einen großen, 
stark behaarten Nävus der gesamten rechten Körperhälfte mit 
Ausnahme der Arme und Beine hatte. 


Rudolf Frank stellt einen 63jährigen Pat. vor, bei dem er auf 
perinealem Wege ein großes Papillom der Blase entfernt hatte. Der 
Vorteil dieser Methode besteht in der außerordentlichen 
Vereinfachung der Nachbehandlung, den geringen Beschwerden 
und der kürzeren Heilungsdauer, während die bis jetzt geübte 
Sectio alta zwar eine ideale Operations-Methode darstellt, aber die 
Gefahr einer komplizierten Nachbehandlung, sowie von Dekubitus, 
Pneumonie mit sich bringt, so daß die Mortalität namentlich bei 
älteren Personen fast 20% beträgt. 


Otto Zuckerkandl teilt gleichfalls die Meinung Franks, daß der 
hohe Blasenschnitt durchaus nicht den Erwartungen entsprochen 
habe, die man an seine Wieder-Aufnahme in der antiseptischen Zeit 
knüpfte, und daß daher die Verwendung der von ihm angegebenen 
perinealen Methode als KonkurrenzOperation der Sectio alta nur 
mit Freuden zu begrüßen sei. 


Anton Frh. v. Eiselsberg hat mit der Epicystotomie nicht so 
schlechte Erfahrungen gemacht. 


Frank erwähnt noch, daß sich die geschilderte Methode von den 
bis jetzt üblichen Methoden des unteren Steinschnittes (Boutonniere 
und Sectio lateralis) dadurch unterscheidet, daß hierbei die Blase 
selbst eröffnet wird, während bei den anderen Methoden nur die 


Urethra eröffnet wird. 


Eiselsberg stellt ein 6jähriges Mädchen mit einem die ganze linke 
Körperhälfte einnehmenden kavernösen Angiom vor. Die Tibia, 
Fußwurzelknochen und Phalangen des Fußes und die Rippen sind 
wesentlich atrophisch. Das Angiom soll schon seit der Geburt 
bestehen, aber erst seit dem dritten Jahre stärker gewachsen sein. 


Anton Bum stellt einen 62jährigen Maschinenschlosser vor, der 
im August 1902 infolge Hebens eines circa 70 kg schweren 
Kohlenstückes eine Spontanfraktur des rechten Oberarmes erlitten 
hatte. Pat. arbeitete jedoch ohne Störung weiter und erst bei einer 
Untersuchung wegen einer Magenstörung wurde der Befund 
entdeckt. Zugleich wurde auch die vollständige Resorption des 
oberen Bruchstückes konstatiert. 


Julius Schnitzler erinnert an einen vor wenigen Jahren 
demonstrierten Fall von Defekt in der Ulnadiaphyse nach Fraktur. 


Ferdinand Alt demonstriert einen geheilten Fall von otitischem 
Kleinhirnabszeß, der sich durch das Fehlen jedes meningitischen 
Symptomes auszeichnete. 


Hermann Schlesinger demonstriert das anatomische Präparat 
eines Oesophagusdivertikels, das von dem in der letzten Sitzung 
vorgestellten Pat. stammt, der inzwischen einer Pneumonie erlegen 
ist. Das Das Divertikel ist mannsfaustgroß und hat am 2. bis 5. 
Brustwirbel deutliche Druckusuren hinterlassen. 


Gustav Lotheissen erklärt den Umstand, daß der Eingang des 
Divertikels bei der Oesophagoskopie viel tiefer verlegt wurde damit, 
daß der gefüllte Sack den Eingang hinabgezogen hatte. 


Karl Berdach berichtet über einen Fall von Gallensteinlleus bei 
einer 6ljährigen Frau. Als Ursache konnte ein 32 cm langer und 
21/2 cm breiter mit dem Stuhl abgegangener Gallenstein 
aufgefunden werden. 


Salomon Federn: Bedeutung des Blutdruckes für die Pathologie. 


Der Blutdruck ist in verschiedenen Gefäßbezirken sowohl beim 
gesunden Menschen, namentlich aber beim kranken verschieden. 
Die periphere Reizung des N. Splanchnicus ist für die Höhe des 
Blutdruckes in Krankheiten ein sehr wichtiger Faktor; es kann 
reflektorisch sogar eine lokale Blutdrucksteigerung erzeugt werden. 
Menschen mit hohem Blutdrucke sind für Neuralgien prädisponiert. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 


Handbuch der Hautkrankheiten. Herausgegeben von Prof. Dr. Fr. 
Mra£ek. 1. Bd. Wien. Alfred Hölder. 1901 bis 1902. 


An Lehrbüchern der Dermatologie besteht gerade kein Mangel]; 
sie sind im großen und ganzen gut und tragen den modernen 
Forschungen und den Ergebnissen dieser Rechnung, wenn sie auch 
nicht, wie das Werk von Kaposi und namentlich das des zu früh der 
Wissenschaft entrissenen Jarisch, standard works sind. Ein neues 
Handbuch muß also seine Existenzberechtigung erst beweisen. 
Einen Grund dieser erfüllt das vorliegende schon auf dem Titelblatt: 
Dem Wiener Boden, der klassischen Stätte der Dermatologie, 
entsprossen, von einem Wiener, einem Schüler Sigmunds, geführt, 
vereinigt es die Vertreter verschiedener Schulen, von denen jeder in 
seiner Art tüchtig, das von ihm behandelte Kapitel historisch und 
pathologischanatomisch, dem jüngsten Stande der Kenntnisse 
entsprechend vorführen soll. In der monographischen Bearbeitung 
der einzelnen Themen, in der allseitigen Beleuchtung jedes Kapitels 
liegt der Wert eines Sammelwerkes wie des vorliegenden. 


Die ersten beiden Abschnitte: Histologie der normalen Haut von 
Rabl und Physiologie von Kreidl sind in dieser Hinsicht 


vortrefflich. Wohlbekannte und neue, durch zahlreiche eigene 
Untersuchungen erhärtete Tatsachen vorführend, bieten sie nicht 
etwas absolut, aber doch für den Moment und in keinem ähnlichen 
Werke in gleicher Art Vollkommenes. Die beiden Abschnitte 
belehren und regen an bestimmten Stellen zu weiterer Arbeit an. 
Die allgemeine Aetiologie und die allgemeine Therapie der 
Hautkrankheiten von Spiegler und Grosz, in welchen die Signatur 
des Werkes erwartet werden konnte, bewegen sich dagegen in 
ausgefahrenen Geleisen. In einem Teile vorbildlich für die erstere 
wäre die allgemeine Pathologie der Zirkulationsstörungen der Haut 
von Pinkus, welche, zur rechten Zeit erschienen, den Herausgeber 
vielleicht veranlaßt hätte, von der allgemeinen Aetiologie ganz 
abzusehen. In der allgemeinen Therapie wäre die Gruppierung der 
Arzneimittel nach pharmakodynamischen Grundsätzen zu erwarten 
gewesen. In dieser Hinsicht ist ja, abgesehen von dem in den Lehr- 
und Handbüchern der Pharmakologie Enthaltenen, von Unna und 
seinen Schülern (Leistikow) manches Brauchbare vorgearbeitet, sind 
mindestens neue Gesichtspunkte gewonnen worden. Ebenso sollten 
in einem so groß angelegten Handbuche die internen 
Behandlungsmethoden nicht nur programmatisch erwähnt, sondern 
deren Begründung und allfällige Berechtigung hervorgehoben und 
auseinandergesetzt werden. 


Hyperämie, Anämie, Dermatitis sind von Ehrmann behandelt; von 
der letzteren wird nur die D. ex acribus und das Erythema 
caloricum besprochen, eine eigentliche klinische Unterscheidung 
zwischen der ersteren und dem Ekzem jedoch nicht gegeben. Bei 
dem E. caloricum findet auch die D. radiographica 
(Röntgendermatitis) ihren Platz. Die Schädigung der Gefäße, die 
streifenförmigen Atrophien und die dauernde Pigmentierung der 
Haut (nach unseren Erfahrungen auch bei hellhäutigen und blonden 
Individuen persistierend) werden vom Autor gebührend gewürdigt. 


Bei den von Török vorgetragenen Erkrankungen der 
Schweißdrüsen fallen zwei Kapitel auf, von welchen der „‚tiefe 
Furunkel" nur mit Zwang, die Dermatitis nodularis chronica gar 
nicht hierher gerechnet werden können. Hier wie an anderen 
Stellen des Handbuches macht sich der Generalfehler der 
Dermatologie, bezw. ihrer Vertreter geltend: der onomatopoetische 


(namenbildende) Schwulst, sowie nicht minder die im Verhältnis zu 
den Fortschritten der anatomischen Kenntnisse schwache 
Diagnostik. Ist der Furunkel, wie K. Frank im 2. Bande richtig 
definiert, ein akuter umschriebener Hautabszeß, so gehört der tiefe 
Furunkel dorthin, und nicht deshalb, weil ihn Verneuil 1854 (!) als 
Hydrosadenitis angesehen und bezeichnet hat, zu den 
Schweißdrüsenerkrankungen. Die obgenannte Dermatitis hört auf 
sieber. (!) zum Teil barbarische (Aenitis! Folliclis!) Namen und hat 
mit den Venen, aber nichts mit den Drüsen der Haut zu tun. Diese 
Bemerkungen richten sich natürlich nicht gegen die sorgfältige und 
fleißige Arbeit Töröks, sondern gegen das moderne System, 
richtiger: gegen die Systemlosigkeit in der Dermatologie und gegen 
die lächerliche Eitelkeit in der Nomenklatur. Die Dermatologie 
schreit nach einem Herkules, welcher diesen Stall reinige; Unna 
heißt der Herkules nicht, denn wenn er sich auch (2. Bd., p. 289, 
Ekzem) gegen die Konfusion in der dermatologischen Nomenklatur 
erklärt, trägt doch er selbst nicht weniges dazu bei. Fragen wir 
einmal einen tüchtigen, vorurteilslosen Praktiker, was dieser sich 
unter präekzematösen Dermatosen vorstellt. Akute Exantheme, 
Ulcera, Urticaria, Prurigo mitis, Varicen, Hämorrhoiden, 
gewerbliche und medikamentöse Schädigungen der Haut, 
Hyperidrosis pedum, Intertrigo, Miliaria! Was ist keine 
präckzematöse Dermatose? 


Die Erkrankungen der Talgdrüsen werden von Ehrmann 
behandelt. Außer der eben gemachten Bemerkung bezüglich der 
Einreibung von Krankheitsprozessen nach ihrem hergebrachten 
Namen ist nur anzuführen, daß Ehrmann die Therapie aller 
Akneformen (also auch der A. rosacea) zusammenfaßt, daß er den 
Skarifikationen nur geringen Wert beimißt und die in vielen Fällen 
zweifellos vortrefflichen Erfolge zeitigende Heißwasserbehandlung 
gar nicht erwähnt. 


In das Kapitel der Erytheme haben sich Wolff und Ehrmann 
geteilt. Der letztere bespricht die symptomatischen, die 


Arznei- und die Autointoxikationserytheme vorwiegend klinisch 
und anatomisch, ohne seine Ansicht über die Art ihres 
Zustandekommens mitzuteilen. Wolff, welcher Erythema 


multiforme, E. nodosum, Purpura, Urticaria u. a. behandelt, 
bespricht ihre angeblich bazilläre Natur, ihren Zusammenhang mit 
Intoxikation und das Verhältnis zur Angioneurose. In dieser 
letzteren Hinsicht erscheint uns die Meinung Wolffs bemerkenswert, 
daß angioneurotische Prozesse auch entzündliche Erscheinungen 
hervorrufen können. Ebenso annehmbar ist die Klassifikation der 
sogenannten reinen Angioneurosen bezüglich ihrer Aetiologie; 
gerade bei toxischen oder infektiösen Erythemen, welche am 
meisten zu der Anschauung von deren angioneurotischer Natur 
geführt haben, muß man eine direkte Einwirkung der Noxen auf die 
Haut mindestens vorläufig noch immer mehr als Ausnahme, die so 
naheliegende Einwirkung auf die vasomotorischen Zentren als 
entschiedene Regel annehmen. 


Blaschko bespricht den Herpes in ausreichender Weise, Luithlen 
den Pemphigus neonatorum, welchen er mit anderen als eine durch 
Staphylokokken (eine Art des St. aureus) hervorgerufene 
Infektionskrankheit anspricht, ferner die Epidermolysis bullosa 
hereditaria, für welche der Autor mit Török eine erhöhte 
Reizbarkeit der Gefäße als Ursache annimmt; Luithlen meint auch, 
daß eine Anzahl der als Pemphigus beschriebenen Fälle hierher 
gehöre. Jedenfalls leiten die eben gedachten Kapitel, an welche sich 
die gleichfalls von Luithlen bearbeitete, Dermatitis exfoliativa Ritter 
anschließt, ungezwungen Zum Pemphigus chronicus. In dem 
Handbuche sind hier die exfoliativen Erythrodermien eingeschoben, 
welche sich viel richtiger an Psoriasis, Lichen ruber anschließen. In 
dieser Gruppe, welche Török mit großer Sorgfalt behandelt, vermag 
der Autor den objektiven Leser, wie uns scheint, nicht von der 
Notwendigkeit einer Klassifikation, selbst nicht in zwei 
Hauptabteilungen, Dermatitis exfoliativa und Pityriasis rubra, 
geschweige denn in Unterabteilungen zu überzeugen. Gleichwie der 
Autor diese letzteren als provisorische Klassen bezeichnet, kann 
auch die Scheidung in zwei große Gruppen nur eine vorläufige sein. 
Uns scheinen graduelle Differenzen des Hautbefundes ebensowenig 
geeignet zur Berechtigung einer Klassifikation, als graduelle 
Differenzen im Verlaufe, zumal hier wie dort Uebergänge 
vorkommen, welche die Grenzen aller exfoliativen Erythrodermien 
verwischen. 


Indem wir hiermit den interessanten 1. Band des Handbuches der 
Hautkrankheiten den Lesern empfehlen, können wir nicht umhin, 
noch eines bemerkenswerten Uebelstandes zu gedenken. Das 
Handbuch ist bereits im dritten Jahre seines Erscheinens; es ist 
nicht nur noch nicht fertig, sondern die einzelnen Arbeiten 
erscheinen unregelmäßig, so daß ihre programmgemäß fortlaufende 
Reihe, ja einzelne derselben in ihrer Kontinuität unterbrochen 
werden müssen. Die Schuld derartiger Mißstände liegt sehr häufig 
auch an den Mitarbeitern. Mit der sicherlich ehrenvollen Aufgabe, 
an einem solchen, ein Quellenwerk darstellenden Handbuche 
mitzuarbeiten, übernehmen jene auch die Pflicht der pünktlichen 
Ablieferung ihrer Arbeiten. Indem sie dieser Pflicht nicht 
nachkommen, machen sie sich einer groben Mißachtung des 
Lesepublikums schuldig, welche umso schärfer zu tadeln ist, als 
dieses seinen berechtigten Unmut nur dem Herausgeber oder dem 
ganz unschuldigen Verleger kundgeben kann. 


Atlas und Grundriß der traumatischen Frakturen und Luxationen. 
Von H. Helferich. Mit 79 Tafeln und 158 Figuren. Fünfte, 
verbesserte und vermehrte Auflage. München, J. F. Leh mann. 
1901. 


Die rasche Aufeinanderfolge der Auflagen dieses Atlas ist wohl 
der beste Beweis für seinen praktischen Wert. Unter gewissenhafter 
Benützung aller neueren Erfahrungen hat die neue Auflage 
insbesondere dadurch eine wertvolle Bereicherung erfahren, daß 
eine große Anzahl von Skiagrammen, u. zw. insbesondere von 
häufiger vorkommenden Verletzungen, eingefügt wurden. Zum 
besseren Verständnis der pathologischen Veränderungen an den 
Gelenken und Knochen wurden auch RöntgenBilder und 
Erklärungsskizzen normaler Gelenke gegeben. Wir 


können, wie auch schon bei den früheren Auflagen, das Buch nur 
aufs wärmste empfehlen. Dr. M. Haudek. Lehrbuch der 
orthopädischen Chirurgie. Von A. Hoffa. 4. Auflage. Stuttgart. 
Ferdinand Enke. 1902. 


Nach dem kurzen Zeitraume von nur 3 Jahren ist wieder eine 
neue Auflage dieses ausgezeichneten Lehrbuches notwendig 
geworden. In derselben haben alle die zahlreichen Fortschritte, die 
während dieser Zeit auf unserem Gebiete zu verzeichnen sind, 
Berücksichtigung gefunden. Fast alle Kapitel haben eine 
Bereicherung erfahren, insbesondere aber jene über Skoliose und 
angeborene Hüftgelenksluxation. Bei der ersteren finden wir alle in 
den letzten Jahren in Vorschlag und Anwendung gebrachten 
therapeutischen Maßnahmen und Apparate verzeichnet und durch 
zahlreiche Abbildungen erläutert, so insbesondere die Vorschläge 
zur forcierten Redression der Skoliose. Im Kapitel über die 
angeborene Hüffluxation haben insbesondere die Abschnitte über 
Aetiologie, pathologische Anatomie und Therapie eine besondere 
Würdigung gefunden, und sind die Befunde durch zahlreiche 
Röntgenogramme illustriert. Im allgemeinen Teile ist der 
Besprechung der paralytischen Deformitäten und ihrer allgemeinen 
Behandlung, sowie der Sehnentransplantation besondere Sorgfalt 
gewidmet. Wir können auch diesmal dieses Werk sowohl dem 
Spezialisten, als dem praktischen Arzte aufs wärmste empfehlen. Dr. 
M. Haudek. 


Zeitungsschau. 


Deutsche medizinische Wochenschrift 1903, Nr. 16 u. 17. Valentini 
(Danzig): Ueber die systematische antifebrile Behandlung des 
Unterleibs-Typhus mit Pyramidon. 


Der Verf. will sehr gute Erfolge von seiner PyramidonBehandlung 
des Typhus gesehen haben. Er gibt zweistündlich Tag und Nacht bei 
den leichteren Fällen 02 g, bei den schwereren 03 bis 04 g während 
des ganzen Krankheitsverlaufes, bis die Temperatur von selbst 
normal wird. Schädliche Wirkungen sah Valentini selbst bei 
wochenlanger Pyramidon-Darreichung niemals. Wenn man 
annehmen darf, daß die Fieberperiode abgelaufen ist, so kann man 
das Medikament ein- bis zweimal probeweise aussetzen; man läßt es 
aber erst dauernd fort, wenn der Kranke fieberfrei bleibt. 


Großmann (Berlin): Ueber den Einfluß von Trinkkuren mit 


Mineralwässern auf den osmotischen Druck des menschlichen 
Blutes. 


Zu kurzem Referate ungeeignet. 


Kohnstamm (Königstein): Der Reflexweg der Erkältung und der 
Temperaturreize überhaupt. 


Die Temperatur- und Schmerzfasern verlaufen im Gowers'schen 
Strange der gekreuzten Seite. Die Kältebahn steht in näherer 
Beziehung zu dem Atemzentrum in der Formatio reticularis grisea 
als die Wärmebahn. Auf diesem Zusammenhang beruht der » 
Erkältungsreflex, die physiologische Komponente, die bei 
Hinzutreten der mikrobischen Komponente zu Katarrhen führt. Von 
dem Atemzentrum aus werden die Muskelkerne der Exspiration zum 
Husten und Niesen, die vasodilatatorischen Kerne des 
VagotrigeminusGebietes zur Hyperämisierung gereizt. Die Bahn des 
Erkältungsreflexes dient normalerweise nützlichen Regulierungen, » 
Anregungen «< der vegetativen Funktionen, und wird kurgemäß in 
Gebrauch gezogen bei Freiluftliege-Kuren und Luftbädern. 


Schmidt (Dresden): Ueber die Wirkung intravenöser Kollargol- 
Injektionen bei septischen Erkrankungen. 


Eppinger (Graz): Die toxische Myolyse des Herzens bei 
Diphtheritis. 


An jedem dem Herzen eines an postdiphtheritischer Herzlähmung 
verstorbenen Kindes entnommenen Präparate erkennt man sofort 
nicht nur ein stärkeres Auseinandergewichensein der Muskelfasern, 
Verbreiterung der Zwischenräume, sondern auch an zahlreichen 
Stellen eine genügend große Anzahl von Unterbrechungen des 
Verlaufes der Muskelfasern. Diese Unterbrechungen sind 
verschieden lang, betreffen entweder eine und dieselbe Faser oder 
sind auch 2 bis 3 nebeneinanderliegenden Muskelfasern zugehörig. 
Es handelt sich um eine wirkliche Auflösung der Muskelsubstanz, so 
daß selbst ansehnliche Stücke der Muskelfasern verschwinden. Der 


Prozeß kann als Myolisis cordis diphterio-toxica bezeichnet werden. 
Körte (Berlin). Ein Fall von Nervenpfropfung des Nervus facialis auf 
den Nervus hypoglossus. Bei einer Patientin mußte wegen einer 
vom Ohre ausgehenden Sinuseiterung die Unterfläche der 
Felsenbein-Pyramide bis nahe an den Canalis caroticus abgemeißelt 
und der Nervus facialis am Austritte aus dem Knochen durchtrennt 
werden. Das periphere Ende des Facialis wurde mit zwei feinen 
Katgutnähten seitlich an den Stamm des Hypoglossus angeheftet. 
Ein halbes Jahr bestand totale Facialis- und Hypoglossusparalyse, 
dann erst traten Spuren von aktiver Beweglichkeit auf. Der Zustand 
besserte sich so weit, daß ein Jahr post operationem der 
Mundwinkel aktiv gehoben werden konnte; es wurden daher 
Willensimpulse vermittelst des Nervus hypoglossus auf die 
Gesichtsmuskeln weitergeleitet. 


Beckmann (Lod2): Zur Frage über die Zulässigkeit von Vorwärme 
Vorrichtungen in DampfSterilisatoren. 


Zu kurzem Referate ungeeignet. 
Koreck (Szerb-Csanäd): Zur Färbe-Technik der Malaria parasiten. 


Zur Fixation der Präparate eignet sich am besten ein Wasser mit 1 
Chromsäure- und 1 Eisessig-Gehalt, in welchem die Deckgläser auf 
fünf Sekunden eingetaucht werden, darnach reichliches. Waschen in 
Wasser und Alkohol. Die Bereitung des Farbstoffes geschieht in der 
Weise, daß man zu 1 cm3 1,iger Methylenblaulösung destilliertes 
Wasser ad 100 cm3 hinzugibt und dann 0:6 bis 0.7 cm3 Eosinlösung 
dazumischt. 


Zw. 


Oberwarth (Berlin): Primäre Angina gangraenosa bei einem 
Knaben. Unvollendet. Berliner klinische Wochenschrift 1903, Nr. 16 
u. 17. L. Brieger und G. Diesselhorst (Berlin): Untersuchungen über 
Pfeilgifte aus Deutsch-Ostafrika. 


Das von Brieger im Jahre 1899 aus dem Pfeilgifte der Wagogo in 
Form eines kristallinischen Glykosids dargestellte wirksame Prinzip 
ist identisch mit dem aus Acocanthera Schimperi von Fraser und 
Tillie isolierten giftigen Glykosid. Die von Fraser und Tillie für ihre 
Substanz vorgeschlagene Bezeichnung Acokantherin ist daher auch 
auf das Glykosid Briegers zu übertragen. Für das amorphe giftige 
Glykosid, welches aus der Acocanthera abyssinica stammt, schlagen 
die Autoren den Namen Abyssinin vor. 


O. Huber (Berlin): Ueber einige Vorgänge bei der Heilung der 
Pneumonie. 


1903. 


Vortrag, gehalten in der Charit&e-Gesellschaft am 22. Jänner 
Zu kurzem Referate nicht geeignet. 


K. Liepelt (Berlin): Mesotan, ein äußerliches Antirheumatikum. 


Der unter dem Namen Mesotan in den Handel gebrachte 
Metoxymethylester der Salizylsäure wurde von Liepelt in mehreren 
Fällen von akutem Gelenksrheumatismus versucht. Verf. rühmt die 
schmerzstillende rasche Wirkung des Mittels, die sich am besten bei 
frischen Fällen von Polyarthritis rheuma 


Die Injektion des Kollargols geschicht am besten in eine 
oberflächlich gelegene Vene des Ellbogens. Man verwendet 2igetica, 
insbesondere bei gleichzeitiger interner Darreichung kleiner 


oder 5ige Lösungen und injiziert eine Pravaz-Spritze voll. Da das 
dem Körper eingeführte Silber rasch wieder ausgeschieden wird, ist 
es in schweren Fällen nötig, die Injektion nach 24 Stunden zu 
wiederholen. Die Wirkung des Kollargols zeigt sich vorerst in einer 
auffallenden Besserung des Allgemeinbefindens, der ein Abfall der 
Temperatur folgt. 


Mengen Aspirin (etwa 0-5 g dreimal täglich), vorzüglich bewährte. 
Die Anwendung geschah in der Weise, daß die schmerzhaften 
Gelenke mit einem Teelöffel eines Gemisches von gleichen Teilen 
Mesotan in Olivenöl vorsichtig, ohne stärkeren Druck, eingerieben 
wurden. Auch in Pflasterform wurde das Mesotan in einigen Fällen 
örtlich schmerzstillend mit Erfolg angewendet. 


J. Cohn: Kann der Harnleiterkatheterismus durch 
Harnsegregatoren ersetzt werden? 


Verf. spricht sich dahin aus, daß die von verschiedenen Autoren 
zum getrennten Auffangen des Harns beider Nieren verwendeten 
Harnsegregationen nicht das gehalten haben, was man sich von 
ihnen versprochen hat, und daß sie nicht imstande sind, den 
Harnleiterkatheterismus zu ersetzen. 


Max Rothmann (Berlin): l’eber akute, transitorische Aphasie. 


Rothmann gelangt durch seine Beobachtungen zu dem 
Schlusse,,‚daß akute, transitorische Aphasien sich auf der Grundlage 
sehr verschiedener Prozesse zu entwickeln vermögen, daß man aber 
mit der Annahme rein funktioneller Vorgänge bei dem Auftreten 
solcher Aphasien sehr vorsichtig sein muß, zumal das plötzliche 
Verschwinden und Wiederauftreten derselben durchaus kein Beweis 
für die funktionelle Natur dieser Aphasien ist. Unter den 
ätiologischen Faktoren stehen neben den durch verschiedene 
Prozesse zustandekommenden Embolien toxische, in das Blut 
gelangende Stoffe an erster Stelle, ob sie nun durch 
Autointoxikation im Körper selbst gebildet werden oder äußeren 
Einflüssen ihre Entstehung verdanken. Daneben mögen gemütliche 
Erregungen, geistige Leberanstrengung, Erschütterung des 
Zentralnervensystems infolge von Unfällen immerhin von 
Bedeutung sein. Eine besondere Stellung, schon infolge ihrer 
Häufigkeit, nehmen die akuten, transitorischen Aphasien im 
Verlaufe der Dementia paralytica und die in der Regel mit 
Mutismus verbundenen hysterischen Aphasien ein." 


Wladimir Sukiennikow (Berlin): Topographische Anatomie der 
bronchialen und trachealen Lymphdrüsen. 


Das Auftreten und die Gruppierung der tracheo-bronchialen und 
bronchopulmonalen Lymphdrüsen ist nach den Ergebnissen der 


vorliegenden Untersuchungen einer gesetzlichen Regelmäßigkeit 
unterworfen. Die syntopischen Verhältnisse der Trachea und der 
Bronchien bringen drei abgegrenzte Zwischenräume hervor, welche 
von den tracheobronchialen Gruppen der Lymphdrüsen ausgefüllt 
sind. Wie die tracheobronchialen, so sind auch die 
bronchopulmonalen Lymphdrüsen stets an die Abgangswinkel der 
Bronchien, bezw. deren Aeste gebunden. Der linke Vagus hat keine 
unmittelbaren Beziehungen zu der entsprechenden linken Gruppe 
der Drüsen. Der rechte kann bei Anschwellungen der 
tracheobronchialen Gruppe dieser Seite nur zur Seite der Lunge 
abgedrängt werden. Für den linken N. laryngeus inf. kommen 
besonders die Stellen unterhalb des Aortenbogens und unterhalb 
der Glandula thyreoidea in pathologischen Fällen in Betracht. Die 
Möglichkeit eines perkutorischen Nachweises der Lymphdrüsen bei 
deren Vergrößerung erscheint zweifelhaft. 


H. Pfister (Freiburg i. B.): Ueber Störungen des Erwachens. 


Bei neuropathischen Individuen tritt manchmal bei brüskem 
Gewecktwerden oder Aufschrecken infolge eines ängstischen 
Traumes ein Zustand ein, den man als ‚‚Schlaftrunkenheit" und 
„verwirrtes Erwachen" bezeichnet hat. Außerdem gibt es noch eine 
andere Form des verwirrten Erwachens, bei der es sich um ein 
auffallend langsames Bewußtwerden und träges Zusammenordnen 
der äußeren Eindrücke und der Persönlichkeitserinnerungen 
handelt. Eine andersartige Anomalie des Erwachens, die Verf. zu 
beobachten Gelegenheit hatte, besteht darin, daß das erwachende 
Individuum wohl geistig sofort orientiert ist, daß aber seine 
psychomotorische Aktionsfähigkeit für kürzere oder längere Zeit 
alteriert ist. Die Person kann keine Sprachbewegunger. machen, 
kann sich eventuell überhaupt nicht bewegen. Dieses verzögerte 
psychomotorische Erwachen kommt. nach Pfister bei den 
verschiedensten Formen neuropathischer Belastung vor, stellt also 
ein neuropathisches Stigma hereditatis dar. M. Ascoli und C. 
Bezzola (Pavia): Das Verhalten des antitryptischen Vermögens des 
Blutserums bei der kruppösen Pneumonie. 


Die Versuche der Autoren haben ergeben, daß der 
Antitrypsingehalt des Blutserums bei der kruppösen Pneumonie 


zunächst in einer ersten Phase eine nicht unerhebliche Steigerung 


erfährt, daß er sich in einer zweiten Phase eine gewisse Zeit lang 
nach dem Eintreten der Krise auf dem erreichten Höhepunkte hält 
und dann, öfters Hand in Hand mit dem Abklingen der lokalen 
Erscheinungen, abnimmt. C. St. Münchener medizinische 
Wochenschrift 1903, Nr. 17 und 18. Adolf Schmidt (Dresden): 
Ueber den Nachweis und die Bestimmung des Indols in den Fäces 
mittels der Ehrlich'schen Dimethylamidobenzaldehydreaktion. 


Anweisungen für die klinische Verwertung der von Ehrlich 
gefundenen Aldehydreaktion mittels der Spektroskopie. 


R. Baumstark (Bad Homburg): Bestimmungen der 
Fäulnisprodukte im Urin und in den Fäces mit Benützung der 
Ehrlich'schen Aldehydreaktion. Befunde bei 12 teils gesunden, teils 
kranken (Achylie, Anämie). 


Personen 


H. Goltjes (Berlin): Beiträge zur Frage der Leukocytose bei 
Perityphlitis. 


Bei einer dauernden hohen Leukocytose (20.000 bis 30.000) ist 
allemal bei der Perityphlitis auf einen eitrigen Prozeß zu schließen, 
wenn nicht sonstige, Leukocytose anregende Komplikationen 
vorhanden sind. Zeigt sich bei einer Perityphlitis mit schweren 
klinischen Erscheinungen eine normale oder geringe Leukocytose, 
So ist dies als Signum malum aufzufassen. Diese Behauptungen 
gelten nur für die Fälle, in denen ein zirkumskripter Abszeß 
vorliegt; vorliegt; bei einer diffusen Peritonitis verliert die 
Leukocytenzählung ihre Genauigkeit, abgesehen davon, daß 
vorhandene hohe Zahlen eine günstigere Prognose erlauben. 


Hans Kehr (Halberstadt): In welchen Punkten ich von Riedels 
Ansichten über Gallenstein-Chirurgie. abweiche? 


Kehr bemängelt zunächst die Indikationsstellung Riedels, 
derzufolge eigentlich jeder Gallensteinkranke, der einmal eine 
Attacke durchgemacht hat, operiert werden müßte; die Furcht vor 
dem chronischen Choledochusverschluß scheint ihm zu weit 
getrieben, resp. verfrühtes und oft ganz überflüssiges Eingreifen zu 
provozieren. Er ist in dieser Beziehung ruhiger, wartet den 
chronischen Choledochusverschluß ab und operiert dann allerdings 
möglichst bald. Ob er bei akuter Cholecystitis operieren soll, macht 
er im wesentlichen von dem Grade der Entzündung, wie er sich 
durch die Schmerzhaftigkeit und Größe des Gallenblasentumors, 
Beteiligung des Peritoneums und andere Momente kundgibt, 
abhängig. Was die Operationsmethoden anbelangt, so hält Kehr die 
Tamponade nach Ektomie und Choledochotomie für unerläßlich. Im 
übrigen führt er fast ausnahmslos die Hepatikusdrainage aus, die 
ihm unvergleichlich besser erscheint als die Choledochotomie mit 
Naht. 


Georg Schmidt (Breslau): Zwei Fälle subkutaner 
Nierenquetschung mit günstigem Ausgang. 


Die Fälle beweisen die Berechtigung zuwartenden Verhaltens 
auch bei schweren Anfangserscheinungen. 


Felix Fraenkel (Nürnberg): Einige Grundsätze für die Beurteilung 
und Behandlung der Kontusionen. des Bauches. 


Die möglichst rasche und genaue Diagnosestellung bei 
Bauchkontusionen mit inneren Verletzungen ist am ehesten dann zu 
erreichen, wenn man sich künstlicher Beeinflussung des 
Symptomen-.. bildes durch Reichung von Opiaten einerseits, 
Exzitantien (außer den infolge des Schocks etwa unerläßlichen) 
anderseits enthält; fortgesetzte, von Stunde zu Stunde sich 
wiederholende Beobachtung ist nötig; Ansteigen der Temperatur, 
Verschlechterung des Pulses verraten bald eine innere schwere 
Verletzung, deren näherer Sitz sich aus den lokalen Symptomen oft 
feststellen läßt, oft auch nur vermutet werden kann. Besondere 
Beachtung verdient der Kontraktionszustand der Bauchdecken, 
indem eines der konstantesten Frühsymptome der Organzerreißung 


innerhalb der Bauchhöhle die Kontraktur der Bauchdecken ist 
(Meteorismus tritt erst später als Zeichen der Peritonitis ein); bei 
einfacher Kontusion pflegt sie aber zu fehlen. 


Wiseting und Raif Effendi Konstantinope Ih: Zur| 
Frage der Geschoßextraklion aus dem Gehirn bei | 
peneltieronden Schädelschüssen. I 

Zu kurzem Referale nicht geeignet, 

Jul, Heller (Berlin) Vsbor gummöse Syphilis | 
der Namma | 

Mitteilung zweier Fälle von Gammenbsldung in, resp. hänter | 
der Mamma, Div Verwuchslang mit Karzinom legt mmenslich in | 
solchen Füllen nahe, im denen andere Luessyinplome fehlen. 

M, Sachs (Wien): Ueber eine neue Durchleueh- | 
lungslampe und ihre Verwendang in dur Auren | 
heilkande, 


Paul Wolf (Dresden): Beiträge zur Aetiologie des 
Oesophaguskarzinoms. 


von Oesophaguskarzinom bei Wirbelsäuleveränderungen im Sinne 
der Spondilitis deformans (Benecke) lassen an einen ätiologischen 
Konnex umsoeher denken, als die Ausgangsstelle des Karzinoms in 
allen 3 Fällen genau der durch die Deformität der Wirbelsäule am 
meisten gedrückten Stelle des Oesophagus entspricht. 


Seggel: Doppelseitige Abduzens- und seitli che Blicklähmung. 
Mitteilung eines einschlägigen Falles. 


Theodor Schilling (Erlangen): Zur Frage der rezidivierenden 
Okulomotoriuslähmung. 


Erkrankung eines 8Sjährigen Knaben an linksseitiger totaler 


Das Instrument besteht im wesentlichen aus einer 25 Kerzen 
starken, zur Hälfte mit Spiegelfolie überzogenen Glühlampe, die 
von einem runden, 10 cm im Durchmesser haltenden Blechgehäuse 


Okulomotoriusparesse, die seither durch 7 Jahre wiederkehrt, 
umschlossen ist. In die Mitte der Vorderfläche desselben ist ein 6 
cm langer, konisch zulaufender Glasstab, dessen Mantelfläche 
geschwärzt ist, lichtdicht eingeschlossen. Die der Lichtquelle 
zugewandte Fläche des Stabes hat einen Durchmesser von das 
spitzere Ende, das ans Auge gebracht wird, ist konkav geschliffen 
und hat einen Durchmesser von nur 3 mm. Die reichliche 
Lichtmenge, die an der Anlegestelle der Lampe zum Austritt 
gelangt, erlaubt die Verwendung des Instrumentes zur 
Untersuchung des Augenhintergrundes, der Netzhautperipherie, von 
Netzhautabhebungen, Fremdkörpern im Augeninnern und Tumoren. 


15 mm, 


Mohr (Düsseldorf): Ueber ein verbessertes Tropfglas zur 
Sterilisierung von Augenflüssigkeiten. Mit Abbildungen. 


Wilhelm Ebstein (Göttingen): Ueber die Früh rezidive bei der 
fibrinösen Lungenentzündung. Mitteilung eines Falles, in welchem 
eine zweifellos. pneumonische Erkrankung eines eben erst 
pneumonisch erkrankt gewesenen (Krise 4 Tage früher) 
Lungenabschnittes, der sich zur Zeit schon in vollster 
Rekonvaleszenz befand, beobachtet wurde. Das Auftreten solcher 
Frührezidiven bei Pneumonie ist, wenn auch unvergleichlich 
seltener als die Frührezidiven beim Typhus, schon öfters beobachtet 
worden. 


Karl Landsteiner und N. Jagi€ (Wien): Ueber die Verbindungen 
und die Entstehung von Immunkörpern. 


1. Das Gleichgewicht zwischen Agglutinin und Zellen ist von der 
Temperatur und von der Konzentration der reagierenden Stoffe 
abhängig. Nach dem erhöhten Zerfall der Agglutininwirkung bei 
Temperatursteigerung entspricht die Absorption von Agglutinin 
einem exothermen Vorgange. Solche Agglutininverbindungen, die 
relativ viel Agglutinin enthalten, sind leichter zerlegbar. 


2. Die Abspaltung von agglutinierenden Stoffen aus ihrer 
Verbindung gestattet die Darstellung gereinigter 
Agglutininlösungen, die sich durch Ausfällen mit Neutralsalzen oder 
Eindampfen im Vakuum konzentrieren lassen. 


3. Auch Bakterienagglutinine und schützende Stoffe können 
durch die Absorption aus den Verbindungen dieser Körper mit 
Bakterienleitern gewonnen werden. Die Verbindungen der 
Präzipitine sind bei niedriger Temperatur haltbar. 


4. Die Beobachtungen über die Bindungsverhältnisse der 
Immunkörper führen zu der Annahme sehr naher Beziehungen 
zwischen diesen Reaktionen und den sogenannten 
Adsorptionserscheinungen, zu denen auch die Färbungen zu 
rechnen sind. 


Die aus verschiedenen Gründen angenommene Auffassung der 
Zellsubstanz als eines im Gleichgewicht befindlichen Systems ist für 
das Verständnis der Immunkörperbildung und der Regeneration 
insofern förderlich, als sie das Eintreten von Reaktionen in der 
Richtung der Regeneration erklärlich macht. 


5. Für das Verständnis der spezifischen Immunisierungsprozesse 
ist es nicht nötig, spezifisch bindende Stoffe in den normalen 
Körperzellen vorauszusetzen, ebenso wenig wie für die künstliche 
Gewinnung von Lösungen, die im gewissen Grade spezifisch wirken. 


Erich Meyer (München): Ueber einige Entwicklungshemmungen 
der Niere. 


Zu kurzem Referate nicht geeignet. 


wobei die Zwischenräume zwischen den einzelnen Anfällen kürzer 
werden, diese selbst aber an Heftigkeit einbüßen. Die Anfälle sind 
durch heftige Schmerzen in der linken Stirn- und Schläfengegend, 


Erbrechen und große Hinfälligkeit eingeleitet. Völliges Fehlen von 
Migräneattacken zwischen den Lähmungsanfällen. Interparoxysmale 
Parese. In der Familie des Pat. keine Migräne. Verf. glaubt es hier 
mit einer kongenitalen Schwäche des N. oculomotor. oder seines 
Kernes zu tun zu haben, die bei zeitweisen Störungen des 
Stoffwechsels zu den geschilderten klinischen Erscheinungen führt. 


K. M. Menzel (Wien): Zur Behandlung der Nasenflügelansaugung. 


Verf. hat in 2 Fällen habitueller Nasenflügelansaugung durch die 
Verstärkung der Flügel mittels Paraffineinspritzung nach Gersuny 
dauernde Abhilfe geschafft. 


A. Sack und St. Vieth (Ludwigshafen a. Rh.): Anthrasol, ein 
gereinigter, farbloser Teer und seine therapeutische Verwendung. 


Empfehlung eines gereinigten Teers. 


Fritz Cuno (Frankfurt a. M.): Fixierte Tuben und 
Bolzenkanülen bei erschwertem Decanulement. 
Mit Abbildung. 


Therapeutische Rundschau. 


* Dr. Gustav Buchböck, Assistent am I. chem. Institute der 
Universität Budapest: Die physiko-chemische Analyse der Jodquelle 
von Csiz in Ungarn. (Balneologische Zeitung 1899, Nr. 22.) 


Die neueren wertvollen Errungenschaften auf dem Gebiete der 
physikalischen Chemie haben dargetan, daß die herkömmlichen 
chemischen Analysen der Mineralquellen, wobei jeder Chemiker die 


nachgewiesenen Stoffe nach seinem Gutdünken zu Salzen 
gruppierte, für die richtige Beurteilung der chemischen Konstitution 
und physiologischen Wirkung der Mineralwässer keineswegs mehr 
ausreichen, vielmehr durch die physikalischchemischen Analysen 
ergänzt werden müssen. Betrachtet man nun die bei der Analyse des 
Csizer Wasser gefundenen absoluten Gewichtsmengen, dann aber 
auch die Aequivalente und Aequivalentprozente der gelösten 
elektro-positiven und -negativen Bestandteile, berücksichtigt man 
ferner die große spezifisch-elektrische Leitfähigkeit und den hohen 
osmotischen Druck in demselben, so ergibt sich, daß die 
physiologische, mithin therapeutische Wirkung des Csizer 
Mineralwassers auf den menschlichen i. r. Körper eine sehr 
intensive und günstige sein muß. 


der 


* Dr. Karl Bär (Innsbruck): Ueber Behandlung Syphilis mit Asterol 
(Wiener med. Wochenschr. 1902, Nr. 31 u. 32.) Asterol ist ein 
paraphenolsulfosaures Quecksilberammoniumtartrat, welches in 
Wasser löslich ist, Eiweiß nicht fällt, demnach auch in 
eiweißhaltigen Medien seine Wirkung entfaltet und Instrumente 
nicht angreift. Zum Zwecke völliger Anästhesie wurde der 
fertiggestellten und filtrierten Asterollösung etwas Kokain zugesetzt. 
Die therapeutischen Erfolge mit Asterol waren recht günstig. Stets 
wurden die Injektionen intramuskulär in die Nates gemacht. Zum 
Schwinden eines makulösen Syphilids waren im Durchschnitt 20 
Injektionen von 4%, 17 Injektionen von 5% Lösung notwendig, zum 
Schwinden eines makulo-papulösen Syphilids aber 22 Injektionen 
mit 4%, 20 Injektionen mit 5% Asterollösung. Recht gute Erfolge 
waren auch in zwei Fällen von Lichen syphiliticus zu verzeichnen. 
Als eine Art von therapeutischer Reaktion war in mehreren Fällen 
nach der Injektion eine Zunahme der Rötung der 
Roseoleneffloreszenzen zu konstatieren. Sonstige merkurielle 
Nebenwirkungen waren nicht zu verzeichnen, weder vonseiten des 
MagenDarmkanales, noch auch Stomatitis, welcher letzteren durch 
geeignete Mundpflege vorgebeugt wurde. 


Dr. H. Brat (Berlin-Rummelsburg): Bromokoll, ein neues 
Brompräparat. (Therapeutische Monatshefte, April 1901.) 
Bromokoll ist eine durch ein besonderes Verfahren hergestellte 
Bromverbindung, im wesentlichen das Produkt der Fällung mittelst 
Leim in einer nach Einwirkung von Brom auf Tannin entstandenen 
Lösung, chemisch als Dibrom-Tanninleim zu betrachten. Wie 
vergleichende Verdauungsversuche zeigen, löst es sich unter allen 
organischen Brompräparaten am schwersten im Magensafte und am 
leichtesten in Sodalösung. Das Präparat besitzt daher vorzügliche 
therapeutische Eignung, umsomehr als es völlig geruch und 
geschmacklos ist. Günstige therapeutische Versuche wurden vom 
Autor mit Bromokoll angestellt bei verschiedenen Formen der 
Neurasthenie, bei Hyperemesis gravidarum, Dysmenorrhöe und 
einzelnen Gemütsaffektionen etc. Die Dosis betrug 1 bis 5 g pro die 
in Pulvern oder in Tabletten ä 0.5 g. Lästige Erscheinungen wurden 
bei Verabreichung von Bromokoll nicht beobachtet. 


*Kreisphysikus Dr. W. Tischler und Dr. A. Beddies: Ueber die 
Verdaulichkeit und therapeutische Anwendung des Sanatogen. 
(Allg. mediz. Zentr.-Ztg. 1899, Nr. 25.) 


Sanatogen ist das zur Zeit vollkommenste und leicht 
verdaulichste konzentrierte Eiweißpräparat. Das günstige Verhalten 
des Mittels als Diätetikum wird zumeist auf die Anwesenheit von 
Glyzerinphosphor-Verbindungen im Anschluß an leicht 
resorbirbares Kaseinnatrium zurückzuführen sein, indem die 
Glyzeringruppe sowohl wie die Phosphorsäure das an und für sich 
sehr indifferente Eiweißmolekül zu einem pharmakologisch- 
physiologisch sehr aktiven und spezifisch wirk samen Körper 
umgestaltet. Anderseits bedingt die chemische Herstellung des 
Präparates eine relativ große Aufschließung der verwandten 
Milcheiweißsubstanzen. Das Eiweiß des Sanatogens flockt daher 
angesäuert weniger srark als das Kasein anderweitiger Herkunft und 


kann das Sanatogen infolgedessen auch schneller als analoge 
Präparate durch tierische Membranen diffundiren und blutbildend 
und ernährend wirken. i. r. 


Standesfragen. 
XXI. 


(Die Barmherzigen-Affäre in Prag. Der Verein deutscher Aerzte in 
Wien.) 


Die Ereignisse der letzten Zeit beweisen recht deutlich, daß mit 
den Aerzten nichts anzufangen ist. Der auf der Basis nationaler 
Vorurteile entbrannte Kampf um das Barmherzigen-Spital in Prag ist 
eine so traurige, so beschämende und zugleich für unsere 
Verhältnisse so charakteristische Erscheinung, daß der selige 
Johannes Scherr, lebte er noch heute, sie gewiß mit besonderem 
Behagen seiner menschlichen Tragikomödie einverleiben würde. Es 
ist ganz gleichgiltig, welcher Teil Recht und welcher Unrecht hat, 
ob sie alle beide Recht oder Unrecht haben. Das Traurige ist, daß 
sich Aerzte dazu hergeben, diese Exaltationen mitzumachen. 


Wenn die Aerzte nicht die Träger des Edelmenschtums, des von 
allen Vorurteilsschlacken gereinigten Menschtums sein sollen, die 
Aerzte, die Naturwissenschaften studiert und sich mit dem 
untrüglichen Skalpell die Ueberzeugung verschafft haben müssen, 
daß der Cechische Organismus nicht anders aussieht als ein 
deutscher wer denn sonst? Doch ich will nicht von Idealismus und 
vornehmer Gesinnung sprechen. Das ist eine Münze, die heute einen 
gar zu schlechten Klang hat und wenig Anwert findet in einer Zeit, 
in der die wissentliche und unwissentliche Falschmünzerei ihr 
lohnendes Gewerbe betreibt. Vielleicht wird auch mancher die 
nationale Exaltation als die höchste Potenz des Idealismus auffassen 
und den Begriff des Edelmenschtums in der rücksichtslosen 
Verfolgung des andern erblicken, der nicht das unbestreitbar durch 
eigene Tüchtigkeit erworbene Verdienst besitzt, dieselbe Sprache zu 
sprechen. In einer Zeit, in der die Verwirrung der Begriffe und die 
Un wertung der Werte eine so hochgradige ist, daß man, statt ernste 


sachliche Arbeit zu leisten, bloß ein paar nationale Schlagworte bei 
jeder unpassenden Gelegenheit zu betonen braucht, um ein 
berühmter Mann zu sein, mag man nicht darüber rechten. 


Aber eines ist zu bedenken. Die Betätigung solcher Gesinnungen 
hat auch in unserer überhitzten Zeit es nirgends verhindern können, 
daß die Berufsgenossenschaften sich zu gemeinsamer Arbeit 
verbanden, um die Interessen ihres Standes und Berufes zu wahren. 
Wir sehen es überall, daß die Angehörigen eines Standes, ob sie 
auch sonst in den verschiedensten Lagern stehen und ihre 
sogenannte politische oder nationale Gesinnung betätigen, sich in 
ihren Standesgruppen fest zusammenschließen und hier keine 
Unterschiede kennen, um durch die Macht der Assoziation zu 
wirken, wohl 


bewußt, daß sien ur durch unbedingtes Zusammenhalten 
ökonomische Erfolge erzielen können. Sie wissen ganz gut, daß für 
die Betätigung der politisch en Gesinnung in solchen Korporationen 
kein Platz ist und daza anderweitig reichliche Gelegenheit geboten 
ist. Sogar unser gewiß auf keiner sehr hohen Stufe der Entwicklung 
und sozialer Einsicht stehendes Parlament zeigt dies zur Genüge in 
seinen von Vertretern der heterogadste n Parteien gebildeten 
beruflichen und wirtschaftlichen Vereinigungen, die auf dem Boden 
des gemeinsamen Berufes gemeinsame Interessen vertreten. Ich 
führe hier die dort existierende Agrarvereinigung und die 
Vereinigung der Advokaten an. Und kein Mensch wird behaupten, 
daß unser hohes Haus an nationaler Exaltation etwas zu wünschen 
übrig lasse. Aber auch dort sieht man es ein, daß für die Betätigung 
der Politik die potitischen Klubs genügen, und daß z. B. für den 
Advokatenstand als solchen gar keine Notwendigkeit vorliegt, die 
schon im politischen Klub betonte Nationalität noch überdies vom 
Standpunkt des Advokaten zu betonen, sondern daß es sich in 
diesem Falle um Vertretung der Berufsinteressen handelt, die 
sowohl für den Peter Kirchgruber, wie für den Wenzel Napfedil die 
gleichen sind. 


Den Aerzten aber ist diese Einigkeit und ihr praktischer Wert 
noch unbekannt. Es genügt ihnen nicht, daß auch sie, die berufenen 
Vertreter des vorurteilslosen Menschtums, in demselben 


unbegreiflichen Bann stehen wie die Andern, die wenigstens die 
eine Entschuldigung dafür haben, daß ihr Bildungsgang kein 
derartiger ist, um sie auf eine so hohe Stufe der Unbefangenheit 
heben zu können. Ich spreche nicht von einer bestimmten Gruppe, 
ich meine weder die Deutschen, noch die Angehörigen anderer 
Nationalitäten, ich meine Alle. Denn jede Gruppe hat ein gewisses 
Etwas, über das sie nicht hinauskommt, von dem sie sich nicht 
losmachen kann. Während aber die anderen Berufe schon so weit in 
der Erkenntnis gediehen sind, daß sie zwar außerberuflich diese 
Vorurteile mitmachen, aber im Berufe selbst den Wert der 
Organisation kennen und alle trennenden Momente beseitigen, 
entwickeln die Aerzte einen besonderen Eifer, auch im Berufe selbst 
diese Unterschiede weiter zu pflegen. 


Noch ist die Tatsache in aller Erinnerung, daß das 
Zustandekommen des sozialärztlichen Reichskongresses von einer 
Gruppe von Aerzten vereitelt wurde, die es sich nicht genug sein 
ließen, gute Deutsche im Herzen zu sein und auf dem Kongresse die 
so nötige organisatorische Arbeit verrichten zu helfen, die vielmehr 
alle trennenden Momente sorgfältig hervorholten, weil ihnen die 
Betonung des nationalen Standpunktes, der mit dem sachlichen 
Kongresse nichts zu tun hatte und auf ihm weder verloren noch 
gewonnen hätte, viel wichtiger erschien, als die Wahrung der arg 
bedrohten Interessen des ärztlichen Standes. Das Werk ist gelungen, 
weil bei uns in Oesterreich alles gelingt, was sachliche Arbeit 
bekämpft und die nationale Erhitzung steigert. Das auf dem 
Kongresse bedrohte Deutschtum ist gerettet, um die ärztlichen 
Interessen braucht man sich dabei nicht zu kümmern, die waren ja 
lange nicht so gefährdet wie das Deutsch- und Cechentum. 


Die Befriedigung, die man in diesen Kreisen über den großen 
nationalen Erfolg empfindet, und der Stolz, den man darüber zur 
Schau trägt, werden aber sehr schwer verständlich, wenn man 
erfährt, daß auf dem Kongresse, den die medizinische 
Studentenschaft Oesterreichs abhalten wird, auch Vertreter des 
Deutschtums strengster Observanz neben Cechen, Polen etc. 
referieren werden. Ich mit meinem beschränkten Fühlen als 
Mensch, der keine Unterschiede macht, kenne mich in nationalen 
Fragen nicht aus, und ich kann die Gründe nicht erforschen, warum 


die Nationalität auf dem ärztlichen Kongresse mehr bedroht war, als 
jetzt auf dem studentischen. Ich vermag es nicht einzus ehen. 
Vielleicht gibt es Gründe, die nur mir nicht einleuchten. 


Wir stehen vor der Erledigung einer für die Existenz des 
ärztlichen Standes hochwichtigen Frage. Für das bedrohte < < 
Deutschtum einzutreten, dafür ist ja auch jedem Arzte die 
Möglichkeit in den politischen Vereinen gegeben. Sache aller 
ärztlichen Vereine aber ist es, die jetzt so nötige Einigung und 
Ralliierung durchzuführen, um bei der bevorstehenden Reform des 
Kassengesetzes die Erfüllung unserer Forderungen zu erzwingen. 
Aber einer Gruppe von Aerzten erscheint die Nationalität so 
wichtig, daß sie sich nicht damit zufrieden gibt, sie in politischen 
Vereinen zu betonen, 


Die 


sondern sie auch in ärztlichen Vereinen zum Punkt gestalten 
möchte, um den sich alles dreht und vor dem sogar die 
Gesamtinteressen des Standes, als minder wichtig, zurücktreten. 
Schädigung, die daraus für die Gesamtheit, und damit auch 
implicite für die Separatisten, erwächst, liegt klar zutage. 


Es ist eine Täuschung, der man sich hingibt, wenn man für sich 
allein Vorteile herauszuschlagen hofft; abgesehen davon, daß darin 
eine absichtliche Schädigung der Gesamtheit liegt, gegen die sich 
die Gesamtheit mit aller Energie zur Wehre setzen muß, werden 
auch für den Einzelnen die schweren Folgen nicht ausbleiben. Wenn 
der Verein deutscher Aerzte in Oesterreich, der jetzt gegründet 
werden soll, die Parole ausgibt, daß die stammesgenössischen 
Aerzte sich gegenseitig unterstützen sollen durch Zuweisung von 
Patienten an Spezialisten, an Badeärzte, durch Zuweisung von 
Vertretungen, durch Stellenvermittlung u. s. w., so mögen sich die 
Einzelnen in der Hoffnung wiegen, daß ihnen speziell daraus 
Vorteile erwachsen werden. Vielleicht am Anfang. Wie aber bei 
einer solchen Spaltung die Aerzte der Regierung gegenüber mit dem 
nötigen Nachdruck auftreten und einen Einfluß auf die 


Kassengesetzgebung nehmen können, ist unerfindlich. Und wird das 
Kassengesetz nicht in unserem Sinne reformiert, dann sind auch alle 
Bestrebungen des Einzelnen oder irgend einer Gruppe, sich auf 
Kosten der anderen in besondere Vorteile zu setzen, müßiges 
Beginnen. Auf einem ungesunden, steinigen Boden kann nichts 
gedeihen; auch wenn man dem Nachbar ein Stück davon entzieht, 
wird er nicht besser, sondern bleibt steinig. 


Die imminente Gefahr aber für die Gesamtheit und für jeden 
nichtdeutschen Arzt speziell besteht bei dieser Vereinsgründung in 
zwei Punkten. Erstens im direkt und unverhohlen ausgesprochenen 
Wunsche, die nichtdeutschen Aerzte in ihrer Existenz zu 
unterbinden, und zweitens im Wunsche, jede organisatorische 
Arbeit. zugunsten der Gesamtheit lahmzulegen. Daraus erwächst 
aber die Gefahr, daß die gespaltene Aerzteschaft gegenüber den 
»Reformen « des Kassengesetzes wehrlos sein wird. Und sie wird 
durch diese Vereinsgründung wehrlos gemacht. Der Vorstand des 
Verbandes der Aerzte Wiens« hat daher in richtiger Erkennung 
dieser Gefahr an die Aerztekammer eine Eingabe gerichtet, in 
welcher er gegen diese, eine wirtschaftliche Schädigung der Aerzte 
Oesterreichs bezweckende Gründung protestiert und von der 
Kammer erwartet, daß sie dringlichst gegen diese Angelegenheit, 
insbesondere gegen die durch diesen Verein beabsichtigte 
Stellenvermittlung Stellung nehmen werde. < Der Verband 


> 


teilte auch der Kammer in dieser Zuschrift mit, daß er sich 
vorbehalte, auch selbst Schritte in dieser hochwichtigen Frage zu 
tun«<. 


Man mag darüber urteilen wie man will. Ob die Kammer ein 
solches auf wirtschaftliche Schädigung der größeren Mehrzahl der 
Aerzte Oesterreichs abzielendes Verhalten als standeswidrig auffaßt 
oder nicht, darum handelt es sich nicht. Schließlich muß man sich 
aber fragen, ob, wenu solche Dinge geschehen, die Kammern 
überhaupt nötig sind und ob dann nicht auch jeder Einzelne tun 
und lassen kann, was er will und was ihm gefällt. Wenn ein Verein 


die Gesamtheit schädigt, indem er mit Uebergehung der anderen 
seine Mitglieder wirtschaftlich poussiert, dann unterscheidet er sich 
in nichts von jemand, der sich selbst auf Kosten der Gesamtheit 
poussiert. Dann bemühe man sich nicht mit dem Ausarbeiten von 
Standes-Ordnungen, die nur dem Individuum 
gesamtheitschädigende Handlungen verbieten, ganzen Vereinen 
aber sie angehen lassen. Denn standeswidrig ist nur das, was die 
Interessen der Gesamtheit schädigt. Aus diesem Grunde und in 
dieser Erkenntnis hat man ja den Begriff konstruiert. 


Aerzte aber, die solche Ansichten dokumentieren, haben damit 
den Beweis erbracht, daß man ihnen eben wegen dieser Ansichten, 
die sie über die Interessen der Gesamtheit haben, die Wahrung der 
Interessen der Gesamtheit nicht in die Hände geben kann. Ich 
spreche hier theoretisch, ohne Rücksicht darauf, ob ein solches, der 
Allgemeinheit in den Rücken fallendes Vorgehen von Deutschen 
oder Cechen oder Polen, von Christen oder Juden gepredigt wird. 


Sehr befremdlich ist die Erscheinung, daß auch 
HochschulProfessoren unter den Proponenten dieses 
separatistischen, auf die Existenzunterbindung eines großen Teiles 
der Aerzteschaft hinzielenden Vereines sich finden. 
Selbstverständlich bleibt auch Hoch 


schul-Professoren die Betätigung ihrer politischen Gesinnung ganz 
nach ihrem Geschmacke überlassen. Keinen Arzt geht es etwas an, 
was sein Kollege sich außerhalb des Berufes denkt. Aber dagegen 
wird die Wiener Aerzteschaft entschieden Stellung nehmen, daß 
Praxis betreibende Professoren, die, wo es die Interessen der 
Gesamtheit galt, sich lau und kühl verhielten, ihre Namen dazu 
hergeben, um ein destruktives Beginnen zu zieren, das unverhüllt. 
darauf ausgeht, eine große Anzahl Kollegen in ihrem Erwerbe zu 
schädigen und durch Sprengung der Organisation Vorteile für sich 
zu gewinnen. Ich kann nicht glauben, daß alle über diese Ziele des 
Vereines informiert waren. Einige Namen von vorurtei Islosen 
Kollegen bringen mich auf diese Vermutung, wie die Tatsache, daß 
es auch Namen darunter gibt, deren Stammesgenossenschaft nach 
der Ansicht der Proponenten nicht einwandfrei ist. Dr. Heinrich 
Keller, 
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Wien. Dr. Wilhelm Mitlacher hat sich für Pharmakognosie 
habilitiert. 


Berlin. Die diesjährige Versammlung der Anatomischen 
Gesellschaft, unter deren 400 Mitgliedern sich 200 Nichtdeutsche 
befinden, wird zu Pfingsten in Heidelberg tagen (vom 29. Mai bis 1. 
Juni). Die Versammlung verspricht außerordentlich besucht zu 
werden und dürfte für Interessenten die Nachricht von Wichtigkeit 
sein, daß, da Heidelberg um die genannte Zeit sehr voll sein wird, 
baldige Wohnungsbestellung sehr zu empfehlen ist. Vorträge und 
Demonstrationen sind bei dem ständigen Schriftführer der 
Anatomischen Gesellschaft, Prof. Karl von Bardeleben (Jena), 
anzumelden. 


Madrid. In der Schlußsitzung des hier abgehaltenen 14. 
internationalen medizinischen Kongresses wurde Lissabon als Ort 
des nächsten Kongresses gewählt, zum Präsidenten Costa und zum 
Generalsekretär Bonbara. Den Preis der Stadt Moskau hat 
Metschnikoff in Paris und den Preis der Stadt Paris Grassi in Rom, 
der bekannte Malariaforscher, erhalten. Beim Schluß sprach Posner 
im Namen des deutschen Komitees den Dank aus. Franzensbad. Am 
16. Mai 1903 fand die feierliche Brunnenweihe unter Beteiligung 
der staatlichen und kommunalen Behörden sowie der Korporalionen 
mit besonders festlichem Gepränge statt. An dieselbe schloß sich in 
der großen Halle der Salzquell-Kolonnade die Enthüllung des von 
der Kurverwaltung gewidmeten Denkmals für Geheimrat Prof. Dr. v. 
Frerichs an, da sich dieser große Kliniker hervorragende Verdienste 
um die Entwicklung des Kurortes erworben hat. Die Festrede hielt 
Herr Sanitätsrat Dr. Die Bl, worauf Herr Bürgermeister Gustav 
Wiedermann das Denkmal in die Obhut der Kurstadt übernahm und 
das Aerztekollegium durch Dr. Steinschneider Kränze am Sockel des 
Denkmals niederlegte. Die Feier nahm einen erhebenden Verlauf. 


Dr. Arthur Singer, emeritierter I. Assistent an der poliklinischen 
Abteilung des Prof. Urbantschitsch, wohnt jetzt VII, Lindengasse 5. 
(T. 2955.) Dr. Oedön Tuszkai hat seine gynäkologische Praxis in 
Marienbad, Haus »Hungria, begonnen. Königl. Rat Dr. C. Gager hat 
seine kurärztliche Tätigkeit in Bad Gastein wieder aufgenommen. 


Im Verlage von Maloine, Paris, Place de I'Ecole de Medicine ist 
erschienen: Annuaire des eaux, minerales, stations climatiques et 
sanatoriums de la France et de l'Etranger. Edition 1903, publiee 
sous la direction du Dr. G. Morice, Redacteur en chef de la »Gazette 
des Eaux«. Der nächste Zyklus des Berliner Dozenten-Vereines für 
ärztliche Ferienkurse beginnt am 28. September 1903 und dauert 
bis zum 24. Oktober 1903. Das Lektionsverzeichnis versendet 
unentgeltlich und erteilt Auskunft Herr Melzer, Ziegelstraße 10/11 
(Langenbeck-Haus). Eisenbäder kommen nun wieder mehr zur 
Anwendung, seitdem die Herstellung derselben durch die 
Badetabletten von Doktor Sedlitzky so einfach und bequem überall 
möglich gemacht wurde. 


Die Tinctura Ferri composita Attenstedt besitzt anderen gelösten 
Eisenmitteln gegenüber folgende Vorzüge: 1. Der Eisengehalt ist ein 
genau feststehender und garantierter von 0-20 metallischen Eisen 
oder von circa 04% Eisenhydroxyd. 2. Das Eisen ist als alkalifreies 
Eisenoxydsaccharat, also in leicht verdaulicher. 


organiseh.Indiferenter, wasserllelicher Hindumg darin emihallen, Dor 
Weingrwt- und Zuckerpehalt ist dem der südlichen Weine enisprechen 
3. Der Geschmack ist ein wehr angemuhmer, der Iimlenmartign, vnangmehtnie 


Geschmack nach Eisen feblt glinztich. 4 Ks treten selbst bei andunerndemm 
Gebrauch keine Verdauungssiärungen eis, der Appelit und die Ve& 
daweng werden vielmehr befördest. h. In chemischer Heriebuung ist dab 


Präparat ein eigerarliges; es ist micht idemlisch mit dem Alkah- (Natron) 
Esensacchaent der Ph. G. oder überhaupt mit dem unser Verwendung 


ron Alkali hergestellten Eisenzucker. .r 
- - r 
Eingesendet. 
Löbliehe Redaktion! Ich ersucho böflichst mitzuteilen, 
daß ich die Zusage, dem Vereine deutscher Aerıie in Oßlerreich 


beizutreien, welche beh infolge ungentgender Information erteilt 
hatte, zurückgezogen habe | 

Mit besonderer Hochnehtung t 
Prof. Dr. Richard vr. Braun-Fernwald. | 


Wion, 22. Mai 1003 | 


Aerztliche Gesellschaften. i 


i 

Ossterreichisch®e Otolsgisehe Gesellschaft. Silzung um 5 al 
148. 1, Prof. Dr. V, Urbantschitsch: Ueber Hollesparesıe. 2. Doktor 
HB. Frey: Zur Kenntnis der Hammer - Ambol » Aukylose 4 Doktor 
H. Alexander: lieber Pigment im Epithel des Ohrlabyrinika, Demon» 
siemtionen: 1. De. Gomperz: Argyrie der Nasenschleimhaut. 3. Doktor 
Hammerschlag: Ein Fall von Hörstummbeit. 3. Dr, Alexander: 
Zer Chirergio der l.abyrintheiterung, #& Dr, Frey: Ein Tumor der 
Ohrmuschel, &. Dr. Neumann. 


Aerztliche Stellen. 


Distriktsarztesstelle in Ung.-Brod (Mähren). Der Distrikt umfaßt die 
Stadt und die Israelitengemeinde Ungar.-Brod und zählt 4912 
Einwohner, vorwiegend böhmischer Nationalität. Gesuche um diese 
am 1. Juli zu besetzende Stelle sind bis 1. Juni 1903 beim Obmann 
des Distriktsausschusses Herrn J.-U. - Dr. Friedrich Weber, Advokat 
in Ung.-Brod, einzubriugen. Sanitätskonzipistenstelle mit den 
systemmäßigen Bezügen der X. Rangsklasse, eventuell die Stelle 
eines Sanitätsassistenten mit einem Adjutum jährlicher K 1200- in 
Krain. Bewerber um diese Stellen 


D’'Hommel's Hämatogen 


„Gereinigtes konzentriertes Hämoglobin" (D. R.-Pat. Nr. 81.391) 
700, "Geschmackszusätze: Chemisch reines Glycerin 200 (Wein 100, 
Vanillin 0.001). Das vollkommenste aller existierenden 
Hämoglobinpräparate. Uebertrifft an Wirksamkeit alle Lebertran- 
und künstlichen Eisenpräparate. Außer ordentliches 
Kräftigungsmittel für Kinder and Erwachsene. Energisch 
blutbildend. Mächtig appetitanregend. Die Verdauung kräftig 
befördernd. 


Große Erfolge bei Rachitis, Scrophulose, allgem. 


Schwächezuständen, Anämie, 

Herz- und Nervenschwäche, Rekonvaleszenz (Pneumonie. 
Influenza etc. etc.) 

Vorzüglich wirksam bei Lungonerkrankungen als 
Kräftigungskur. Sehr ange- 

nehmer Geschmack. Wird selbst von Kindern 
außerordentlich gern genommen. 

Wir warnen vor Nachahmungen unseres Präparates unter 
ähnlich klingenden 
Namen, und bitten daher, stets Haematogen Hommel zu 
ordinieren. 
Tagesdosen Säuglinge 1-2 Theelöfel mit der Milch gemischt 
(nicht zu heiss!). Grössere 

Kinder 1-2 Kinderlöffel (rein!), Erwachsene: 1-2 Esslöffel 
täglich vor dem 

Essen wegen seiner eigentümlich stark appetitanregenden 
Wirkung. 
Versuchsquanta und Prospekte mit Hunderten von ärztlichen 
Gutachten den Herren 

Aerzten gratis und franko. Depöts in den Apotheken. 
Verkauf in Originalflaschen 

(250 9). 


Nicolay & Co., Zürich, Hanau a. M. und London. 
Engros-Versandt für Russland: Apotheke Gross-Ochta, St. 
Petersburg. 
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haben ihre gehörig dokumentierten, insbesondere mit den 
Nachweisen über die zurückgelegten Studien und die mit Erfolg 
abgelegte Physikatsprüfung, sowie über die Kenntnis der beiden 
Landessprachen belegten Gesuche bis zum 26. Mai 1903 beim k. k. 
Landespräsidium für Krain in Laibach, u. zw. insoweit sie im 
öffentlichen Dienste stehen, im Dienstwege, sonst aber unmittelbar 
einzubringen. Gemeindearztesstelle in Zwentendorf, politischer 
Bezirk Tulln (Niederösterreich). Subvention aus dem 


niederösterreichischen Landesfonds K 800-, Gemeindebeitrag K 400- 
und freie Wohnung. Führung einer Hausapotheke erforderlich. 
Bewerber um diese Stelle haben ihre ordnungsgemäß belegten 
Gesuche bis längstens 31. Mai d. J. bei der Gemeindevorstehung 
Zwentendorf an der Donau einzubringen. Distriktsarztesstelle für 
den Sanitätsdistrikt Pöllau-Umgebung, politischer Bezirk Hartberg 
(Steiermark). Die Bezüge des Arztes bestehen in einer 
Landessubvention von K 400, Subvention des Bezirkes Pöllau von K 
245-, der 1%igen Steuerleistung der Gemeinden mit circa K 
244-33; und einem Pauschale der Gräfin Anna Lamberg von K 300- 
für ärztliche Behandlung der Herrschaft und Dienerschaft; 
zusammen K 1189-33. Gesuche sind bis 1. Juni 1903 an den 
Obmann des Distriktsausschusses Franz Heschl in Prätis 
einzusenden. Distriktsarztesstelle in Wöllan (Steiermark). Die 
Bezüge betragen vonseite des Landes und der Gemeinden K 1267-. 
Für die Behandlung der Bezirksarmen ist vom Bezirksausschusse 
Schönstein ein Honorar von K 400- festgesetzt. Die mit den 
Nachweisen der österreichischen Staatsbürgerschaft, der 
Berechtigung zur Ausübung der ärztlichen Praxis, der moralischen 
Unbescholtenheit und der Kenntnis der beiden Landessprachen 
belegten Gesuche sind bis zum 26. Mai 1903 an den 
Distriktsausschuß in Wöllan einzusenden. 


Gemeindearztesstelle in der Sanitätsgemeindengruppe Ollern, 
politischer Bezirk Tulln (Niederösterreich). Die 
Sanitätsgemeindengruppe umfaßt die Gemeinden Ollern, 
Chorherrn, Katzelsdorf und Ried am Riederberge mit zusammen 
1882 Einwohnern. Subvention aus dem niederösterreichischen 
Landesfonds K 800-, Gemeindebeiträge K 350. Führung einer 
Hausapotheke erforderlich. Bewerber um diese Stelle haben ihre 
ordnungsgemäß belegten Gesuche bis längstens 15. Juni 1. J. bei 
der Gemeindevorstehung in Ollern, Post Ried am Riederberge, 
einzubringen. 
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bei Nieren- u Blasenleiden, Karngries, Karnbeschwerden, Rheuma, Sicht 
u Zucherharorahe, wie bu Gatarrhen ter Aihmuags- & Verdanzagsorgane. 
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Fango- und Wasserheilanstalt 


Modernster Komfort! 


Wien, IX., Lazarethgasse 20. 
Telephon 13.352. 


Fango-Schlammkuren 


bei Gicht, Rheumatismen, Neuralgien, Exsudaten etc. 


Schlammversand und Hauseinpackungen. 


Neu: Sinusoidale Wechselstromwasserbäder! 


Indikationen: Herzmuskelinsuffizienz, Hypertrophie und Dilatation 
des Herzens, augemeine Gefäss-, Muskel- und Magen-Darm-Atonie. 


Elektrische Licht- u. Zweizellenbäder! 
Aufzug! Zentralheizung! 


Gesamte Hydrotherapie! 


Grosser, moderner Wasserkursaal. Kohlensäurebäder (Apparat Dr. 
Raydt, ohne Tabletten). 


Heissluft- u. Dampfkastenbehandlung! 


Den ganzen Tag geöffnet; konstante ärztliche Aufsicht! 
Unentgeltliche Behandlung 
Armer und jede gewünschte Berücksichtigung Mittelloser. 
Näheres Prospekte. 
Dr. v. Aufschnaiter, 
Kais Rat 
Dr. Pichler. 


Dr. B. Buxbaum, 
poliklin. Assist, des Hofr. Prof. Winternitz. 


Indeslunıstt HE zen H Sn 
in Oberösterreich. Joabrombad I. Ranges] 


Atshünfie erleitı Die Badeverwallung 


f Cnoiogen 


| Tabletten N?1.23. Name ges.gesch 


Zur Heilung der Cholelithiasis, 


nach DE Rob. Glaser, Muri (Aargav) 


4, Nummur & 


Sanaltogen 


Intensivstes Kräftigungsmittel. 
Horvorragend tonischo Wirkung. 

| disk Absolut reizlos. 

Den Herren Aerzien Proben uns Läerstur gratis und franko von 

der Vertzetung Apstheker C. Brady, Wien, Ijl, Fieisshmarkt 1. 

Fenrikanten: 


Bauer & ie, Sanatogen-Werke, Berlin SW as. 


| a 


Für neue konkurrenzlose 


ärztliche Unternehmung, neue Methode, die keine Spezialkenntnisse 
erfordert, mit voraussichtlich grossem Gewinn, werden vier 
ärztliche Teilhaber mit je K 25.000 Kapitalseinlage gesucht. Jeder 
Teilhaber wird selbst dirigierender Arzt einer der für die grössten 


inländischen Städte geplanten Filialen mit K 3000 Fixum 
(Anfangsgehalt) und Gewinnanteil. Das Einlagskapital wird 
ausserdem verzinst und in fünf Jahren amortisiert. Zuschriften unter 
„Okular" an die Adminstration dieses Blattes. 


CSIZ DE 


Stärkste natürliche Jod-Brom - Quelle. 
Ein Naturschatz, einzig dastehend. 


Zu Trinkkuren im Hause, ,‚Unicum". 


Küuflich sam ‚Gebrauc bsanweisung i in jedem Minesalwassergeschifl; 
Kuledirektion (sie, U. pri Iimannden- ıu 


Hauptdepöt bei I. Edeskuty, Budapest. 
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ELFTER BAND 


h LEXIKON 


China-Wein mit Eisen 
Mi nkaralasen nd Aa on ice iin al amphn 


Wird seiten vertweilichen Gosehmaskns I n bean gr vn Kiedem und 
Franen wobe gern ar hal, Wameh erlel die MHermen Annie L.iterafer 


ber he 
Tl. Barren, Triest-Barcoln. ” 
Vielfach prämisert. Veher 2090 ärztliche Gutachten 


und einschlägige Apparate Kohlensäure-Industrie Dr. Raydt 


Wien, I., Schottenring 19. 


GOTHA. 


Lasgjähr. Spezialität: Präsis,-Fieber-Thermomelar 
„Neptun' und „Aspid“, unäbertsulleme Schnell 
messer, & Mk 200; Normal-Maaim «Thermometer, 
aullich geprüft, olwe Differenzen, 4 DEk. 2 
Keichse Auswahl in Minuten, Mund, Achsel-, 
Spital, anlisept, Thermometer unser inramsin der 
Genauigkeit, 
„Halios" Menschenaugen. Prei-listen zu Diemwim DE 


Sn 


Vöslau, Dr. Veninger 


emer. klinischer Assistent des Hofrat Freih.v. Widerhofer, 
praktiziert daselbst wie seit Jahren als Kurarzt von Mitte Mai bis 
Ende September (hierauf in Meran, Süd-Tirol). 
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Anämin 


EISENPEPSIN- 
SACCHARAT- 


LIEBE 


O2 Eisen als Ferrisaccharat. Wohlschmeckend 


Haltbar! 


Kein Magendrücken! 
Keine Stuhlverstopfung! 


(selbst bei längerem Gebrauch.) 


Bei reichlicher Eisenaufnahme gesteigerter 
Appetit, daher erhöhtes Wohlbefinden und 
Gewichtszunahme. 


Bei Dyspepsien, chronischen Magenleiden, Blutverlusten und 
Schwächezuständen aller Art vorzüglich. 


Liebe Sagrada Wein 
18 

Liebe's Sagrada-Tabletten (mit Chocolade-Ueberzug). 
Angenehme, sicher und mild abführende Verdauungsmittel. 
Muster und ärztliche Berichte kostenfrei. 
756 


Ueber 2000 ärztliche Gutachten. 


| J- Paul Liebe. e Tetschen a. E. | 


Die königl. ung. 


See-Schiffahrts-Gesellschaft Adria 


in Fiume 


unterhält mit ihren komfortablen und modernst eingerichteten 
Dampfern ständigen Personenverkehr nach: Bari, Malta, Catania, 
Messina, Palermo, Neapel, Genua, Porto-Maurizio, Nizza, Marseille, 
Barcelona, Valencia, Turin, Algier, Oran, Malaga, Gibraltar und 
Tanger. 


Weitere Auskünfte bezüglich des Personenverkehres erteilt die 
Betriebsdirektion in Fiume oder die General-Agentur S. & W. 
Hoffmann, Budapest, Ferencz Jözsef-ter 6, und die Fahrkarten- 
Bureaux der königl. ung. Staatsbahnen in Budapest, Wien und 
Provinz; Thos. Cook & Son, Budapest und Wien; Schenker & Co., 
Reisebureau, Wien, Schottenring, München und Carlsbad; Carl 
Stangen's Reisebureau, Berlin; Henry Gaze & Sons, Ld. London. 


Steiermärkische Landes-Kuranstalt 
Bad Neuhaus bei Cilli 


allbekannte Akratotherme von 370 C. und Stahl-Trinkquelle, 397 M. 
über dem Meere; Bahnstation Cilli, 8 Stunden von Wien und 
Budapest, 42 Stunden von Agram, 5 Stunden von Triest. 
Thermalbäder, Trinkkuren, elektr. Bäder, Hydro- und 
Thermotherapie, Massage, schwedische Heilgymnastik, 
Elektrotherapie etc. 


Vorzügliche Heilerfolge 


bei nahezu sämtlichen Frauen- u. Nervenkrankheiten, Gicht, 
Rheumatismus, Blasenleiden etc. Jegliche Art v. Vergnügungen u. 
Unterhaltungen, wie Kurmusik, Lese-, Spiel-, Billard-Zimmer, Lawn- 
Tennis, Ping-Pong, Kegelbahn. Vorzügl. Restaurants, Reunions, 
Bälle, Konzerte, Jagd, Fischerei, herrlicher Park. Post- und 


Telegraphenstation. Mässige Preise. Landschaftlicher Direktor und 
Badearzt Dr. Arthur Hiebaum. Auskünfte und Prospek e kostenlos 
durch die Kurdirektion. Saison vom 1. Mai bis Oktober. 


Reiniger, Gebbert & Schall 


Elektrotechnische Fabrik 


' 18/8 Universicätsstrasse 2 WIEN Bingang: Garelligasse 2, 
Spezialität: Blektro-medizinische Apparate, 
Medizinische Anschluss-Apparate ae. 
Röntgen-Apparate. Elektrische Licht -Heilapparate, 
| Reich illustrierte Kataloge gratis und iranko, eo 


" 


Als vorzügliches Darmadstringens gegen alle Formen von 
Diarrhöen wird das patentierte und wortgeschützte 


HONTHIN 
keratiniertes, im Magensafte unlösliches Albumintannat 


bei Erwachsenen und Kindern mit bestem Erfolge angewendet. 
Dosierung bei Erwachsenen 1-2 g pro dosi 5 bis 6mal täglich, am 
besten als Schachtelpulver (Orig.-Schachtel zu 25 g), 
messerspitzenweise; bei Kindern 0.5-1 g pro dosi 3 bis 4mal täglich, 
bei Säuglingen 0.3-0.5g pro dosi in Decoct. Salep. Für Kinder sind 
auch die HonthiuTabletten a 0-3 g, mit Cacao, sehr empfehlenswert. 
Eine Schachtel zu K 1.20 enthält 50 Stück. 


Meerscheinschloss", Graz. 
Allen modernen Anforderungen 


entsprechend eingerichtete 


Literatur. 


1. Dr. Friedr. Kölbl, Wien (Wiener klin. Rundschau 1900, Nr. 25). 2. 
Dr. J. W. Frieser, Wien (Wiener Med. Blätter 1900, Nr. 29). 


3. Dr. Joseph Reichelt, Wien (Wiener Klin. Wochenschrift 1900, 
Nr. 36). 


4. Dr. Tison, Paris (Bulletin Officiel de la Societe Med. des 
Pract. 1901, Nr. 2). 

5. Dr. Goldmann, Wien Reichs-Medicinal-Anzeiger, Leipzig 
1901, Nr. 9). 

6. Dr. Dan. Kolpaszky u. Dr. Sztankay (Magyar Orvosi Arch 
1900, Nr. 6). 


7. Dr. Bolognesi, Paris (La Revue Medicale 1901, 1. Mai). 


8. Dr. Tischer und Dr. Beddies (Archiv für 
Verdauungskrankheiten 1901). 


Ferner erliegen bei uns mehr als 100 ärztliche Gutachten über die 
vortreffliche Wirkung des Honthin. In der jüngst erschienenen VI. 
Auflage des ärztlichen Rezepttaschenbuches von Prof. Dr. Arpad 
von Bocay, Dekan an der mediz. Fakultät in Budapest, in dem nur 
selbsterprobte neue Heilmittel besprochen werden, wird Honthin als 
gutes Darmadstringens empfohlen und hervorgehoben, dass 
Honthin sich im Magensafte in kaum merkbarer Weise, weit 
weniger löst als Tannalbin. 


Honthin und Honthin-Cabletten sind in allen Apotheken 
vorräthig. 


Fabrik G. Hell&Comp., Troppau u. Wien. 


Nervenkranke,|| LEBENSFRAGE. Erholungsbedürftige, 
Privatheilanstalt mast- und Diätkuren, 


für: 
Entwöhnungskuren. =. 


Aerzte : Prof. Dr. Franz Müller, Dr. Karl Mirtl. 


Dngarisch-Knsatische Sen-Dampischiälahrte-Aktine-Bessdschalt in_Fime 
Ueber Fiume 


Heraungeber und weratitmortlicher Redakteur: Dr. Carl Kun, 


Je mehr Eiweiss, desto mehr Nährwert, sagte die Theorie. Wenn 
aber der Körper das Eiweiss nicht verdaut, nicht in sich aufnimmt, 
dann wird die Theorie von der Praxis im Stich gelassen. Durch die 
Fruchtsäure des Obstes, den Eiweiss-Nährsalz- und Eisengehalt des 
Hafers, den Stickstoff, bezw. Eiweissgehalt des Cacaos bildet 
Früchte-Hafer-Cacao ein leicht verdauliches, Blut und Muskel 
bildendes Nährprodukt, mit dem sich auch der beste Cacao nicht 
messen kann. Die Erfolge beweisen es. Früchte-Hafer-Cacao feiert 
im täglichen Gebrauch Triumphe, er wird deshalb,, Triumph" 
genannt. Alleinige Erzeuger die Kaffee- und Thee-Firma BRÜDER 
KUNZ, Wien, XIX., Pokornygasse 7. 1/4 kg Nr. 2, reichlich für 40 
Tassen, 35 kr. 1 kgNr. 1, reichlich für 40 Tassen, 50 kr. Filialen in 
Wien: I., Kärntnerstrasse 22; I., Wipplingerstrasse 5; I., Singerstrasse 
30; II, Krummbaumgasse 16; III., Hauptstrasse 33; V., 
Favoritenstrasse 20 a; V, Margarethenstrasse 61; VI, 
Mariahilferstrasse 113; VII, Kirchengasse 11; VII, 
Lerchenfelderstrasse 95/97; VIII., Josefstädterstrasse 4; IX, 
Währingerstrasse 63; IX, Porzellangasse 3; XV., Mariahilferstrasse 
158; XVII, Hernalser Hauptstrasse 5; XX., Wallensteinstrasse 3. 


Zentrale: XIX., Pokornygasse. Zahlreiche Depots in der Provinz. 


Ind kabsanım: Alle Antarıhallschen EKrärsekeneen der Almmapsargune mad den 
Terdauungsirnhten, somin Mistarmar ia, Konireindikanen: Sehwimdsucht. 
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Alb alluch- rem ier Beibeei- wn.Fnmaguelleı ukalı ‚na munal L ... 
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| kml Mai kun Ende Saplumber. 


Auskönie n Prespakis grau 
Wobmungs, Wages- urd 


kat aldigr Vier Viandechafl. 
AO A AO AA AR AU ac 


Wamserbeniclung bei der 
Kerdeehtlen Cielshanbeig 


Uruwk von Brano Bartelt, Wien, KVTIL, Iheresiengame 9. 


Zur Orientierung der 


Herren Aerzte. 


Kurorte-Anzeiger. 


Gesetzlich geschützt. 


M.R.T. XII, P. 107, Z. 61.135. 


(Bäder, Heilanstalten, Privatsanatorien, Kurhötels und 
Pensionen.) 


In die Reihe dieser sachlich und alphabetisch geordneten 
Anzeigen werden nur solche ganzjährige Ankündigungen für alle 52 
Nummern unseres Blattes aufgenommen, die während des Jahres 
ohne Textänderung erscheinen. Der Preis für die Zeile beträgt für 
die 52malige Aufnahme K 80°--, jeder folgenden Zeile K 60'— Die 
Administration. 


I Üanmenhumgm. repehline Angabe Ahr 
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Weder alar Kurertun Indikatiınen Dwsee Are Salon Mimeichtungen, iiimatische Lage, A-hee- 
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Bad Salzbrunn Ianmen: wud Bader 7 Lafirkhre ud Langen, bei Magrs- nd, Ins Hibenlaft, Kom 1&. epiemben | Inndschaft, Bakmstsisen dar Birerhe Breaiin- 
(Preuß,-Schlesien) Dirsktime Tammbatarık, hei Lrberhranäheitsn|  lahalalariem. Ipdentnea- mädigie Kartaıe = Melberetuit. 
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Odrlitz 
(Preud.-Schlesien) 


Bid 13. Mal bie 15, Okt, Fan Wien 22 rundes aulfruk, Meissnde 
bee‘ 


idte lei Sarıjero' h — 
Landesärar, Bail .| N A reine nn 


N lanpration. 
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taee: 


diätetische Kur- PR 
anstalt In Nieder- | . 
Lindewiese..... . | Trinischeuame il. 


Teplitz-Schönau Haterinncche Kurgelaueh wihrend | Isaree Lunge Ion 
(Kö, ) 4 zeugen. Berlin 


Saıben, Pruspekisumnia bad dar 
. Ar 


10 Busen 


Aber. z 1. ame Gicht, Absemın, Neuraigimn, Rumelsie | Tierkmäebian.Denmdlung Das gusın Inder un, Pireerende Arten 
Wien, IL. Mena Ormiin sid Nementranttaten / Porbeänniehe Fahandisng Der gema Jahr RE... 210. -SIORRR 
ardgasme 
Wien, IX. Menenerm Don gumia Jube Dammamaian, Miniengarii una! 
Marianneng, w. | Air. Auen Kir ad =" 7 mealisı 
Tannigen Heimitol Aepırtn 
Prompt wirkend bei neuen verbeanerten Binsenantiseplikum, 
shronissher und nkuter Baternis, speziell der | And: Cystixis, Pyetinis, Phosphatune; — Ure- Epicarin 
Kinder. thritis gonarrkesca posierior, Urethrai 
Geschmackftei, unschädlich, den Apptlit nbszesse, Greosotal 
Farhenfahriken nieht beeisträchligend, Dou.: 1 g 3—4mal täglich. & 
Dan ı ot dm Kägl, 
vorm, — Protargol 
. 
Friedr. r] [49 Hervorragendes 
Irall, Somatose iehorans u. Stomachikum; Aristochin 
Elberfeld. örzäglichen Laktogogum, Crional 
per In organischer Verbindung Insberondere bei 
Pharm. Abteilg Ber ac Bösen als Fisen-Somatose Ronchltis, Meurasthenle empiehtensmert San 


Theocin. 


Vertreter für Oesterreich-Ungarn: Friedr. Bayer & Co., Wien, I., 
Hegelgasse 17. 


Nerven-Heilanstalt 


zu Görlitz (Preuss.-Schlesien). 


Pilegeanstalt ir Nerven- und Gemiitskranke Aerztliches Phi 
gogium für jugendliche Kranke En 


Ollene Kuranstalt umd Pensionat für Nervenkranke Heil- ui an | i 
nr 


Diese seit dem Jahre 1855 bestehende, mit den Fortschritten der 
Wissenschaft, wie den Anforderungen der Zeit stetig 
weiterentwickelte Anstalt, inmitten grosser Gärten, an den 
anmutigen Parkanlagen der Stadt gelegen, nimmt kranke Damen 
wie Herren auf und bietet neben dem Komfort der gebildeten 
Stände alle Hilfsmittel der Behandlung und Pflege von Kranken. 
Besondere Sorgfalt wird auf die Trennung der leichten, resp. 
Nervenkranken von schweren Krankheitsformen, sowie auf die 
Teilnahme der Patienten am Familienleben und an regelmässiger 
Beschäftigung gewendet. Verschiedene getrennte Gebäude und 
einzelne kleine Villen gestatten jede mögliche Rücksicht auf 
individuelle Anforderungen und werden die ärztlichen Bemühungen 
durch ein zahlreiches gebildetes Beamtenpersonal unterstützt. Für 
die in neuerer Zeit sich immer mehr häufenden Fälle von Nerven- 
und Gemütskranken im j'gendlichen und kindlichen Alter ist 
innerhalb der Anstalt ein methodisches 


ärztliches Pädagogium 


eingerichtet, in welchem eigene Lehrer für die hauptsächlichsten 
Lehrgegenstände Gymnasial- und Realschulfächer und ausserdem 
Instruktoren für Handfertigkeiten, mechanische, artistische und 
körperliche Uebungen angestellt sind, um regelmässigen Unt-rricht 
zu erteilen und die geistige und sittliche Entwicklung der Zöglinge 
neben den Aerzten zu überwachen und zu fördern. 


687 


Prospekte über die Heilanstalt wie das Pädagogium sind zu 


erhalten von 
Dr. Kahlbaum. 


_—— 


I Bsmuien en6 und Urkrankargen der Marsargiss überhangt, bel 
Yo i Biaikzus, Sizizbildenpen in Mini und Minen, Im Wer- 
Paaeaagsnhrengen 024 Halnsrhan des Albmungrwsgn, ww in allen 


ru, =» releher Kohlensäurs- und en 


einer Mireralgusile ihernpentinch geachätit werden. hal wich der 
rein alkalische 


Preblauer Sauerbrunn 


sieis bewährt Pie Neraniner Mr den Tiebramah der Umsls Im Problem, Kärnten, 
Tishe-, Tanl- und Teiegnaphmentation, bet wm Mite Hal bin Mitte Bnylamıber zuullnel 
Aushänile fe Kar mi Wehmungrrochällsime erimll der dirigeremie Aral 
De, Herm, Behrmadt, Probiam. 


"Wasserbeilamstalt 2E 
Vöslau-Gainfarn. 


Por Südbahn eine Stunde von Wien. 
Ganzjährig geöffnet. 


Sämnliche physikalischen Heilmeihosen, Zander-Instnut, Veh ungs-Therapie al 
zuch Frenkel-Leyden, Wwäbehandiung eic. «ir, 
Prospekie durch die Anstaltslei 


kaiserl. Rat Dr. Theodor Friedmann, 
eng In Ihm en 16. BER u F | 
Fre als: Bialeiio 
Natürliche Keilbäder ==: 


Heramageber und ‚d verantwortlicher Kedakteur Dr. Carl Kant. 


Name geschützt 


Extractum 
Chinae „Nanning“ 


(Bestes Stomachicum). 


Name geschützt 


Zar Verordnung bei dem Berliner Krankenkansen zugelnssen, 
Indieert bel: 

. Appetlllonighei teichaöchtiner Drumenorrhöe vor 
schwand naca längerem Gebeauel 

. Pr etitionigkeit Nkrophuldbser nd Tuberkuläser. 
em und chronischem Magenkatarri 

Piebernden und Wendkranken, 

Kckonvalonzenten. 

. aumressen Sschwankerer, 
ronischem ingen rn 

wu ons ee I.Dynpepute. 

+ ig, und Jodkmı n, er 2 
9 Tuberkulöne ie 


Nlsiniger Fahrikant H. "Nanning, Aprhalır, "s ner 


Hawpiniederlage: 6. & A. Fritz, Wien, |, Briamersir. & 
Verkauf nur an Apotheken. 10 


seien 


ET En a nn u 
—— Nützliche Qeschenks- und Bibliothekswerke. — 


Meyers Hand-Atlas. 


Zeside, menbaarduliee wach vermehrte Auflage UN 138 Kurtenkdättern, 9 Tr re 
uni welliändigem Ikrglar aber and den Kassa bein dkkuken Samen 1a 
fwangen ra j# BO l’iereiig oder Im HMaibönder gebunden 13 Mark IM Al 


Meyers Kleines 
Konversations-Lexikon. 


Bechate, zinsiich umprerboniie und wermahris Auflage Zar als 8.000 Artikal und 

Bachmuien and 2790 Haken Yozı zur 194 Tünwiralienwindude (darunter 06 Farbemnäruh, 

wadela and D4 Karton wi Pier) mai SR Tezikelngen. B Yasaer alsganı In Waib- 
jeder gebumden, wa ja 15 Mark oder In MR Linferungen ım je 2) Pfennig: 


N Kleine Ausgabe 

Brehms Tierleben. ‚Kl, Aussen, 

Tr ie, 0m IE Sohmidiken menhrurheitere Aufiige Mi KIT Abbillnngen im zus 
uria „ed 3 Varkesiracktsln. 5 Darin in Iinibinder abend ma 1 Wei 


| —- Verlag des Bibliographischen Instituts in Leipzig. — 


SERKOWITZ-DRESDEN 


(Sächsisches Nizza) m 
Kuranstalt des Dr. Georg Greif. 
Aöro-, photo-, mechano-, elaktro-, hydro-, diät. Therapie. 
Gnisteskenuke ausgeschlossen, Ausführliche Prospekte grotin til frank 


als: Soole, Kohlensäure, Fichten, Schwefel, Mooreisen, 


IschlerSchwefelschlamm,kohlensaure Soole ä la Nauheim, Eisen, 
überall bequem und billig durch die pat. Badetabletten von Dr. 
Sedlitzky, Hallein. Ferner Mutterlaugensalz zu Soolebädern und 
Pastillen zu Sooleinhalation im Hause. Wenn irgendwo nicht zu 
haben, erfolgt bei direkter Bestellung in Hallein franko. Zusendung 
Prospekte und Muster für Aerzte und Heilanstalten gratis. Druck 
von Bruno Bartelt, Wien, XVIIL, Theresiengasse 3. 


WIENER KLINISCHE RUNDSCHAU 


Organ für die gesammte praktische Heilkunde 
sowie für die 


Interessen des ärztlichen Standes 


hen. 


Die „Winner Milnderhe 


von 
Kt ialiahe r 
Serie „rs 


XVIL. Jahrgang. 31. Mai 1903. Nr. 25 


SO30J0PUL-SALZE | Br Four 797 
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„Sozojodol"-Natrium anzuwenden? Mehrere Gründe gewichtiger Art 
sprechen dafür: 


1. weil es ein zuverlässiges Mittel ist, mit dem viele Aerzte 100% 
Heilung erzielten. 


2. weil es bequem anzuwenden ist. Jeder Laie ist imstande, die 
Einblasungen mittels einer langen Papierröhre auszuführen. Kein 
Kind sträubt sich gegen solche Einblasungen 3. weil es ungiftig und 
absolut gefahrlos ist. 


In Anbetracht dieser Vorzüge dürfte es vielleicht geraten sein, 
[versuchsweise 


„Sozojodol"-Natrium anzuwenden. 


Versuchsmengen nebst Krankengeschichten J stelle ich den 
Herren 
Aerzten kostenlos und portofrei zur Verfügung. 


H. Trommsdorft,,,Sozojodol"-Fabrik, Erfurt 9. 
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KALTBAD 


evilLAHe; a 


Fe | 
Dr. Fries’sche Privatheilanstalt 


Nerven- und Gemütskranke, Nerpbinisten etc. | 


In Inzerador! bai Wier 


zer. kimigehrr An zinteut Hofrat Freihiv. Widerbofer, eng Anselbat 
wie seit Jah: als Kurarzt vun Mitte Mai bie Ende September 
"(hierauf in Me ernn, Sud-Tiroli. . 


Bestellungen übernimmt die Adm. der,,Wr. klinischen Rundschau", 
Wien, VII/2 (Telephon Nr. 7551), an welche auch die 
Insertionsaufträge zu senden sind, und alle Buchhandlungen und 
Postämter. Für die Redaktion bestimmte Zusendungen 
(Manuskripte, Briefe, Drucksachen sind an die,,Wr. klinische 
Rundschau". VI, Mariahilferstr. 1 B, zu richten. (Telephon Nr. 
9930.) 1903. 


Tafelwasser Heilwasser 


ron 


Nr. 22. 


L Janrgang. 


ım empfiehlt es sich, bei Diphtl 


IntmuNasrium anwenden? Mehrere Airtinde orwirhti 


er 
bester natürlicher 


alkal. SAUERBRUNN Filiale:Wien,IX. Kolingasse 4: Telephon 


15939. 


[MOORBÄDER im im HAUSE. 


Eimign wuiürlicher Remis 


Medizinal- Moorbäder 


Im Ian u, us nd Dahrencelt,. 
Mattoni® 1 Moorsaiz 
Insehener Extrakt) 
in Kistchen & 1 kg. 
Mattoni” Mosrlauge 


ige Ketrakt, 
in Finnchen a2 ko. 


Langjährig erprobt bei: 
Metriti«, Endomeiräis, Oopbeeilis, Parametrilis, Perimewibs, Peritonitis, 
Chlorose, Ankmie, Serophulosie, Ahachitis, Resorption van Exsudaten, 
Floce albes, Disposition zu Abortus, partiellen Varalysen, Paresen, 


Gicht, Mneumatmmun, Podagra, Inchäas und Härsarı hosen. 


Heinrich Mattoni, Franunskal, Wien, Kartsbad, Iniaest 


aiseri, u. zöniel. {) u. Kammaer.iefssant. 


763 


» Fleisch- 


Eiweiss. 


Hervorragend 
blutbildendes 


en 


medic.-chem. Institut 
MÜNCHEN, 


Vertreter für Osasterreich: ! 
Carl Grötzinger, Wien, VI., Dürergasse (3. Telephon 538. 


„Puro“ 


zus 


Sirolin 

unbegrenzt halıbarer Taiorol+ Orangenaprup, 
Yon angenehmen Geschmas 
Ind.: Antangawtadium der ei, Bronchitis, 
Keuchhun! 
Tagesdonis: Erwachsene Pa Theslöffel, Kinder 
2 Theelöffe 
Nur in Originaiaeme van 150 @ A Mk, #30, 


busel Roche“ 


einziges warserlösl. Gunjakölpräparat, gerach- 
las, ungiäg, nicht reisend, leicht resoehierbar 


Airol „Roche“ | 


anerkannt bester Jodoformersatz. 


Spes, ind, bei Ulsus eruris, Uleus melle, 
Brandwunden, Gomorrhös, 


Protylin „Roehe 


Puosphoreiweiss, ungilig, hallbar und ge- 
schmnekhs, 

int: Rnachils, Skrophulowe, Caries, Onteo- 

malacie, Strumen. Morbus Basedowli, 

Neurasıhenle, Pubertät, Inroiutionen, 
Graviditan 


„Jhigenol, Roche‘ 


Bruns’sche Alrolpaste 


Bir. Hensell, Bear. zur blinischen Chir, Bd. 29, H. 5 


Sulfosotsyrup 
„Roche“ 


entgihelen Kreosoi im ne uposer Lösung, eig! 
sich speziell für Armen- und. ii 
Tagından Erwagıuune 3— 4 Tid., Kinder = 3 
Nur in Origin einer 


hch; w 
peraskär, schmerz- v 
Rotehen a 25 Dich Me 24 | Ind: Genosrhöe, Derma, 

1- er Tagesionis 


von 10n a Elhaeldnsk 


F. HOFFMANN-LA ROCHE & Cie., chemische Fabrik, 


BAmmL (Schwels) - GMENZACZE (Baden). 


Tanocol 
Gluton 
Peruol 
Peruol-Seife 
Resorbin 


Resorbin- 
Cröme 


Chloroform Anschütz 


Flaschen A 25 g, 50 x. 
Originnipnekung.) 


Kein Kopfschmerz. — Kein Erbrechen. 


Pharm. Abtlg. 


Semxellee 


jEied seines vortreflisben Geasbmaalss wegen hassmiere ven Kindem un 
Franen ante gerne 1 Wensih, schen Be isren Ama I.itmanı 
oben fraube nnd unerigen 


nd Dr 
r Bercavalie, Triest.) ira. 


Vieifaen wräimilerk Ucher 2000 ärakliche Geimenen. 


Modernster Komfort! 


Fango-Schlammkuren 


shemischrein aus Salieylidahlereform. 


Actien-Gesellschaft für Anilinfabrikation. 


Fango- und Wasserheilanstalt 


Wien, IX.. Lazarethgasse 20. 
Telphon 12.382. 


Bromocoll 
Bromacall solahile 
Bromacall-Lösung 
Bromoall-Salle | 
Bramacall-Seite 


Bromecall-Strau- 
palvar 


Quecksilher-Resorbin 


grau und rot. 
Saubersier Eraniz für graue Salbe. 


Graduserte Ginstuben 
230 € 


Alb 
as 


25 50% 


Berlin SO. 36. 


Schering‘ s 


U ‚olropin 


Wirkzemstes Horsentisepticum.T, Yahusaraahy 
Bewohrtes Mittel bei hornseurer Dieth. 
Chemische Fabrik auf Actien 
(verm.E. Schering ) BERLIN m. 


Aufzug! Zentralheizung! 


bei Gicht, Rheumatismen, Neuralgien, Exsudaten etc. 
Schlammversand und Hauseinpackungen. 


Aufzug! Zentralheizung! 


Gesamte Hydrotherapie! 


Grosser, moderner Wasserkursaal. Kohlensäurebäder (Apparat Dr. 


Rayd t, ohne Tabletten). 


Neu: Sinusoidale Wechselstromwasserbäder! Heissluft- u. 


Dampfkastenbehandlung! 


Indikationen: Herzmuskelinsuffizienz, Hypertrophie und Dilatation 


des Herzens, augemeine Gefäss-, Muskel- und Magen-Darm-Atonie. 


Elektrische Licht- u. Zweizellenbäder! 


Den ganzen Tag geöffnet; konstante ärztliche Aufsicht! 
Unentgeltliche Behandlung 

Armer und jede gewünschte Berücksichtigung Mittelloser. 
Näheres Prospekte. 
Dr. v. Aufschnaiter, 


Dr. B. Buxbaum, poliklin. Assist. des Hofr. Prof. Winternitz. 


Kais, Rat 


Dr. Pichler. 


Organ für die gesammte praktische Heilkunde 


sowie für die 


Interessen des ärztlichen Standes 


unter ständiger Mitwirkung der Herren 


F. Alt (Wien), St. Bernheimer (Innsbruck), A. Biedl (Wien), A. Bing 
(Wien), E. Bischoff (Klosterneuburg), E. v. Braun-Fernwald (Wien), 
R. v. Braun-Fernwald (Wien) L. v. Dittel (Wien), S. Ehrmann 
(Wien), A. Elschnig (Wien), A. Elzholz (Wien), C. Ewald (Wien), E. 
Finger (Wien), L. v. Frankl-Hochwart (Wien), A. v. Frisch (Wien) J. 
Fritsch (Wien), E. Fronz (Wien), R. Gottlieb (Heidelberg), O. Grosser 
(Wien), J. Grünfeld (Wien), A. Hammerschlag (Wien), V. 


Hammerschlag (Wien), E. Hering (Prag) L. Heymann (Berlin), C. 
Hödlmoser (Sarajevo). J. P. Karplus (Wien), G. Kobler (Sarajevo), A. 
Kreidl (Wien), W. Latzko (Wien), R. Loos (Wien), Ad. Lorenz (Wien) 
G. Lotheissen (Wien), J. Mannaberg (Wien), R. Matzenauer (Wien), 
F. Mracek (Wien), C. F. Müller (München), Jul. Neumann (Wien), J. 
Nevinny (Innsbruck), L. Oser (Wien) H. Paschkis (Wien), Freih.v. 
Pfungen (Wien), A. Pick (Wien), F. Pineles (Wien), J. Pollak (Wien), 
J. Preindlsberger (Sarajevo), E. Redlich (Wien), M. Richter (Wien) 
O. Rosenbach (Berlin), R. Savor (Wien), J. Scheff jun. (Wien), A. 
Schiff (Wien), H. Schlesinger (Wien), J. Schnitzler (Wien), E. 
Schwarz (Wien), O. Seifert (Würzburg) L. Senfelder (Wien), G. 
Singer (Wien), E. v. Stoffella (Wien), A. Strasser (Wien), A. 
Topolanski (Wien), L. Unger (Wien), A. v. Weismayr (Arco), E. 
Wertheim (Wien) O0. Zuckerkandi (Wien). 


Redigiert von den Privatdozenten 
Dr. F. Obermayer und Dr. Carl Kunn. 


Bezugsort für den Buchhandel: Zitters Zeitungsverlag, Wien, VII/2, 
Mariahilferstraße 62. 


Die,,Wiener klinische Rundschau" erscheint jeden Sonntag im 
durchschnittlichen Umfange von 3 Bogen. Pränumerationspreis für 
Oesterreich-Ungarn ganzjährig 20 K, halbjährig 10 K, vierteljährig 5 
K; für das Deutsche Reich ganzjährig 20 M., halbjährig 10 M., 
vierteljährig 5 M.; für die übrigen Staaten ganzjährig 25 Fres., 
halbjährig 12:50 Fres. 


XVII. Jahrgang. 


Bestellungen übernimmt die Administr. der,,Wr. klinischen 
Rundschau“, Wien, VIl/. (Telephon Nr. 7551), an welche auch die 
Insertionsaufträge zu senden sind, und alle Buchhandlungen und 
Postämter. Für die Redaktion bestimmte Zusendungen 
(Manuskripte, Briefe, Drucksachen sind an die,,Wr. klinische 


Rundschau", VI., Mariahilferstr. 1 B, zu richten.(Telephon Nr. 
9930.) Nr. 22. 


31. Mai 1903. 


INHALT: Originalartikel, Berichte aus Kliniken und Spitälern. 
Blitzschläge und Augenblutungen. Von Dozent Dr. Alfred 
Topolanski. Aus der III. mediz. Abteilung des k. k. Allgemeinen 
Krankenhauses in Wien. Zur klinischen Bedeutung der Halsrippen. 
Von cand. med. Albert Weissenstein. (Schluß.) Aus dem 
Ambulatorium für Magen- und Darmkrankheiten des k. u. K. 
Stabsarztes Universitätsdozenten Dr. A. Pick im k. k. allgem 
Krankenhause in Wien. Ueber das Wesen des Appetits. Von Dr. 
Alfred Meisl. Die Schulärztefrage in Oesterreich. Von Dr. E. Wiener. 


Verhandlungen wissenschaftlicher Vereine. K. k. Gesellschaft der 
Aerzte in Wien. Gesellschaft für innere Medizin in Wien. 


Zeitungsscham. Zentralblatt für Gymuekhoiogie Il, Nr. 1 is U 
N Therapeutische Rundschen 
| Justus v. Liebig. 

Taymmachriehten umd Notizen. 

Aerztliche Stellen 


Originalartikel, Berichte aus Kliniken und Spitälern. Blutung, so 
daß vom Hintergrund nichts zu sehen war. 


Blitzschläge und Augenblutungen. 
Von Dozent Dr. Alfred Topolanski. 


Ueber Blitzwirkungen an den Augen ist schon vielfach in der 
Literatur berichtet worden. So ist ja die Entstehung von Katarakta 
durch Blitzschläge eine allgemein bekannte Tatsache. Der von Dr. S. 
Jellinek in der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien gehaltene 


Vortrag über „Animalische Effekte der Elektrizität" zeigte, wie 
wichtig der Befund von Blutungen bei elektrischen Entladungen ist. 
Ich will daher im Nachstehenden über Blitzschläge und 
Augenblutungen berichten: 


Bei einem Gewitter gingen zwei Bauern in einer Entfernung von 
circa 4 Schritten voneinander über das freie Feld im strömenden 
Regen. Ein Blitzschlag streckte beide gleichzeitig nieder; während 
der eine nur zusammensank und gleich wieder aufstehen konnte, 
war die Wirkung bei dem zweiten eine viel intensivere. Derselbe 
sank nämlich, wie von seinem Begleiter gesehen wurde, nach 
rückwärts zu in sich zusammen und fiel dann auf die vom Regen 
durchweichte Ackererde, wo er bewußtlos liegen blieb. Am 
nächsten Tage konnte ich an ihm keinerlei äußerliche Verletzung, 
weder im Gesichte, noch am Hinterhaupt, noch sonst irgendwo 
konstatieren. Auch eine Beule fand sich nicht am Hinterhaupt. Es 
war das deshalb wichtig zu konstatieren, weil man bei etwaigen 
Blutungen in die Augen an eine Contrecoup-Wirkung denken 
könnte. Das rechte Auge des Pat. zeigte normale Lider, normale 
Konjunktiva sowie normale Hornhaut. Die Kammer war trüb und 
von untenher bis in die Höhe der halben Pupille mit Blut angefüllt. 
Die Iris zeigte keine Abnormität. 


Vom Fundus war nichts zu sehen. Die Tension war normal. Das 
zweite Auge zeigte gleichfalls beide Lider normal, Konjunktiva und 
Hornhaut normal, Vorderkammer und Linse gleichfalls normal, 
jedoch im Glaskörper eine ausgebreitete 


Auch 


die Tension war normal. Bei dem 22 Jahre alten, vollständig 
gesunden Pat. war eine anderweitige Ursache für die Blutung 
ausgeschlossen. Nach eingeleiteter Schwitzkur und Elektrisieren 
beider Augen war die Blutung aus der Kammer in 10 Tagen ohne 
jede Folge verschwunden, so daß das Auge, ohne Linsentrübung, 
ganz normal war. Eine Stelle, wo die Blutung herstammte, konnte 
absolut nicht gefunden werden. Aus dem zweiten Auge resorbierte 
sich die Blutung nur sehr langsam, wie ja überhaupt 


Glaskörperblutungen oft monatelang, ohne gerade durch 
Nachschübe wieder ergänzt zu werden, für sich bestehen können. 
Nach der Aufhellung zeigte sich an der temporalen unteren Vene, 
circa zwei Papillen weit von dieser entfernt, eine Stelle, an welcher 
die Vene in ihrer doppelten Dicke von einem quer über sie gelegten 
weißglänzenden Strange überbrückt war. Ich betrachte diese Stelle 
als die Narbe nach der Blutung, umsomehr als ich schon in anderen 
Fällen das Gleiche bei Glaskörperblutungen konstatieren konnte. 


Diese Blutungen waren also ganz gewiß nur eine Blitzwirkung. 


Wie vorsichtig man aber in Bezug auf Blutungen durch 
Blitzschlag sein muß, zeigte mir ein anderer Fall, bei welchem es 
sich um folgendes handelte: 


Ein 30jähriger Mann stand während eines Gewitters unter einem 
Baume und wurde, vom Blitz getroffen, bewußtlos aufgefunden. Am 
zweiten Tage darnach zeigte derselbe eine leichte Unbeweglichkeit 
in den beiden unteren Extremitäten, sowie eine Blitzfigur an der 
Innenseite des linken Oberschenkels. Im rechten Auge hatte 
derselbe eine Blutung unter die Konjunktiva und in die 
Vorderkammer. Im linken Auge eine Rißwunde am äußeren 
Lidwinkel. Die Provenienz der Blutung am rechten Auge zeigte mir 
die Stirnhaut des Pat. In derselben steckte nämlich ein 3 cm langes 
Holzstückchen. Durch den Blitz waren die Aeste des Baumes 
abgeschlagen und offenbar mit einiger Gewalt auf den unten 
stehenden oder liegenden Mann geworfen worden. Die linke Wunde 
war ebenfalls mit Baumrinde verunreinigt, 


SO daß sich der Befund an beiden Augen als ein durch das Trauma 
und nicht durch den Blitzschlag selbst gemachter Effekt darstellt. 


Aus der III. mediz. Abteilung des k. k. Allgemeinen Krankenhauses 
in Wien. 


Die Bewegungen des linken Armes sind deutlich verlangsamt und 


ungeschickt. Schon das Auflegen des Deckels auf die in der rechten 
Hand gehaltene Schale macht ihr Schwierigkeiten. Diese Störungen 
haben darin ihre Ursache, daß sowohl die motorische als auch 
sensible Funktion des Plexus brachialis gestört ist. Die ganze linke 
Armmuskulatur sowie ein Teil der Schultermuskeln ist paretisch. 
Der Druck ihrer linken Hand ist kaum merklich; der im 
Ellenbogengelenk gebeugte Arm läßt sich 


Zur klinischen Bedeutung der Halsrippen. mit Leichtigkeit 
strecken, der zum Körper adduzierte Arm ohne 


Von cand. med. Albert Weissenstein 
Hospitanten der Abteilung. 
(Schluß.*) 


In einigen Fällen wurde die Zirkulationsstörung durch ein Trauma 
ausgelöst. So berichtet Stifler von einer Pat., die bei einer forcierten 
Bewegung des Armes das Gefühl eines Risses in der linken Halsseite 
verspürte und bei der gleich darauf eine pulsierende Geschwulst 
von Taubeneigröße in der Fossa subclavia auftrat. Stifler erklärt 
letztere damit, daß durch die Bewegung des Armes die Arteria 
subclavia aus ihrer Furche an der Halsrippe luxiert wurde. 


Das in mehreren Fällen und auch bei meiner Pat. beobachtete 
Verschwinden des Pulses in den Armarterien beim Erheben des 
Armes nach oben und rückwärts, spricht dafür, daß die Subclavia, 
die ja ohnehin stark über die Halsrippe gespannt ist, noch mehr 
gezerrt und komprimiert wird. 


Bei meiner Pat. genügt das Neigen des Kopfes nach der rechten 
Schulter, um durch den Druck der gespannten Haut und der 
Muskulatur den Puls zu verkleinern. 


Dabei treten Schmerzen in der linken Halsseite auf, die wohl auf 
die gleichzeitige Zerrung des Plexus brachialis zu beziehen sind. 
Dasselbe geschieht beim Erheben und Rückwärtsstauen der 


Schulter. Jede stärkere Bewegung des Armes im Schultergelenk, 
auch die Rotation, ist mit Schmerzen verbunden. Der linke Arm 
liegt meist schlaff auf der Bettdecke und wird nur selten und nur zu 
kleineren Verrichtungen herangezogen. 


Bevor ich näher auf die nervösen Störungen eingehe, möchte ich 
noch auf eine mechanische Behinderung der Bewegungen 
aufmerksam machen. 


Versucht man nämlich, passiv den Bewegungsumfang des Armes 
nach oben und hinten zu vergrößern, so stößt man alsbald auf einen 
knöchernen Widerstand, der dadurch zu erklären ist, daß die 
Klavikula an die Halsrippe zu liegen kommt; davon kann man sich 
durch die Palpation überzeugen. Auch das Röntgen-Bild zeigt, daß 
die Halsrippe in einem starken Bogen knapp an der Klavikula zur 
ersten Brustrippe zieht. 


Für die Richtigkeit dieser Erklärung spricht auch ein von 
Schnitzler beobachteter Fall. Ein Mädchen suchte wegen einer 
Geschwulst am Brustbein die Klinik des Prof. Albert auf. Es stellte 
sich heraus, daß die Geschwulst das sternale Ende der Clavicula im 
Zustande der habituellen Luxation war. Beim Rückwärtsstauen der 
Schulter wurde die Luxation deutlicher. Schnitzler nahm wohl mit 
Recht an, daß die Clavicula über dem vorderen Ende der Halsrippe 
als Hypomochlion allmählich luxiert wurde. Schon die Behinderung 
der Bewegung und die Schmerzhaftigkeit derselben können den 
Arm gebrauchsunfähig machen. So operierte Kiderlen einen 
Kadetten, der beim Exerzieren starke, bis in die Hand ausstrahlende 
Schmerzen und ein lähmungsartiges Gefühl im linken Arme 
wahrnahm. Die Entfernung der Halsrippe hatte einen vollen Erfolg. 


Meine Pat. liegt konstant auf der rechten Seite, um jeden Druck 
auf die linke Schulter zu vermeiden. Sie kann nur sehr ungeschickt 
und unter Schmerzen mit der linken Hand zur Frisur auf dem 
Hinterhaupte gelangen. Sie hat ferner ihre Gegenstände von ihrem 
auf der linken Seite des Bettes stehenden Tische auf den der 
anderen Seite geben müssen, weil sie mit der linken Hand nur dann 
Gegenstände von ihrem Tische nehmen konnte, wenn sie sich mit 


ihrem ganzen Oberkörper demselben zuwandte. *) Siehe Wiener 
klinische Rundschau 1903, Nr. 21. 


Schwierigkeit abduzieren, wobei aber stärkere, ruckweise 
Kontraktionen zu spüren sind. Die Muskeln des linken Armes fühlen 
sich schlaff an. Der Umfang des Armes, in der Axilla über dem 
Akromioklavikulargelenk gemessen, beträgt rechts 34, links 31 cm, 
über dem Bizeps rechts 24, links 222 cm, 2 cm unterhalb des 
Condylus internus rechts 21/2 cm, links 2011/2 cm. 


Die Sensibilität ist ebenfalls stark gestört. Die Haut der Schulter- 
und Brustgegend, des linken Armes ist hypästhetisch, zonenweise 
anästhetisch. Die Schmerzempfindung ist stellenweise bis zur 
Analgesie herabgesetzt. 


Das Lokalisationsvermögen ist ebenfalls stark herabgesetzt. Die 
Finger unterscheiden nicht, was rauh oder glatt, was Spitze oder 
Kopf einer Nadel ist. 


Auch die tiefe Sensibilität ist herabgesetzt. Pat. kann über die 
passiv beigebrachte Stellung der Finger, der Hand und des Armes 
keine Auskunft geben, noch ihre Lage rechts nachahmen. 


Auch der stereognostische Sinn ist gestört. Pat. erkennt Münzen 
und andere Gegenstände, die sie in der rechten Hand schnell 
diagnostiziert, mit der linken nicht. 


Die Bewegungen des linken Armes sind ausgesprochen ataktisch. 
Pat. findet bei geschlossenen Augen nur nach langem Fehltasten mit 
ihrem linken Zeigefinger die Nasenspitze. 


In das Gebiet der motorischen Reizerscheinungen gehört wohl das 
schon in der Anamnese erwähnte Zusammenzucken des linken 
Armes zur Beugestellung. 


Starke neuralgische Schmerzen hat Pat. erst in letzter Zeit; sie 
nehmen an Intensität zu, so daß sie bereits ihren Schlaf stören und 


sie Narkotika verlangt, und strahlen über die Brust und die Schulter, 
seltener gegen den Arm aus. 


Diese in den meisten Fällen beobachtete Ausstrahlung der 
Schemrzen weist darauf hin, daß auch der Nervus thoracalis longus 
und die Nervi supra- und subscapulares ergriffen sind. Diese 
neuralgischen Schmerzen dürfen gewiß nicht. mit der 
Spitzenerkrankung in Verbindung gebracht werden. Hirsch 
beobachtete bei seinem Falle nur eine Herabsetzung der Sensibilität 
in der Gegend der Haut über dem Musculus deltoideus und 
pectoralis und schloß darauf auf eine vorwiegende Erkrankung des 
Nervus cutaneus brachialis posterior. 


In einem von Bardeleben beobachteten Falle war es bereits zu 
einer ausgesprochenen Atrophie des Daumenballens gekommen; die 
elektrische Erregbarkeit ergab nur träge Zuckungen. Die Sensibilät 
war nicht sonderlich beeinträchtigt. 


Bernhard macht für diese nervösen Störungen eine allmählich 
entstandene Druckneuritis verantwortlich und macht darauf 
aufmerksam, daß postdiphtherische Neuritiden und die von 
Dejerine beschriebene Neurotabes peripherique ähnliche Symptome 
machen. Bernhard fand bei dem von ihm beobachteten Falle den 
Ulnaris in der Ulnarfurche druckschmerzhaft. Bei meiner Pat. ist der 
Plexus brachialis in der Fossa supraclavicularis stark 
druckempfindlich. 


Coote und Fischer sahen in vivo, daß die Halsrippe eine deutliche 
Abplattung der Nervenstämme als Druckerscheinung verursacht hat. 


Eine Störung des Temperatursinnes ist niemals beobachtet 
worden, dagegen aber in einigen Fällen eine Störung der 
Vasomotorenfunktion und der Sekretionsnerven; wenig stens wollen 
einige Autoren den öfters beobachteten Schweißausbruch an der 
betroffenen Extremität damit er 


klären. 


Meine Pat. klagt darüber, daß ihr der linke Arm bis zum 
Schultergelenk ein Kältegefühl verursache. Der linke Arm fühlt sich 
auch während des Fiebers deutlich kühler an als der rechte. Auch 
ist die Temperatur in der linken Achsel um einige Zehntel tiefer als 
in der rechten. 


In mehreren Fällen klagten die Pat. über Heiserkeit und 
Schluckbeschwerden. Planet führte die Heiserkeit seines Pat. 
allerdings ohne laryngologischen Befund auf eine durch die 
Halsrippe verursachte Lähmung des gleichseitigen Nervus recurrens 
zurück. Es hat aber schon Tillmanns hervorgehoben, daß es nicht 
einzusehen sei, wie der zwischen Oesophagus und Trachea 
verlaufende Nervus recurrens durch die Halsrippe tangiert werden 
soll. 


Wie schon erwähnt, lassen sich oft die Symptome der Halsrippe 
von anderen Symptomen einer gleichzeitigen Erkrankung schwer 
differenzieren. 


So litt eine 44jährige von Tillmanns beobachtete Pat. außer an 
Heiserkeit an Kurzatmigkeit und Herzklopfen, hatte aber 
hysterische Stigmata. Gordon führte die in seinem Falle beobachtete 
Steigerung der Herzaktion auf eine durch die Halsrippe verursachte 
Schädigung des untersten sympathischen Halsganglions zurück. 


In einem Falle mit Heiserkeit diagnostizierte Oppenheim eine 
gleichzeitige Gliosis bulbospinalis; er fand nämlich außer 
ausgesprochenen Halsrippensymptomen eine rechtsseitige 
Stimmbandlähmung, Areflexie der Kornea, Hypästhesie der rechten 
Gesichtshälfte und eine Gaumensegelparese. Nach der von Borchard 
vorgenommenen Exstirpation der Halsrippe verschwanden die 
Plexussymptome, die bulbären Symptome, natürlich auch die 
Heiserkeit, bestanden weiter. 


Meine Pat. war schon früher wochenlang heiser. Jetzt ist sie oft 
früh nach dem Erwachen längere Zeit aphonisch. Herr Assistent Dr. 
Hanszel erhob im vollständig aphonischen Stadium folgenden 
Befund: „Beide Stimmbänder lassen bei Phonation einen breiten, 
dreieckigen Spalt zwischen sich und bewegen sich dann ruckweise 
nach außen, wobei bald das rechte, bald das linke Stimmband 
energischere Bewegungen macht. Die Respirationsstellung 
entspricht der maximalen Abduktionsstellung der Stimmbänder. Im 
nicht aphonischen Stadium waren die Stimmbänder normal 
beweglich und vollständig schlußfähig. Es handelte sich also wohl 
um eine funktionelle Parese." 


Die Pat. hat allerdings keine hysterischen Stigmata. Von nervösen 
Symptomen bietet sie noch eine Steigerung der Periostund 
Sehnenreflexe der unteren Extremitäten. Sie kann zwar gegenwärtig 
ohne Unterstützung weder stehen, noch gehen, doch dürfte dies auf 
die lange Bettlägerigkeit zurückzuführen sein. Die Steigerung der 
Reflexe ist wohl eine Folge der Phthise. 


Engel fand bei 18 von 30 Phthisikern gesteigerte Patellarreflexe 
und führt diese, sowie andere nervöse Erscheinungen auf die 
Intoxikation zurück. 


Vor der Zeit der Röntgenoskopie gaben Halsrippen, wenn sie 
überhaupt erkannt wurden, öfters Anlaß zu Verwechslungen; so 
hielt Hodgson und Cooper die Halsrippe für eine Exostose der ersten 
Rippe, Rolland und Adams für eine mißgebildete erste Rippe. 


Die plötzlich einsetzenden Neuralgien erweckten einigemale bei 
den Pat. den Glauben, sie hätten eine Lungenentzündung 
bekommen. 


Auch von Aerzten sind Halsrippensymptome oft verkannt worden. 
Lauterbach stellte in der Gesellschaft für innere Medizin einen 
Mann vor, der durch Schmerzen in der Schulter und die 
schmutziggraue Farbe seines Auswurfes beunruhigt, mehrere 
Ambulanzen frequentierte und als lungenleidend betrachtet wurde, 


bis Lauterbach beiderseitige Halsrippen diagnostizierte. Der 
Auswurf war belanglos, er hatte seine Ursache in der 
Staubinhalation, zu der Pat. infolge seiner Beschäftigung 
gezwungen war. Sehr erschwert wurde durch die Halsrippe die 
Diagnose einer beginnenden Spitzenerkrankung, so bei einem Falle 
von Aron und bei meiner Pat. 


Die linke Halsrippe und das rechte Halsrippenrudiment 
verursachen rückwärts über beiden Spitzen eine Dämpfung, die 
links intensiver ist. Vorne dagegen ist der Lungenschall über der 
linken Supraklavikulargrube heller und lauter als rechts, u. zw. vor 
allem deshalb, weil die linke Lunge bis an die untere Seite der 
ausgebildeten Halsrippe hinaufreicht. Es läßt sich auch perkutorisch 
feststellen, daß die linke obere Lungengrenze um ungefähr zwei 
Querfinger höher steht als die rechte. Ueber der rechten Spitze ist 
der Stimmfremitus vermehrt, das Inspirium verschärft, das 
Exspirium rauh und gedehnt. Sonst ist an den Lungen 
auskultatorisch und perkutorisch nichts Pathologisches 
nachzuweisen. Das Sputum ist allerdings charakteristisch, oft 
hämorrhagisch, doch konnten bis jetzt keine Tuberkelbazillen 
gefunden werden. Die Temperatur schwankt in letzter Zeit zwischen 
38 und 36.90. Die Pat. hat Nachtschweiße. 


Bei einem Falle wieder traten die nervösen Symptome in der 
Rekonvaleszenz nach Diphtherie auf, so daß an eine toxische 
Neuritis gedacht wurde. Bergmann machte die Exstirpation der 
Halsrippe und erzielte vollständigen Rückgang der Symptome. 


Borchard weist darauf hin, daß eine Osteomyelitis, Periostitis 
oder Arthritis eines Halswirbels oder der Halsrippe ebenfalls zu 
einer Plexurneuritis führen könnte; er beruft sich auf den Pat. von 
Hirsch, der wegen der starken Schmerzhaftigkeit der Halsrippe eine 
Periostitis derselben annahm. 


In einem Falle waren die Halsrippensymptome durch Symptome 
von chronischem Alkoholismus, in einem zweiten durch 
rheumatische Schmerzen kompliziert. 


Spisharny führt bei seinem Falle eine Skoliose der Hals- und 
Brustwirbelsäule auf die Halsrippe zurück. Auch auf meinem 
Röntgenbilde ist eine leichte Skoliose mit der Konvexität nach links 
zu sehen. 


Die Halsrippensymptome machen sich erst gegen Vollendung des 
Wachstums bemerkbar. Ihre Entwicklung zog sich in einem Falle 
durch sieben Jahre hinaus, bis sie schließlich unerträglich wurden 
und operiert werden mußte. 


Oft machen auch gut entwickelte Halsrippen überhaupt keine 
Beschwerden; in der Literatur finden sich mehrere solche Fälle 
verzeichnet. Der Befund einer Halsrippe wurde. oft erst am 
Seziertische gemacht. 


In einigen Fällen war ein Trauma der auslösende Moment für die 
Beschwerden. 


Eine 30jährige Frau verspürte beim Entkorken einer Flasche einen 
Riß und Schmerzen in der Halsseite und von dieser Zeit begann die 
Halsrippe Beschwerden zu machen. Hirsch sah in der Ambulanz des 
Professors v. Mosetig einen Kranken, bei dem der Kallus einer 
frakturierten Rippe durch Andrücken des Plexus brachialis an die 
Halsrippe eine Parese des Armes verursachte. 


Tillmanns macht den mit dem Alter oder nach konsummierenden 
Krankheiten eintretenden Fettschwund, die Retraktion der 
Lungenspitzen bei Pleuritiden und chronischen Katarrhen für den 
Ausbruch der Beschwerden verantwortlich. 


Die symptomatische Therapie verlangt vor allem Schonung des 
Armes. Hodgson empfiehlt Massage und warme Einwicklungen, 
Fischer Hochlagerung des Armes und Eisumschläge, Bernhard 
Applikation des Batteriestromes und Faradisation der Hand- und 
Fingermuskeln. Tillmanns rät zur Kompression des beginnenden 
Aneurysmas. 


Bei intensiven nervösen Symptomen ist die Exstirpation, resp. 
Resektion der Halsrippe indiziert, u. zw. zu einem Zeitpunkte, wo 
die Atrophie der Muskulatur noch nicht vorgeschritten ist. Die 
Operation ist infolge der unmittelbaren Nachbarschaft der Pleura 
schwierig. 


Die erste Halsrippe wurde 1861 von Coote exstirpiert, 30 Jahre 
später von Fischer die zweite. Außerdem operierten Halsrippen: 
Bardeleben, Boyd, Nasse, Madelung, Karger, Williams, Granauer, 


Gordon, Quervain, Bergmann, Leser, Borchard, Israel. 


In meinem Falle ist derzeit eine Exstirpation der Halsrippe nicht 
indiziert, obwohl eine Fortentwicklung der Symptome nicht zu 
verkennen ist. Durch die Entfernung der Halsrippe würden nämlich 
die Musculi scaleni ihres Ansatzes beraubt werden, was zur Folge 
hätte, daß die Lungenspitze nicht gut ventiliert und ernährt würde. 
Dieser Umstand hätte natürlich auf die Ausbreitung des 
tuberkulösen Prozesses in der Spitze eine begünstigende 
Einwirkung. 


Herrn Primarius Redtenbacher bin ich für die Erlaubnis zur 
Publikation des Falles, Herrn Hofrat Prof. Weichselbaum für die 
Ueberlassung der Präparate, Herrn Dr. Oppenheimer für die 
Herstellung des Röntgenogrammes, Herrn Assistenten Assistenten 
Dr. Hofbauer für die Durchsicht des Manuskriptes und Kollegen Karl 
Wlassak für die photographischen Aufnahmen Danke verpflichtet. 


zum 


Ich möchte einen interessanten Fall von rechtsseitiger Halsrippe 
nachtragen, den ich der Güte des Herrn Prof. Dr. v. Eiselsberg 
verdanke. 


Der Fall betrifft einen 17jährigen Schneidergehilfen, der wegen 
Schwächegefühls und Ameisenlaufens im rechten Arme ärztliche 
Hilfe aufsuchte und Arsen verordnet bekam. Da die Schwäche der 
Hand immer mehr zunahm, suchte er ein klinisches Ambulatorium 
auf und teilte hier mit, daß er vor einiger Zeit in der rechten 
Halsseite eine knöcherne Geschwulst entdeckt habe. 


Das Röntgen-Bild zeigt eine ausgebildete Halsrippe. 


In der Fossa supraclavicularis ist ein stark vorspringender, 
knöcherner Tumor zu fühlen; es handelt sich unzweifelhaft um eine 
Halsrippe, die analog gebaut ist wie die des Präparates Nr. 2812. 
Der knöcherne Tumor entspricht dem stark Vorspringenden 
Vereinigungsstücke der Halsrippe und der Exostose der ersten 
Brustrippe. Die Fossa supraclavicularis pulsiert. heftig. Die 
Muskulatur des Unterarmes und der Hand ist bereits sehr stark 
atrophisch. Thenar und Antithenar sind beinahe gänzlich 
geschwunden, die Interossealgruben tief eingesunken. 


Der Druck der rechten Hand ist kaum zu fühlen; die Bewegungen 
im Handgelenke sind gänzlich kraftlos. 


Die Muskulatur des Oberarmes jedoch ist ziemlich kräftig 
entwickelt; der im Ellenbogengelenke gebeugte Arm läßt sich nur 
mit Kraftanwendung strecken. 


Der Pat. hat die typischen Neuralgien, die Sensibilität ist intakt, 
Bewegungseinschränkung ist keine vorhanden. 


Das Ameisenlaufen ist als sensible Reizerscheinung aufzufassen 
und wurde beinahe in keinem Falle vermißt. 


Man ersieht aus dem Vergleiche mit den anderen erwähnten 
Fällen, wie different das Krankheitsbild sein kann. Bei diesem Pat. 
stehen also die Muskelatrophien des Unterarmes und der Hand im 
Vordergrunde des Symptomenbildes. 


Herr Prof. v. Eiselsberg wird wegen deutlicher Progredienz der 
Atrophie die Exstirpation der Halsrippe vornehmen; ob noch eine 
gänzliche Restitutio ad integrum erfolgen wird, läßt er 
dahingestellt. 


Der inzwischen in Nummer 30 der Wiener klinischen 
Wochenschrift erschienenen Publikation des Assistenten der I. 
chirurgischen Klinik, Dr. Ranzi, ist zu entnehmen, daß die 
Exstirpation der Halsrippe Erfolg hatte. Der Pat. hat jetzt 21/2 
Monate nach der Operation keine Neuralgien mehr, die Hand ist 
kräftiger geworden und zur Arbeit wieder verwendbar, die 
Muskelatrophie ist aber makroskopisch noch nicht wesentlich 
verändert. Die Nachbehandlung bestand in Massage und 
Elektrizität. 


Die Diagnose betreffs des winkligen Baues der Halsrippe hat sich 
bestätigt. Die Arteria subclavia verlief vor der Exostose über die 
erste Brustrippe. 


Dr. Ranzi beschreibt noch einen zweiten von Dr. von Friedländer 
vor 3/2 Jahren auf der Klinik operierten 


Fall, der eine 33jährige Bäuerin betraf, die schon seit fünfzehn 
Jahren Halsrippensymptome, u. zw. Neuralgien im Arme und im 
Gebiete des Nerv. thorac. longus, eine Herabsetzung der rohen 
Kraft, Schluckbeschwerden (?), aber keine Sensibilitätsstörungen 
bot. Ihre Beschwerden sind durch die Exstirpation dauernd beseitigt 
worden. Auch in diesem Falle bestand die Halsrippe aus zwei unter 
einem rechten Winkel vereinigten Stücken. 


Aus dem Ambulatorium für Magen- nnd Darmkrankheiten des k. u. 


k. Stabsarztes Universitätsdozenten Dr. A. Pick im k. k. Allgem. 
Krankenhause in Wien. 


Ueber das Wesen des Appetits. 


Eine psychologische Studie von Dr. Alfred Meisl, 
Assistenten des Ambulatoriums. 
(Fortsetzung. *) 


Es wurde bereits erwähnt, daß eine Appetitempfindung aus 
folgenden Teilen zusammengesetzt ist: 


1. aus Gesichtswahrnehmungen, 


2. aus Geruchsempfindungen, 


3. aus Geschmacksempfindungen, 
4. aus Tastempfindungen, 


5. aus Muskelgefühlen, die beim Kauen und Schlucken 
entstehen, 


6. aus Temperaturempfindungen, 


7. aus Vorstellungen, welche mit jeder einzelnen dieser 
Empfindungen besonders associiert sind. 


Wir wollen nun einzelne Appetitempfindungen analysieren, und 
feststellen, unter welchen Bedingungen dieselben. einen positiven 
Gefühlston mit sich bringen. 


Schon von dem einfachsten Nahrungsmittel, dem Wasser, 


verlangen wir verschiedene bestimmte Eigenschaften. Es muß 
zunächst farblos, klar und durchsichtig sein. Jede andere 
Gesichtswahrnehmung zieht unangenehm betonte Vorstellungen 
nach sich, welche den Gefühlston der Appetitempfindung stark 
beeinträchtigen. Das Wasser muß ferner eine bestimmte Menge 
Kohlensäure absorbiert enthalten und eine entsprechend niedere 
Temperatur haben. Beide Forderungen entspringen demselben 
Grunde, denn in warmem Wasser verflüchtigt sich die Kohlensäure. 
Wir verlangen frisches Quellwasser und empfinden Ekel bei Genuß 
eines abgestandenen Wassers aus angeborenem Instinkt. Das in der 
Natur vorkommende stehende Wasser ist der günstigte Nährboden 
für Gärungs- und Fäulnisprozesse, für virulente tierische und 
pflanzliche Mikroben. Deshalb bildete sich eine feste, vererbbare 
Assoziation zwischen der Geschmacks- und Temperaturempfindung 
des Wassers, und die hierbei tätigen Rindenelemente und 
Assoziationsfasern bringen die Disposition mit auf die Welt, auf die 
sensorischen Erregungen, die beim Genusse klaren, frischen 
Quellwassers im Zentralorgan anlangen, mit dem geringsten 
Energieverlust zu antworten, welcher vom Gefühlszentrum als 
Lustempfindung dem Bewußtsein übermittelt wird. Um 
abgestandenes Wasser genießbar zu machen, bedarf es eines 
Ersatzes für die Kohlensäure in Form anderer Genußstoffe, wie z. B. 
Alkohol, Koffein, einer organischen Säure, der Extrativstoffe des 
Fleisches u. s. w. Die Geschmacksempfindungen der wässerigen 
Aufgüsse von Tee und Kaffee, sowie der Suppe, sind ebenfalls mit 
ganz bestimmten Temperaturempfindungen, u. zw. durch Uebung 
und Gewohnheit fix associiert. Den meisten Menschen schmecken 
dieselben nur dann, wenn sie eine hohe Temperatur (40 bis 500 C 
und darüber) besitzen. 


Eine, wohlschmeckende Suppe bedarf jedoch noch verschiedener 
Zutaten; der Assoziations-Komplex der Appetitempfindung der 
Suppe erstreckt sich auf mehr Elemente als auf eine einzelne 
Geschmacks- und Temperaturempfindung. Solche Beigaben sind 
Fett, verschiedene Gewürze, 


*) Siehe Wiener klinische Rundschau 1903, Nr. 21. 


Kochsalz und leicht verdauliche Nahrungsmittel in stark 
zerkleinerter Form, daß sie ungekaut geschluckt werden können. 
Wenn man zur Bereitung der Suppe knochenhaltiges Fleisch 
verwendet, so wird den Knochen, besonders wenn sie klein gehackt 
sind, durch das siedende Wasser Fett und Leim entzogen und 
dadurch die Suppe, ,vollständiger". Das Schweinefleisch eignet sich 
wegen seines geringen Gehaltes an Extrativstoffen am wenigsten zur 
Herstellung einer Suppe. (Munk-Uffelman n.5) Tatsächlich wird 
meines Wissens Schweinefleisch auch nirgends zur Suppenbereitung 
verwendet, wohl aber das an Fleischbasen reiche Vogelfleisch; eine 
Hühnersuppe gilt allgemein sogar als kräftigende Krankenkost. „Die 
Kochkunst bietet, abgesehen von einzelnen Verirrungen, das 
bewunderungswürdige Beispiel des Instinkts, der unter der 
alleinigen Führung des Geschmacksinnes und der Hunger- und 
Durstempfindung praktisch die Resultate der heutigen Wissenschaft 
längst antizipiert hat" (Wundt). Statt der Fleischsuppen werden 
vielfach sogenannte ‚‚Einbrennsuppen" genossen, die mit besonderer 
Sorgfalt und mit reichlicher Zutat von Gewürzen und würzenden 
Gemüsen bereitet werden. Eine solche Suppe steht an positiv 
betonten Geschmacksempfindungen der Fleischsuppe nicht nach, 
übertrifft dieselbe jedoch um ein Bedeutendes an Nährwert. 


Bezüglich der Milch wurde bereits erwähnt, daß sie sich ohne 
Zusatz keiner allzu großen Beliebtheit als Nahrungsmittel erfreut. 
Einerseits ist es die geringe Menge der vorhandenen Genußstoffe, 
anderseits der Instinkt der Anämischen, welche keine stark betonten 
Empfindungen beim Milchgenuß aufkommen lassen. Trotz der dem 
Körperbedarfe nahezu entsprechenden Mischung der 
Nahrungsstoffe, kann die Milch nicht als hervorragendes 
Nahrungsmittel gelten. Nach F. A. Hoffmann) büßte eine gesunder 
Mensch von 71 kg bei täglicher Aufnahme von 2600 bis 3000 g, 
womit der Tagesbedarf an Eiweiß, Kohlehydraten und Fett 
vollständig hätte gedeckt werden können, täglich noch 122 g 
Körperfleisch und 540 g an Körpergewicht ein. Aus der Zeit der 
Säuglingsnahrung behalten wir nur die Vorliebe für den 
schmeckbaren Nahrungsstoff der Milch. Der Geschmack des Süßen 
hat lange Zeit hindurch die größte Reizhöhe. In der Frauenmilch 
sind 4 bis 6% Milchzucker vorhanden, welcher Gehalt während der 
Laktationszeit zunimmt. Bei ärmlicher Kost der Amme steigt der 
Zuckergehalt der Milch, während jener an Eiweiß und Fett abnimmt 


(Vernois und Becquerel). Möglicherweise ist auf dieses Verhalten 
die besondere Vorliebe der Kinder ärmerer Volksschichten für den 
Zucker zurückzuführen. Diese Vorliebe schwindet zumal beim 
männlichen Geschlechte dann, wenn mit der Gewöhnung an den 
Alkohol das Verlangen nach würzig-salzigen Geschmackserregungen 
sich geltend macht, so daß fortab die Geschmacksempfindung der 
Milch fast unbetont ist und erst durch Zusätze (Alkohol, Koffein, 
Säure) einen positiven Gefühlston erlangt. 


der 


Die Verwendung der wichtigsten Nahrungsmittel, Fleisch und 
Brot, wird reguliert durch das Verhalten des Gefühlstons der 
Geschmacksempfindung gegenüber Dauer des Reizes, resp. der 
Summation der Reize. 1kg Fleisch, einen oder gar mehrere Tage 
hindurch genossen, erzeugt Ekel und Diarrhöen. Daher kommt es, 
daß die Menschheit instinktiv für eine große Abwechslung in der 
Fleischnahrung Sorge trug. 


Der Gefühlston der Appetitempfindung beruht jedoch nicht nur 
auf dem Vorhandensein löslicher und flüchtiger Genußstoffe: auch 
die von allen übrigen Sinnesorganen zugeleiteten Erregungen 
müssen angenehm betont sein. 


Die Gesichtswahrnehmungen müssen so beschaffen sein, daß 
keine einzelne derselben sich mit der Vorstellung 
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der Unreinlichkeit oder einem anderen negativ betonten 
Erinnerungsbilde assoziieren kann. Die Teller, Bestecke und 
Geschirre müssen blank und sauber, die Gläser rein und 
durchsichtig, die Tischtücher und Servietten rein und möglichst 
frisch gewaschen, das Küchenpersonale reinlich und ansprechend 
sein. 


Auch die durch die Konsistenz der Speisen bedingten, beim Kauen 


entstehenden Tastempfindungen und Muskelgefühle sind ein Teil 
der Appetitempfindung. Im allgemeinen beeinträchtigt sowohl zu 
weiches als zu hartes Fleisch den Genuß, im besonderen ist der 
Zustand der Zähne und der Kaumuskulatur für den Gefühlston der 
Muskelempfinddung maßgebend. Auch von allen übrigen Speisen 
verlangen wir die bestimmte gewohnte Konsistenz; Brot, 
Mehlspeisen, Hülsenfrüchte u. s. w. dürfen weder zu hart, zu zäh, 
noch zu weich und klebrig sein. 


Bei bestimmten Speisen übt die Temperaturempfindung einen 
Einfluß auf den Gefühlston des Komplexes, dem sie angehört. 
Einzelne, insbesondere fetthaltige Speisen, müssen eine höhere 
Temperatur haben, ganz abgesehen davon, daß das Fett nicht 
gerinnen darf. Es gibt viele Menschen, denen eine ausgekühlte 
Suppe, andere, denen ein warmer Salat nicht schmeckt. 


Keine der während der Nahrungsaufnahme auftretenden 
Empfindungen darf eine andere Assoziation aufweisen, als eine 
solche zu anderen Komponenten der Appetitempfindung. Bekannt 
ist die Anekdote von einer Familie, welche sich mit dem besten 
Appetit zu Tische setzt, auf dem ein duftender Jungschweinsbraten 
aufgetragen ist. Alles beginnt mit Eifer das Gericht zu verzehren. In 
dem Moment jedoch, als der Vater mitteilt, der Braten stamme von 
dem Ferkel, mit dem die Kinder während des Landaufenthaltes 
gespielt, ist Frau und Kindern die Lust an dem Mahle verdorben. 
Der Braten bleibt unberührt. Aus demselben Grunde verzehren wir 
auch nicht das Fleisch unserer Pferde und Hunde, die wir als unsere 
Begleiter und gleichsam als Genossen halten. Ebendeshalb 
schmecken den Orientalen die verbotenen Speisen tatsächlich nicht, 
weil einerseits mit denselben teils die Vorstellung der 
Unreinlichkeit, teils die der Sünde assoziiert ist, anderseits der Ekel 
vor denselben bei ihnen ebenso vererbt ist, wie bei uns der vor 
Ratten und Mäusen, die sicherlich ein verhältnismäßig 
schmackhafteres Fleisch liefern als manche in der Großstadt zu 
Markte gebrachten Zugtiere. 


Wir haben wiederholt den Gefühlston die wichtigste Eigenschaft 
der Appetitempfindung, ja aller unserer Empfindungen genannt. Der 
Beweis für diese Behauptung soll die Aufgabe der weiteren 


Ausführungen sein. Unser ganzes instinktives und dem freien Willen 
entspringendes Handeln, alle Reflexe, deren Zentren im Gehirn oder 
Rückenmark gelegen sind, haben ihre letzte Ursache nicht in der 
Qualität oder Intensität der einwirkenden Reize, sondern in dem 
Gefühlston der Erregungen unserer Nervenelemente, in der 
Disposition, in dem Tonus der perzipierenden Zentralorgane. Ich 
will an dieser Stelle die Bedeutung der angenehm betonten 
Appetitempfindung nur durch ein kleines Beispiel illustrieren. Ein 
paar Löffel Oel wirken, nüchtern genommen, abführend, und der 
größte Teil des Oels geht durch den Darm, ohne den Weg ins Blut 
zu finden, während dieselbe Oelmenge, mit Salat oder anderen 
Speisen genommen, resorbiert wird (Blondlot). Was sich hier im 
Kleinen abspielt, das geht bei der Ernährung des Körpers im großen 
Maßstabe vor sich. Nahrungsmittel, die an und für sich einen hohen 
Nährwert besitzen und leicht verdaulich genannt werden müssen, 
verlassen ebenso wie das nüchtern genommene Oel schlecht 
ausgenützt den Körper, wenn ihre Aufnahme nicht mit einer 
angenehm betonten Appetitempfindung verknüpft war. Dieser 
Umstand beeinträchtigt den Nutzen aller bisher aufgetauchten 
Nährpräparate. 


p- 307. 
(Fortsetzung folgt.) 


9) Blondlot: Annales des sciences naturelles, IV. ser. t. II. Traite 
analytique de la digestion, Paris 1843. 
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Die Schulärztefrage in Oesterreich. 


Von Dr. E. Wiener. 


(Fortsetzung. *) 
II. 


Das wenige bei uns Bestehende soll in folgendem kurz skizziert 
werden. 


In Oesterreich gibt es nur in einigen größeren und kleineren 
Gemeinden Volksschulärzte, welche im Sinne des 
ReichsVolksschulgesetzes von den autonomen Gemeinden dort im 
übertragenen Wirkungskreise durch den jeweiligen 
Gemeindevorstand angestellt und mit Instruktionen versehen 
werden müssen. 


Schulärzte gibt es in Aussig, Brünn, Graz, Karlsbad, Laun, 
Troppau), Prag hat einen Entwurf ausgearbeitet, welcher seit 
längerer Zeit der Genehmigung durch den Landesausschuß harrt. 


Die Brünner und Karlsbader Instruktionen für die Schulärzte 
lehnen sich fast vollständig an die von der Stadt Wiesbaden 
ausgearbeiteten an. In Brünn wurden bei Einführung der Schulärzte 
die bestehenden 8 Stellen der städtischen Bezirksärzte auf 10 
vermehrt), der Amtsbezirk jedes Arztes eingeschränkt, dessen 
Agenden dagegen um die schulärztliche Tätigkeit vermehrt, welche 
die Beaufsichtigung der Schulgebäude, die Prophylaxe bezüglich der 
Infektionskrankheiten, die Ausstellung von ärztlichen Zeugnissen, 
endlich aber auch die Untersuchung der Kindergärten in 
hygienischer und sanitätspolizeilicher Beziehung umfaßt. Der 
Schularzt hat nach den Instruktionen alle Schulkinder zu Beginn des 
neuen Schuljahres innerhalb der ersten zwei Wochen einer 
äußerlichen Untersuchung behufs Feststellung etwa vorhandener 
übertragbarer Krankheiten (Infektionskrankheiten, Krätze), 
Unreinlichkeit, Gebrechen, welche sich durch üble Absonderung 
bemerkbar machen, zu unterziehen und wenn notwendig, den 
Eltern über die zu ergreifenden Maßregeln nach eigenem Formular 
Mitteilung zu machen. Sodann sind alle neu eintretenden Schüler 
des 1. Jahrganges genau auf ihre Körperbeschaffenheit und ihren 
Gesundheitszustand zu untersuchen, wobei diejenigen ausgewählt 
werden, welche spezialärztlicher Untersuchung, bezw. 
Berücksichtigung beim Unterrichte im Sinne von Befreiungen oder 
Erleichterungen bedürfen. Auch die Schüler der übrigen Klassen 
sind in gleicher Weise zu untersuchen und über jeden ein dem 


Wiesbadener analoger Gesundheitsschein zu führen, welcher für die 
ganze Schulzeit des Kindes vorgesehen ist und in welchen in jedem 
Halbjahre der Befund in die folgenden Rubriken einzutragen ist: 
Konstitution, Größe (Centimeter), Gewicht (Kilogramm), 
Brustumfang (Centimeter), Brust und Bauch (Tuberkulose und 
Hernie), Hauterkrankungen (Parasiten), Wirbelsäule und 
Extremitäten (Skrophulose und Rhachitis), Augen und 
Sehschwäche, Ohren und Gehör, Mund, Nase und Sprache, 
Vorschläge für die Behandlung in der Schule, besondere 
Bemerkungen, Mitteilung an die Eltern, endlich Bemerkungen des 
Lehrers (Erkrankungen, versäumte Stundenzahl). Bezüglich der 
Konstitution gibt es drei Kategorien: gut, mittel, schlecht; letztere 
ist nur bei ausgesprochener Krankheitsanlage zu vermerken und so 
begutachtete Kinder instruktionsgemäß stetig zu überwachen. Nur 
der Brustumfang wird vom Arzte gemessen, die anderen Messungen 
werden von den Lehrern oder Lehrerinnen vorgenommen. Bei 
wiederholten Untersuchungen ist zu bemerken, in welcher Weise 
sich die früheren Erkrankungen geändert haben. Für die 
Untersuchung der Augen und Ohren ist außer den oben erwähnten 
Schulärzten ein eigener Spezialarzt angestellt. In die von von den 
Lehrern auszufüllende Rubrik sind rein pädagogische Bemerkungen 
über Fähigkeit, Lernbegierde, Auffassungsvermögen einzutragen. 
Die Gesundheitsscheine begleiten das Schulkind durch alle Klassen, 
eventuell auch bei Uebertritt in eine andere Schule, und werden 
dort aufbewahrt. 


Nach Absolvierung der ersten Untersuchung haben die Brünner 
Schulärzte die ihnen zugewiesenen Schulen alle 


*) Siehe Wiener klinische Rundschau 1903, Nr. 21. 


4) Die betreffenden Verodnungen sind in liebenswürdigster Weise 
teils direkt von den Stadtvertretungen, teils von den städtischen 
Amtsärzten zur Verfügung gestellt worden. 


5) Gefällige Mitteilung des Herrn Stadtphysikus Dr. Igl. 


drei Monate an einem mit dem Schulleiter zu vereinbarenden Tage 


während des Unterrichtes zu besuchen, hierbei die Schullokalitäten 
als solche und die Schüler an der Hand des Gesundheitsschemas 
sowie auch bezüglich ihrer Körperhaltung zu begutachten. 
Untersuchungen an einzelnen Schülern werden über Wunsch des 
Arztes genau in einem eigenen Raume vorgenommen, u. zw. in 
dringenden Fällen auch aus solchen Klassen, welche an dem 
betrreffenden Tage nicht ärztlich inspiziert wurden. Jede Klasse soll 
wenigstens zweimal im Schuljahre besucht. werden. Die ärztliche 
Behandlung der Schulkinder ist nicht Sache des Schularztes. Eltern, 
welche ihre Kinder nicht vom Schularzte untersuchen lassen wollen, 
müssen ein genaues ärztliches Zeugnis beibringen. Die Schulärzte 
haben kein Recht, direkte Weisungen zu erteilen, ebensowenig wie 
die Schulbehörden ein solches Recht dem Arzte gegenüber haben. 
Am Schlusse des Jahres ist ein Gesamtbericht, nebstdem auch jeden 
Monat ein Bericht über ihre Tätigkeit von den Schulärzten im Wege 
des Stadtphysikates an den Gemeinderat zu erstatten. 


Eine kurze Instruktion hat Troppau den fünf dort angestellten 
Schulärzten gegeben, welche ihnen im wesentlichen dieselben 
Agenden zuteilt wie die Brünner. Nach derselben obliegt den 
Schulärzten die Ueberwachung des Gesundheitszustandes der 
Schulkinder im allgemeinen, besonders aber zur Zeit von 
Epidemien, ferner die Beaufsichtigung der sanitären Verhältnisse in 
den Schulgebäuden; die diesbezügliche Inspizierung hat 
allmonatlich zu erfolgen. 


Die Dienstesordnung für den Schularzt in Karlsbad lehnt sich 
ebenfalls vollkommen an die von Wiesbaden an, ist also der 
Brünner ziemlich ähnlich, wenn auch nicht so ausführlich. 
Insbesondere ist die Regelung der zeitweiligen Untersuchung der 
Klassen fast vollkommen aus der Wiesbadener Instruktion 
übernommen, nach welcher der Schularzt im Einvernehmen mit 
dem Schulleiter alle 14 Tage von 10 bis gegen 12 Uhr in der Schule 
Sprechstunden in einem vom Schulleiter zu bestimmenden 
geeigneten Raume abhält. Vorerst sind jedoch 2 bis 5 Klassen durch 
je 10 bis 15 Minuten während des Unterrichtes zu besuchen, 
sämtliche anwesenden Kinder einer äußerlichen Besichtigung zu 
unterziehen (auf die Körperhaltung ist zu achten) und jene Kinder, 
welche genauer untersucht werden sollen, nachher in die 


Sprechstunde zu bestellen. Während des Klassenbesuches hat der 
Arzt sein Augenmerk auch auf die Einrichtung des Schulzimmers, 
Lüftung und Heizung zu wenden. In der zweiten Hälfte der 
Sprechstunde (der eigentlichen Sprechstunde) werden die früher 
bezeichneten Kinder in Gegenwart des Lehrers, bezw. der Lehrerin 
eingehender untersucht und eventuell Maßnahmen getroffen oder 
Mitteilungen an die Eltern, bezw. die Gesundheitsscheine 
ausgefertigt. Nur im Falle einer Epidemie hat der Schularzt die 
Schule häufiger zu besuchen, namentlich um darauf zu achten, daß 
von der Krankheit ergriffene oder derselben verdächtige Kinder 
frühzeitig aus der Schule entfernt werden und daß den gesetzlichen 
Bestimmungen über die Vorkehrungen gegen die Verbreitung 
ansteckender Krankheiten in den Schulen in allen Fällen 
entsprochen werde. Die Berichterstattung ist eingehend besprochen 
und geregelt. Zu bemerken ist, daß der Karlsbader Entwurf 
oberbehördlich noch nicht genehmigt ist, ebensowenig wie der von 
Prag. 


Die zukünftigen Schulärzte von Prag werden im ersten Jahre ihrer 
Tätigkeit vor allem die Kinder der ersten zwei Klassen untersuchen, 
dann fortschreitend die Kinder, bei denen der Lehrer oder der 
Bezirksarzt irgendein Gebrechen bemerkt hat, endlich die, bei 
denen er selbst anläßlich seiner Besuche etwas Unrichtiges bemerkt 
hat. In den späteren Jahren sind alle in die Schule eingetretenen 
Kinder zu untersuchen, in ein Kataster einzutragen und die 
bezüglichen früheren Berichte zu kontrollieren. Der Schularzt wird 
zu untersuchen haben das Gesicht, das Gehör, die Sprache der 
Schulkinder, deren Eignung zum Turnen, zur Handarbeit, zum 
Zeichnen, ihre geistigen Fähigkeiten und ihren Gesundheitszustand 
im allgemeinen. Bei infektionsverdächtigen Fällen verbietet der 
Schularzt dem Kinde den Schulbesuch und erstattet der Behörde die 
Anzeige. Bei besonderen Anlässen wird dem Physikate Bericht 
erstattet, sonst nur zeitweilig. Der Schularzt hat nicht das Recht, die 
Quantität oder Qualität 


des Lehrstoffes zu beurteilen, kann aber seine Beobachtungen und 


sein Urteil der betreffenden Behörde mitteilen. Die Tätigkeit der 
Schulärzte darf den Unterricht nicht stören; in dringenden Fällen 
hat der Schularzt das Recht, während des Unterrichtes das 
Schulzimmer zu betreten, darf aber nicht in den Unterricht 
eingreifen oder dem Lehrer direkt Vorschreibungen machen. 


In Graz üben ähnlich wie in Brünn die städtischen Bezirksärzte 
die Agenden der Schulärzte aus. Ihre diesbezügliche Tätigkeit ist im 
Punkt 4 des 8 24 der Dienstesinstruktion enthalten. Sie haben ‚,‚als 
Schulärzte bezüglich der ihnen zugewiesenen öffentlichen Volks- 
und Bürgerschulen, der in städtischen Schulgebäuden 
untergebrachten Vereins-Kindergärten, der Kinderbewahranstalten 
und Krippen zu wirken. In dieser Hinsicht obliegt ihnen a) die 
Kontrolle der hygienischen Einrichtungen und Verhältnisse der 
vorbezeichneten Schulen und Anstalten, namentlich in Ansehung 
der Beleuchtung, Heizung, Lüftung und Reinlichkeitspflege in den 
Schulzimmern, Gängen, Aborten u. s. w.; b) die Ueberwachung des 
Gesundheitszustandes der Schulkinder: Evidenz der von 
ansteckenden Krankheiten Befallenen, Ausstellung der 
Gesundheitszeugnisse, bezw. Schulbesuchs-Erlaubnisscheine nach 
Infektionskrankheiten, Untersuchung schwachsinniger oder mit 
besonderen Gebrechen behafteter Kinder, Antragstellung über 
Dispensierung von der Teilnahme an gewissen Unterrichtszweigen, 
z. B. Zeichnen, Turnen u. dgl., Besuch von Kindern bei längeren 
Schulversäumnissen in zweifelhaften Fällen u. s. w. 


Der Schularzt hat zu dem Zwecke sich jeweils über Einladung der 
Schulleitung im Schulhause einzufinden und, die Kindergärten, 
Kinderbewahranstalten und Krippen ausgenommen, mindestens alle 
14 Tage in der Schule eine Sprechstunde abzuhalten, gelegentlich 
welcher ihm die vom Lehrer vorgemerkten Kinder vorgeführt 
werden. Auch soll er sämtliche ihm zugewiesenen Schulklassen und 
Anstalten mindestens zweimal im Halbjahre während des 
Unterrichtes besuchen. Andere als nur äußerliche Besichtigungen 
der Schulkinder sollen nicht in den Schulzimmern, sondern im 
Sprechzimmer vorgenommen werden. Aerztliche Behandlung ist 
nicht Sache des Schularztes. Hat die ärztliche Untersuchung eines 
Kindes die Notwendigkeit einer ärztlichen Behandlung desselben 
ergeben, so hat der Schularzt hiervon dem Schulleiter zur weiteren 


Verständigung der Eltern des Kindes oder deren Stellvertreter sofort 
nach der Untersuchung die schriftliche Mitteilung zu machen. 
Mängel und Mißstände sind nach $25 in ein im Stadtphysikate 
aufliegendes Vormerkbuch einzutragen. 


Die Dienstesordnung für den Schularzt in Korneuburg weist 
demselben die Beaufsichtigung der Schulgebäude und des 
Kindergartens in hygienischer Beziehung zu, ferner die 
sanitätspolizeilichen Agenden bei Auftauchen von 
Infektionskrankheiten und Epidemien, die Durchführung von 
Desinfektionen, sowie die Antragstellung auf Klassen- und 
Schulschluß. Er hat ferner ärztliche Zeugnisse auszustellen behufs 
eventueller Befreiung von einzelnen Lehrgegenständen, behufs 
eventueller Aufnahme vor dem schulpflichtigen Alter oder 
Zurückstellung schulpflichtiger, aber körperlich oder geistig 
unreifer Kinder. Sodann hat der Schularzt die üblichen ärztlichen 
Untersuchungen der Kinder zu Beginn des Schuljahres innerhalb der 
ersten 6 Wochen vorzunehmen, u. zw. zunächst die äußerliche 
Untersuchung, um etwa vorhandene übertragbare Krankheiten 
(Infektions- oder parasitäre Krankheiten), nervöse Zustände oder 
solche, welche Ekel erregen (übelriechende Ausflüsse u. ä.) zu 
konstatieren. Die in die 1. Klasse eintretenden Schüler sind genau 
auf Körperbeschaffenheit und Gesundheitszustand zu untersuchen, 
um eventuell geeignete Maßnahmen (Berücksichtigung beim 
Unterrichte, Anweisung geeigneter Sitzplätze u. m. a.) treffen zu 
können. Die auszufüllenden Gesundheitsscheine sind den in 
Wiesbaden in Gebrauch stehenden und weiter oben bei 
Besprechung der Brünner Verhältnisse erwähnten ähnlich. Der 
Schuiarzt hat ferner die Klassen während der Unterrichtszeit in 
hygienischer Richtung zu inspizieren, dabei auch die Schulen einer 
äußerlichen Untersuchung zu unterziehen. Jede Schule ist 
wenigstens zweimal im Jahre zu besuchen. Der Schularzt hat jede 
Woche an einem Tage zu einer den Schuldirektionen bekannten 
Stunde im ärztlichen Dienstzimmer der 


zu 


Knabenschule anwesend zu sein, wo ihm der Untersuchung 
bedürftige Kinder vorzustellen sind. Der Schularzt hat nach Punkt 5 


der Instruktion die Verpflichtung, bei während des 
Schulunterrichtes auftretenden plötzlichen Erkrankungen der 
Kinder intervenieren, jedoch nach Punkt 6 keine Verpflichtung, die 
Schulkinder zu behandeln; es ist sogar erlaubt (Punkt 7), daß 
Eltern, welche ihre Kinder nicht vom Schularzte untersuchen lassen 
wollen, den Gesundheitsschein von einem anderen Arzte ausfüllen 
lassen, nur die äußerliche Untersuchung muß unbedingt der 
Schularzt vornehmen. Alljährlich ist dem Ortsschulrate ein Bericht 
zu erstatten. 


Auch in Aussig werden, ähnlich wie in Graz, die schulärztlichen 
Funktionen von vier Stadtärzten ausgeübt 6). Am Gymnasium 
werden die Ohren, die Augen, die Zähne und die allgemeine 
Körperkonstitution von je einem Stadtarzte, bezw. Spezialisten 
gesondert untersucht, während an den Volks- und Bürgerschulen die 
Stadtärzte fungieren. Dieselben haben jene Kinder, welche von den 
Direktoren oder Schulleitungen den Aerzten vorgeführt werden und 
einen sichtbaren Mangel haben oder über einen Fehler klagen, 
behufs Postierung, bezüglich des Turnens, der Kurzsichtigkeit etc. 
zu begutachten und die Impfung oder Wiederimpfung 
vorzunehmen. Jeder Krankheitsfall ist dem 1. Stadtarzte mitzuteilen 
und das betreffende Kind bei dessen Wiedererscheinen nach der 
Krankheit schulärztlich zu untersuchen, ob der Wiedereintritt in die 
Schule bereits erfolgen kann. Bemerkenswert ist, daß der 1. 
Stadtarzt zugleich Ortsschulinspektor ist und als solcher den 
Lehrerkonferenzen beiwohnen kann. 


Der Gemeinderat der Stadt Laun hat im Jahre 1899 einen 
Schularzt angestellt, welcher alljährlich zu Beginn des Schuljahres 
eine Generaluntersuchung aller Schulkinder bei den Volksund 
Bürgerschulen vorzunehmen hat, bei welcher die Körpergröße, das 
Gewicht, der Mund und die Zähne, die Nase und der Atem, die 
Redeweise (Stottern und überstürzte Redeweise), Impfzustand, 
bezw. Impfblatternstand, der allgemeine körperliche und geistige 
Gesundheitszustand zu beachten sind. Auf die Prüfung der Seh- und 
Hörschärfe soll besonderes Gewicht gelegt werden, damit jedes Kind 
einen entsprechenden Platz erhalte. Irgendwelche Gebrechen sind 
den Eltern bekanntzugeben und über alles Aufschreibungen zu 
führen. Die nächste Agende des Schularztes ist die allmonatliche 


Visitierung der Schüler (bei Epidemien ist sie häufiger 
vorzunehmen), bei welcher auf die individuellen Verhältnisse der 
Schüler (mangelhaftes Sitzen u. s. w.) und Begutachtung der 
hygienischen Verhältnisse der Schullokale Rücksicht genommen 
werden soll. Der Schularzt stellt den Tag, an welchem er die Schule 
besuchen will, im Einvernehmen mit dem Schulleiter fest und ist 
dem Stadtrate für seine Tätigkeit verantwortlich. 


Laun ist die einzige Stadt in Oesterreich, in welcher der Schularzt 
in Fällen plötzlicher Erkrankung oder eines sich gelegentlich 
ergebenden Unfalles eines Schülers Hilfe zu leisten hat und in 
dringenden" Fällen armen Schülern ordinieren und auf 
Gemeindekosten Arzneien verabreichen kann. Es würde niemand 
etwas einwenden, wenn das „dringend" weggeblieben wäre. 


Außerdem haben noch eine Anzahl kleinerer Orte in Schlesien 
ihre Aerzte mit der Ausübung schulärztlicher Funktionen betraut. 
(Fortsetzung folgt.) 


Verhandlungen wissenschaftlicher Vereine. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. (Originalbericht der Wiener 
klinischen Rundschau.) 


Sitzung vom 15. Mai 1903. 


Gustav Rich demonstriert einen 48jährigen Mann mit Mykosis 
fungoides. Im Februar d. J. fanden sich zahlreiche ringförmige 
prämykotische Plaques über Stamm, Extremitäten, Hals und Kopf 
dicht verteilt. Teils in den blassen Zentren, teils in den Rändern 
selbst saßen circa 40 größere (bis hühnereigroße) und 


6) Gütige Mitteilung der Herren Sänitätsrat Dr. Th. Altschul in 
Prag, Stadtrat Dr. A. Marian und 1. Stadtarzt Dr. C. Walter in 
Aussig. 


eine große Anzahl kleinerer Tumoren, zum Teil zu kraterförmigen 
Geschwüren zerfallen. Da alle üblichen therapeutischen Maßregeln 
erfolgt waren (Arsen-Jod-Therapie), wurde ein Versuch mit 
RöntgensStrahlen (3 bis 5 Einheiten des Chromoradiometers) 
unternommen. Bereits am zweiten bis dritten Tage erfolgte eine 
bedeutende Abnahme der Sekretion, vom siebenten Tage an 
verkleinerten sich die Tumoren durch Schrumpfung und unter 
Bildung einer schwieligschuppigen Hornauflagerung derartig, daß 
bei Fortsetzung dieser Therapie vollständige Heilung in Aussicht 
steht. 


Max v. Zeissl demonstriert zwei Fälle von extragenitalem 
Primäraffekt; der eine am Rücken des Mittelfingers, der andere an 
der Oberlippe sitzend. 


Wilhelm Knöpfelmacher stellt einen 2 Jahre und 10 Monate alten 
Knaben vor, dessen Körperentwicklung (Zähne, Verknöcherung des 
Hand- und Fußskelettes, sowie deren Längendimension) der eines 
siebenjährigen Kindes entspricht. Namentlich sind aber die 
Genitalien (Penis, Hoden, Schamhaare) wie bei einem Erwachsenen 
entwickelt. 


Maximilian Sternberg spricht die Vermutung aus, daß es sich in 
diesem Falle bei der Größenentwicklung namentlich der peripheren 
Extremitätenenden um einen der seltenen Fälle von kindlicher 
Akromegalie handeln könne. Die prämature Pubertät ist nur 
mittelbare Ursache des Riesenwuchses, da derselbe auch nach 
Kastration beobachtet wurde. 


Robert Kienböck stellt einen 32jährigen Mann vor, bei dem die 
Röntgen-Untersuchung beider Ellbogengelenke einen der Patella des 
Kniegelenkes analogen, in die Tricepssehne eingelagerten Knochen, 
ein Sesamum cubiti (Patella cubiti) nachweisen konnte. Am linken 
Ellbogen ist vor 15 Jahren infolge eines Traumas das Lig. proprium 
abgerissen, so daß das Sesambein auf die Kante gestellt ist und bei 
Flexion im Ellbogengelenke eine laute Krepitation hörbar wird. 


Wilhelm Ter£: Ueber die Beziehungen des Bienenstiches zum 


Rheumatismus und dessen Heilkraft. Vortr. hat die Erfahrung 
gemacht, daß bei Kranken mit Rheumatismus auf Bienenstiche nicht 
die üblichen Formen der örtlichen Reaktion auftreten und daß sich 
beim Eintreten derselben bei wiederholten Stichen eine günstige 
Wendung bemerkbar machte. Bei Tripperrheumatismus fehlt die 
Immunität gegen Bienenstiche. 


1. 8. 


Gesellschaft für innere Medizin in Wien. (Originalbericht der 
Wiener klinischen Rundschau.) 


Sitzung vom 2. April 1903. Heinrich Loebl stellt einen Fall von 
Hemiatrophia faciei vor.. 


Die jetzt 36jährige Pat. war bis zu ihrem 22. Lebensjahre völlig 
gesund. In diesem Jahre traten bald nach ihrer Verheiratung und in 
der ersten Zeit der Gravidität ohne jede bekannte Ursache heftige 
Schmerzen in der linken Gesichtshälfte auf. Der Mund wurde schief, 
die linke Gesichtshälfte magerer und schwächer. Pat. konnte links 
nicht mehr beißen, es fielen allmählich auch die Zähne, erst links, 
dann rechts aus. Eigentliche Zahnschmerzen bestanden nicht. Nach 
der Entbindung (normal) hörten die Schmerzen auf, der Prozeb 
blieb von da ab stationär. Seither war Pat. noch fünfmal gravid, 
darunter eine Frühgeburt, ein Abortus, die letzten drei Partus 
wieder normal. Seit 14 Jahren bleibt das linke Auge im Schlaf offen, 
seit circa 3 bis 4 Jahren, angeblich im Anschlusse an angestrengte 
Nachtarbeit, soll Pat. auf dem linken Auge schlechter sehen und 
manchmal Doppelbilder haben. Der interne Befund bietet außer 
ziemlich vorgeschrittener Lungentuberkulose nichts 
Bemerkenswertes, insbesondere keine Residuen überstandener Lues. 
Die linke Gesichtshälfte ist auffällig verändert. Das Skelett 
anscheinend nur mit Haut überzogen, die Fossa canina, temporalis 
und retromandibul. tief eingesunken. Die Grenze zwischen 
Normalem und Krankhaftem entspricht nicht genau der Mittellinie, 
beginnt eher ein wenig links von derselben, nirgends ein Wall oder 
eine sklerodermieartige Verdickung, die Veränderung setzt sich 
auch auf die obersten Halsabschnitte fort. Die Haut links etwas 


dünner, ohne Faltenbildung, von 


unveränderter Farbe. Die Sensibilität in Bezug auf taktile Schmerz- 
und Temperaturempfindung beiderseits gleich, normal. Keine 
Schweißsekretionsanomalie, keine Temperaturdifferenz, keine 
vasomotorische oder trophische Störung. Bemerkenswert an diesem 
Falle sind die Koinzidenz zwischen Gravidität und dem Auftreten 
der Hemiatrophie und die geringe Beteiligung der Haut. Dieser Fall 
stützt die Annahme von Möbius, es handle sich bei Hemiatrophie 
um ein infektiöses Agens. Es finden sich im Körper der 
Schwangeren mannigfache Toxine, aus deren Einwirkung auf den 
Trigeminus und und die Ganglien des Kopfsympathicus die während 
der Gravidität bestehenden Schmerzen und die irreparable Atrophie 
sich erklären lassen. 


Julius Zappert berichtet über den seltenen Fall einer 
beiderseitigen Hemiatrophia faciei. Es handelt sich um ein 
17jähriges Mädchen, bei welchem sich im Verlaufe der letzten drei 
Jahre eine Einsenkung beider Wangen allmählich entwickelt hatte. 
Die Atrophie betraf Haut, Unterhautzellgewebe, Knochen (Fossa 
canina); der Gaumen war nicht verkleinert. Die mimische Aktion 
des Gesichtes war ungestört. Hautpigmentierung bestand nicht. Das 
Leiden hatte sich ohne äußere Veranlassung innerhalb des ersten 
Jahres rascher, dann langsamer entwickelt und soll jetzt stationär 
sein. Es besteht die Absicht, das Mädchen der kosmetischen 
Vaselinbehandlung zuzuführen. 


Oskar Kraus (Karlsbad) macht eine vorläufige Mitteilung über 
eine noch nicht abgeschlossene Reihe von Untersuchungen über die 
motorische Funktion des Magens und Darmes, die er in dem 
Röntgen-Institute von Dr. Kienböck vorgenommen hat. Diese 
Untersuchungen wurden an Fröschen, Mäusen, Meerschweinchen, 
Katzen etc. angestellt. Mit Hilfe eines Skioptikons projiziert Kraus 
Radiogramme verschiedener Phasen der Verdauung von intakten 
Tieren, welche eine Ergänzung der einschlägigen Experimente an 
Tieren mit eröffneter Bauchhöhle und „‚chirurgisch operierten" 
Tieren bilden. Diese Versuche wurden zuerst von Cannon in Boston 
und Roux und Balthazard in Paris in der Weise ausgeführt, daß sie 
dem Futter Wismut beimischten und die Tiere auf dem 


Röntgenschirme beobachteten. Die Technik dieser Untersuchungen 
ist so schwierig, daß die genannten Autoren ihre Beobachtungen 
bloß beschrieben, und nur Roux und Balthazard publizierten 
wenige unscharfe Radiogramme des Froschmagens. Die seitherigen 
Verbesserungen der technischen Behelfe ermöglichten es dem 
Vortr., scharfe Radiogramme aller Phasen der Magenverdauung 
sowie der Darmverdauung zu erzielen und einem Auditorium 
vorzuführen. Seine Befunde sind ohne Abbildung nicht verständlich. 
Sie illustrieren die Funktion der Pars praepylorica als „Pumpe", des 
Fundus als Reservoir, die Richtigkeit der Beobachtungen Cannons 
von der „rhythmic segmentation" im Darm, bestätigen die Angaben 
Pawlows von der der Nahrungsmenge proportionalen 
Sekretausscheidung im Magen nach der Nahrungsaufnahme etc. 


Arthur Berger demonstriert ein 17jähriges Mädchen, das an 
Myasthenia paralytica leidet. Es stammt aus nervöser Familie und 
erkrankte im Juni 1902 nach einem unbedeutenden häuslichen 
Zwist an einer Sprachstörung, welche sich in einer abnorm 
schnellen Ermüdung beim Sprechen äußerte. Dazu kamen 
Apokamnose der Kaumuskeln, Unmöglichkeit, zu gurgeln, Gefühl 
von Steifigkeit und Schwere der Lippen und Zunge, 
Schlingbeschwerden, Zufallen der Augenlider, Leicht-Ermüdbarkeit 
der linken oberen Extremität und der Beine. An der Muskulatur des 
Rumpfes und der Extremitäten ist keine Schwäche, keine abnorme 
Ermüdbarkeit nachzuweisen. In einzelnen Muskeln des Gesichtes 
und der linken oberen Extremitäten läßt sich zuweilen elektrisch 
myasthenische Reaktion nachweisen. Neben diesen Störungen zeigt 
sich eine Reihe hysterischer Erscheinungen. 


Julius Flesch fand im vorliegenden Falle zunächst Steigerung der 
farado- und galvanomuskulären Erregbarkeit. Qualitativ fand sich 
insoferne eine Aenderung, als der Muskel auch bei schwachen 
Strömen in oszillierende Bewegung geriet, es kontrahierte sich 
immer nur ein Teil der Muskelfibrillen, als ob der Muskel partiell 
erschöpft wäre. Bei tetanisierenden Strömen sah man ab und zu 
Erschlaffung des ganzen Muskels, 


also Andeutung der myasthenischen Reaktion. Bemerkenswert ist in 


diesem Falle das Verhalten der Zunge. Es sind nämlich einzelne 
Muskeln von der Lähmung verschont, u. zw. der Genioglossus 
beiderseits und wahrscheinlich auch die Hyoglossi. 


Wilhelm Türk stellt die in der Sitzung vom 15. Jänner 1903 mit 
der Diagnose Dermoid des vorderen Mediastinums demonstrierte 
Kranke vor und zeigt das durch Operation gewonnene Präparat. 


Die Operation wurde am 21. Jänner 1903 von Professor v. 
Eiselsberg vorgenommen. Nach Durchtrennung des linken Musc. 
pectoralis wurden die 3. und 4. linke Rippe dicht vom linken 
Sternalrande an in einer Ausdehnung von etwa 25 cm reseziert und 
nun war bereits durch die Pleura hindurch die weißliche 
Geschwulst sichtbar. Die Pleura wurde eingeschnitten und nach 
nochmaliger Probepunktion die Cyste eröffnet, wobei sich 
dicklicher, mißfärbiger Inhalt aus mehreren Kammern der Cyste in 
einer Menge von mehreren hundert Kubikcentimetern entleerte. 
Sodann gelang wider Erwarten die Entwicklung und Auslösung der 
ganzen Geschwulst. Man konnte nun durch den Herzbeutel das nach 
rechts verdrängte Herz pulsieren sehen, während die linke Lunge 
fast vollständig komprimiert weit hinten lag und keine Neigung 
zeigte, sich zu entfalten. Die Wunde wurde nun eingeengt, die 
Wundhöhle tamponiert und drainiert. Nach der Operation zeigte die 
Kranke starke Dyspno& (bis 80 Respirationen in der Minute) und 
einen sehr kleinen Puls. Da auch am nächsten Tage diese Symptome 
fortbestanden und die linke Lunge nicht atmete, wurde eine 
Nachoperation derart vorgenommen, daß die linke Lunge 
vorgezogen, in den Wundrand eingenäht und so zur Luftfüllung 
gezwungen wurde. Daraufhin besserte sich der Zustand der Kranken 
wesentlich und nach kurzer Zeit war das Befinden ein 
verhältnismäßig sehr günstiges. Der Wundverlauf war im 
allgemeinen ein ungestörter und die Wundhöhle verkleinerte sich 
zusehends. Nur einmal trat vorübergehend eine mehrtägige 
Temperatursteigerung auf, verbunden mit. hochgradiger irregulärer 
und beschleunigter Herzaktion und Kräfteverfall, offenbar infolge 
Resorption von Giftstoffen aus der noch immer über faustgroßen 
granulierenden Wundhöhle. Unter exzitierender Behandlung 
verschwanden die bedrohlichen Symptome in wenigen Tagen. 
Dermalen hat die Kranke keinerlei Dyspno&, die Wundhöhle hat 


sich bis auf Nußgröße verkleinert, so daß es keinem Zweifel mehr 
unterliegt, daß der Verschluß der Wunde ohne jede Plastik erfolgen 
wird. In letzter Zeit sind Erscheinungen einer Plexusneuralgie im 
linken Arm aufgetreten, die wohl unter entsprechender Therapie 
abheilen werden. Die anatomische und histologische Untersuchung 
der nach Entleerung einer großen Menge von Cysteninhalt noch 
immer etwa 2600 g schweren Geschwulst bestätigte die vom Vortr. 
gestellte klinische Diagnose. Es handelt sich um eine vielkammerige 
teratoide Geschwulst von rein ektodermalem Charakter 
(Epidermoid) ohne Bildung von Haaren, Zähnen, Knochen u. s. w. 


Maximilian Sternberg: Die cerebrale Lokalisation der Mimik. 


Eine eingehende Erörterung des gesamten Tatsachenmaterials, 
das über die Ausdrucksbewegungen des Gesichtes bei Hirnherden 
vorliegt, und die Erfahrungen, die über das Vorhandensein von 
Unlust- und Schmerzreaktionen bei Anencephalen gemacht worden 
sind, führen zur Aufstellung eines Schemas der cerebralen 
Innervation der Mimik. Es werden Unlust- und Schmerzreaktionen, 
in der Medulla oblongata ausgelöst; das Lächeln, gewisse Arten des 
Weinens und die Mimik im Beginne des Sprechens bedürfen zur 
Entstehung des Sehhügels (Nothnagel-Bechterew'sches Zentrum). 
Sehr wahrscheinlich spielt die Hirnrinde für gewisse mimische 
Bewegungen eine wichtige Rolle. Die Widersprüche, welche gegen 
die NothnagelBechterew'sche Lehre von der Bedeutung der 
Schhügel für die Mimik erhoben worden sind, lösen sich dadurch, 
daß es keine Lokalisation der Mimik im allgemeinen gibt und 
Unlustund Schmerzreaktionen bulbären Ursprungs sind, daher bei 
Sehhügelläsion erhalten bleiben. 


Hermann Nothnagel bemerkt, daß seine vor vielen Jahren 
angestellten Untersuchungen das bezweckten, was der Vortr. zum 
Ausdrucke gebracht hat, nämlich die Feststellung der 


Lokalisation der Mimik, welche durch die Psyche unwillkürlich 
angeregt wird, wie z. B. das Lächeln und bestimmte Arten von 
Weinen. Bei diesen Untersuchungen wurde das Hauptgewicht auf 


das Lächeln gelegt, weil es niemals ein reiner Reflexakt ist, sondern 
immer eine psychische Tätigkeit erfordert. Das Weinen ist kein 
einheitlicher Reflexvorgang so ist das durch einen psychischen 
Schmerz erzeugte Weinen nicht dem durch körperlichen Schmerz 
hervorgerufenen gleichzustellen - und dieser verläuft daher 
wahrscheinlich auf verschiedenen Bahnen. Man muß also die 
verschiedenen Arten der mimischen Reflexe voneinander scheiden, 
u. zw. diejenigen, welche durch die Psyche, resp. durch die 
Gehirnrinde und die subkortikalen Bahnen gehen, und eine andere 
Reihe, welche den tieferen Reflexen angehört. Zweifellos werden 
weitere Erfahrungen die Tatsache bestätigen, daß bestimmte 
höhere, psychisch veranlaßte mimische Reflexe verschwinden, 
wenn der Thalamus opticus oder bestimmte Partien der Hirnrinde 
zerstört werden. i.r. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 


Gesundheitspflege auf Kriegsschiffen. Von Dr. Arthur Plumert, k. 
u. k. Linienschiffsarzt. 2. vermehrte Auflage. Wien und Berlin. 
Urban & Schwarzenberg. 1900. 


Die zahlreichen Fortschritte auf dem Gebiete der Schiffshygiene 
und die richtige Erkenntnis des noch Fehlenden haben Plumert zu 
einer beträchtlichen Erweiterung der 1. Auflage seines Buches 
veranlaßt, wobei in erster Linie die Tropenhygieno 
Berücksichtigung gefunden hat. Mannaberg hat in dieser die 
Besprechung der Malaria übernommen, das Schwarzwasserfieber ist 
unter Berücksichtigung der neuesten Forschungen von Koch und A. 
u. R. Plehn bearbeitet. Bei dem eigenartigen Leben auf Schiffen und 
dem Umstande, als das Schiff als Wohnhaus dient, aber mit 
Rücksicht auf seinen Zweck nicht mit den hygienisch wichtigen 
Räumen und Behelfen ausgestattet werden. kann, wird die Aufgabe, 
den Aufenthalt am Schiff zu einem möglichst wenig schädlichen zu 
gestalten, schwierig, zumal derzeit die Tendenz herrscht, die 
Außenseite (insbesondere der Schlachtschiffe) möglichst zu 
verschließen und damit auch Licht- und Luftzutritt zu verringern. 
Plumerts Besprechung der einschlägigen Artikel zeugt von fleißigem 
Studium und gründlichem, vielseitigem Wissen, wobei ihm die 
seltene Gelegenheit, als ärztlicher Begleiter des Erzherzogs Franz 


Ferdinand auf dessen Weltreise reiche Erfahrungen zu sammeln, 
sehr zustatten gekommen ist. Welche Wichtigkeit der Ernährung auf 
Schiffen beizumessen ist, wissen wir; durch rationelle Ernährung 
werden viele gefürchtete Schiffskrankheiten, wie z. B. Skorbut, 
hintangehalten, und bespricht daher Plumert diesen Abschnitt 
besonders eingehend. Eine Speisetabelle, welche die Kost der 
verschiedenen Kriegsmarinen übersichtlich zusammenstellt, zeigt 
uns, daß die österreichischen Schiffrationen etwas über dem 
Kostmaß stehen; die Matrosen der angelsächsischen Rassen erhalten 
die ausgiebigste Fleischnahrung, 3175 g frisches Fleisch 
wöchentlich in England, 3669 g in Nordamerika, der indische 
Seemann erhält die größte Brotration (fast 8 kg wöchentlich), der 
norwegische am meisten Butter (769 g wöchentlich). Die Fülle der 
drei aus verschiedenen Gesichtspunkten zusammengestellten 
Tabellen ist eingehenden Studiums wert, wie auch das ganze Werk 
wärmstens zu empfehlen ist. 


E. Wiener. 


Beziehungen des Feld-Sanitätsdienstes zum Felddienste. Mit 40 
Figuren im Texte. Wien. Josef Safar. 1902. 


Als 4. und abschließendes Heft der ‚‚Militärischen Propädeutik als 
Einleitung in das Studium des Feld-Sanitätsdienstes" spielt der 
Inhalt des vorliegenden auf rein militärischem Gebiete. In dem 
Bestreben, die Militärärzte auch als Kommandanten des 
Sanitätsdienstes im Felde auszubilden, wohin ja im allgemeinen die 
Sanitäts-Kriegsspiele zielen, muß darauf Bedacht genommen 
werden, sie mit jenem für derartige Stellungen unerläßlich 
notwendigem taktischen Wissen auszustatten, durch dessen 
Erlangen sie erst in jenen Stellungen vollkommen 


entsprechen werden. Ob dies freilich soweit ins Detail notwendig 
ist, wie es das vorliegende Material darstellt, muß umsomehr 
dahingestellt bleiben, als die betreffenden Generalstabschefs bei 
ihren Dispositionen kaum jemals ihren Sanitätsreferenten soviel 
Initiative überlassen werden, als hier angenommen ist. Das Buch 


gliedert sich an eine Besprechung der Elementartaktik und der 
angewandten Taktik, letztere in die Kapitel Märsche, 
Ruhestellungen, Aufklärungsdienst, Sicherungsdienst, Gefecht und 
den Dienstverkehr im Felde, alles selbstverständlich mit Rücksicht 
auf den Sanitätsdienst. Besonders schätzenswert ist der 
„Dienstverkehr im Felde", denn kurze, klare, sachlich richtige und 
erschöpfende Befehlgebung ist dasjenige, worauf es bei einer guten 
militärischen Qualifikation der Militärärzte ankommt. 


E. Wiener. 


Zehn Beispiele aus dem Gebiete des Gefechts-Sanitätsdienstes. 
Kritisch besprochen im Gelände von Stabsarzt Cron. Ein Supplement 
zur Militärischen Propädeutik als Einleitung in das Studium des 
Feld-Sanitätsdienstes. I. Heft, Enthaltend 5 Beispiele. Wien. Josef 
Safar. 1902. 


Unermüdlich tätig ist Cron zur Propagierung feldmäßiger 
taktischer Kenntnisse unter den Militärärzten. Von den ersten 
Anfängen,,‚Gelände und Feld-Sanitätsdienst", wo die Grundbegriffe 
und unerläßlichen Vorstudien für die Kenntnis des Geländes 
vorgetragen sind, hat er in den vier umfangreichen Heften der 
„Militärischen Propädeutik als Einleitung in das Studium des Feld- 
Sanitätsdienstes" die Militärärzte mit den Grundbegriffen der 
modernen Sanitätstaktik bekanntgemacht, welche nunmehr in der 
vorliegenden 1. Abteilung der zehn Beispiele die praktische 
Anwendung und Ausführung finden soll. Man muß daher zum 
Verständnis dieser applizierten Beispiele schon ein gut Teil 
Sanitätstaktik innehaben. Cron verlangt wohl mit Recht, daß der 
leitende Arzt eines großen Truppenkörpers im Felde sich weniger 
mit Ausübung der ärztlichen Tätigkeit, als mit Organisierung des 
Sanitätsdienstes befasse; immerhin ist aber auch nicht zu vergessen, 
daß des Guten nicht zu viel getan werden darf und wiederum eine 
zu einseitige feldmäßig-taktische Ausbildung der Militärärzte, 
welche ja überaus zeitraubend und auch vom eigentlichen Beruf 
ablenkend ist, über das Ziel schießt, welches in dieser Richtung 
gesteckt werden soll. Derzeit entsprechen die Bücher Crons einem 
wirklichen Bedürfnisse. Es braucht wohl kaum hervorgehoben zu 
werden, daß Stil und Darstellung des Werkes an Präzision und 


Klarheit nichts zu wünschen übrig lassen. E. Wiener. 


Gelände und Feld-Sanitätsdienst. Ein Kompendium der 
Terrainlehre für Militärärzte. Militärärztliche Publikationen Nr. 57. 
Mit 156 Figuren im Texte. Wien. Josef Safaf. 1901. 


Ohne gerade ein begeisterter Anhänger der Sanitäts-Kriegsspiele 
zu sein, muß man doch zugeben, daß die genaue Kenntnis des 
Geländes für jeden Militärarzt eine unbedingte Notwendigkeit. ist. 
Seit wenigen Jahren ist diesbezüglich ein vollkommener 
Umschwung bemerkbar, und wird es jetzt kaum einen Militärarzt 
geben, welcher im Kartenlesen nicht ebenso zu Hause wäre, wie 
jeder Frontoffizier. Für die angehenden und neu eintretenden 
Militärärzte ist die vorliegende, ebenfalls aus der Feder eines 
solchen stammende Terrainlehre ein leichtfaßlicher, gründlicher 
Behelf zum raschen Erlernen des Notwendigen. Im Vorwort 
unterordnet der Verf. in bescheidener Weise sein Buch denjenigen 
der Militärfachschriftsteller, welchen man es, was die oben 
erwähnten Vorzüge betrifft, vollkommen gleichstellen kann, Wozu 
die sehr netten, erläuternden Photographien, bezw. Zeichnungen 
nicht wenig beitragen. 


E. Wiener. 


Zur Ausgestaltung der Marodenzimmer des k. u. k. Heeres. Nach 
den Erfahrungen eines Truppenarztes. Wien. Josef Safaf. 1902. 


Verf. meint, daß einerseits zu viel Elemente ins Marodenzimmer 
gelangen, d. h. solche, welche ganz gut bei ihren Unterabteilungen 
bleiben könnten, anderseits zu wenig, indem manche, welche man 
in demselben belassen könnte, unnötig ins Spital abgegeben 
werden, und plaidiert für die Trennung in der Ausbildung des 
Krankenpfleger- und Blessiertenträgerdienstes, worin man ihm nicht 
unrecht geben kann. Seine Maßnahmen gipfeln in 


größerer Selbständigmachung des Chefarztes, als dies bisher der 
Fall ist. Es wäre tatsächlich erwünscht, wenn das Marodenzimmer 


vollständig unabhängig dem Chefarzte unterstellt und dessen Belag 
vergrößert würde. Die Abhängigkeit von der Unterabteilung des 
Truppenkörpers in gewissen Dingen ist für den Zweck des 
Marodenzimmers jedenfalls nicht von Vorteil. E. Wiener. 


Die Prophylaxe im Militär-Sanitätswesen. Von Dr. Otto Neumann, 
Oberstabsarzt 1. Kl. in Sensburg. II. Supplement zu Nobiling- 
Jankau, Handbuch der Prophylaxe. München. Seitz & Schauer. 
1900. 


In dem engen Rahmen dieser Broschüre sind in knapper 
Darstellung die Prophylaxe des Ersatzes, der Rekrutenausbildung, 
der Militärpsychosen, des Dienstes, der Geschlechtskrankheiten, der 
Wohnung, Ernährung und Körperpflege, der Bekleidung und endlich 
auch der Infektionskrankheiten abgehandelt. 


Zeitungsschau. 
Zentralblatt für Gynaekologie 1902, Nr. 1 bis 6. 
E. Wiener. 


R. Olshausen (Berlin): Ueber die Wahl der Operation bei 
Myomen. (Nr. 1.) 


Wie Zweifel und v. Rosthorn ist Olshausen dafür, bei Myotomien 
die Ovarien zu erhalten. Allein dieser Konservativismus führe bei 
der Totalexstirpation nur dazu, daß die Ovarien nach der 
vollständigen Entfernung des Uterus im Verlaufe einiger Jahre 
atrophieren. Deshalb sei auch vom Uterus möglichst viel zu 
erhalten, dann fielen die Erscheinungen von Klimax praecox weg, 
unter denen Olshausen sogar einige Psychosen vorgekommen sind. 
Er empfiehlt demnach, die Amputatio supravaginalis in Zukunft 
zugunsten der Enukleation einzuschränken und die letztere nicht 
mehr auf Fälle von einem oder wenigen kleinen Myomen zu 
beschränken. Er hält aber für Erreichung des Zweckes der 
vollständigen Entfernung der Geschwülste die abdominale 


Operation für das Richtige, die vaginale mit wenigen Ausnahmen 
für verkehrt. 


B. S. Schultze (Jena): Ueber die 10 Schwangerschaftsmonate. (Nr. 
2) 


Da diese in Wirklichkeit weder Solar-, noch Lunarmonate sind, 
sondern nur als Menstruationsintervalle aufgefaßt werden können, 
empfiehlt Schultze, endlich einmal mit den ‚‚Monaten" zu brechen 
und fortab nur mehr nach Wochen zu rechnen. Diese derzeit nur 
von einer Minderheit geübte Berechnungsmethode schützt vor 
Irrtümern. Nicht gering aber ist auch der Vorteil anzuschlagen, daß 
dann die Zeitbenennung durch Aerzte und Hebammen mit jener im 
bürgerlichen Leben allgemein übereinstimmen wird. 


Krönig (Leipzig): Zur Kasuistik der Schwangerschaft im 
rudimentären Nebenhorn des Uterus (Uterus bicornis unicollis). (Nr. 
3.) 


In der Annahme einer Tubargravidität wurde die Köliotomie 
gemacht, welche den Befund aufklärte. Nunmehr gelang es, per 
vaginam zu dilatieren und den Sack auszuräumen. Die 
Tubensterilisation auf Seite des Sackes wurde unterlassen. 


Kolensko (Moskau): Ein Fall von Geburt bei Uterus bicornis 
duplex. 


Derselbe bietet nichts Neues und wurde wegen der relativen 
Seltenheit derartiger Beobachtungen mitgeteilt. 


E. Pflanz (Marienbad): Pubertätshypertrophie beider Mammae. 


In jüngster Zeit wächst die Zahl der publizierten Fälle, zu denen 
auch der vorliegende zählt, der im übrigen nur Bekanntes zeigte. 


Krönig (Leipzig): Die mediane Spaltung des Uterus bei der 


vaginalen und abdominellen Totalexstirpation desselben. 


Aufzählung der Vorteile und Bemerkungen über die 
Verwendbarkeit dieses Verfahrens, 


Gustav Bulius (Freiburg i. B.): Zur Topographie des Uterus und 
der Blase nach Alexander-Adams Operation. 


Die Untersuchungen des Verf. zeigen, daß nach der genannten 
Operation von einer normalen Lage des Uterus nicht die Rede sein 
kann. Jedoch läßt sich nachweisen, daß die Ligamenta rotunda 
nach der Verkürzung ihre volle Funktionsfähigkeit erlangen, ein 
Umstand, der zugunsten gerade dieser Operationsmethode 
gegenüber der Ventro- und Vaginofixation sprechen soll. 


A. Theilhaber (München): Das Wesen der Dysmenorrhöe. 


Gegenüber dem Satz: „Keine Dysmenorrhöe ohne Wehen," hält 
Verf. an der Ansicht fest, daß bei der „‚essentiellen Dysmenorrhöe" 
eine tetanische Kontraktion der ringförmigen Muskulatur in der 
Gegend des inneren Muttermundes die Veranlassung derartiger 
dauernder Schmerzen bilde. 


G. Winter (Königsberg i. P.): Ueber die Prinzipien der Karzinom- 
Statistik. (Nr. 4.) 


Verf. führt seine Postulute für eine solche Stats K welehe 
er bereits nuf dem Kongresse in Gießen festgelegt Int, alk iberen | 
au. Eine Vorvintarnamg aller Autoren allen kann ine Immach 
Im Statistik Ivelern Ki bit jeiler Autor darl wieder auf ine | 
Weise zu rerlnen anflanıeı Die Statistik ul an wanwand | 
wo, daß Jder Vorwurl, sie si hie feilste m wella ul 
ihr alıpralie u 

H. Peham (Wien! eher Vterustuptaren 
Narlıem, 


Im Anschlusse an die Mitteilung einiger Fälle aus der Klinik 
Chrobak weist der Verf. auf die Dignität derartiger Narben hin und 
hebt hervor, wie schwer manchmal durch die Untersuchung 
Verletzungen von früheren Geburten erkannt werden können. 


W. Stoeckel (Bonn): Ein sich selbst haltendes Bauchspekulum. 


Ein modifiziertes Fritz'sches Spekulum wird durch Gewichtszug 
fixiert. 


Baumgart (Kassel): Blasenmole bei beiderseitigen 
Ovarialkystomen. 


Ein Fall aus der Gießener Klinik und einige aus der Literatur 
werden mitgeteilt. In allen diesen Fällen war die Erkrankung der 
Eierstöcke doppelseitig. Verf. meint, das Zusammentreffen sei nicht 
zufällig. Ob Blasenmolen direkt auf die cystische Degeneration der 
Ovarien oder auf metritische Prozesse, welche der ersteren folgen, 
zurückzuführen seien, wäre die Frage. 


Hans Loewenstein (Frankfurt a. d. O.): Drei Fälle von 
Kaiserschnitt bei Eklampsie. (Nr. 5.) 


Dieselben wurden alle drei in der chirurgischen Abteilung des 
städtischen Krankenhauses ausgeführt, der erste sub partu, die 
beiden anderen in der Schwangerschaft. Alle drei Mütter starben, 
zwei Kinder wurden lebend extrahiert. 


D. Jurowsky (Warschau): Beiträge zur Kasuistik des 
Kaiserschnittes nach Fritsch. 


Es werden drei einschlägige Fälle alle mit glattem Verlaufe 
mitgeteilt, auf Grund deren der Verf. sich zugunsten des queren 
Fundalschnittes ausspricht. Einmal traf der Uterusschnitt die 
Plazenta, welche nicht, wie üblich, rasch gelöst, sondern 
durchschnitten wurde. 


Theodor v. Lichem (Klagenfurt): Zwei Fälle von Foetus 
papyraceus. (Nr. 6.) 


Beide wurden vor je einem lebenden Kinde geboren. Einmal zwei 
getrennte Nachgeburten, einmal eine gemeinsame Plazenta, ein 
Chorion, zwei Ovarien. Das Radiogramm der beiden Früchte ließ 
ihr Fötalalter auf circa 16 bis 18 Wochen bestimmen. Die Fälle 
ereigneten sich in Torgglers Anstalt. 


L. Reidhaar (Basel): Ein Fall von Vagitus uterinus. Das Phänomen 
trat bei Metreuryse und enger Cervix auf. J. Wernitz (Odessa): Zur 
Behandlung der Sepsis. Auf Grund mehrerer Erlebnisse werden die 
Hegar'schen Kochsalz-Einläufe, methodisch vollführt, warm 
empfohlen. 


Franz Neugebauer: Ein interessanter Fall von zweifelhaftem 
Geschlecht eines erwachsenen, als Frau verheirateten 
Scheinzwitters. (Nr. 7.) 


Den Fällen seiner bekannten Kasuistik reiht Verf. dieses neue 
Kuriosum an, bei welchem er selbst die genaue Diagnose nicht 
machen konnte. Doch glaubt er, daß es sich um einen männlichen 
Scheinzwitter handle. 


F. Stähler (Siegen): Vorderer Uterus-Scheidenschnitt nach Rühl 
bei einer Geburtskomplikation, bedingt durch tiefe Vaginaefixur mit 
Fibromyomenukleation und Cervixplastik. 


Der etwas langatmige Titel skizziert treffend den Inhalt dieser 
Mitteilung, welche diese traurige Kasuistik wieder um einen Fall 
vermehrt. Durch das zielbewußte Vorgehen des Verf. wurde die 
Mutter gerettet, die Frucht mußte perforiert werden. Hink. 


Therapeutische Rundschau. 


Dr. Erwin Franck (Berlin): Die Hetolbehandlung bei Tuberkulose, 
eine kurze Darstellung ihrer Aufgabe und Ausführung. (Mediz. 
Wochenrundschau »Medico< 1903, Nr. 7.) 


Die intravenöse Injektion selbst ist ein einfacher, ungefährlicher 


und in tausenden Malen niemals zu einem Zwischenfall führender 
Eingriff. Geeignet sind für Hetol, welches nach des Autors 
Ueberzeugung eine für Tuherkulose beinahe spezifische Heilkraft 
besitzt, alle Fälle beginnender innerlicher und äußerer Tuberkulose. 
Als ungefähre Grenze für die Hetolbehandlung nehme man die 
ständigen abendlichen Rektaltemperaturen von 38° an. Die ersten 
günstigen Erscheinungen einer Behandlung von zwei bis drei 
Wochen sind: deutlicher Nachlaß des Hustens und des Schweißes, 
Abnahme des Auswurfes und der Bazillen in demselben. Nach drei 
bis vier Monaten in dafür geeigneten Fällen völliges Verschwinden 
von pathologischen Geräuschen, auffallende Gewichtszunahme, oft 
vollständiger Schwund der Bazillen. Bei tuberkulösen Geschwüren 
(Kehlkopfgeschwüre, Ulcera verrucosa) ist Hetokresol gleichzeitig 
als Streupulver zu verwenden. i.r. 


*Sanitätsrat Dr. L. Fürst (Berlin): Gonorrhöe und Gravidität. 
(Therapie der Gegenwart, September 1902.) 


Bezüglich der Verwendbarkeit des Ichthargans in verschiedenen 
Formen der Applikation (Lösungen, Bougies etc.) äußert sich Fürst 
folgendermaßen: »Die sehr günstigen Resultate, welche ich in der 
Behandlung der Gonorrhoea muliebris mit verschiedenen 
organischen Silbersalzen erzielt habe, veranlaßten mich, das 
Ichthargan in solchen Fällen anzuwenden, in denen es sich um die 
Frage des Einflusses von Gonorrhöe auf Gravidität handelte. Ich 
entschied mich für dieses Präparat teils wegen seines hohen 
Silbergehaltes (3%), teils wegen der für gynäkologische Fälle 
besonders geeigneten Kombination des Ag. mit Ichthyol.« i. r. 


* Dr. Betti Ugo Arturo: Airol in der Augenheilkunde (Gazetta 
degli ospedali 1902, Nr. 11.) 


Um die so häufige Entstehung von Komplikationen nach 
Fremdkörpern zu verhüten, staubt Verf. regelmäßig prophylaktisch 
etwas Airol in das Auge ein, unmittelbar nachdem der Fremdkörper 
entfernt worden ist. Bei Hypopyon konnte man oft schon nach 48 
Stunden vollständiges Verschwinden beobachten. Ebenso günstig 
waren die Erfolge bei diffuser interstitieller Keratitis und bei 


lymphatischer akuter und chronischer Kerato-Konjunktivitis. Sehr 
bemerkenswert ist ein Fall von partiellem zentralem Staphylom, bei 
welchem nach 31,monatlicher Behandlung mit einer jeden zweiten 
Tag vorgenommenen Airol-Einstäubung das Resultat erzielt wurde, 
daß bloß ein kleiner weißlicher Fleck im Zentrum der Hornhaut 
zurückgeblieben war, die Sehkraft fast vollständig wieder 
hergestellt wurde, obgleich diese von vornherein verloren schien. 
Endlich wurde in mehreren Fällen von Iymphatischer Episkleritis 
und krupöser Konjunktivitis in wenigen Tagen Heilung mit Airol- 
Anwendung erzielt. Das durch das Airol entstandene Brennen kann 
durch vorausgehende oder nachträgliche Einträufelung von Kokain 
verhütet werden. 


* Dr. F. Mendel (Essen a. d. Ruhr): Das akute circumskripte 
Oedem. (Berliner klin. Wochenschrift 1902, Nr. 48.) 


Die Behandlung bestand in Darreichung von Aspirin mit heißem 
Fliedertee und Sorge für reichliche Stuhlentleerung durch 
Bitterwasser, dabei Bettruhe mit guter Bedeckung, um durch eine 
gesteigerte Diaphorese und Ableitung auf den Darm das 
Verschwinden des lokalen Oedems zu beschleunigen. In einem Falle 
von zur Zeit der Menses stets wiederkehrendem Hydrops 
intermittens beider Kniegelenke bei einer 17jährigen Pat. gelang es 
durch Darreichung von 3g Aspirin pro Tag drei Tage lang vor der 
erwarteten Periode monatelang den Flüssigkeitserguß in die 
Gelenke zu verhüten. Solange die Pat. das Aspirin nahm, blieb sie 
von den Anfällen verschont und auch nach dem Aussetzen der 
Medikation zeigte sich nach vier Wochen lang keine Spur der 
Krankheit, ein Intervall, wie sie es in den letzten Jahren nicht mehr 
erlebt hatte. Bei einem Rezidiv beseitigte aber die sofort eingeleitete 
AspirinBehandlung auch diese Schwellung innerhalb 24 Stunden, 
während 


wi Wiener klinische Rundschau 1908. 
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den waren. Uns Mulchen blieb dann wir 
so daß die Multer es warle, »ie nnch © 


Justus v. Liebig. 


Zur Sheularfeier seines Geburistages 


Am 8. Mai sind 100 Jahre vergangen, seitdem Justus Freiherr v. 
Liebig in Darmstadt geboren wurde. 


So großartig die Fortschritte in allen Zweigen menschlichen 
Wissens und Könnens sein mögen, welche dieser Zeitabschnitt 
aufzuweisen hat, kaum ein Gebiet erfuhr eine so gründliche 
Umgestaltung, wie das der Naturwissenschaften. Bis vor 100 Jahren 
blieben die Naturwissenschaften Domäne einer kleinen Anzahl von 
Menschen; ihre Adepten umgaben sich und ihr Wissen mit dem 
Nimbus des Uebersinnlichen und Geheimnisvollen und nichts lag 
ihnen ferner, als den geringen Schatz an positivem Wissen mit der 
Gesamtheit zu teilen. Justus v. Liebig war der erste Naturforscher, 
welcher die Menschheit zu der Ueberzeugung von der Wichtigkeit 
der Naturwissenschaften für das Gesamtwohl führte. Ein 
bahnbrechender Forscher auf theoretischem Gebiete, war er der 
erste, der seine Wissenschaft im vornehmsten Sinne des Wortes 
popularisierte. 


Geschichte und Sage weben um Liebigs Knabenjahre einen 
geheimnisvollen Schleier. Weil er als kleiner Junge seinem Triebe 
nach Erkenntnis durch Zerlegung und Untersuchung aller Dinge, 
deren er habhaft werden konnte, Folge gab und durch eigene 
Konstruktion einer Knallerbse seinen Lehrer erschreckte, kam er zur 
Strafe in die Offizin eines Apothekers als Lehrling. Aber auch im 
stillen Laden einer kleinen Landapotheke trieb er sein Unwesen und 
ängstigte seinen Lehrherrn mit nicht einer lärmenden Detonation, 
die ihm schließlich einen unfreiwilligen Abgang eintrugen. Der 
Junge konnte aber nicht anders; wie einzelne große Bildhauer zum 
Kneten und Formen, Maler zum Zeichenstift und Musiker zu 
Instrumenten, so zog es ihn zu Reibschale und Retorte und alsbald 
wurde er im chemischen Laboratorium ein Meister seiner 
Wissenschaft; ein Jüngling noch an Jahren, errang er einen 
Lehrstuhl und graue und berühmte Gelehrte lauschten den 
großartigen neuen Lehren, die er verkündele. Auf seine Laufbahn 
und seinen Werdegang nahm Alexander v. Humboldt großen 
Einfluß. Ihm war es zu danken, daß sich Liebig in Giessen 


niederließ, wo er bis 1852 als Professor wirkte, bis er vom König 
Maximilian II. von Bayern nach München berufen wurde. Dort starb 
Justus v. Liebig im Jahre 1873. 


Justus v. Liebig erhob die Chemie nicht nur zu einer 
selbständigen Wissenschaft, sondern er machte sie zur Führerin der 
Naturwissenschaften und zur Vermittlerin zwischen theoretischer 
Erkenntnis und praktischem Leben. Vornehmlich bildete die 
organische Chemie das Hauptgebiet seiner Forschung. Er 
konstruierte den ersten, exakt arbeitenden Apparat für organische 
Analysen, welcher ihm seine erste berühmie Arbeit » Ueber die 
Konstitution der organischen Säuren ermöglichte. 


Die Resultate seiner Arbeiten über die chemischen Vorgänge bei 
der Ernährung legte er in zwei epochalen Werken nieder. Das erste 
betitelt sich Die organische Chemie in ihrer Anwendung auf 
Agrikultur und Physiologies, ist im Jahre 1840 in Braunschweig 
erschienen und erlebte im Jahre 1876 die neunte Auflage; wohl das 
erste chemische Werk, welches zu so ungewöhnlicher Verbreitung 
gelangte. Das zweite seiner großen Werke: Die Tier-Chemie oder die 
organische Chemie in ihrer Anwendung auf Physiologie und 
Pathologie«, im Jahre 1842 erschienen, ist einer der Grundpfeiler, 
auf denen unsere heutige medizinische Wissenschaft speziell die 
Physiologie, fußt. Es ist ein Werk, welches eigentlich die 
Physiologie der Verdauung begründete, vielmehr diesen Begriff 
schuf, an dessen Erforschung und Ausarbeitung heute Klinik und 
Laboratorium gleichmäßig beteiligt sind. Liebig führte eine Technik 
ein, welche nähere Forschungen gestattete, er zeigte, worin das 
Wesen des Verdauungsprozesses, die Gestaltung der Nährsäfte 
bestehen, und ist der Begründer der Diäto-Therapie in weiterem 
Sinne des Wortes. Ihm ist es zu verdanken, daß heute jeder 
gebildete Laie den Nutzen und Wert zweckmäßiger Ernährung 
kennt, daß der Arzt in kon 


zentrierter Form Stoffe besitzt, die er dem kranken Organismus 
zuführen kann, wenn derselbe nicht imstande ist, selbständig das 
gewöhnliche Nahrungsquantum zu verarbeiten. In den 50 Jahren, 
welche vergangen sind, seitdem Liebig seine Suppe für Säuglinge 
und seinen berühmten » Fleischextrakt « ersann, ist eine riesengroße 


Industrie ins Leben getreten, welche der Liebig'schen Idee der 
konzentrierten Nährstoffe dienlich ist, die er in seinem Werke: 
Ueber die Quelle der Muskelkraft« zum Ausdrucke brachte. Neben 
der Chemie der Nährstoffe verdanken zahllose andere chemische 
Kapitel Liebigs Riesenarbeit neue Entdeckungen. Das Chloral und 
Chloroform, zwei Körper, ohne welche Chemie und Medizin heute 
kaum existieren könnten, verdanken wir Liebig. Leider war Liebig 
nicht nur der erste, der Chloral herstellte, sondern auch der erste, 
welchen dieses wunderbare Schlafmittel in späteren Jahren zu 
allzustarkem Gebrauche verführte. 


Vom Stoffwechsel des Individuums wandte sich Liebigs nimmer 
ruhender Forschergeist dem Stoffwechsel der Natur zu. Wie die 
Medizin, so verdankt die Agrikultur seinen Werken den Beginn 
einer neuen Epoche. Wohl ist der Mensch auch heute noch in 
Abhängigkeit von der Natur und ihre Launen entscheiden über die 
Fruchtbarkeit des Samens, den er der Erde anvertraut. Aber Liebig 
unternahm als erster den Kampf gegen die Unfruchtbarkeit des 
Bodens; wie dem tierischen Organismus, führte er auch dem 
Erdboden konzentrierte Nährstoffe zu und zwang ihn mit 
Kunstmitteln zu reicherem Ertrage. Unter Liebigs Arbeit 
verwandelnden sich brachliegende Felder in ertragreiche, vermehrte 
sich die Zahl fruchtbarer Landgebiete, verschoben sich 
Handelszentren und Preise der Nahrungsmittel zugunsten der 
ärmeren Volksklassen. So trug der Gelehrte aus dem stillen 
Laboratorium die Früchte seiner Gedankenarbeit ins Leben hinaus 
und drückte seiner Zeit den Stempel seines Denkens auf. Vom 
Individuum beginnend, zur Allgemeinheit fortschreitend, kam er bis 
zu den höchsten Zielen des menschlichen Strebens, zum Wohle der 
Gesamtheit, festigte Nationalgut, förderte soziales Wohl. 


Seinem Schätzer, Maximilian II. von Bayern, widmete Liebig seine 
berühmten »Chemischen Briefe. Das Geschenk eines Fürsten im 
Reiche der Geister an einen Menschenfreund auf dem Trone! Es gibt 
kein für gebildete Laien geschriebenes Buch, das anziehender in 
Form und Inhalt dem Naturfreunde erscheinen könnte und selbst 
den Fachgelehrten von der Tagesarbeit zu weit ausblickendem 
Streben erheben muß. Unsere heutige Jugend weiß wohl kaum 
mehr, wieviel von dem, was dem heutigen Studierenden als 


selbstverständlich erscheint, hier zum erstenmale aus dem strengen 
wissenschaftlichen Laboratorium der Allgemeinheit überliefert 
wurde. Im elften Brief steht der berühmte Satz: Die Seife ist ein 
Maßstab für den Wohlstand und die Kultur der Staaten. Das 
charakterisiert Liebigs Art, zu denken und zu lehren. Aus totem 
Stoffe neues Leben gestalten, den Erfolg seiner Arbeit der 
Menschheit nutzbar machen, die Wissenschaft in den Dienst des 
Einzelnen wie des großen Ganzen stellen, waren seine Ziele. Kein 
Mensch vermag zu sagen, wieviel Neues noch auf Liebigs 
Grundarbeit ersteht; wohl aber ist es das Geringste, was die 
dankerfüllte Menschheit zu tun vermag, wenn sie an seinem 
Todestage Liebigs Grab mit einem Kranze schmückt, in 
Bewunderung und ewiger Dankbarkeit. 


Tagesnachrichten und Notizen. 


Prag. Hofrat Prof. Dr. A. Pfibram, Vorstand der I. medizinischen 
Klinik der deutschen Universität, feierte sein 30jähriges 
Professorenjubiläum. 


Berlin. Der kaiserl. Regierungsrat Dr. Albert Plehn hat sich als 
Privatdozent habilitiert. 


Breslau. Das Kultusministerium wird in Breslau eine Tollwutklinik 
in Verbindung mit den Universitätskliniken er-* richten, da 
Schlesien von den Provinzen Preußens im Verhältnisse die größte 
Zahl von Tollwutkranken hat. 


Greifswald. Eine Desinfektorenschule ist soeben in Verbindung 
mit dem hygienischen Institute der hiesigen Universität errichtet 
worden. 


Leipzig. Durch Urteil des Obersten Gerichtshofes in Wien ist jetzt 
endgiltig entschieden worden, daß die Universität Leipzig das von 


dem verstorbenen Wiener Professor der Geschichte der Medizin 
Puschmann hinterlassene Vermögen erbt. 


München. Dem I. Lehrer am zahnärztlichen Institute der königl. 
Universität München, Prof. Dr. Otto Walkhoff, wurde der Titel und 
Rang eines a. o. Universitätsprofessors verliehen. - 
Stipendienstiftung. Die in Nürnberg vor kurzem verstorbene Frau 
Brandeis hat der Universität München testamentarisch ein Legat im 
Betrage von circa 100.000 Mark vermacht. 


Cadix. Dr. L. R. Lavin wurde zum Professor der Physiologie 
ernannt. 


Malta. Dr. C. Mifsud wurde zum ordentlichen Professor der 
Medizin ernannt. 


Todesfälle. In Zürich starb im Alter von 71 Jahren der frühere 
eidgenössische Fabriksinspektor Dr. Schuler. Von Hause aus Arzt, 
stand er von 1878 bis 1902 an der Spitze der schweizerischen 
Fabriksaufsicht. Dr. Selikh-YanowischTschainsky, Privatdozent der 
Chirurgie an der militär-medizinischen Akademie in St. Petersburg. 
Dr. Eusebio Oehl, Professor der Physiologie in Pavia. Der 
mathematische Physiker Josiah Williard Gibbs in New-Haven, der 
theoretische Begründer der heute auch in der Medizin zu Ansehen 
gelangten kryoskopischen Richtung der physikalischen Chemie, ist 
am 28. April gestorben. Dr. Goronwy Owen, Professor der 
Geburtshilfe und Gynäkologie am Medical College of Alabama. 
Nach den Zusammenstellungen des »Oesterr. San.-W.< in Nr. 15d. 
J. sind am 31. Dezember 1900 in den im Reichsrate vertretenen 
Königreichen und Ländern insgesamt 10.511 Heilpersonen (Aerzte 
und Wundärzte) gezählt worden, welche sich auf die einzelnen 
Länder wie folgt verteilen: Niederösterreich 2958, Oberösterreich 
367, Salzburg 114, Steiermark 664, Kärnten 140, Krain 96, Triest 
147, Görz-Gradiska 48, Istrien 99, Tirol 519, Vorarlberg 64, 
Böhmen 2595, Mären 891, Schlesien 218, Galizien 1326, Bukowina 
134, Dalmatien 131, Oesterreich 10.511. Mit Rücksicht auf die 
Bevölkerungsdichte kam ein Arzt in Niederösterreich auf 1048, 


Salzburg 1691, Tirol 1643, Steiermark 2043, Oberösterreich 2208, 
Böhmen 2435, Kärnten 2623, Mähren 2736, Schlesien 3121, 
Dalmatien 4540, Görz-Gradiska 4852, Krain 5293, Bukowina 5149, 
Galizien 5517 Personen. Ohne Landeshaupt- und Universitätsstädte 
kam ein Arzt in Tirol auf 1902, Niederösterreich 2102, Salzburg 
2218, Oberösterreich 2385, Böhmen 3044, Steiermark 3076, 
Mähren 3185, Kärnten 3330, Schlesien 3591, Dalmatien 4923, 
Görz-Gradiska 6915, Krain 7767, Bukowina 8080, Galizien 8381 
Personen. Von den Landeshaupt- und Universitätsstädten wiesen die 
relativ meisten Aerzte die Städte Innsbruck und Prag auf, in 
welchem auf je eine Heilperson durchschnittlich 316, bezw. 342 
Bewohner entfielen. An dritter Stelle folgt Krakau, an vierter und 
fünfter Graz und Lemberg. Die Reihenfolge der Universitätsstädte 
schließt mit Wien ab, in welcher 734 Einwohner auf je eine 
Heilperson kamen. Relativ mehr Heilpersonen als in Wien waren, 
abgeschen von den genannten Universitätsstädten, ansässig in den 
Landeshauptstädten Klagenfurt (1 Heilperson auf 656 Einwohner), 
Brünn 1: 653); weiters folgen Troppau (1: 743), Salzburg (1 811), 
Laibach (1:1075), Linz (1:1130), (Triest (1:1215), Czernowitz 
(11300), Görz (1: 1400), Zara (1: 1915). Die Zahl der Aerzte hat in 
allen Ländern zugenommen. 


Bericht des Vereines »Distrikts-Krankenplege« über das zweite 
Vereinsjahr 1902. Der Verein, der sich die unentgeltliche 
Beistellung intelligenter, selbstloser und opferfreudiger 
Krankenwärterinnen zur Aufgabe gemacht hat, kann auf ein zweites 
Jahr segensreicher Tätigkeit zurückblicken. Im Berichtsjahre 
wurden seitens des Vereines mit einem Kostenaufwande von K 5935 
80 196 Kranken 3802 Pflegetage zuteil, außerdem 7175 
Tagesbesuche und 42 Nachtwachen. In vielen Fällen wurden auch 
die zur Behandlung und Pflege notwendigen Utensilien aus 
Vereinsmitteln verabreicht. Das derzeitige Heim des Vereines (XVL, 
Thaliastraße 140) liegt mitten in einem meist von Armen 
dichtbevölkerten Rayon. Seit März 1903 erfolgte die Aktivierung 
einer zweiten Pflegestation im X. Bezirke. Der Verein verdient 
allseitige Hilfe und Unterstützung, damit er in das Bereich seiner 
wohltätigen Wirksamkeit immer weitere Bezirke einbeziehen könne. 


75. Versammlung der Gesellschaft deutscher Naturforscher und 


Aerzte. Die diesjährige (75.) Versammlung der Gesellschaft findet 
bekanntlich in den Tagen vom 21. bis 26. September in Cassel statt, 
das schon einmal vor 25 Jahren die Ehre hatte, diese 
hochansehnliche Gesellschaft in seinen Mauern zu Gaste zu haben. 
Den Vorsitz führt Herr Prof. Van 't Hoff-Berlin. Die 
Geschäftsführung liegt in den Händen der Herren Prof. Hornstein, 1. 
Geschäftsführer, Dr. med. Rosenblath, II. Geschäftsführer, Dr. med. 
Ad. Alsberg, Schriftführer, Bankier Koch, Kassenführer, sämtlich in 
Kassel. Die Vorarbeiten sind in vollstem Gange. Die ersten 
Einladungen, deren Zahl mehr als 20.000 beträgt, sind schon 
Anfang März zur Versendung gelangt. Die Tagesordnung für die 
größeren Sitzungen liegt nunmehr vollständig vor und ist folgende: 
I. Montag, den 21. September: Erste Allgemeine 


Sitzung. 1. Eröffnungsrede. 2. Begrüßungsansprachen. 3. Vortrag 
des Herrn Prof. Ladenburg aus Breslau über den Einfluß der 
Naturwissenschaften auf die Weltanschauung«. 4. Vortrag des Herrn 
Professor Dr. Th. Ziehen aus Utrecht über »Physiologische 
Psychologie der Gefühle und Affekte«. II. Mittwoch, den 23. 
September: Gesamtsitzung der beiden wissenschaftlichen 
Hauptgruppen. 1. Vortrag des Herrn Prof. Dr. A. Penck aus Wien 
über »Die geologische Zeit. 2. Vortrag des Herrn Prof. Dr. G. S. 
Schwalbe aus Straßburg über > > Die Vorgeschichte des Menschen. 
3. Vortrag des Herrn Sanitätsrats Doktor M. Alsberg aus Kassel über 
»Erbliche Entartung infolge sozialer Einflüsse«. III. Donnerstag, den 
24. September: Sitzung der medizinischen und der 
naturwissenschaftlichen Hauptgruppe. 1. In der medizinischen: 
Lichttherapie. a) Herr Dr. Paul Jensen (Breslau): Die 
physiologischen Wirkungen des Lichtes: b) Herr Prof. H. Rieder 
(München): Die bisherigen Erfolge der Lichttherapie. 2. In der 
naturwissenschaftlichen: Ueber naturwissenschaftliche Ergebnisse 
und Ziele der neuen Mechanik. a) Herr Prof. Dr. Schwarzschild 
(Göttingen): Astronomische Mechanik; b) Herr Prof. Dr. Sommerfeld 
(Aachen): Technische Mechanik; c) Herr Prof. Dr. Otto Fischer 
(Leipzig): Physiologische Mechanik. An sämtliche Vorträge 
schließen sich Besprechungen an. IV. Freitag, den 25. September: 
Zweite allgemeine Sitzung. 1. Vortrag des Herrn W. Ramsay aus 
London über »Das periodische System der Elemente. 2. Vortrag des 
Herrn Prof. Dr. H. Griesbach aus Mühlhausen in E. über den »Stand 
der Schulhygiene«. 3. Vortrag des Herrn Geheimrat Prof. Dr. E. v. 


Behring aus Marburg a. L. über die »Tuberkulosebekämpfung«. 4. 
Ansprache zur Schließung der Versammlung. 


- Die Sektion für Medizin und Chirurgie des R. Instituto di Studi 
superiori practici et di Perfezionamento zu Florenz erläßt ein 
Ausschreiben für einen Bufalini-Preis von Lire 6000. Das Thema 
lautet: > > Angesichts der anerkannten Notwendigkeit, auf dem 
Wege der experi mentellen Methodik allein den Fortschritt der 
Wissenschaften zu sichern, soll gezeigt werden: 1. wie weit die 
wissenschaftliche Arbeit im allgemeinen sich dieser Methode 
bedient, 2. wie weit die einzelnen Disziplinen in der Zeit seit der 
letzten Preisverteilung (i. e. seit 1884) fortgeschritten und welche 
Fortschritte auf Anwendung der Experimentalforschung zu beziehen 
sind.« Die in lateinischer oder italienischer Sprache abgefaßten 
Arbeiten müssen, in üblicher Weise verschlossen und mit Motto 
versehen, bis zum 1. Oktober 1904 an den Kanzler obengenannter 
Sektion, Vincenzo Puccioni, eingereicht werden. 


Med. Dr. Josef Friedrich von Crippa hat seine ärztliche Tätigkeit 
im Jodbade Bad Hall (Oberösterreich) wieder aufgenommen. 


Von dem Handbuch der Therapie innerer Krankheiten, 
herausgegeben von Penzoldt und Stintzing (Jena, Gustav Fischer), 
3. Auflage, ist die 16. und 17. Lieferung erschienen. In derselben 
wird der 5. Band zu Ende geführt, welcher u. a. die Behandlung der 
Erkrankungen des Rückenmarks und seiner Häute von Stintzing und 
die Chirurgie der peripheren Nerven und des Rückenmarks von 
Schödl und Graff enthält. Ferner enthält die vorliegende Abteilung 
den Beginn des 6. Bandes, in welchem Henschen das Gehirn und 
seine Häute und Pfister die Geisteskrankheiten im allgemeinen 
behandelt. 


Von dem Handbuch der Geschichte der Medizin (Jena, Gustav 
Fischer) ist die 7. Lieferung erschienen, in welcher die Geschichte 
der Physiologie in ihrer Anwendung auf die Medizin von Heinrich 
Borutau enthalten ist. In derselben Lieferung beginnt Georg Korn 
die Geschichte der medizinischen Chemie. 


Im Verlag der deutschen Jahrbuch-Gesellschaft ist ein Jahrbuch 
der Heil, Pflege- und Kur-Anstalten erschienen, dessen allgemeine 
Brauchbarkeit durch die beiden vorhergehenden Jahrgänge wohl 
genugsam bekannt ist. Der heurige Jahrgang enthält einen Aufsatz 
zur Geschichte der modernen Privat-Heilanstalten von Prof. Julius 
Pagel. 


Von der Berliner Klinik (Berlin, Fischers medizinische 
Buchhandlung) ist das 179. Heft erschienen. Dasselbe enthält: 
Buschke, Pathologie und Therapie der hereditären Syphilis. 


In der Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der 
Nerven- und Geistes-Krankheiten (Halle a. S., Karl Marhold) ist eine 
Schrift von Laquer über Höhenkuren für Nervenleidende 
erschienen. 


Von den »Fortschritten auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen < 
(Hamburg, Lucas Gräfe und Sillem) ist das . Heft des 6. Bandes 
erschienen. Dasselbe enthält unter anderem einen Artikel von 
Holzknecht über die forensische Beurteilung der sogenannten 
Röntgenverbrennungen. 


Von der Zeitschrift für Augenheilkunde, herausgegeben von 
Kuhnt und Michel (Berlin, S. Karger), ist das 5. Heft des 9. Bandes, 
sowie ein Ergänzungsheft erschienen. Letzteres enthält 10 Arbeiten, 
welche ausschließlich aus der Grazer Augenklinik stammen. - Von 
der Zeitschrift für diätetisch-physikalische Therapie (Leipzig, Georg 
Thieme) ist das 2. Heft des 7. Bandes erschienen. Brockhaus 
Konversations-Lexikon. Die statistischen Angaben, des Brockhaus 
sind stets dem neuesten amtlichen Material entnommen, und der 
Benutzer des Lexikons hat somit die nicht zu unterschätzende 
Garantie, daß die Schlußfolgerungen auf sicherem 
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Boden ruhen. Der 12. Band des Brockhaus belehrt uns auch in 


interessanter Weise über die Bedeutung des Obstbaus, wobei sich 
aus dem angeführten Zahlen material ergibt, daß auf jeden 
Einwohner des Deutschen Reiches, groß und klein, alt und jung, 3 
Obstbäume entfallen. Natürlich ist die Statistik nur Mittel zum 
Zweck. Sie soll uns beim Brockhaus auch nur als Prüfstein dienen 
zur Charaktersierung der Genauigkeit dieses nicht genug zu 
rühmenden Hausschatzes der Deutschen, Oesterreicher und 
Schweizer. Man kann einem Bande von über 2100 eng gedrängten 
Spalten in einer kurzen Besprechung nicht gerecht werden, enthält 
doch jeder Band eingehende Darstellungen. So widmet er z. B. 
Oesterreich-Ungarn eine über 5000 Zeilen umfassende 
Monographie, welche etwa einem Buche von 176 Seiten entspricht, 
und obendrein 9 große Karten und eine prächtige Chromotafel. Es 
ist nicht ohne Bedeutung, an diesem praktischen Beispiel zu zeigen, 
zu welch unglaublich billigem Preise durch Brockhaus ein 
unübertreffliches Bildungsmaterial in die weitesten Kreise des 
Volkes gelangt. Die Ausstattung des 12. Bandes mit Karten ist 
besonders hervorragend, dabei ist die große Karte der 
Nordpolarländer speziell zu erwähnen. Denn auf ihr ist der neueste 
Stand der geographischen Kenntnisse vom arktischen Gebiete, 
welches so viele Menschenopfer gefordert hat, mit einem Blick zu 
übersehen. Aber nicht auf geographischem Gebiete allein beweist 
sich die Ueberlegenheit des Brockhaus, die anderen Wissenszweige 
sind mit nicht geringerer Sorgfalt in übersichtlichen, erschöpfenden 
Artikeln behandelt. Wenn ein Buch unentbehrlich ist, so ist es, wie 
sich aus dem Obengesagten deutlich ergibt, der neue Brockhaus, in 
welchem jeder das findet, was er zu seiner Fortbildung braucht. Die 
Neue revidierte Jubiläums-Ausgabe wird noch in diesem Jahre 
vollendet und ist bei einem Preis von Mark 12 pro Band für jede 
Börse zu erschwingen. 
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in die Syphilistherapie eingeführt hat. Friedländer sieht im 
Sublamin ein Antiluetikum, welches bei gleicher Wirksamkeit vor 
dem Sublimat die leichtere Löslichkeit bei anscheinend geringerer 
Abnützung der Kanülen mit geringerer Knotenbildung und 
Schmerzhaftigkeit voraus hat. 


Die Anwendung des Gluton in der diätetischen Küche. Gluton ist 
ein aus reiner Gelatine gewonnenes wässerliches, nicht 
gelatinierendes Nährpräparat. Bei der Verwendung des Gluton als 
diätetisches Nährmittel ist zu berücksichtigen, daß 56 g Gluton 
ihrem Nährwerte nach 50 g reinem Eiweiß, bezw. circa 1/2 Pfund 
Fleisch entsprechen, wobei die Zufuhr eines Minimalquantums 
Eiweiß in der sonstigen Diät vorausgesetzt wird. Die Anwendung 


des Glutons wird besonders empfohlen bei der Ernährung von 
Fiebernden, Diabetikern, bei Patienten mit inneren Blutungen, 
sowie bei Entfettungskuren. Bei fieberhaften Zuständen eignet sich 
vor Allem die Darreichung von Gluton in Form von Limonaden, die 
aus Fruchtsäften, Zitronensaft und Selters unter Zusatz von 
Glutonlösung hergestellt werden. Auch Speisen wird das Gluton 
stets in gelöster Form zugesetzt. Die Art und Weise der Zubereitung 
der einzelnen mit Gluton zu versetzenden Gerichte findet sich in 
einer unter obigem Titel von der Aktien-Gesellschaft für Anilin- 
Fabrikation in Berlin herausgegebenen Broschüre sorgfältig 
zusammengestellt. i. r. 


Der Gesammtauflage unserer heutigen Nummer liegt ein Prospekt 
über Tannigen der Firma Farbenfabriken vormals Friedr. Bayer & 
Co., Elberfeld, bei, welchen wir der Beachtung unserer geehrten 
Leser empfehlen. 
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Distriktearztemstolle für dem Samiläisdistrikt POllau-Umgehung, 
pollischer Bezirk Hartberg (Steiermark), Die Bextgn dis Arztım 
sehen in #iner Landeswabrention von K 40—, Subvention des 
Bezirkes Polla n K 240 —, der 1,ipen Steuerkeisteng der Ge- 
meinden mit s K 2438; und einem N'auschale der firäfin 
Anna Lamberz von K_ 300 für &rztliche Behandlung der Ilerr 
sehaN und Die haft; zusammen K 118®48, Gessche sind bie 

1. Juni 109 an dem Obmann des Dietrikisausschusses Franz | 
Hesch] in Prütis einzusendem. 


Gemeindearztesstells in der Santitsgemeindengrupge Ollern, poßtlscher 
Bezirk Tulln (Nwederüsterreich), Die Sanitätsgemeindengruppe um- 
fat die Gemeinden Olkern, Chorherrm, Katanisdoef und Itied am 
Riederberzw mit zusammen 1889 Einwohnera. Subvention au dem 
niederösterrwishischen Landesfonds K 80—, Gemeindebeiträge 
K 850—. Führung ciner Hausapolheke erforderlich. Bewerber um 
diese Stallo haben ihre ordnungspemäß belegten Gesuche Lüs 
längstens 16. Juni LJ. bei dor Cemeindevorsichusg in Ollern, 
Post Hied am Mielerberze, einzubringen. 


Das ganın Jahr gohifnst. 


anatorium für Juberkulose 


in Böblingen bei Stuttgart (Wirtt.) „ 


Hunibarte snnzige Tage, dem hächsten Anfınderungen der Hygiene und Heinilehkex 
erfsprechend. Ausgndehute Wal arteraalagen, Glaninpelmllen. Hem- 
verauden, Auleng «ie 


Für alle Formen von Taberkulose mit Ausschluss 
sehwerer Lungenkranken, Spezlal-Einrichtungen 
+ zur Behandlung der chirargischen Tuberkulose. 


Besitzer und ärztlicher Leiter: Dr. C, Kraemer. 
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See-Schiffahrts-Gesellschaft „Adria“ 


in Fiume 


unterhält mit ihren komfortablen und modernst eingerichteten 
Dampfern ständigen Personenverkehr nach: Bari, Malta, 
Catania, Messina, Palermo, Neapel, Genua, Porto-Maurizio, 
Nizza, Marseille, Barcelona, Valencia, Turin, Algier, Oran, 
Malaga, Gibraltar und Tanger. 


Weitere Auskünfte bezüglich des Personenverkehres erteilt 
die Betriebsdirektion in Fiume oder die General-Agentur 
S. & W. Hoffmann, Budapest, Ferencz Jözsef-ter 6, und die 


SANATORIUM 
Dr. Anton Loew 


Wien, IX/2, Mariannengasse Nr. 20. Neues Haus, aseptisch für 
sämtliche medizinischchirurgische Krankheitsformen eingerichtet. 


Lese-, Konversations-, Rauch- und Schreibzimmer. Damensalon, 
Wintergarten, Bibliothek, großer Garten, Aufzug stehen zur 
allgemeinen Verfügung. 


Auskünfte erteilt die Verwaltung. 


Fahrkarten-Bureaux der königl. ung. Staatsbahnen in Budapest, 
LEBENSFRAGE. 


Wien und Provinz; Thos. Cook & Son, Budapest und Wien; 
Schenker & Co., Reisebureau, Wien, Schottenring, München 
und 

Carlsbad; Carl Stangen's Reisebureau, Berlin; Henry Gaze 

& Sons, Ld. London. 
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Je mehr Eiweiss, desto mehr Nährwert, sagte die Theorie. Wenn 
aber der Körper das Eiweiss nicht verdaut, nicht in sich aufnimmt, 
dann wird die Theorie von der Praxis im Stich gelassen. Durch die 
Fruchtsäure des Obstes, den Eiweiss-Nährsalz- und Eisengehalt des 
Hafers, den Stickstoff, bezw. Eiweissgehalt des Cacaos bildet 
Früchte-Hafer-Cacao ein leicht verdauliches, Blut und Muskel 
bildendes Nährprodukt, mit dem sich auch der beste Cacao nicht 
messen kann. Die Erfolge beweisen es. Früchte-Hafer-Cacao feiert 
im täglichen Gebrauch Triumphe, er wird deshalb,, Triumph" 
genannt. Alleinige Erzeuger die Kaffee- und Thee-Firma BRÜDER 
KUNZ, Wien, XIX., Pokornygasse 7. 4 kg Nr. 2, reichlich für 40 
Tassen, 35 kr. 1 kg Nr. 1, reichlich für 40 Tassen, 50 kr Filialen in 
Wien: I., Kärntnerstrasse 22; I., Wipplingerstrasse 5; I., Singerstrasse 
30; II, Krummbaumgasse 16; III., Hauptstrasse 33; V., 
Favoritenstrasse 20 a; V., Margarethenstrasse 61; VI, 
Mariahilferstrasse 113; VII., Kirchengasse 11; VII, Lerchenfelderstr 
asse 95/97; VII, Josefstädterstrasse 4; IX, Währingerstrasse 63; IX, 
Porzellangasse 3; XV., Mariahilferstrasse 158; XVII., Hernalser 
Hauptstrasse 5; XX., Wallensteinstrasse 3. Zentrale: XIX., 
Pokornygasse. Zahlreiche Depots in der Provinz. 
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für Volk u. Schule. 


Zweite, von R. Schmidtlein neubearbeitete Auflage. Mit 1179 
Abbildungen im Text, 

1 Karte und 8 Farbendrucktafeln. 3 Bände in Halbleder 
gebunden zu je 10 Mark. 


Probehefte liefert jede Buchhandlung zur Ansicht. - Prospekte 
gratis. 
Verlag des Bibliographischen Instituts in Leipzig. 


Für neue 


konkurrenzlose Gleichenberg 


ärztliche Unternehmung, neue Methode, die keine 
Spezialkenntnisse erfordert, 

mit voraussichtlich grossem Gewinn, werden vier ärztliche 
Teilhaber mit je 

K 25.000 Kapitalseinlage gesucht. Jeder Teilhaber wird selbst 
dirigierender 

Arzt einer der für die grössten inländischen Städte geplanten 
Filialen mit 

K 3000 Fixum (Anfangsgehalt) und Gewinnanteil. Das 


Einlagskapital 
wird ausserdem verzinst und in fünf Jahren amortisiert. 
Zuschriften unter 


„Okular" an die Adminstration dieses Blattes. 
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ü Hurauageber und verautwortlicher Iednkteur: Dr, Carl Kunn. 
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EISENPEPSIN- 
SACCHARAT- 


LIEBE 


Dr. Martin Szigeti 


Kurarzt in Gleichenberg. . (Winter: Abbazia.) o 


0.2% Eisen als Ferrisaccharat. Haltbar! Wohlschmeckend 


Kein Magendrücken! 
Keine Stuhlverstopfung! 


(selbst bei längerem Gebrauch.) 
Bei reichlicher Eisenaufnahme gesteigerter 
Appetit, daher erhöhtes Wohlbefinden und 
Gewichtszunahme. 


Bei Dyspepsien, chronischen Magenleiden, Blutverlusten and 
Schwächezuständen aller Art vorzüglich. 


Liebe Sagrada-Wein 


18 


Liebe’s Sagrada-Tabletten (mit Chocolade-Veberzug). 
Angenchme, sicber und mild sbführende Verdamnungemitel 
Master und ärztliche Berlehte kostenfrei, u 


J- Paul Liebe. e Tetschen a. E. 


— | 
Uruek von Bruns Bartelt, Wien, XVTII, Theresienguase 3 


Zur Orientierung der 


Herren Aerzte. 


Kurorte-Anzeiger. 


Gesetzlich geschützt. 


M.R.T. XII, P. 107, Z. 61.135. 


(Bäder, Heilanstalten, Privatsanatorien, Kurhötels und 
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In die Reihe dieser sachlich und alphabetisch geordneten 
Anzeigen werden nur solche ganzjährige Ankündigungen für alle 52 
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ohne Textänderung erscheinen. Der Preis für die Zeile beträgt für 
die 52malige Aufnahme K 80'-, jeder folgenden Zeile K 60'-. Die 
Administration. 
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a la Prof. Winternitz 
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Diehervorragendeiherapeut Wirkung des eigener Fabrik 

erzeugten Nafalan wurde seitens namhafler Meiiziner durch 

vielsauige Versuche und vergleichende Anwendung eiswands- 
frei aba der bisherigen Marke ([Nafalanı 


vollkommen gleichwertig 


festgestellt. Man beachte die Bezeichnung NAFALAN, « grüne 
Kreuz der Etikette, den Namenszug Dr. Adolf Liat und die Retorten- 
Marke, die patentamlich gerchäszt wuni und allein Echtheit verbürgen. 
Musser zur Nachprüfung stehen den Herren Aerasen gern kostet, 2. Verfüg. 


Nafalan-Gesellschaft, 5. m. b. X. zu Magdeburg. 


Stärkste natürliche Jod- Brom - Quelle. 
is Saterschain, einzig Anrtehund, 
Zu Trinkkuren im Hause „Unioum''. 


Käuflich samt Gebmuchsanweirung in jedem Minernlwassergeschäft; 
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bei der Badelircktion Usiz, U. per Mimunzdes, 
Hauptdepöt bei L». Edeskuty, Budapest. 
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RENOFORM 


(setkaltend Hxtr. suprarenale Marke F. & A.) 
—m Muser und Likrater zur Verfügung. 


Berliner Fabrik organo-therapeutischer Präparate. 
Dr. Freund & Dr. Redlich, Berlin N., Schwedteratranse 36a. 
Haapi-Depst: Concendis-Apsöhake, De. M. Freund, Berlin N., KastanienAle >. 
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Das beste Antipyretikum und Antineuralgikum 


das keinarlel Nebenwirkungen aufweist, Ist 


ACETOPYRIN. 
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Fabrik an: -chem. Produkte 


\6. Bells Comp., na wien. 


Alte Apoibelen Audi 


Siehe wissenschaftliche Abhandlungen von: 1. Dr. Winterberg, 
Wien (Wiener klin. Wochenschrift 1900, Nr. 39). 2. Dr. Frieser, 
Wien (Medic. chirurg. Centralblatt 1901, Nr. 15). 3. Dr. Bolognesi, 
Paris (Bulletin General Therapeutique, 30. März 1901). -4. Dr. 
Laumonier, Paris (Presse Medical, April 1901). 5. Dr. Goldmann, 
Wien (Allgem. Wiener Medicin. Zeitung 1901, Nr. 14 und 15). 6. 
Dr. Josef Reichelt, Wien (Wiener Medizin. Presse 1901, Nr. 34). 7. 
Dr. Carl Fuchs, Wien, aus der Klinik des Herrn Hofrat Drasche 
(Wiener klin. Rundschau 1901, Nr. 39). 8. Dr. Spuller aus der 
medizin. Abteilung von Prof. Dr. Ortner (Wiener klin. Rundschau 
1901, Nr. 6). 9. Dissertationsarbeit von Dr. de Moraes Miranda an 
der mediz, Fakultät in Paris. Die Schlußfolgerungen aus dieser 
letzteren, in deutscher Sprache noch nicht publizierten Arbeit 
lauten: 1. Das Acetopyrin ist eine chemische Verbindung von 
Acetylsalicylsäure und Antipyrin. 2. Es scheint sich nicht durch die 
Magensäfte, sondern erst im Darm zu zersetzen, wo rasche 
Absorption und Elimination eintritt. 3. Man kann es als 
Antirheumatikum verwenden und es zeigt sich hiebei sehr wirksam. 
4. Es besitzt auch entschiedene antipyretische Eigenschaften, die es 
überall dort angezeigt erscheinen lassen, wo es sich um 
Bekämpfung von Fieber handelt. 5. Es ist ein gutes Analgesiakum, 


wirksam gegen Neuralgien und Schmerzen überhaupt. 6. Es ist frei 
von jeder giftigen Wirkung und verursacht keinerlei 
Nebenerscheinungen, was ihm vor vielen ähnlichen Mitteln den 
Vorzug verleiht. 7. Es veranlaßt keine gastrischen Störungen, weder 
Ohrensausen, noch Hautausschläge. 
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Statt Lebertran! Jod! Eisen! 
Pastilli Jodo-Ferrat. 
Zusammensetzung: Kali jod. 0.03, Ferratin 0:10, 
Duotal, Calc. glycer.-phosph. aa. 005. comp. „Jahr". 


Hervorragendes, wohlschmeckendes, leichtverdauliches, 
appetitanregendes Kräftigungsmittel. Uebertrifft an Wirksamkeit 
alle Lebertrane und künstlichen Eisenpräparate. Im Sommer und 
Winter zu gebrauchen. Mit Erfolg angewendet bei Anämie, 
Chlorose, Rhachitis, Scrophulose, Drüsen- und Knochengeschwüren. 


Tagesdosis: Kinder 2-4 Stück, Erwachsenen 6-9 Stück. Verkauf 
nur in Originalschachteln a K 2:50. Erhältlich in den meisten 
Apotheken. 


Erzeugungs- und Versanddepöt bei Carl Jahr, Apotheker, Krakau. 
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G. & R. Fritz 
Wien, J., Bräunerstrasse 5. 
Josef von Török Apotheker, Budapest. 
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orig. 


Dr. Emmerich's Heilanstalt für Nervenkranko. B.-Baden. Gegr. 1890, 
Gänzl. beschwerdenfr. Morphium- etc. Entziehung. Sofortiger, 

absolut gefahrloser Ersatz jeder Dosis, ohne Rücksicht auf Dauer der 
Gewöhnung. Dauer der ganz ohne Beschwerden verlaufenden Kur 4 


bis 6 Wochen. Ausführl. Prospect u. Abhand lungen kostenlos. 
(Geisteskranke ausgeschlossen.) Dirig. Arzt: Dr. Otto Emmerich. 2 
Acrate. 
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Kein Vehikel befördert die Resorption wie 
Sasogen 
Salicyl-Vasogen 10% 


entfaltet bei äusserlicher Applikation eine ebenso schnelle wie 
sichere Wirkung des Sa icyls und ist frei von den bekannten 
unangenehmen Nebenwirkungen der Intern dargereichten 
Salicylpräparate. 


Andere seit Jahren bewährte und in allen klinischen Instituten 
ständig gebrauchte 


flüssige Vasogen-Präparate: Jod-Vasog. 6% u. 10%, Jodoform- 
Vasog. 3, CreosotVasog. 20%, Ichthyol-Vasog. 10%, Menthol-Vasog. 
2%, Schwefel-Vasog. 5%, Camphor-Chloroform-Vasog. 333. In 
Original-Flaschen! 30 g K 1:30, 100 g K 3.30. Hg.-Vasogen-Salbe 33, 
u. 50% (auch in Kapselu) wirksamer, sauberer und billiger als Ung. 
cin. 
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(Wien), F. Mracek (Wien), C. F. Müller (München), Jul. Neumann 
(Wien), J. Nevinny (Innsbruck), L. Oser (Wien), H. Paschkis (Wien), 
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Bezugsort für den Buchhandel: Zitters Zeitungsverlag, Wien, 
VII/2, Mariahilferstraße 62. 


Die Wiener klinische Rundschau" erscheint jeden Sonntag im 
durchschnittlichen Umfange von 3 Bogen. Pränumerationspreis für 
Oesterreich-Ungarn ganzjährig 20 K, halbjährig 10 K, vierteljährig 5 
K; für das Deutsche Reich ganzjährig 20 M., halbjährig 10 M., 
vierteljährig 5 M.; für die übrigen S'aaten ganzjährig 25 Frcs., 
halbjährig 12:50 Fres. 


XVII. Jahrgang. 


Bestellungen übernimmt die Administr, der,,Wr. klinischen 
Rundschau", Wien, Vii, (Telephon Nr. 755), an welche auch die 
Insertionsaufträge zu senden sind, und alle Buchhandlungen und 
Postämter. -Für die Redaktion bestimmte Zusendungen 
(Manuskripte, Briefe, Drucksachen sind an die,,Wr. klinische 
Rundschau", VI., Mariahilferstr. 1 B, zu richten.(Telephon Nr. 
9930.) 


7. Juni 1903. 


INHALT: Originalartikel, Berichte aus Kliniken und Spitälern. Aus 
dem Elisabeth-Krankenhause in Kassel. Die methodische 
Ueberwindung der Flexura sigmoidea. Von Dr. Franz Kuhn. Aus 
dem Ambulatorium für Magen- und Darmkrankheiten des k. u. K. 
Stabsarztes Universitätsdozenten Dr. A. Pick im k. k. allgem 
Krankenhause in Wien. Ueber das Wesen des Appetits. Von Dr. 
Alfred Meisl. Die Schulärztefrage in Oesterreich. Von Dr. E. Wiener. 
Das Ichthalbin und seine therapeutische Verwendung. Von Dr. 
Julian Marcuse. Aus der III mediz. Abteilung des k. k. Allgemeinen 
Krankenhauses in Wien. Zur klinischen Bedeutung der Halsrippen. 
Von cand. med. Albert Weissenstein. (Schluß.) 


Verhandlungen wissenschaftlicher Vereine. K. k. Gesellschaft der 
Aerz'e in Wien. Nachtrag zu dem Sitzungsberichte vom 8. Mai 1903. 


Originalartikel, Berichte aus Kliniken und Spitälern. 


Aus dem Elisabeth- Krankenhause in Kassel. 


Nr. 23. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. Charles E. de 
M. Sajous, The Internal Secretions and the Principles of Medicine. 
K. Farnsteiner, P. Buttenberg und O. Korn, Leitfaden für die 
chemische Untersuchung von Abwasser. Leopold Melichar, Die 
Judikatur des Verwaltungsgerichtshofes in Sanitäts- 
Angelegenheiten. Zeitungsschau. Berliner klinische Wochenschrift 
1903, Nr. 18 u. 19. Münchener medizinische Wochenschrift 1903, 
Nr. 19 u. 20. Therapeutische Rundschau. 


Korrespondenz. Berliner Brief. 


Standesfragen. An die Aerzte Oesterreichs. 


Tagesnachrichten und Notizen. 
Aerztliche Stellen. 


die Darstellung der prinzipiellen Voraussetzungen, ohne welche 
solche Sondierungen unmöglich sind. 


Der Neuheit der Sache wegen muß ich weiter ausgreifen. 
Ueber den Wert derartiger Sondierungen kann man 


Die methodische Ueberwindung der Flexura verschiedener 
Ansicht sein. Ich für meinen Teil meine, daß 


sigmoidea. 
Von Dr. Franz Kuhn.*) 


Die Veranlassung zu dieser Arbeit gaben die mir von 
verschiedener Seite geäußerten Bedenken, ob es mit meinen Spiral- 
Darmrohren möglich sei, planmäßig und methodisch die Flexura 
sigmoidea vom Mastdarm her zu überwinden. und über dieselbe 
hinauszukommen. 


Diese Zweifel sind bei der Schwierigkeit des Problems berechtigt, 
umsomehr, als letzteres mit den sonst gebräuchlichen 
Mastdarmrohren unmöglich ist und auch von berufenster Seite als 
unmöglich erklärt wurde (Simon). 


Wiewohl ich alle Bedenken, die doch naturgemäß mir selbst als 
erstem kommen mußten, durch meine früheren Arbeiten beseitigt 
glaubte, sehe ich doch, daß es noch weiterer Hinweise bedarf, um 
von der Tatsache der Ueberwindung der Flexura endgiltig zu 
überzeugen.1) 


Hierzu scheint mir in erster Linie eine genauere und detailierte 


Entwicklung der Prinzipien not zu tun, auf die sich die Sondierung 
der Flexur stützen muß und 


* Nach einem auf der Naturforscherversammlung zu Karlsbad 
1902 gehaltenen Vortrage. 


1) Kuhn: Dickdarmsondierung und Darmrohr. »Berliner klinische 
Wochenschrift 1898, Nr. 2. Kuhn: Verhandlungen der 
Naturforscherversammlung zu Frankfurt. 


ein längs der ganzen Flexur bis in das Colon transversum liegendes 
Metallrohr, das man in Steinschnittlage deutlich fühlen und 
abtasten kann, für die palpatorische Untersuchung des Abdomens 
gelegentlich recht wertvoll ist. Dabei ist dieses Rohr leicht der 
Röntgenphotographie zugänglich. Auch für Einläufe erscheint mir 
die hohe Einführung unter gegebenen Verhältnissen sehr 
zweckmäßig. 


Vorerst wollen wir jedoch über den Wert der Methode. nicht 
voreilig rechten, vielmehr zunächst die Ausführung selbst ins Auge 
fassen. 


Prinzipielle Voraussetzung für jede Sondierung der Flexur ist es, 
sich über die Lage, ferner die Befestigung und Beweglichkeit und 
die Zugänglichkeit derselben zunächst klar zu sein. 


Diese Verhältnisse ergeben sich zum guten Teil aus der Aufgabe 
dieses Darmabschnittes. Die physiologische Aufgabe der Flexur, 
dieses merkwürdigen Darmteiles, der, aus dem straff befestigten 
Colon descendens hervorgehend, mit einemmale wieder ein langes 
Mesenterium bekommt und wieder frei beweglich wird, um dann, 
in das Rektum übergehend, wieder straff der Hinterwand der 
Leibeshöhle anliegend zu werden, ist nämlich die Retention der 
Fäkalien vor und bis zu ihrer Entleerung durch das Rektum. 


Dieser Aufgabe entspricht zunächst die Lage der Flexur: sie liegt 
links der großen Beckenschaufel auf und bildet, indem sie vom 


Colon descendens zum Rektum zieht, 


eine Schleife, die in das kleine Becken herabhängt, wenn sie nicht 
in gefülltem Zustande auf der linken Beckenschaufel Platz und 
Unterlage findet. Um bei derartiger Füllung die Nachbarorgane 
nicht zu stören und um oben ausweichen zu können, hat die Flexur 
die besondere Beweglichkeit mitbekommen. Diese allein ermöglicht 
die Retention der Fäkalien ohne Beschwerden und ohne Nachteile 
für die Nachbarorgane. Daß die Lage abhängig ist von der Länge 
der Flexur, ebenso wie ihre Beweglichkeit, ist begreiflich. Auch 
wird die größere Länge Ursache für eventuelle Schleifenbildungen, 
wie wir sie von Curschmann) beschrieben finden und bei 
Zuckerkand 13) abgebildet sehen. 


Die Länge der Flexur ist sehr verschieden. Ich habe vor Jahren in 
der Berliner klin. Wochenschrift sämtliche Angaben in der Literatur 
über die Länge der Flexur zusammengestellt.4) Darnach kann man 
Längen von 60 bis 80 cm zu den gewöhnlichen rechnen; doch 
kommen Längen bis zu 110 cm vor. Kurze Flexuren heißen solche, 
welche als kleinste Schlingen in das Becken hinabhängen. Auch 
fehlen kann die Flexur, so daß das Colon durch ein Querstück mit 
dem Rektum verbunden erscheint. 


Diese Variationen in der Länge der Flexur zu kennen, ist wichtig, 
nachdem sich unsere Sondierung auf die in und durch die 
Darmwand repräsentierte schiefe Ebene stützt. Inwiefern diese 
schiefe Ebene zur Geltung kommt, ist aus einer früheren Darlegung 
über Sondierungen am Magen 5) aus Tafel II, Figur 16 und 17, 
sowie Tafel III, Figur 18 bis 22 zu ersehen, woselbst das Gleiten 
einer vom Munde her auf der großen Kurvatur auftreffenden Sonde, 
falls sie federt, bis in den Pylorus hinein dargestellt und 
physikalisch bewiesen wird. 


Die Bilder können direkt auf die dem Mesenterium 
gegenüberliegende Wand des Dickdarms übertragen werden. Damit 
die schiefe Ebene zur Geltung kommt, fordern sich allerdings 
federnde Sonden, wie ebenfalls aus den Ausführungen in Boas' 


Archiv zu ersehen ist. Diese federnden Sonden entfalten erst die 
Flexur und machen sie zur Gleitebene für die Sondenspitze. 


Von der Länge der Flexur und somit seines Mesenteriums hängt 
Lage und Beweglichkeit derselben ab. Zumeist liegt sie im kleinen 
Becken; aber wir hören von Simon, daß er bei seinen Sondierungen 
gelegentlich bis ins Hypochondrium gelangte und dort die Spitze 
seines Darmrohres fühlte. Es ist dies leicht erklärlich, und kann ich 
mit meinen Darmrohren dasselbe Vorkommnis leicht beweisen und 
habe dasselbe in vielen Fällen selbst erlebt. 


Aus der Länge, Lage und Beweglichkeit der Flexur resultiert 
nämlich eine ganz besondere Eigentümlichkeit derselben im 
Hinblick auf die Sondierung, d. i. die Hinaufschlagbarkeit der 
Flexur nach oben. 


Diese Eigentümlichkeit ist ungemein wichtig und prinzipiell für 
die Sondierung. Was unter Hinaufschlagbarkeit der Flexur zu 
verstehen ist, will ich im folgenden kurz erklären. Gute 
Illustrationen zu diesem Verhalten liefern die Bilder Figuren 337 
und 338 in dem topographisch-anatomischen Atlas von Zuckerkandl 
(siehe oben). 


Um leicht zu folgen, muß man sich erinnern, daß das 
Mesenterium der Flexur (Mesocolon sigmoideum) an der 
Hinterwand des Beckens zwischen Spina ilei post. und Wirbelsäule 
sehr schmal ansitzt. Von dieser schmalen Ansatzstelle strahlt 
fächerförmig (wenn auch nicht in einer Ebene), erst länger, dann 
gegen das Rektum wieder 


2) Curschmann: Klinisch-topographische Studien. »Deutsches 
Archiv für klinische Medizine, Blatt LIII., 1894. 


3) Zuckerkandl: Atlas der topographischen Anatomie des 
Menschen. Wien. Braumüllers Verlag, 1901. 


4) F. Kuhn. Dickdarmsondierung und Darmrohr. »Berliner klin. 


Wochenschrift, 1898, Nr. 2. 


5) Kuhn. Sondierungen am Magen, Pylorus und Dünndarm des 
Menschen. Boas' Archiv, Band III, 1897. 


kürzer werdend, das Mesenterium der Flexur aus; an ihm hängt sehr 
frei beweglich der Darmteil, der Colon sigmoideum oder S. 
romanum oder Flexur heißt, zunächst nach unten herab, ist er klein, 
in einfachem Bogen, ist er größer, als größere, selbst ins Becken 
reichende Schlinge, ist er ganz groß, in mehrere Schlingen gelegt 
oder in U-förmig umgekehrter Schlinge. Zunächst hängt also die 
Flexur, wenn sie nicht so kurz geraten, daß sie, wie in Figur 339 
(Zuckerkandl) dargestellt, das Colon descendens fast nur als 
Querstück mit dem Rektum verbindet, über das Os ilei in das kleine 
Becken herab; sie kann aber auch höher oben, mehr horizontal zu 
ihrer Befestigung liegen und nach rechts in das rechte 
Hypochondrium hinüberreichen, endlich kann sie aber noch höher, 
über der Ebene ihrer Anheftung, liegen, so also, daß ihr 
Mesenterium nach oben umgeschlagen erscheint und dessen 
Unterseite nach vorne schaut; ist dieser Zustand hochgradig, so ist 
die Flexur in toto nach oben geschlagen und reicht, wenn sie 
genügend groß ist, unter die Leber und das rechte Hypochondrium. 
Dieser Fall stellt dann das Hinaufgeschlagensein der Flexur dar. 


Dieselbe führt bezüglich der Sondierung ganz besondere 
Verhältnisse herbei. Vom Rektum her ist in den hinaufgeschlagenen 
Darmabschnitt sehr wohl mit der Sonde zu gelangen, besser noch, 
als wenn die Flexur nach unten gekehrt ist. Es führt daher auch, wie 
ich gleich bemerken will, jede etwas steifere Sonde, bei der 
Sondierung leicht. ein solches Hinaufschlagen herbei und hat es 
auch in den historisch bekannt gewordenen Beobachtungen von 
Simon, nach denen er mittelst seiner relativ steifen Darmrohre und 
forcierten Wasserinjektionen bis in das rechte Hypochondrium 
gelangte, herbeigeführt. Wie gerade dieser Zustand zum Zwecke 
einer höheren Sondierung verhütet werden. muß, wird die spätere 
Ausführung zeigen. Denn wird er nicht verhütet, so treten am 
anderen Ende der Flexur, da wo das Sigmoideum in das Colon 
descendens übergeht, an dem sogenannten Schiefferdecker'schen 
Punkt, Wegbehinderungen ein. Schlägt man die Flexur nach oben, s 


o entsteht an diesem Punkte eine scharfe, spitzwinkelige Knickung 
und keine Sonde der Welt vermag diese zu überwinden. 


Bevor wir zur Beschreibung einer Darmsondierung gehen, wollen 
wir einen Blick auf das Instrumentarium werfen. Dasselbe muß ich 
zum guten Teile als bekannt voraussetzen. Es besteht aus Teilen, die 
nach dem Spiralprinzip aufgebaut sind. 


Welche Vorteile solche Apparate bieten, habe ich auf früheren 
Kongressen zu Frankfurt und Braunschweig und in vielen Arbeiten 
6), neuerdings in der Arbeit über das ‚‚Prinzip der indirekten 
Sondierung" 7) auseinandergesetzt. Es sind verschiedene 
Kombinationen solcher Spiralen zum Zwecke der 
Mastdarmsondierung möglich. Um nicht zu verwirren, bleiben wir 
zunächst bei dem „einfachen Darmrohr, wie es in den Handel 
kommt. 


Mein einfaches Darmrohr besteht: 1. aus einem Gummischlauch 
aus Nelaton-Gummi von dünner Wandung. 2. Aus einem 
Metallschlauch, der durch spiralige Aufwicklung eines Metallbandes 
aus Kupferbronze mit S-förmigem Querschnitte hergestellt ist in der 
Art, daß sich die folgenden 


6) F. Kuhn. Die Bedeutung des Metallschlauchprinzips für die 
praktische Medizin. Zeitschrift für praktische Aerzte«, 1896, Nr. 21. 
F. Kuhn. Die Metallschlauchsonde im Dienste der klinischen 
Diagnostik. >> Münchener medizinische Wochenschrift< 1896, 
Nr. 37-39. F. Kuhn. Ein neues Darmrohr. > > Allgemeine 
medizinische Zentralzeitung 1897, Nr. 71 und 72. F. Kuhn. 
Dickdarmsondierung und Darmrohr. »Berliner klinische 
Wochenschrift 1898, Nr. 2. F. Kuhn, Sondierungen am Magen, 
Pylorus und Dünndarm des Menschen. > > Archiv für 
Verdauungskrankheiten« 1897, Bd. III. 


7) F. Kuhn. Das Prinzip der indirekten Sondierung. »Zentralblatt 
für Chirurgie« 1900, Nr. 39. 


Windungen zum Teil übergreifen. 3. Aus einem zentralen 
Stahlstab verschiedener Stärke und Dicke. 


Ein solches Darmrohr stellt ein unknickbares, nicht 
komprimierbares Rohr dar, das weich ist und biegsam, aber 
trotzdem gut führbar. Dasselbe ist in seiner Achse rotierbar und von 
innen her für den Stahlstab, der ihm Führung, Steifung und 
Bewegung nach Belieben gibt, stets zugänglich. Dabei ist die 
Konstruktion reinlich und selbst auskochbar. 


Der Hauptvorteil einer solchen Kombina tion besteht darin, daß 
wir in dem Darmrohr ein starres und weiches Darmrohr zugleich 
und in beliebigem Wechsel (auch nach der Einführung) haben, was 
keine andere Konstruktion bietet. 


durch kombinierte Handgrife denselben zunächst nach außen rechts 
unten und vorne zu drängen und vor allem sein Hochsteigen nach 
der Lebergegend zu verhüten. Glückt dieses, dann biegt unter der 
Einwirkung der von vorne her drückenden Hand die federnde Sonde 
nach außen vorne rechts um, bildet einen vom Promontorium her 
über die Fossa iliaca dextra hinweg nach der Symphyse ziehenden 
großen Bogen, überschreitet vorne, meist hinter ihr nicht fühlbar, 
die Symphyse und läuft in die linke Fossa iliaca, von wo sie 
zwanglos in das Colon descendens emporsteigt.. Der innen gehende 
Stahlstab gestattet leicht, jeden Augenblick durch Hin- und 
Herschieben die Lage der einliegenden Sonde zu demonstrieren. Er 
bekommt dabei selbst die Form einer großen Spiralkurve. Liegt das 
Darmrohr gut, so gleitet der Stab leicht auf dem beschriebenen Weg 
bis in die Gegend der linken Niere. 


Es würde mich freuen, wenn meine Ausführungen von der 
Ueberwindung der Flexur überzeugt hätten und meine 
Sondierungen und mein Darmrohr neue Freunde fänden. 


Der Nelaton-Schlauch ist zunächst das schonendste Instrument für 
den Darm, aber er ist gelegentlich zu weich und knickt ab. Legt man 
daher in denselben das Metallrohr ein, bekommt der Schlauch eine 
wesentliche Verbesserung, er knickt nicht mehr spitzwinkelig, 
sondern biegt nur im Bogen ab. Die besonderste Qualität bringt dem 
Darmrohr der innen liegende Stahlstab, der leicht und unter allen 
Umständen leicht darinnen gleitet; er macht es bald steif, bald 
weich, er läßt Bewegungen vom Innern des Rohres auslösen, die zur 
Erkennung seiner Lage und zur Förderung des Verschiebens dienen. 
Er erlaubt die fortwährende Konk. trolle, ob das Rohr nicht geknickt 
ist. Dieser letzte Punkt ist für weiche Rohre sehr wichtig; denn wie 
großen Täuschungen man ausgesetzt sein kann, ersieht man daraus, 
daß man mit Leichtigkeit einen ganzen Ne@laton-Schlauch hinter den 
Sphinkter führen kann, ohne daß ein Atom über dem Promontorium 
liegt: der ganze Schlauch liegt in der Ampulle des Mastdarmes. 


Anderseits ist es eben gerade ein steifes Rohr, welches die 
pathologische Verlegung der Flexurschlinge herbeiführt. Das 
Darmrohr soll eben nur zeitweise steif sein, um in die Flexur, ohne 
sie zu verlagern, einzudringen, und eine solche willkürliche 
Kombination von Steif und Weich haben wir nur in dem 
Metallschlauch-Darmrohr. 


Soweit in Kürze die Schilderung der Apparate. 


In welchen Punkten liegen nun, wenn wir zur Ausführung der 
Sondierung übergehen, deren einzelne Details in den 
Gebrauchsanweisungen) den Apparaten beigegeben sind, die 
Hauptschwierigkeiten der Sondeneinführung? Worauf ist besonders 
zu achten, die Flexur methodisch zu überwinden? 


Ich lege der Antwort das kleine Schema zugrunde, daß meiner 
Arbeit") beigegeben ist, welche die Darmsondierung behandelt. Aus 
der Zeichnung sieht man schematisch den Gang des 
Dickdarmrohres. Dasselbe beschreibt, wenn es an seinen 
Befestigungen durch radiären Zug entfaltet wird, was am besten 
durch eingelegte federnde Stäbe oder Aufblasen des Darmes 
geschieht, eine große Spiraltour, die vom Rektum aufsteigend, erst 


nach rechts vorne, dann nach links unten und dann links oben in 
das Colon descendens hinaufdringt. 


In der Beibehaltung dieser Lage und der Verhütung des 
Hinaufschlagens der Schlinge, was in dem Schema ebenfalls 
angedeutet ist, liegt der Haupttrick der Sondierung. 


Es muß verhütet werden, daß der große Bogen der Flexur, 
nachdem die Sonde vom Promontorium her in sie eingedrungen ist, 
nach oben (siehe Schema) umgeschlagen werde. Dazu empfiehlt 
sich, sobald das Rohr in das Rektum hinaufgeschoben ist und 
anfängt das Promontorium zu überschreiten, bezw. von oben, 
namentlich in Steinschnittlage, fühlbar zu werden, vorerst mit 
weichem Rohre vorzugehen, und erst langsam und wechselweise 
den starren Stahlstab folgen zu lassen. Ist dieser gefolgt und der 
Bogen von oben fühlbar, so hat man darauf zu denken, im 
folgenden 


8) Fabrikanten: Evens und Pistor, Kassel. 


9) Vergl. Kuhn. »Berliner klinische Wochenschrift 1898. Nr. 2. 


u. k. Stabsarztes Universitätsdozenten Dr. A. Pick im Aus dem 
Ambulatorium für Magen- und Darmkrankheiten des k. k. Allgem. 
Krankenhause in Wien. 


Ueber das Wesen des Appetits. Eine psychologische Studie von Dr. 
Alfred Meisl, 


Assistenten des Ambulatoriums. 


(Fortsetzung. *) 


I'm einen vollständigen Ueberblick über die Gefühlstöne der 
Appetitempfindungen zu erlangen, müssen wir noch derjenigen 
Genußstoffe gedenken, welche hauptsächlich nicht auf den 
Geschmack- und Geruchsinn, sondern auf das Herz, den Blutumlauf 
und den Stoffwechsel im Nervensystem einzuwirken vermögen. Von 
Seite dieser giftigen Substanzen drohen dem Menschengeschlecht 
umso größere Gefahren, als ihnen gegenüber der Instinkt, der 
Selbsterhaltungstrieb machtlos erscheint, um uns von dem 
lockenden Genusse abzuhalten. Wir sind eben daran gewöhnt, das 
für gut und wahr, für nützlich und edel zu erachten, dessen 
Perzeption von Lustgefühlen begleitet ist. Bei dem Alkoholund 
Koffeingenuß läßt uns der Maßstab, welchen wir in dem Gefühlston 
der Empfindungen besitzen, vollständig im Stich. Denn diese Stoffe 
regen, einmal in den Kreislauf gelangt, zunächst das Herz und die 
Zirkulation zu intensiverer Arbeit und schnellerem Tempo an, sie 
sind aber auch eine Peitsche für die Nervenelemente, so daß unter 
ihrem Einflusse die Funktion der Zentralzellen und 
Assoziationsfasern leichter vonstatten geht, die gebildeten 
Ermüdungsprodukte im Hinblicke auf die erhöhte Herztätigkeit und 
Blutströmung auch schneller entfernt und schneller ersetzt werden. 
Die gemeinsamen Folgen dieser Wirkungen sind eine Steigerung der 
Gefühlstöne in positivem Sinne, ein erleichterter Ablauf der 
Vorstellungen und eine gehobene Gemütsstimmung. 


Bliebe es bei dem zeitweiligen mäßigen Genusse dieser Stoffe, so 
wäre auch der angerichtete Schade gering, ja unser Organismus 
zöge sogar einen gewissen Nutzen aus der denselben, da er infolge 
des leichteren Ablaufes Nervenfunktion potentielle Energie sparen 
und unser Nervensystem schneller von einer größeren Menge von 
Ermüdungsprodukten befreit würde. Diesen Standpunkt einer 
weisen Zurückhaltung nimmt die Menschheit im allgemeinen 
gegenüber den koffeinhaltigen Genußmitteln ein. Anders verhält sie 
sich jedoch gegenüber dem Alkohol, wobei die verschiedensten 
Umstände zu demselben Ziele zusammenwirkten. Die nach 
Alkoholgenuß auftretende fröhliche 


*) Siche Wiener klinische Rundschau 1903, Nr. 21 und 22. 


Stimmung treibt zu neuer Aufnahme des Giftes. Je ungetrübter die 
Wirkung war, d. h. ein je geringeres Reaktionsstadium 
(Katzenjammer) auf den Exzitationszustand folgte, ein umso 
angenehmerer Gefühlston haftet dem Erinnerungsbilde des 
Alkoholgenusses an. Letzterer ist die Ursache immer erneuter 
Aufnahme von Alkohol, wobei entsprechend der Gewöhnung des 
Körpers an das Gift die eingeführten Mengen immer größer werden. 
So stünde die Sache bei einem Menschen, der zum erstenmale in 
seinem Leben Alkohol zu sich nimmt, z. B. infolge zufälliger 
Entdeckung des Stoffes und seiner Wirkung, und dessen Vorfahren 
niemals die Wirkung des Alkohols kennen gelernt haben. Um wie 
viel angenehmer muß der Gefühlston der Appetitempfindung bei 
Genuß alkoholhältiger Getränke sein, wenn die Disposition der 
Assoziationsfasern dieses Komplexes und der betreffenden 
Rindenelemente durch Tausende von Geschlechtern vererbt worden 
ist! 


Die allgemeine Verbreitung und das Alter des Alkoholgenusses 
haben einen großen Einfluß auf die Zusammensetzung unserer 
Appetitempfindungen ausgeübt. Im allgemeinen tritt, wenn das 
Durstgefühl gestillt ist, Ekel vor und bei jeder weiteren 
Flüssigkeitsaufnahme ein. Um letztere zu ermöglichen, mußte das 
Durstgefühl künstlich hervorgerufen werden, was durch die 
Aufnahme stark gesalzener (gepökelter und geselchter) oder 
reichlich mit scharfen Gewürzen (Pfeffer, Paprika, englischer Senf) 
versetzter Fleischspeisen oder scharfer Käsesorten tatsächlich 
gelingt. Bei großer Intensität und Dauer des durch die scharfen 
Gewürze bewirkten Reizes auf die Geschmacksfasern und (in 
weiterer Folge) auf die Speicheldrüsen tritt endlich eine 
Wasserverarmung der Mundflüssigkeit ein, da die Transsudation aus 
den Blutgefäßen den gesteigerten Anforderungen auf die Dauer 
nicht sofort nachkommen kann. Die Eindickung des Speichels führt 
den Geschmack der Trockenheit, das Durstgefühl herbei. Durch die 
häufige gleichzeitige Erregung der Assoziationen, die beim Genuß 
des Bieres und der scharf gewürzten Fleischspeisen beteiligt sind, 
ruft der Genuß der einen das Verlangen nach dem anderen wach. 
Der Appetitempfindung einer stark gesalzenen, gewürzten oder 
scharf schmeckenden Speise gehört die des Bieres als 
Teilempfindung an und ebenso verhält es sich auch umgekehrt. 


Gerade beim Bier hat sich diese Beziehung besonders deutlich 
entwickelt, weil von demselben größere Quantitäten bewältigt 
werden müssen, um das Reizungsstadium bis zur fröhlichen 
Stimmung zu erreichen, als bei anderen, alkoholreicheren 
Getränken. 


II. Die Appetitvorstellungen. 


Jedem Rindenelemente kann der Anreiz zum Erregungszustande 
nicht nur von außen, durch eine sensorische Faser, vom 
sensorischen Nervenkern her, sondern auch durch jede seiner 
Assoziationsfasern, von einem anderen Elemente der Hirnrinde her, 
zugeleitet werden. Die Antwort auf den ersteren Reiz nennen wir 
Empfindung, die Antwort auf den letzteren Vorstellung. Es ist klar, 
daß der der Vorstellung entsprechende Erregungszustand umso 
leichter erreicht wird, je weniger sich das Rindenelement im 
Zustande der relativen Ruhe befindet, je stärker das in ihm 
vorhandene latente Erinnerungsbild ist, d. h. je leichter auch durch 
einen peripheren Reiz die analoge Empfindung bewirkt wird. Mit 
anderen Worten: Je leichter und schneller die Empfindung entsteht, 
umso leichter und schneller kommt auch die Vorstellung zustande; 
daher ist der Gefühlston einer Vorstellung nur quantitativ 
verschieden von dem der entsprechenden Empfindung. Auf der 
Eigenschaft des Rindenelementes, nicht nur von außen, sondern 
auch von der Assoziationsfaser her in einen nur quantitative 
Unterschiede aufweisenden, aber sonst identischen 
Erregungszustand versetzt zu werden, beruht die Fähigkeit der 
Reproduktion, das Gedächtnis und das Bewußtsein des „‚Ich", sowie 
alle Vorgänge des Denkens. 


Wir stellen uns die Assoziationsfasern als doppelleitend vor, 
derart, daß der Erregungszustand eines Rindenzentrums in seinen 
Verbindungsfasern und der Erregungszustand einer dieser letzteren 
in dem Rindenzentrum einen Erregungszustand induziert. Unser 
ganzes Denken besteht. darin, daß dieser Erregungszustand von 
einer Stelle der Hirnrinde zur anderen, von Zelle zu Faser, von Faser 
zu Zelle kontinuierlich fortgeleitet wird und durch die von außen 
einwirkenden Reize immer neue Impulse, aber auch einen immer 
größeren Machtbereich erhält. 


Stellen wir uns vor, daß heute einer der alten Griechen aufstünde 
und ein Glas Pilsner Bier zu kosten bekäme. Wir wollen aus der 
hierbei entstehenden Appetitempfindung der Einfachheit halber 
bloß zwei Elemente, die Gesichtsempfindung (a) und die 
Geschmacksempfindung (b) des Bitteren berücksichtigen. Die 
Verbindung der beiden perzipierenden Rindenelemente (a, b) ist bei 
dem Griechen nicht vorgebildet, es muß eine neue Assoziation 
geschaffen werden. In seiner plastischen Gehirnsubstanz bestehen 
nun zwei Erregungszentren a und b, welche vielfach physiologische 
Verbindungen haben, nur nicht die Verbindungen a b. Ich glaube 
nun annehmen zu dürfen, daß sich der Erregungsvorgang sowohl 
von a als von b aus in der Richtung des geringsten Widerstandes 
fortpflanzt und daß der geringste Widerstand in jener Richtung zu 
suchen ist, in welcher ebenfalls ein Erregungsvorgang statt hat. Es 
wird demnach der molekulare Prozeß von a in der Richtung nach b, 
der von b nach a ablaufen, bis sich beide treffen. Dann ist die 
Verbindung hergestellt, welche wir eine Assoziation der 
Gleichzeitigkeit nennen. Durch die molekularen 
Umlagerungsvorgänge, die sich hierbei zwischen a und b abgespielt 
haben, differenzieren sich die auf diesem Wege gelegenen kleinsten. 
Teilchen der Hirnsubstanz von allen übrigen. Diese Differenzierung 
wird umso stärker, die Leitungsfähigkeit umso größer, je öfter 
gleichzeitig a und b erregt sind. Wenn nun einmal a sich allein im 
Erregungszustand (Empfindung oder Vorstellung) befindet, so wird 
sich dann die Erregung, ganz so wie bei uns Biertrinkern, von a 
nach b fortpflanzen. Die Gesichtsempfindung oder die 
Gesichtsvorstellung des Bieres wird die Geschmacksvorstellung des 
Bitteren bewirken. Die Verbindung a b ist eine Assoziationsfaser 
geworden. Nehmen wir nun weiter an, bei dem Griechen habe sich 
nach dem Genusse des Bieres eine fröhliche Stimmung eingestellt, 
welche von dem Rindenelemente c perzipiert wurde. In dem 
Momente, da c in Erregung versetzt wird, ist der Erregungszustand 
von a noch nicht vollständig geschwunden. Es werden deshalb auch 
zwischen a und c Erregungsvorgänge abfließen, durch deren 
häufige Wiederholung a c eine Assoziationsbahn wird, derart, daß 
eine Erregung von a sich auch nach e fortpflanzen und die Erregung 
von c bewirken, d. h. der Anblick des Bieres die Vorstellung der 
fröhlichen Stimmung bewirken kann. Wir haben in diesem Falle 
eine Assoziation der Nachzeitigkeit vor uns. 


Den Erregungsvorgang in einem Rindenelemente, in einer 
Ganglienzelle, können wir uns dem in einer Assoziationsfaser vor 
sich gehenden ähnlich vorstellen, und zwar deshalb, weil auch eine 
Empfindung je öfter umso leichter zustandekommt. Mit der 
Erhöhung des intrazellulären Tonus geht eine Umlagerung der 
Moleküle des Zellprotoplasmas vor sich, welche ein nächstesmal 
leichter vonstatten geht, wenn der Reiz noch zu einer Zeit eintrifft, 
da,,der Stoffwechsel die materiellen Dispositionen noch nicht 
verwischt hat". Wir müssen annehmen, daß diese Funktion des 
Zellprotoplasmas durch chemische Prozesse ernährt wird, in 
ähnlicher Weise wie bei der Kontraktion einer Muskelfaser 
Glykogen in Milchsäure gehalten und diese zu Kohlensäure und 
Wasser verbrannt wird. Es ist demnach die Funktion einer 
Nervenzelle, eines Neurons, an den Stoffwechsel in der Art 
gebunden, daß hoch zusammengesetzte organische Verbindungen 
zugeführt werden und die bei der Spaltung und Oxydation 
derselben frei werdende kinetische Energie ver 


braucht wird zur Erhöhung des intrazellulären Tonus, zur 
Umlagerung der Protoplasmamoleküle. Es scheint mir auch, die 
Vermutung sei nicht kurzweg von der Hand zu weisen, daß diese 
gleichzeitig ablaufenden chemischen Prozesse im ganzen 
Nervensystem nicht vollständig identisch sind, sondern daß 
entsprechend der Funktion der betreffenden Neurone, resp. der 
Qualität des einwirkenden Reizes, spezifische Unterschiede 
bestehen. Ich könnte es mir sonst nicht erklären, warum eine 
bestimmte, im Blute kreisende chemische Substanz ausschließlich 
auf ein ganz bestimmtes Gebiet, auf funktionell zusammengehörige 
Nervenelemente wirken, die Funktion derselben erhöhen oder 
abschwächen und andere Teile des Nervensystems verschonen 
sollte. 


Aus dem Bisherigen erhellt der Schluß, daß die 
Aneinanderreihung der Vorstellungen, das Abfließen des 
Erregungsvorganges, die Assoziation, sich nach einem bestimmten 
Gesetze vollzieht, nach dem Prinzipe der größtmöglichen Kraft- und 
Stoffersparnis. Unser ganzes Denken ist diesem Gesetze 


unterworfen, es ist hingegen vollständig dem Einflusse unseres 
„freien Willens" entrückt; vielmehr ist anzunehmen, daß der 
sogenannte freie Wille nichts anderes ist, als eine Vorstellung, das 
Endglied einer Vorstellungsreihe, welche nach dem Gesetze des 
geringsten Kraftaufwandes verlief. Wir kennen auch den Regulator, 
den Hüter dieses Gesetzes, welcher uns kontinuierlich den 
Kraftverbrauch anzeigt, das Gefühlszentrum. Da mit dem geringsten 
Kraftaufwand die stärkste Lustempfindung einhergeht, so können 
wir sagen: Das Denken geht in der Weise vor sich, daß jederzeit die 
angenehmsten Vorstellungen angestrebt werden. Wenn der 
Erregungsvorgang durch einen äußeren Reiz zum Ablauf in einer 
anderen Richtung gezwungen wird, wird dies dem Bewußtsein vom 
Gefühlszentrum durch eine intensive Unlustempfindung übermittelt, 
welche dem Mehraufwand an Kraft und Nervenmaterial 
proportional ist. Je stärker die Unlustempfindung, umso energischer 
die reflektorischen Abwehrbewegungen, je stärker die 
Lustempfindungen, umso intensiver die Angriffsbewegungen. 
Unsere Reflexe und Triebe sind die Aeußerungen des Strebens nach 
der Erhaltung der Kraft. 


Jede Appetitempfindung hinterläßt in den betroffenen 
Rindenzellen und Assoziationsfasern die materielle Disposition, auf 
einen von der Peripherie oder von der Hirnrinde anlangenden Reiz, 
der in Form eines zufließenden ErregungsVorganges gedacht 
werden muß, umso leichter in Erregungszustand versetzt zu 
werden, je günstiger hierfür die Moleküle der in Aktion zu 
setzenden Formelemente bereits gelagert sind, je öfter der 
Erregungsvorgang in diesem Komplexe bereits abgelaufen ist. Es 
werden deshalb im gegebenen Falle jene Appetitvorstellungen am 
leichtesten zustande kommen, welchen die häufigsten 
Appetitempfindungen entsprechen. Nun kann sich der 
Erregungsvorgang kaum eine Sekunde (Exner 10) in einem 
begrenzten Assoziationskomplexe auf gleicher Höhe halten, ja selbst 
in diesem fließt er von einem Rindenelement zum anderen, so daß 
bald diese, bald jene Teilvorstellung im gegebenen Momente die 
stärkste ist, im,,‚Blickpunkte der Aufmerksamkeit“ steht, während 
die übrigen Teile dieses Komplexes das Blickfeld" erfüllen. Nehmen 
wir an, daß die Appetitvorstellung A, B, C, D, E im Blickfelde steht, 
so wird, wenn der Erregungsvorgang bei D angelangt ist, derselbe 
einen Vorstellungskomplex D, E, F, G, H derart influenzieren 


können, daß die Erregung des letzteren genügend stark ist, daß 
nicht nur D und E, sondern auch F, G und H im Blickfelde auftreten, 
aus welchem die Teilvorstellungen A, B, C zurücktreten. Wir nennen 
diesen Vorgang eine Aehnlichkeitsassoziation. Nach den 
Beziehungen der Gleichzeitigkeit, Nachzeitigkeit und Aehnlichkeit 
geht die Aufeinanderfolge der Appetitvorstellungen wie alle unsere 
Denkprozesse vor 


sich. 
10) Exner, 1. c. S. 303. 


Da die Appetitvorstellungen das Vorausgehen der ihnen 
entsprechenden Appetitempfindungen zur Voraussetzung haben, so 
ergibt sich aus der Mannigfaltigkeit der letzteren auch der Reichtum 
und die individuelle Verschiedenheit der ersteren, welche von der 
Lebensweise und dem Alter des Individuums abhängen. Der 
Arbeiter aus der ärmsten Klasse wird andere und weniger 
Appetitvorstellungen besitzen als der Gelehrte oder der bemittelte 
Genußmensch; der altrömische Gourmand dürfte ganz andere 
Appetitvorstellungen gehabt haben, als heute etwa der französiche 
oder ungarische, bei allen diesen ist aber sicherlich den 
Appetitvorstellungen eine Eigenschaft gemeinsam, der Gefühlston 
derselben, d. i. das, was wir den Appetit nennen. 


Eine einmal gebildete Appetitvorstellung ist keine konstante 
psychische Funktion; je älter wir werden, je öfter wir die 
betreffende Speise zu uns nehmen, umsomehr neue Assoziationen 
treten zu den alten hinzu, das Erinnerungsbild einer Speise wird 
nach und nach bis auf kleinste Details ausgeführt, der 
Assoziationskomplex wird immer größer. Infolgedessen bleibt auch 
der Gefühlston der Vorstellung nicht derselbe, da er ja das Resultat 
der Gefühlstöne der Einzelempfindungen ist. Wenn einmal der 
Genuß einer bestimmten Speise, deren Appetitvorstellung 
angenehm betont ist, aus irgend einem Grunde mit einer 
Unlustempfindung einherging, dann wird auch diese im 
Vorstellungskomplexe registriert, d. h. diese Appetitvorstellung wird 
ein nächstesmal schwieriger, mit einem geringeren Lustton zustande 


kommen. Es gibt Fälle, bei denen eine zufällige Unlustempfindung 
bei oder nach dem Genusse einer Lieblingsspeise für zeitlebens den 
Gefühlston derselben zu einem unangenehmen machen kann, 
derart, daß bei der Vorstellung dieser Speise nicht nur Ekel, sondern 
auch reflektorische Abwehrbewegungen (Brechreiz und Erbrechen, 
vasomotorische Störungen auftreten können. 


Die Hypothese, daß die angenehmsten Vorstellungen diejenigen 
sind, die mit dem geringsten Kraftaufwand zustandekommen, oder 
mit anderen Worten, daß unser Denken derart vonstatten geht, laß 
immer die am leichtesten erregbaren und deshalb positiv betonten 
positiv betonten Assoziationen einander folgen, vermag uns manche 
Rätsel der Psychologie zu lösen. Sie erklärt uns, warum die 
unangenehm betonten Vorstellungen und Erinnerungsbilder, die ja 
sicher einen. großen Teil unseres Erfahrungsschatzes ausmachen, de 
norma viel seltener ins Bewußtsein treten, als die positiv betonten. 
Sie erklärt uns das Walten der jugendlichen Phantasie, sie zeigt uns 
den Weg, auf welchem wir zu einer Erkenntnis über die „Hoffnung“ 
gelangen können, die herrliche Eigenschaft unseres Organismus, die 
uns mit der Unzulänglichkeit seiner Einrichtungen teilweise 
versöhnen kann. 


III. Hunger, Appetit und Appetitlosigkeit. Die hysterische Anorexie. 


Die von dem leeren Magen ausgehenden Erregungen, welche wir 
in ihrer Gesamtheit als Hunger perzipieren und bezeichnen, bringen 
zunächst nach einer Assoziation der Nachzeitigkeit die Vorstellung 
der Nahrungsaufnahme im allgemeinen und bestimmte 
Appetitvorstellungen im besonderen in das Bewußtsein. Diese 
Assoziation wird durch ihre häufige Bahnung so fest, daß schon die 
beginnende Hungerempfindung, welche die Reizschwelle noch nicht 
erreicht hat, d. h. noch nicht perzipiert wird, hinreicht, um die 
stärksten, die am angenehmsten betonten Appetitvorstellungen, 
diejenigen, deren Assoziationskomplex in dem betreffenden 
Augenblicke am leichtesten erregbar ist, hervorzurufen. Welche 
Rolle das zeitliche Moment bei dem Auftreten der 
Appetitvorstellungen spielt, geht aus der Tatsache hervor, daß wir 
entsprechend unserer Lebensweise zu verschiedenen Tageszeiten 
verschiedene Appetitvorstellungen als die ersten produzieren. 
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Die Hungerempfindungen bilden mit den zuerst auftauchenden 
Appetitvorstellungen einen festen, einheitlichen Komplex, derart, 
daß wir die Gefühlstöne der Einzelerregungen nicht unterscheiden 
können, sondern in ihrer Gesamtheit perzipieren. Wir können uns 
letztere als eine algebraische Summe vorstellen, bestehend aus den 
negativen Gefühlstönen der Hungerempfindungen und den 
positiven der Appetitvorstellungen. Jenen Zustand, bei welchem die 
Hungerempfindungen knapp unterhalb der Reizschwelle liegen und 
die ersten, stark betonten Appetitempfindungen erregt wurden, 
nennen wir im gewöhnlichen Leben den des Appetits. Die Summe 
der hierbei perzipierten Gefühlstöne ist positiv, eine 
Lustempfindung. Nun überschreiten bald die Reize der Magenleere 
die Reizschwelle und werden, je öfter sie ausgelöst werden, umso 
intensiver. Demzufolge wird das Gebiet der erregten 
Assoziationsfasern immer größer, es treten zu den ersten noch 
weitere, weniger betonte Appetitvorstellungen ins Bewußtsein, die 
Summe der positiven Gefühlstöne wird, trotzdem sie nunmehr aus 
einer größeren Anzahl von Summanden besteht, in Wirklichkeit 
geringer, während der negative Gefühlston der 
Hungerempfindungen progressiv zunimmt. Es kommt demnach 
endlich ein Moment, in welchem die Gesamtsumme negativ wird, 
wir verspüren Hunger, einen Komplex von unangenehmen 
Empfindungen und einer großen Masse von schwach betonten 
Appetitvorstellungen. 


Zu jener Zeit, da wenige starke Appetitvorstellungen das 
Bewußtsein erfüllen, ist die Nahrungsaufnahme mit den stärksten, 
positiv betonten Appetitempfindungen verknüpft. Denn die 
vorhergehenden Appetitvorstellungen entspringen bereits einer 
bestimmten Erhöhung des Erregungszustandes in den 
Rindenelementen und Assoziationsfasern desselben Komplexes, 
welcher durch die Reize der Nahrungsaufnahme erregt werden soll. 
Die Appetitempfindungen werden umso leichter zustandekommen, 
einen umso angenehmeren Gefühlston haben, je treuer und 


vollständiger sie den vorausgegangenen Appetitvorstellungen 
entsprechen, die ersteren sind durch die letzteren,‚gebahnt" worden. 
Hierzu kommt noch ein Umstand. Je geringer der Umfang der 
Appetitvorstellungen und je stärker ihr Gefühlston, umso eher sind 
dieselben imstande, die Aufmerksamkeit von anderen Vorstellungen 
abzulenken und sich selbst in den Blickpunkt zu stellen. Wenn nun 
die Aufmerksamkeit den Appetitvorstellungen zugewendet ist, so 
wird dieselbe sicherlich in den physiologischen Verbindungen der 
erregten Zentren ähnliche Wirkungen erzielen wie sie bei der 
Erregung anderer Vorstellungsgebiete auftreten, falls diese im 
Blickpunkte des Bewußtseins stehen. Fechner) wies darauf hin, daß 
wir beim Aufmerken, im Zustande des Besinnens oder der Spannung 
auf einen erwarteten Sinneseindruck in den betreffenden Organen, 
also in den Ohren beim Hören, in den Augen beim Sehen, eine 
Spannung wahrnehmen (gespannte Aufmerksamkeit). Ohne Zweifel 
handelt es sich in den beiden letzteren Fällen um eine 
Innervationsempfindung der Muskeln, welche von einer wirklichen 
Spannung derselben begleitet ist. Diese Erscheinungen zeigen, daß 
eine Anpassung der perzipierenden Elemente an den 
voraussichtlichen Eindruck sich vollzieht, sowohl in Bezug auf die 
Qualität als auch auf die Intensität desselben. Es ist deshalb nicht 
unwahrscheinlich, daß auf allen bei der Nahrungsaufnahme tätigen, 
durch zentrifugale Fasern von der Hirnrinde aus erregbaren 
Organen und Organelementen derartige Innervationsimpulse 
zugehen werden, wenn die Aufmerksamkeit den 
Appetitvorstellungen zugewendet ist. Aus all diesen Gründen 
werden die bei der Nahrungsaufnahme auftretenden 
Appetitempfindungen einen starken Lustton aufweisen, da alle 
Umstände zusammenwirken, um ihren Ablauf möglichst zu 
erleichtern. Bei der Besprechung der Sekretion der Verdauungssäfte 
werden wir uns mit den Beziehungen zwischen der Aufmerksamkeit 
und den zu peri 


11) Fechner: Elemente der Psychophysik, I 


pheren Organen abgehenden Innervationsimpulsen noch eingehend 
zu beschäftigen haben. 


Je intensiver und andauernder die Empfindungen des Hungers 
sind, umso größer wird das Gebiet der erregten 
Appetitvorstellungen, von welchen abwechselnd einzelne im 
Blickpunkte, andere im Blickfelde, der Rest als dunkle" 
Vorstellungen knapp unterhalb der Erregungsgrenze stehen. Da sich 
in diesem Falle der Erregungsvorgang auf einen großen Komplex 
von Vorstellungen verteilt, ist der Gefühlston der einzelnen 
Appetitvorstellungen geringer, mit wachsendem Hunger 
verschwindet der Appetit. Eine weitere Folge der größeren 
Extensität des erregten Rindengebietes ist die, daß eine größere 
Zahl von Appetitempfindungen ‚gebahnt" ist, daß demnach eine 
geringere Anzahl derselben mit einer Unlustempfindung perzipiert 
wird. Der alte Satz: ‚Hunger ist der beste Koch" findet hierdurch 
seine Erklärung. Wenn der erste Hunger gestillt ist, stellt sich jener 
Zustand wieder her, bei welchem der von den Hungeremfindungen 
ausgehende Reiz sich auf wenige Appetitvorstellungen beschränkt, 
die ebendeshalb, ebenso wie die ihnen entsprechenden 
Empfindungen, einen stärkeren Gefühlston aufweisen. Je geringer 
dieser Reiz im Verlaufe der Mahlzeit wird, umso enger wird der 
Bereich der angeregten Appetitvorstellungen und der gebahnten" 
Appetitempfindungen, der Gaumen wird immer wählerischer, bis 
schließlich nur die Aufnahme der mit den stärksten Genußstoffen 
versetzten Speisen als angenehm perzipiert wird (süße Mehlspeisen, 
Käse). Ist der Magen gefüllt, dann gibt es für die 
Appetitvorstellungen auch kein Reizzentrum mehr in der Hirnrinde, 
von dem aus sie angeregt werden könnten, die 
Appetitempfindungen finden keine „‚Bahnen“ mehr vor, die 
Erregung ihrer Rindengebiete geht mit größerem Kraftverlust vor 
sich, sie bewirken eine Unlustempfindung, den Ekel. 


Auf diesem Wege läßt sich auch die Formel finden, welche die 
Entstehungsweise des Nahrungsbedürfnisses und die Acußerungen 
des Ernährungstriebes zu erklären vermag. Im Zustande des 
allgemeinen Zellenhungers werden alle Assoziationen, die mit der 
Vorstellung der Nahrungsaufnahme in näherer oder 
fernerer,, Verwandtschaft" stehen, gebahnt, so daß 
Empfindungskombinationen, die unter anderen Umständen die 
stärksten Unlustgefühle hervorrufen würden, als angenehm 
perzipiert werden können. Ferner müssen wir uns alle 


Vorstellungen, welche imstande wären, durch ihre Assoziation mit 
der Nahrungsaufnahme Ekel oder Seelenschmerz zu erzeugen, als 
„gehemmt" vorstellen. Ich glaube, daß dieses allgemein beinahe als 
Tatsache hingestellte Verhalten auch aus dem über den Ablauf des 
Erregungsvorganges in der Hirnrinde Gesagten erhellt. Die den 
Zellenhunger perzipierenden (a, al, a2) und alle mit der 
Nahrungsaufnahme associierten Rindenzentren (b, bl, b) sind in der 
Zeit des Zellenhungers die Mittelpunkte, zwischen welchen alle 
Erregungsvorgänge in der Hirnrinde ablaufen und zu welchen alle, 
eventuell in anderen Rindengebieten (c, c1, c2) auftauchenden 
Erregungen im Augenblicke des Entstehens abfließen, so daß die 
letzteren nicht in jenen Erregungszustand versetzt werden können, 
welcher zur Perzeption ihrer Funktionen notwendig ist."Die den 
Rindengebieten (c, cl, c2) entsprechenden Vorstellungen werden 
gar nicht in das Blickfeld des Bewußtseins treten, und alles, was 
imstande ist, momentan den Magen zu füllen, alles, was wir auch 
nur im entferntesten als Nahrung anzuerkennen vermögen, wird uns 
als begehrenswert erscheinen, und bei der Aufnahme eine 
Lustempfindung hervorrufen. Ratten und Mäuse, Wurzelgewächse, 
Wagenschmiere, ja selbst Menschenfleisch erwecken in diesem 
Zustande angenehme Vorstellungen und Empfindungen. 


(Schluß folgt.) 


Nr. 23 
wesen 
Wiener klinische Rundschau 1903. 
Die Schulärztefrage in Oesterreich. 
Von Dr. E. Wiener. (Fortsetzung.*) IV. 


Wie aus dem Mitgeteilten hervorgeht, befindet sich die 


Schularztfrage in Oesterreich in einem Stadium, daß man kaum 
noch von Anfängen sprechen kann. Nur einige mittelgroße 
Gemeinden sind derselben nähergetreten, ohne indes eigene 
Schularztesstellen zu kreieren; es wurde gewissermaßen dies gilt für 
Brünn, Graz und einige andere kleinere Gemeinein Notbehelf in der 
Weise geschaffen, daß den städtischen Bezirksärzten die 
schulärztlichen Agenden übertragen wurden. Zwar regelt die 
Brünner Vorschrift die diesbezügliche Amtstätigkeit der städtischen 
Aerzte ziemlich eingehend, muß aber mit Rücksicht auf den 
sonstigen umfangreichen Wirkungskreis derselben die periodische 
sanitäre Inspizierung auf ein Minimum beschränken, da dieselbe 
nur alle drei Monate stattzufinden hat. Die Grazer Schulärzte haben 
mindestens einmal in 14 Tagen über Einladung der Schulleitung 
eine Sprechstunde abzuhalten, gelegentlich welcher eben die vom 
Lehrer vorgemerkten Kinder vorgeführt werden, während er die 
Schulklassen und -Anstalten mindestens zweimal im Jahre besuchen 
muß. Diese Bestimmung leidet an dem großen Uebelstande, daß 
dem Lehrer der entscheidende Einfluß bezüglich der Vorführung 
der Schüler bei den vierzehntägigen Besuchen eingeräumt wird, 
während es sinngemäß zu den wichtigsten Agenden des Schularztes 
gehört, die ihm vom fachwissenschaftlichen Standpunkte 
untersuchungsbedürftigen Kinder auszuwählen. Die Stadt Troppau, 
eine der wenigen Gemeinden, welche eigene Schulärzte angestellt 
hat, verlangt nach der zu Beginn des Schuljahres vorgenommenen 
eingehenden Untersuchung der Schulkinder eine allmonatliche 
ärztliche Inspizierung, welche sich zunächst auf die hygienische 
Beschaffenheit des Gebäudes, sodann aber auch auf den 
„allgemeinen Gesundheitszustand" der Schulkinder erstrecken soll. 
Karlsbad verlangt, daß der Schularzt ‚mindestens einmal im 
Sommer und einmal im Winter sämtliche Räume der ihm 
überwiesenen Schulen und Kindergärten, einschließlich der 
Turnhallen, der Schulhöfe, Brausebäder etc., im Beisein des 
Schulleiters und, wenn tunlich, des mit der Ueberwachung des 
Bauzustandes der betreffenden Schulen betrauten städtischen 
Baubeamten einer genauen Besichtigung unterziehe". Im übrigen ist 
die erste Untersuchung der neu eintretenden Kinder ungefähr 
ebenso vorzunehmen wie von den Schulärzten in den anderen 
Gemeinden. 


Wie zu ersehen, beschränkt sich die schulärztliche Tätig keit in 


Oesterreich zumeist auf eine sanitäre Leberwachung auf Grund der 
durch einmalige Untersuchung (zu Beginn des Schuljahres) 
gewonnenen Erfahrung und einer zeitweiligen Inspizierung der 
Schulgebäude. Aber selbst diese Agenden werden nicht nach 
einheitlichen Gesichtspunkten vorgenommen, sondern jede Stadt 
hat ihre eigene Instruktion, welche weniger durch die 
verschiedenen lokalen Bedürfnisse erklärt, als durch die jeweiligen 
Anschauungen des Gemeindevorstandes diktiert wird. 


Allen Instruktionen gemeinsam ist, daß auf die individuelle 
Hygiene der Kinder viel zu wenig Gewicht gelegt wird. Während in 
Amerika die Institution der Schulärzte, welche bei täglichem 
Schulbesuch bloß sanitätspolizeiliche Agenden haben, die 
Interessenten allgemein befriedigt, haben die meisten europäischen 
Schulärzte durch die Eintragung in die Gesundheitsscheine, welche 
ja bloß auf Grund einer bestenfalls allmonatlichen allgemeinen 
Besichtigung erfolgt, ihre Pflicht insoferne getan, als nach Ablauf 
einer gewissen Zeit, etwa im zweiten oder dritten Schuljahre, ein 
Bild über die Konstitution des Kindes gewonnen werden kann. Die 
sonstigen Mitteilungen an die Eltern, welche die Instruktion 
vorsicht, haben gewiß ihr Nützliches, nur muß man bedenken, daß 
die Aufdeckung sanitär ungünstiger Zustände bei Kindern, welche 
bloß einmal monatlich untersucht werden muß dies offen zugeben 
eigentlich eine mehr zufällige ist, 


*) Siche Wiener klinische Rundschau 1903, Nr. 21 und 2. 
man 


so daß man nicht anstehen kann, das amerikanische System des 
täglichen ärztlichen Besuches mit bloß sanitätspolizeilicher 
Ueberwachung dem europäischen mit seinen seltenen 
schulärztlichen Besuchen überzuordnen. 


Soll aber einmal die Institution der Schulärzte allgemein 
eingeführt werden, so darf man sich mit einem Zwischending nicht 
mehr begnügen, sondern soll auf möglichst vollkommener 
Ausgestaltung in dem Sinne bestehen, daß der Schularzt im engsten 


Kontakt mit den ihm in sanitärer Hinsicht anvertrauten 
Schulkindern stehe, daß er nicht bloß am Anfang des Jahres in dem 
kurzen Zeitraum von 14 Tagen bis zu 1200 Kinder untersuche, für 
welche diese Untersuchung von weitesttragender Bedeutung werden 
kann, sondern Gelegenheit habe, durch tägliche Anwesenheit in der 
Schule mit den Gesundheitsverhältnissen der Kinder näher bekannt 
zu werden, wodurch sich sein Einblick in diese Verhältnisse 
wesentlich vertiefen wird. Der tägliche Schulbesuch hat aber auch 
den Vorteil, daß es nicht erst umständlicher Auseinandersetzungen 
und Vorkehrungen bedarf, wenn der Arzt die Klassen besuchen will, 
um sich über die Ventilation, Heizung, Beleuchtung, ferner Haltung 
der Schüler u. m. a. zu orientieren, sondern ist es ihm möglich, u. 
zw. ohne Störung des Unterrichtes, unter Umständen vor Beginn 
desselben, zu erscheinen, um sich über diese Verhältnisse Einblick 
zu verschaffen. Er wird dies, wenn er täglich in der Schule 
anwesend ist, jedenfalls häufiger als allmonatlich tun und auch in 
der Lage sein, die unumgänglich notwendigen Schreibereien 
gründlicher vorzunehmen, als wenn er ‚„vierzehntägig 2 bis 5 
Klassen durch je 10 bis 15 Minuten" besuchen soll. 


Von Wichtigkeit ist die Anzahl der Schüler, welche dem Schularzt 
zugewiesen werden sollen. Man nimmt gewöhnlich 1200 als das 
Maximum dessen an, was der Schularzt bewältigen kann. Da 
derselbe aber instruktionsgemäß allmonatlich oder vierteljährlich 
die Inspizierungen vorzunehmen hat, so wird man, falls der Arzt 
täglich erscheinen soll, diese Ziffer herabsetzers müssen und, wenn 
tunlich, für jede Schule einen eigenen Arzt bestellen, auch wenn 
diese Ziffer nicht erreicht wird. In den Großstädten wird, dies 
leichter möglich sein als in kleinen Gemeinwesen, wo es häufig 
mehrere räumlich weit auseinander liegende Schulen mit geringer 
Schülerzahl gibt. Bezüglich dieser letzteren Schulen wäre es 
zweckmäßig, einen Arzt zu betrauen, welcher die Schulen 
abwechselnd zu besuchen hat, u. zw. so, daß er jeden Tag in einer 
anderen Schule erscheint, dafür am Nachmittag in seiner Wohnung 
eine eigene Sprechstunde für Schüler abhält. Wie bereits weiter 
oben hervorgehoben, hat ein einziger Ort, Laun, die unentgeltliche 
Behandlung armer Schüler, allerdings nur in dringenden" Fällen, 
eingeführt. In Schweden und in Chaux-de-fonds besteht diese 
Institution ebenfalls, so daß also der Schularzt zugleich Schul- 
Armenarzt ist und auch auf Kosten der Gemeinde an bedürftige 


Kinder unentgeltlich Medikamente und Verbandzeug zu verabfolgen 
hat. Die Grenze für bedürftige Kinder wäre in der Weise zu ziehen, 
daß jene, welche vom Schulgeld befreit sind, auch 
schularmenärztliche Behandlung beanspruchen können. Da 
erfahrungsgemäß gerade arme Kinder wegen Mangel an geeigneter 
Fürsorge und ärztlicher Beaufsichtigung am meisten zur 
Verbreitung von Schul-Epidemien beitragen, wäre hiermit der 
doppelte Zweck humaner Fürsorge und erhöhter 
sanitätspolizeilicher Kontrolle erfüllt. Bei Ausbruch von Epidemien 
müssen sich die sanitätspolizeilichen Agenden des Schularztes 
ohnehin auf die Untersuchung der Wohnung infektiös Erkrankter 
erstrecken, schon um zu verhüten, daß ein Kind vorzeitig die Schule 
besuche und um sich persönlich an Ort und Stelle über die 
stattgehabte Desinfektion Kenntnis zu verschaffen. Es ist keine 
besondere Mehrleistung für den Arzt, wenn er auch noch die 
Behandlung der Kinder übernimmt. 


Bezüglich der Berichterstattung läßt sich gegen das in Wiesbaden 
zuerst in Anwendung gekommene System der Gesundheitsscheine 
nichts einwenden, welches in die Instruktionen von Brünn, 
Karlsbad, Korneuburg übernommen wurde. Es könnten diese 
Gesundheitsscheine den Kindern auch an die Mittelschulen 
mitgegeben werden, wenn an denselben einmal 


Schulärzte angestellt werden, was nach bekannten Mustern in 
Nachbarstaaten hoffentlich in nicht allzu ferner Zeit erfolgen wird, 
so daß der untersuchende Arzt sofort über die bisherigen 
Gesundheitsverhältnisse der Schüler orientiert ist. 


In keiner der derzeitigen Instruktionen ist die Erteilung des 
Unterrichtes in den Anfangsgründen der Hygiene seitens der Aerzte 
vorgesehen, obwohl die Erteilung dieses Unterrichtes in 
mannigfacher Hinsicht von großer Wichtigkeit wäre. Abgesehen 
davon, daß dem Arzte dieser Gegenstand viel näher liegt als den 
Lehrern, wird er auch in der Auswahl und Darlegung der 
wichtigsten Kapitel das Richtige treffen. Ein im ganzen zehnbis 
zwanzigstündiger Unterricht in der Hygiene (eventuell auch 
Rettungslehre) in der letzten Volksschul- und letzten 


Bürgerschulklasse sollte unter die Agenden der Schulärzte 
aufgenommen werden. 


Aber nicht nur die einzelnen Bestimmungen der schulärztlichen 
Instruktion sind in den verschiedenen Gemeinwesen, welche 
schulärztliche Aufsicht eingeführt haben, verschieden, sondern die 
Institution an sich. In größeren Städten sind die diesbezüglichen 
Agenden den städtischen Aerzten übertragen, so in Brünn und Graz. 
Troppau hat fünf sich freiwillig meldende Aerzte angestellt. Aussig 
verdankt die schulärztliche Aufsicht ebenfalls nur der 
Opferwilligkeit seiner Aerzte. 


(Schluß folgt) 

Das Ichthalbin und seine therapeutische Verwendung. 
Von Dr. Julian Marcuse (Mannheim). 
(Nachdruck verboten.) 


Die medikamentöse Therapie der Gegenwart hat in den 
Kohlenstoffverbindungen einen schier unerschöpflichen Schatz an 
wirksamen Arzneistoffen gefunden, und von den Gemengen der 
flüssigen und festen Kohlenwasserstoffe, von ihren Haloid- und 
Schwefelderivaten bis zu der nahezu unübersehbaren Gruppe der 
aromatischen Verbindungen treten uns durch Experiment wie 
Empirie fest in den Arzneischatz eingefügte Präparate entgegen. Ich 
erinnere nur an das Paraffin, resp. Vaselin, als Vertreter der 
Kohlenwasserstoffgemenge, an Chloroform und Jodoform als 
Vertreter der Haloidderivate, an die mannigfachen Säuren der 
Fettreihe, an die Aldehyde und weiterhin an die großen Gruppen 
der Amidoderivate (Antifebrin, Antipyrin, Phenacetin), der Phenole 
(Karbolsäure, Sozojodol, Naphtol, Kreosot, Teer), der aromatischen 
Säuren und deren Verbindungen, der Kampferarten, ätherischen 
Oele u. v. a. m. Substanzen, entweder neu geschaffen im 
Laboratorium des synthetischen oder ausgeschieden aus den 
Rohprodukten im Arbeitssaal des analytischen Chemikers, sind auf 


ihre Wirkungsweise nach allen Richtungen hin im Institut des 
Pharmakologen untersucht und dann vom Kliniker, der die Kenntnis 
der Wirkungen und die daraus zu entnehmenden Fingerzeige für die 
etwaige therapeutische Anwendung von seinem Vorarbeiter 
empfangen hat, am Krankenbette geprüft worden. Auf diese Weise 
ist so mancher wichtige Arzneikörper in die Hand des praktischen 
Arztes gelangt, gleichzeitig aber auch so manche den theoretischen 
Voraussetzungen nicht entsprechende Substanz von vornherein aus 
der Praxis ausgeschieden worden. Andere wiederum haben eine Zeit 
lang eine scheinbar glänzende Existenz geführt, um dann wieder in 
ein Nichts zurückzusinken, überholt von Stoffen, die experimentelle 
Forschung und klinische Beobachtung als wirksamer und 
zweckmäßiger erkannt haben. In diesem steten Wechsel des 
Kommens und Gehens von medikamentösen Zusammensetzungen 
ist es schwer geworden, den Blick sich klar zu halten und die Spreu 
vom Weizen zu sondern, und kritisch und skeptisch wird der, der 
sich und seine Pat. vor Enttäuschungen bewahren will, in der 
Gegenwart an zahlreiche Substanzen herantreten müssen. 


In diesem pharmakotherapeutischen Chaos sind glücklicherweise 
eine Anzahl fester Grundsteine, auf die man sich stützen kann und 
die von altersher übernommen sind; ich erinnere 


als 


nur an die Digitalis, das Morphin, Chinin, und zu diesen alten 
Fundamenten sind eine Reihe neuer hinzugetreten, die nahezu 
dasselbe Vertrauen verdienen, wie das Antipyrin, das Kokain, das 
Aspirin und vor allem die große Gruppe der Phenole, die in ihrer 
externen Anwendung und Wirkung ihre Existenz dem Zeitalter der 
Bakteriologie verdanken. Zu diesen Phenolen gehört auch das 
lehthyol, dessen Basis, das Ichthyolöl oder Pechöl, durch 
Destillation aus bituminösem Schiefer gewonnen wird, um nach 
einer Verbindung mit Schwefelsäure und Ammoniak zum 
ichthyolsulfosauren Ammoniak, seu Ichthyol zu werden. Im Jahre 
1883 zuerst dargestellt, ist zwar im Laufe der Zeiten der 
überschwängliche Enthusiasmus, mit dem auch diese 
Arzneisubstanz Panacee gepriesen wurde, herabgedrückt und das 
Ichthyol auf eine begrenzte Domäne verwiesen worden, aber in 


dieser ist es nach wie vor ein außerordentlich wirksames und 
zweckmäßiges Mittel geblieben, dessen theoretische Berechtigung 
wie empirisch erprobte Stellung unanfechtbar ist. Das Das wirksame 
Prinzip im Ichthyol ist unzweifelhaft sein hoher Gehalt an Schwefel, 
der in ihm und dies ist das Wesentliche so fest chemisch an 
Kohlenstoff und die Kohlenstoffgruppen gebunden ist, daß er ohne 
die Zerstörung des Ichthyols selbst nicht gut aus ihm ausgeschieden 
werden kann. Darauf beruht die von Unna) empirisch deduzierte 
und von Baumann) chemisch nachgewiesene reduzierende, d.h. 
sauerstoffentziehende und auf der Haut keratoplastisch wirkende 
Eigenschaft des Ichthyols, darauf wahrscheinlich auch seine 
gefäßzusammenziehende und daher bei Zuständen, welche mit 
Gefäßerweiterung und Exsudation einhergehen, so wohltuende, 
weil entzündungswidrige und exsudatbeschränkende Wirkung. Weil 
nun der Schwefel hier so fest an Kohlenstoff gebunden ist, so tritt 
bei der Resorption des Ichthyols vom Magen oder Darm aus auch 
sein ganzer Schwefelgehalt in die Blutbahn über und kann, bis in 
die periphersten Kapillarnetze in der Haut und anderen Organen 
gelangend, dort dieselben Wirkungen entfalten. Doch neben diesen 
speziellen Indikationen, welche für den Dermatologen wie 
Therapeuten gleich wichtig sind denn solcher Zustände, die mit 
bleibender Erweiterung der Kapillaren und mit Exsudation 
einhergehen, sind genug im Körper, gibt es noch allgemeine, auf die 
Hebung des Allgemeinbefindens und Anregung des gesamten 
Stoffwechsels gerichtete Indikationen. Auf die allgemein 
tonisierenden Wirkungen des Ichthyols hatten schon die ersten 
Beobachter hingewiesen, und seitdem ist eine große Reihe von 
Berichten über seine ernährungssteigernden Eigenschaften bei 
längerem internen Gebrauch erschienen. Daß das wirksame Agens 
hier wiederum der im Blute und den Säften zirkulierende 
Ichthyolschwefel sein muß, haben die sorgfältigen 
Stoffwechselversuche von Zülzer3) u. a. erwiesen. Dieser in 
eigenartiger chemischer Verbindung zirkulierende Schwefel 
beeinflußt anscheinend den Stoffwechsel der lebenden Zelle in dem 
Sinne, daß die Anbildung der Albuminsubstanzen, d. h. die 
Assimilationstätigkeit der Zelle, gesteigert und ihr Zerfall 
eingeschränkt wird. Auf dieser merkwürdigen Tätigkeit des im Blute 
zirkulierenden Ichthyolschwefels beruhen wahrscheinlich auch die 
günstigen Erfahrungen, die man mit Ichthyol bei Lungentuberkulose 
gewonnen hat. So haben Cohn und Scarpa nahezu 250 Phthisiker 


erfolgreich mit Ichthyol behandelt, ebenso Le Tanneur und Fränkel, 
und sie alle heben einstimmig auffallend günstige Gesamtwirkungen 
des Ichthyols hervor, welche in rascher Hebung des stark gelittenen 
Allgemeinbefindens, Regelung der Darmtätigkeit und in starker 
Gewichtszunahme des Kranken bestanden. Selbstverständlich ist 
diese Wirkung des Ichthyols keine spezifische, die Tuberkelbazillen 
direkt beeinflussende! Denn wenn auch nach umfassenden 
Untersuchungen Von Feßler, Le Tanneur, Abel u. a. dem Ichthyol 
bedeutende antiseptische Kraft inne 


1) Unna: Die neuen Fortschritte in der Therapie der 
Hautkrankheiten. Aerztliches Vereinsblatt 1885, Nr. 158. 


Unna: Ichthyol und Resorcin. Dermatologische Studien 1880, II. 
Hft. 2) E. Baumann und G. Schotten: Ueber das Ichthyol. 
Monatshefte für praktische Dermatologie 1883, II. Bd., Nr. 9. 


3) Zülzer: Ueber den Einfluß der Ichthyolpräparate auf den 
Stoffwechsel. Monatshefte für praktische Dermatologie 1886, V. 
Bd., Nr. 12. 


wohnt, so vermag es gerade so wenig Tuberkelbazillen im Körper zu 
zerstören, wie Kreosot oder andere dafür verantwortlich gemachte 
Stoffe. Seine Wirkung ist lediglich eine mittelbare, auf die Festigung 
des Gesamtorganismus gerichtete. So haben sich die Indikationen 
für Ichthyol, welche sich anfangs auf dem dermatologischen Terrain 
bewegten, dann auf das interne Gebiet (speziell gichtisch- 
rheumatische Affektionen) übertragen wurden, nach und nach über 
eine große Reihe von anderweitigen Krankheitszuständen 
ausgedehnt. In der Gynäkologie und in der Behandlung der 
Gonorrhöe und ihrer Folgen hat sich Ichthyol fest und sicher 
behauptet, nachdem Freund,4) Neisser,) Lohnstein) u. v. a. sich 
rückhaltlos für die Anwendung desselben ausgesprochen hatten. 


Viel wichtiger aber als alle speziellen und lokalen Wirkungen, 
welche Ichthyol zu entfalten vermag, ist die obige allgemeine 
Indikation, welche darauf hinausläuft, einen durch schwere 


Ernährungsstörungen geschwächten Körper durch fortgesetzten 
Gebrauch eines unschädlichen Mittels einigermaßen wieder in den 
Gleichgewichtszustand zu bringen. Und die Unschädlichkeit des 
Ichthyols ist durch eine außerordentlich umfangreiche Literatur, 
durch zahllose Beobachtungen evident festgestellt worden. Ist aber 
auch das Ichthyol unschädlich, so bleibt es immerhin ein infolge 
seines Geruches und Geschmackes unangenehmes und geradezu 
widerliches Präparat, dessen fortgesetzter Gebrauch infolge dieser 
Eigenschaften auf unüberwindliche Schwierigkeiten stößt. So war 
die Frage nach der besten Verabreichungsform für den inneren 
Ichthyolgebrauch immer noch eine offene, als A. Sack, angeregt 
durch Gottliebs glückliche Kombination des Tannin mit Eiweiß, auf 
die Idee verfiel, dasselbe, was dieser mit der Gerbsäure getan, mit 
Ichthyol zu versuchen. Wie es Gottlieb gelungen war, das Tannin, 
das bekanntlich auch beim inneren Gebrauch große Nachteile hat, 
dadurch in eine sehr geeignete Form zu bringen, daß er es mit 
Eiweiß verband, stundenlang hoch erhitzte und so ein unter dem 
Namen Tannalbin bekannt gewordenes Präparat als ein 
geschmackloses Pulver erhielt, das der Einwirkung des Magensaftes 
widersteht und erst im Darm langsam zur Resorption gelangt, so 
schwebte auch Sack ein Ichthyolpräparat vor, welches aller 
unangenehmen Eigenschaften bar den Magen unverändert passiert 
und erst im Darm freies Ichthyol abgibt. Diesem Gedankengang 
folgend, wurde von Vieht das Ichthyol in eine chemisch wohl 
charakterisierbare Eiweißverbindung, in das Ichthalbin, 
übergeführt. Das Ichthyol besteht ja im wesentlichen aus zwei 
Klassen von Körpern: Sulfosäure und neutralen Sulfonen, deren 
Mengen sich zu einander wie 3:1 verhalten. Während die 
Sulfosäuren einen sehr hohen Schwefelgehalt (18%) aufweisen, 
enthalten die Sulfone nur 9.2% Schwefel. Somit entfallen von dem 
im Ichthyol enthaltenen Gesamtschwefel 6 Teile auf die Sulfosäuren 
und nur 1 Teil auf die Sulfone, und die ersteren sind es, die den 
physiologisch und therapeutisch weitaus wichtigeren Faktor im 
Ichthyol repräsentieren. Außerdem ist in dem käuflichen Ichthyol 
noch eine geringe Menge (1%) eines flüchtigen Oeles vorhanden, 
welches auch ganz kleine Mengen Schwefel enthält. Dieses Oel ist 
der Hauptträger des unangenehmen Geruches und Geschmackes des 
gewöhnlichen, Ichthyols. Was geht nun von diesen Körpern in die 
Eiweißverbindung des Ichthyols in das Ichthalbin --- über? 
Zunächst, d. h. bei der ersten Fällung, wohl alles. Eine wirkliche 


chemische Verbindung bilden jedoch bloß Sulfosäuren und Sulfone, 
während das flüchtige Oel durch Erhitzen oder Extrahieren leicht 
entfernt werden kann. Es wird also bei diesem Verfahren ein 
Produkt erzielt, welches die wirksamen Bestandteile des Ichthyols 
vollständig enthält, ohne durch die Verunreinigung mit dem 
flüchtigen Oele die lästigen Eigenschaften des Ichthyols zu haben. 
Man erhält so ein Präparat, welches ein 


4) H. W. Freund: Ueber die Anwendung des Ichthyols bei 
Frauenkrankheiten. Berliner Klinische Wochenschrift 1890, Nr. 11 
und 45. 5) Neisser: Ueber die Behandlung der Gonorrhöe mit 
Ichthyol. Dermatologenkongreß zu Wien 1892. 


6) H. Lohnstein: Ueber die Verwendbarkeit des Ichthyols bei 
Krankheiten des Urogenitaltraktus. Allgemeine Medizinische 
Zentralzeitung 1893, Nr. 103. 


äußerst feines, graubraunes Pulver darstellt, völlig geruch- und 
geschmacklos ist und auch vom empfindlichsten Magen ohne jede 
Belästigung ertragen wird. Dieses Produkt, dessen Darstellung die 
chemische Fabrik von Knoll & Comp. in Ludwigshafen a. Rh. 
besorgt, ist als Ichthyolalbuminat Ichthalbin genannt worden. Es 
geht durch den Magen unzersetzt und unresorbiert durch, weil es in 
Säuren unlöslich ist, spaltet sich dagegen im alkalischen Darmsaft 
erst ganz langsam und allmählich in seine Komponenten: Ichthyol 
und Eiweiß, beziehungsweise Peptone. Dadurch wird eine 
vollständige Ausnützung und Resorption des aus ihm, ,nascierenden“ 
Ichthyols im Verlaufe des ganzen Darmtraktus gewährleistet, und es 
kann sich daher auch seine örtliche Einwirkung auf die 
Darmschleimhaut bis zu den untersten Darmabschnitten hin 
erstrecken. 


Was die Wirkungen des Ichthalbins anbetrifft, so werden 
dieselben a priori sich mit den für das Ichthyol selbst aufgestellten 
Indikationen decken. Die reduzierenden, d.h. 
sauerstoffentziehenden Eigenschaften des Ichthyols, die die 
äußerliche Anwendung dieses letzteren bestimmen, kommen beim 
Ichthalbin, dessen innere Medikation die souveräne ist, wenig in 


Betracht, ebensowenig die überhäutende, entzündungswidrige und 
gefäßzusammenziehende Wirkung auf die Haut. Von ganz anderer 
Bedeutung sind dagegen die allgemeinen Wirkungen des Ichthyols, 
also auch des Ichthalbins, die beim innerlichen Gebrauch des 
Mittels beobachtet wurden und nur auf seiner Resorption von den 
Schleimhäuten aus beruhen können. Dieselben bestehen 1. in einer 
auffallenden Beeinflussung aller mit Gefäßdilatation 
einhergehenden Entzündungs- und Exsudationszustände, auch der 
entferntesten und periphersten Gefäßbezirke (diese beruht auf der 
gefäßkonstringierenden Eigenschaft des resorbierten Ichthyols); 2. 
in der Regelung der Peristaltik; 3. in Anregung des Appetits, und 4. 
in Hebung des Allgemeinbefindens und Erhöhung des 
Körpergewichtes. Nach den in der Literatur vorhandenen 
experimentellen Belegen (Helmers, Zülzer, Ceconi) müssen diese 
Wirkungen auf den im Ichthyol so eigenartig an Kohlenstoff 
gebundenen Schwefel zurückgeführt werden, welcher die 
Assimilationsfähigkeit der Zelle auffallend günstig zu be einflussen 
imstande ist. 


Die theoretischen Voraussetzungen nun, die Sack an die 
Darstellung des Ichthalbins knüpfte und die in den obigen 
Ausführungen wiedergegeben sind, haben sich in der Praxis voll 
und ganz erfüllt, und eine große Reihe von durchaus einwandfreien 
Versuchen und Beobachtungen haben vollinhaltlich die auf die 
Einführung dieser Ichthyoleiweißverbindung gesetzten Erwartungen 
bestätigt. In der Dermatologie, als dem Gebiete, auf das es schon 
durch seine Abstammung vom Ichthyol direkt gedrängt wird, ist das 
Ichthalbin überall da indiziert, wo es sich um Dilatationszustände 
der peripheren Kapillarzustände in der Haut handelt. also vor allem 
bei der Acne rosacea. Hier werden durch das Ichthalbin die 
habituellen Gesichtswallungen sehr rasch coupiert, und bald sieht 
man die bis dahin extrem dilatierten Kapillaren, besonders, wenn 
noch gelinde Schwefel- und Ichthyolbehandlung von außen dazu 
kommt, immer mehr schrumpfen. Dann hat sich das Ichthalbin bei 
Stauungsdermatosen, die häufig bei überernährten Kindern mit 
seborrhöischer Grundlage kombiniert sind, sowie vor allem bei den 
nässenden Ekzemen des Kindesalters außerordentlich bewährt. 
Homburger) hat in der Neumannschen Poliklinik zu Berlin in den 
Jahren 1897 bis 1898 eine große Zahl derartiger Ekzeme mit 
Ichthalbin behandelt und in allen Fällen allein durch die innere 


Anwendung von Ichthalbin dieselben in das trockene Stadium rasch 
hinübergeführt, eine Tatsache, die schon bei Behandlung von 
Kindern, noch mehr aber von Erwachsenen von großer Bedeutung 
ist. Aber auch bei trockenen Ekzemen wurde dann, wenn die bisher 
gebräuchlichen Mittel lange Zeit teils vergeblich, teils unter nur 
langsam eintretender Wirkung angewendet waren, mittelst 
Ichthalbin eine verhältnismäßig rasche Besserung erzielt und 
zusammen mit der dann wieder aufgenommenen äußeren 
Behandlung (meist Teer 


7) Homburger: Ichthalbin in der Kinderheilkunde. Therapeut. 
Monatshefte 1899, Juliheft. 


schwefelsalben oder Zinksalbe) die endliche Heilung erreicht. 
Gleiche günstige Resultate gaben die Furunkulose, der Strophulus 
infantilis, die Urticaria. Ist somit schon in der Dermatologie das 
Indikationsgebiet des Ichthalbins ein weitgehendes, so wird es noch 
viel umfassender da, wo seine eigentliche, durch seine 
Zusammensetzung prädestinierte Wirkung sich entfaltet, nämlich als 
Tonikum, Darmantiseptikum und Eiweiß-Sparmittel. 


Die günstige Wirkung des Ichthyols, der Muttersubstanz, auf den 
Stoffumsatz ist auf Grund einer großen Reihe von 
Stoffwechselversuchen, wie sie die schon oben erwähnten Zülzer, 
Helmers u. a. unternommen haben, evident festgestellt worden, und 
so konnte besonders Zülzer) zu dem Schlusse gelangen, daß das 
Ichthyol,,in eminentem Grade geeignet ist, die Bildung 
albuminhaltiger Körperbestandteile zu begünstigen und deren 
Zerfall einzuschränken". Was schon für das Ichthyol mit seinen 
unangenehmen Beigaben penetrantem Geruch und widerwärtigem 
Geschmack gilt, das gilt in viel höherem Maße für das Ichthalbin, 
dem einmal diese störenden Komponenten genommen und dem 
weiterhin durch seine Verbindung mit Eiweiß eine sich erst im 
wesentlichsten Teile des Digestionsapparates, im Darm, entfaltende 
Rolle zugeschoben worden ist. Diese a priori gefaßte Annahme von 
dem günstigen Einflusse des Ichthalbins auf den Stickstoffwechsel 
ist nun durch eine Reihe sehr sorgsamer Versuche, wie sie Rolly und 
Saam) in der Universitäts-Poliklinik von Prof. Vierordt in 


Heidelberg angestellt haben, vollständig bestätigt worden. Um eine 
völlig objektive Grundlage für die Beurteilung der Wirkungsweise 
des Ichthalbins zu gewinnen, stellten sie einerseits 
Stoffwechselversuche bei gesunden Personen an, um den Einfluß 
auf die Ernährung zu studieren, anderseits machten sie bei 
Darmkranken mit gesteigerten Fäulnisvorgängen 
Aetherschwefelsäure - Bestimmungen, welche über die Vorgänge im 
Darm, besonders über die eventuelle Abnahme der Darmfäulnis 
durch Ichthalbin aufklären sollten. Als Unterfrage des 
Ernährungsversuches mußte zuerst der Einfluß großer Dosen 
Ichthalbin auf den Eiweißzerfall untersucht werden, denn es ist 
bekannt, daß manche Medikamente schädlich auf den Stoffwechsel 
einwirken, und bei der Prüfung eines Heilmittels kommt es vor 
allen Dingen darauf an, ob dasselbe schädlich ist oder nicht. Rolly 
und Saam gaben daher, mit kleinen Dosen anfangend, immer 
größere Mengen und gelangten dabei zu dem Resultat, daß 
auffallend hohe Dosen keinerlei Schaden erkennen lassen. Nach 
diesen ersten Stichproben gingen sie zu Stoffwechselversuchen bei 
Gesunden über, die durch einen Zeitraum von 4 Wochen fortgeführt 
wurden. Mit der Wirkung des dargereichten Ichthalbins, welche am 
3. bis 4. Tage deutlich wird, beginnt zunächst die Ausscheidung von 
Harnstickstoff geringer zu werden. Am 4. Tage ist der Harnstickstoff 
bereits um ein volles Gramm gesunken, d. h. es werden unter dem 
Einflusse des Ichthalbins täglich circa 6.4 g Eiweiß im Organismus 
weniger verbrannt, als sonst. Vom 5. bis 6. Tage macht sich noch 
eine zweite Wirkung geltend: es tritt nämlich eine bessere 
Ausnützung des Nahrungseiweißes im Darm ein, denn der 
Kotstickstoff sinkt von 15 auf 0-6, resp. von 0-8 auf 0-5. Die 
Ausnützung des eingeführten Eiweißes (Gemisch aus Kuhmilch-, 
Fleisch- und Pflanzeneiweiß) ist während der Ichthalbinperiode 
eine so hohe, wie sie bisher überhaupt kaum beobachtet wurde. 
Nach Aussetzen des Ichthalbins sinkt die Bilanz schnell wieder auf 
das normale Stickstoffgleichgewicht herab. 


Zur Bestimmung der desinfizierenden Kraft des Ichthalbins im 
Darme wurden Aetherschwefelsäure-Bestimmungen vorgenommen, 
denn nach den exakten Untersuchungen Baumanns läßt sich aus der 
Menge dieser Säure im Harn ein direkter Schluß auf die 
Fäulnisvorgänge im Darm ziehen. In sämtlichen von Rolly und 
Saam angestellten Versuchen es handelte sich überall um Enteritis 


chronica - sank die Menge der Aether 


*) Zülzer: Monatshefte für praktische Dermatologie, Nr. 12. V. Bd. 
9) Rolly und Saam: Ueber den Einfluß des Ichthalbins auf den 
Stoffwechsel und die Darmtätigkeit der Kinder. Münchener 
medizinische Wochenschrift 1900, Nr. 14. 


schwefelsäure stets prompt bei Ichthalbingebrauch innerhalb dreier 
Tage auf ein Drittel bis ein Viertel des ursprünglichen Wertes herab, 
um beim Aussetzen des Mittels wieder zu steigen. Es weist dies 
darauf hin, daß zwar während der kurzen Versuchsdauer (3 bis 4 
Tage) die Fäulnisvorgänge nicht dauernd aufgehoben, wohl aber 
während der Ichthalbinperiode so abgeschwächt wurden, daß die 
Menge der resorbierten Fäulnisprodukte sehr gering wurde. Erst 
durch länger fortgesetzes Darreichen von Ichthalbin konnte, wie die 
Krankengeschichten zeigen, in vielen Fällen eine bleibende 
Besserung, resp. Heilung des Katarrhs erzielt werden. Die Verff. 
schließen ihre außerordentlich beachtenswerten Ausführungen mit 
folgenden Sätzen: „Die Lebereinstimmung der ausgeführten 
Versuche beweist, daß die Herabminderung der Darmfäulnis durch 
Ichthalbin ebenso prompt erreicht wird, wie durch Jodoform oder 
in anderem Sinne durch Kalomel.Würden zahlreichere 
Untersuchungen anderer in demselben Sinne ausfallen, so könnte 
man Kalomel in der Kinderpraxis überall dort durch Ichthalbin 
ersetzen, wo nicht gleichzeitig eine purgierende Wirkung erwünscht 
ist. Letzteres hätte vor dem Kalomel vor allem den Vorzug, daß es 
unbegrenzt lange Zeit gereicht werden kann, indem es den 
Kräftezustand nicht durch Erregung von Durchfall schwächt, wie es 
bei Kalomeldarreichung der Fall ist." Hatte schon Sack in seinen 
erstmaligen Publikationen auf die Bedeutung des Ichthalbins als 
Tonikum, Darmantiseptikum und Eiweiß-Sparmittel hingewiesen 
und seine Darreichung bei allen mit schwer definierbaren, aber 
zweifellos existierenden Darmstörungen einhergehenden 
Dermatosen, wie Urticaria ex ingestis, dubiösem Pruritus ohne 
anatomische Grundlage, Lichen strophulus schlecht genährter 
Kinder etc. etc., empfohlen und weiterhin als Sparmittel bei 
Zuständen, die mit Konsumtion einhergehen, wie Hauttuberkulose, 
floride Syphilis, maligne Dermatosen etc., so war nun mit dem 
exakten Nachweis der früher nur dem Ichthalbin theoretisch 


subsummierten Eigenschaften das Indikationsgebiet desselben ein 
weit umfassenderes geworden. Und wir begegnen jetzt einer Reihe 
klinischer Beobachtungen, die voll und ganz mit dem Resultate der 
Stoffwechseluntersuchungen übereinstimmen. 


Rolly 10) beobachtete selbst 28 Fälle von subakuten und 
chronischen Enteritiden, bei denen teilweise gleichzeitig ein 
peritoneales Exsudat und Verdacht auf tuberkulöse Peritonitis 
bestand. Die Resultate seiner Beobachtungen faßt er in folgende 
Sätze zusammen: 


1. Ichthalbin wurde in Dosen bis zu maximal 80 pro die ohne 
Schaden lange Zeit gerne genommen. Es bewirkt selbst in solchen 
Dosen keine Verstopfung, noch Reizerscheinungen von Seite des 
Darmes oder der Nieren. 


2. Ichthalbin hob schon in Dosen von 3mal 0-3 bis 0.5 den 
Appetit und das Körpergewicht und scheint daher als Tonikum 
wirken zu können. 


3. Unter gleichbleibenden sonstigen Bedingungen (Diät etc.) 
hatten tägliche Dosen von 1-5 bis 3-0 Ichthalbin einen günstigen, 
teilweise sogar sehr günstigen Einfluß sowohl auf einfache 
chronische Fälle, als auf solche Fälle, die mit Peritonitis oder 
Tuberkulose kompliziert waren. Die subakuten Magen- und 
Darmkatarrhe wurden ebenfalls günstig beeinflußt. 


Seine Dosierung war folgende: Bei den chronischen 
Darmkatarrhen von Kindern unter 1 Jahr 3mal 0-3 bis 0-5, von 
Kindern über 1 Jahr bis zu einem Alter von 5 Jahren 3mal 0-5 bis 
1-0, über 5 Jahre 3mal 10; bei Kindern und Erwachsenen als 
Tonikum 3mal 0-3 bis 0-5. 


Der schon oben zitierte Homburger hat ebenfalls Ichthalbin bei 
einer Reihe chronischer, konsumierender Krankheiten geprüft, so 
bei chronischen Pneumonien, der Skrophulose, chronischen 
Darmkatarrhen etc. Auch er konstatiert in allen Fällen unter 


Besserung des Appetits eine bemerkenswerte Zunahme des 
Körpergewichtes und empfiehlt die Verwendung des Ichthalbins 
einerseits in der durch Appetitlosigkeit und 


10) Rolly: Klinische Beobachtungen über Ichthalbin bei 
Darmkrankheiten. Münchener Mediz. Wochenschrift 1900, Nr. 17. 


Schwächezustände erschwerien Rekonvalszenz nach fieberhaften 
Kinderkrankheiten, anderseits bei chronischen Darmkatarrhen, 
Fällen, in denen er sämtlich außerordentlich günstige Resultate zu 
verzeichnen hatte. Weitere Untersucher gelangten zu denselben 
Schlüssen, so Neumann (Berlin), der im Ichthalbin „ein 
unschädliches Mittel kennen gelernt hat, mit dem man ganz 
überraschende Gewichtszunahmen zu erzielen pflegt"; Wolfe 
(Philadelphia), der in allen Fällen von konsumierenden 
Organerkrankungen, wo es vor allem darauf ankommt, den 
niederliegenden Appetit und das Allgemeinbefinden zu heben, wie 
bei Phthisis, Lues, Skrophulose, das Ichthalbin zu den nützlichsten 
Medikamenten zählt; Scognamiglio (Neapel), der Tonikum und 
Darmantispetikum nicht minder wie als EiweißSparmittel in 
zahlreichen Fällen mit gleichbleibendem Erfolge angewendet hat. 
Der Vollständigkeit halber sei noch erwähnt, daß Binder (Dorna- 
Weitra) das Ichthalbin beim Typhus abdominalis ordiniert und von 
dieser Medikation eine vorzügliche Einwirkung auf den 
Krankheitsverlauf gesehen haben will, sowie. daß Wolfberg 
(Breslau) auch in der Augenheilkunde bei mit Gefäßneubildung 
einhergehenden skrophulösen Hornhautentzündungen es mit sehr 
gutem Erfolg angewendet hat. 


es 
als 


Die wesentliche Bedeutung des Ichthalbins liegt aber für die 
Praxis, abgesehen von den dermatologischen Fällen, in seiner oben 
eingehend geschilderten Andeutung als Darmantiseptikum, sowie 


als appetitanregendes und eiweißsparendes Mittel, und in dieser 
seiner zweifachen Wirkung erschöpft sich die Hauptindikation 
dieses Ichthyolpräparates. Als Krankheitstypen, die hierfür in 
Betracht kommen, stehen in vorderster Reihe die Tuberkulose, die 
Skrophulose der Kinder, die chronischen Darmkatarrhe mit oder 
ohne tuberkulöse Stigmata. Hier, wo man es auf der einen Seite 
(Tuberkulose) mit Zuständen schwerster Anorexie und konsekutiver 
Nahrungsverweigerung, auf der anderen Seite (Darmkatarrhe) mit 
schweren Verdauungsstörungen und dadurch veranlaßter 
Schwächung des ganzen Organismus zu tun hat, ist ein Präparat, 
das sowohl appetitanregend wirkt, wie auch die Fäulnisvorgänge im 
Darm herabsetzt und die Ausnützung der gereichten Nahrung 
erhöht, von höchstem Werte. Und als ein solches Präparat haben 
wir nach den übereinstimmenden Versuchen und Beobachtungen, 
denen ich meine eigenen anschließen kann, das Ichthalbin zu 
betrachten. Ich selbst habe in einer Reihe von Fällen, deren genaue 
Schilderung ich mir vorbehalte, dieselben Wahrnehmungen 
gemacht wie alle früheren Berichterstatter: Hebung des Appetits bei 
Phthisikern nach wenigen Darreichungen und nachdem andere 
Nährpräparate und Stomachica ich nenne u. a. Somatose, Plasmon, 
Bitterstoffe etc. völlig nutzlos gewesen waren, und damit 
zusammenhängend eine geradezu auffallende Hebung des 
Allgemeinbefindens, die sich auch objektiv durch Gewichtszunahme 
dokumentiert, stärkeres Nahrungsbedürfnis und gesteigerter 
Stoffansatz bei skrophulösen und durch konsumierende Krankheiten 
in der Entwicklung zurückgebliebenen Kindern. Was die 
chronischen Darmkatarrhe anbetrifft, so trat nach verhältnismäßig 
kurzer Ichthalbinanwendung in den von mir beobachteten fünf 
Fällen Stuhlregelung ein, die bis dahin dünnflüssigen, sehr häufigen 
und schleimigen Entleerungen wurden regelmäßig, gut geformt und 
zeigten das Aussehen einer normalen Verdauung; Appetitsteigerung 
und allmähliche Gewichtszunahme schlossen sich unmittelbar daran 
an. Diese flüchtig skizzierten Beobachtungen meinerseits würden 
für sich allein wenig Anspruch auf eine Charakterisierung der 
Wirkungen des Ichthalbins erheben dürfen; im Zusammenhang aber 
mit den zahlreichen und einwandfreien Erfahrungen anderer, wie 
ich sie oben angeführt, sind sie eine weitere hervorragenden Wert 
Beweisquelle für den Ichthalbins. Die glückliche Vereinigung 
absoluter Unschädlichkeit und müheloser Darreichung, weil fast 
geruch- und geschmacklos, mit einer prompten tonischen und 


antiseptischen Wirkung charakterisiert das Ichthalbin zu einem 
wertvollen Gliede unseres Arzneischatzes, dessen Medikation in den 
angegebenen Fällen entschieden indiziert ist. 


des 


Aus der III. mediz. Abteilung des k. k. Allgemeinen Krankenhauses 
in Wien. 


Zur klinischen Bedeutung der Halsrippen. 


Von cand. med. Albert Weissenstein 
Hospitanten der Abteilung. 
(Schluß.*) 


Dr. Ranzi bestätigt die Beobachtung Garres, daß mitunter die 
untere Halswirbelsäule nach der Seite der Halsrippe skoliotisch 
verkrümmt wird. Der von Prof. von Eiselsberg operierte 
Schneiderlehrling hat eine rechts konvexe Skoliose der unteren 
Halswirbelsäule, eine im Jahre 1900 auf der Klinik kurze Zeit 
weilende Pat., die eine linksseitige Halsrippe hatte, bot eine links 
konvexe Skoliose der Halswirbelsäule und eine hochgradige rechts. 
konvexe Skoliose der Brustwirbelsäule als 
Kompensationserscheinung. 
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Verhandlungen wissenschaftlicher Vereine. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. (Originalbericht der Wiener 
klinischen Rundschau.) Sitzung vom 22. Mai 1903. 


Isidor Neumann stellt einen 50jährigen Mann mit Kombination 
von Psoriasis vulgaris und Pemphigus vulgaris vor. Neben hanfkorn- 
bis linsengroßen typischen Pemphigusblasen finden sich. 
namentlich am Rücken, Gesicht und Streckseite der Extremitäten 
braunrote, linsengroße Plaques, von dicken perlmutterartigen 
Schuppen bedeckt, nach deren Ablösung das Korium punktförmig 
blutet. 


*) Siehe Wiener klinische Rundschau 1903, Nr. 21 und 22. 


Moriz Benedikt: Ueber Schroens Lehre vom Leben der Kristalle, 
über dessen BakterienStudien und Bakterien-Kristalle. 


Schroen hat bei konsequent durchgeführten Beobachtungen 
kristallisierender Salzlösungen die Beobachtung gemacht, daß sich 
als Vorstadien der Kristallisation tier- und pflanzenzellenähnliche 
Gebilde nachweisen lassen (Petroplasten) mit Kern und körnigem 
Protoplasma, und daß sich erst dann in verschiedener Weise der 
Kristall formt. Die Beobachtungen wurden im hängenden Tropfen 
unter dem Mikroskope verfolgt und eine große Anzahl von 
photographischen Bildern darnach angefertigt. Ferner fand Schroen, 
daß Bakterien kristallisierende albuminöse Substanzen ausscheiden, 
welche zu einem für die betreffende Bakterienart charakteristischen 
Kristall werden. 


Richard Paltauf bemerkt hierzu, daß die Aehnlichkeit dieser 
präkristallinischen Produkte mit echten Zellen nur eine äußerliche 
ist, da ihnen das wesentliche Charakteristikum der Tierzelle, der 
Stoffwechsel], fehlt. 


Aristides Bfezina bespricht die Versuche Schroens vom 
kristallographischen und molekulärphysikalischen Standpunkte, von 
dem aus die Untersuchungen als wertvolle neue Tatsachen zu 
bezeichnen sind, auch ohne daß sich die weitgehenden 
theoretischen Folgerungen, die Schroen daraus zieht, bewahrheiten 
sollen. 


Norbert Swoboda demonstriert ein Kind mit Chondrodystrophie. 
Bis zum dritten Jahre konnte es nicht gehen; es besteht starke 
Kyphose, die Epiphysen sind pilzförmig aufgetrieben. 


Josef Englisch: Ueber Steinbildung im Blasendivertikel am 
Blasenhalse. Solche entsteht: 1. durch Abszesse; 2. durch 


Prostatasteine mit Usur der zwischenliegenden Blasenwand; 3. 
durch Cystenbildung in den unter der Schleimhaut liegenden 
Drüsen; 4. durch Cystenbildung im mittleren Prostatalappen; 5. 
durch Verwachsung des Uterus masculinus mit folgender 
Steinbildung in demselben und schließlicher Usur der Blasenwand. 


Georg Kapsamer erwähnt einen Fall, bei dem die Steinbildung 
erfolgt war in einem Divertikel des Blasenhalses, das nach der 
mikroskopischen Beschaffenheit als Vagina zu deuten ist; der Sinus 
pocularis beim Manne entspricht also nicht immer dem Uterus, 
sondern kann auch eine Vagina sein. 


E. P. Pick und Fritz Obermayer bringen eine vorläufige Mitteilung 
ihrer Versuche über Aenderung der Immunsera bei Immunisierung 
mit Stoffen, welche verschiedenen physikalischen und chemischen 
Eingriffen ausgesetzt waren. Kaninchen mit normalem Rinderserum 
behandelt, geben ein Immunserum, das in normalem Rinderserum 
Niederschläge erzeugt, nicht aber in Rinderserum, das auf 70 bis 
80° erwärmt oder, ohne zu koagulieren, gekocht wurde. 
Immunisiert man dagegen ein Kaninchen mit gekochtem, aber nicht 
koaguliertem Rinderserum, so entsteht ein Serum, das vorwiegend 
im gekochten, weniger im Serum, das auf 70 bis 800 erwärmt war, 
und nicht im normalen Serum einen Niederschlag erzeugt. Ein auf 
70° erwärmtes, zur Immunisierung benütztes Serum bewirkt sowohl 
im unveränderten als auch im gekochten als auch im auf 70° 
erwärmten Serum Niederschläge. In einem mit Kaliumpermanganat 
behandelten Serum bewirkt Normal-Immunserum (durch Injektion 
von nicht vorbehandeltem Rinderserum) keinen Niederschlag. Wird 
jedoch ein mit Kaliumpermanganat behandeltes Serum zur 
Immunisierung verwendet, so wirkt dieses Immunserum wieder 
vorwiegend nur auf ein mit Kaliumpermanganat behandeltes 
Serum. 


Nachtrag zu dem Sitzungsberichte vom 8. Mai 1903. Diskussion 
zur Demonstration des Hofrates I. Neuman n. Heinrich Paschkis: 
Vor einigen Wochen war in den Tagesblättern die Rede von einem 
am ganzen Körper behaarten, furchtbar vernachlässigten > 
Waldmenschen, einem Mädchen, welches eine gutmütige Wienerin 
mit sich gebracht habe, um es zu pflegen u. s. w. Ich hatte 
Gelegenheit, das Naturwunder« zu sehen und fand » keinen 
Haarmenschen, wohl aber einen kolossalen Nävus. Die Trägerin 
dieses, Marietta Sch., ist ein gut entwickeltes, noch nicht. 
menstruiertes Mädchen von 12 Jahren; das auf 6 bis 8 cm 
verschnittene Kopfhaar dicht, dunkelbraun, grob; Stirne niedrig und 
schmal, Zähne gesund, normal. Mammae kindsfaustgroß. Hände 
und Füße zart, schmal und lang. Der Nävus nimmt die ganze 


rechte Gesichtshälfte von der Haargrenze angefangen, den ganzen 
Hals, die Vorder- und Rückseite des Stammes bis zum Beckengürtel 
und die beiden Arme ein. Die Brustwarzen und Fingerspitzen sind 
frei. Er ist dunkelbraun, fast schwarz im Gesichte, an den anderen 
Partien etwas heller. Kleinere erbsen- bis nußgroße und noch 
größere Flecke finden sich an der linken Stirnhälfte und an den 
übrigen Körperstellen. Der Mons veneris, das äußere Genitale. und 
das Mittelfleisch bis zu den Nates hinauf sind von einem großen 
braunen Fleck bedeckt. Die Oberfläche des gesamten Nävus ist grob 
gefeldert, glatt; an der rechten Schläfe und der äußeren Hälfte des 
rechten Augenbrauenbogens (etwa 4 bis 5 cm3) befindet sich eine 
warzige Verdickung mit vielfach gefurchter Oberfläche. 
Bemerkenswert ist die Behaarung des Nävus. Er ist fast überall mit 
dichtstehenden, 3 bis 6 cm langen, hellen, dünnen und weichen 
Haaren bedeckt. Nur die Stellen, welche sich in der Nähe von 
normalerweise behaarten Partien befinden, tragen dicke schwarze, 
grobe, dem Haupthaar ähnliche Haare, so Stirn, Schläfe und oberes 
Wangendrittel. An dem Mons veneris und den großen Labien finden 
sich ebenfalls 6 cm und darüber lange, schwarze, grobe Haare. Die 
erwähnten distinkten Nävusflecke im Gesichte sind gleichfalls grob 
behaart. Ueber etwaige Heredität ist Vortr. nichts bekannt. Die 
Mutter soll kein Mal tragen. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 


The Internal Secretions and the Principles of Medicine. Von 
Charles E. deM. Sajous. Vol. I. Philadelphia. 1903. 


Es ist ein gewaltiges Unternehmen, von dem der 1. Band, 800 
Seiten stark, vorliegt. Der Autor hat es unternommen, die 
Kenntnisse über die „Drüsen ohne Ausführungsgang" Nebenniere, 
Thyreoidea, Hypophysis cerebri u. s. w. die durch experimentelle 
und histologische Forschung und durch Beobachtung an Kranken 
mit Addison'scher Krankheit, Morbus Basedowii, Akromegalie u. s. 
w. gesammelt worden sind, zu einem System zu vereinigen. Das 
Buch unterscheidet sich prinzipiell dadurch von allen klinischen 
und physiologischen Versuchen ähnlicher Art, daß es in bewußter 
Absicht den Hypothesen nicht ausweicht, sondern sie reichlich 
verwendet. So wird der Leser unvermerkt zu einer Theorie des 
Lebens geführt. Eine ungeheure Menge von Kenntnissen, zahllose 
Einzelbeobachtungen und Notizen sind zu einem Ganzen vereinigt. 
Man muß die geniale Konzeption bewundern, wenn man auch als 
deutscher Naturforscher speziell wie der Ref. als Schüler des 
scharfsinnigen und besonnenen Brücke gegenüber den am 
Schreibtisch ersonnenen Ideen und der Methode, für seine Ideen 
nachträglich in der experimentellen Literatur Belege zu finden, eine 
gewisse Zurückhaltung bewahrt. 


Den Ausgangspunkt bildet die Betrachtung der 
Nebennierenfunktion. Das Sekret der Nebennieren mischt sich dem 
Blutplasma bei, es ist der Sauerstoffträger und vermittelt die 
Oxydationsprozesse des Organismus. Dem,,Nebennierensystem" 
gehören die Thyreoidea und der vordere Anteil der Hypophysis an. 
Die Wirkung verschiedener Intoxikationen und Infektionen wird 
durch ihre Beziehungen zum „Nebennierensystem" erklärt. 


Dem hinteren Anteil der Hypophysis wird eine sehr große 
Bedeutung zugeschrieben. Wesentlich auf Grund von histologischen 
und vergleichend-anatomischen Studien, die sich in der Literatur 
vorfinden, entwickelt Sajous die Theorie, daß das Infundibulum 
eine wichtige nervöse Zentralstation sei. Die Hysterie erscheint 
wesentlich als eine Erkrankung des hinteren Anteiles der 
Hypophyse. (S. 777.) 


Eine Betrachtung der Beziehungen zwischen innerer Sekretion 
und Immunitätslehre, bei welcher das gesamte, höchst 
umfangreiche Material, das die letzten Jahre herbeigeschafft haben, 
zu einem Ganzen verarbeitet wird, schließt den vorliegenden Band. 
Alles in allem: Ein höchst interessantes und originelles Buch, voll 
von Gedanken und voll von Notizen. Auch wer nicht geneigt ist, 
dem Verf. in allen seinen Schlüssen zu folgen, wird ihm für die 
umfassende Zusammenstellung der Arbeiten und Probleme über die 
Nierensekretion und die moderne Humoralpathologie dankbar sein. 


M. Sternberg (Wien). 


Leitfaden für die chemische Untersuchung von Abwasser. Von Dr. 
K. Farnsteiner, Dr. P. Buttenberg und Dr. O. Korn. München und 
Berlin. R. Oldenbourg. 1902. 


Für das in Rede stehende Thema ist Hamburg ein klassischer 
Boden und hatten die als Chemiker am staatlichen hygienischen 
Institut dortselbst in Verwendung stehenden Autoren reichlich 
Gelegenheit, sich mit dem ganzen Material vertraut zu machen. 
Bekannt ist ja die Rolle, welche verunreinigtes Wasser bei 
Ausbreitung der Cholera-Epidemie in Hamburg gespielt hat, wie 
dann durch Mangelhaftigkeit der Filteranlage neuerlich schwere 
Unzukömmlichkeiten entstanden, wie man darauf hervorragende 
Fachleute zur Abhilfe der Uebelstände delegierte und wie endlich 
ein staatliches hygienisches Institut errichtet wurde. Die Autoren 
sind sich der Schwierigkeiten ihres Unternehmens wohl bewußt, da 
doch nicht alle Methoden der Abwässeruntersuchung für alle Fälle 
brauchbar sind; sie haben daher eine Auswahl der besten getroffen. 
Von Abwässern wurden untersucht zunächst die städtischen, dann 
die einiger industrieller Anlagen. Von den von ihnen zur 
Beantwortung bezüglich Reinigung der Abwässer aufgestellten 
Fragen interessiert insbesondere die zweite: „Inwieweit hat das 
angewandte Reinigungsverfahren die Beschaffenheit des Wassers 
verändert? Kann das gereinigte Wasser ohne Bedenken öffentlichen 
Gewässern zugeführt werden?“ Bei der Beantwortung dieser Frage 
stellen sich die Autoren ganz auf den Standpunkt von Dunbar und 


Thumm, welche die Reinigung mittels des biologischen Verfahrens 
fordern, bei welchem zu erwarten ist, daß das erzielte 
Reinigungsprodukt der stinkenden Fäulnis nicht mehr. zugänglich 
ist, sofern eine Herabsetzung der Oxydierbarkeit des organischen 
Stickstoffes, bezw. Albuminoidammoniaks oder des Glühverlustes 
des Abdampfrückstandes um 60 bis 65% oder mehr erreicht wird. 
Eine schätzenswerte Zusammenstellung der charakteristischen 
Bestandteile industrieller Abwässer, der notwendigen Reagentien 
und Lösungen, ferner einige Schemen für Berechnungen, Tabellen u. 
m. a. am Schlusse des Buches werden Fachleuten sehr willkommen 
sein. E. Wiener. 


Die Judikatur des Verwaltungsgerichtshofes in 
Sanitätsangelegenheiten. Von Dr. Leopold Melichar, Sektionsrat im 
Ministerium des Innern. Wien und Leipzig. Franz Deuticke. 1903. 


Dies Buch bildet eine willkommene Ergänzung der von Daimer 
herausgegebenen Sanitätsgesetze, da die Kenntnis auch der 
Judikatur des Verwaltungsgerichtshofes für Sanitätsbeamte von 
größter Wichtigkeit ist, und wird es diesen in vielen Fällen eine 
bedeutende Erleichterung in Ausübung dienstlicher Verrichtungen 
sein, einschlägige verwaltungsgerichtliche Urteile zu kennen. In 
dem großen Sammelwerke Budwinskis sind diese zwar enthalten, 
aber den Sanitätsbeamten kann nicht zugemutet werden, sich dieses 
kostspielige Werk anzuschaffen, in welchem das meiste für sie 
unverwendbar ist. Aus diesen Ursachen ist das Buch Melichars mit 
Genugtuung zu begrüßen, da es eine fühlbare Lücke ausfüllt. Die 
776 Entscheidungen, welche angeführt sind, datieren bis in die 
letzte Zeit. Ein ausführlicher Index erleichtert die Handhabung des 
Buches. E. Wiener. 


Zeitungsschau. 
Berliner klinische Wochenschrift 1903, Nr. 18 und 19. 


M. Bial (Kissingen) und F. O. Huber (Berlin): Zur Frage der 
Glukuronsäure-Ausscheidung. 


Die Autoren erkennen den Versuchen Mayers, der Glukuronsäure- 
Ausscheidung klinische Bedeutung als Diagnostikum der oxydativen 
Kraft zuzuschreiben, weder nach seinen, noch nach den 
Experimenten anderer eine Bedeutung zu. Die Höhe der 
Glukuronsäure-Ausscheidung erscheint ihnen als eine von schwer 
übersehbaren Zufälligkeiten abhängige Erscheinung. 


R. Lücke (Berlin): Peritonitis tuberculosa traumatica mit Ileus. Ein 
Beitrag zur traumatischen Tuberkulose der großen serösen 
Körperhöhlen. 


Ein 12jähriger Knabe stürzte beim Schlittschuhlaufen auf den 
Rücken, wobei ihm ein über ihn Stolpernder quer über den Leib 


fiel. Der Verunglückte empfand sofort starke Leibschmerzen und 
erkrankte ganz akut unter den Zeichen eines schweren 
UnterleibsLeidens, bei dem Ileus-Erscheinungen besonders 
hervortraten. Bei der 15 Tage nach dem Unfall vorgenommenen 
Laparotomie fand sich eine diffuse tuberkulöse Peritonitis. Die 
Sektion ergab daneben Skrofulose mit käsiger Entartung, besonders 
der mesenterialen und mediastinalen Lymphdrüsen und geringe 
Reste einer älteren peritonealen Reizung in Form von fibrösen 
Adhäsionen. Verf. ist der Ansicht, daß das Trauma die Ursache der 
Infektion der Bauchhöhle mit den in den verkästen 
Mesenterialdrüsen lagernden virulenten Tuberkelbazillen abgab. 


Malade (Treptow a. Toll): Ueber Struma puer 
peralis. 


Französische Autoren berichten über eine während des 
Geburtsaktes mit außerordentlich großer Schnelligkeit sich 
entwickelnde Kropfbildung. Die deutsche Literatur weist keine 
positiven Fälle dieses akuten puerperalen Kropfes auf. Verf. 
berichtet über drei einschlägige Fälle. In einem derselben (Placenta 
praevia) trat 20 Minuten nach der vollzogenen Wendung plötzlicher 


Exitus ohne erkennbare Ursache ein. Wahrscheinlich war durch die 
Kompression der Karotiden durch die Struma eine schwere Anämie 
des Gehirns eingetreten, die den Tod herbeiführte. 


M. Bernhardt: Zur Pathologie veralteter peripherischer 
Facialislähmungen. 


Bernhardt teilt einige Fälle von schweren, veralteten 
Facialislähmungen mit, bei denen sich die elektrische Erregbarkeit 
in einzelnen Zweigen des Nerven, u. zw. des peripheren Anteiles des 
gelähmt gewesenen Nerven, wieder eingestellt hatte, während der 
Wille auf die gelähmte Muskulatur keinen Einfluß gewinnen 
konnte. Eine befriedigende Erklärung dieser Erscheinung vermag 
der Autor noch nicht zu geben. 


H. Roeder (Berlin): Die Gefrierpunkts-Erniedrigung nephritischen 
Harns und ihre Deutung auf dem Wege des Verdünnungsversuches. 


Ein Verständnis und die richtige Deutung der von Koränyi, 
Lindemann und anderen für die Nephritis gefundenen Abweichung 
des Gefrierpunktes des nephritischen Harns wird erst durch die 
Verdünnungsversuche angebahnt. Die von jenen Autoren 
festgestellten Zahlenwerte müssen so ausgelegt werden, daß sie, 
statt als absoluter Index für die Störungen der osmotischen 
Nierenleistung zu gelten, vielmehr ein Ausdruck geringerer 
Akkommodationsfähigkeit an vermehrte Flüssigkeitszufuhr und ein 
Beweis dafür sind, daß die Untersuchungsergebnisse von Koränyi, 
Lindemann und anderen nur für die Nephritisdiät ihre Giltigkeit 
behalten. 


Ludwig v. Aldor (Karlsbad): Ueber die Behandlung chronischer 
Dickdarm-Katarrhe mit hohen Eingießungen. 


Das vom Verf. angegebene Verfahren besteht darin, daß dem Pat. 
nach Anwendung eines Reinigungsklysmas 1 bis 3 Liter 45 bis 50° 
C. warmen, resp. abgekühlten Karlsbader Sprudelwassers in der 
Höhe von 85 cm eingegossen werden. Die Eingießungen werden 


einmal des Tages appliziert und 20- bis 25mal repetiert. Nach 
vollzogener Eingießung erhält der Kranke einen Thermophor oder 
einen anderen Erwärmungs-Apparat SO warm er ihn verträgt auf 
den Bauch. Diese Wärme-Applikation ermöglicht, wahrscheinlich 
infolge von Herabsetzung der Peristaltik, daß die eingeführte 
Flüssigkeit längere Zeit zurückgehalten werden kann. Eine Reihe 
von Krankengeschichten illustriert den Wert dieses Heilverfahrens, 
das sich besonders beim primären chronischen Dickdarm-Katarrh 
ausgezeichnet bewährte. 


H. Oppenheim: Ueber die Polymyositis. 


Das Hauptsymptom dieser Muskelerkrankung ist ein mehr oder 
weniger heftiger Schmerz in der ergriffenen Muskulatur, der sich 
bei passiven und aktiven Bewegungen steigert und dadurch eine 
Bewegungshemmung hervorruft. Dazu kommt eine Haut, 
Subkutangewebe und Muskulatur betreffende Schwellung und in 
einem großen Teile der Fälle eine Dermatitis von wechselndem 
Charakter (Dermatomyositis). Auch die Schleimhäute können an der 
Erkrankung gelegentlich teilnehmen (Dermatomucosomyositis). 
Seltenere Erscheinungen sind: durch Beteiligung der Augenmuskeln 
bedingte Ptosis und Diplopie, ferner Schling- und 
Respirationsbeschwerden. Schließlich kann auch der Herzmuskel 
ergriffen werden. 


Die Krankheit verläuft unter kontinuierlichem oder interkurrent 
auftretendem Fieber, manchmal mit Milzschwellung. Der erkrankte 
Muskel besitzt eine Neigung zur Kontraktur. Auf der Höhe der 
Erkrankung, manchmal erst in einem späteren Stadium derselben, 
tritt Muskelatrophie ein. Unter Hinweis auf eine einschlägige 
Beobachtung erörtert Oppenheim die Beziehungen der 
Dermatomyositis zu der Sklerodermie. Es hat den Anschein, als ob 
es eine Form der Sklerodermie gebe, die sich unter den 
Erscheinungen der Dermatomyositis entwickelt, oder umgekehrt 
eine Form der Dermatomyositis, die ihren Ausgang in Sklerodermie 


nimmt. Bei der Behandlung der Erkrankung ist das Hauptgewicht 
auf energische Diaphorese zu legen; abwechselnd damit ist 
Thermomassage, Massage, Gymnastik und Elektrotherapie 
anzuwenden. Münchener medizinische Wochenschrift 1903, Nr. 19 
und 20. Freimuth (Breslau): Diagnostische Erfahrungen mit 
Tuberkulin an Lungenkranken. 


Den größten Wert hat die Tuberkulin-Injektion (verwendet. 
wurde das Koch'sche Alt-Tuberkulin) in den Fällen, wo die Phthise 
erst vor kurzer Zeit den Organismus befallen hat; in diesen, klinisch 
oft für Chlorose imponierenden oder nur auf Tuberkulose 
verdächtigen Fällen sieht man fast stets die volle Reaktion. Bei 
weniger frischen oder stationären Prozessen bleibt allerdings oft die 
Reaktion ganz aus oder verläuft in sehr schwacher Weise. So 
gewinnt ihre Anwendung auch prognostischen Wert. Voll beweisend 
ist natürlich stets nur der positive Ausfall, der aber in der genannten 
Kategorie von Fällen (auf die es ja von allem ankommt) kaum fehlt. 


Pickert (Berlitz): Beiträge zur Erklärung der günstigen Wirkung 
der Bettruhe auf das Fieber der Phthisiker. 


Von den verschiedenen Erklärungsversuchen für die 
unzweifelhaft feststehende günstige Beeinflussung der 
Temperaturverhältnisse bei Phthisikern durch die Bettruhe scheint 
Verf. der 


am 
20 


treffendsten, der die Hyperämisierung der Lunge im Liegen, 
namentlich Flach- oder Tiefliegen, gegenüber ihrer Anämisierung 
bei sitzender und stehender Haltung als maßgebend heranzieht. 


W. Ambrosius (Hanau): Erfolge der HeilstättenBehandlung bei 
lungenkranken Mitgliedern zweier Krankenkassen. 


Die optima fide betriebene Sucht nach glänzenden Statistiken hat 
einen Modus der Auswahl der in die Volksheilstätten 
Aufzunehmenden gezeitigt, durch welchen die eigentlichen Ziele 
der Institution direkt vereitelt zu werden drohen. Nur Suspekte oder 
im allerersten Beginn der Phthise stehende werden akzeptiert, alle 
anderen zurückgewiesen. Ohne nun den derzeit Bevorzugten die ja 
auch für sie segensreichen Anstalten zu verschließen, müßte doch 
vielmehr für die schwerer Erkrankten in (wenn man will, separaten) 
Heilstätten Aufnahme geschaffen und in diesen letzteren dem 
eigentlichen Zwecke dienenden Anstalten natürlich auch die Kurzeit 
entsprechend verlängert werden. 


F. Wolff (Reiboldsgrün): Bemerkungen zur Heilstättenbehandlung 
Lungenkranker. 


Verf. befürwortet die Aufnahme auch ernster Erkrankter, die gute 
Aussichten auf Herstellung haben, in die Heilstätten und tadelt die 
jetzt geübte allzu schematische Durchführung der nach den 
Brehmer-Dettweiler'schen Prinzipien ausgebauten 
Anstaltsbehandlung. 


Georg Liebe (Waldhof Elgershausen): Die Bedeutung der 
Heilstätten im Kampfe gegen die Tuberkulose. 


Die Gegner der Heilstätten werden vom Verf. darauf aufmerksam 
gemacht, daß der den Anstalten für die Behandlung des Einzelnen 
zugewiesene Zeitraum von wenigen Wochen unmöglich Schäden 
beseitigen oder solchen vorbeugen kann, die jahrelang eingewirkt 
haben, resp. nach der Entlassung aus der Anstalt wieder, mitunter 
noch verstärkt, einwirken. Die Not der meisten Anstaltsbehandelten 
macht die an und für sich wertvolle Leistung des Anstaltsaufenthalts 
illusorisch. 


Georg Fischer (Konstanz): Das 


Mundhöhlen 


Fischer versteht unter Mundhöhlengeräusch ein dem Arterienpuls 
synchrones, also herzsystolisches Geräusch « in 


physikalisch-diagnostischem Sinn, welches man bei Auskultation 
der halboffenen Mundhöhle wahrnimmt. Es ist am häufigsten in der 
Exspiration zu hören, oft auch kontinuierlich und wird unter 
Bedingungen gefunden, die einen Hochstand des Aortenursprungs 
annehmen lassen, in welchem Hochstand Verf. auch die Entstehung 
des Geräusches begründet findet. Vergrößerung des Herzens, 
Dislokation des normalen Herzens nach oben, Tumoren, 
Aneurysmen, Exsudate, abnorm hohe Zwerchfellstellung, 
Difformitäten des Thorax sind in den verschiedenen Fällen die 
Ursachen des Hochstands des Aortenursprunges. 


Spirlas (Athen): Ueber Verdauungsvakuolen und ihre 
Beziehungen zu den Foa-Plimner'schen Krebsparasiten. 


Den Beweis dafür, daß die Foa-Plimner'schen Körperchen, ebenso 
wie die von Leyden, Gaylord und Feinberg beschriebenen nichts 
anderes sind als Vakuolenbildung in Krebszellen, erbringt Verf. 
durch die Beistellung von Bildern, die er durch Injektion von 
Plazentarzellen, Spermatozoen, Sarcine, Leberzellen in die 
Bauchhöhle von Meerschweinchen erhalten hat. Die Injektion regt 
in allen Fällen starke Phagocytose an und die großen Lymphocyten 
zeigen schon nach wenig Stunden Zelleinschlüsse, die in allem und 
jedem den von den genannten Autoren beschriebenen 
Krebsparasiten gleichen. 


F. Köhler (Holsterhausen): Die Bewertung der modernen 
Lungenheilstätten-Behandlung im Lichte der Statistik, ihrer Praxis 
und ihrer Aufgaben. Zu kurzem Referate nicht geeignet. 


H. Schottmüller (Eggendorf): Die Artunterscheidung der für den 
Menschen pathogenen Streptokokken durch Blutagar. 


Verf. stellt fest, daß sich die Streptokokken durch konstante 
Wachstumseigentümlichkeiten auf Blutagar in zwei Gruppen von 
Stämmen teilen lassen. Die eine Gruppe fand er bei allen schweren 
septischen Prozessen, die andere bei einer ganz anderen Gruppe von 
Krankheiten, die sich durch einen relativ milderen Verlauf 
auszeichnen (Endokarditis, Abszeß, perityphlit. Peritonitis, 
Pylephlebitis, Bronchitis acuta und chron.). Mit Rücksicht auf das 
klinisch wichtige Kennzeichen der geringeren Virulenz der einen 
Art und ihre Fähigkeit, im Blutagar einen grünen Farbstoff zu 
bilden, schlägt er für diese den Namen Streptococcus mitior viridans 
vor; für die andere Art will er den Namen Streptococcus 
erysipelatos oder vulgaris beibehalten wissen. Er hält angesichts der 
deutlichen entwicklungshemmenden Eigenschaften des Blutes 
gegenüber der ersten Art die Serumtherapie in den diesen Kokken 
zuzuschreibenden Krankheitsfällen für viel aussichtsreicher als bei 
den durch die gewöhnlichen Streptokokken verschuldeten 
Erkrankungen. 


Fritz Berndt (Stralsund): Zur Empfehlung der Witzel'schen 
Aethertropfnarkose. 


Die Aethertropfnarkose (auch ohne vorgängige 
Morphiuminjection) hat sich Verf. stets aufs beste bewährt. Die 
erwünschte Vertiefung und Beschleunigung der Narkose ist leicht 
durch wenige Gramm Chloroform zu erreichen, die, ein durch 
Aether exzitiertes Herz treffend, nie Schaden bringen. 


Ernst Bendix (Göttingen): Ein Fall von Pleuritis pulsans dextra. 


Ein großes abgekapseltes Empyem der rechten Thoraxseite zeigte 
deutliche Pulsation namentlich in den seitlichen Interkostalräumen 
der stark abgemagerten Pat. Die dickflüssige Beschaffenheit des 
Exsudats und die reichlichen Fibrinmassen schufen neben der 
Abkapselung in diesem Fall die physikalischen Bedingungen für 
Fortpflanzung des Herzstoßes bis in die rechte Axilla. 


Poly (Würzburg): Ueber die therapeutische Wirkung des neuen 


Schlafmittels Veronal. 


Der Diäthylmalonylharnstoff Veronal bewährte sich in Dosen von 
025 bis 0.75 g (selten bis 10 g) als ausgezeichnetes, von 
Nebenwirkungen freies Schlafmittel bei reiner Agrypnie. 


Becker (Frankfurt a. M.): Ueber eine neue Verbindung des 
Anästhesins (Dr. Ritsert) zur subkutanen Injektion Subkutin (Dr. 
Ritsert). 


Als Ersatz des Kokains und der Schleich'schen 
Infiltrationsgemische empfiehlt Verf. das von Ritsert eingeführte, in 
Wasser 


lürliebe Subkalin, wine  yuraplwnolsulforsiere Verbindung « 


W. Oppe (Diesden]: Appendieilis und Eingeweilde- 
wilrmer 

Aaf Grund wiederholter Befunde von Oxyuren ins exstinpieeter 
Apgumilix glunbt Verf weinen iolugiseben Zusammenhang zwieche 
(wen auch ser pasngerem) Vorweiwn dieser Pursilen im Wurm 


von Kolsteinen amuehmen zu sullen und 
io Bosuligung der Iurmschnarsteer, such wo «de kolm 
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Therapeutische Rundschau. | 


* Dr. Eugen Kny, Assistent der psychiatrischen Klinik zu 
Straßburg i. E.: Chloramid, ein neues Schlafmittel. (Therap. 
Monatshefte, August 1889.) 


Durch Chloramid wird im Gegensatze zum Chloralhydrat die 
Herztätigkeit nur in sehr geringem Maße beeinflußt. Ohne Gefahr 
kann das Mittel auch bei Schlaflosigkeit alter Leute gegeben 
werden. Der durch Chloramid herbeigeführte Schlaf ist ein tiefer, 
erquickender, seine Dauer schwankt je nach der Individualität des 
Falles zwischen sechs und zehn Stunden. Die Schleimhäute werden 
so gut wie gar nicht gereizt, das Mittel wird daher gut vertragen. 
Vergleichende Versuche zwischen der Wirkung des Chloramids und 
Sulfonals fielen zu Gunsten des ersteren aus; bei Chloramid tritt 
infolge der Leichtlöslichkeit der Schlaf rasch ein und ist am 
nächsten Tage beendet, während die Wirkung des Sulfonals sich erst 
nach einigen Stunden einstellt und häufig noch tagsüber anhält. i. r. 


* Dr. Eduard Rybiczka (Wien): Therapeutische Studien über das 
Sanatogen. (Wiener klin. Wochenschrift 1900, Nr. 9.) 


Die am reichen Materiale der dritten medizinischen Klinik in 
Wien (Hofrat v. Schrötter) vorgenommenen Versuche lassen Autor 
über den Wert des Sanatogens folgendermaßen urteilen: »Sicherlich 
zeigt sich uns im Sanatogen ein Mittel, das in solchen Fällen, wo die 
Hebung der Verdauungskraft auch eine bestimmte Rückwirkung auf 
das irritierte Nervensystem zu äußern vermag, von unzweifelhaf.em 
Werte ist. Unseren nervösen, magenleidenden Erwachsenen, 


unseren schwächlichen, blutleeren, appetitlosen Kindern kann eine 
Zutat von einigen Kaffeelöffeln Sanatogen zur täglichen Speise rach 
den bisherigen Erfahrungen nur nützen. Als Vorzüge seien 
hervorgehoben der hohe Nährwert des Präparates, die leichte 
Verdaulichkeit und Reizlosigkeit, der in keiner Weise prononzierte 
Geschmack, die günstige Beeinflussung des Appetites bei nervösen 
Beschwerden, namentlich auch der Schlaflosigkeit, des 
Körpergewichtes und in einigen Fällen auch des 
Hämoglobingehaltes des Blutes. << i.r. 


* Dr. Josef Winterberg und Dr. Josef Eckert (Wien): Indikationen 
zur Verwendung eines neuen Desinfiziens (Septoforma und 
Septoforma-Seife). (Mediz.chirurg. Zentralblatt 1903, Nr. 3.) 


Septoforma ist ein Kondensations produkt des Formaldehyds mit 
der Terpen-, Naphtalin- und Pherolgruppe, gelöst in spirituöser 
Leinölseife. Es ist eine durchsicht ge, vollkommen klare Flüssigkeit 
von hellbrauner Farbe, alkalischer Reaktion, etwas öliger 
Konsistenz, you wenig auffallendem Geruch. In Wasser und Alkohol 
zu einer gelblichen, opaleszierenden Flüssigkeit löslich, beim 
Waschen schäumend, die Hände glatt und geschmeidig machend. 
Bakteriologische Versuche und Efahrungen in der Tiermedizin 
haben gelehrt, daß Septoforma mindestens ebensoviel leistet, wie 
die bisher verwendeten Desinfizicntia und zudem dadurch 
angenehmer ist, da es fast geruchlos und vollständig ungiftig ist. In 
der Human-Medizin hat sich nun Septoforma in 1- bis 30 igen 
Lösungen, resp. Salben oder als Septoforma Gaze zu verschiedenen 
chirurgischen Zwecken und zur Behandlung der 
Schleimhauterkrankungen des männlichen und weiblichen 
Urogenitalsystems bewährt, nicht minder zur subjektiven und 
objektiven Desinfektion. 


* Dr. J. Meinertz (Charlottenburg): Ueber die diuretische Wirkung 
des Theocins. (Therap. Monatshefte, Februar 1903) 


Aus dem mitgeteilten Materiale geht hervor, daß das Theocin in 


der Mehrzahl der Fälle einen bemerkenswerten Einfluß auf die 
Diurese hat. Die Urinmenge wächst meistens sofort beträchtlich an, 
oft auf das Doppelte, zuweilen auf das Vier- und Fünffache. Dabei 
ist die Wirkung niemals nachhaltig, sondern hört nach einigen 
Tagen, spätestens nach einer Woche auf, so daß dann eine weitere 
Verabreichung zwecklos ist. Dennoch scheint keine dauernde 
Gewöhnung des Körpers an das Mittel einzutreten. Irgend ein 
direkter Einfluß auf die Herztätigkeit ließ sich niemals feststellen. 
Eine gewisse Höhe des Blutdruckes scheint überhaupt zum 
Zustandekommen der Theocinwirkung notwendig zu sein, eine 
Kombination des Theocins mit kleinen Digitalisdosen dürfte sich 
daber in manchen Fällen sehr empfehlen. Irgend welche 
Schädigungen der inneren Organe, namentlich der Nieren, sind nie 
beobachtet worden, ebensowenig Erregungszustände oder 
Schlaflosigkeit. Eiweiß im Urin ist bei vorher eiweißfreien Pat. 
niemals aufgetreten. 


war u. 
Korrespondenz. 
Berliner Brief. 
Berlin, im Mai 1903. 


Das Fest ihres 25jährigen Bestehens hat die balneologische 
Gesellschaft in der Reichshauptstadt gefeiert. Es war dabei von 
besonderer Bedeutung, daß sich zu diesem Kongreß, welcher vom 
5. bis 9. März tagte, außer einer Anzahl wissenschaftlicher 
Deputationen auch Vertreter höherer Behörden eingefunden hatten, 
wenn auch der Kultusminister am Erscheinen verhindert war. 
Dagegen a. das landwirtschaftliche Ministerium durch 
Ministerialdirektor Dr. Thiel vertreten, in dessen Ausführungen vor 
der Versammlung manches Bemerkenswerte lag, vor allem, daß er 
die Publizität der Badeorte Deutschlands, speziell der staatlichen, 
die alljährlich bedeutende Summen zu Verbesserungen benötigen, 
in der vornehmen Form wissenschaftlicher Arbeit erhofft, sowie, 
daß das aus dieser Arbeit erwachsende Interesse, die großen 


Heilschätze der Quellen für die leidende Menschheit zu verwenden, 
ein Korrektiv gegen allzu einseitige fiskalische Interessen abgeben 
möchte, wenn solche einmal platzgreifen sollten. Den Festvortrag 
hielt Geheimer Medizinalrat Prof. Kraus: Ueber Beeinflussung 
pathologischer Anschauungen durch die physikalische Chemie. Er 
sprach namentlich über die Resultate neuerer Forschungen, die in 
der Lehre vom osmotischen Druck, von der elektrolytischen 
Dissoziation, anderseits in der Phasenlehre, weiterhin in der 
osmotischen Analyse zu finden sind. Es wurden jedoch auch die 
therapeutischen Gesichtspunkte besprochen, die sich aus diesen 
neueren Forschungen ergeben, und der Hinweis auf das lebhafte 
Interesse, welches der innere Kliniker am Krankenbelte, »dieser 
Stätte der tiefsten Bewegungen und Sorgen des Menschenlebens <, 
auch für alle jene natürlichen Heilschätze hatte, die durch die 
wissenschaftliche Balneologie gehoben wurden, bildete den Schluß. 


Die an die Festsitzung sich anschließenden wissenschaftlichen 
Sitzungen wiesen sodann eine ansehnliche Vortragsliste auf, die wir 
hier nicht der Reihe nach durchgehen, in einigen Punkten jedoch 
würdigen können. So schilderte Herr Kisch (Marienbad) in seinen 
Ausführungen über die therapeutische Erleichterung der Herzarbeit 
durch balneologische Mittel den Effekt der kohlensäurehaltigen 
Mineralbäder auf das Herz, die eine solche Erleichterung nach 
seiner Ansicht in der Tat herbeiführen, zu welcher noch die 
diuretische Wirkung hinzukommt. Durch Kombination der von der 
Kohlensäure bewirkten chemischen Reizung mit Temperatur- und 
mechanischen Reizen der Badeform ist es möglich, verschiedene 
Wirkungsvariationen zu erzielen. Präzisere Indikationen für die eine 
oder andere Art der kohlensauren Bäder lassen sich noch nicht 
aufstellen. Herr Grube (Neuenahr) kommt bei der Abhandlung 
seines Themas: Weitere Untersuchungen über den Einfluß von 
Mineralwässern aufs Blut zu dem Schluß, daß der fortgesetzte 
Genuß eines warmen, alkalischen Mineralwassers (Neuenahrer 
Sprudel) die Beschaffenheit des Blutes zu beeinflussen vermag. Er 
führt nämlich zu einer Abnahme des Wassergehaltes und zu einer 
Zunahme des Aschengehaltes. Als Folge der erhöhten Konzentration 
sind der Hämoglobingehalt und die Zahl der roten Blutkörperchen 
vermehrt. Herr Brieger (Berlin) sprach über Behandlung der 
Gelenkskrankheiten, bei der seit alter Zeit die Wärmeanwendungen 
im Vordergrund stehen. Er rühmt besonders die Anwendung des 


überhitzten Dampfes. Dieser wirkt, einige Zeit (10 bis 20 Minuten) 
auf die erkrankten Gelenke geleitet, schmerzstillend, macht das 
Gewebe succulent und gestattet dann leichte Massage in 
Verbindung mit Bewegungen. Letztere Kombination erweist sich 
selbst bei schweren Gelenksleiden als erfolgreich wie bei 
gonorrhoischen Gelenksaffektionen, bei Omarthritis u. a. m. Als 
Herr Winternitz (Wien) auf Prophylaxe und Hydrotherapie. näher 
einging, wirkte er durch die Fülle der gesammelten Beispiele sehr 
anregend. Er gab solche, wo die Einführung hydriatischer 
Maßnahmen in die sonst nicht veränderte Lebensweise phthisischer 
Pat. genügte, um der Schwindsucht Einhalt zu tun durch 
Verwandlung der regressiven Metamorphose in eine progressive; wo 
ein sehr früher Beginn einer hydriatischen Antipyrese bei fast allen 
fieberhaften und infektiösen Erkrankungen häufig den sehr 
bedrohlich einsetzenden Prozeß koupierte oder einen milden 
Verlauf be 


an. 


wirkte; wo Familien, die jahraus, jahrein an hydriatische 
Maßnahmen gewöhnt sind, eine größere Immunität bei Epidemien 
zeigten. Eine Erkrankung, bei der die heutzutage mehr und mehr in 
den Vordergrund tretenden kohlensauren Bäder nicht 
empfehlenswert sind, führt Herr Müller de la Fuente 
(Schlangenbad) in seinem Vortrag über Impotenz, deren Folgen und 
Behandlung Er bevorzugt dabei Seebäder und indiffernte Thermen. 
Von den Aphrodisiaca will er nichts wissen, steht aber dem 
Yohimbin sympathisch gegenüber. Das Kapitel der 
Nervenkrankheiten behandelten mehr nach der allgemeinen Seite 
hin zwei Redner, zunächst Herr van Oordt (St. Blasien) dasjenige 
über Freiluftbehandlung bei Nervösen. Bei chronischen 
Erkrankungen hat er die Freiluftliegebehandlung « besonders da 
angewendet, wo der > krankhaft-nervöse« die Erscheinungen 
beherrscht infolge von Ueberanstrengung, erschöpfenden 
Infektionskrankheiten, chronischen Vergiftungen, nervösen Magen- 
Darmleiden mit Inanition, schmerzhaften Organerkrankungen. Sie 
besteht darin, daß die Kranken längere Zeit des Tages, eventuell 


auch abends und nachts in ruhiger und geschützter Lage im Freien 
zubringen, u. zw. für Wochen und Monate. Für ähnliche 
Erkrankungen, aber auch für Neuralgien, Anästhesien, Paresen, 
Chorea, Paralysis agitans, Basedow findet Herr Weber (Norderney) 
in seinen Indikationen der Nordsee bei Nervenkrankheiten Platz. 
Die Heilfaktoren sind dabei die gleichmäßige Luftwärme, welche 
die Hautnerven abhärtet, der hohe Luftdruck, welcher Vertiefung 
der Atmung und Erhöhung des Blutdrucks bewirkt, die Seeluft, 
welche dem Körper beständig Wärme entzieht, die Blutzirkulation 
beschleunigt und die Hautatmung vermehrt, und endlich das 
Seebad, welches ein kaltes Bad, ein Soolbad mit 32% Kochsalz und 
drittens ein Wellenbad darstellt. 


Eine Reformbewegung, welche eine Verbesserung der ärztlichen. 
Oberleitung der großen Krankenhäuser Berlins zum Gegenstande 
hat, ist seit einiger Zeit im Gange und nimmt immer größere 
Dimensionen an. Da die städtischen Behörden in der Stellungnahme 
zu dieser Frage mehr das konservative Prinzip zu vertreten 
scheinen, geht es allerdings etwas langsam voran. Der Herr 
OberBürgermeister sprach sich sogar in einer Stadtverordneten- 
Versammlung vor mehreren Wochen dahin aus, daß die 
diesbezüglichen Anträge von den Berliner ärztlichen Vereinen »>im 
Interesse des Standes vertreten wurden. Wie eine solche Ansicht 
sich bilden kann, ist schwer erfindlich, wo es sich darum handelt, 
die überfüllten Stationen zu verkleinern, um so dem dirigierenden 
Arzte wieder zu einem klaren Ueberblick seines Materials zu 
verhelfen. Das kommt doch in erster Linie den Patienten zugute, 
während es das Gros der Aerztewelt Berlins nur wenig tangieren 
kann, ob ein paar Oberärzte mehr oder weniger angestellt werden. 
Diese geplante Verkleinerung soll nun keineswegs gleichbedeutend 
sein mit einer Verstümmelung des den Oberärzten bis auf die 
heutige Stunde anvertrauten Krankenmaterials. Es soll vielmehr 
eine Zergliederung in dem Sinne vorgenommen werden, daß die 
wichtigsten Spezialfächer bedacht werden sollen, für die eigene 
Stationen zu errichten sein würden. Die Forderung nach der 
Organisation von Spezialstationen ist eigentlich schon über zwanzig 
Jahre alt. Sie wurde schon von Paul Gueterbock, einem 
ausgezeichneten Kenner des Krankenhauswesens, in einer Arbeit 
über die englischen Krankenhäuser vom Jahre 1881 für eine Stadt 
wie Berlin als unumgänglich notwendig hingestellt. Somit ist sie 


weder neu, noch unerhört. 


Vielleicht wird demnächst eine Petition, welche der 
Psychiatrische Verein zu Berlin an den Reichstag richten wird, von 
dem einen oder anderen Volksvertreter in dieselbe Kategorie von 
Forderungen eingereiht werden. Es handelt sich um den Satz, daß 
Trunksüchtige oder, richtiger gesagt, Trunkfällige als Kranke 
anzusehen und dementsprechend zu behandeln sind, daß sie als 
solche der Heilbehandlung in Spezialanstalten bedürfen, und daß 
die Aufenthaltsdauer daselbst auf mindestens 6 Monate bemessen 
ist. Man darf einigermaßen gespannt darauf sein, ob der 
Trinkerfürsorge in der Novelle zum Krankenversicherungsgesetz 
eine Stellung angewiesen werden wird. Für den Arzt ist es 
unzweifelhaft, daß die Einteilung in »verschuldete« und 
unverschuldete <« Krankheiten hier und da anderen 
Wissenschaften, unter keinen Umständen aber der medizinischen 
gestattet ist. Man muß also auch die Alkoholisten davon befreien, 
will man einer rationellen Trinkerbehandlung die Wege ebnen. Wer 
urteilt aber am unbefangendsten über den Begriff 


Krankheit, und wen hält das Wörtchen Laster dabei am meisten 
gefangen? Diese Unverfrorenheit im Urteil, die sich mitunter auf 
grenzenloser Kritiklosigkeit aufbaut, ist ideeles Kurpfuschertum, 
vielleicht schlimmer in seiner Art als das gewöhnliche, materielle, 
jedenfalls von noch weitreichenderem Einfluß. Besonders 
verderblich ist es, daß es von Generation zu Generation, man 
möchte sagen, wie ein dummes Wort vererbt wird; denn damit muß 
sich die Frage innerhalb unseres Standes weiterschleppen, wie die 
Aerzte nächst der persönlichen Hilfsleistung ihrer zweiten, viel 
größeren Aufgabe als Hüter der Volksgesundheit gerecht werden 
können. Man kann sich nicht darüber wundern, daß namentlich 
hier als in einem zentralen Punkte unserer Standesbestrebungen 
sich mehr und mehr die Stimmen vernehmlich machen, welche 
Mittel über Mittel zur Erreichung dieses gewiß großen Zweckes in 
Vorschtag bringen. Das Verlangen nach Verstaatlichung des ganzen 
Aerztestandes ist bereits früher laut geworden, aber es kehrt in 
jüngster Zeit bald offen, bald versteckt in allen möglichen 
Programmentwürfen und Promemorien wieder zurück. 
Nichtsweniger als eine medizinische Gesetzgebung und Verfassung 


schwebt ihnen vor, und, wie gesagt, in erster Linie nicht, um die 
Lage der Aerzte zu verbessern, sondern vielmehr um für eine 
weiteste Ausdehnung sozialhygienischer Institutionen Sorge zu 
tragen. Es ist interessant, daß in Deutschland ein Regulativ für 
derartige Bestrebungen existiert. In dem ehemaligen Nassau wurde 
nämlich laut landesherrlichem Edikt vom 14. März 1818 die 
gesamte Aerzteschaft verstaatlicht, und damit war zum erstenmale 
in unserem Vaterlande der Versuch, sämtliche Aerzte zu 
Staatsbeamten zu machen, praktisch durchgeführt. Wenn dieser 
Arzt der guten alten Zeit wieder auferstehen sollte, so knüpft man 
an der Spree an seine Wiederbelebungsversuche den leisen Wunsch, 
daß seine hohen und höchsten Vorgesetzten nicht Juristen sein 
möchten. 


Die ärztlichen Fortbildungskurse, die sich nunmehr seit circa zwei 
Jahren einer großen Beliebtheit unter den Kollegen erfreuen, sind 
auch in diesem Semester der Gegenstand größter Anerkennung und 
möglichster Erweiterung. Dahin kann man auch rechnen, daß nach 
dem Muster der hiesigen ebenso andere Universitäten diese Kurse 
eingerichtet haben. Sogar die größeren Krankenhäuser der 
Provinzialstädte veranstalten sie. Letztere sehen sich umso mehr 
dazu veranlaßt, als im Jahre 1903 der neue Studienplan für die 
Studierenden der Medizin in Kraft tritt, demzufolge der junge 
Kollege ein praktisches Jahr vor seiner Niederlassung absolvieren 
muß. Hospitäler, welche über eine genügende Anzahl von Patienten 
verfügen, sind berechtigt, Kandidaten für das praktische Jahr 
aufzunehmen, denen ärztliche Fortbildungskurse nebenbei gewiß 
nur sehr erwünscht sein können. In Berlin soll nun unter den 
Namen > Kaiserin Friedrich-Haus für das ärztliche 
Fortbildungswesen ein Institut errichtet worden, welches als 
Mittelpunkt der gesamten Organisation dienen und insbesondere 
das Museum ärztlicher Lehrmittel aufnehmen soll. Der 
Reichskanzler hat den Ehrenvorsitz in dem vorbereitenden 
Ausschuß für die Begründung desselben übernommen. Vorsitzender 
ist Kultusminister Dr. Studt, während weitere hervorragende 
Persönlichkeiten aus verschiedenen Berufsklassen dem Ausschusse 
als Mitglieder angehören. E. 


Standesfragen. 


An die Aerzte Oesterreichs. 


Die richtige Erkenntnis, daß nur ein geschlossenes Vorgehen aller 
Aerzte Oesterreichs dem Niedergange des ärztlichen Standes Einhalt 
gebieten könnte, hat zur Folge gehabt, daß im Verbande der Aerzte 
Wiens « eine Reichsorganisation der Aerzte angeregt und als deren 
erster Schritt der sozial-ärztliche Reichkongreß einberufen wurde. 
Es ist ja bekannt, wie kläglich dieser Versuch knapp vor Ostern 
enden mußte. 


In einem Schriftchen unter dem Titel Die Wahrheit über den 
sozialärztlichen Reichskongreß wurden alle Stadien dieses, wechsel 
volle Bilder darbietenden Versuches, eine Reichsorganisation 
anzubahnen, getreulich geschildert. 


Es ist das traurige, alleinige Verdienst des Führers der Wiener 
antisemitischen Aerzte, diese Idee zu Fall gebracht zu haben. 


Die Lorbeern, die Dr. Gruß sich als Zerstörer und Desorganisator 
erworben hat, scheinen ihn nicht ruhen zu lassen, und 


wir sehen ihn nun seit einiger Zeit am Werke, sich frische Lorbeern 
in positiver, organisatorischer Arbeit zu erringen. 


Sehen wir uns die Organisation, wie Dr. Gruß sie sich vorstellt, 
näher an: 


Die Aerztliche Reform-Zeitung bringt in ihrer Nummer vom 1. 
Maäi 1. J. einen Aufruf zur Gründung eines Verein deutscher Aerzte 
in Oesterreich «< . 


Der Aufruf begründet die Notwendigkeit der Einigung deutscher 
Aerzte damit, daß die Aerzte anderer Zungen längst in nationalen 
Vereinen organisiert seien. 


Es ist fraglos, daß es jedem, also auch dem Arzte, freistehen muß, 
sich politisch zu betätigen. Es ist weiterhin vollständig richtig, daß 
beispielsweise die Aerzte slavischer Nationalität ähnlichen 
Vereinigungen längst angehören. 


Gegen den Verein deutscher Aerzte in Oesterreich, der sich zu 
Pfingsten in Wien konstituieren soll, wäre demnach nichts 
einzuwenden, wenn es nicht in dem oben zitierten Aufrufe hieße, 
daß dieser Verein einige besondere Aufgaben zu erfüllen haben 
wird. 


Diese Aufgaben werden klipp und klar in jenem Aufrufe dem 
großen ärztlichen Publikum kundgegeben, und mit diesen sich 
näher zu beschäftigen soll der Zweck dieser Zeilen sein. 


Der genannte Verein macht es sich zur Aufgabe, an dem Ausbau 
der Aerztekammern mitzuwirken, zu den Kammerwahlen Stellung 
zu nehmen, ärztliche Stellen zu vermitteln, Kranke, Konsilien, 
spezialistische Behandlung, kurbedürftige Kranke etc. 
Vereinsmitgliedern zuzuweisen; um wörtlich zu zitieren: »Die 
gegenseitige Unterstützung und Förderung aller Vereinsangehörigen 
soll die Hauptaufgabe des Vereines sein«. 


Die strikte Erfüllung dieser Aufgaben stempelt im vorhinein. den 
zu gründenden Verein nicht so sehr zu einem Organisationszentrum 
der deutschen Aerzte, als vielmehr zu einem Kampfmittel gegen 
jeden Arzt, der dem proponierten Verein anzugehören entweder 
nicht die Absicht oder nicht die Eignung besitzt. 


Eine weitere Gefahr liegt fernerhin in der allerdings nur verblümt 
ausgesprochenen Absicht, nicht etwa einen Verein von Aerzten 
deutscher Muttersprache, sondern einen mehr antisemitischen als 
deutschnationalen Verein zu gründen. 


Diese Absicht wurde von einem großen Teile der Wiener Aerzte 
leider nicht rechtzeitig erkannt, denn wir finden in dem dem 


Aufrufe beigedruckten Verzeichnisse der Beitrittserklärungen eine 
Reihe von Namen, deren Träger über den Verdacht nationaler oder 
konfessioneller Unduldsamkeit hoch erhaben sind. 


Die Trikrer dieser Niumen könnten unmsgrlich Hber die Tendenz 
dieses Vereines vo serkliirung — orientiert 
sein, ons Äklen be moemals Ihre Zusage erteilt. Zum Beweise 
dies er Annahme müpe die Talsuche dienen, dal ms dimen Kreisen 
schoa Alsagon erfolgt sind und gewiß meh erfolgen werden 


Doch nicht bloß der hochangesehene, auch der im verborgensten 
Winkel praktizierende Arzt sollte einer Vereinigung nicht 
angehören, die die unantastbarsten Prinzipien des ärztlichen 
Standes: > Toleranz und Kollegialität beiseite zu werfen 
beabsichtigt. Ein Verein, der nationale und antisemitische Ideen 
propagiert, ist nicht berechtigt, an dem Ausbau der Aerztekammern 
mitzuwirken, einer Institution, die für alle Aerzte ausnahmslos 
geschaffen wurde. 


Diese neueste Errungenschaft, nationale und konfessionele 
Gegensätze sogar an das Krankenbett zu verpflanzen, ist die 
ureigenste Idee des Proponenten dieses Vereines. 


Die durch den Verein beabsichtigte Aktion, ursprünglich gegen 
mißliebige Kollegen gerichtet, hat auch schon das Interesse des 
Publikums erweckt. 


Das Publikum wird sich einen Aerztering auf nationaler Basis, 
denn das ist er, kaum gefallen lassen, ohne Repressalien zu üben. 
Das Publikum war und ist der Meinung. daß, wenn ein Arzt einen 
Patienten einem andern Kollegen zuweist, hierbei ausschließlich des 
letzteren wissenschaftliche Qualifikation den Ausschlag zu geben 
hat. 


Nun soll es aber anders werden! 


Was geschieht, wenn auch das Publikum ähnliche Kartelle 
schließt? Der deutsche Patient nur den deutschen Arzt, der 


Tscheche nur den tschechischen, der Jude nur den jüdischen 
aufsucht? Das soll der vielgepriesene Weg sein, der die deutsche 
Aerzteschaft 


einer besseren Zukunft entgegenführt? Und diese Idee geht von 
Wien aus, jener Stätte, nach der seit einem Jahrhundert kranke 
Menschen aller Völker und Zungen pilgern! 


Einige Tage nach der Gründung des Verein deutscher Aerzte in 
Oesterreich wird in Wien ein österreichischer Medizinerkongreß 
tagen. Der Aufruf, den die Veranstalter dieses Kongresses an uns 
Aerzte senden, wird wie folgt eingeleitet: »Der Vollzugsausschuß 
der Wiener medizinischen Studentenschaft hat sich mit den 
Medizinern aller Universitäten Oesterreichs in Verbindung gesetzt 
und einen allgemeinen österreichischen Medizinerverband zustande 
gebracht. < 


Die Mediziner, junge, Idealen, also nationalen Idealen gewiß 
nicht abholde Männer, gründen in richtiger Erkenntnis ihrer 
zukünftigen wirtschaftlichen Interessen einen allgemeinen, also 
auch von nichtdeutschen Medizinern beschickten Verband und 
beraten mit diesen über ihre Zukunft, während die Aerzte eine 
Vereinigung von > >Stammesgenossen zur Beseitigung der 
ärztlichen Notlage für zureichend erachten! Aber es kommt noch 
besser: 


Der Veranstalter dieser Bewegung, der Gründer des Vereines, 
Herr Dr. Adolf Gruß, der die Zugeständnisse, die den 
nichtdeutschen Aerzten in sprachlicher Beziehung gelegentlich des 
Reichskongresses gemacht wurden, in Wort und Schrift bekämpfte, 
das vorbereitende Komitee mit maßlosem Spott und Hohn durch 
Monate verfolgt hat derselbe Dr. Adolf Gruß wird acht Tage nach 
Gründung des Verein deutscher Aerzte in Oesterreich, eines 
Vereines, wo nur Stammesgenossen, d. h. arische Aerzte, Platz 
finden im allgemeinen Medizinerkongreß am 7. Juni 1. J. bei einer 


Versammlung deutscher und slavischer, arischer und jüdischer 
Mediziner ein Referat unter dem Titel: »Arzt und Jurist halten !!! 
Und selbst wenn Herr Dr. Adolf Gruß in letzter Stunde etwa 
absagen sollte, so ändert dies an der Tatsache gar nichts, da er 
schon vor mehreren Wochen dieses Referat übernommen hat, und 
zwar bei voller Kenntnis dessen, daß den Tschechen und den 
nichtdeutschen Studenten überhaupt nahezu alle jene Konzessionen 
gemacht wurden, die er beim ärztlichen Reichskongreß bis ans 
Messer bekämpfte. 


Der Proponent des neuen Vereines, welcher Tausende anständiger 
Kollegen in ihrer Existenz bedroht, der sich des Lockrufes bedient, 
gesinnungstüchtige Kollegen in der Praxis unterstützen zu wollen, 
dabei aber auch diese, gewiß nur unbewußt in ihrer Existenz 
bedroht der mit Patienten Schacher zu treiben beabsichtigt, wird 
ohne Zweifel seinen Willen durchsetzen. Denn die Diktion seines 
Ausrufes ist so vorsichtig, daß es ihm gewiß gelingen wird, noch 
manchen deutschgesinnten Arzt für die neue Idee zu werben. 


Der > > Verband der Aerzte Wiens < < sieht sein Ziel, alle 
Aerzte Oesterreichs ohne Unterschied der Nationalität und 
Konfession in einer einheitlichen Organisation zu vereinigen, durch 
die aggressive Tendenz des neu zu gründenden »Verein deutscher 
Aerzte in Oesterreich schwer bedrohter hält die Verquickung 
nationaler und wirtschaftlicher Interessen für durchaus 
unersprießlich und ist der Ueberzeugung, daß eine gesunde 
wirtschaftliche Organisation sich nicht aus nationalen Einheiten 
zusammensetzen kann. 


Der Verband der Aerzte Wiens gibt sich der Hoffnung hin, daß 
die hier gegebenen Aufschlüsse über das Wesen dieser 
Vereinsgründung geeignet sein werden, alle vorurteilsfreien 
deutschen Kollegen vor Uebereilungen zu bewahren. 


Für den >> Verband der Aerzte Wiens «: 


Der Vorstand Dr. Hans Schum, Obmann; Dr. Ignaz Weis, I. 
Obmannstellvertreter; Dr. Ludwig Skorschebän, II. 
Obmannstellvertreter; Dr. Heinrich Keller, I. Schriftführer; Dr. 
Viktor Hammerschlag, II. Schriftführer; Dr. Adolf Klein, Dr. Julius 
Zappert, Dr. Rudolf Weiser, Dr. Eduard Küchler, Dr. Friedrich 
Gerstinger, Dr. Ludwig Stricker. 


Tagesnachrichten und Notizen. 


Auszeichnungen. Dem Präsidenten der galizischen Aerztekammer 
in Lemberg Dr. Eduard Gerard Festenburg wurde der Orden der 
eisernen Krone III. Klasse, dem praktischen Arzte Dr. Felix Sielski in 
Lemberg das Ritterkreuz des Franz JosephOrdens verliehen und mit 
Allerhöchster Entschließung vom 


22. Mai 1. J. gestattet, daß dem Landes-Regierungsrate und 
LandesSanitätsreferenten bei der Landesregierung in Salzburg Dr. 
Emanuel Sacher anläßlich der erbetenen Uebernahme in den 
dauernden Ruhestand für seine vieljährige pflichttreue 
Dienstleistung der Ausdruck der Allerhöchsten Anerkennung 
bekanntgegeben werde.. 


Ernennungen. Die Professoren v. Leyden, Ewald in Berlin und v. 
Mikulicz in Breslau sind von der deutschen medizinischen 
Gesellschaft in New-York zu Ehrenmitgliedern ernannt worden. 


Klausenburg. Der Professor der deskriptiven Anatomie hierselbst 
Dr. Leo Davida ist in Anerkennung seiner auf dem Gebiete des 
Unterrichtswesens erworbenen Verdienste in den erblichen 
Adelsstand erhoben worden. 


Rostock. Als Privatdozent für Physiologie habilitierte sich Dr. 
Johannes Müller, Assistent am physiologischen Institut der hiesigen 
Universität. 


Basel. Dr. Albert Gassmann hat sich für Hautkrankheiten 
habilitiert. 


- Der Vollzugsausschuß gibt nachstehendes Programm des 
Medizinerkongresses bekannt: Sonntag, 7. Juni 19 3: 
Eröffnungssitzung. Beginn 10 Uhr vormittags. 1. 
Begrüßungsansprachen: 2. Die wirtschaftliche Lage der 
österreichischen Aerzte (Dr. Stricker). Montag, 8. Juni: Eröffnung 9 
Uhr vormittags. 1. Organisation der Mediziner Oesterreichs (med. 
Gerstel). 2. Ueber das Verhalten der Regierung und der 
gesetzgebenden Körperschaften zu den im öffentlichen Dienste 
stehenden Aerzten und ärztlichen Korporationen nebst Entwurf zur 
Besserung der Mißstände (med. Stroka, Lemberg). Nachmittags: 
Beginn 5 Uhr. 1. Landärzte-Frage (Dr. List, Retz, Dr. Janeczek, 
Herrenbaumgarten, Dr. Michelitsch. Kindberg). 2. Vergewaltigung 
der Aerzte durch die Juristen (Dr. Grün). 3. Zahnärzte-Frage 
(Doktor Hartwig) 4. Wohlfahrtseinrichtungen (Dr. Adler, Dr. 
Tennenbaum, Dr. Schmarda). Dienstag, 9 Uhr vormittags: 1. 
Studienangelegenheiten (Dr. R. v. Töply, Dr. Theimer aus Eger, 
med. Posner, Prag, med. Weiß, med. Libes ny) 2. Soziale Lage der 
Aerzte Westgaliziens (Dr. Weinberger, Krakau). 6 Uhr nachmittags: 
Krankenkassen-Frage (Dr. Ell mann, Dr. Lemberger, Dr. Steiner, Dr. 
Grätzer, Eger). Mittwoch 9 Uhr vormittags: 1. Hilfsärztefrage (Dr. 
Wichmann. Dr. Löwenstein). 2. Der Arzt und seine Zukunft nach der 
ärztlichen Literatur (med. Fellner). 3. Die Aerzte und die 
Darwin'sche Theorie (Dr. Swoboda). 5 Uhr nachmittags: 1. Soll der 
Gymnasiast Medizin studieren? (Dr. Wichmann). 2. Medizinerlos 
(Dr. Herkules, Hürm). 3. Ueber die Verwendung von Laien in der 
ärztlichen Praxis (Dr. Bu m). 4. Bekämpfung der Kurpfuscherei, ein 
Mittel zur Hebung des Aerztestandes (Dr. Grün). 5. Aerztliche 
Stellenvermittlung (Dr. Beer). Eventuelle Aenderungen werden noch 
rechtzeitig in der Tagespresse bekanntgegeben. 


Der Verein der Hilfsärzte der Wiener Krankenanstalten 
übernimmt, wie im Vorjahre, auch heuer die Vermittlung von 


ärztlichen Vertretungen. Zuschriften sind an den Obmann- 
Stellvertreter Dr. Heinrich Loewenstein, IX/1, Hörlgasse 14, zu 
richten 


Sole-Inhalationen mit und ohne ätherischem Fichtennadelöl stellt 
man sich außerhalb der betreffenden Kurorte am besten her mit den 
betreffenden Pastillen von Dr. Sedlitzky in Hallein, welche in vielen 
Sanatorien (u. a. auch in der Heilanstalt Allaud) im Gebrauche sind. 


Aerztliche Gesellschaften. 


Oesterreichische Gesellschaft für Gesundheitspflege. Mittwoch 
den 10. Juni 1903 um 5 Uhr nachmittags Besichtigung der 
Unterstation > > Mariahilf< < der städtischen Elektrizitätswerke. 
Zusammenkunft beim Eingange des Verwaltungsgebäudes der 
städtischen Elektrizitätswerke, VI., Rahlgasse 3, nächst der 
Rahlstiege. Herr Direktor-Stellvertreter Eugen Karel wird die 
Freundlichkeit haben, die städtischen Elektrizitätswerke an der 
Hand von Plänen zu erläutern, dann die Einrichtungen und 
Leistungen der Unterstation zu besprechen, ferner die Führung bei 
der Besichtigung zu übernehmen. Gäste sind willkommen. 


Wiener Laryngologische Gesellschaft. Die nächste Sitzung findet 
Mittwoch den 10. Juni 1903, 7 Uhr abends, im Hörsaale der 
laryngologischen Klinik statt. 


Ophthalmologische Gesellschaft in Wien. Mittwoch den 10. Juni 
1903, 7 Uhr abends, im Hörsaal der Klinik Fuchs: 1. 
Demonstrationen. 2. Hofrat Prof. J. Schnabel: Bemerkungen, a) zur 
Skiaskopie, b) zur Suggestions-Amblyopie. 


Aerztliche Stellen. 


Primararztes-Stelle 2. Klasse im Stande der Abteilungsvorstände der 
Wiener k. k. Krankenanstalten, zugleich Stelle des Vorstandes einer 
medizinischen Abteilung, mit dem Range der VIII. und den Bezügen 
der IX. Rangsklasse der Staatsbeamten, d. i. dem Gehalte jährlicher 


K 2800 (mit zwei Quadriennalzulagen zu je K200—). Bewerber um 
diese Stelle haben ihren vorschriftsmäßig gestempelten Gesuchen 
den Tauf- oder Geburtschein, den Heimatschein, das Diplom über 
die Erlangung des Doktorgrades der gesamten Heilkunde an einer 
österreichischen Universität, sowie die sonstigen Dokumente über 
ihre theoretische Ausbildung und praktische Verwendung 
anzuschließen. Die Gesuche von bereits im öffentlichen Dienste 
stehenden Bewerbern sind im Dienstwege, von anderen Bewerbern 
aber unter Anschluß eines amtsärztlichen Gesundheits- und eines 
legalen Sittenzeugnisses unmittelbar im Einreichungsprotokolle der 
k. k.n.-ö. Statthalterei bis längstens 10. Juni 1903 einzubringen. 


(Fortsetzung auf der nächsten Seite.) 
D'Hommels Hämatogen 


„Gereinigtes konzentriertes Hämoglobin“ (D. R.-Pat. Nr. 81.391) 
70-0,Geschmackszusätze: Chemisch reines Glycerin 200 (Wein 100, 
Vanillin 0.001). Das vollkommenste aller existierenden 
Hämoglobinpräparate. Uebertrifft an Wirksamkeit alle Lebertran- 
und künstlichen Eisenpräparate. Außer ordentliches 
Kräftigungsmittel für Kinder und Erwachsene. Energisch 
blutbildend. Mächtig appetitauregend. Die Verdauung kräftig 
befördernd. 


Große Erfolge bei Rachitis, Scrophulose, allgem. 
Schwächezuständen, Anämie, 

Herz- und Nervenschwäche, Rekonvaleszenz (Pneumonie, 
Influenza etc. etc.) 

Vorzüglich wirksam bei Lungonerkrankungen als 
Kräftigungskur. Sehr ange- 

nehmer Geschmack. Wird selbst von Kindern 
außerordentlich gern genommen. 

Wir warnen vor Nachahmungen unseres Präparates unter 
ähnlich klingenden 
Namen, und bitten daher, stets Haematogen Hommel zu 
ordinieren. 


Tagesdosen: Säuglinge 1-2 Theelöfel mit der Milch gemischt 
(nicht zu heiss!). Grössere 

Kinder 1-2 Kinderlöffel (rein!), Erwachsene: 1-2 Esslöffel 
täglich vor dem 

Essen wegen seiner eigentümlich stark appetitanregenden 
Wirkung. 
Versuchsquanta und Prospekte mit Hunderten von ärztlichen 
Gutachten den Herren 

Aerzten gratis und franko. Depöts in den Apotheken. 
Verkauf in Originalflaschen 

(250 g). 


Nicolay & Co., Zürich, Hanau a. M. und London. 
Engros-Versandt für Russland: Apotheke Gross-Ochta, St. 
Petersburg. 


Kurort 
und 
Ostseebad 
766 
Ahlbeck 


1/2 km unmittelbar längs des Meeres gelegen, rückwärts und 
seitwärts an Höhenzüge mit meilenweitem Hochwald gelehnt, 
wundert ar reiner Strand Hervorragend gleichmissiges Klima 2 
Familien-See-Badeanstalten. Warmbäder für alle medizinischen 
Zwecke. Gelegenheit zu Brunnen- und Milch-Trinkkuren. Arzt, 
Apotheker am Ort. Eisenbahn- und Schiffsverbindung mit Berlin- 
Stettin 4 Stunden, mässige Preise. Ausführliche Auskunft und 
Prospekt kostenlos durch die Badeverwaltung und in Wien: 
Universal-Reisebureau, Rothenthurmstrasse 9. 


vı Szinye-Lipöczer Lithion-Quelle . 
alvator bewährt sich vortrefflich 


1 Nieren: » Blasenleiden, Harnyries, Harabeschwerden, Aheama, Gicht 
© Zockarliar seuhe, sen bet Gatarrhen = Avbeungs- & Verdamungsorgant. 
Harntreibende Wirkung! 
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und einschlägige Apparate 


Kohlensäure-Industrie Dr. Raydt 
(TIITITII IT IT Wien, I., Schottenring 19. 


Distriktsarztesstelle für den Sanitätsdistrikt Dechantskirchen, 
politischer Bezirk Hartberg (Steiermark). Der Distrikt 
umfaßt die 
Gemeinden: Dechantskirchen, St. Lorenzen a. W., Schlag 
und 
Hohenau mit 2783 Einwohnern. Bezüge: K 318-38 von den 


Gemeinden und dem Bezirke. Der Sitz des Distriktsarztes ist in 
Dechantskirchen; Haltung einer Hausapotheke erforderlich. 
Gesuche 

sind bis 25. Juni 1. J. an J. Hofer, Distrikts-Obmann in 
Dechantskirchen, einzusenden. 


Bei Tuberkulose und katarrhalischen Affektionen 
wird das wasserlösliche Guajacolpräparat: 


Aphthisin in Syrupform 
Synonym: Syrupus Guajacoli compos. Hell 


Aphthisin in Kapseln 


Synonym: Capsulae Guajacoli compos. Hell 
mit bestem Erfolge angewendet. 


Das Synonym wurde in Rücksicht auf die Kranken gewählt, und 
wird 
gebeten, das Präparat mit dem neuen Synonym zu ordinieren. 


LEBENSFRAGE. 


Je mehr Eiweiss, desto mehr Nährwert, sagte die Theorie. Wenn 
aber der Körper das Eiweiss nicht verdaut, nicht in sich aufnimmt, 
dann wird die Theorie von der Praxis im Stich gelassen. Durch die 
Fruchtsäure des Obstes, den Eiweiss-Nährsalz- und Eisengehalt des 
Hafers, den Stickstoff, bezw. Eiweissgehalt des Cacaos bildet 
Früchte-Hafer-Cacao ein leicht verdauliches, Blut und Muskel 
bildendes Nährprodukt, mit dem sich auch der beste Cacao nicht 
messen kann. Die Erfolge beweisen es. Früchte-Hafer-Cacao feiert 
im täglichen Gebrauch Triumphe, er wird deshalb,, Triumph" 
genannt. Alleinige Erzeuger die Kaffee- und Thee-Firma BRÜDER 
KUNZ, Wien, XIX., Pokornygasse 7. 1 kg Nr. 2, reichlich für 40 
Tassen, 35 kr. 1kgNr. 1, reichlich für 40 Tassen, 50 kr Filialen in 
Wien: I., Kärntnerstrasse 22; I., Wipplingerstrasse 5; I., Singerstrasse 
30; II., Krummbaumgasse 16; III., Hauptstrasse 33; V., 
Favoritenstrasse 20 a; V, Margarethenstrasse 61; VI, 
Mariahilferstrasse 113; VII, Kirchengasse 11; VII, 
Lerchenfelderstrasse 95/97; VIII., Josefstädterstrasse 4; IX., 


Währingerstrasse 63; IX, Porzellangasse 3; XV., Mariahilferstrasse 
158; XVII, Hernalser Hauptstrasse 5; XX., Wallensteinstrasse 3. 
Zentrale: XIX., Pokornygasse. Zahlreiche Depots in der Provinz. 


CSIZ D 


Stärkste natürliche Jod-Brom - Quelle. 
Ein Naturschatz, einzig dastehend. 


Zu Trinkkuren im Hause, ,‚Unicum". 


Käsflich sam! Gehraschsanweäsung in jedem Mineralwnssergeschäf; 
bei dee Biudlodiroklion Usie, U. u: Minunanden. [7] 


Hnuptdepöt bei L, Edeskuty, Budapent. 


RETORTEN-MARKE 


40%, Preisermässigung 


anf le Verkaufspreise der bisher von uns vertrirbenen Marke, 


Statt Nasen-Salben, Nasen-Douchen, Insufflationen, Inhalationen 
ges. gesch. Mentho-Borol ges. gesch. 


(Borsäure-Menthyl-Ester in Kohlenwasserstoffen von Salben- 
Konsistenz gelöst) wird von Autoritäten empfohlen gegen Coryza, 
akuten und chronischen Nasen- und Rachenkatarrh und als 
Vorbeugungsmittel gegen ansteckende Krankheiten der Luftwege, 
wie Influenza, Keuchhusten, Diphtherie etc. Mentho-Borol kommt in 
Tuben in den Handel, deren Oeffnung aus einem speziellen Ansatze 
besteht, der es ermöglicht, das Präpara direkt in die Nase 
einzuführen. Die Applikation erfolgt bei akuten Fällen stündlich, bei 
chronischen, sowie als Präventiv-Mittel, 2 bis 3 mal täglich. Verkauf 
in Apotheken die Tube a K 1 (Detailpreis). Versuchsquanta stehen 
den Herren Aerzten bereitwilligst zur Verfügung. P. Gloess, 
Solothurn, Schweiz. 


Literatur: »Zur Behandlung der Lungentuberkulose im 
Medizin.chirurg. Zentralblatt 1902, Nr. 9; Beiträge zur Behandlung 
der Lungenerkrankungen in Aerztl. Zentralztg. 1902, Nr. 17 und 18; 
Die Behandlung nichttuberkulöser Erkrankungen der 
Athmungsorgane in Aerztl. Zentralztg. 1902, Nr 41; > >Beitrag zur 
rationellen Behandlung der Lungentuberkulose in Wiener Medizin. 
Presse 1902, Nr. 45. 


Aphthisin ist das zuverlässigste Guajacolpräparat, das aus den 
wirksamen Bestandteilen des Buchenholzteeres und des Steinteeres 
gewonnen wird und aus 9 Teilen guajacolsulfonsaurem Kalium und 
aus 1 Teil Petrosulfol-Ammon besteht. Da die Substanz als solche 
hygroskopisch ist, so wird dieselbe nur in Form 


1. eine Sirups, der 6% der Substanz enthält und,,Aphthisin- 
Syrupform" benannt ist, und 2. in Gelatine-Kapselo, die 0.25 g der 
Substanz in jeder Kapsel enthalten und, Aphthisin in Kapselform 
benannt sind, in den Verkehr gebracht. 


Ein Teelöffel des Sirups entspricht dem Inhalte einer Kapsel. 


Dosis: 3-4mal täglich ein Teelöffel vom Sirup oder 3-4mal 
täglich 1-2 Stück der Kapseln. 
Literatur und Proben stehen auf Verlangen zu 

Diensten. 

Detailpreis einer Flasche Sirup 3 Kronen, einer Schachtel 
Kapseln 2 Kronen. 

Die Verabfolgung in den Apotheken erfolgt nur auf ärztliche 
Verordnung. 
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Die hervorragende therapeut. Wirkung des in eigener Fabrik 
erzeugten Nafalan wurde seitens namhafter Mediziner durch 
vielseitige Versuche und vergleichende Anwerdung einwandsfrei als 
der bisherigen Marke (Naftalan) vollkommen gleichwertig 


festgestellt. Man beachte die Bezeichnung NAFALAN und Retorten- 
Marke, den Namenszug Dr. Adolph List und das grüne Kreuz der 
Etikette, die patentamtlich eingetragen sind und allein Echtheit 
verbürgen. Muster zur Nachprüfung stehen den Herren Aerzten gern 
kostenlos zur Verfügung. 


Nafalan-Gesellschaft, G. m. b..zu Magdeburg. 
Serravallo's 
China-Wein mit Eisen 


für Rekonvaleszenten und Blutarme von ärztlichen Autoritäten 
bestens empfohlen. Wird seines vortrefflichen Geschmackes wegen 
besonders von Kindern und Frauen sehr gerne genommen. Auf 


Wunsch erhalten die Herren Aerzte Literatur und Proben franko und 
unentgeltlich. 
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 China-Wein mit Eisen 
für Reksenalsunshon und Diatarmn won ärthchen Auturiätun haxtuns ampichlen 


vorimffiichen Gerabmach* und 
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„Meerschein 


Allen modernen 

entsprechend ein 

Privaihoilassialt 
für 


Entwöhnt 


Banplshfahrt An Gusallschat 


des 


Üesterreichischen Lloyd, Triest. | 


Fahrten ab Triest: 


Nach Ostindien, China und Japan. 


Nach Bombay (direkt) 12 Fahrten im Jahre mit Berührung. von Port 
Said, Suez, Aden, Karachi (2 mal) und Bombay. Nach Ostindien, 
China und Japan. 16 Fahrten im Jahre mit Berührung von Fiume, 
Port Said, Suez, Aden, Karachi (3 mal), Bombay (10 ma!), Colombo 
(15 mal), Penang (12 mal), Singapore, Hongkong, Shanghai (8 mal), 
Yokohama und Kobe. 


Nach Calcutta. 15 


Fahrten im Jahre mit Berührung von Fiume, Port Said, Suez, 
Aden, Karachi (13 mal), Bombay (6 mal), Colombo, Rangoon (12 
mal) und Calcutta. Nach Ostafrika. 6 Fahrten im Jahre mit 
Berührung von Fiume, Brindisi, Port Sa'd, Suez, Aden, Mombasa, 
Zanzibar, Beira, Delagoabay und Durban. 


Nach Egypten. Eilfahrt jeden Donnerstag um 11, Uhr früh nrch 
Alexandrien über Brindisi und Ueberschiffung in Alexandrien nach 
Syrien, Cypern und Caramanien. Nach Egypten jeden zweiten 
Sonntag um 11 Uhr vormittags über Brindisi, Korfu, Patras und 
Alexandrien. 


Nach der Levante. Eilfahrt nach Konstantinopel jeden Dienstag um 
11, Uhr früh über Brindisi, Santi Quaranta, Korfu, Patras, Piräus 
und Dardanellen mit Verlängerung von Konstantinopel nach 
Odessa, Constanza, Sulina, Galatz und Braila. 


Nach Thessalien bis Konstantinopel jeden Donnerstag um 5 Uhr 
nachmittags mit Berührung von Korfu, Piräus etc abwechselnd per 
Woche, über Fiume mit Verlängerung nach den Häfen des 
Schwarzen Meeres und über Albanien mit Verlängerung nach 
Burgas und Constanza. 


Nach Smyrna jeden Sonntag um 4 Uhr nachmittags mit Berührung 
von Fiume, der Jonischen Inseln, Patras, Piräus, Syra, Khios, Cesm& 
und Vathy. 


Nach Dalmatien jeden Mittwoch und Samstag 8 Uhr früh bis 
Metkovich; jeden Donnerstag 8 Uhr früh bis Cattaro (Billinie); jeden 
Dienstag 81/2 Uhr früh nach Cattaro und Albanien bis Bari und 
jeden Freitag um 8, Uhr früh bis Cattaro (Warenlinie). NB. 
Rundreisebillets I. Klasse bis Cattaro und retour, inklusive 2 Tage 
freien Aufenthaltes im Hötel Imperial in Ragusa, K 90(plus 
Stempelgebühr). Die Rundreisebillets sind 30 Tage giltig und 
berechtigen zur Benützung aller Schiffe der nach Dalmatien 
verkehrenden Schiffsgesellschaften. Bei längerem Aufenthalte in 
Ragusa besonderes Arrangement mit Hötel Imperial. 


Nach Venedig jeden Montag und Donnerstag um Mitternacht. Nach 
Brasilien 8 Reisen im Jahre über Fiume, Pernambuco, Bahia, Rio de 
Janeiro und Santos. 


Ohne Haftung für die Regelmässigkeit des Dienstes bei 
KontumazMassregeln. 


Nähere Auskunft bei der Kommerziellen Direktion in Triest, bei der 
General-Agentur in Wien, I., Freisingergasse 4, und bei den übrigen 
Agenturen. 


Herausgeber und verantwortlicher Redakteur: Dr. Carl Kuun. 
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‚Meerscheinschloss", Graz. 
Allen modernen Anforderungen 
entsprechend eingerichtete. 
Privatheilanstalt 
für: 
Nervenkranke, Erbolungsbedürftige, 
Mast- und Diätkuren, Aerzte: 


Entwöhnungskuren. 


Prof. Dr. Franz Müller, 
Er Dr. Karl Mirtl. 


u san: Alle kusarrhallachen Krkränkuneen der dimammmarınun und des 
önuunanirakien, verwies Bietarmmt es, Kuntzsledkalien: Kebwindracht, 


Kurort Gleichenberg. 


Alselise\omumiat, Qusiten: Usastantin- und Emmagselle: alkalsch-marm. Kism- 
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per roprwilsche Anstalt, Samen. Mi ku Ende 
Terraleker. Wide, Tracbi- Ausktalıe u. Pronpaiia gratis. 
warme, atandfreie, windeilie | Wohaumgs, Wage- und 
hafı wabdige Hlgeliondschaßl. Wasserbenilusg bei der 
BONDMDANNNARNADAN | Kurdiensan Oieichneberg- 


Einbanddecken. men 


Für den Jahrgang 1902 sind, wie im Varjahre, Einbanddecken in 
Ganzleinen mit Golddruck berrits vorrätig und kosten für unsere 
Abonnenten ab bier: X 240 — Mk. 2— + nach auswärts er 
folgt Prankozusendung gegen Einsendung von K 8:12 — Mk. dr. 


Die Administration der 
Wiener klinischen Rundschau 


Telopkon 7551. Wien, vn2, Mariahillerstrame 2. 
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Glastechnische Industrieanstalt 
GOTHA. 


Langlähr, Spezialität: Präzia-Fieber-Thermometer |} 
„Neptun“ und „Rapid, tunllerteoffens Schmell- 
messer, A Mk Finl; Normal-Maxim - Thermometer, 
amtlich geprüft, olme Dilferenzen, ä Mk. 460. 
Kejcheie Auswahl is Minuten, Mund, Achse, 
Splal-, antisept, Thermometer user Gnenutie der 
Gmausgkeit, 


wrreoe nam Preislisten zn Diensten. 
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Für neue konkurrenzlose 


Erzibiche Umsternehmung, neoe Methode, die keine Speziaikennininse tılarsat, 
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mil vorkwasic 

K 26.000 Kapitnlreininge gesucht, Jeder Teilhaber wird selbst drigierender 
| Arzt einer der für die grössten inländischen Kädıte geplanten Filialen mil 

K 3000 Fisum (Andıngsgehaltl und Gewinnanteil, Das Einlagskapiis 


wird aussedem versimat und in fünf Jahren amortisiert. Zuschriften unter 
„Okular! an die Adminstration dieses Blatter, 


Ti EEE am 
1 Brelermärkisehe Landes-Kuranstalt „ 


Bad Neuhaus bei Cilli 


allbekannte Akratotarme von 37° C. und Stah!-Trinkquelle, 397 M. 
über dem Meere; Bahnstation Cilli, 8 Stunden von Wien und 
Budapest, 4 Stunden von Agram, 5 Stunden von Triest. 
Thermalbäder, Trinkkuren, elektr. Bäder, Hydro- und 
Thermotherapie, Massage, schwedische Heilgymnastik, 
Elektrotherapie etc. 


Vorzügliche Heilerfolge 


bei nahezu sämtlichen Frauen- u. Nervenkrankheiten, Gicht. 
Rheumatismus, Blasenleiden etc. Jegliche Art v. Vergnügungen u. 
Unterhaltungen, wie Karmusik, Lese-, Spiel-, Billard-Zimmer, Lawn- 
Tennis, Ping-Pong, Kegelbahn. Vorzügl. Restaurants, Reunions, 
Bälle, Konzerte, Jagd, Fischerei, herrlicher Park. Post- und 
Telegraphenstation. Mässige Preise. Landschaftlicher Direktor und 
Badearzt Dr. Arthur Hiebaum. Auskünfte und Prospekte kostenlos 
durch die Kurdirektion. Saison vom 1. Mai bis Oktober. 


Druck von Brano Bartelt, Wien, XVIII., Theresiengasse 3. 


Zur Orientierung der 


Herren Aerzte. 


Kurorte-Anzeiger. 


Gesetzlich geschützt. 


M.R.T. XII, P. 107, Z. 61.135. 


(Bäder, Heilanstalten, Privatsanatorien, Kurhötels und 
Pensionen.) 


In die Reihe dieser sachlich und alphabetisch geordneten 
Anzeigen werden nur solche ganzjährige Ankündigungen für alle 52 
Nummern unseres Blattes aufgenommen, die während des Jahres 
ohne Textänderung erscheinen. Der Preis für die Zeile beträgt für 
die 52malige Aufnahme K 80'-, jeder folgenden Zeile K 60'-. Die 
Administration. 
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Kuihrankuugen 
n ar Bennpem- url Bade Lefnniben nad Lünpesı hai Mlngre- us hiaenifl, gsamulisches | vom 18. Sepinmit Tund cha. Badasilinn a unche Brmim- 

(Preuß.-Bolilesien) Diem Darmowe ei Leberhresiteien | ladalaterien ren ) ermißigte Karia -Heitaintadt, 

| e@uliansteinss], bei hartamsnne Disihran | pastliche und med. mmban Dn- b 
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| | 
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Görlitz 


Heilanstalt des 
Dr. Otto Emmerich 


Fürstlich Plessische 
Brunnen- und Bade- 
Direktion 


Kurstadt 


Heil- u. Pflegean stalt 
für Gemüts- und 


(Preuß.-Schlesien) Nervenkranke. Pada 


gogium fürjugendliche 
Kranke 


Für Nervenkranke, Morphinisten, Neur- 
astheniker und Erholungsbedürftige 


Bei Erkrankungen des Halses, der 

Luftrobre und Lungen, bei Magen- und 

Darmkat arrb, bei Leberkrankheiten 

(Gallensteinen), bei harnsaurer Diathese 
(Gicht), bei Diabetes 


Blutarmut, Bleichsucht, Skrophulose, Gicht, Diabetes, chronische 
Katarrhe aller Schleimhautsysteme, Verdauungsstörung, habituelle 
Stuhlverstopfung, chronische Nervenleiden, Frauenkrankheiten, 
chronische Exsudate, chronische Rheumatismus, chronisches 
Heizleiden 


Eigene quallose Entziehungs- 
methode, gesamte Elektro- und 
Hydrotherapie, wissenschaftliche 
individualisierende Behandlung 


Alkalische Mineralquellen, staub. 
freie Höhenluft, pneumatisches 


Inhalatorium, Hydrothera- 
peutische und med. mechan. Be- 
handlung (Zander), Milch und 

Molken aller Art 


Die stärksten Eisenquellen, alkalische Glaubersalzwasser und 
Lithionsäuerlinge, Fisenmineralmoorbäder, Gasbäder, 


kohlensäurereichste Stahlbäder, Sool-, Strom- und Thermal bäder, 
In balatorium, med.-mech. Institut 


Das ganze Jahr 


1. Mai bis 15. Okt.; 
vom 15. September 
ermäßigte Kurtaxe 


Vom 1. Mai bis 1. Okt. 


Ganz moderne Einrichtung für Hydrotherapie, Heißluft- und 
Lichtbehandlung. Drei Aerzte. 


407 m über dem Meere; herrliche Gebirgslandschaft. Bahnstation 
der Strecke Breslau-Halberstadt. 


Ausführliche Prospekte gratis. 


Krankheiten aus allen Gebieten des Alle Hilfsmittel der 
modernen Das ganze Jahr hin- 14 getrennte Gebäude im 
bergigen Vor- 
Nervensystems 
durch 


Korespusibshge un Isle den Andmingehirgen, Letur und] 
Dasinse: ie, Kubas, 


erginefirjagenäilier 
. 
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! | | | 
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eplitz-Schönau Bidigemsinde Gicht, Hihwamat. Bimen-, Wierm- | Thermallirche Moorhäter | Kungehruach währmd | Heide Lage lamitisn Zar Kann und Mithet- 
eihrechungen, Gnlenhrtaitighmt, Masasgu Hektrisäät, eirhinichr | den gehen Jahr aekrgen. Berkm 6 Hunter. Tim 
Yu ....u 1 rtemungse, Kerreieiden, bei chanm. | Lich: und Vinzulnnhäden Auch Naeh | 10 Banden. 
hzundnlen, nach Kuschunhrüchen | hestmehähen ech. Swap. | | 
N 1 | anhet 
[Tips wien, Ükcht, Missa, Keanigien, Kumiale Tiorbenbeifhrft-Behundinug Das guuwe dir | Terighıronda Arie: 
| Kuranstalt .., „| Pine | Dr. Lamberger und In, Mater, 
‚Wien, It, Hebanstalt Gemtis- und Nersenkrauktoiien Fuchwinmiche Dehnung | Das game dur | Tolpken: IuH, 
Leoohard i | Telguumiädremn: „tertlenn". 


Seae Haan, aplisch singe Din geäiue Jche | Ummenmian, Tisiaguii Kalbethrk, 
vichlek, ih wien mo um be nn Unten, ha'ıaı Auskäslie 
kailes erleid dee Deren 


‚Wien, IX, 
'M arianneng, D. 


Farbenfabriken 


vorm. 


Friedr. Bayer&Co., 


Elberfeld. 


ININIIINII I NI INDIE I DT TB NG III III WII IE TB NIT N 
Prompt wirkend bei harssäurelösendes Forsaldehydderivat, j 
ehronlscher und akuier Emteritis, spemiell der neues Mittel gegen Gleht. 
Kinder. Dos: 25 d—4mal täglich (am emim Tage $ 
Geschmackfrei, unschiich, den Appelit üßer) 
nicht beeimträchligend. b 
Des mei da P 


Hervorragendes 


i=® Somatos Hoborans u. Stomachikum; 


vorzügliches Laktogogum. 


In organischer Verbindung Eisen - Somatose insbesondere bei 
Chlorosis, Anämie, 
mit 2% Eisen als 
Rhachitis, Neurasthenie 
empfehlenswert. 


Pharm. Abteilg. 
Vertreter für Oesterreich-Ungarn: Friedr. Bayer & Co., Wien, I., 
Hegelgasse 17. 


Nerven-Heilanstalt 


zu Görlitz (Preuss.-Schlesien). 


Name geschützt 


Heil- und 
Aerztliches Päda- 


Offene Kuranstalt und Pensionat für Nervenkranke. 
Pflegeanstalt für Nerven- und Gemütskranke. 


gogium für jugendliche Kranke. 


Diese seit dem Jahre 1855 bestehende, mit den Fortschritten der 
Wissenschaft, wie den Anforderungen der Zeit stetig 
weiterentwickelte Anstalt, inmitten grosser Gärten, an den 
anmutigen Parkanlagen der Stadt gelegen, nimmt kranke Damen 
wie Herren auf und bietet neben dem Komfort der gebildeten 
Stände alle Hilfsmittel der Behandlung und Pflege von Kranken. 


Besondere Sorgfalt wird auf die Trennung der leichten, resp. 
Nervenkranken von schweren Krankheitsformen, sowie auf die 
Teilnahme der Patienten am Familienleben und an regelmässiger 
Beschäftigung gewendet. Verschiedene getrennte Gebäude und 
einzelne kleine Villen gestatten jede mögliche Rücksicht auf 
individuelle Anforderungen und werden die ärztlichen Bemühungen 
durch ein zahlreiches gebildetes Beamten. personal unterstützt. Für 
die in neuerer Zeit sich immer mehr häufenden Fälle von Nerven- 
und Gemütskranken im jugendlichen und kindlichen Alter ist 
innerhalb der Anstalt ein methodisches 


ärztliches Pädagogium 


eingerichtet, in welchem eigene Lehrer für die hauptsächlichsten 
Lehrgegenstände Gymnasial- und Realschulfächer und ausserdem 
Instruktoren für Handfertigkeiten, mechanische, artistische und 
körperliche Uebungen angestellt sind, um regelmässigen Unterricht 
zu erteilen und die geistige und sittliche Entwicklung der Zöglinge 
neben den Aerzten zu überwachen und zu fördern. 


687 


Prospekte über die Heilanstalt wie das Pädagogium sind zu 
erhalten von 
Dr. Kahlbaum. 


Uinizbildungen In Mana zıri Minen, 
— und Kararrhan der Kiumenginnge, own In alen 


raten. =» reicher Koblensäure- und Natrongehalt 


eine Minerahuelle Charapenlisch geeahäist werden, Dal den der 


Vorzäg va Bus Biereelihien nnd ond Erkıankengen der Burserguas abuse, Dei 


ur 


rein alkalische 


Preblauer Sauerbrunn | 


stets bewährt Nie Karanisee Mr den liebewäch der (are In Proaion, Känen, 
Hahn. Pass: und Teisgraghengtation, ivi van Pille Mas ie Mille Brpheniber geilTuet 
Amkfiafte über Kur- un Wahringweeihätnige erteilt der dirigermde Arıl 
Dr. Berm, Schmidt, Proslan. 


NENNUNG 
Wasserbeilanstalt 


Vöslau-Gainfarn. 


Per Südbahn eine Stunde ron Wien 
Ganzjährig geöffnet. 


Sämtliche physikalischen Heimervosen, Zander-Iastiter, Debungs-Therapie 
ru Frenkel-Leyden, Hislunbehamsterg an 8, 
Prospekte dureh die Anwtallsleitung 


kaiserl. Rat Dr. Theodor Friedmann, 


wien, I., Operaguse Ih. 
“ m 


Natürliche, Keilbäder SEE: 


1 “ Hallein fr 


ernusgeber und veraulworilicher Kolakteur: Dr. Carl kuan, 


Mesotan 


Agurin 


Salophen 


Protargol 


Duotal 


Hedonal 


Heroin. bydrochl. 


Extractum 
Chinae,,Nanning“ 


(Bestes Stomachicum). 


Name geschützt 


Zur Verordnung bel den Berliner Krankenkassen zugelassen. 
Indigiert bad: 

r. Appetitliosigkeit mistehoßentiger irantannestlle ver 
scnwand mach längerem Gehrnuck LIE 

En Appelen ge Skrophulbser und Tuberkuläser. 

4. Akutem und ehronischem Mugenkutarrh. 

4 Flebernden und Wundkraukei, 

: uckotrnienzenien. 

T 


9. Tüberkulösen. 


Allainiger Fabrikat H, en kh ’s a. 


Haupsninderlam: OÖ. & A. Fritz, Wien, I, Behunerstr. 6. 
Verkauf nur au Apotheken. su 


— Nützliche Geschenkz- und Bibliothekswerke. — 
a a Fa EU 


Meyers Hand-Atlas. 


Besita, nundbrarbeite wad eormißeie Anflage_ Miı iS Kassnblätiern, 9 Turibeilnenn 
E rellupeigsm Bepiter sier uud dan Karten befindlichen Namen. In 24 Lie 
nn je 3) Pfennig can In Hanieder raten 18 Mark 50 Pfalz 


| Meyers Kleines 
Konversations-Lexikon. 


Fran Lyerr (örabich wmgearbuuite und nurmehete Amfisge Hehe ala 6, Arm 


Kae ng 34 Karten ui Plans) und M5 Taribeingem 3 Bindt, sugası ia Hal. 
ne eahutsien, 8a je 10 Mark oder in #) Lieferungen zu Ja Bü Pimsle 


Brehms Tierleben. „Ks Aussen, 


Zusire, von I. Suhmiktinin mesteardeiete Anflage Mir HTW Aübiliengen Im Task 
1 Karla und 2 Yarbersirurkinfein, 3 Wände in Wnihänder wu War 


—— Verlag des Bibliegrapbischen Instituts in Leipzig, = 


ERKOWITZ- DRESDEN 


(Sächsisches Nizza) 


—— Kuranstalt des Dr. Georg Greif. — 
Aäro-, photo-, mechano-, elektro-, hydro-, Gh. Therapie, 
Gelsteskranke ausgmchlosn, Ausführliche Prospekte gratin ww franke 


als: Soole, Kohlensäure, Fichten, Schwefel, Mooreisen, Ischler 
Schwefelschlamm,kohlensaure Spole a la Nauheim, Eisen, überall 
bequem und billig durch die pat. Badetabletten von Dr. Sedlitzky, 
Hallein. Ferner Mutterlaugensalz zu Soolebädern und Pastillen zu 
Sooleinhalation im Hause. Wenn irgendwo nicht zu haben, erfolgt 
bei direkter Bestellung in Hallein franko. Zusendung Prospekte und 
Muster für Aerzte und Heilanstalten gratis. Druck von Bruno Bartelt, 


Wien, XVII, Theresiengasse 3. 


Organ für die gesammte praktische Heilkunde 
sowie für die 


Interessen des ärztlichen Standes 


i > Teleinasserg Halanr s 

frondorier 
Kata; SAUERBRÜNN 
Mir) = z 


es’sche Privatheilanstalt 


. 
N 1 
Wieder sind zahlreiche Diphtherie- zer 
kranke Kinder nach neueren reichen Herlbten mit Sergjscoh. | NOFVEN- Und Gemütskranke, Morphinisten etc. 
Natriem behandelt und in überraschender Weise gebeit worden, | in Inzersdorf bei Wien. [2 


Wieder bat sich 


Ueberlegenheit der Einblasungen mit  ARRIIIOOTRHR 
„Sozojodol“-Natrium | 


über die Pinselumgen, Ausspritzungen und Ausspühengen mit anderen 


.. . 
Mitteln zur Evidenz erwiesen 
Denjenigen Herren. die noch keinen Versuch mit „Sozojodol'- 
Natriem gemacht haben, sende ich gern kostenios ausführliche N) 7 


Broschüre und Kramkengeschichtem | nebst Versuchsmengen 
A. Tremmasdortt, „Sozojodol"-Fabrk, Erfurt 9 des Hofrat Freih. v. Wilerhofer, praktiziert daselbat 

= = — »l» Kurarzt vom Mitte Mai bis Ende September 
iböeranf in Mernn, Sad-Tiruli. 


| emer. klinischer Arsiste 
— wie wein Jalırum 


3 
«RnnEnntinn e 


33°, Fleisch- 
Eiweiss. 


SDER »uilıäche 


VILLACH Smknam 


Hervorragend 
blutbildendes 


iliner Sauerbrunn! 


‚harmemagundster Rapräsentant der alkalischen Sänerinpe 


Alttewährte Heisauclke 1ür Miente-, Blasen, Mageniciden. Hicht. Aromchial 
katarrb, Hämsrrholden cıc. Vartıeitlichsers dlärclsches Geränk 


Kuranstalt Sauerbrunn 


an ei 

Einzeiazellon, (Zerstänben von Müssigkelten mittelst 
Laftdruck System Clar.) Saal für Lignossilit-Inhalatioren. Preumatische 
Kammern, Massagen, Brunzenarzt Med. Dr. Wilhelm von Rensz. 


astilies de 


iv 
Torzigbehen Hhttel ber Se: 
Drepia 


„Puro“ medic.-chem. Institut 
MUNCHEN. 

Vertreter für Oesterreich s 

Carl Grötzinzer, Wien, Vi., Dürergasse 18. Telepton 598, 


Prof: 'ylin, Roche‘ 


Phosphorelweiss, ungiftig, haltbar und ge- 
chmacklom, 

Ind.: Rhachiiis, Skrophulose, Caries, Osteo- 

malacie, Strumem, Morbus Basedowii, 

Neurasibenie, Pubertät, Invo:utionen, 


#Hirol , Roche u unbegr« Nine halıbarer Ti 


anerkanat bester Jodoformersarz. on angenehmen 

Spes. ind, bei Ulsus ereris, Ulcus molle, Ind.ı Aalen der Phthise, Br omchltis, 
Brandwunden, Gosorrhöe. Keuchbusten. 

Tagesdosis: B 


Kinder 


Bruns’sche Airolpaste 


(br. B, Monsek, Seitr. zer Ainischen Chrr., 84. 20, HI Kur 


A sferol,Roehe“ Thioeel, Pr 


Graviditas 


Jhigenol, Roche“ 


wasserlösliches Quecksilberpräparst, Salz nicht einzigen wasserlösl. Gunjakolpıapasut, geruche syrih@ischenSchwefelpräparat mit IP) „orgatisch 
Eiweiss, reist nicht, greift Instramente sicht an. | Jos, wngil » reisend, leicht resorbierbar 
; Phikise, Broschitin. 
.““ 
Asterol „Roche Tulocotiahletten yRoche“ v 
Tabl. compr. 2.0 g in Nöhrchenä 8 Sı. Mk.080 A 05 g in Röhrchen a 25 uch, „a 2.40, Ind Genorrhüe, Dermatitis, chronische und 
in Röhrchen A 12 St Mk. 1445. Kenzeldonis 04-10 & Tees akute trockene Ekzeme und Scabieh. 


F. HOFFMANN-LA ROCHE & Cie., chemische Fabrik, 


| BASEL (Schwel]) - QRMEINZSACZZ (Baden). 


Tanocol Bromocoll 


Gluton Bramacoll salubile 
L schrein ausSalleyı! jerotorm. rau und ret. 
Peruol ie ar RR vo R FE tür ae Salbe. Brommall-Lisıng 
Peruol-Seife Originalpackung.) BERN: re URBE. Bromarall-Salbe 
Resorbin Koin Kopfschmerz. — Kein Erbrechen. Be —  — | Brgmecnll-Suie 
h = = m er‘ Bramenll-Strau- 
en Actien-Gesellschaft für Anilinfabrikation. ir 


| Pharm. Abtlig. Berlin SO. 36. 


ing'> 


ein SI ee 

ertavda URS 

China-Wein mit Eisen ubla 4 amıin 
für Aukoemalesoneken und hotarıma van änzlichen Auterltien hestuas umgla 


Wird wir werteaffiichen MR 


rare Ä Chemische Fabrik auf Actien 


EA Ersatz für Suklmet. 


Vielfach prämilert. Usber 2000 ärztliche Gwtacher 


1. Serravalio, Trient-Barcoin. nu (verm.E.Schering) se#11ın n. 


Bei Nervenerkrankungen und Neurasthenie 
wird seit drei Jahren mit bestem Erfolge angewendet: 
Syrupus Colae comp., Hell". 


Ein neueres Kolapräparat zur Behandlung funktioneller 
Nervenerkrankungen. Infolge der vorzüglichen Wirkung hat sich 


dieses gegen Neurasthenie und Erschöpfung bewährte Kolapräparat 


rasch eingeführt. Für Diabetiker werden an Stelle des Sirups 
PILULAE COLAE COMP. HELL 


frei von allen Kohlehydraten erzeugt. Eine Pille enthält die 
wirksamen Bestandteile eines Kaffee-Löffels Sirup. 


Der Verkauf findet in den Apotheken auf ärztliche Verordnung statt 
und kostet eine grosse Flasche K 4-, eine kleine K 2:40. Die Pillen 


ko-ten per Flasche von 50 Stück K 2.50. 


Siehe wissenschaftliche Abhandlungen von: 


1. Dr. Jul. Flesch, Wien, Abteilung des Herrn Prof. Benedikt an die 
Poliklinik (Wiener klin. Rundschau 1900, Nr. 43). 2. Dr. Siegel, 
Wien (Wiener Mediz. Blätter 1901, Nr. 14). 3. Dr. Arnold Goldmann 
4. Dr. Wilh. Meitner (Mediz.-chirurg. Zentralblatt 1901, Nr. 23). 
(ReichsMedizinal-Anzeiger, Leipzig, 1902, Nr. 17). - 5. Herr Prof. 
Doktor Ortner in Wien schreibt in der III. Auflage seines Lehrbuches 
der spez. Therapie der Neurosen d. Herzens, S. 133: Therapie d. 
HerzIn neuerer Zeit wende ich hiegegen im vorliegenden Falle 
klopfens: wie überhaupt bei Neurasthenikern mit Herzbeschwerden 
gerne, und ich glaube nicht ohne Nutzen, den ‚Syrupus Colae 
compos. Hell’, 3 Kaffeelöffel tägl. nach den Mahlzeiten, an. 6. 
Sammlung von 200 ärztlichen Gutachten. 


Literatur und Proben stehen auf Verlangen zu Diensten. 
Fabrik pharmaceutisch- G. HELL & Comp. in Troppau und 
chemischer Produkte 
Wien. 


2/c 


Organ für die gesammte praktische Heilkunde 


sowie für die 


Interessen des ärztlichen Standes 


unter ständiger Mitwirkung der Herren 


F. Alt (Wien), St. Bernheimer (Innsbruck), A. Biedl (Wien), A. Bing 
(Wien), E. Bischoff (Klosterneuburg), E. v. Braun-Fernwald (Wien), 
R. v. Braun-Fernwald (Wien) L. v. Dittel (Wien), S. Ehrmann 
(Wien), A. Elschnig (Wien), A. Elzholz (Wien), C. Ewald (Wien), E. 
Finger (Wien), L. v. Frankl-Hochwart (Wien), A. v. Frisch (Wien), J. 
Fritsch (Wien), E. Fronz (Wien), R. Gottlieb (Heidelberg), O. Grosser 
(Wien), J. Grünfeld (Wien), A. Hammerschlag (Wien), V. 
Hammerschlag (Wien), E. Hering (Prag), L. Heymann (Berlin), C. 
Hödlmoser (Sarajevo), J. P. Karplus (Wien), G. Kobler (Sarajevo), A. 
Kreidl (Wien), W. Latzko (Wien), R. Loos (Wien), Ad. Lorenz 
(Wien), G. Lotheissen (Wien), J. Mannaberg (Wien), R. Matzenauer 
(Wien), F. Mracek (Wien), C. F. Müller (München), Jul. Neumann 
(Wien), J. Nevinny (Innsbruck), L. Oser (Wien), H. Paschkis (Wien), 
Freih. v. Plungen (Wien), A. Pick (Wien), F. Pineles (Wien), J. 
Pollak (Wien), J. Preindlsberger (Sarajevo), E. Redlich (Wien), M. 
Richter (Wien), O. Rosenbach (Berlin), R. Savor (Wien), J. Scheff 
jun. (Wien), A. Schiff (Wien), H. Schlesinger (Wien), J. Schnitzler 
(Wien), E. Schwarz (Wien), O. Seifert (Würzburg), L. Senfelder 
(Wien), G. Singer (Wien), E. v. Stoffella (Wien), A. Strasser (Wien), 
A. Topolanski (Wien), L. Unger (Wien), A. v. Weismayr (Arco), E. 
Wertheim (Wien), 0. Zuckerkandi (Wien). 


(ir „Wenn ai 


1 Henn . 


Redigiert von den Privatdozenten 


Dr. F. Obermayer und Dr. Carl Kunn. 


Bezugsort für den Buchhandel: Zitters Zeitungsverlag, Wien, VII/2, 
Mariahilferstraße 62. 


Wiener klinische Rundschau" erscheint jeden Sonntag im 
durchschnittlichen Umfange von 3 Bogen. Pränumerationspreis für 
Oesterreich-Ungarn ganzjährig 20 K, halbjährig 10 K, vierteljährig 5 
K; für das Deutsche Reich ganzjährig 20 M., halbjährig 10 M., 
vierteljährig 5 M.; für die übrigen Staaten ganzjährig 25 Fres., 
halbjährig 12:50 Fres. 


XVII. Jahrgang. 


Bestellungen übernimmt die Administr. der,,Wr. klinischen 
Rundschau“, Wien, Vil/, (Telephon Nr. 7551), an welche auch die 
Insertionsaufträge zu senden sind, und alle Buchhandlungen und 
Postämter. Für die Redaktion bestimmte Zusendungen 
(Manuskripte, Briefe, Drucksachen sind an die,,Wr. klinische 
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Therapeutische Rundschau. 

Tagesnachrichten und Notizen. 

Aerztliche Stellen. 


Originalartikel, Berichte aus Kliniken und Spitälern. 


Aus dem Kaiser Franz Joseph-Spital in Wien. (Abteilung des Herrn 
Prof. Dr. H. Schlesinger.) 


Ein Beitrag zur paroxysmalen Tachykardie. Von Dr. Heinrich Frick, 
Bad Nauheim. Eines der interessantesten, aber auch dunkelsten 
Gebiete im Bereiche der Pathologie der Zirkulationsorgane ist sicher 
das der paroxysmalen Tachykardie. Unter paroxysmaler 
Tachykardie verstehen wir bekanntlich zeitlich eng begrenzte 
Anfälle von enorm beschleunigter Herzaktion, verbunden mit 
Embryokardie am Herzen. Der Puls, der bei den an dieser 
Erkrankung Leidenden für gewöhnlich ganz normal ist, steigt 
während der Anfälle auf eine Höhe bis zu 250, ja 300 Schlägen in 
der Minute, um nach Beendigung des Anfalles ebenso schnell 
wieder abzusinken. 


Trotzdem sich eine große Menge von Forschern mit diesem 
Gebiete seit dem Jahre 1867, wo der erste hierher gehörige Fall von 
Peyne-Cotton beschrieben wurde, beschäftigt hat, ist es noch zu 


keiner Einigung unter ihnen über die Entstehung dieser 
eigentümlichen Anfälle gekommen, so daß jeder Beitrag zu diesem 
Kapitel als erwünscht bezeichnet werden muß. 


Bei der Durchsicht der Literatur fällt dem Beobachter sehr bald 
auf, daß zu diesem Symptomenkomplex nicht etwa, wie er von 
vornherein zu glauben geneigt sein könnte, die Herzkranken das 
größte Kontingent stellen, sondern daß nur eine relativ geringe 
Anzahl von an paroxysmaler Tachykardie Leidenden mit einem 
organischen Herzleiden behaftet war. Nach der Zusammenstellung 
von A. Hoffmann sind unter insgesamt 137 Fällen nur 31 Fälle mit 


Klappenfehlern und unter diesen nur 3 Fälle von Aorteninsuffizienz, 
zu denen dann der folgende als vierter käme. Kr. Sebastian, 56 
Jahre alt, Pfründner, wurde am 4. Juli 1902 in das Krankenhaus 
aufgenommen. Der Vater des Pat. starb an einem Lungenleiden, die 
Mutter an einem Herzleiden nach Gelenkrheumatismus. Zwei 
Geschwister sind gesund, ein Bruder starb an einen. Kehlkopfleiden, 
einer an einer akuten Krankheit, mehrere im Kindesalter. Eine 
nervöse Erkrankung soll, seiner Erinnerung nach, nie in der Familie 
vorgekommen sein. Pat. hatte mit 16 Jahren Gelenkrheumatismus, 
der sich öfters wiederholte, zum letztenmale im Jahre 1893. Damals 
akquirierte er auch sein Herzleiden, und seit dieser Zeit sollen sehr 
oft Anfälle von heftigem Herzklopfen auftreten, welche auch ganz 
spontan beim Liegen im Bette kommen. Seit zwei bis drei Wochen 
hat Pat. heftigen Husten, den er früher niemals gehabt haben will. 
Potus zugestanden, Lues negiert. 


Im 10. Lebensjahre fiel ihm von Zimmerhöhe ein Wagenrad auf 
den Kopf und fügte ihm Rißquetschwunden zu; nach dem Unfalle 
war er zunächst für kurze Zeit bewußtlos. Nach 
mehrwöchentlichem Krankenlager erholte er sich wieder und litt 
darnach durch mehrere Jahre an Kopfschmerzen, besonders im 
Sommer. Nähere Details über den Unfall weiß Pat. nicht mehr 
anzugeben. 


Status praesens: Mittelgroß, kräftiger Knochenbau, gute, straffe 
Muskulatur, geringer Panniculus adiposus. Gesichtsfarbe gerötet, 


kein Kopfschmerz, keine Oedeme, kein subikterisches Kolorit. 
Temperatur 36-50 C., Puls klein, kaum fühlbar, stark beschleunigt 
(208 pro Minute), nicht arhythmisch. Die oberflächlich gelegenen 
Arterien als rigide, geschlängelte Stränge fühlbar. Keine 
Anschwellung der Halsvenen. Respiration rascher (40), aber ohne 
Inanspruchnahme der Auxiliarmuskeln. Keine Cyanose der Lippen 
und der Zunge. Thorax mittelkräftig, lang, etwas flach. Schall vorne 
laut, beiderseits gleich, links hinten unten vereinzelte 
Rasselgeräusche, sonst überall reines Vesikuläratmen. Der Lungen 


schall reicht rechts vorne unten in der Mammillarlinie bis zum 
unteren Rande der 6. Rippe, hinten bis eine Handbreit unter der 
Skapula, beiderseits gleich tief. 


Die Herzdämpfung reicht vom rechten Sternalrande bis zum 
Spitzenstoß. Obere Grenze: Oberer Rand der 4. Rippe. Keine 
Verbreiterung der Dämpfung an der Basis. Spitzenstoß undeutlich 
fühlbar im 6. Interkostalraume, 11/2 cm außerhalb der 
Mamnmillarlinie. Töne rein, in ihrer Stärke vollständig gleich. 
Systole und Diastole gleich lang. Frequenz enorm beschleunigt (212 
pro Minute). Forcierte Inspiration oder Lageveränderung ändert 
nichts an der Zahl der Herzkontraktionen. 


Im Abdomen keine freie Flüssigkeit nachweisbar. Leber in der 
Mammillarlinie 3 Querfinger unter dem Rippenbogen, nicht 
besonders hart, sehr druckempfindlich. Milz nicht vergrößert. Es 
besteht seit mehreren Tagen Obstipation. Harn: Kein Albumen, kein 
Zucker. 


Therapie: Eisbeutel, Brom, Eis-Pillen. 


6. Juli: Anfall dauert noch an; Puls 238. 
7. Juli: Puls 208. 


8. Juli: Puls 68. Deutlich systolisches Geräusch, diastolisch reiner 


Ton an der Basis. 1. Ton unrein, 2. Ton rein an der Herzspitze, 
systolisches Geräusch von demselben Charakter wie an der Basis, 
ebenso im Verlaufe der Aorta systolisches Geräusch zu hören. Am 
unteren Sternal-Ende diastolisches Geräusch. Die 
Dämpfungsgrenzen sind dieselben wie am 5. Juli. 


9. Juli: Gestern nachmittags ein Anfall. 174 Pulse, Aufhören nach 
einer Morphium-Injektion. 


10. Juli: Kein Anfall. Puls 64. Systolisches und diastolisches 
Geräusch sehr deutlich am unteren Sternal-Ende. 


13. Juli: Heute vormittags 11 Uhr Anfall. Puls 220. 
Morphiumlnjektion. 4 Stunden später sistierte der Anfall. 


16. Juli: Bisher kein Anfall mehr; subjektives Wohlbefinden. 17. 
Juli: Von gestern nachmittags 6 Uhr bis heute früh 7 Uhr ein Anfall. 
Puls 160, dann 192. Auf Morphium-Injektion keine Besserung. 


18. Juli: Gestern 11 Uhr wieder Beginn eines Anfalles. Morphium- 
Injektion. Der Anfall dauert noch heute an. Puls 220, Respiration 
40. Keine Spur von Arhythmie oder Herzdilatation. 


19. Juli: Der Anfall dauerte bis heute früh 2 Uhr. Keine 
Herzdilatation. Jetzt, 10 Uhr vormittags, wieder ein Anfall. Puls 
212. 


Galvanisation quer durch den Hals unterbricht den Anfall, jedoch 
nur für kurze Zeit. Der galvanische Strom wird wieder angelegt, 
unterbricht aber den Anfall erst nach längerer Dauer der 
Applikation und nur für einige Minuten. Pat. konnte gestern auch 
den Anfall unterbrechen durch tiefe Inspiration und Druck auf das 
Abdomen. 


21. Juli: Heute wieder Anfall. Starke Dyspno&, große subjektive 
Beschwerden. Herzdämpfung nicht vergrößert. Die Tachykardie 
besteht seit gestern nachmittags. Mäßige Cyanose, keine Oedeme. 


Im Harn kein Albumen, kein Zucker. Eine Nitroglyzerintablette 
(0-0005). 


23. Juli: Der Anfall heute 11 Uhr vormittags beendet. 24. Juli: 
Der Pat. wurde durch den Beginn eines Anfalles nachts im Schlafe 
gestört. Beginn mit Husten. Kein Verschlucken, keine Regurgitation 
durch die Nase während der Attacke. Pat. spricht mit klarer 
Stimme. Atmung frequenter, beide Thoraxhälften werden gleich 
gehoben, keine Atmungspausen. Stuhl regelmäßig, kein Brechreiz. 
Druck auf die Trochanteren äußerst empfindlich. Die Diurese ist im 
Anfalle sehr gering, steigt jedesmal mit dem Aufhören eines 
Anfalles. Gärtner (im Anfalle) 35 


31. Juli: Heute plötzlicher Abfall der Pulsfrequenz. Nach einigen 
Stunden Schlaf fühlt sich Pat. wieder verhältnismäßig frisch. 


3. August: Heute Anfall, der durch Druck auf den rechten Vagus 
prompt kupiert wurde. Obstipation, Irrigation. 


4. August: Wieder Anfall seit gestern abends. Kurzdauernde 
Kompression des rechten Vagus unterbricht den Anfall. Jäher Abfall 
von 200 Pulsen auf 84; auf weitere Kompression 60. 


5. August: Seit gestern, bald nach dem Aufhören, infolge 
Vaguskompression, neuer Anfall (Puls 200), bis jetzt dauernd. Auf 
erneute Kompression sofortiges Aufhören des Anfalles. Auffallend 
dunkler Harn; spez. Gew. 1023, kein Albumen, kein Urobilin. 
Ikterus der Skleren. Keine Herzdilatation oder Blähung der Lungen. 
Leber nicht druckempfindlich. 


7. August: Diurese 2200; seit zwei Tagen kein Anfall; heute 
Oedeme der unteren Extremitäten, deutlich subikterisches Kolorit. 
9. August: Anfall seit gestern abends (Puls 230). Herzdämpfung in 
den gleichen Grenzen wie früher, keine Lungenblähung. Keine 
ausgesprochene Cyanose, Halsvenen nur ein wenig dilatiert, 
deutliche Embryokardie. Nach Kompression des rechten Vagus 
sogleich Aufhören des Anfalles (Puls 60). Auftreten von Schwindel 
dabei. 


11. August: Gestern Anfall, der bald von selbst aufhörte. Heute 
früh nach starkem Husten Anfall beginnend. Nach 
Vaguskompression starker Abfall des Pulses auf 60, dann bald 
Aufstieg auf 90. Subjektive Erleichterung, aber Fortdauer der 
Dyspno&. 


12. August: Oedeme geschwunden, nachts wieder Anfall nach 
vorübergehendem starken Husten. Auf Kompression des Vagus 
Unterbrechung. Sputum blutig, keine Herzfehlerzellen. 


13. August: Seit gestern der Anfall dauernd, nachts starke 
Uebelkeit, Erbrechen und Brechreiz, starker Husten. Pat. sehr 
hinfällig. Digitalis. 


16. August: Bisher täglich ein Anfall, der nach Vaguskompression 
sistiert. 


Die Eintragungen der folgenden Zeit übergehe ich, da sic nichts 
Neues bieten; ich will nur bemerken, daß die Anfälle allmählich 
seltener wurden und auf Vaguskompression, die der Pat. selbst 
ausführen lernte, immer sofort aufhörten. Das subjektive Befinden 
wurde immer besser, so daß Pat. am 6. Dezember 1902 zur 
Entlassung kam. 


Wir sehen demnach bei unserem Kranken das charakteristische 
Bild der paroxysmalen Tachykardie, bestehend in plötzlich 
beginnenden Anfällen von sehr starker Pulsbeschleunigung, 


verbunden mit Embryokardie oder fötalen. Herztönen, wie Stokes 
die Erscheinung genannt hat. Neben der Beschleunigung der 
Herztätigkeit tritt also eine eigentümliche Veränderung der 
Herztätigkeit und Veränderung der Herztöne ein, bei der die Dauer 
der beiden Herzphasen, sowie auch der Klangcharakter und die 
Stärke beider Töne vollständig ausgeglichen erscheint, ein Ablauf 
der Herztätigkeit, wie er beim Embryo die Regel bildet, im 
extrauterinen Leben aber nur selten zu beobachten ist. Es besteht 
also ein fundamentaler Unterschied zwischen der ge wöhnlichen 
Tachykardie, wo bei mäßig beschleunigter Herzaktion die Systole 
von der Diastole sich durch die kürzere Zeitdauer und die Herztöne 
durch ihre Stärke und Klangfarbe deutlich unterscheiden lassen und 
der paroxysmalen Tachykardie mit der oben beschriebenen 
Embryokardie. Der Abfall von der Beschleunigung erfolgt bei 
unserem Pat. ebenso wie der Anstieg immer plötzlich und 
vollständig bis zur Norm. Der Grund der Beschleunigung unterlag, 
wie es bei sonstigen Fällen auch fast regelmäßig vorkam, 
Differenzen, u. zw. bewegten sich diese zwischen 160 und 238 
Pulsen. Auch im einzelnen Anfalle kamen Schwankungen in kurzer 
Zeit vor; so konnte man oft beobachten, wie der Puls unter dem 
Finger bald ein beschleunigtes Tempo annahm, bald wieder sich 
etwas mäßigte. Zählungen ergaben dabei eine Differenz von 20 bis 
50 Schlägen. 


Trotzdem der Abfall immer vollständig bis zur normalen 
Schlagzahl erfolgte, trat nur selten bei dem Abfalle eine 
Unregelmäßigkeit im Pulse ein. Nach Hoffmann 


soll der Puls nach abgelaufenem Anfalle häufig eine Neigung zur 
Irregularität zeigen und dieses das Zeichen einer erhöhten 
Disposition sein, die bei unvorsichtigem Benehmen einen neuen 
Anfall hervorruft. Obwohl nun unser Kranker wochenlang nur 
einzelne Stunden frei von seinen Anfällen war, so trat doch eine 
Irregularität nach dem Abfall nur einigemale zu einer Zeit, wo die 
Kompensation stärker gestört war, auf; zu jeder anderen Zeit war 
auch mit dem Sphygmographen eine Irregularität nicht zu 
erkennen. 


Außer den Gelegenheitsursachen zur Auslösung des einzelnen 
Anfalles, wie sie auch sonst berichtet werden, z. B. rasche Wendung, 
Bücken, Gemütserregungen etc. ließ sich ein unverkennbarer 
Einfluß des Tabakrauchens erkennen. Nachdem die Herzkraft des 
Pat. eine bessere war und die Anfälle nur selten kamen, war es ihm 
auf sein Drängen hin gestattet worden, ein wenig zu rauchen. Auf 
jeden stärkeren Tabakgenuß folgten nun regelmäßig ein oder 
mehrere Anfälle. Man muß demnach wohl annehmen, daß die 
Giftwirkung des Tabakes die Ursache gewesen ist, die manche Fälle 
auslöste. Auch einige Tage währende Obstipation schien die 
Disposition zu Anfällen zu erhöhen. Es steht dies in Analogie zu 
mehreren Beobachtungen von H. Strauß. 


Der wichtigsten Frage, ob im Anfalle eine Herzerweiterung 
bestand, wurde eine große Aufmerksamkeit geschenkt, u. zw. 
deshalb, weil Martius in seiner 1895 erschienenen Arbeit die 
Theorie aufstellte, daß bei der paroxysmalen Tachykardie eine 
Herzerweiterung primär auftrete und daran der Anfall sich 
anschlösse. Es konnte nun von uns niemals eine Vergrößerung der 
Herzdämpfung gegenüber der Zeit außerhalb des Anfailes 
nachgewiesen werden, ebensowenig wie eine Blähung der Lungen. 
Es ist dies umso auffälliger, als einerseits sich der Kranke 
mehreremale im Stadium der gestörten Kompensation befand und 
man deshalb annehmen sollte, daß das schwache Herz einer 
Schädigung, wie sie der Anfall doch sicherlich darstellt, nicht 
gewachsen sei und sich dehnte und anderseits einigemale (cf. 21. 
Juli) starke objektive und subjektive Dyspnoe und mäßige Cyanose 
bestand, fernerhin die Anfälle in der ersten Zeit seines 
Krankenhausaufenthaltes so gehäuft. waren, daß man fast von 
einem einzigen, sich über Wochen erstreckenden Anfalle mit nur 
geringen Unterbrechungen reden könnte. Es ist diese Beobachtung 
umsomehr beachten, als bei anderen Herzkranken mit paroxysmaler 
Tachykardie sich leicht Dilatation im Anfalle einstellt und auch bei 
intaktem Herzen diese nicht selten ist. 


zu 


Interessant ist das vollständige Fehlen der sonst vorhandenen 
systolischen und diastolischen Geräusche Herzen während des 


Anfalles. Die Töne sind ganz rein und scharf. Um dieses zu 
verstehen, müssen wir uns die Entstehung der endokardialen 
Geräusche vergegenwärtigen. Nach den Untersuchungen, die 
Heynsius, Th. Weber, Marey u. a. an Röhren, die von einer 
Flüssigkeit durchströmt werden, vorgenommen haben, entsteht in 
diesen ein Geräusch unter 2 Bedingungen: 1. Wenn die Strömung 
der Flüssigkeit eine gewisse Geschwindigkeit besitzt, und 2. wenn 
an einer Stelle des Rohres eine Verengerung oder Erweiterung 
vorhanden ist. Da das die Röhre darstellende Herz mit den großen 
Gefäßen in unserem Falle sich in und außer dem Anfalle gleich 
bleibt, so müssen wir den ersten Grund als Ursache für das Fehlen 
des Geräusches im Anfalle angeben. Wir dürfen wohl annehmen, 
daß im Anfalle die Blutgeschwindgikeit einer geringere ist als 
außerhalb desselben - dafür spricht ja unter anderem auch der 
niedrige Blutdruck während des Anfalles daß sie nicht ausreicht, 
um das Geräusch zu erzeugen. Es würde dieses also derselbe Grund 
sein, der häufig auch bei nicht kompensierten Klappenfehlern ein 
Schwächerwerden und Verschwinden der Geräusche bedingt. Leider 
ist in der Literatur der einschlägigen Fälle darüber häufig nichts 
erwähnt, so daß ich mich nicht vergewissern konnte, ob das Fehlen 
der Geräusche immer vorhanden ist oder ob vielleicht in 


sopenannten kleinen Anfüllen, wo die Frequenz keine so 
enarne Höhe erreicht, dir Geräusche norh vermenmen 
| werden können. Erwähnt ist das Fehlen der Gerinsche 
| in einem Falle von Sammel West, dem Falle von Honia 
mann, Breondbent, Bunzel, Nolhnagel (2 Haller, 
Caraflyv und Nunnelly 

Fortsetzung folgt 


Akute Hydrokele und Leistenbruch. 
Von Dr. Ernst Maillefert 


in Retliom a. A. (Hannover 


Ist auch im allgemeinen die Unterscheidung zwischen Hernie und 
Hydrokele eine ebenso leichte wie häufige Aufgabe, so machen 
akute entzündliche Anschwellungen in dieser Gegend unter 
Umständen differentialdiagnostische Schwierigkeiten, die umso 
fataler sind, als gerade hier die genaue Diagnose für das Handeln 
des Arztes entscheidend ist. Als Beweis’ dafür mag folgender Fall 
von akuter Hydrokele des Samenstranges, der in seinem Verlauf das 
Bild eines eingeklemmten Leistenbruches darbot, der Beschreibung 
wert sein und schon deshalb, weil er ein für den Praktiker ungemein 
wichtiges Gebiet berührt, weiteres Interesse beanspruchen. 


Am 4. September 1902, mittags, wurde ich zu dem fünfjährigen 
Heinrich K. wegen einer plötzlich entstandenen Geschwulst in der 
Leistengegend gerufen. Auf dem Wege zum Kranken erzählte mir 
der Vater, daß die gleiche Anschwellung zum erstenmale vor zwei 
Jahren im Verlaufe eines schweren Keuchhustens aufgetreten, nach 
wenigen Stunden aber von selbst wieder verschwunden sei und sich 
seitdem in unregelmäßigen Zwischenräumen von Wochen bis 
Monaten häufig wiederholt habe. Die Anfälle kämen gewöhnlich 
gegen Abend mit anfangs geringen, allmählich sich steigernden 
Schmerzen. Nach einigen Stunden ziehe sich die Geschwulst zurück 
und die Schmerzen hören auf. Das Verschwinden sei öfters ein 
plötzliches gewesen; das Kind habe mit einemimale aufgehört zu 
jammern und unter den Zeichen sichtlicher Erleichterung 
ausgerufen: Jetzt ist's durchgekommen. 


Entgegen meiner Vermutung fand ich bei der Untersuchung einen 
prall elastischen, allseitig abgrenzbaren, schmerzhaften Tumor von 
Walnußgröße in der rechten Leistengegend, dessen Deutung als 
akut entstandene Hydrocele des Samenstranges keine 
Schwierigkeiten machte. Ich war meiner Sache umso sicherer, als 
auch der beim ersten Anfall vor zwei Jahren hinzugezogene Kollege 
die Anschwellung nach der etwas schwer verständlichen 
Schilderung seitens der Eltern für einen Wasserbruch gehalten zu 
haben scheint. Dementsprechend wurden natürlich alle 
Repositionsversuche unterlassen. 


Als ich am Abend wiederkam, klagte der Knabe über heftige 
Schmerzen an Stelle der etwas größer gewordenen Geschwulst; 
auch war der ganze Unterleib druckempfindlich. Der Puls war klein 
und stark beschleunigt. Unmittelbar vor meiner Ankunft war 
heftiges Erbrechen erfolgt, das sich in meiner Gegenwart 
mehreremale wiederholte. Stuhlgang war den ganzen Tag über 
nicht gekommen. 


Daß mir bei diesem schweren Krankheitsbilde Zweifel an meiner 
ersten Diagnose aufstiegen, mag niemanden wundera, und 
jedenfalls hielt ich es für nötig, nochmals im Anschluß an eine 
genaue Anamnese eine exakte Untersuchung vorzunehmen. Erstere 


ergab nichts wesentlich Neues, und wenn auch der infolge 
Anwachsens der Schwellung etwas undeutlicher gewordene örtliche 
Befund wiederum mehr für eine mit Flüssigkeit gefüllte Cyste als für 
eine eingeklemmte entzündete Darmschlinge sprach, so ließ ich 
doch infolge der stürmischen Allgemeinerscheinungen die Diagnose 
in dubio und schlug, um auf keinen Fall Zeit zu verlieren, den 
Eltern einen sofortigen operativen Eingriff vor. Diese weigerten sich 
jedoch energisch, weil sie auf Grund ihrer früheren Erfahrungen der 
festen Ueberzeugung waren, daß der Anfall auch ohne Operation 
wieder vorübergehen würde, wenn sie auch zugaben, daß derselbe 
diesmal viel heftiger und von längerer Dauer sei als die bisherigen; 
wenigstens sollte bis zum 


nächsten Morgen gewartet werden. Am späten Abend war noch 
keine Aenderung eingetreten; dagegen meldete mir der Vater am 
nächsten Morgen früh 4 Uhr, daß der Knabe fest schlafe und daß es 
ihm scheine, als ob eine Besserung eingetreten sei. Als ich hinkam, 
war von der Anschwellung weder etwas zu sehen, noch zu fühlen; 
das Kind lag in tiefem Schlummer, aus dem es auch trotz meiner 
eingehenden örtlichen Untersuchung nicht erwachte. Das Befinden 
ist seitdem, wie vor dem Anfalle, in jeder Hinsicht vorzüglich. 


Zu diesem anscheinend nicht häufigen und 
differentialdiagnostisch interessanten Fall seien mir einige 
Bemerkungen gestattet. Daß eine Verwechslung der Hydrocele 
acuta funiculi spermatici, resp. Perispermatitis serosa, um welche es 
sich hier handelte, mit einem eingeklemmten Leistenbruch leicht 
möglich ist, gibt auch Tillmanns zu, wenn er (Lehrbuch d. spez. 
Chir., Band II, S. 353) schreibt:,,In solchen Fällen tritt mehr oder 
weniger plötzlich eine umschriebene, pralle, schmerzhafte 
Schwellung in der Gegend des Leistenkanales auf, so daß man an 
einen entzündeten, resp. eingeklemmten Leistenbruch denken kann. 
Mehrfach hat man... bei der akuten Perispermatitis infolge der 
Reizung des Peritoneums Erbrechen, Aufgetriebensein des Leibes 
und Kollapszustände beobachtet, so daß dadurch die Aehnlichkeit 
des Symptomenkomplexes mit dem bei eingeklemmten Brüchen 
vervollständigt wird." Die vorgeschlagene Operation, die beim 
eingeklemmten Bruch natürlich lebensrettende Bedeutung gehabt 


hätte, wäre auch in diesem Falle nicht überflüssig gewesen, weil 
man durch möglichst ausgiebige Exzision der Scheidenhaut die 
Anfälle ein für allemal hätte beseitigen können. Wodurch diese 
jedesmal hervorgerufen werden, vermag ich nicht anzugeben, 
dagegen läßt sich ihr plötzliches Verschwinden unschwer erklären. 
Die normale Obliteration des Processus vaginalis peritonei ist an der 
Stelle, wo jedesmal die Anschwellung auftritt, unterblieben; hat nun 
der Druck der Cyste eine gewisse Höhe erreicht, so wird die lockere 
Verklebung des oberhalb derselben gelegenen Teiles gesprengt, so 
daß die Flüssigkeit in die Bauchhöhle abfließen kann. Bei der 
Häufigkeit der anscheinend immer heftiger werdenden Rezidive ist 
entschieden die Operation zu empfehlen. 


Aus dem Ambulatorium für Magen- nnd Darmkrankheiten des k. u. 
k. Stabsarztes Universitätsdozenten Dr. A. Pick im k. k. Allgem. 
Krankenhause in Wien. 


Ueber das Wesen des Appetits. 
Eine psychologische Studie von Dr. Alfred Meisl, 
Assistenten des Ambulatoriums. 
(Schluß. *) 


Wir haben bisher angenommen, daß das Rindengebiet der 
Hungerempfindungen in der Zeit der Magenleere das einzige 
Zentrum in der Hirnrinde sei, von welchem aus Erregungsvorgänge 
abfließen. Das ist in Wirklichkeit nicht der Fall. So lange wir bei 
Bewußtsein sind, gibt es irgendwo in der Hirnrinde ein Gebiet, ein 
Element, welches sich im stärksten Erregungszustande befindet, gibt 
es eine Vorstellung, einen Empfindungskomplex, welche immer 
neue Assoziationen anregen. Die vom leeren Magen ausgehenden 
Erregungen werden bei ihrem Anlangen in der Hirnrinde immer ein 
tätiges Erregungszentrum daselbst antreffen. Anfang werden diese 
Impulse daher zu dem vorhandenen Zentrum (A) hingezogen, wie 
die Eisenfeilspäne zum Pole eines Magnets. Wenn aber diese 
Erregungen andauern, sich summieren und jede folgende progressiv 
an Intensität zunimmt, dann kommt der Moment, da die Intensität 
flerselben stark genug ist, um trotz der Anziehung seitens jenes 


Rindenzentrums Impulse an die ihnen entsprechenden 
perzipierenden Elemente (B) abzugeben, welche demnach als 
„dunkle" Empfindungen die Peripherie des Blickfeldes be 


*) Siehe Wiener klinische Rundschau 1903, Nr. 21, 22 und 23. 


treten. Wenn die Empfindungen der Magenleere fortbestehen, also 
auch immer intensiver werden, kommt endlich ein Moment, in 
welchem dieselben den Wettstreit mit dem vorhandenen 
Erregungszentrum aufnehmen, so daß bald die Assoziationen des 
einen, bald die des anderen Rindengebietes stärker erregt sind, d.h. 
Hungerempfindungen und Appetitvorstellungen mit den 
Einzelvorstellungen jener Vorstellungsreihe abwechseln. Schließlich 
wird der Erregungsvorgang im Rindengebiete der 
Hungerempfindungen so stark, daß die Impulse, die von A 
ausgehen, in der Richtung nach B ablaufen, die Vorstellungen, die 
Funktionen von A werden gehemmt, die Appetitvorstellungen 
beherrschen das Bewußtsein. Ob der Vorgang sich in dieser Weise 
abspielt, hängt von dem Gefühlston der von A ausgehenden 
Vorstellungen ab. Je stärker derselbe, einerlei ob in positivem oder 
negativem Sinnne, ist, umso schwieriger kommt die Erregung von B 
und der von B abgehenden Assoziationsfasern zustande, umso 
„dunkler" sind die Appetitvorstellungen, umso geringer ist der 
Appetit. Ja, es können selbst die von der Peripherie zu B 
anlangenden Erregungsvorgänge nach A abgelenkt werden, so daß 
die Appetitempfindungen bei der Mahlzeit kaum das Blickfeld des 
Bewußtseins erreichen. Der mit einem großen Problem beschäftigte 
Gelehrte, der von einem gewinnversprechenden Unternehmen 
okkuperte Kaufmann, der von einem Seelenschmerze, von einer 
drückenden Sorge, von dem Streben nach einem hohen Ziele 
Beherrschte, der glücklich und unglücklich Liebende, der von 
Schmerz oder Todesfurcht gequälte Kranke, der Paranoiker, sie alle 
können sich hungrig zu Tische setzen, ohne Appetit gehabt, können 
essen und satt werden, ohne mit Appetit gegessen zu haben. 


Aber selbst in dem Falle, daß die Appetitvorstellungen und 
Appetitempfindungen perzipiert werden, d. h. zeitweise die 
Funktionen von A hemmen, der Gefühlston der A-Vorstellungen 
klingt weiter und übertönt jenen der B-Funktionen, den Appetit, so 


wie der größere Schmerz den geringeren überdeckt. Wir haben eben 
nicht die Fähigkeit, gleichzeitig entstehende Gefühlstöne von 
einander zu trennen, das Gefühlszentrum antwortet nur auf die 
jeweilig Resultierende der einlangenden Impulse. Es werden 
deshalb in den angeführten Fällen und in allen anderen, in welchen 
vor und während der Nahrungsaufnahme eine Vorstellung mit 
besonders starkem positivem oder negativem Gefühlston rege ist, 
die Appetitvorstellungen und -Empfindungen als beinahe unbetont 
präzipiert werden können. Der Gefühlston der A-Vorstellungen kann 
selbst so intensiv werden, daß sogar die Unlustempfindung des 
Hungers von demselben überdeckt wird, wie dies bei der 
Melancholie der Fall ist. 


Im gewöhnlichen Leben und bei unserer geregelten Lebensweise 
ist der häufigste Fall einer Hemmung der Appetitvorstellungen der, 
daß wir, von mehr oder weniger betonten A- Vorstellungen aus 
unserer Berufssphäre beherrscht, zu einer bestimmten Zeit, ohne 
erst das Eintreten der Hungerempfindungen und ihrer Assoziationen 
in den Blickpunkt der Aufmerksamkeit abzuwarten, uns zu Tische 
setzen. Durch die Nahrungsaufnahme fließen dem B-Zentrum stets 
neue Impulse zu, so daß die Erregungsvorgänge von A nach B 
abfließen, und die Appetitempfindungen zur Perzeption gelangen, 
mit allen ihren Eigenschaften, auch mit ihrem Gefühlston. L'appetit 
vient en mangeant. Nur ist letzterer in diesem Falle geringer, als 
wenn die Appetitempfindungen schon vor der Mahlzeit durch 
entsprechende Vorstellungen gebahnt worden wären. Dasselbe 
Verhalten des Gefühlstones der Appetitempfindungen finden wir in 
jenen krankhaften Zuständen, bei welchen aus irgend einem Grunde 
das Hungergefühl, die vom leeren Magen ausgehenden Erregungen, 
abgeschwächt sind oder ganz fehlen. Das trifft insbesondere bei der 
Atonie und Dilatation des Magens zu, wenn der Magen von einer 
Mahlzeit zur anderen nicht imstande ist, sich vollständig zu 
entleeren. Solche Kranke berichten, daß sie keinen Hunger haben, 
daß sie aber, wenn sie sich zu Tische setzen, mit Appetit essen 
können. 


Aber auch der entgegengesetzte Fall, daß vorhandene 
Hungerempfindungen nicht imstande sind, angenehm betonte 


Appetitvorstellungen zu erregen, trifft häufig zu. Das einemal sind 
es Zustände, bei welchen sich eine feste Assoziation zwischen 
Appetitempfindungen und Unlustgefühlen (Ekel nach einem 
Diätfehler, Schmerz bei Ulzerationen im Magen u. s. w.) bildet, 
derzufolge die vom Bewußtsein erfaßten Appetitvorstellungen 
sofort jene unangenehm betonten Erinnerungsbilder nach sich 
ziehen, so daß dieser Gesamtkomplex einen unangenehm betonten 
Gefühlston (Ekel, Furcht vor dem Schmerze, Sitophobie) aufweist. 
Diese Verknüpfung erklärt uns die Appetitlosigkeit bei einer großen 
Zahl von Magenkrankheiten. Ein andermal handelt es sich um 
sogenannte nervöse (hysterische und neurasthenische) Anorexien, 
deren Entstehung sehr schwer zu erklären ist. Der ganze sensorische 
Apparat, von den peripheren Nervenendigungen angefangen bis zu 
den perzipierenden Elementen der Rinde, den Assoziationsfasern 
und den Verbindungen des Gefühlszentrums kann irgendwo eine 
Störung (analog den anästhetischen und hyperästhetischen Zonen 
im sensiblen Nervenapparat) aufweisen, derzufolge die 
Appetitvorstellungen und -Empfindungen schwieriger 
zustandekommen als gewöhnlich und deshalb entweder unbetont 
oder negativ betont sind. Darunter gibt es Fälle, bei welchen 
einzelne, wenige Appetitvorstellungen leichter als de norma 
ablaufen, deshalb als sehr angenehm empfunden werden. Ich kenne 
zwei Hysterische, von denen die eine ausschließlich Würstel mit 
Sauerkraut, die andere bloß Gorgonzolakäse mit Appetit genießen 
konnte. Bei beiden wurde das Hungergefühl normal empfunden. Bei 
beiden jedoch erregten die Vorstellungen aller anderen Speisen 
Ekel, nur die Vorstellung und der Genuß der genannten war mit 
einem angenehmen Gefühlston verbunden. Zwangen sich die 
Kranken, eine andere Speise zu sich zu nehmen, so steigerte sich 
während der Mahlzeit der Ekel derart, daß es zu Erbrechen kam 
und die Mahlzeit auf diese Weise unterbrochen werden mußte. Da 
das Ekelgefühl auch bei der bloßen Vorstellung der Speisen auftrat, 
können wir das Gebiet der eventuell beteiligten Elemente auf die 
Hirnrinde und das Gefühlszentrum einschränken; denn es ist nicht 
anzunehmen, daß eine feste Assoziation der Appetitempfindungen 
aller anderen Speisen mit Ekel erregenden Vorstellungs- oder 
Empfindungskomplexen, sowie in den früher erwähnten Fällen, und 
gleichzeitig eine Assoziation der den begehrten Speisen 
entsprechenden Vorstellungen und Empfindungen mit besonders 
angenehm betonten anderweitigen Komplexen erstanden sein sollte. 


Höchst wahrscheinlich handelt es sich hier um einen abnormen 
Ablauf der Erregungsvorgänge, welche zwischen den perzipierenden 
Rindenelementen und dem Gefühlszentrum abfließen, um eine 
Störung der psychischen Funktionen. Ueber das Zustandekommen 
der hysterischen Appetitlosigkeit gibt uns das Buch von Breuer und 
Freud 12) sehr bemerkenswerte Aufklärungen. Wir wollen zunächst 
die von diesen Autoren veröffentlichten Fälle von hysterischer 
Anorexie zitieren, welche sich darin gleichen, daß die Störung 
verschwand, als in der Hypnose oder in einem der Hypnose 
ähnlichen Zustande das verursachende psychische Trauma erzählt 
und mit seinem ganzen ‚‚Affektbetrag“ (Gefühlston) an Furcht, 
Grausen, Ekel u. s. w. „‚abreagiert" worden 


war. 


Frl. Anna O. „Es war im Sommer eine Zeit intensiver Hitze 
gewesen und Pat. hatte sehr arg durch Durst gelitten; dann, ohne 
einen Grund angeben zu können, war es ihr plötzlich unmöglich 
geworden, zu trinken. Sie nahm das ersehnte Glas Wasser in die 
Hand, aber so wie es die Lippen berührte, stieß sie es weg wie ein 
Hydrophobischer. Dabei war sie offenbar für diese paar Sekunden in 
einer Absence. Sie lebte nur von Obst, Melonen u. dgl., um den 
qualvollen Durst zu mildern. Als 


12) J. Breuer und S. Freud: Studien über Hysterie. Leipzig und 
Wien, F. Deuticke, 1895. 


das etwa 6 Wochen gedauert hatte, raisonnierte sie einmal in der 
Hypnose über ihre englische Gesellschafterin, die sie nicht liebte, 
und erzählte dann mit allen Zeichen des Abscheus, wie sie auf deren 
Zimmer gekommen sei und da deren kleiner Hund, das ekelhafte 
Tier, aus einem Glase getrunken habe. Sie habe nichts gesagt, denn 
sie wollte höflich sein. Nachdem sie ihrem steckengebliebenen 
Aerger noch energisch Ausdruck gegeben, verlangte sie zu trinken, 
trank ohne Hemmung eine große Menge Wasser und erwachte aus 
der Hypnose mit dem Glase an den Lippen. Die Störung war damit 
für immer verschwunden.“ 


Frau Emmy v.N. zeigte Ekel vor Speisen und dünnen 
Flüssigkeiten. Sie vertrage angeblich nur dicke Flüssigkeiten: Milch, 
Kaffee, Kakao. So oft sie Quellwasser oder Mineralwasser trinke, 
verderbe sie sich den Magen. In der Hypnose erzählte sie:,,Wie ich 
ein Kind war, kam es oft vor, daß ich aus Unart bei Tisch mein 
Fleisch nicht essen wollte. Die Mutter war dann immer sehr streng 
und ich mußte bei schwerer Strafe zwei Stunden später das 
stehengelassene Fleisch auf demselben Teller nachessen. Das Fleisch 
war ganz kalt geworden und das Fett so starr (Ekel)... und ich 
sehe die Gabel noch vor mir... ., die eine Zinke war etwas 
verbogen. Wenn ich mich jetzt zu Tische setze, sehe ich immer die 
Teller vor mir mit dem kalten Fleisch und dem Fett; und wie ich 
viele Jahre später mit meinem Bruder zusammen lebte, der Offizier 
war und der die garstige Krankheit hatte; ich wußte, daß es 
ansteckend ist, und hatte eine so gräßliche Angst, mich in dem 
Besteck zu irren und seine Gabel und sein Messer zu nehmen 
(Grausen), und ich habe doch mit ihm zusammen gespeist, damit 
niemand merkt, daß er krank ist; und wie ich bald darauf meinen 
anderen Bruder gepflegt habe, der so lange krank war, da haben wir 
vor seinem Bette gesessen und die Spuckschale stand immer auf 
dem Tische und war offen (Grausen).... und er hatte die 
Gewohnheit, über die Teller weg in die Schale zu spucken, da habe 
ich mich immer so geekelt und ich konnte es doch nicht zeigen, um 
ihn nicht zu beleidigen. Und diese Spuckschalen stehen noch immer 
auf dem Tische, wenn ich esse, und da ekelt es mich noch immer." 
Der Autor äußert sich über diesen Fall weiter: „Sie ißt nur so wenig, 
weil es ihr nicht schmeckt, und sie kann dem Essen keinen 
Geschmack abgewinnen, weil der Akt des Essens bei ihr von 
altersher mit Ekelerinnerungen verknüpft ist. (Vgl. die Bildung der 
Appetitvorstellungen und den Wechsel des Gefühlstones derselben. 
Anm. d. Verf.) Es ist aber unmöglich, gleichzeitig mit Ekel und mit 
Lust zu essen. Die Verminderung des an den Mahlzeiten von früher 
her stattgehabten Ekels hat darum nicht stattgehabt, weil sie 
allemale den Ekel unterdrücken mußte, anstatt sich von ihm durch 
Reaktion zu befreien; als Kind war sie aus Furcht vor Strafe 
gezwungen, mit Ekel die kalte Mahlzeit zu essen, und in reiferen 
Jahren verhinderte sie die Rücksicht auf die Brüder, die Affekte zu 
äußern, denen sie bei den gemeinsam genommenen Mahlzeiten 
unterlag. 


Die Autoren verstehen demnach unter Hysterie nicht eine 
Affektion mit einheitlichem Symptomenbilde, sondern jenen 
Zustand der Psyche, in welchem durch psychische Traumen, denen 
die somatische Reaktion versagt blieb, körperliche, „‚ideogene“ 
Symptome der verschiedensten Art hervorgerufen werden. Oft 
handelt es sich nicht um ein großes Trauma, sondern um mehrere, 
ähnliche Partialtraumen, Glieder einer einzigen Leidensgeschichte. 


Wenn bei einem gesunden Menschen eine neue Vorstellung mit 
starkem negativem Gefühlston (Affektbetrag) auf einen äußeren 
Reiz hin auftritt, so läuft die im Gefühlszentrum auftauchende 
Erregung zum Teil in das Organ des Bewußtseins ab, wo sie die 
Eigenschaft des Unangenehmen bedingt, zum Teil in motorische 
Nervenkerne, wodurch sie,,Abwehrbewegungen", Schreie, Worte, 
Bewegungen, Handlungen veranlaßt. So ist veranlaßt. So ist es beim 
Seelenschmerz, Aerger, Zorn, Ekel u. s. f. Nur bei Schreck und Angst 
findet die intracerebrale Erregung" keinen Abfluß in assoziativer 
(Bewußtsein) oder motorischer Tätigkeit. Beim normalen Menschen 
gleicht sich dieses psychische Trauma allmählich aus. Bei 
Hysterischen hingegen treten nicht nur durch Schreck und Angst, 
sondern auch durch alle anderen 


psychischen Traumen, denen aus irgend einem äußeren Grunde die 
normale, reaktive Abfuhr der Erregung versagt bleibt, an Stelle der 
„Abwehrbewegungen“ anormale Reaktionen, der,,‚anormale 
Ausdruck der Gemütsbewegungen“ (Oppenheim). Während also 
beim Gesunden der Organismus auf eine unangenehme Vorstellung 
damit reagiert, daß er sie mit anderen associiert und SO ihren 
Gefühlston mildert und gleichzeitig die der Art und der Intensität 
des Gefühlstones entsprechenden „Abwehrbewegungen" ausgelöst 
werden, wird diese Vorstellung beim hysterischen Menschen wohl 
ebenfalls abgewehrt, aber in ganz anderer Weise. 


Der Hysterische besitzt die Fähigkeit, solche stark negativ betonte 
Vorstellungen, welche im Gefühlszentrum nicht zum normalen 
reaktiven Ablauf gebracht werden können, von seinem Bewußtsein 
abzuwenden. Zwischen der perzipierenden subkortikalen 
Zentralstelle und dem Organ des Bewußtseins tritt eine Hemmung 


auf, welche die einmal vorhandene intracerebrale Erregung zwingt, 
im Gefühlszentrum sich den Weg des Ablaufes selbst zu suchen. Es 
langt in diesem Zentrum eine Erregung an, welche denselben 
Gesetzen unterliegt, wie eine durch einen äußeren Reiz bewirkte 
Erhöhung des intracerebralen Tonus, wie eine einfache 
Empfindung. Sie wird demnach in der Richtung des geringsten 
Widerstandes, d. i. dorthin abfließen, wo gerade zufälligerweise ein 
anderes Zentrum erregt ist. Derselben Anschauung ist auch 
Breuer:,,Die Entladung geschieht auf jenen Bahnen, deren 
Widerstand schon durch konkurrierende Umstände herabgesetzt ist. 
Daher gehört der Fall, daß ein bestimmter Reflex durch somatische 
Krankheiten bereits gebahnt ist, z. B., wenn jemand oft an 
Kardialgien leidet, wird diese auch durch den Affekt hervorgerufen. 
Oder ein Reflex ist dadurch gebahnt, daß die betreffende 
Muskelinnervation im Momente des ursprünglichen Affektes 
willkürlich intendiert wurde. Es ist dies die Wirkung der 
Gleichzeitigkeit, welche ja auch unsere normale Assoziation 
beherrscht. Hat sich der ursprüngliche Affekt in einem,,anormalen 
Reflexe" entladen, so wird auch dieser durch die Erinnerung 
ausgelöst; die von der affektiven Vorstellung ausgehende Erregung 
wird in ein körperliches, ‚Phänomen" konvertiert". 


Ist durch oftmalige Wiederholung dieser abnorme Reflex 
vollständig gebahnt worden, so kann sich, wie es scheint, die 
Wirksamkeit der auslösenden Vorstellungen darin so vollständig 
erschöpfen, daß der Affekt selbst nur in minimaler Stärke oder gar 
nicht entsteht; dann ist die hysterische Konversion vollständig." Die 
Beobachtungen Breuers und Freuds ergaben, daß viele Phänomene 
der Hysteric tatsächlich auf Erinnerungen beruhen, welche den 
ursprünglichen (nicht zum Ablaufe zugelassenen) Affekt erneuern 
würden, wenn nicht eben jene Reaktionen in dem abnormen 
Reflexbogen gebahnt wären. 


Es ist mir nun nicht möglich, zu erklären, auf welche Weise eine 
Vorstellung vom Organ des Bewußtseins zurückgedrängt werden 
kann. Breuer bemerkt hierzu, daß wir den entgegengesetzten 
Vorgang, die Konzentration der Aufmerksamkeit auf eine 
Vorstellung, wohl kennen und ebensowenig zu sagen wissen, wie er 
vollzogen wird. Diese verdrängten abgewehrten" Vorstellungen 


werden von der assoziativen Tätigkeit nicht erfaßt, sie bleiben der 
„Usur" durch andere Vorstellungen (d i. der Kombination mit den 
Gefühlstönen dieser letzteren) entzogen und behalten deshalb in 
voller Stärke ihren ‚‚Affektbetrag", der jedesmal in dem gebahnten 
abnormen Reflex, dem hysterischen Symptom zum Ausdrucke 
gelangt. Die pathogenen Vorstellungen aber, welche nunmehr keine 
psychischen Wirkungen haben, können ebenso wie andere 
unbetonte Vorstellungen bei ihrem Auftauchen übersehen oder 
gleich wieder vergessen werden, während hierbei ihr Affektbetrag 
als hysterisches Symptom sich äußert. Tatsächlich versichern die 
Kranken, wenn die pathogene Vorstellung entdeckt und von ihrem 
Bewußtsein assoziativ verarbeitet wurde, daß sie sich seit 


der Entstehung des hysterischen Phänomens mit der abgewehrten 
Vorstellung nicht beschäftigt haben. Breuer und Freud haben 
bewiesen, daß, wenn es uns gelingt, die pathogene Vorstellung ins 
Bewußtsein zu ziehen, wobei der ursprüngliche Affekt zum 
normalen Ablauf gelangt, das hysterische Symptom für immer zum 
Verschwinden gebracht wird. Wir haben nun noch zu erörtern, 
unter welchen Umständen die Anorexie als hysterisches Symptom 
auftreten. kann. Wir müssen uns hierbei von vorneherein dessen 
bewußt sein, daß es unmöglich ist, alle Fälle, die eintreten können, 
ins Auge zu fassen. Einerseits können wir unmög lich alle 
Vorstellungen, die gegebenenfalls als pathogene wirken, aufzählen, 
weil ihre Zahl unbeschränkt und ihre Wirkung individuell 
verschieden ist. Sicherlich entstammen diese Vorstellungen 
größtenteils zwei Gebieten: der sexuellen Sphäre und der 
Krankenpflege. Anderseits kann die Verknüpfung der pathogenen 
Vorstellung mit.dem „‚abnormen Reflex", da sie sich nach den 
Gesetzen der Assoziation, also nach dem Prinzipe der 
Gleichzeitigkeit, Nachzeitigkeit und Aehnlichkeit vollzieht, in den 
verschiedensten Kombinationen erfolgen. Das Prinzip der 
Aehnlichkeit wird bei der ‚„hysterischen Konversion" in der Weise in 
Erscheinung treten, daß der Affektbetrag einer abgewehrten 
Vorstellung in einem symbolischen somatischen Symptom sich 
äußert. So wird z. B. die dem psychischen Trauma assoziativ 
nächstliegende Vorstellung: ‚Ich kann mich nicht rühren, ich bin 
wehrlos dagegen" die veranlassende Ursache einer hysterischen 
Lähmung von Extremitäten. Oder der dem Trauma folgende 
Gedanke: „Ich kann das nicht hinunterschlucken" führt zu einer 


vollständigen Intoleranz gegen alle Speisen und Getränke, oder zu 
jenem als Globus bekannten Innervationsgefühl im Schlunde. 
Leichtbegreiflicherweise wird die Konversion nach dem Prinzipe der 
Aehnlichkeit, die Symbolisierung, sich nach dem Grade der 
Intelligenz des Patienten richten, und es wird bei hochgebildeten, 
feinfühligen Kranken eine der schwierigsten Aufgaben des Arztes 
sein, den Konnex herauszufinden. (Siehe Freud, 1. c., Fall der Frau 
Cäcilie M.) 


Und endlich kann die Konversion nach den Gesetzen der 
Assoziation im Gefühlszentrum nach allen jenen zentrifugalen 
Bahnen erfolgen, die daselbst zusammentreffen, in motorischen, 
sekretorischen und vasomotorischen, ja sie kann auch in sensible 
und sensorische Bahnen gelenkt werden, wenn eine derselben 
gleichzeitig sich im Erregungszustande befand. Zugleich mit diesen 
abnormen Bahnungen können in benachbarten Verbindungen des 
Gefühlszentrums Hemmungen auftreten, welche (ebenso wie die 
Symbolisierung) zu Anästhesien und Lähmungen Anlaß geben. Wir 
werden uns im Hinblicke auf die unabsehbare Reihe der möglichen 
Kombinationen darauf beschränken müssen, die häufigsten Fälle 
hysterischer Anorexie einfach aufzuzählen: 


1. Ekel vor Speisen oder Getränken, veranlaßt durch eine (oder 
mehrere ähnliche) Appetitvorstellungen. (Vergl. die beiden 
erstangeführten Fälle von Breuer und Freud.) 2. Ekel oder Furcht 
vor Speisen und Getränken, veranlaßt durch die verschiedensten 
psychischen Traumen, die während der Mahlzeit erfolgten. 


3. Intoleranz der Speiseröhre, auf Grund einer Symbolisierung. 


4. Intoleranz des Magens, ebenfalls auf Grund der Symbolisierung 
(eine unverträgliche Person, mit der man zusammenzuleben 
gezwungen ist,,liegt einem im Magen") mit dem unaufhörlichen 
Gefühl eines Fremdkörpers im Magen. Bei den drei ersten Gruppen 
der hysterischen Anorexie ist die Ernährung durch die 
Schlundsonde erfolgreich, bei der vierten Gruppe hingegen wird 
durch Magenausspülung (vgl. Bouveret 13) vorübergehende 
Besserung erzielt. 


13) Bouveret: Trait@ des maladies de l'&stomac, II., p. 655. 


Paris 1893. 


5. Appetitlosigkeit und Sitophobie, erworben nach dem Auftreten 
motorischer oder sekretorischer Störungen, sowie partieller 
Anästhesien und Hyperästhesien im Bereiche des 
Verdauungstraktes, falls sich diese als hysterische Symptome 
dauernd oder für längere Zeiträume etabliert haben. 


Die Konversion in entgegengesetzter Richtung, d. i. die 
Umwandlung einer im Zentralorgan anlangenden sensorischen 
Erregung in die Erregung eines dem Inhalte nach gänzlich fremden 
Vorstellungskomplexes, gehört zu den alltäglichen 
Naturerscheinungen. Diese Konversionen treten. bei gesunden 
Menschen freilich nicht im Zustande des. Wachens, wohl aber in 
dem des leichten Schlafes auf; sie sind die Ursache der 
unangenehmen Träume, des ‚‚Alpdrückens" u. s. w., wobei bloß der 
Gefühlston der sensorischen Erregung auf den erregten 
Vorstellungskomplex übergeht. Bemerkenswert ist, daß Breuer nicht 
nur den Mechanismus der ‚„Abwehr", sondern auch das 
Vorhandensein sogenannter ‚Hypnoidzustände" für das 
Zustandekommen hysterischer Phänomene verantwortlich macht. 


Die Schulärztefrage in Oesterreich. 
Von Dr. E. Wiener. (Schluß.*) V. 


Die Dringlichkeit dieser Angelegenheit muß aber notgedrungen 
zu dem Wunsche führen, die Institution der Schulärzte im 
Gesetzeswege einzuführen. 


Bezüglich der Mittelschulen liegen die Verhältnisse sehr einfach; 
da es in Oesterreich mit sehr geringen Ausnahmen nur 
Staatsmittelschulen gibt, so wäre die Anstellung von Schulärzten an 


diesen Sache des Staates. 


An den Volksschulen liegen die Verhältnisse anders. Bezüglich 
der Anstellung von Lehrern an den Volksschulen sind die 88 49 und 
50 des Reichs-Volksschulgesetzes maßgebend, welche lauten: 8 49. 
Die provisorische oder zeitweilige Besetzung erledigter Dienststellen 
an Volksschulen kommt der Bezirksschulaufsicht, bei 
Lehrerbildungsanstalten und den damit in Verbindung stehenden 
Uebungsschulen der Landesschulbehörde zu. $ 50. Die definitive 
Anstellung der Direktoren, Lehrer und Unterlehrer an öffentlichen 
Staatsschulen erfolgt unter Mitwirkung derjenigen, welche die 
Schule erhalten, von der Landesschulbehörde. Diese Mitwirkung 
besteht entweder in der Ausübung des Vorschlags- oder in der des 
Präsentations-(Ernennungs-)Rechtes. Die näheren Bestimmungen 
hierüber sowie über die Vorrückung aus einer niederen in eine 
höhere Gehaltsstufe sind durch die Landesgesetzgebung 
festzustellen. In gleichem Sinne wäre bei Anstellung von 
Schulärzten vorzugehen und bei beiden Paragraphen an passender 
Stelle einzuschalten: „über Vorschlag (gutachtliche Aeußerung, 
Beistimmung) des Sanitätsreferenten". 


Hiermit wäre selbstverständlich nicht etwa die vollkommene 
Gleichstellung der Aerzte mit den Lehrern ausgesprochen, sondern 
nur deren dauernde Stellung als Amtsärzte in der Schule und deren 
Anspruch auf ähnliche Gehalts- und Beförderungsverhältnisse wie 
die der Lehrer gekennzeichnet. 


Die Schulärzte würden in jeder Hinsicht einem LandesSchul- 
Sanitätsinspektor unterstehen, welcher auch sein Gutachten bei der 
Präsentation derselben abzugeben hätte; ein solcher wäre für jedes 
Kronland zu systemisieren und würde derselbe Hilfsorgan des 
Landes-Sanitätsreferenten in sanitären Angelegenheiten der 
Schulen, ständiger Referent (auch bei Präsentation von Schulärzten) 
und mit den anderen gleichberechtigtes Mitglied des 
Landesschulrates sein und nicht nur dem LandesSanitätsreferenten 
alle Wahrnehmungen vorzutragen haben, welche er gelegentlich 
seiner Inspektionsreisen macht, sondern dieselben auch samt den 
Berichten der Schulärzte einem Sanitätsorgane im 
Unterrichtsministerium, etwa einem Ober-Sanitätsrate, allmonatlich 


oder vierteljährlich vorzulegen haben. Der Ober-Sanitätsrat im 
InterrichtsSiehe Wiener klinische Rundschau 1903, Nr. 21, 22 und 
23. 


ministerium wäre Referent für alle die Volks- und Mittelschulen 
betreffenden sanitären Angelegenheiten und könnte in gleicher 
Eigenschaft auch Mitglied des Obersten Sanitäts 


rates sein. 


Die Tätigkeit der Schulärzte an Kindergärten, Volksund 
Bürgerschulen wäre nach folgendem Entwurf zu regeln: 1. Dem 
Schularzt obliegt der Sanitätsdienst an den ihm zugewiesenen 
Schulen (Kindergärten). Er ist der Berater des Schulleiters in allen 
sanitären Angelegenheiten der Schule, bezüglich welcher der 
Schulleiter mit ihm in allen Fällen das Einvernehmen zu pflegen 
hat. 


2. Er hat täglich an Schultagen zu Beginn des Unterrichtes in der 
Schule anwesend zu sein, sanitäre Angelegenheiten der Schule oder 
einzelne Schüler betreffende Berichte (Krankmeldungen, Zeugnisse) 
zu prüfen und zu begutachten, bezw. solche zu verfassen und 
anwesende, sich krank meldende Schüler zu untersuchen. 


3. Soferne diese letzteren vom Schuldgeld befreit sind, hat der 
Schularzt dieselben über Verlangen der Eltern (Vormünder) auch 
unentgeltlich ärztlich zu beraten und mit Medikamenten oder 
Verbandstoffen zu beteilen, bezw. die Medikamente auf Kosten der 
Schule von der Apotheke verabfolgen zu lassen. 4. In der Wohnung 
sind nur solche vom Schulgeld befreite Kinder vom Schularzte zu 
behandeln, welche nicht weiter als 1 km vom Schulgebäude 
entfernt wohnen. Das Ansuchen um die unentgeltliche Behandlung 
hat an den Schulleiter oder Schularzt seitens der Eltern 
(Vormünder) des Morgens rechtzeitig (etwa bis 129 Uhr) zu 
gelangen. 


5. Wenn Infektionskrankheiten oder Epidemien auftreten, hat der 


Schularzt jedes einer solchen Krankheit verdächtige oder an einer 
solchen erkrankte Kind zu untersuchen, soferne nicht ein vom 
Amtsarzte bestätigtes anderweitiges ärztliches Zeugnis vorliegt, und 
dessen Zulassung zum Schulbesuche nach der Wiedergenesung auch 
nur dann zu gestatten, wenn er sich persönlich die Ueberzeugung 
verschafft hat, daß dasselbe mit anderen infektiös Erkrankten seit 
längerer Zeit in keiner Berührung mehr steht und daß die 
Desinfektion der Wohnung sowoHl als aller in derselben 
befindlichen Gegenstände ordnungsgemäß vorge nommen wurde. 


6. Im Falle des Auftretens von Infektionskrankheiten oder 
Epidemien sind alle unbemittelten (vom Schulgeld befreiten) 
Kinder, wenn dieselben auch nur 1 km entfernt vom Schulhause 
wohnen, über Verlangen der Eltern (Vormünder) vom Arzt 
unentgeltlich zu behandeln und, wie im Punkt 3, mit Medikamenten 
zu versehen, soferne das Ansuchen nach Punkt 4 erfolgt. 


7. Nach Erledigung der täglichen laufenden Geschäfte (Prüfung 
der Geschäftsstücke und ambulatorische Behandlung erkrankter 
Kinder) hat der Schularzt nach einer mit dem Schulleiter zu 
vereinbarenden Reihenfolge einen Teil der Gebäude in hygienischer 
Richtung derart zu inspizieren, daß er alle Räumlichkeiten des 
Gebäudes innerhalb des Zeitraumes von 14 Tagen gesehen hat. 
Hierbei ist auf Reinlichkeit, Lüftungs- und Temperaturverhältnisse, 
auf künstliche und natürliche Beleuchtung, im Winter auf die 
Heizung, dann auch auf Reinlichkeits- und Desinfektionszustand der 
Aborte zu achten. 


8. Die Schulzimmer sind in der Regel eine Viertelstunde vor 
Schluß des Unterrichtes oder vor Beginn der Pause zu besuchen) 
und hierbei auf die im Punkt 7 bezeichneten Verhältnisse sowie die 
Haltung der Schüler zu achten. 


9. Sollten hierbei einzelne Schüler durch schlechte Haltung oder 
krankhaftes Aussehen auffallen, so hat der Arzt dieselben für den 
nächsten Morgen behufs gründlicher Untersuchung in sein 
Dienstzimmer zu bestimmen und dort das Geeignete zu veranlassen, 
u. zw. im Falle 


a) eine Medikation erforderlich ist, dieselbe bei Unbemittelten im 
Sinne der Punkte 3 bis 7 zu veranlassen, eventuell eine Mitteilung 
an die Eltern gelangen zu lassen; 


6) Weil sich zu dieser Zeit nicht nur Mängel bezüglich der 
Ventilationsund (im Winter) der Temperaturverhältnisse am 
stärksten fühlbar machen, sondern etwa vorhandene Neigung zu 
schlechter Haltung oder Anzeichen der Cebermüdung bei den 
Kindern nach mehrstündigem Schulunterrichte stärker hervortreten. 


b) Erleichterungen im Schulbesuche notwendig sind, wie zeitweilige 
Befreiung vom Schulbesuche oder Enthebung von einzelnen 
Gegenständen (Turnen, Zeichnen, Handarbeiten), 


c) die Entsendung in eine Ferienkolonie erfolgen soll, die 
entsprechenden Anträge zu stellen hat. 


10. Findet der Schularzt bei der nach Punkt 9 erfolgten 
Untersuchung ein Gebrechen oder einen Krankheitszustand vor, 
welcher besondere spezialärztliche Kenntnisse erfordert, so hat er 
zu veranlassen, daß das Kind einem von der Schule angestellten 
Spezialisten in dem Falle vorzustellen sei, wenn dasselbe vom 
Schulgeld befreit ist, im anderen Falle die im Punkt 9 erwähnte 
Mitteilung) an die Eltern (Vormünder) gelangen zu lassen. Derartige 
Zustände sind u. a. Deformitäten des Skeletts, Augen-, Nasen- und 
Ohrenübel, endlich Zahnfäule. 


11. Der Schularzt hat nach Erledigung dieser Untersuchungen in 
den ersten Wochen des Schuljahres zunächst die neu Eintretenden, 
dann in der Reihenfolge der Klassen auch die übrigen Schüler zu 
untersuchen, um den Befund in einem für die ganze Schulzeit 
vorgesehenen Gesundheitsscheinet einzutragen 8). 


12. Gelegentlich dieser Untersuchung hat der Arzt gleichzeitig 
jene Kinder vorzumerken, welche wegen ihres Körperzustandes 


einer stetigen ärztlichen Beaufsichtigung bedürfen, und dieselben 
nach Bedarf in die Sprechstunde zu bestimmen. 


13. Ueber seine Tätigkeit hat der Schularzt sofort nach Abschluß 
der allgemeinen Untersuchung der Kinder zu Beginn des 
Schuljahres, sodann aber vierteljährlich Bericht zu erstatten, 
welcher zu umfassen hat: die Tätigkeit bezüglich Inspizierung der 
Schullokalitäten und etwa vorgekommene Anstände, Ergebnis der 
allgemeinen Untersuchung zu Beginn des Schuljahres, der 
periodischen Untersuchung der Schulkinder im Laufe des 
Schuljahres, ärztliche Anordnungen bezüglich der Schulerleichte. 
rungen, die Tätigkeit als Schul-Armenarzt unter namentlicher 
Anführung der behandelten Schulkinder, Zeitdauer der Behandlung, 
angewendete Medikamente (Verbandstoffe). 


14. Bei Vorkommnissen, welche der sanitätspolizeilichen 
Kontrolle seitens der landesfürstlichen oder städtischen Bezirksärzte 
unterliegen, insbesondere bei Epidemien, hat der Schularzt dem 
zuständigen Bezirksarzte sofort Mitteilung zu machen und kann er 
denselben in dringenden Fällen bezüglich der Einleitung der 
erforderlichen Maßnahmen auch vertreten. 


15. Der Schularzt hat an jenen Konferenzen des Lehrkörpers 
teilzunehmen, in welchen sanitäre oder mit solchen in 
Zusammenhang stehende Angelegenheiten verhandelt werden. 
Hiervon ist er durch den Schulleiter zu verständigen; er hat in 
diesem Falle in der Konferenz zu erscheinen und nicht nur das 
Recht, sondern auch die Pflicht, in allen das körperliche Wohl der 
gesamten oder einzelner Schulkinder betreffenden Angelegenheiten 
seinen Standpunkt darzulegen 9). Der Leiter der Schule ist, falls der 
Schularzt bestimmte Anträge stellt, nicht verpflichtet, denselben 
unbedingt Folge zu leisten, doch hat er bei Unterlassung der 
Durchführung solcher Anträge ohne weitere Aufforderung die 
Begründung der Ablehnung derselben an die vorgesetzte 
Schulbehörde gelangen zu lassen. 


16. In der letzten Volks- und letzten Bürgerschulklasse hat der 
Arzt kurze, dem Fassungsvermögen der Schüler dieser Klassen 


angepaßte Vorträge über Gesundheitspflege 10) zu halten. 


Diese Instruktionen hätten sinngemäße Anwendung zu finden an 
Mittelschulen sowohl wie an Kindergärten. Die Verhältnisse 
bezüglich der Schulärzte an Mittelschulen liegen noch einfacher wie 
an Volksschulen. Zunächst schon in Bezug auf ihre 


7) Diese Mitteilung enthält auf vorgedrucktem Formular kurz den 
vorgefundenen Krankheitszustand oder sonstige Bemerkungen (über 
Unreinlichkeit und ähnl.) 


8) Derselbe kann mit geringen Modifikationen dieselben Rubriken 
enthalten wie der Wiesbadener oder Brünner »Gesundheitsschein (s. 
w. 0.). 9) Der Schularzt hat auch bei Zusammenstellung des 
Stundenplanes seine Aeusserung abzugeben, insbesondere darauf zu 
achten, daß durch eine entsprechende Anzahl hinreichend großer 
Pausen die Lebermüdung der Kinder tunlichst hintangehalten und 
für Jugendspiele und Turnen in ausgiebiger Weise vorgesorgt 
werde, falls diesbezüglich nicht genaue Bestimmungen der höheren 
Behörde bestehen. 10) Etwa 12-20 Stunden im Laufe des 
Schuljahres. 


Organisation. Die Mittelschulen sind zunächst Staatsschulen und 
könnte mit einemmale die für alle Kronländer giltige ärztliche 
Schulaufsicht eingeführt werden. In Bezug auf die schulärztliche 
Tätigkeit müßte vom Instruktionsentwurfe für Volksschulärzte nur 
weniges modifiziert werden: Der Unterricht in der 
Gesundheitspflege wäre ebenfalls im letzten Jahrgange des Unter- 
und des Ober-Gymnasiums (Unter- und Ober-Realschule), bezw. im 
letzten Jahrgange der Staatsgewerbeschulen zu erteilen. 


In Kindergärten wäre die Tätigkeit der Schulärzte eine mehr 
sanitätspolizeiliche (tunlichst rasche Konstatierung von 
Infektionskrankheiten und Veranlassung geeigneter Maßnahmen zur 
Verhinderung, bezw. Ausbreitung derselben). Da die meisten 
Kindergärten an Volks- oder Bürgerschulen angeschlossen sind, 
wäre es dem Arzt durch seine Tätigkeit an letzteren ein leichtes, 
auch den Kindergärten ein entsprechendes Augenmerk zuzuwenden. 


Für je 1000 Schulkinder soll ein Schularzt systemisiert werden, da 
ein Mehr an Schulkindern bei der umfassenden Tätigkeit, welche 
derselbe nach obigem Entwurfe auszuüben hätte, eine nachteilige 
Wirkung auf die Gründlichkeit der zu leistenden Arbeit haben 
könnte. Wie die Verhältnisse bezüglich der Frequenzziffer der 
Volks- und Bürgerschulen derzeit liegen, müßten die Volks- und 
Bürgerschulärzte zumeist zwei derartige Schulen und einen 
Kindergarten schulärztlich versorgen, wobei in großen Städten 
selbstverständlich darauf zu achten wäre, daß nur in dem Falle 
mehrere Schulen einem Arzte zugewiesen würden, wenn deren 
Entfernung voneinander nicht zu groß ist. Der Schularzt hätte in 
diesem Falle die Schulen täglich, in der Reihenfolge alternierend, zu 
besuchen. Nur in Landgemeinden, in welchen sich mehrere, 
räumlich weit auseinander liegende Schulen von geringer Frequenz 
befinden, beispielsweise drei bis vier Schulen mit je 200 bis 300 
Kindern, könnte mit einem Arzt das Auslangen gefunden werden, 
welcher jeden Tag eine andere Schule zu besuchen, hingegen 
täglich, etwa am Nachmittag, entweder in seiner eigenen Wohnung 
oder in einem zugewiesenen Amtslokale die unentgeltliche 
ambulatorische Behandlung von vom Schulgelde befreiten Kindern, 
wofern es seitens der Eltern (Vormünder) gewünscht wird, 
vorzunehmen und unaufschiebliche schulärztliche Agenden zu 
erledigen hätte. 


Ein auf gegenseitige Unterstützung gegründetes Einvernehmen 
der Lehrer mit dem Schularzte wäre allen Teilen zur Pflicht zu 
machen, da nur auf Grund eines solchen ein bedeutender Fortschritt 
auf dem Gebiete des Kinderschutzes möglich ist. Häufige, etwa 
vierzehntägige Besprechungen der Schulärzte mit den Lehrern, 
wobei schulhygienische Themen zu erörtern wären, könnten diesen 
Zwecken nur förderlich sein. 


v1. 


Betreffs der Qualifikation der Schulärzte gehen die Meinungen 
stark auseinander. Cohn meint in der Begründung seiner Thesen, 
daß jeder Arzt auch Schularzt sein könne. Anderseits gibt es wieder 
Stimmen, welche nur Amtsärzte, d. i. Bewerber, welche die 


amtsärztliche Prüfung abgelegt haben, als Schulärzte angestellt 
wissen wollen. Außer den bereits weiter oben erwähnten Gründen 
spricht gegen die Anstellung von Amtsärzten auch der Umstand, 
daß die für die amtsärztliche Prüfung vorgeschriebenen Kenntnisse 
für Schulärzte zum Teil überflüssig, zum Teil aber mangelhaft sind. 


Für Schulärzte wird man in Hlinkunft ganz spezielle, ihrem 
Wirkungskreise entsprechende Kenntnisse verlangen müssen, 
welche sich dieselben in zwei- bis dreimonatlichen Kursen aneignen 
und über welche sie nach abgelegten Kolloquien oder Prüfungen ein 
Zeugnis erhalten. Diese Kurse könnten nur Doktoren der gesamten 
Heilkunde frequentieren, und müssen die Frequentanten sich 
ausweisen können, daß sie durch 6 Monate an einem Kinderspitale 
als Aspiranten oder Sekundarärzte tätig 


waren. 
Diese Kurse müßten umfassen: 

1. Schulhygiene und Sanitätswesen. 2. Kinderheilkunde. 
3. Psychiatrie. 


4. Augenheilkunde. 


5. Ohrenheilkunde (und Krankheiten des Nasen Rachenraumes). 
6. Zahnheilkunde. 


Der schulhygienische Kurs hätte alle auf die Schule 
bezughabenden hygienischen Themen zu umfassen, also die Kapitel 
Wasser, Nahrungsmittel, Lüftung, Beheizung und Beleuchtung, 
Hygiene des Schulhauses und die Grundzüge bei Errichtung von 
Schulhäusern, endlich Bakteriologie in einem Ausmaße, um 
Untersuchungen zu diagnostischen Zwecken bei 


Infektionskrankheiten nötigenfalls ausführen zu können, wo es die 
örtlichen und anderen Umstände dringlich erscheinen und die 
Möglichkeit, diese anderweitig vornehmen zu lassen, nicht 
vorhanden ist. Die auf den gesamten Sanitätsdienst in der Schule 
bezughabenden Gesetze und Verordnungen müssen dem Schularzte 
ebenfalls geläufig sein. 


Daß die Kinderheilkunde in diesen Kursen einen breiten Raum 
einnehmen muß, bedarf keiner eingehenden Begründung, denn 
nicht überall stehen den Schulen Spezialisten zur Verfügung, und 
falls solche nicht vorhanden sind, muß eben der Schularzt die 
nötigen Kenntnisse besitzen, um entsprechend vorgehen zu können. 


Ein wichtiger Gegenstand ist aber auch die Psychiatric. Es wird 
sich hier um das Studium der im Kindesalter vorkommenden 
Psychosen, ferner jener Intelligenzdefekte handeln, bei welchen die 
geistige Entwicklung etwas unter der Grenze der normalen steht 
und welche nur durch aufmerksame sachkundige Beobachtung als 
solche erkannt werden können. Wie häufig kommt es vor, daß Laien 
es in diesen Fällen mit Verstocktheit, Mangel an Pflichtgefühl, 
Faulheit u. s. w. zu tun zu haben glauben, wo tatsächlich schon 
leichte Fälle von Schwachsinn bestehen. 


Auch bei den Kursen über Augen- und Ohrenheilkunde wird nicht 
so sehr auf die Operationslehre als auf dasjenige Bedacht zu 
nehmen sein, was eben in der Schule benötigt wird. Zunächst wird 
besonderes Gewicht auf genaue Kenntnis der Refraktions- und 
Akkommodationsanomalien zu legen sein, damit der Arzt Kindern, 
welche an einer solchen leiden, entsprechende Plätze in ihrer Klasse 
anweise. Im übrigen wird auch bei diesem Kurse auf die im 
Kindesalter vorkommenden Augenkrankheiten entsprechendes 
Gewicht gelegt werden müssen. 


Ebenso werden die Vorlesungen über Krankheiten und Anomalien 
des Gehörorganes in gleicher Weise die Defekte der Hörschärfe wie 
die im Kindesalter vorkommenden Krankheiten in Betracht ziehen 
müssen. Bekannt und in der schulärztlichen Literatur immer 
wiederkehrend sind die Mitteilungen, nach welchen solche 


schwerhörige Kinder schwere Schulstrafen über sich ergehen lassen 
mußten, weil die Lehrer ihren Zustand nicht erkannten. Mit den 
Krankheiten des Nasen-Rachenraumes soll sich der Schularzt 
ebenfalls gründlich vertraut machen. Die Fälle, in welchen Kinder 
durch Abnormitäten oder Schleimhautwucherungen des Nasen - 
Rachenraumes an Kopfschmerzen, immer wiederkehrenden 
„Erkältungen" u. s. w. leiden, sind häufiger als man zumeist 
annimmt und wird die richtige Erkennung, eventuell Behandlung 
dieser Zustände Sache der Schulärzte in jenen Fällen sein, in 
welchen Spezialisten nicht zur Verfügung stehen. 


Auch zahnärztliche Kenntnisse wird man vom Schularzte in 
Hinkunft fordern müssen, wenigstens in solchem Umfange, daß 
derselbe zu beurteilen vermag, ob die Konsultation des Zahnarztes 
dringend oder aufschieblich ist. An jeder Schule sollte ein solcher 
vertragsmäßig zur Behandlung der Schulkinder verpflichtet sein, 
wobei im Sinne der bisherigen Ausführungen die Mittellosen 
unentgeltlich zu behandeln wären. 


Ueber die Gehaltsverhältnisse der Schulärzte soll noch einiges 
bemerkt werden. In Oesterreich beziehen dieselben in jenen 
Städten, in welchen die städtischen Aerzte den schulärztlichen 
Dienst versehen, kein besonderes Einkommen für diesen Zweig ihrer 
Tätigkeit. In einigen Gemeinden, in welchen eigentliche Schulärzte 
angestellt sind, ist dieselbe eine freiwillige und nicht honorierte, in 
anderen beziehen sie ein Honorar, welches zwischen 300 und 500 K 
jährlich schwankt. Wie die Verhältnisse in Deutschland liegen bei 
einer Tätigkeit, welche von weit 


geringerem Umfange ist als in dem weiter oben angegebenen 
Entwurfe, beweist die Tatsache, daß in der letzten Zeit der 
Magistrat in Berlin die Anstellung von 36 Schulärzten mit einem 
Jahresgehalt von 2000 Mark beschlossen hat. 


Es wird sich daher für Oesterreich empfehlen, für die 
anzustellenden Schulärzte zunächst im Sinne des 8 49 des Reichs- 


Volksschulgesetzes, ähnlich wie für die Lehrer, ein einjähriges 
Provisorium eintreten zu lassen, welches unter Umständen auf zwei 
oder auf drei Jahre verlängert werden könnte, dann aber im Sinne 
des 8 50 die Aerzte definitiv anzustellen und vorrücken zu lassen 
und dieselben in allen Gehaltsstufen mit den Lehrern 
gleichzustellen. Ein ähnlicher Vorgang wäre bei den Schulärzten an 
Mittelschulen im Sinne der betreffenden Ge setze zu beobachten. 


Verhandlungen wissenschaftlicher Vereine. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. (Originalbericht der Wiener 
klinischen Rundschau.) 


Sitzung vom 29. Mai 1903. 


Isidor Neumann demonstriert einen 41jährigen Mann aus Sofia 
mit Lepra mixta. An beiden Händen finden sich rotbraune Infiltrate 
von Heller- bis Bohnengröße, zum Teile geschwürig zerfallen: 
ebenso an den unteren Extremitäten; Aenderungen der Sensibilität 
im Bereiche der befallenen Hautpartien, namentlich Störungen des 
Temperatursinnes. Die beiden Nervi brachiales verdickt. Da Pat. 
niemals Bulgarien verlassen hatte, so ist dies ein autochthoner Fall. 


Gustav Oesterreicher stellt einen 30jährigen Mann vor, bei dem 
Frank durch perineale Cystotomie einen Stein entfernt hatte. Als 
besondere Vorteile der Methode führt Vortr. das rasche und sichere 
Schließen der Blasenwunde, die günstigen Drainageverhältnisse 
sowie die einfache Nachbehandlung (höchstens 8 bis 10 Tage) an. 


Arthur Schüller demonstriert eine 43jährige Pat., bei der 
Zuckerkandl wegen lebensgefährlicher Blutungen aus der rechten 
Niere die Nephrotomie vorgenommen hatte. Die Operation wies 
eine chronische Nephritis nach. Auffallenderweise hat die 
Hämaturie nach der Operation aufgehört. Im Harne fand sich vor 
der Operation nur Blut, keine Zylinder und ein dem Blutgehalte 
entsprechender Eiweißbefund. 


Hermann Teleky fragt den Vortr., wie dieser negative Urinbefund 
mit dem positiven Operationsbefunde in Einklang zu bringen sei. 


Schüller erwidert, daß die jetzt bestehende sehr geringe 
Albuminurie durch die Blutausscheidung verdeckt worden sei. 


Wolfgang Pauli demonstriert einen 55jährigen Pat. mit einem 
Aneurysma der Aorta ascendens sowie einem Aneurysma der 
rechten Carotis communis. Wenn man eine Hand auf das 
Halsaneurysma legt, die andere auf die linke Halsseite, so spürt 
letztere synchron der Pulsation rechts eine Einziehung, welche Pauli 
damit erklärt, daß der Aneurysmasack länglich-breit ist und daher 
bei der Pulsation einen runden Querschnitt einzunehmen trachtet, 
d. h. in der einen Richtung weiter, in der anderen enger wird. 


Hans Lorenz demonstriert das anatomische Präparat eines 
kolossalen Beckentumors (Osteoidchondroms), das vom Sitzbein 
seinen Ausgang nimmt. Der Beginn der Geschwulst datiert seit 22 
Jahren, zu welcher Zeit Billroth wegen der großen Weichheit der 
Geschwulst die Diagnose auf weiches Sarkom stellte. 3 Jahre nach 
dem ersten Auftreten änderte sich jedoch der Charakter der 
Geschwulst gänzlich, sie wurde zunehmend härter und nahm nur 
sehr langsam an Größe zu, so daß Pat. bis zum Vorjahre seinem 
Berufe nachgehen konnte. Im Oktober des Vorjahres traten jedoch 
Eiterungsprozesse im Tumor, bedingt durch teilweise Nekrose, auf 
und Pat. erlag einer auf dem Wege der Lymphbahnen entstandenen 
Peritonitis. 


Josef Halban Die Entstehung der Sexuwal 
charaktere. 


Sowohl primäre als sekundäre Sexualcharaktere sind schon in der 
Eianlage vorgebildet, so daß die Keimdrüsen keinen ‚‚formativen" 
Reiz, sondern nur einen „‚protektiven" ausüben. Dies geschieht 
wahrscheinlich durch Sekretion eines Stoffes, der jedoch von Hoden 
und Ovarium mit geringen Differenzen gleich erzeugt wird, da z. B. 
der Hode bei männlichen Hermaphroditen die Entwicklung der 
Mamma begünstigt. In der Regel stimmen. die Anlagen für alle 
Sexualcharaktere mit der Art der Geschlechtsdrüsen überein. Jede 


Abweichung von dieser Uebereinstimmung muß als 
Pseudohermaphrodisie bezeichnet werden, so z. B. abnormer 
Bartwuchs bei einer Frau, ja selbst die Entwicklung einer dem 
anderen Geschlechte eigentümlichen Psyche. 


Arthur Foges: Bei den meisten falschen und echten 
Hermaphroditen waren die Keimdrüsen hypoplastisch, also 
funktionsunfähig, daher die Annahme, daß sich die schon in der 
Anlage fixierten Geschlechtscharaktere unter dem Einflusse einer 
beliebigen Keimdrüse weiter entwickeln, nicht ohne weiters 
gemacht werden darf. Die Zwitter sind als Kastraten oder 
Halbkastraten aufzufassen. 


Siegmund Exner verweist darauf, daß beim Menschen die 
Aehnlichkeit beider Geschlechter gerade nur während der 
Funktionsfähigkeit der Keimdrüsen am geringsten wird, während 
sie in der Jugend und im Alter bedeutend größer ist. Eine 
rechtzeitige Kastration macht gleichfalls beide Geschlechter 
ähnlicher, während z. B. ein weibliches Pferd und ein männlicher 
Esel, die doch in der Anlage sicherlich verschieden sind, nicht 
ähnlicher werden, wenn man sie kastriert. 


Oskar Frankl erwähnt einen Fall von Kryptorchismus, der ein 
neugeborenes Kind mit gut ausgebildetem Skrotum und Penis 
betraf, bei dessen Obduktion Vortr. das vollständige Fehlen der 
Testikel nachweisen konnte, ein Beweis, daß die Keimdrüse zur 
Bildung der übrigen Genitalteile nicht unbedingt nötig ist. Ferner 
berichtet er über seine Untersuchungen betreffs des Unterschiedes 
im Bau der Mammae neugeborener Mädchen und Knaben. Der 
wesentliche Unterschied besteht darin, daß die männliche Mamma 
aus einem kavernösen Gewebe mit stark abgeflachtem, stellenweise 
sogar fehlendem Epithel besteht, während die Mamma der Mädchen 
stets ein hochkubisches, wohlerhaltenes Epithel aufweist. 


Alois Kreidl kann die Annahme Halbans, daß das Ei bereits sein 
Geschlecht vorgebildet habe, nicht in Einklang bringen mit der 
Tatsache der Hermaphrodisie. 


Halban erwidert Foges, daß sich bei Hermaphroditen vielfach 
wohlfunktionierende Keimdrüsen fanden, wieder ein Beweis, daß 
das Vorhandensein bestimmter Keimdrüsen nicht allein den 
sekundären Sexualcharakter bestimmen kann. Gegen Exner wendet 
Halban ein, daß sämtliche Beobachtungen vom Auftreten 
heterologer Sexualcharaktere nach dem Eintritte der Sterilität einer 
strengen Kritik nicht standhalten können. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 


Die Bakterien. Naturhistorische Grundlage für das 
bakteriologische Studium. Von Johs Schmidt und Fr. Weis. Mit 
einem Vorwort von Prof. Dr. E. Chr. Hansen. Unter Mitwirkung der 
Verff. aus dem Dänischen übersetzt von Morten Pörsild. Mit 205 
Figuren im Text. Jena. Gustav Fischer. 1902. 


Die Autoren haben die Bearbeitung des Materiales in der Weise 
geteilt, daß die Morphologie, Entwicklungsgeschichte und die 
Beschreibung der Bakterien von Johs Schmidt, die Physiologie, 
Verbreitung, Vorkommen und Bedeutung von Weis abgehandelt 
sind. Der morphologische Teil nimmt zum großen Teil die Arbeiten 
von A. Fischer zur Grundlage, obwohl dessen Theorien in mancher 
Richtung, wie bezüglich Plasmoptyse und Plasmolyse, nicht 
unangefochten sind. Die Physiologie zieht die Forschungsergebnisse 
der letzten Zeit in Betracht, steht durchaus auf der Höhe 
naturwissenschaftlicher Betrachtung und zeigt auch die vorzügliche 
chemische Schulung des Verf. Immerhin muß 


sich auch hier bei dem jetzigen Stande unserer Kenntnisse vieles auf 
hypothetischem Boden bewegen, wie die ganze Lehre von den 
Enzymen und Gärungsprodukten, da man eben das Wesen der 
Enzyme noch nicht kennt. Daß Gärung ohne Einwirkung der 
lebenden Zelle zustande kommen kann, wurde lange geleugnet, ist 
aber heute, insbesondere auch durch Experimente. in Hansens 
Laboratorium, bewiesen. Bis zu 50%ige Rohrzuckerlösungen 
können durch Hefezellen vergärt werden, die nach Auswaschen und 


Trocknen in der Luft oder durch mehrtägiges Trocknen im Vakuum 
oder auch mehrstündiges bei 100° sicher abgetötet wurden. Die 
Fähigkeit, Gährung zu erzeugen, behalten die so behandelten 
Hefezellen manchmal durch 3 Jahre. Etwas schematisch sind die 
Einwirkungen höherer und niederer Temperaturen auf Bakterien 
behandelt, die desinfizierende Wirkung hauptsächlich unter 
Zugrundelegung der hervorragenden Arbeit von Krönig und Paul. 
Der spezielle Teil schließt sich fast durchwegs an Migulas 
Systematik an und hat demnach alle Fehler und Vorzüge desselben. 
Man kann sich dem im Vorworte von Hansen ausgedrückten 
Wunsche anschließen, das Buch möge in allen Kreisen, wo man für 
bakteriologische Forschungen Interesse hat, Freunde finden. E. 
Wiener. 


Handbuch der Medizinalgesetzgebung im Königreiche Bayern. 
Von Dr. Karl Becker. Heft V: Das ärztliche Gebührenwesen. Anhang: 
Die Besteuerung des ärztlichen Einkommens. München. J. F. 
Lehmann. 1903. 


Den Lesern dieser Rundschau sind die vier ersten Hefte des 
Handbuches bereits bekannt. Allgemeines Interesse aus dem 
vorliegenden V. Hefte kann die königl. Verordnung vom 17. 
Oktober 1901, ärztliche Gebühren betreffend, beanspruchen. Man 
kann ruhig sagen, daß die Mindestsätze derselben so niedrig 
bemessen sind, daß man staunen muß, wie man einem Stande, 
dessen Mitglieder eine mühevolle und langwierige akademische 
Bildung hinter sich haben, derartiges zumuten konnte. So z. B. 
Punkt 1 b): Für jeden folgenden Besuch bei Tag im Verlaufe 
derselben Krankheit (in der Wohnung des Kranken) 1 Mk. bis 6 Mk.; 
ferner Punkt 2a): für erste Beratung bei Tag (in der Wohnung des 
Arztes) 1 Mk. bis 6 Mk. Punkt 4: Muß der Arzt nach Beschaffenheit 
des Falles oder auf Verlangen des Kranken oder seiner Angehörigen 
länger als eine halbe Stunde verweilen, so stehen ihm für jede 
weitere angefangene halbe Stunde Mk. 1-50 (!) bis Mk. 3, bei Nacht 
das Doppelte zu. Die nötige Zeit zur Vorbereitung des Geschäftes, 
zur Erholung, zum Mittagessen, zum Uebernachten kann 
eingerechnet werden. (!) b) schriftliche Beratung (Zeugnisse, 
Berichte, Gutachten, Briefe), für eine kurze Bescheinigung, 
worunter auch ganz einfache Berichte oder Gutachten" fallen, über 


Gesundheit oder Krankheit eines Menschen 1 Mk. bis 5 Mk. Zum 
Teile besser sind schon die Gebühren für ärztliche und 
wundärztliche Verrichtungen, lächerlich niedrig die bei 
geburtshilflichen Maßnahmen. Etwas besser sind auch die 
amtsärztlichen Dienstleistungen bezahlt, obwohl auch diese noch 
niedrig genug bemessen sind. Das Buch kann als amtliche 
Illustration zum allgemeinen ärztlichen Elend gelten und verdient 
daher nicht nur als offizielles Nachschlagebuch Interesse. E. Wiener. 


Zur Prognose und Therapie der schweren Neurosen. Von H. 
Oppenheim. (Alts Sammlung, III. Bd., 8. Heft.) Halle a. S. Karl 
Marhold. 1902. 


Ein praktisch sehr wichtiger Gegenstand wird hier von berufener 
Seite behandelt. Was die in Rede stehenden Neurosen zu,schweren‘ 
Krankheiten macht, das ist das hypochondrische Element, die 
gesteigerte Selbstbeobachtung, die innige Verknüpfung der 
krankhaften Empfindungen mit der gesamten Persönlichkeit. Dieser 
Umstand setzt der ärztlichen Behandlung einen mächtigen 
Widerstand entgegen. Oppenheim zeigt, daß er in einzelnen Fällen, 
auch in sehr argen, überwunden werden kann. Die Behandlung 
dauert viele Monate; sie besteht einerseits in psychotherapeutischen 
Momenten, Aufklärung, Zureden (keine Hypnose), angemessener 
Beschäftigung, anderseits in verschiedenen physikalischen 
Heilverfahren, wobei darauf Wert gelegt wird, daß die Behandlung 
planmäßig angelegt erscheine, daß beim Uebergang zwischen zwei 
therapeutischen Verfahren das frühere und spätere eine Zeit lang 
nebeneinander geübt 


c 


werden, und daß der Kranke zum Grübeln keine Zeit findet; auch 
dieser Teil der Behandlung enthält also reichlich psychische 
Elemente. Die Einzelheiten sind wohl minder wichtig; jeder 
beschäftigte Nervenarzt wird auch in anscheinend schweren Fällen 
gelegentlich günstige Veränderungen zu verzeichnen haben; in 
manchen Fällen dürfte die viele Therapie sogar schädlich sein, 
indem sie das beste Mittel ist, um das Krankheitsbewußtsein zu 


befestigen. Es ist aber gewiß angenehm, von so autoritativer Seite 
in therapeutischen Versuchen ermutigt zu werden. Es ist zuzugeben, 
daß sich in den 5 Beispielen ein tüchtiger Therapeut und 
praktischer Mensch verrät, es ist aber auch zuzugeben, daß der 
behandelnde Arzt, um etwa 6 Monate verschiedene Verfahren an 
einem Pat. anwenden zu können, das große Renommee 
Oppenheims besitzen muß. Infeld. 


Ischias nach praktischen Erfahrungen. Von Dr. Feddersen, 
Wiesbaden. Berlin. A. Hirschwald. 1903. 


Eine offenbar auf reicher Erfahrung beruhende Darstellung, aus 
der auch Kenner manches ätiologische und therapeutische Detail 
erfahren werden. Ein etwas warmes Eintreten für Wiesbadener 
Thermalbäder wird man dem Badearzte nicht verübeln. Es sei 
hervorgehoben, daß Verf. niemals zur blutigen Nervendehnung 
greifen mußte. Infeld. 


Dr. Jessners dermatologische Vorträge für Praktiker. Heft 6 und 
8. Würzburg. A. Stuber. 1901, 1902. 


Heft 6 handelt von der kosmetischen und therapeutischen 
Bedeutung der Seife. Hinsichtlich der letzteren kann man dem Verf. 
nur beistimmen, wenn er über die medikamentösen Seifen sagt, daß 
deren Dosierung bezüglich der Menge und bezüglich der 
Konzentration stets eine sehr ungenaue ist. Der Autor zählt eine 
Anzahl von medikamentösen Seifen auf und bezeichnet die Teer, die 
Schwefel-, die Ichthyol- und die Teerschwefelseife neben einigen 
anderen als besoders brauchbar. Ich würde noch weiter gehen und 
sagen, daß mit Ausnahme der beiden erstgenannten Sorten überall, 
wo Seife und ein anderes Medikament indiziert sind, sowohl aus 
chemisch-pharmakologischen, als aus therapeutischen Gründen 
beide Mittel getrennt, hintereinander appliziert werden sollten. Die 
kosmetische Bedeutung der Seife wird nur gestreift. Heft 8 enthält 
dermatologische Heilmittel. In einer Pharmacopoea dermatologica 
dürften unter zusammengesetzten Fetten weder Resorbin, noch Ung. 
Diachylon (!), Ung. zinci benzoat. (!!) oder Ung. Hydr. praec. albi 
(!!!) stehen. Daß der Autor von der Hebra-Salbe selten gute 


Wirkungen gesehen hat, ist ebenso sonderbar als seine Forderung, 
stets Ung. Diachyl, recenter paratum aufzuschreiben. Die Kranken 
müßten jedesmal auf die Bereitung der Hebra-Salbe stundenlang 
warten. In der Gruppe der Epidermoplastika sollte erwähnt werden, 
daß Sapolan und Petrosapol Nachahmungen des Naftalan sind; das 
Petrosulfol, eine Nachahmung des Ichthyols, sollte an dieses 
angeschlossen werden. Paschkis. 


Praktische Kosmetik für Aerzte und gebildete Laien. Von Dr. P. J. 
Eichhoff. 2. Auflage. Leipzig und Wien. Franz Deuticke. 1902. 


Eine zweite, kaum veränderte Auflage bedarf keiner neuerlichen 
Besprechung. Die wenigen hier folgenden Worte sind auch nicht 
durch das Erscheinen der neuen Auflage veranlaßt, sondern durch 
den auf dem Titel stehenden Vermerk „für gebildete Laien". Hierzu 
muß nun gesagt werden, daß gegen die Popularisierung gewisser 
Teile der Medizin und gewiß ist die Kosmetik ein solcher Teil nichts 
einzuwenden ist. Es ist sehr dankenswert und erspart dem Arzte viel 
unnötige Arbeit, wenn das Publikum über die Funktionen der 
einzelnen Organe des menschlichen Körpers unterrichtet und über 
die allgemeine Vorbeugung der Krankheiten sowie über Hygiene 
aufgeklärt wird. Jedoch muß hier der pädagogische Grundsatz 
gelten, daß in der populären Medizin das Beste eben gerade gut 
genug ist. Der Verf. des vorliegenden Buches, von seiner Tätigkeit 
als Dermatologe in der Praxis und in der Fachliteratur wohlbekannt, 
hätte sich den,,Hygiene in der Kosmetik" betitelten allgemeinen Teil 
gänzlich und viele populär sein sollende Bemerkungen in den 
anderen Abschnitten schenken und nur für den Mediziner schreiben 
sollen. Das Publikum liest ohnehin alle praktisch-medizinischen 
Bücher, zumal derartige, und ist derzeit gebildet genug, das, was es 


daraus erfahren kann und soll, zu verstehen, ja selbst auf seine 
allgemeine Richtigkeit hin zu beurteilen. Im übrigen ist das Buch 
für seinen Zweck brauchbar. Paschkis. 


Zeitungsschau. 


Deutsche medizinische Wochenschrift 1903, Nr. 18 u. 19. Brieger 


und Mayer (Berlin): Weitere Versuche zur Darstellung spezifischer 
Substanzen aus Bakterien. (Nr. 18.) 


Nach einer besonderen Methode wird aus Typhus bazillen eine 
Substanz abgespalten, welche dem Blutserum von Kaninchen hohe 
agglutinierende Eigenschaften verleiht. Die Kurve des 
Agglutinationswertes erreicht schnell ihren Höhepunkt, um 
allmählich wieder herabzugehen. Diesen absteigenden Schenkel 
vermag man nicht, im Gegensatze zur Immunisierung mit 
Bakterienleibern, durch neue Injektionen mit der 
agglutininbildenden Substanz zu beeinflussen. Durch die 
gewonnene Substanz werden dem Blutserum keine bakteriziden 
Eigenschaften verliehen; dieselbe ist vollständig ungiftig. 


Kayser (Straßburg): Ueber den Paratyphus. 


Die Paratyphusbakterien stehen kulturell zwischen dem 
Bacterium typhi abdominalis und dem Bacterium coli commune. 
Beschreibung von drei gutartig verlaufenen typhusähnlichen Fällen 
von Paratyphus, bei denen die Vidal'sche Probe auf Typhusbazillen 
keine beweisende Agglutinationswirkung zeigte. Die Prognose des 
Paratyphus ist eine gute (1 bis 2% Mortalität). Spengler (Davos): 
Ueber Thorakoplastik und Höhlendesinfektion bei Lungenphthise. 
Unvollendet. 


Lilienfeld (Charlottenburg): Zur Behandlung der 
Trigeminusneuralgie. 


Bei 90 Fällen von meist veralteten Trigeminusneuralgien wurde 
die elektro-magnetische Therapie mit gutem Erfolge angewendet. 
11 Fälle wurden geheilt, 65 mehr weniger erheblich gebessert. 


Reckzeh (Berlin): Ueber einheimische Malaria 
und Malariakachexie. 


Beschreibung dreier Fälle von Malaria, welche in Berlin erworben 


wurden. Es handelte sich um Tertiana-Parasiten, der Modus der 
Infektion blieb unerklärt. 


Oberwarth (Berlin): Primäre Angina gangränosa bei einem 
Knaben. 


Beschreibung eines Falles von Angina gangränosa, der besonders 
durch das schubartige Fortschreiten der Erkrankung charakterisiert 
war. Der Prozeß hatte im Rachen bald auf der rechten, bald auf der 
linken Seite seinen Sitz. Sowohl im Leben, als auch bei der Sektion 
wurden zahlreiche Blutungen beobachtet, kurz vor dem Tode trat 
eine bedeutende Netzhautblutung auf. Die Angina gangränosa 
scheint eine Infektionskrankheit sui generis zu sein, deren Erreger 
eine Prädilektion für die Rachenorgane besitzt. Er erzeugt Gifte, 
welche in die Blutbahn übergehen und zur allgemeinen Sepsis 
führen. 


Gotschlich (Alexandrien): (Alexandrien): Ueber Protozoen - 
Befunde (Apiosoma) im Blute von Flecktyphuskranken. (Nr. 19.) 


Im Blute mehrerer typischer Fälle von Flecktyphus fand der Verf. 
ein Protozoon, welches nach seinem morphologischen Verhalten 
dem Erreger des Texasfiebers am nächsten steht. Der Parasit tritt 
sowohl im Innern der roten Blutkörperchen auf, als auch frei in der 
Blutflüssigkeit. Zur Färbung der endoglobulären Form eignet sich 
am besten die stark verdünnte Borax-Methylenblaulösung, für die 
Darstellung der extraglobulären Formen bewährte sich 
kurzdauernde Färbung mit unverdünntem Ziehl'schen Karbolfuchsin 
mit darauffolgendem sofortigen Abspülen in Wasser. 


Karewski und Unger (Berlin): Ueber künstliche Erzeugung von 
Pleuraverwachsungen zu chirurgi schen Zwecken. 


Legten die Autoren (bei Hunden) mit in Terpentin getränkten. 
Seidenfäden Nähte parallel durch mehrere Zwischenrippenräume 


und umstachen sie gleichzeitig die eingeschlossenen Rippen, so war 
bereits nach drei Tagen eine flächenhafte feste Umwachsung 
eingetreten, welche auch die Interstitien verödete. Umgab man 
einen Lungenteil mit Nähten, so war bei einfacher Naht in acht 
Tagen, bei doppelter in der Hälfte der Zeit eine in die Breite 
gehende Verklebung eingetreten, die genügenden Schutz zu 
Eingriffen in die Lunge gewährte. Darauf beruht der Wert dieser 
Methode für die Lungenchirurgie. 


F. Weber (St. Petersburg): Ueber die akute primäre Osteomyelitis 
der Wirbelsäule. 


Sitz des osteomyelitischen, durch Staphylococcus pyogenes 
aureus hervorgerufenen Prozesses waren in dem mitgeteilten Falle, 
der einen 15jährigen Bauernjungen betraf, die hinteren Anteile des 
zweiten und dritten Lendenwirbels. Außer den lokalen 
Erscheinungen bestand Schmerzhaftigkeit der ganzen Wirbelsäule 
bei Druck, krampfhafte Kontraktion der gesamten 
Rückenmuskulatur, Erschwerung der Dreh- und Beugebewegung des 
Kopfes. Die Schmerzen strahlten längs des Lumbalplexus zum 
Nabel, in die Inguinalgegend und die beiden Beine aus. Bei der 
Inzision fand sich der Eiter auch extradural im Rückenmarkskanal, 
Trotz ziemlicher Zerstörung der Wirbel vollständige Heilung mit 
nur geringer Vermehrung der Lendenlordose und Verminderung der 
Streckung und Beugung in der Lendenwirbelsäule. 


Oskar Rössler (Baden-Baden): Die volumetrische 
Eiweißbestimmung im Harn. 


Eine einfache Methode, die sich gut zu nierendiagnostischen 
Zwecken verwenden läßt. Bei beginnender Nierenerkrankung läßt 
sich mittels dieser Methode vermehrte Eiweißausscheidung nach 
Körperbewegungen nachweisen. Auch das Vorhandensein von 
Nephritis - Eiweiß neben Eiweiß, das auf Sperma, 
Spaltungsprodukte des Schleims, Eiter u. s. w. zurückzuführen ist, 
läßt sich leicht erkennen. 


Karl Sprengel (Davos-Platz): Ueber Thorakoplastik und 


Höhlendesinfektion bei Lungenphthise. 


Verf. ging von der Vorstellung aus, daß,,‚durch Verkleinerung des 
Pleuraraumes auch dementsprechend sich die Kavernen verkleinern 
können und nach Beseitigung der ihre Wandungen an der 
Annäherung hindernden mechanischen Widerstände sich schließen 
und heilen". Dieses erzielt er nun durch eine Resektion der 10. bis 8. 
Rippe in einer Ausdehnung, daß sie der zum Verschlusse zu 
bringenden Fläche der Höhle etwa gleichkommt. Diese Operation 
hat er achtmal ausgeführt, davon ein Fall mit siebenjähriger völliger 
Heilung, ein zweiter gebessert, nicht geheilt. Allerdings handelte es 
sich um hochgradige beiderseitige Tuberkulose. Ferner empfiehlt 
Verf. zur Desinfektion bei Kavernen- und bronchitischer Eiterung 
infolge sekundärer Mischinfektion mit Strepto- und Staphylokokken 
die Inhalation von Formalinalkoholäther (Form. 5%, Alk. 20%, 
Aeth. 75%) zweimal täglich 5 Tropfen. Die Inhalation ist von 
günstigem Einflusse auf die Temperatur und die Sputumproduktion 
und fällt in der Regel mit einer Bakterienabnahme zusammen. 


Therapeutische Rundschau. 


* Dr. Erwin Franck (Berlin): Die Hetolbehandlung der 
Tuberkulose. (Medizinische Wochenschrift »Medico< 1903, Nr. 7.) 
Dem Aufsatze, welcher eine kurze Darstellung der Aufgabe und 
Ausführung der Hetolbehandlung enthält, entnehmen wir die 
Mitteilung, daß von der Firma Kalle & Co. in Biebrich für 
intravenöse Hetolbehandlung völlig sterile gebrauchsfertige 
Lösungen der 1%, 2% und 5% Hetollösung in Glastuben 
eingeschmolzen in den Handel gebracht wird. Der Inhalt jeder Tube 
genügt für eine Injektion; es ist nur erforderlich, die Spitze der Tube 
abzubrechen und die Lösung direkt mit der Spitze aufzusaugen. 
Jedes Aufkochen der Hetollösung fällt somit fort, was speziell für 
die nicht im Hause des Arztes stattfindende Behandlung eine große 
Erleichterung bedeutet. Diese Vereinfachung der Manipulation wird 
gewiß viel zur l'’opularisierung der Hetolbehandlung beitragen. 


* Dr. F. Blumenfeld (Kassel): Anwendung von Soz ojodol-Natrium 
bei Scharlach. (Wiener medizinische Blätter 1903, Nr. 8.) 


Zur Behandlung der durch Scharlach hervorgerufenen 
Erkrankungen des Pharynx kam das Sozojodol-Natrium bisher in 
der Weise zur Anwendung, daß man es, gemischt mit Flores 
sulfuris, mittels eines langen Papierrohres einblasen ließ. Bei 
diesem Verfahren wird 


jedoch häufig bei empfindlichen Pat. durch den Reiz, den das 
trockene Pulver auf die Schleimhäute ausübt, Brechreiz 
hervorgerufen, der die Behandlung illusorisch macht. Autor 
verwendet nun mit Vorteil in solchen Fällen das Präparat entweder 
innerlich, nach der Formel: Rp.: Natiri sozojodol. 25, Glyzerin., 
Aqu. destill, aa 250, S. 2stündl. 1 Teelöffel. Noch besser ist die 
lokale Applikation einer konzentrierten SozojodolNatrium- 
Glyzerinlösung, der man zweckmäßig etwas Menthol zusetzt, 
mittels eines eigenen Zerstäubers, den Autor bei J. & H. Lieberg in 
Kassel konstruieren ließ. .r.. 


* Dr. Arpäd Fauser, Primararzt der internen Abteilung des 
Spitales der Barmherzigen Brüder in Budapest. Ueber Agurin. 
(Allgemeine medizinische Zentral-Zeitung 1903, Nr. 2.) 


Wir haben das Agurin bei 12 Krauken meiner Abteilung, die an 
hydropischen Zuständen verschiedener Art litten, verabreicht. Die 
Patienten vertrugen das Mittel sämtlich gut, bis auf einen, der über 
subjektive Beschwerden klagte. In noch zwei Fällen sahen wir 
keinen Erfolg vom Agurin. Beide Patienten litten nämlich an 
Lebercirrhose verbunden mit stark entwickeltem Ascites. Beide 
vertrugen aber das Mittel sehr gut. Um so glänzendere Resultate 
erzielten wir bei unseren übrigen wassersüchtigen Patienten. Unter 
diesen neun Kranken litten drei an Insufficientia valvulae 
bicuspidalis, einer an Insufficientia valvularum semilunarium 
aortae, ciner an Myodegeneratio cordis, einer an Insufficientia valv. 
bicuspidalis cum stenosi ostii venosi sinistri und drei an Nephritis 


arteriosclerotica. Die diuretische Wirkung stellte sich prompt ein, 
bei manchem Patienten in geradezu überraschendem Masse. Die 
diuretische Wirkung des Agurins kann gesteigert werden, wenn die 
Darreichung desselben mit einer Milchdiät verbunden wird. Bei 
zwei an Insufficientia valv. bicuspidalis leidenden Kranken konnten 
wir als Maximum am 3. und 4. Tage der Diurese 4000, 4600, ja bei 
einem an zwei aufeinander folgenden Tagen 5000 erreichen. Die 
Harnabsonderung eines an Arteriosklerose leidenden Patienten 
steigerte sich nach Verabreichung von Agurin und Milchdiät auf 
anhaltend täglich 4600 bis 4800 cm3. Der große Vorteil des Agurins 
besteht darin, daß es längere Zeit verabreicht werden kann. 


Tagesnachrichten und Notizen. 


Auszeichnungen: Dem Gemeindearzte Dr. Ferdinand Krische in 
Vöslau und dem Werksarzte Dr. Leopold Eichenwald in Orlau der 
Titel eines kais. Rates. Dem Privatdozenten Dr. Gustav Singer in 
Wien der kgl. serbische St. Sava-Orden III. Klasse. Dem Professor 
der kais. ottomanischen Medizinschule in Konstantinopel Dr. David 
Hoffmann die kais. ottomanische goldene Liakat-Medaille. Dem 
Bahn- und Distriktsarzte Dr. Josef Rischner in Schlackenwerth der 
kais. persische Sonnen- und Löwen-Orden III. Klasse. -- Dem 
Kinderarzle Dr. Adolf Herrmann in Wien der kais. persische Orden 
für Wissenschaft I. Klasse. Dem praktischen Arzte Dr. Wenzel 
Struntz in Karlsbad der Titel und Rang eines königl. sächsischen 
Medizinalrates. 


Wien. Die kaiserl. Akademie der Wissenschaften wählte für die 
mathematisch-naturwissenschaftliche Klasse zu Ehrenmitgliedern 
die Professoren J. H. van t'Hoff (den bekannten physikalischen 
Chemiker) und Robert Koch in Berlin. 


Berlin. Dem Zahnarzte Dr. med. Ludwig Brandt ist das Prädikat 
„Professor" verlichen worden. 


München. Dem I. Lehrer am zahnärztlichen Institute der k. 
Universität, Prof. Dr. Otto Walkhoff, wurde der Titel und Rang eines 
a. 0. Universitätsprofessors verliehen. 


Kiel. Dr. Oskar Wandel habilitierte sich für innere Medizin. 
Geheimrat Prof. Dr. Werth wurde zum Vorsitzenden des 1905 in 
Kiel tagenden Kongresses der Deutschen Gesellschaft für 
Gynäkologie gewählt. 


Dorpat. Der bisherige Extraordinarius der inneren Medizin Prof. 
Dr. N. Szaweliew ist zum ordentlichen Professor ernannt worden. 


St. Petersburg. An der militär-medizinischen Akademie 
habilitierten sich Dr. V. Orlowski für innere Medizin und Dr. J. 
Hagen-Torn für Chirurgie. 


Moskau. Habilitiert: Dr. K. A. Buinewitsch für Diagnostik der 
inneren Krankheiten. 


Tomsk. Der a. o. Professor der allgemeinen Pathologie Dr. D. J. 
Timofeiewski wurde zum ordentlichen Professor ernannt. 


Kasan. Der a. o. Professor der allgemeinen Pathologie Dr. 
Sawtschenko wurde zum ordentlichen Professor ernannt. 


Genua. Der a. o. Prof. Dr. U. Mosso wurde zum ordentlichen 
Professor der Materia medica und der experimentellen 
Pharmakologie ernannt. 


Turin. Der a. o. Professor der Dermatologie und Syphiligraphie 
Dr. S. Giovannini wurde zum ordentlichen Professor ernannt. 


Cagliari. Der a. o. Professor der gerichtlichen Medizin Dr. M. 
Carrara wurde zum ordentlichen Professor ernannt. 
Ophthalmologische Gesellschaft in Wien. Um einen 


Vereinigungspunkt der in Wien lebenden Augenärzte zu schaffen, 
wurde eine Ophthalmologische Gesellschaft gegründet. Als 
Funktionäre wurden gewählt: Hofrat Prof. S. Schnabel als Präsident, 
Doz. Dr. M. Salzmann als Vize-Präsident, Dozent Dr. M. Sachs als 
Schriftführer, Doz. Dr. L. Müller als Kassier. Todesfälle. Dr. A. 
Dubler, früher a. o. Professor der inneren Medizin in' Basel, 46 
Jahre alt. Dr. M. Huizinga, früher Professor der Physiologie in 
Groningen, 63 Jahre alt. Der a. 0. Professor an der Universität 
Leipzig, Prosektor am pathologischen Institute, Dr. Franz Saxer, am 
2. Juni in seinem 40. Lebensjahre. Prof. Dr. J. De Smeth, früher 
Professor der Psychiatrie an der Universität Brüssel. 


Generalversammlung der Allgemeinen Poliklinik. Am 28. Mai 
fand die Generalversammlung der Allgemeinen Poliklinik statt. 
Direktor Monti trug den Jahresbericht vor. Die Zahl der 
Ambulanten ist auf 69.451, jene der Spitalskranken auf 2058 
gestiegen, demgemäß stieg auch die Zahl der Verpflegstage und 
erreichte die Höhe von 35.170. Die Heilerfolge sind: 53 
Genesungsprozent, 244 Besserungsprozent, 48 Bruchteile jene der 
Ungeheilten und das Mortalitätsprozent betrug 5-8 für Erwachsene, 
253 für Kinder. Die Tätigkeit der Diphtherieabteilung war auch im 
Berichtsjahre eine sehr günstige und betrug die Mortalität nur 58. 
Die Jahreseinnahmen betrugen K 111.451 92, 


die Jahresausgaben K 117.689 68, so daß am Schlusse des Jahres 
ein Kassasaldo von K 12.17851 verblieb. Die Erhaltung des Spitals 
nahm die Summe von K 106-165 56 in Anspruch. Die Einnahmen 
an Spenden und Verpflegsgebühren betrugen: K 106.480-99. Es 
blieb somit in der Spitalskasse ein Saldo von K 315:43. Die Kosten 
für den Verpflegstag beliefen sich auf K 273. Redner erwähnt die 
vielen Begünstigungen und Spenden, die der Anstalt im 
abgelaufenen Jahre zugekommen sind, und hebt die Verdienste der 
unermüdlichen Förderer der Poliklinik hervor. Redner hält dem 
verstorbenen Vizepräsidenten Grafen Lamezan und dem Kurator Dr. 
Millanich einen warmen Nachruf und hebt namentlich die großen 
Verdienste des letzteren um die Poliklinik hervor. Kurarzt Dr. Franz 
Kundegraber hat seine Tätigkeit im Warnbad Villach Mitte v. M. 
wieder aufgenommen. 


i Die Tinctura Ferri Athenstaedt, nach einem eigenen Verfahren 
hergestellt, bildet das einzige alkalifreie, daher neutral reagierende 
Eisensaccharat. Es wird wegen dieser Eigenschaft besser veriragen 
als das Aetznatron enthaltende Eisensaccharat der deutschen 
Pharmakopöe. Ebenso unterschiedet sich in dieser Beziehung die 
Tinctura Ferri Athenstaedt vorteilhaft von der sogenannten Tinctura 
ferri composita ipse parata. Letztere wird von vielen Pat. nicht 
vertragen, erzeugt häufig Magen- und Darmbeschwerden, besonders 
Stuhlverstopfung, während das Athenstaedt'sche Präparat keine 
Verdauungsbeschwerden hervorruft und die Magenbeschwerden der 
Bleichsüchtigen rasch zum Verschwinden bringt. 


Universitäts-Professor Dr. Arpäd v. Böka y äußert sich über das 
Salvator-Wasser in seinem Artikel »Ueber die Bedeutung der 
Szinyelipöczer Salvator-Quelle«: Die auf seiner chemischen 
Zusammensetzung basierende große Anzahl der Indikationen 
sichern ihm einen der ersten Plätze unter unseren Heilwissern. Es ist 
wegen seines Gehaltes an Bor und Lithium geradezu als spezifisches 
Heilwasser zu betrachten bei Erkrankungen der Harnorgane, bei 
Bildung von Harngries und hierdurch entstandener Nieren-Kolik, 
bei mit verminderter Diurese einhergehenden akuten und 
chronischen Nierenentzündungen, bei der Gicht, bei chronischen 
Metallvergiftungen (Quecksilber, Blei) zur Entgiftung des 
Organismus, desgleichen zur Ausschwemmung von im Verlaufe von 
Infektionskrankheiten sich bildenden Toxinen, so nach Scharlach 
zur Verhütung der Nephritis oder nach antisyphilitischen 
Quecksilberkuren. Von vorzüglicher Wirkung ist es bei jenen 
Magenerkrankungen, die mit gesteigerter Salzsäure-Sekretion 
einhergehen, bei Hyperästhesien Hyperästhesien des Magens, bei 
Erkrankungen des Respirationstraktes als Expektorans, bei der 
Behandlung des Diabetes Mellitus, insbesondere der gichtischen 
Form desselben, in prophylaktischer Beziehung beim Coma 
diabeticum, kurz überall dort, wo der Organismus ausgeschwemmt 
und die verringer.e Alkaleszenz des Organismus durch reichlichere 
Alkali-Zufuhr kompensiert werden soll. i. r. 


Aerztliche Gesellschaften. 


Gesellschaft für innere Medizin in Wien. Donnerstag den 18. Juni 
1903 um 7 Uhr abends im Hörsaale der Klinik Nothnagel: I. 
Demonstrationen. II. Doz. Dr. Wilh Türk: En System der 
Lymphomatosen. Vor der Sitzung findet um 17 Uhr im Hause Nr. 
13, Schlössel 


gasse, VIII, (Parterre, Zugang von der Straße) eine Demonstration 
des Bulling'schen Inhalationsapparates statt. 


Oesterreichische Gesellschaft für Gesundheitspflege. Mittwoch, 
den 17. Juni 1903, um 7 Uhr abends im Hörsaale des k. K. 
hygienischen Universitäts-Institutes, IX., Schwarzspanierstraße 17. 
1. Mitteilungen des Vorsitzenden. 2. Vortrag des Herrn k. K. 
Sanitätskonzipisten Dr. Ignaz Kaup: »Zur Regelung des 
Kostkinderwesens«. 


Kurse. 


Ass. Dr. Peham, Diagnose und Therapie der Frauenkrankheiten. 
Beginn: S. Juni Dauer: 4 Wochen. Stunde: unbestimmt. Ort: Klinik 
Chrobak. Honorar: 100 K für Aerzte. 


Ass. Dr. Alfred Fuchs, Pathologie und Therapie der 
Nervenkrankheiten. Beginn: 8. Juni. Dauer: 4 Wochen. Stunde: 1/12 
Uhr. Ort: Klinik Wagner. Honorar: 50 K für Aerzte. 


Doz. Dr. Michael Großmann, Laryngoskopie und Rhinoskopie. 
Beginn: 10. Juni. Dauer: 5 Wochen. Stunde: 112 bis 1/1 Uhr. Ort: 
Dozentensaal im VII. Hofe. Honorar: 49 K für Aerzte, 20 K für 
Studierende. 


Aerztliche Stellen. 


Gemeindearztesstelle in Eisendorf, politischer Bezirk Bischofteinitz 


(Böhmen). Die Gemeinde Eisendorf zählt 1780 Einwohner. Der 
Jahresgehalt beträgt K 800. Deutsche, christliche Bewerber, welche 
Doktoren der gesamten Heilkunde sein müssen, wollen sich bis 
Ende Juni 1. J. bei dem Gemeindeamte Eisendorf im Böhmerwalde 
melden. Gemeindearztesstelle in Aggsbach, politischer Bezirk Krems 
(Niederösterreich). Die Sanitätsgemeinden-Gruppe besteht aus den 
Gemeinden Aggsbach, Maria Laach, Schwallenbach und Zintring. 
Fixe Bezüge: K 1000 Landessubvention, K 260 Gemeindebeiträge, K 
300 - Armenpauschale. Verpflichtung zur Haltung einer 
Hausapotheke. Bewerber um diese am 1. Juli zu besetzende Stelle 
wollen ihre legal instruierten Gesuche bis 20. Juni 1. J. beim 
Gemeindeamte Aggsbach einbringen. Persönliche Vorstellung 
erwünscht. Distriktsarztesstelle für den Sanitätsdistrikt Waldbach, 
politischer Bezirk Hartberg (Steiermark). Der Distrikt besteht aus 
den Gemeinden Waldbach, St. Jakob i. W., Mönichwald und 
Wenigzell mit einer Einwohnerzahl von 4011 Seelen. Sitz des 
Distriktsarztes in Waldbach, wobei bemerkt wird, daß für denselben 
eine entsprechende Wohnung in einem neuen Gebäude erhältlich 
ist. Die Bezüge belaufen sich auf K 15932 aus der ligen 
Steuerleistung der Gemeinden und K 1000- vom steiermärkischen 
Landesausschusse. Erforderlich ist die österreichische 
Staatsbürgerschaft, die Berechtigung zur Ausübung der ärztlichen 
Praxis in Oesterreich, moralische Unbescholtenheit, sowie die 
Kenntnis der deutschen Sprache. Der Arzt ist zur Haltung einer 
Hausapotheke verpflichtet. Gesuche sind bis 20. Juni 1903 an den 
Obmann des Distriktsausschusses Johann Pockreiter einzusenden. 
Distriktsarztesstelle für den Sanitätsdistrikt Schäffern, politischer 
Bezirk Hartberg (Steiermark). Der Distrikt umfaßt die Gemeinden 
Schäffern und Sparberegg mit 1690 Einwohnern. Der Sitz des 
Distriktsarztes ist in Schäffern. Bezüge: K 27561 von den 
Gemeinden und dem Bezirke. Haltung einer Hausapotheke 
erforderlich. Gesuche sind bis 25. Juni 1. J. an Anton Bachner, 
Gemeindevorstand in Schäffern, einzusenden. Landes- 
Sanitätsreferentenstelle bei der k. k. Landesregierung in Salzburg 
mit den systemmäßigen Bezügen der VI. Rangsklasse. Bewerber um 
diese Stelle haben ihre durch die Nachweisung über ihr Alter, ihren 
Geburtsort, Stand, über die zurückgelegten medizinisch- 
chirurgischen Studien, den erlangten akademischen Grad, über 
andere allfällige Qualifikationen und die bisher geleisteten Dienste 
gehörig dokumentierten Gesuche bis längstens 30. Juni 1. J. beim 


Präsidium der k. k. Landesregierung in Salzburg und wenn 
dieselben schon im Staatsdienste stehen, im Wege ihrer 
vorgesetzten Behörde einzubringen. Distriktsarztesstelle für den 
Sanitätsdistrikt Dechantskirchen, politischer Bezirk Hartberg 
(Steiermark). Der Distrikt umfaßt die Gemeinden: Dechantskirchen, 
St. Lorenzen a. W., Schlag und Hohenau mit 2783 Einwohnern. 
Bezüge: K 318-38 von den Gemeinden und dem Bezirke. Der Sitz 
des Distriktsarztes ist in Dechantskirchen; Haltung einer 
Hausapotheke erforderlich Gesuche sind bis 25. Juni 1. J. an J. 
Hofer, Distrikts-Obmann in Dechantskirchen, einzusenden. 
Distriktsarztesstelle in Kaindorf, politischer Bezirk Hartberg 
(Steiermark). Der Distrikt umfaßt die Gemeinden: Kaindorf, 
Kopfing, Hartl, Dienersdorf, Ebersdorf, Wagenbach, Neustift, 
Hofkirchen, Ober-Tiefenbach und Unter-Tiefenbach mit 4767 
Einwohnern; der Sitz des Distriktsarztes ist in Kaindorf. Bezüge: K 
338-30. Haltung einer Hausapotheke erforderlich. Gesuche sind bis 
25. Juni). J. an den Obmann des Distriktsausschusses Alois 
Einspinner in Kaindorf einzusenden. Bemerkt wird, daß in Kaindorf 
bereits ein Arzt ansässig ist. Gemeindearztesstelle in Neuda u, 
politischer Bezirk Hartberg (Steiermark). Die Gemeinde zählt 983 
Einwohner. Mit dieser Stelle sind fixe Bezüge von K 82:38 
verbunden. Haltung einer Hausapotheke erforderlich. Gesuche sind 
bis 25. Juni 1. J. an das Gemeindeamt in Neudau einzusenden. 
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Vereinigte Chininfabriken Zimmer & Co., Frankf. a. M. EUCHININ 
entbittertes Chinin. 


SALOCHININ 


Antineuralgicum. 
RHEUMATIN 
Antirheumaticum. 


ARISTOCHIN 


Antipyreticum. CHINAPHENIN Antipyreticum und 


Antineuralgicum. 
EUNATROL 
Cholagogum. 
VALIDOL 
Analeptic., Antihystericum, 
Stomachicum. 
UROSIN 


gegen Gicht und HarnsäureDiathese. 
FORTOIN 
Antidiarrhoicum. 


DYMAL 


antisept. Wundstreupulver. 


LYGOSIN-PRÄPARATE: 
LYGOSIN-CHININ 


Antisepticum. 


LYGOSIN-NATRIUM 
Antigonorrhoicum. 
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Intensivstes Kräftigungsmittel 
Hervorragend tonische Wirkung. 
Absolut reizlos. 


on Hier en eye en Proben und ur grulis und kanko vom 
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Fabriken 


Bauer & Eie., Sanarogen- Werke, Berlin SW as. 


KNOLL & Co., Ludwigshafen a. Rh. 
Diuretin 

bewährtes, nachhaltiges Diureticum 
wird gut vertragen. 


Ind. Cardialer und renaler Hydrops, Pleuritis exsudativa, Asthma 
cardiale, Ascites, Slenocardie. 


Dos.: 1.0, 4-6 ml täglich. 


NAFALAN 


RETORTEN. 
M MARKE 
RETORTEN-MARKE 
40% Preisermässigung 


auf die Verkaufspreise der bisher von uns vertriebenen Marke. Die 
hervorragende therapeut. Wirkung des in eigener Fabrik erzeugten 
Nafalan wurde seitens namhafter Mediziner durch vielseitige 
Versuche und vergleichende Anwendung einwandsfrei als der 
bisherigen Marke (Naftalan) 


vollkommen gleichwertig 


festgestellt, Man beachte die Bezeichnung NAFALAN und 
RetortenMarke, den Namenszug Dr. Adolph List und das grüne 
Kreuz der Etikette, die patentamtlich eingetragen sind und allein 
Echtheit verbürgen. Master zur Nachprüfung stehen den Herren 
Aerzten gern kostenl. z. Verfüg. 


Nafalan-Gesellschaft, G. m. b. H. zu Magdeburg. 
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ges. gesch. Mentho-Borol yes. pesch 


(Borsäure-Menthyl-Ester in Kohlenwasserstoffen von Salben- 
Konsistenz gelöst) wird von Autoritäten empfohlen gegen Coryza, 
akuten und chronischen Nasen- und Rachenkatarrh und als 
Vorbeugungsmittel gegen ansteckende Krankheiten der Luftwege, 
wie Influenza, Keuchhusten, Diphtherie etc. Mentho-Borol kommt in 
Tuben in den Handel, deren Oeffuung aus einem speziellen Ansatze 
besteht, der es ermöglicht, das Präpara direkt in die Nase 
einzuführen. Die Applikation erfolgt bei akuten Fällen stündlich, bei 
chronischen, sowie als Präventiv-Mittel, 2 bis 3 mal täglich. Verkauf 
in Apotheken die Tube äK 1 (Detailpreis). Versuchsquanta stehen 
den Herren Aerzten bereitwilligst zur Verfügung. P. Gloess, 
Solothurn, Schweiz. 
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Tabletten- und Pillengläser mit Nickelblech - Steckkapsel ohne 
Gewinde, billig, praktisch, elegant, nur bei F. G. Bornkessel, 
Mellenbach in Thüringen. 


Für Kranke, Blutarme, Rekonvaleszenten, Damen, Kinder etc. 


MALTOFERROCHIN 


Malto-China-Malaga-Wein mit Eisen. 
Maltochin China Sherry 
Flasche K 3, 1, Flasche K 1.60. 
Malto-Condurango und Pepsin-Wein 
Flasche K 4-, 1, Flasche K 2:20. 


Durch natürliche Gärung unter Zusatz von Südweinhefen aus 
bestem Gerstenmalz dargestellte unübertreffliche diätetische Weine. 
Von ärztlichen Autoritäten als beste anerkannt. Zahlreiche ärztliche 
Empfehlungs-Atteste. Mit ersten Preisen in Paris, Prag, Brüssel, 
Amsterdam und jüngstens in der Wiener Getränke-Ausstellung 
ausgezeichnet. Erhältlich in allen Apotheken und Drogerien. 


'relalistım und Muster auf Wunzoh franko. 
Ernte Malton- Wein» Gürung und Kellereien 
SIATEE & On, Frag-Smüchom, vie hie dem Weaitahahede Ast 
www < 


Se Sherry » Vermonih - Malz-Ausbruchbilligi. 
en 
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„Marienbader Brunnen-Pastillen | 
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Warienbader Mineralmoor 


„Meerscheinschloss", Oraz. r Nervenkranke, 
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Heilanstalt Svetlin 


lür Nerven-, Gemütn- und Morphlumkranke. 


Wien, Il\., Leonhardgasse 2. 
Telaphon Mr. z031. (U bin Fund 3 bin A Ahr.) 


Herausgeber und verantwortlicher Heiakteur: Dr, Carl Kunn, 


0%, Eisen als Ferrisaccharat, 


Haltbar! Wohlschmeckend 


„ 1 
nalz Kein Magendrücken! 
Keine Stuhlverstopfung 
SACCHARAT- (selbat bol längerem Gebrauch.) 


Dei rmichlicher Hameln weeinigerter 
Appelit, u Werinelinee und 


Bei Dyspepsion, chronischen Magenlelden, Blutrerlusten und 
Schwächexusiänden aller Art vorzüglich. {7} 


Liebe's Sagrada-Tabletten (mit Chocolade-Ueberzug). Angenehme, 
sicher und mild abführende Verdauungsmit el. Muster und ärztliche 
Berichte kostenfrei. 


J. Paul Liebe. 
LEBENSFRAGE. 
Tetschen a. E. 


Je mehr Eiweiss, desto mehr Nährwert, sagte die Theorie. Wenn 
aber der Körper das Eiweiss nicht verdaut, nicht in sich aufnimmt, 
dann wird die Theorie von der Praxis im Stich gelassen. Durch die 
Fruchtsäure des Obstes, den Eiweiss-Nährsalz- und Eisengehalt des 
Hafers, den Stickstoff, bezw. Eiweissgehalt des Cacaos bildet 
Früchte-Hafer-Cacao ein leicht verdauliches, Blut und Muskel 
bildendes Nährprodukt, mit dem sich auch der beste Cacao nicht 
messen kann. Die Erfolge beweisen es. Früchte-Hafer-Cacao feiert 
im täglichen Gebrauch Triumphe, er wird deshalb,, Triumph" 
genannt. Alleinige Erzeuger die Kaffee- und Thee-Firma BRÜDER 
KUNZ, Wien, XIX., Pokornygasse 7. 1 kg Nr. 2, reichlich für 40 
Tassen, 35 kr. 1/4 kg Nr. 1, reichlich für 40 Tassen, 50 kr Filialen in 
Wien: I., Kärntnerstrasse 22; I., Wipplingerstrasse 5; I., Singerstrasse 
30; I, Krummbaumgasse 16; III., Hauptstrasse 33; V., 
Favoritenstrasse 20 a; V, Margarethenstrasse 61; VI, 


Mariahilferstrasse 113; VII, Kirchengasse 11; VII, 
Lerchenfelderstrasse 95/97; VIIL., Josefstädterstrasse 4; IX, 
Währingerstrasse 63; IX, Porzellangasse 3; XV., Mariahilferstrasse 
158; XVII, Hernalser Hauptstrasse 5; XX., Wallensteinstrasse 3. 
Zentrale: XIX., Pokornygasse. Zahlreiche Depots in der Provinz. 
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„Meerscheinschloss', Oraz. a MNornsnkrankba 


von Prof. Landau, Berlin, gegen klimsakterische Beschwerden 

mis Erfolg angewendet und in dessen Klinik ständig in Gebrauch, 

50 Tabletten h 03 = Mr. 250—; 100 Tableiten 4 03 — Mk. 4räll. 
Dis Tarlertem wind mil Cacao bezogen, daher unbegrenzt halkbar 


Extracium suprarenale solut. 
(Marke F.& R,) 


mit Erfulg angewandt als Geissionicum, Anbipblogistisum und 
Hämostatum. 
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——— Musier und Literatur zur Verfügung. men 


Berliner Fabrik ern taorapantiecher Präparate, 
Dr, Freund & Dr. Redlich, BerlinN  Schwedterstrasse 38a. 


Haapö-Depot i Gomwordin Apoihiehe, Dir. M. Freund, Herlin &,, KastaniomAlioe 0. 


we GSIZ ma 


Stärkste natürliche Jod- Brom - Quelle, 
Ein Butarschais, einig Axstehand, 
Zu Trinkkuren im Hause „Unicum'", 


Käuflich samt Gebrauchsanweisung in jodens Mintenlwnssergoschäfl; 
bei der Iadedirektion Csix, U, pi Itimmnztes. ” 


Hauptdepöt bei L. Edeskuty, Budapest. 


Uruck von Brumu Bartelt, Wien, XVII, Therexienganm 8 


Zur Orientierung der 


Herren Aerzte. 


Kurorte-Anzeiger. 


Gesetzlich geschützt. 


M.R.T. XII, P. 107, Z. 61.135. 


(Bäder, Heilanstalten, Privatsanatorien, Kurhötels und 
Pensionen.) 


In die Reihe dieser sachlich und alphabetisch geordneten 
Anzeigen werden nur solche ganzjährige Ankündigungen für alle 52 
Nummern unseres Blattes aufgenommen, die während des Jahres 


ohne Textänderung erscheinen. Der Preis für die Zeile beträgt für 
die 52malige Aufnahme K 80'-, jeder folgenden Zeile K 60'—. Die 


Administration. 
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(gereinigtes, konzentriertes Hämoglobin [D. R-P. Nr. 81.391]) 
700. 


Geschmackszusätze: Chem. reines Glyzerin 20 0, (Wein 100 inkl. 
Vanillin 0.001.) 


Statt Lebertran! 


Als blutbildendes, organeisenhaltiges, diätetisches Nähr- und 
Kräftigungsmittel für Kinder und Erwachsene bei 
Schwächezuständen irgend welcher Art unerreicht, 


besonders unentbehrlich in der Kinderpraxis. 


Haematogen Hommel enthält außer dem völlig reinen 
Haemoglobin noch sämtliche Salze des frischen Blutes, insbesondere 
auch die wichtigen Phosphorsalze (Natrium und Kalium), sowie die 
nicht minder wichtigen Eiweißstoffe des Serums in konzentrierter, 
gereinigter und unzersetzter Form (also nicht verdaut!). Die 
künstliche Verdauung, sei sie nun durch Säure-Pepsin oder hohe 
Hitzegrade erzeugt, ist von der natürlichen weitaus verschieden. 
Peptone, Albumosen und peptonisierte Präparate werden, wie Voit- 
München, Neumeister-Jena und CahnStraßburg nachgewiesen 
haben, überhaupt nicht direkt resorbiert; ihre Diarrhöe erzeugende 
Wirkung ist von zahlreichen Autoren festgestellt. Durch die 
künstliche Verdauung werden zweifellos Stoffe zersetzt, welche für 
die Neubildung von Zellen im Organismus von höchster Wichtigkeit 
sind. Schlagend wird dies durch die großen Erfolge mit Haematogen 
Hommel gerade in solchen Fällen von Rhachitis, Skrophulose, 
Pädatrophie etc. etc. bewiesen, bei welchen vorher nutzlos 
peptonisierte Präparate, sowie Lebertran, Jodeisen u. s. w. 
angewandt wurden. 


Haematogen Hommel kann als diätetisches, die tägliche Nahrung 
ergänzendes Mittel jahraus, jahrein ohne Unterbrechung genommen 


werden. Da es ein natürliches organisches Produkt ist, treten 
niemals irgend welche Störungen ein, insbesondere nicht der bei 
längerem Gebrauche von künstlichen Eisenpräparaten 
unvermeidliche Orgasmus. 


Warnung vor Fälschung! solchen mit Aether-Zusatz. Mit Umgehung 
des Patentes hergestellt, repräsentieren 


Wir warnen vor den zahlreichen Nachahmungen unseres 
Präparates, insbesondere vor sie nur gewöhnliche Mischungen. In 
ihnen ist das Hämoglobin nicht in gereinigter, sondern in der mit 
den Exkretionsstoffen (Hippursäure, flüchtige Fettsäuren, Gase etc. 
etc.) belasteten, also ungereinigten Form enthalten. Wir bitten 
daher, stets Haematogen Hommel zu ordinieren. 


„Seit Jahren kenne ich Ihr Haematogen Hommel und von allen 
Seiten höre ich es nur loben. Ich habe ganz vorzügliche Erfolge 
damit erzielt und verordne es seit langem. Es leistet brillante 
Dienste bei Schwächezuständen, wo der Appetit darniederliegt, in 
der Rekonvaleszenz, bei Blutarmut und bei nervösen Zuständen, die 
mit Mattigkeit und Appetitmangel einhergehen. Das Präparat habe 
ich für meine eigenen Kinder verwendet, die eine Zeit lang nicht 
recht essen wollten. Sie verlangten stets von selbst danach und ihr 
Appetit und ihre Blutverhältnisse besserten sich sofort." (Dr. med. 
Behrens, Mieste (Prov. Sachsen). 


nach kaum 


Einige neuere und ältere ärztliche Gutachten über Erfolge in der 
eigenen Familie: die blasse Gesichtsfarbe schwand und nun sehen 
2wöchentlichem Gebrauch des Haematogen die Kinder so blühend 


aus wie zuvor.“ (Dr. med. Demeter R. v. Bleiweis, Laibach.) Ich 
habe Hommel's Haematogen bei mir selbst angewendet und muß 
gestehen, daß ich von der guten Wirkung des Präparates überrascht 
bin, ich habe gegen meinen Magenkatarrh (Schmerzen und 
hochgradiger Appetitmangel) und Blutarmut die verschiedensten 
Mittel ohne Erfolg gebraucht." (Dr. med. Rich. Franke, Gera-Reuß, 
Thür.) „Dr. Hommel's Haematogen hat sich gelegentlich dessen 
Anwendung bei meinen 2 Knaben bestens bewährt. Bei meinem 
älteren Knaben (9 Jahre alt), bei dem der Appetit ganz 
darniederlag, stellte sich nach ca. 14 Tagen sehr guter Appetit ein, 
bei meinem jüngeren Knaben (7 Jahre alt), der an Obstipation litt, 
wurde in gleicher Zeit regelmäßiger Stuhlgang erzielt." (Dr. med. 
Maximilian Brillant, k. k. Stabsarzt, Triest.) ‚Dr. Hommel's 
Haematogen habe ich bei meinem eigenen Kinde, einem 
vierjährigen, schwächlichen, durch Rhachitis anämischen Knaben 
versucht und konnte mit Vergnügen konstatieren, daß das Kind 
auffallend rasch eine gesunde Gesichtsfarbe bekam; der Appetit 
steigerte sich, kurz der ganze Stoffwechsel wurde reger. Infolge 
dieses günstigen Resultates verwendete ich das Mittel auch bei 
anderen Patienten und kann konstatieren, daß dasselbe überall 
seine vorzüglichsten Eigenschaften entwickeln konnte." 


Schon seit 4 Jahren bediene ich mich Ihres Hommel'schen 
Haematogen fast ausschließlich in der Behandlung jeder Art von 
Blutarmut bei Erwachsenen. Unstreitbar gehört es zu den besten 
Mitteln dieser Art. Neu war für mich die Verwendung bei 
Säuglingen. Der Appetit steigt bald, die Körperkräfte nehmen zu, 
das Allgemeinbefinden ändert sich zusehends zum Besten. 
Anfänglich gebe ich bei ganz kleinen Kindern von 6 bis 8 Wochen 
3mal täglich 6 bis 10 Tropfen und steige langsam bis zu 3mal 
täglich 1 Theelöffel. Bei meinen eigenen Kindern habe ich diese 
auffallende Wirkung zuerst beobachten können. Seitdem fehlt 
Haematogen nicht mehr in der Kinderstube, die Kinder nehmen das 
Präparat pur sehr gerne, verlangen selbst darnach. In der Praxis 
verordne ich das Präparat sehr viel." 


(Dr. med. Müller, Anstaltsarzt, Krautheim a. d. Jagst, Baden.) „Dr. 
Hommel's Haematogen habe ich für mich selbst gebraucht und bin 
ich von der Güte Ihres Präparates überzeugt." 


gut bewährt." 


(Dr. med. Kratz, Hannover.) Haematogen Hommel hat sich bei 
meiner 90 Jahre alten Mutter sehr (Dr. med. FE. Liedtke, Kreisarzt, 
Insterburg, Ostpr.) ‚Es freut mich, Ihnen berichten zu können, daß 
ich Dr. Hommel's Haematogen mit sehr gutem Erfolge bei meinen 
beiden Kindern (Zwillingen im Alter von 5 Jahren) angewandt 
habe. Namentlich das eine von ihnen, das erheblich in der 
Entwicklung zurückgeblieben war, blühte unter dem Gebrauche des 
Präparates förmlich auf und nahm innerhalb eines Monats 2 Pfund 
zu. Ueber die Form des Eingebens möchte ich noch bemerken, daß 
ich täglich einen Theelöffel gab, und zwar dem einen, das sehr gut 
einnimmt, pur, dem andern mit Giesbrei verrührt." (Dr. med. H. 
Goldschmidt, Breslau.) 


(Dr. Max Stransky, Frauen- und Kinderarzt in Wien.) „Hommel's 
Haematogen habe ich in meiner eigenen Familie mit vorzüglichem 
Erfolg angewendet. Es wurde von der kleinen Patientin sehr gerne 
genommen und besserte sich zusehends sowohl Appetit als auch 
Aussehen, ja sogar das Körpergewicht nahm bedeutend zu. Ich 
wende es seither überall in meiner Privatpraxis, sowohl bei 
anämischen Zuständen als auch nach Blutverlusten nach Geburt mit 
gleich glänzenden Erfolgen an". (Dr. med. Friedrich Fruchtmann, 
Spezial-Arzt für Kinderkrankheiten, Lemberg-Zniesienie, Galiz.) 
„Dr. Hommel's Haematogen hat mir ganz vorzügliche Dienste 
geleistet. Ich war bei meinem Alter von 65 Jahren durch die 
Anstrengungen des Dienstes sehr heruntergekommen und hatte den 
Appetit vollständig verloren. Ihr Haematogen hat mich aber (ohne 
nebenher etwas anderes zu gebrauchen) wieder völlig auf die Beine 


gebracht." 


(Sanitätsrat Dr. A. Nicolai, Greussen in Thüringen.) „Ich habe Dr. 
Hommel's Haematogen bei meinem Kinde angewendet, welches 
nach schwerer Influenza-Erkrankung an hartnäckiger 
Appetitlosigkeit und deren Folgen litt. Ich muß gestehen, daß ich 
über den günstigen Einfluß des Präparates erstaunt war"" 


„Ich habe Hommel's Haematogen bei meinen 2 Knaben in 
Anwendung gebracht, die, 21/2 und 1 Jahr alt, durch eine 
vorangegangene Influenza sehr geschwächt waren. und deren 
Appetit zu heben es mir nicht gelingen wollte. Beide nahmen das 
Haematogen ungemein gerne; der Größere zitterte förmlich darnach 
und bat fortwährend um dasselbe. Der Erfolg stellte sich prompt 
ein, der Appetit nahm von Tag zu Tag zu, Versuchsquanta stellen 
wir den Herren Aerzten, die sich durch Eigenproben ein Urteil 
bilden wollen, gerne gratis und franko zur Verfügung. 


(Dr. med. Georg Graebner, Moembris, Bayern.) 


Verkauf in Originalflaschen (250 g). 


Tages-Dosen: Säuglinge 1-2 Theelöffel mit der Milch gemischt 
(Trinktemperatur!), größere Kinder 1-2 Kinderlöffel (rein!!), 
Erwachsene 1-2 EBlöffel täglich vor dem Essen, wegen seiner 
eigentümlich stark appetitanregenden Wirkung. 
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Hanau a. Main. 


Nicolay & Co., Zürich 


London, E. C. 36 & 36 
a, St. Andrew's Hill. 
Vertretung für Nord-Amerika: Lehn & Fink, William Street 120, 
New-York. 
Engros-Versand für Rußland: Apotheke Groß-Ochta, St. 


Petersburg. 
Herausgeber und verantwortlicher Redakteur: Dr. Carl Kunn. 


Druck von Bruno Bartelt, Wien, XVII, Theresiengasse 3. 
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WIENER KLINISCHE RUNDSCHAU 


Organ für die gesammte praktische Heilkunde 
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XVIL Jahrgang. 21. Juni 1903. 25. 


kurdi Hunyadidänos Wondorfer 


DAS BESTE NATÜRLICHE BITTERWASSER ron SAUERBRUNN 


EIN.NATURSCHATZ VON WELTRUFL MILD, ZUVERLÄSSIG ‚Filiale:Wien,IX. Kolingasse4: Tayaenen | 
seszer:ANDREAS SAXLEHNER.BuDArEST, KaK. HOFLIEFERANT = 


« | FB Granules de de GSaulon 
- „DERMIO“ | 


P Zrech sen Pillen wwerdenlie Versuche ausgeführt, welche in den. Sitzungen de: } 
die neue elektrische Lampe mit gekählten ulemiede Mölecine im Juhre 1969 besprochen wurden, Sar Aabenpezeigt: 3 


lektrod: sie erzeugen, in der Dosis von 2-4 Der Tas Toy, m gine rapdde 
Eisene en. E Kohn sehnell die gesunkens Herziätigkelt, mühlern 
Zur erfolgreichen Behandlung von | & asYSTOoLiE, MITRALLEIDEN, DYSPNÖE, OEDEM, 


Hautkrankheiten, wie: Herzkrankheiten der Kinder uud der Alten, etc, 


Paunrlaule. Ferem. Alnneria. 


„DERMO“ 


die neue elektrische Lampe mit gekühlten 
Eisenelektroden. 


Zur erfolgreichen Behandlung von 
Hautkrankheiten, wie: 


Psoriasis, Ekzem, Alopecia, 
Acne, Lupus, Ulcus. 


Für jeden Arzt in der Sprechstunde zu be- 
nützen, bereits bei Hunderten von Aerzten im 
Gebrauch. 
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Auf unserem Musterlager im Betrieb zu besichtigen. 
Kataloge und Gebrauchsanweisung gratis. 

Hervorragende Dermatologen 

haben den Apparat erprobt 

und stehen deren Gutachten 

jedem Arzt zur Verfügung. 


Elektricitätsgesellschaft,,sSANITAS" 


Fabrik für elektromedizinische Apparate. 


Berlin NW., Luisenstrasse 22 R. 
RFRRRER RER RER FR Fr SER TEN FERN PER EEES ER PR PUR DOOR Den 


Dr. Fries’sche Privatheilanstalt 


Nerven- und Gemütskranke, Morphinisten etc. | 


In inzersdort bei Wier. “ir | 


ARHFRERTSTRTETN | 


Granules de Catillon a 1 Milligramm Titrierten Extraktes von 


STROPHANTUS 


Mit diesen Pillen wurden die Versuche ausgeführt, welche in 
den Sitzungen der 
Acad&mie de Medecine im Jahre 1889 besprochen wurden. Sie 
haben gezeigt: 
sie erzeugen, in der Dosis von 2-4 per Tag, eine rapide 

Diurese, 

heben schnell die gesunkene Herstätigkeit, mildern 
ASYSTOLIE, MITRALLEIDEN, DYSPNÖE, OEDEM, 

Herzkrankheiten der Kinder und der Alten, etc. 

Wirkung unmittelbar, -keina Intoleranz, keine 
Vasokonstriktion, 

man kann den Gebrauch ohne Hindernis fortsetzen. 


KRYSTALL. 


Granules de Catillon 


1/10 MILLIGRAMM STROPHANTINEERTONICUM Gewisse 
Strophantus sind unwirksam, andere toxisch, die Tinkturen sind 
unzuverlässig, verordnen Sie gefl.desh. nur die echten Granules de 
Catillon. 3, Bould. St. Martin, PARIS - Goldene Medaille auf der 
Pariser Weltausstellung 1900. 


General-Repräsentanz für Oesterreich-Ungarn: Dr. E. Bloch, 
BASEL (Schweiz). 
In Wien: Adler-Apotheke, I., Kärntnerring 18, Alte Kk. 
Feldapotheke, I., Stephans- 

platz. Verkauf an Apotheken: O. & R. Fritz, I., 
Bräunerstrasse 5. 


Im ımı5 


Hervorragend 

Blutbildendes Eiweiss 

Kräftigungs, 
und Dani. 


33°, Fleisch- 


Ernährungs Fleischsaft 


Mittel. 


Preis: 


PURO 


Kr. 3.20. 


‚Puro" medic.-chem. Institut 


MÜNCHEN. 


Vertreter für Oesterreich: 


Carl Grötzinger, Wien, Y., Dürergasse 13. Telephon 538. 


751 


Pertussin 


Extract. Thymi saccharat. Taeschner (ges. gesch. sub. Nr. 14.899). 
Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 


Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchialkatarrhe, Emphysem etc. 
Dosierung für Kinder: 2 stündlich 1 Kaffee- bis Kinderlöffel voll, je 
nach dem Alter; für Erwachsene 1-2 stündlich 1 Esslöffel voll. 


Zu beziehen in Flaschen von circa 250 g Inhalt durch jede 
Apotheke. Literatur aus hervorragenden medizinischen Blättern 
Deutschlands und Oesterreich-Ungarns, sowie Gratisproben zu 
Versuchszwecken stehen den Herren Aerzten gerne zur Verfügung. 
Hergestellt in der 


Kommandantenapotheke E. Taeschner, Berlin, C. 19, Seydelstrasse 
16. 


Engros-Depöt G. & R. Fritz, Medizinal - Drogen-Grosshandlung, 


Wien, I, Prönmestranss Nr. & LI I 


— Verkauf ner an Apoiheken. u — ‘ 


Tinctura Ferri Athenstaedt. 
Ferrum oxydat. sacch. verum. D. R.-P. Nr.52.082. 


In Originalflaschen von 250 und 500 g Inhalt zu K 160, resp. K 3—. 
Ein wohlschmeckendes, besonders leicht verdauliches und die 
Zähne durchaus nicht angreifendes neues Eisenmittel mit 
garantiertem Eisengehalt (0.2% Fe), hergestellt von der Firma 
ATHENSTAEDT & REDEKER in Hemelingen bei Breme. Das Eisen ist 
in demselben in der zuerst von Athenstaedt dargestellten löslichen 
chemischen Verbindung: als reines, alkallfreies Saccharat enthalten. 
Proben und Prospekte mit Attesten hochangesehener Aerzte, sowie 
Analysen des Geh. Hofrates Prof. Dr. R. Fresenius in Wiesbaden 
stehen gerne zu Diensten durch die Hauptdepöts: Wien: C. Brady's 
Apotheke zum König von Ungarn, I. Fleischmarkt 1. Prag: Max 


Fanta's Einhorn-Apotheke, Altstädter Ring. Budapest: Dr. A 
Rosenberg's Apotheke Zum Stern<, 


746/a 
Statt Lebertran! Jod! Eisen! 
Pastilli Jodo-Ferrat. 
Zusammensetzung: Kali jod. 0.03, Ferratin 0.10, 
Duotal, Calc. glycer.-phosph. aa. 0-05. comp. „Jahr". 


Hervorragendes, wohlschmeckendes, leichtverdauliches, 
appetitanregendes Kräftigungsmittel. Uebertrifft an Wirksamkeit 
alle Lebertrane und künstlichen Eisenpräparate. Im Sommer und 
Winter zu gebrauchen. Mit Erfolg angewendet bei Anämie, 
Chlorose, Rhachitis, Scrophulose, Drüsen- und Knochengeschwüren. 


Tagesdosis: Kinder 2-4 Stück, Erwachsenen 6-9 Stück. Verkauf 
nur in Originalschachteln a K 2:50. Erhältlich in den meisten 
Apotheken. 


Erzeugungs- und Versanddepöt bei Carl Jahr, Apotheker, Krakau. 


Engros-Depbt ur 
G & I Fri Josef von Tirük 
Wien, I., Brämersirmse 5 Apuiheker, Budapest. 
Man aräiniere gät: Np. Pastäli Jodo-Perrat. comp. »Jahrr seat. oeig 


Kein Vehikel befördert die Resorption wie 


Sasogen 


Creosot-Vasogen 20% 


intern und extern überall, wo Creosot indiziert ist. Die äusserliche 
Applikation ersetzt die innerliche Darreichung vollkommen, ohne 
die Verdauungsorgane zu belästigen. Glänzende Erfolge in der 
Praxis. Andere seit Jahren bewährte und in allen klinischen 
Instituten ständig gebrauchte 


flüssige Vasogen-Präparate: Z Jod-Vasogen 6% und 10%, Jodoform- 
Vasogen 3", Salicyl-Vasogen 10%, Ichthyol-Vasogen 10%, 
SchwefelVasogen 3%, Camphor-Chloroform-Vasogen 331/30/0. In 
Original-Flaschen: 30 g K 1:30, 100 g K 3.30. Hg-Vasogen-Salbe 33, 
u. 50% (auch in Kapselu) wirksamer, sauberer und billiger als Ung. 
cin. 


Da werthlose Nachahmungen vorhanden, bitten wir, stets unsere 
keine Indicationen enthaltende Originalpackung,,Pearson" 
zu ordiniren. 


Vasogenfabrik Pearson & Co., G. m. b. H., Hamburg. 


General-Depöt für Oesterreich-Ungarn. 
Wilhelm Maager, Wien 111/3 
Heumarkt 3. 
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Privat-Heilanstalt 


Gemüts- und Nerv enkr anke 
Oberdöbling, Billrothstrasse 69. 


Organ für die gesammte praktische Heilkunde 


sowie für die 


Interessen des ärztlichen Standes 


unter ständiger Mitwirkung der Herren 


F. Alt (Wien), St. Bernheimer (Innsbruck), A. Biedl (Wien), A. Bing 
(Wien), E. Bischoff (Klosterneuburg), E. v. Braun-Fernwald (Wien), 
R. v. Braun-Fernwald (Wien), L. v. Dittel (Wien), S. Ehrmann 
(Wien), A. Elschnig (Wien), A. Elzholz (Wien), C. Ewald (Wien), E. 
Finger (Wien), L. v. Frankl-Hochwart (Wien), A. v. Frisch (Wien), J. 
Fritsch (Wien), E. Fronz (Wien), R. Gottlieb (Heidelberg), O. Grosser 
(Wien), J. Grünfeld (Wien), A. Hammerschlag (Wien), V. 
Hammerschlag (Wien), E. Hering (Prag), L. Heymann (Berlin), C. 
Hödlmoser (Sarajevo), J. P. Karplus (Wien), G. Kobler (Sarajevo), A. 
Kreidl (Wien), W. Latzko (Wien), R. Loos (Wien), Ad. Lorenz 
(Wien), G. Lotheissen (Wien), J. Mannaberg (Wien), R. Matzenauer 
(Wien), F. Mracek (Wien), C. F. Müller (München), Jul. Neumann 
(Wien), J. Nevinny (Innsbruck), L. Oser (Wien), H. Paschkis (Wien), 
Freih.v. Pfungen (Wien), A. Pick (Wien), F. Pineles (Wien), J. Pollak 
(Wien), J. Preindlsberger (Sarajevo), E. Redlich (Wien), M. Richter 


(Wien), 0. Rosenbach (Berlin), R. Savor (Wien), J. Scheff jun. 
(Wien), A. Schiff (Wien), H. Schlesinger (Wien), J. Schnitzler 
(Wien), E. Schwarz (Wien), O. Seifert (Würzburg), L. Senfelder 
(Wien), G. Singer (Wien), E. v. Stoffella (Wien), A. Strasser (Wien), 
A. Topolanski (Wien), L. Unger (Wien), A. v. Weismayr (Arco), E. 
Wertheim (Wien), ©. Zuckerkand] (Wien). 


Redigiert von den Privatdozenten 
Dr. F. Obermayer und Dr. Carl Kunn. 


Bezugsort für den Buchhandel: Zitters Zeitungsverlag, Wien, 
VII/2, Mariahilferstraße 62. 


Die,,‚Wiener klinische Rundschau" erscheint jeden Sonntag im 
durchschnittlichen Umfange 
von 3 Bogen. Pränumerationspreis für Oesterreich-Ungarn 
ganzjährig 20 K, halbjährig 
10 K, vierteljährig 5 K; für das Deutsche Relch ganzjährig 20 
M., halbjährig 10 M., 
vierteljährig 5 M.; für die übrigen Staaten ganzjährig 25 Fres., 
halbjährig 12.50 Fres. 

21. Juni 


XVII. Jahrgang. 


INHALT: Originalartikel, Berichte aus Kliniken und Spitälern. Aus 
der internen Abteilung des bosn.-herz. Landesspitales in Sarajevo. 
Beitrag zum Verlaufe des peptischen Speiseröhrengeschwüres. Von 
Primararzt Dr. C. Hödlmoser. Aus dem Hamburger 
medikomechanischen Zander-Institut. Totale Atrophie des Musculus 
deltoides mit vikariierendem Ausgleich der Funktion. Von Dr. K. 
Hasebroek. Aus dem Kaiser Franz Joseph-Spitale in Wien. 
(Abteilung des Herrn Prof. Dr. H. Schlesinger.) Ein Beitrag zur 


paroxysmalen Tachykardie. Von Dr. Heinrich Frick. Ajaccio und 
Vizzavona. Von Prof. Dr. Konrad Clar. 


Verhandlungen wissenschaftlicher Vereine. K. k. Gesellschaft der 
Aerzte in Wien. Gesellschaft für innere Medizin in Wien. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. E. Flatau, L. 
Jacobsohn, L. Minor, Handbuch der pathologischen Anatomie 
Originalartikel, Berichte aus Kliniken und Spitälern. Aus der 
internen Abteilung des bosn.-herz. Landesspitales in Sarajevo. 


| 


Bestellungen übernimmt die Administr, der,,Wr. klinischen 
Rundschau", Wien, VII, (Telephon Nr. 7551), an welche auch die 
Insertionsaufträge zu senden sind, und alle Buchhandlungen und 
Postämter. -Für die Redaktion bestimmte Zusendungen 
(Manuskripte, Briefe, Drucksachen sind an die,,Wr. klinische 
Rundsohau", VI., Mariahilferstr. 1 B, za richten. (Telephon Nr. 
9930.) 1903. Nr. 25. 


des Nervensystems. G. Anton und H. Zingerle. Bau, Leistung und 
Erkrankung des menschlichen Stirnhirns. W. Ebstein, Die chronische 
Stuhlverstopfung in der Theorie und Praxis. Transactions of the 
American surgical Association. 


Zeitungsschau. Münchener medizinische Wochenschrift 1903, 


Nr. 21 u. 22. 


Therspestischs Rundschan 

Korrespondenz. Dericht über den 1. österreichischen Medieiner 
kongred in Wien 

Stamdostragen. NXIV 

Tagesnachrichten und Notisen. 

Ferial-Kurse August-Zukles 

Aorztliehe Stollen. 


geringe Zahl von 9 Fällen dieser Art bekannt war, von denen der 
Fall Boerhaaves ganz besonders genau beschrieben ist. Zenker und 
v. Ziemssen machen für das Entstehen der spontanen 
Oesophagusrupturen eine abnormer Weise schon intra vitamin ganz 


gesundem Zustande durch besondere Umstände ganz 


Beitrag zum Verlaufe des peptischen Speise- plötzlich entstehende 
Oesophagomalacie verantwort 


röhrengeschwüres. 
Von Primararzt Dr, C. Hödlmoser. 


Es ist eine wohlbekannte Tatsache, daß unter dem Einflusse der 
Agone oder noch häufiger post mortem durch die Einwirkung des 
Magensaftes ausgedehnte Erweichungen der Magenschleimhaut 
vorkommen können. Ein diesen Zuständen analoges Vorkommen 
kann auch im Oesophagus platzgreifen, und zwar kann entweder 
gleichzeitig mit einer intramortalen und postmortalen 
Gastromalacie oder aber ohne dieselbe Oesophagomalacie höheren 
oder geringeren Grades eintreten. Dabei betrifft die Erweichung 
entweder nur einzelne Schichten der Oesophaguswand oder aber 
die sämtlichen Wandschichten, und in diesem Falle finden wir dann 
den Zustand mißfärbiger Erweichung auch in den angrenzenden 
Gebilden, Mediastinum, Lunge, Pleura. Es ist in der Natur der Sache 
begründet, daß nur die unteren Partien des Oesophagus, welche an 
die Kardia angrenzen, von dieser Erweichung heimgesucht werden. 


Bekanntlich wird nun die Möglichkeit einer Selbstverdauung der 
Speiseröhre durch den Magensaft mit denjenigen zum Glücke sehr 
seltenen Ereignissen in Verbindung gebracht, welche man als 
Spontanruptur des Oesophagus bezeichnet. Wir entnehmen der 
Monographie von Zenker und v. Ziemssen); daß schon zur Zeit des 
Erscheinens derselben (1878) die, wenn auch 


1) Zenker und v. Ziemssen: »Krankheiten des Oesophagus<< in 
v. Ziemssens Handb. d. spez. Path. u. Ther., VII. Bd., 1.H. 


lich. Damit eine solche Oesophagomalacie zustande komme, müssen 
nach diesen Autoren fünf Bedingungen erfüllt sein: 1. Anwesenheit 
eines pepsinreichen sauren Magensaftes. 2. Regurgitation. 3. 


Längeres Verweilen des regurgierten Mageninhaltes in der 
Speiseröhre. 4. Genügende Körperwärme. 5. Aufhebung oder 
hochgradige Abschwächung der Blutzirkulation in der Speiseröhre. 
Die Anamnesen der von plötzlicher Oesophagusruptur befallenen 
Kranken scheinen den beiden Autoren ihre Theorie sehr wesentlich 
zu stützen, indem es vorwiegend Gewohnheitstrinker waren, welche 
von der Affektion befallen wurden. Derartige Individuen leiden 
häufig an habituellem Erbrechen, welches Atonie des Oesophagus 
und der Kardia, dadurch Neigung zu Regurgitationen des 
Mageninhaltes und Disposition zur Ruptur im Gefolge hat, eine 
Gelegenheitsursache genüge dann zur Herbeiführung der Ruptur. 
Das Eintreten von Zirkula tionsstörungen, welche die fünfte 
Bedingung im Sinne Zenkers und v. Ziemssens ausmachen, erklären 
sich diese Autoren durch spastischelschämie, welche 
möglicherweise gerade beim Erbrechen eintreten könne, indem das 
beim Brechakte so sinnenfällige Erbleichen der Gesichtshaut und 
der Lippenschleimhaut sich auch auf Speiseröhre und Magen 
erstrecken könne. 


In späterer Zeit erschienen dann noch eine Reihe von 
Mitteilungen über Fälle von Oesophagusruptur, so daß nach Kraus) 
gegenwärtig bereits siebzehn durch Aut 


2) Kraus: »Die Erkrankungen der Speiseröhre in Nothnagels 
Handb. d. spez. Path. u. Ther. XVI. Bd. 


opsie bestätigte Fälle bekannt sind. Kraus läßt für eine Reihe von 
Fällen die von Z en ker angegebenen Bedingungen gelten, für eine 
andere Reihe von Fällen kann jedoch nach Kraus dieser 
Entstehungsmodus nicht zu Recht bestehen. Der ätiologische 
Mechanismus solcher nicht auf chemischem Wege entstandener 
Zerreißungen kann nach Kraus nur ein zweifacher sein, entweder 
gewaltsame Kontraktion des unteren Drittels der 
Oesophagusmuskulatur (Spasmus durch zentral bedingte Erregung, 
steckengebliebener Bissen) oder bestimmte A bweichungen vom 
normalen Brechakte. 


Wenn nun auch gewiß in manchen Fällen von Oesophagusruptur 
diese von Kraus herangezogenen Momente als ätiologische 
beschuldigt werden müssen, so sind doch gerade die Fälle, in 
welchen neben der Oesophagusruptur anderweitige Veränderungen 
gefunden wurden, welche auf eine Erweichung durch den 
Magensaft hinweisen, wohl geeignet, die Bedeutung des 
Magensaftes für das Entstehen dieser Veränderungen zu stützen. 
Gibt es ja auch Veränderungen der Oesophagusschleimhaut, die, 
ohne ein solch furchtbares Ereignis, wie es eine Oesophagusruptur 
ist, herbeizuführen, doch auf die Einwirkung des sauren 
Magensaftes zurückgeführt werden müssen. Es sind das die 
Geschwürsbildungen im Oesophagus, welche der von Curveilhier als 
Ulcus simplex des Magens beschriebenen Affektion an die Seite zu 
setzen sind. 


Da diese Affektion als eine sehr seltene zu bezeichnen ist, so 
möchte ich mir erlauben, im folgenden einen einschlägigen Fall 
mitzuteilen, der ein in verschiedener Hinsicht bemerkenswertes 
Verhalten bot, und der, wie ich gleich vorwegnehmen möchte, 
durch die Kombination mit Ulcus duodeni seinen Charakter als 
peptisches Geschwür dokumentierte. 


Zunächst das Wichtigste aus der Krankengeschichte: 


Anamnese vom 26. Juli 1902. A. V., 35 Jahre alt, katholisch, 
Taglöhner aus Sarajevo. 


Der Pat. erkrankte, nachdem er vorher immer gesund gewesen 
sein soll, vor 5 Jahren an Magenbeschwerden. Angeblich soll das 
Leiden bei ihm im Anschlusse an eine Verkühlung entstanden sein, 
welche er sich durch Liegen auf kaltem Erdboden nach 
angestrengter Arbeit zugezogen hatte. Besonders leidet Pat. an 
heftigen Magenschmerzen, welche hauptsächlich im Frühjahre, u. 
zw. gewöhnlich nachmittags, auftreten, um bis in die Nacht 
anzudauern. Auch gibt der Kranke an, öfters nach den Mahlzeiten 
erbrochen zu haben, jedoch war im Erbrochenen nie Blut 
vorhanden. In letzterer Zeit seien nun die Schmerzen bei dem 
Kranken besonders intensiv geworden; sie hätten ihre Lokalisation 


am unteren Sternalende und verstärkten sich nach der 
Nahrungsaufnahme. Pat. litt auch an quälendem Aufstoßen, über 
dessen Qualität sich jedoch nichts Sicheres von ihm erheben läßt. 
Seit 15 Tagen sind auch Schlingbeschwerden vorhanden, indem der 
Kranke das Gefühl hat, daß ihm die Bissen in der Speiseröhre 
stecken bleiben. In letzter Zeit soll der Pat. auch sehr abgemagert 
sein. 


Da der Kranke hauptsächlich wegen der Schlingbeschwerden das 
Spital aufsuchte, so wurde zunächst eine Sondierung des 
Oesophagus vorgenommen, wobei Sonde Nr. 24 Nr. 24 anstandslos 
passierte. Mit Rücksicht auf seine heftigen Schmerzen wurde Pat. 
auf die interne Abteilung aufgenommen. Potus und Lues werden 
von dem Kranken negiert. 


Status praesens: Mittelgroßer, kräftig gebauter Mann, Muskulatur 
und Panniculus adiposus sehr schwach entwickelt. Kein Oedem der 
unteren Extremitäten. Farbe der Haut blaß mit einem Stich ins 
Bräunliche. Temperatur normal. Zunge feucht, wenig belegt. Am 
Halse keine abnorme Pulsation, keine Drüsenschwellungen. Thorax 
gut gewölbt, Andeutung von Faßform, symmetrisch gebaut, Atmung 
beiderseits gleichmäßig. 


Die Perkussion ergibt rechts vorne hellen Schall bis zum oberen 
Rande der VII., links vorne bis zum unteren Rande der IV. Rippe, 
hinten beiderseits bis handbreit unter dem Skapular 


winkel. Gute respiratorische Verschieblichkeit der Lungengrenzen. 
Die Herzdämpfung reicht rechts bis zum linken Sternalrande, nach 
links bis zum Spitzenstoße, der im 5. Interkostalraume einen 
Querfinger innerhalb der Mammillarlinie undeutlich zu tasten ist. 


Die Auskultation der Lungen ergibt durchwegs vesikuläres Atmen, 
die Herztöne sind klappend, rein. Der Puls bietet nichts Abnormes 
dar. 


Die Leberdämpfung reicht vom oberen Rande der VII. Rippe bis 


einen Querfinger unter den Rippenbogen; wegen starken 
Meteorismus ist der Leberrand nicht palpabel. Die Milzdämpfung 
beginnt an der VIII. Rippe, der untere Rand der Milzdämpfung ist 
wegen Meteorismus nicht bestimmbar. 


Die Gegend des Magens ist stark meteoristisch aufgebläht, in der 
Magengrube bei der Palpation starke Druckempfindlichkeit 
vorhanden. Peristaltik ist nicht sichtbar und läßt sich auch bei 
stärkerem Beklopfen und beim Abklatschen mit nassen Tüchern 
nicht hervorrufen. Nirgends eine Resistenz durchzufühlen. Auch bei 
Druck auf das untere Ende des Sternums äußert Pat. mäßige 
Schmerzempfindung. 


Therapie: Milchdiät und Natr. bicarbon. 


10. August: Pat, hat seit seiner Aufnahme heftige Schmerzen an 
der eben bezeichneten Stelle, welche besonders heftig bei Nacht 
exazerbieren. Die mittelst Natr. bicarbonic. und Weinsäure 
vorgenommene Aufblähung des Magens ergibt nirgends das 
Bestehen eines Tumors, die untere Magengrenze verläuft beiläufig 
einen Querfinger oberhalb des Nabels. Auf Verabreichung von Natr. 
bicarbonic. mehrmals am Tage und in der Nacht lassen die 
Schmerzen des Pat. nach. 


16. August: Pat. hat gestern kaffeesatzartige Massen erbrochen. 
Die Schmerzen haben in der letzten Zeit bedeutend nachgelassen. 


21. August: Es wird bei dem Pat. eine Ausheberung am 
nüchternen Magen vorgenommen. Es werden dabei reichliche 
Mengen älterer Nahrungsbestandteile und eine große Menge von 
Flüssigkeit entleert. (Pat, hatte in den letzten Tagen festere Nahrung 
bekommen.) Erst nach Ausspülen mit reichlichen Mengen 
Flüssigkeit wird die ablaufende Flüssigkeit klar. Da der Kranke nach 
der Ausspülung von großer Schwäche befallen wird, so wird von 
der Verabreichung eines Probefrühstücks abgesehen. 


22. August: Neuerliche Magenausspülung. Dabei entleeren sich 


reichlich kaffeesatzartige Massen, weshalb wieder kein 
Probefrühstück gegeben werden kann. Pat. hat auf die 
Ausspülungen bedeutend weniger Schmerzen. 


26. August: In den letzten Tagen wiederholt Erbrechen 
kaffeesatzartiger Massen. Pat. hat zwar im allgemeinen weniger 
Schmerzen, wird jedoch zusehends schwächer. Verabreichung von 
Eispillen und Decoctum Condurango. 


27. August: Pat. erbricht reichliche Mengen schwärz lichen 
Blutes. Verabreichung von Ergotin und Kampfer-Injektionen, jedoch 
ist die Blutung nicht zu stillen und unter den Zeichen rapid 
fortschreitender Anämie tritt in der Nacht vom 27. auf den 28. der 
Exitus letalis ein. Die Schmerzen in der Gegend des unteren 
Sternalendes hatten in den letzten Tagen in wechselnder Intensität 
angehalten, jedoch äußerte der Kranke bei seiner zunehmenden 
Somnolenz nur wenig Schmerzen. Autopsiebefund (Herr Prosektor 
Dr. Wodynski): Ziemlich stark abgemagerte Leiche, Haut sehr blaß, 
keine Oedeme. Bauch mäßig aufgetrieben. Nach Eröffnung der 
Bauchhöhle fällt vor allem die kolossale Ausdehnung des Magens 
auf, die Magenwand zeigt von außen an keiner Stelle eine stärkere 
Persistenz, nur im Anfangsteile des Duodenums ist eine undeutliche 
Persistenz fühlbar. Keine Schwellung der mesenterialen Drüsen. Der 
Magen wird samt dem Oesophagus und Duodenum herauspräpariert 
und geöffnet. Der Magen enthält große Mengen einer blutigen, 
stellenweise mit kleinen Blutgerinnseln untermischten Flüssigkeit. 
Die Pars cardiaca kollabiert. Am Endteile des verbreiterten 
Oesophagus (Fig. 1), der vorderen Wand desselben entsprechend, 
findet man einen talergroßen, flachen Defekt mit blassem, faserigen 
Grunde, in dessen Mitte zwei größere Gefäßstämmchen erodiert 
erscheinen. Dieser Defekt (Durchmesser 311/2 cm) setzt sich gegen 
den Rand der Kardia des Magens scharf 


ab und bildet hier eine leichte taschenförmige Vertiefung unter der 
überhängenden, verdickten und blutig tangierten 
Magenschleimhaut, welche auch im Bereiche des ganzen übrigen 
Magens stark verdickt, geschwollen und blutig tingiert ist. 
Unmittelbar vor dem Pylorus bildet die untere Magenkurvatur eine 


kleine blindsackförmige Ausbuchtung. Der Pylorus selbst ist 
offenkundig verengt, jedoch für den Zeigefinger eben noch 
durchgängig. Im unmittelbar darauffolgenden Duodenalanteile 
finden sich zwei kleine, aber sehr tiefe runde Geschwüre, von denen 
das eine kreuzergroß, das andere um die Hälfte kleiner ist und 
deren Grund ein narbig-schwieliges Gewebe bildet. Kaum 2 cm weit 
nach unten von dem ersten Geschwüre findet sich die Oeffnung zu 
dem erweiterten und verzogenen Ductus choledochus. Die 
aufgeblähten Gedärme zeigen bis in den Dickdarm überall 


entsprechend rapid fortschreitender Anämie erfolgte schließlich der 
Exitus letalis. 


Welche Ueberlegungen mußten in diesem Falle für die Stellung 
der Diagnose maßgebend sein? Ich gestehe offen, daß mir im 
Anfange mit Rücksicht auf das lange Bestehen der Erkrankung und 
namentlich mit Rücksicht auf die Schmerzen am unteren Ende des 
Sterums, welche häufig anfallsweise auftraten, das Vorhandensein. 
einer mit Pyrosis einhergehenden Sekretionsneuro se, also einer 
Hyperacidität und Hypersekretion am wahrscheinlichsten schien, 
weshalb wir auch die Behandlung mit. größeren Dosen von Natr. 
bicarbon. einleiteten. 


Die Schlingbeschwerden, an welchen der Patient angeblich vor 
seiner Aufnahme gelitten hatte, waren nach 


schwärzlich-blutigen Inhalt. Lungen frei, sehr blaß und trocken. 
Herz gut kontrahiert, die linke Kammer verhältnismäßig klein, 
ebenso die Aorta (Umfang 6 und 4/2 cm). Alle übrigen Organe 
klein, insbesondere Leber, Milz und Niere, dabei sehr blutarm. 


Anatomische Diagnose: Ulcera rotunda duo partis supremae 
duodeni prope pylorum in stadio cicatrisationis cum stenosi pylori. 
Nec non ulcus rotundum plenum partis intimae oesophagi prope 
cardiam cum residuis haemorrhagiae abundantis in cavum 
ventriculi maximo in gradu dilatati. Anaemia universalis gravis. 
Hypoplasia carotis et Aortae. 


Wenn wir die Krankengeschichte des Patienten kurz 
zusammenfassen, so haben wir es mit einem bereits seit mehreren 
Jahren magenleidenden Manne zu tun, welcher besonders in der 
letzten Zeit starke Schmerzen in der unteren Sternalgegend gehabt 
hatte, und bei dem sich auch Schlingbeschwerden eingestellt hatten. 


Die Sondenuntersuchung, bei welcher auch eine dicke Sonde 
anstandslos passierte, ergab das Fehlen einer nachweisbaren 


Stenose. Im weiteren Verlaufe hielten die Magenschmerzen mit 
wechselnder Intensität an, es gesellte sich von Zeit zu Zeit 
Erbrechen kaffeesatzartiger Massen hinzu, die Magenausspülung 
förderte eine hochgradige Stagnation zutage, die Magenaufblähung 
ergab Dilatation des Magens. Unter immer häufigerem Erbrechen 
kaffeesatzartiger Massen, schließlich unter Erbrechen reichlicher 
Mengen von verändertem Blut und dem 


seiner Aufnahme nicht mehr vorhanden, es passierte, wie schon 
erwähnt, auch eine dicke Schlundsonde anstandslos, so daß die 
Annahme eines Karzinoms des Oesophagus unwahrscheinlich 
schien. Wir wissen ja allerdings, daß in nicht zu seltenen Fällen das 
Oesophaguskarzinom latent verlaufen kann und nur dessen, 
Metastasen in den Vordergrund treten, wie ich3) es selbst in zwei 
Fällen beobachtet habe und wofür uns erst jüngst Sorgo) einen 
interessanten und seltsamen Beitrag geliefert hat. Sorgo hatte 
nämlich aus der Punktionsflüssigkeit eines pleuritischen Exsudates 
die Diagnose auf ein metastatisches Karzinom der Pleura gestellt. 
Und der primäre Herd war, wie die Autopsie aufdeckte, ein 
Zylinderzellenkarzinom des Oesophagus. 


Wenn man wohl im Anfange mit Rücksicht auf die Schmerzen in 
der Gegend des untersten Oesophagusanteiles und die 
Schlingbeschwerden an die Möglichkeit eines Oesophaguskarzinoms 
denken konnte, wogegen aber einerseits sehr viele Momente 
sprachen, so wurde wohl durch das Ergebnis der Aufblähung des 
Magens, namentlich aber durch die Magenausspülung der 
diagnostische Gedankengang sogleich in andere Bahnen gelenkt. Es 
wurde nämlich durch 3) Hödlmoser: »Zur Diagnose des latenten 
Oesophagus-Karzinoms. Wien. klin. Wochenschr. 1900. 


4) Sorgo: »Zur Diagnose der primären und sekundären 
Pleuratumoren etc.« Zeitschr. f. Heilkunde 1902. 


die beiden Untersuchungsmethoden das Vorhandensein einer 
starken Dilatatio ventriculi und Stase des Magens nachgewiesen. 
Vollends aber wies im Vereine mit diesen beiden Symptomen das 


Auftreten kaffeesatzartigen Erbrechens auf einen innerhalb des 
Magens verlaufenden Prozeß hin, welcher nicht einfache 
Hyperacidität und Hypersekretion sein konnte. 


an 


Es sprachen im Verlaufe der Erkrankung verschiedene Momente 
für Ulcus ventriculi, während andere wieder für Karzinom des 
Magens herangezogen werden mußten. Das kaffeesatzartige 
Erbrechen, welchem Patient litt, ließ eher an ein Carcinoma 
ventriculi denken, obwohl es anderseits bekannt ist, daß gerade 
auch beim Ulcus ventriculi kaffeesatzartiges Erbrechen Vorkommt, 
wenn die Blutung nur langsam erfolgt und daher der nach den 
Untersuchungen von Jaworski) und Korczynski kurz vor und nach 
dem Bluterbrechen besonders saure Magensaft die Umwandlung des 
Oxyhämoglobins im Hämatin begünstigt. Wohl pflegen bei Ulcus 
ventriculi abundantere Blutungen vorzukommen, infolge Ideren 
dann eine akute Anämie einsetzt, aber das Fehlen. solcher 
Blutungen kann noch keinen Beweis gegen das Bestehen eines Ulcus 
ventriculi geben. 


(Schluß folgt.) 


Aus dem Hamburger mediko-mechanischen Zander-Institut. 
Totale Atrophie des Musculus deltoides mit vikariierendem 
Ausgleich der Funktion*). 


Von Dr. K. Hasebroek. 


Die Seltenheit des vorliegenden Falles rechtfertigt. dessen 
ausführliche Mitteilung. Eine so ideale Kompensation der Funktion 
eines vollständig verloren gegangenen großen Muskels durch 
Eintreten anderer Muskeln dürfte fast ein Unikum sein; umsomehr, 
als es sich hier um den Ausfall des M. deltoides handelt, welchen 
wir sonst äußerst schlecht ersetzt werden sehen. Mir ist nur ein Fall 
aus einem Referate bekannt, bei welchem in ähnlich vollkommener 
Weise die Natur Ersatz zu schaffen gewußt hatl). Ich selbst habe in 


13 Jahren einer ausgedehnten Beschäftigung mit 
Unfallverletzungen, unter welchen die Deltamuskel-Atrophie der 
Zahl nach mit am häufigsten vorkommen dürfte, nur einmal erlebt, 
daß bei hochgradiger Atrophie der seitlichen und hinteren 
Muskelpartien, jedoch bei Vorhandensein der vorderen 
Muskelbündel, auffallend gute Funktion bestand. 


Es handelt sich um den circa 24jährigen Arbeiter K., welcher 
1897 eine Fraktur der linken Klavikula erlitt. Siebenwöchentliche 
Behandlung im Hause. 3 Wochen gearbeitet, alsdann von der 
Berufsgenossenschaft dem Dresdener mediko-mechanischen 
Institute zur Nachbehandlung überwiesen. Seitdem trotz der 
hochgradig sich entwickelnden Atrophie des linken Deltamuskels 
allmählich eine so völlige Wiederherstellung der Armfunktion, daß 
der Mann seit 3 Jahren als Erdarbeiter voll arbeitet und voll 
verdient. Der einzige funktionelle Ausfall, über den der Verletzte 
klagt, ist, daß er nicht mehr werfen könne. 


Status: Muskulöser Mann. Stark ausgebildete Arbeitsschwielen an 
beiden Handflächen. Die linke Schulterkuppe ist so abgemagert, 
daß (bei hängendem Arm) Oberarmkopf und angrenzendes 
Schaftstück, nur von Haut bedeckt in ihren Konturen äußerlich 
sichtbar, in ihrer Begrenzung genau von hinten, von der Seite und 
von vorne her abzutasten sind. Die elektrische Prüfung ergibt so gut 
wie völliges Fehlen des gesamten Delta 


5) Korczynski und Jaworski: »Ueber einige bisher wenig 
berücksichtigte klinische und anatomische Erscheinungens etc. V. 
Arch. f. klin. Med. 1890, Bd 47. 


*) Nach einer Demonstration im Hamburger ärztlichen Verein am 
4. November 1902. 


1) Monatsschrift für Unfallheilkunde 1898, pag. 434 (Rob. 
Vennedy, Brit. med. Journ. 1898.) 


muskels und nur spurweises Vorhandensein von ganz vereinzelten 


Fasern, welche für eine Funktion nicht in Betracht kommen können. 
Der Oberarmkopf hängt nicht herab, es besteht keine Furche 
zwischen Akromion und Kopf. Die angrenzenden Musculi trapezius 
und pectoralis major erscheinen nicht hypertrophisch, sondern 
machen gegenüber der gesunden Seite den normalen Eindruck. Der 
Oberarm ist nicht abgemagert. Das Schultergelenk ist passiv frei 
beweglich. 


Bei rascher Ausführung vermag der Mann den linken Arm 
scheinbar genau so ausgiebig zu bewegen als den rechten: man 
bemerkt bei doppelseitiger Armbewegung keinen Unterschied 
zwischen links und rechts. Der linke Arm kann gestreckt, voll 


ständig erhoben, die linke Hand bequem über den Nacken und über 
den Kopf an das rechte Ohr, nach hinten hoch ins Kreuz gelegt 
werden. 


Bei langsamem aktiven, zum Zwecke genauerer Analyse 
ausgeführten Heben des Armes zeigt sich folgendes: Der Arm kann 
gestreckt, mit pronierter Hand rein seitlich bis zur Horizontalen 
erhoben und in dieser Stellung lange festgehalten werden, ohne daß 
die linke Skapula eine andere Stellung einnimmt als die rechte bei 
der gleichen Bewegung des rechten Armes. Das einzige, was man 
links bemerkt, ist ein leichtes Hervortreten der Muskulatur oberhalb 
der linken Schulterblattgräte, welche zugleich fester sich anfühlt. 
Der Oberarm bleibt in dieser horizontalen Stellung des gestreckten 
Armes in sämtlichen Muskeln weich. Die weitere aktive Hebung des 
gestreckten Armes mit pronierter Hand bis 30° über die Horizontale 
läßt, von hinten gesehen, am Rücken und speziell an der 
Skapulabewegung nichts Abnormes erkennen im Vergleiche mit der 
gesunden Seite. Am Oberarme beginnt der M. triceps vorzuspringen 
und hart zu werden, mehr als an 
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der gesunden Seite, während der Bizeps weich bleibt. Weitere 
Erhebung des gestreckten Armes ist bei pronierter Hand angeblich 
nicht ausführbar, wird erst möglich, wenn die Hand voll supiniert 
wird, und nunmehr bis zur vollen Höhe. Bei gebeugtem Unterarme 
ist diese finale Erhebung wesentlich weniger gut möglich nach 
Angabe des Verletzten. Am M. pectoralis major fühlt man bei der 
letzten Erhebung des gestreckten Armes keine kraftvollere Aktion 
als auf der gesunden Seite, dagegen tritt ein besonders deutliches 
Vorspringen des M. biceps und M. coracobrachialis unter 
gleichzeitigem Hartwerden der Muskulatur auf. (Die beifolgenden 
Bilder geben Ueberblick über den Schwund des Muskels und über 
die gute Funktion des linken Armes. Man sieht in Fig. 2 besonders 
deutlich das Vorspringen des linken Bicepsbauches gegenüber der 
rechten Seite.) 


Aus der vorstehenden Beobachtung der langsamen Erhebung des 
Armes ergibt sich folgende Analyse: Bis zur Horizontalen wirkt 
lediglich der M. supraspinatus und ist das Vorspringen und 
Hartwerden der Muskelpartien oberhalb der Gräte des 
Schulterblattes auf diesen Muskel zu beziehen, nicht auf den M. 


trapezius, welcher im Halsteil weich bleibt. Bei weiterer Erhebung 
des Armes bis zu 300 über die Horizontale tritt natürlich abgesehen 
von der normalen Hilfsbewegung des Schulterblattes der lange Kopf 
des M. triceps, bei der finalen Phase der Armhebung der M. biceps 
und M. coracobrachialis in Aktion. Eine besonders gesteigerte 
Kontraktion des M. pectoralis major ist für die höchste Erhebung 
nicht zu konstatieren. Für die Beteiligung der Mm. biceps und 
coracobrachialis spricht auch die Angabe des Verletzten, daß er mit 
gebeugtem Unterarm die letzte Phase der Erhebung wesentlich 
weniger leicht ausführen könne als bei gestrecktem Unterarm, 
ferner der Umstand, daß er den gestreckten Arm nur mit supinierter 
Hand ganz erheben kann. 


Man muß sich angesichts dieses idealen Ausgleiches der Funktion 
fragen, weshalb man nicht häufiger ein solches Vorkommnis bei 
Schädigungen des Deltamuskels antrifft. Man kann sicherlich nicht 
ausschließlich den guten Willen oder eine besonders frühe und 
ausgiebige Behandlung in unserem Fall verantwortlich machen. Es 
scheinen mir einige Punkte in dieser Hinsicht erwähnenswert zu 
sein. 


Zunächst liegt in unserem Fall eine isolierte Lähmung des 
Deltamuskels vor, ohne die geringste Beteiligung eines anderen 
Muskels des Schultergürtels, das ist sehr wesentlich. 


Alsdann handelt es sich um eine Klavikularfraktur, welche die 
Kapsel des Schultergelenkes absolut nicht tangiert zu haben scheint. 
Es muß das eine Vorbedingung sein dafür, daß erstens der einzige 
von der Schulterblattbewegung unabhängige Armheber M. 
supraspinatus voll eintreten kann, da dessen Sehne nur so 
uneingeschränkt durch das Schultergelenk gleiten kann, um auf das 
Tuberculum majus zu wirken; das zweitens die Sehne des langen 
Kopfes des M. biceps, sofern dieser überhaupt in Frage kommt, bei 
umgekehrter Zugwirkung auf den Arm von der oberen Spitze der 
Gelenkpfanne aus, unbehindert bleibt. Für alle Fälle von Lähmung 
des Deltamuskels, welche durch Verwachsungen und 
Schrumpfungen der Kapsel des Schultergelenkes, und das ist sehr 
häufig der Fall, kompliziert werden, wird die Möglichkeit der 
Zugwirkung der genannten Muskeln in Frage gestellt. 


Endlich könnten in unserem Fall besonders günstige anatomische 
Verhältnisse vorliegen. Der M. supraspinatus kann durch das obere 
Bündel des M. infraspinatus ausgiebig verstärkt sein. Ferner ist bei 
Henle eine Varietät am M. subscapularis angeführt, welchen Theile, 
Otto und Gruber als tiefen Deltoideus beschrieben haben. Auch 
könnte für ein gedeihliches Wirken der Mm. triceps und biceps- 
coracobrachialis schon ein geringes Tieferliegen der Gelenksachse 
als gewöhnlich von großer Bedeutung sein, denn diese Muskeln 
werden nur dann als Heber des Armes wirken können, wenn die 
Achse des Schultergelenkes unterhalb der Verbindungslinien 
zwischen Tub. infraglenoidale 


und Processus coracoideus einerseits und den Ansätzen der Mm. 
triceps, biceps-coracobrachialis anderseits liegt. Aus diesem Grunde 
wird die Betätigung der Muskeln ja überhaupt erst in der letzten 
Phase der Armhebung möglich. Abgesehen aber von solcherlei 
Möglichkeiten, bleiben sicherlich für unseren Fall noch gewisse 
Imponderabilien übrig, welche für die Erklärung einer so 
großartigen Kompensation der Natur in Frage kommen. 
Insbesondere gilt dies hinsichtlich des Ausbleibens von sekundären 
Kontrakturen antagonistisch arbeitender Muskeln, die wir sonst bei 
Lähmungen nie vermissen und die beim Schultergelenk oft eine 
scheinbare Ankylose hervorrufen gegen die reine Seitwärts- 
Aufwärtsbewegung des Armes, durch endlich dauernd werdende 
Verkürzungen der Mm. pectoralis major und latissimus dorsi. In 
dieser Beziehung dürfte allerdings die frühzeitige Nachbehandlung 
des Falles und die Arbeitsfreudigkeit des Verletzten ein Wort 
mitgesprochen 


haben. 


Aus dem Kaiser Franz Joseph-Spital in Wien (Abteilung des Herrn 
Prof. Dr. H. Schlesinger). 


Ein Beitrag 
Ein Beitrag zur paroxysmalen Tachykardie. 


Von Dr. Heinrich Frick, Bad Nauheim. 
(Fortsetzung.*) 


Auf die Eigentümlichkeit der Urinsekretion während des Anfalles 
hat besonders Hoffmann hingewiesen, der in seinen 5 Fällen 
Polyurie während der Dauer des Anfalles konstatierte. In weiteren 7 
Fällen aus der Literatur will er dasselbe Verhalten getroffen haben; 
deshalb glaubt er annehmen zu dürfen, daß die Polyurie zu Beginn 
des Anfalles überhaupt ein regelmäßiges Symptom sei. Doch scheint 
dem Autor ein Irrtum unterlaufen zu sein. Von den Fällen, die er 
anführt, zeigte nur der von Trechsel sichere Polyurie im Anfalle. Im 
Falle von Huber ist allerdings Polyurie während der 133 Tage 
dauernden Behandlung an 91 Tagen beobachtet worden, doch sagt 
die Beschreibung nichts von Polyurie während der Anfälle; bei der 
genauen Beobachtung, die Huber der Urinsekretion. zugewandt hat, 
ist aber wohl anzunehmen, daß er eine Vermehrung der 
Harnmenge, die durch den Anfall hervorgerufen worden wäre, 
bemerkt und eigens beschrieben hätte. Er sagt aber:,,Von einer 
paroxysmalen Polyurie allerdings sind wir nicht berechtigt zu 
sprechen, insofern. mit einer ganz regellosen Abwechslung bald für 
längere Tage, bald nur für einen Tag polyurische oder normale oder 
subnormale Harnmengen beobachtet wurden." So beobachtete er 
einmal Polyurie die 11 Tage anhielt! 


Honigmann sagt, daß sein Pat. bei der Untersuchung am Abend 
160 Pulse und bis zum nächsten Morgen ‚‚eine äußerst reichliche 
Diurese" hatte. Die genaue Harnmenge ist aber nicht angegeben. 
Ferner sagt er: „In den ersten 8 bis 10 Tagen nach Darreichung der 
Digitalis schienen die Anfälle seltener und von kurzer Dauer zu sein, 
die Diurese war immer sehr reichhaltig". Es sieht also nicht so aus, 
als ob nur im Anfall die Harnmenge vermehrt gewesen wäre, 
sondern eher könnte die dargereichte Digitalis die vermehrte 
Diurese bewirkt haben. 


Die Literatur über den Fall von Debore und Boulay war mir leider 
nicht zugänglich. 


Laache und Perrin berichten Polyurie nach dem Anfalle und 


Oettinger berichtet gar von einer verminderten Urinmenge während 
des Anfalles. Die Urinmengen wurden erst größer, nachdem der 
Anfall beendigt war, Digitalis verabreicht war und die Oedeme zur 
Aufsaugung gelangten. 


Von den sieben angeführten Fällen könnte man also in höchstens 
2 Fällen von Polyurie im Anfalle sprechen. *) Siehe Wiener 
klinische Rundschau 1903, Nr. 24. 


Wenn ich nun auch die Möglichkeit nicht leugnen will, daß bei 
darauf gerichteter Aufmerksamkeit das Symptom noch häufiger zum 
Vorschein kommen kann, so berechtigt. uns bis jetzt wenigstens die 
geringe Zahl der Beobachtungen nicht, irgend welche Schlüsse 
daraus zu ziehen. Auch in unserem Falle war es mir nicht möglich, 
jemals eine vermehrte Diurese im Anfalle nachzuweisen. Im 
Gegenteil, als Regel fanden wir, daß die Urinmenge im Anfalle 
vermindert war und ein hohes spezifisches Gewicht aufwies. Nach 
Beendigung des Anfalles trat dagegen eine vermehrte Sekretion ein, 
ohne daß etwa Oedeme im Anfalle entstanden und nach dem 
Anfalle aufgesogen worden wären. 


Weiter hat Hoffmann bei seinen 5 Fällen eine abnorme 
Beweglichkeit des Herzens gefunden, ein Symptom, ‚‚das er für ein 
konstantes bei Tachykardie ansehen möchte". Ich habe unseren 
Patienten unter den verschiedensten Bedingungen untersucht, aber 
niemals eine größere Verschieblichkeit des Spitzenstoßes als um 1 
cm gefunden; dahingegen war es mir möglich, bei einem Fall von 
Basedowscher Krankheit, kompliziert mit paroxysmaler 
Tachykardie, 


als ein kräftiges. Nach den Anfällen, wenigstens nach 
kurzdauernden, war der Kranke aber bald wieder vollständig wohl 
und ging umher, als wenn nichts vorgefallen wäre. Der Uebergang 
zur Norm wurde von dem Kranken nicht sehr unangenehm 
empfunden; er schildert ihn, als wenn ein Ruck durch seinen ganzen 
Körper ginge. 


Beendigt konnte der Anfall immer werden durch Druck auf den 
rechten Vagus, während der Druck auf den linken Vagus meistens 
versagte. Es ist bemerkenswert deshalb, weil ich in der Literatur 
keinen Fall gefunden habe, bei dem der Druck auf den Vagus diese 
Wirkung immer hervorbrachte, wohingegen er uns niemals im 
Stiche ließ. Er wurde so ausgeführt, daß man in der Höhe des 
Schildknorpels sich die Karotis aufsuchte und nach der Mittellinie 
zu einen starken Druck ausübte. Wie prompt der Druck wirkte, zeigt 
nebenstehende Kurve. 


Auf der ersten Kurve, die bald nach Beginn des Anfalles 
aufgenommen wurde, sieht man ein bedeutende Beschleunigung der 
Herztätigkeit (192 Pulse) und einen häufigen Wechsel der Spannung 
des Pulses. Während bei 


Fig. 1 


den ich im vergangenen Sommer zu behandeln hatte, eine 
Verschieblichkeit von 41/2 cm zwischen Rückenlage und linker 
Seitenlage zu konstatieren. Man wird diese Differenz leicht 
erklärlich finden, wenn man erfährt, daß der Pat. Kr. auch an 
Arteriosklerose litt, die nach Cherchewsky die geringste 
Verschieblichkeit des Herzens zeigt, während Hoffmanns 5 Fälle 
und unser zuletzt erwähnter an einer Neurose litten, bei der die 
größere Verschieblichkeit des Herzens etwas ganz Gewöhnliches ist. 
Ob die größere Verschieblichkeit des Herzens mit der paroxysmalen 
Tachykardie in direktem Zusammenhange steht, möchte ich 
vorläufig noch bezweifeln. 


Wenn wir noch kurz auf die durch die Anfälle erzeugten 
subjektiven Beschwerden eingehen wollen, so wäre zu sagen, daß 
die Anfälle dem Kranken höchst unangenehm waren. Wenn wir 
absehen von den sekundären Erscheinungen: subjektive Dyspno&, 
Gefühl von Erstickung, große Hinfälligkeit etc., wie sie nach 
langdauernden Anfällen auftreten, so war doch auch bei 


kurzdauernden Anfällen ein großes Angst- und Vernichtungsgefühl 
vorhanden; der Kranke saß meistens zusammengekauert auf dem 
Bettrande, konnte nicht umliegen, weil das Angstgefühl sich dann 
verstärkte und Schmerzen auf der Brust auftraten. An ruhigen 
Schlaf konnte er während eines Anfalies nicht denken; wenn selbst 
in seiner zusammengekauerten Haltung eine momentane 
Uebermüdung ihn überwältigte, wurde er im nächsten Augenblicke 
durch verstärkte Beschwerden wieder aufgeweckt. Das ganze 
Verhalten des Kranken sah einem leichteren Anfalle von Angina 
pectoris sehr ähnlich. Es steht dieses Verhalten im Gegensatze zu 
vielen anderen. Schilderungen und Beobachtungen, wie sie H. 
Schlesinger mitgeteilt hat, bei denen die Kranken nur wenig 
Beschwerden zeigten, ja selbst bei lange dauernden Anfällen ihrem 
Berufe nachgehen und Reisen unternehmen konnten. Ich gehe wohl 
nicht fehl, wenn ich dieses abweichende Verhalten auf sein 
geschwächtes Herz beziehe, das naturgemäß auf Störungen viel 
leichter reagieren muß 


manchem absteigenden Schenkel die Rückschlagselevation hoch 
oben sitzt, also einen gut gespannten Puls anzeigt, sieht man andere 
Pulswellen, die gar keine Rückschlagselevation in ihrem 
absteigenden Schenkel aufweisen, wo die Rückschlagselevation erst 
auftritt, nachdem der Schreibhebel des Sphymographen schon 
wieder am Fußpunkte der Kurve angelangt ist. Noch eigentümlicher 
ist es, daß selbst bei diesen ausgesprochen dikroten Pulswellen noch 
Elastizitätselevationen sichtbar werden. Hervorheben möchte ich 
dabei, daß eine Kompensationsstörung zur Zeit, wo die Kurve 
aufgenommen wurde, nicht bestand und der Anfall erst ungefähr 10 
Minuten gedauert hatte. Die zweite Kurve stellt die unmittelbare 
Fortsetzung der ersten Kurve dar, wobei der Pat. selbst seinen 
rechten Vagus komprimierte. Durch die dazu nötige Bewegung des 
Pat. ist das Auf- und Abwogen der Kurve in ihrem ersten Teile 
bedingt. Sofort, nachdem der Pat. den Druck richtig ausübte, ließ 
das Herzjagen nach, wie die Kurve zeigt. Interessant ist hierbei 
wieder, daß die erste Erhebung die größte, die erste darauf folgende 
Pause die längste ist und die Erhebungen und Fausen allmählich 
kleiner werden, bis sie ihren normalen Rhythmus am Ende der 
Kurve erreicht haben. Auch dieses Verhalten ist ein anderes, als sie 
die von Hoffmann und Honigmann veröffentlichten Kurven zeigen. 
Bei diesen Fällen traten nach dem Aufhören des Anfalles ein paar 


unregelmäßige Schläge mit Extrasystolen ein, um dann allmählich 
regelmäßig zu werden. Bei unserer Kurve ist also das Gesetz der 
Erhaltung der physiologischen Reizperiode" (Engelmann) nicht 
innegehalten. 


Bevor dieser Druck auf den Vagus ausgeübt wurde, waren noch 
andere Mittel: Morphium, Kal. bromat., Digitalis, Tinct. Strophant., 
Nitroglyzerin, tiefe Inspirationen, der Valsalva'sche Versuch und 
Galvanisation am Halse versucht worden, ohne daß dadurch eine 
nachhaltige Wirkung auf den einzelnen Anfall oder die Häufigkeit 
der Anfälle sich erzielen ließ. Nur gibt der Kranke an, daß in 
früheren Jahren öfters starkes Pressen des Leibes bei empor 


gezogenen Oberschenkeln den Anfall kupiert hätte. Auch bei uns 
brachte dies vorübergehend ein Aufhören des Anfalles hervor. 


Um die Wirkung des Vagus-Druckes bei paroxysmaler 
Tachykardie dem Verständnis näher zu bringen, müssen wir etwas 
auf die Theorie der Einkrankung eingehen. Martius hat die Theorie 
aufgestellt, daß in einer primären, akuten Dehnung des Herzens die 
konstante Ursache des Anfalles zu sehen sei. Wenn nun auch 
manche Fälle beschrieben worden sind, bei denen eine Dilatation 
im Anfalle vorhanden war, so liegt es doch näher, anzunehmen, daß 
dieselbe im Verlaufe längerer Anfälle durch die Herzermüdung erst 
entsteht und nicht die Ursache derselben sei; aber selbst 
angenommen, der Teil der Fälle, welcher mit einer Dilatation des 
Herzens einhergeht, sei durch eine primäre Dilatation bedingt, so ist 
dies doch nur eine geringe Anzahl. Bei den überwiegend meisten 
Anfällen wird besonders betont, daß keine Dilatation des Herzens 
vorhanden gewesen sei. Wir müssen uns also nach einer anderen 
Erklärung für die Entstehung des Anfalles umsehen. 


Man könnte nun daran denken, daß eine Herzmuskelerkrankung 
die Anfälle auslöste (West), zumal bei vielen Sektionen 
Veränderungen der Muskulatur des Herzens gefunden worden ist. Es 
fanden sich dabei teils frische, teils ältere Myokarditis, in einem 
Falle auch endokarditische Veränderungen. Aber das Verhalten des 


Herzens ist bei der Myokarditis doch ein anderes als es die 
Beschreibung der betreffenden Fälle bei diesen zeigt; wir finden bei 
Myokarditis einen unregelmäßigen, ungleichmäßigen und 
schwachen Puls, ein Verhalten, wie es bei Fällen von paroxysmaler 
Tachykardie fast niemals beschrieben worden ist. Wollten wir nun 
aber selbst annehmen, daß eine Myokarditis in Ausnahmsfällen eine 
derartige Pulsbeschleunigung hervorbringen könnte, so müßten wir 
verlangen, daß sie nicht in scharf begrenzten Anfällen auftrete, 
sondern immer bestände. Außerdem wäre es auffallend, daß bei 
einer so häufigen Erkrankung, wie sie die Myokarditis darstellt, die 
paroxysmale Tachykardie nicht häufiger eintreten würde. 
Anderseits sind die myokarditischen Veränderungen bei der Sektion 
meistens frischer Natur gewesen und können nicht so lange 
bestanden haben als die Anfälle selbst, die schon jahrelang sich 
einfanden. Darum ist es wohl natürlicher, in solchen Fällen, wo sich 
frische Veränderungen am Myokard finden, diese als sekundär 
durch die Anfälle bedingt zu betrachten, was ganz ungezwungen 
möglich ist, wenn wir uns überlegen, daß solche Herzattacken bei 
längerer Dauer doch immerhin Läsionen, wenn auch in 
beschränktem Maße, setzen müssen. Vielleicht tragen aber doch 
Herzerkrankungen indirekt dazu bei, einen Zustand herbeizuführen, 
der den Ausbruch der Anfälle ermöglicht, wenn sie auch nicht der 
eigentliche Grund der einzelnen Anfälle sind; darauf werden wir 
später noch einmal zurückkommen. 


Die Ganglien des Herzens können bei der Auslösung des Anfalles 
auch nicht in Betracht kommen, da dieselben nach den neueren 
Forschungen von His überhaupt nicht motorischer Natur sind, 
sondern als Abkömmlinge von Sympathikusganglien zu betrachten 
sind. Als solche sind sie aber sensibler Natur und können höchstens 
Reize zu dem extrakardialen Herzzentrum hinführen und auf 
diesem indirekten. Wege auf das Herz einwirken. Ueber die übrigen 
intrakardialen Herznerven ist uns aber zu wenig bekannt, als daß 
wir darauf eine Theorie aufbauen könnten. 


Einige Autoren wollen die meisten nervösen Tachykardien auf 
Vaguslähmung, diejenigen mit sehr hoher Pulszahl (über 200) da 
bei Vaguslähmung allein nach Bezold die Pulszahl sich nur bis 180 
steigern läßt auf Kombination von Vaguslähmung mit 


Sympathikusreizung, wenige, vorzugsweise leichtere Formen auf 
letztere allein zurückführen. 


Nothnagel äußert sich:,,Wenn bei der paroxysmalen Tachykardie 
eine sehr hohe Pulsbeschleunigung be 


steht, wenn die Schlagfolge dabei eine ganz gleichmäßige und der 
Herzimpuls sehr schwach ist, wenn anderweitige Symptome fehlen 
oder nur sehr gering vorhanden sind, bezw. sich erst entwickeln, da 
dieselben als Folgezustand der unvollkommenen Entleerung des 
Herzens angesehen werden müssen, endlich wenn gar direkt eine 
Lähmung anderer im Vagus verlaufender Nervenfasern gleichzeitig 
besteht, dann kann man als Ursache im speziellen Falle eine 
Vaguslähmung annehmen. Wenn im tachykardialen Anfalle der 
Herzimpuls kräftig ist, wenn die peripheren Arterien dabei gut 
gefüllt und gespannt sind (was aber nicht. notwendig sein muß), 
wenn ausgesprochen andere Reizerscheinungen seitens 
vasomotorischer Nervenbahnen im Anfalle auftreten dann ist die 
Annahme eines Erregungszustandes der betreffenden 
beschleunigenden Nerven berechtigt." 


Fräntzel sucht durch die Ergebnisse der Therapie zu einer 
Erklärung zu kommen: „Bei Erregungszuständen im Sympathikus," 
sagt er, „sehen wir oft schon die erste Morphiumdosis heilend 
wirken. Ist der Vagus dagegen erkrankt, so führt das einemal eine 
Kompression des einen oder anderen Nerven zum unmittelbaren 
Verschwinden des Krankheitsbildes, das anderemal geringe Mengen 
von Digitalis, so z. B. 1.0 bis 1.5 g im Infus". Doch führt dieser Weg, 
wie auch Fräntzel selbst zugibt, nicht immer zum Ziel. 


(Schluß folgt.) 


Ajaccio und Vizzavona. 


Von Prof. Dr. Konrad Clar, 
Brunnenarzt in Gleichenberg. 


Lange Jahre ärztlicher Tätigkeit in einem Sommerkurorte mit 
dichter, feucht-warmer Luft überzeugte mich einesteils von der 
Richtigkeit einer solchen Klimawahl für alle auf katarrhalischer 
Grundlage beruhenden Respirationskrankheiten und lehrte mich. 
anderseits auch den großen Wert des Luftwechsels schätzen, wenn 
nach vollendeter Kur die relativ trocken-kühle, dünne Höhenluft zu 
einer klimatischen Nachkur herangezogen werden konnte. In einem 
unlängst in der k. k. Gesellschaft der Aerzte gehaltenen Vortrage 
über alpine und marine Luftkuren besprach ich die 
klimatotherapeutische Seite dieser Gegensätze im Winterhalbjahre, 
in welchem das Hochgebirge und die Insel als deren klimatische 
Repräsentanten erscheinen, und schloß mit einem Hinblicke auf 
Corsica, dessen mitten im Meere gelegenes Alpenland beide 
Extreme in sich vereinigt. Diesbezüglich die Ergebnisse meines 
jüngsten. Besuches der grünen Insel zu illustrieren, bezwecken die 
folgenden Zeilen, welche die Mitteilungen fortsetzen, die in dieser 
Wochenschrift schon über die Kurlinie Wien-Ajaccio gemacht 
wurden. Diese verlängert unsere heimische Pontebba-Linie in der 
gleichen südwestlichen, auf den Verlauf der Winterisothermen 
senkrechten Richtung und führt uns also auf dem kürzesten Wege 
ins wärmste Land. 


Der Wärmegewinn beträgt bei einer Luftdistanz von 120 
geographischen Meilen zwischen Wien und Ajaccio 12" C. im 
kältesten Wintermonat, denn die mittlere Jänner-Temperatur von 
Wien beträgt 2°, jene von Ajaccio + 10° C. gleich jener von Korfu, 
welches aber auf der Landseite seiner gleichnamigen Insel liegt, 
deren Entfernung vom Festlande eine geringe ist. In halber Luftlinie 
zwischen Wien und Ajaccio liegt Venedig, welches für den Frühling 
und Herbst als Uebergangsstation gewählt werden. kann, oft aber 
wird es sich empfehlen, den Herbst in Südtirol und den Frühling im 
Quarnero zuzubringen. Die Route SüdtirolQuarnero kreuzt sich tait 
der Route Wien-Ajaccio in Venedig und dort finden wir Anschluß 
über Livorno und Bastia nach Ajaccio, um daselbst die kältesten 
Monate des Winterhalbjahres zu verbringen. Schonungsbedürftige 
Kranke allerdings werden diese Winterstation bequemer über Nizza 
erreichen und sich dabei die siebenstündige Bahnfahrt durch die 
Insel ersparen, um in Ajaccio direkt einzutreffen. Gerade diese 
Bahnverbindung, welche die Insel von NO. nach SW. durchquert, ist 


es aber, von der heute die Rede 


sein soll sie überschreitet das alpine Rückgrat derselben in 
Semmeringhöhe, denn der Tunnel durchsticht den 1200 m hohen 
Sattel des Focepasses in 905 m Seehöhe, die Temperaturen aber, 
welche wir im Winter dort vorfinden, entsprechen jenen von 
Abbazia. 


Diese Kombination von Semmering und Abbazia heißt Vizzavona 
und ist dort seit einer Reihe von Jahren ein neuerbautes Hotel das 
ganze Jahr geöffnet, welches jeden wünschenswerten Komfort 
bietet und in einem prächtigen ansgedehnten Forste der 
einheimischen Kiefer (Pinus laricio) etwa 30 m über der 
Bahnstation gelegen ist. Man erreicht diese von dem unmittelbar am 
Ufer des Golfes liegenden Bahnhofe in Ajaccio in 21stündiger Fahrt, 
während die Rückfahrt nur 2 Stunden in Anspruch nimmt und in 
rascher Folge aus dem Nadelwalde durch die Kastanienwälder ins 
Gebiet der immergrünen Steineiche und des Oelbaumes, dann durch 
den Buschwald der Blüten und Früchte zugleich tragenden 
Erdbeerbäume in die Palmenregion Ajaccios führt. Mit diesem 
wollen wir zunächst uns beschäftigen und mit Vergnügen die 
Fortschritte unserer klimatisch bevorzugtesten mediterranen 
Winterstation in kultureller Beziehung konstatieren. 


instinktiv und erfahrungsgemäß bevorzugt. Dort leistete mir der 
trockene vulkanische Boden des Praterwaldes, welcher die höchste 
Kuppe des Kurortes bedeckt, dieselben vortrefflichen Dienste, wie in 
Ajaccio das in Rede stehende granitische Plateau am Salarioberge, 
das zu einer Anlage von Lufthütten und Baracken wie geschaffen ist. 
Auch eine Quelle entspringt in unmittelbarer Nähe und einer dort 
zu errichtenden derartigen luftigen Dependance des großen Hotels, 
der ich das Wort geredet, wäre eine besondere Anziehungskraft 
zuzutrauen und ich würde wünschen, daß dieser Lieblingsplatz 
meiner früheren Besuche seinen unvergleichlichen landschaftlichen 
Reiz solchergestalt in den Dienst der leidenden Menschheit stellen 
möge. 


In der landschaftlichen Uebersicht des Kurortes sehen wir die in 
Rede stehende Terrainstufe des Salarioberges an der linken. 
Bildgrenze erscheinen, im Hintergrunde überragt von dem 
schneebedeckten Doppelgipfel des Monte d'Oro bei Vizzavona, 
dessen rechter Abhang sich zum Focepasse herabsenkt. Seitich den 
Kurort kenne, und das sind über zwei Dezennien, hat der Genuß der 
Freiluft-Kur besonders bei frischen bazillären Infektionen einige 
bleibend günstige Erfolge aufzuweisen, darunter besonders drei 
Fälle, 


Das Fremdenquartier des Cours Grandval, in welches wir in der 
Totalansicht des Golfes über den quadratischen Exerzierplatz 
hinweg direkt hineinblicken, hat seine Südfront vergrößert und die 
Gäste des dort gelegenen Grand Hotel d'Ajaccio mit deutscher 
Leitung sind in der Lage, unter den günstigsten Bedingungen 
Freiluftkuren durchzumachen. In dieser wichtigsten 
Kurangelegenheit belehrte mich mein jüngster Aufenthalt, daß es in 
Ajaccio gerade so gut wie in Gleichenberg möglich ist, die Patienten 
den ganzen Tag im Walde liegen zu lassen, und einer der schönsten 
Freiluft-Kurplätze der Welt ist gewiß eine Terrainstufe des 
bewaldeten Salarioberges hinter dem Hotel, die, circa 150 m über 
dem Golfe gelegen, diesen beherrscht und den Blick von den 
Schneegipfeln des Hintergrundes im Osten über das grüne Bergland 
schweifen läßt, welches den Golf umsäumt, der sich nach Westen 
ins unabsehbare Meer ergießt. 


Hier heißt es Hütten bauen! Der Platz ist sowohl durch die 


Serpentinen des grandiosen Gartens hinter dem Hotel als auf 
tadelloser Chaussee im Tragsessel oder leichten Wagen bequem zu 
erreichen und auch die Mahlzeit kann dort im Freien eingenommen 
werden. Freiluftkur im Süden ist das Schlagwort dieser unter einem 
rasch improvisierten Zelte durchgeführten Maxime und es zeigte 
sich, daß Glax recht hat, wenn er die in den geschlossenen 
Anstalten eintretende Entfieberung mehr als ihrer Lage im Gebirge 
den der Behandlung zugrunde liegenden Prinzipien zugute hält. 
Eine relative Höhenlage des zur Liegekur ausgesuchten 
Luftreservoirs habe ich allerdings wie in Gleichenberg auch in 
Corsica 


welche tuberkulöse Spitzenaffektionen einer jungen Dame und 
zweier junger Männer betrafen, deren reichlich bazillenhältiger 
Auswurf unter gleichzeitigem Rückgang der physikalischen 
Erscheinungen des Lungenspitzenkatarrhes im ersteren Falle nach 
einmaliger, in den anderen beiden nach mehrjähriger 
Ueberwinterung versiegte. Alle drei sind jetzt verheiratet und 
erfreuen sich gesunder Nachkommenschaft. Mit großem Vorteile 
wurde die winterliche Inselkur mit einer sommerlichen Höhenkur 
verbunden und das auch bei schwereren Fällen von 
bronchopneumonischer Infiltration, welche im Laufe der Jahre 
dezidierte Rückbildung erkennen ließen. Besondere Wichtigkeit hat 
die milde Seefrische des Klimas von Ajaccio aber für alle 
katarrhalischen Erkrankungen bekundet, insonderheit des Larynx, 
der Trachea und der Bronchien und die spontane Ausheilung 
derselben oft genug bewirkt. Es wurde stels darauf Rücksicht 
genommen, einen täglichen Höhenwechsel durch Besteigung des 
Salarioberges, u. zw. am besten vormittags, vorzunehmen, während 
sich der Nachmittag besser zu einer Promenade längs dem Ufer des 
Golfes eignet. 


Außer dieser kleinen, aber wirksamen alltäglichen 
Luftveränderung mit Ausnützung einer nahen trockenen und 
sonnigen Höhenlage bewährte sich aber auch die temporäre 
Benützung des Hotels in Vizzavona, u. zw. anfangs Jänner, 
vortrefflich. Diese bisher einzige südliche Höhenstation kann 
allerdings mit der konstanten Insolation der Höhenkurorte 
Graubündens insoferne keinen Vergleich aushalten, als sie eventuell 


bei Regenwetter in der Wolkendecke verschwindet, ihre 
Benutzbarkeit also von der Witterungslage 


abhängig ist. Nun Ist diese gewöhnlich in der zweiten Hälfe des 
Winters günsliger und also Jänner und Februar besonders zum 
Genwsse der insnlaren Eöhunlaft gesignel, ein Lufwechsel fir 
klirgere Zeit kann alier jederzeit lercht unternommen werden, denn 
wir können nach Virsarona kieht einen Nachmitlagsausflug machen. 
In wnsorem Falle Imehte ein mehrlügiger Ausllag des wmlfieberten 
Pnlienten onen entschieden günstigen Eindruck auf das Allgemein- 
bellnden hervor. 


Majestät des Monte d'Oro, dessen dunkles Felsgestein seinen 
Schneemantel allerorten durchbricht, gewährt einen erhebenden 
Anblick. 


Wir werden also mit den gut heizbaren Räumlichkeiten auch des 
jetzigen Hotels vorlieb nehmen können, denn wir sind ja nicht nach 
Vizzavona gekommen, um im Zimmer zu bleiben, sondern die 
Freiluftkur im Walde fortzusetzen. Da unsere Zufluchtsstätte 


ja mitten im Walde liegt, durch den die prächtige Route Nationale 
als eine tadellose Chaussee führt, von der dann weitere durchwegs 
gut gehaltene Straßen abzweigen, die sich oft lange Strecken am 
steilen Gehänge eben hinziehen, haben wir große Auswahl an 
sonnigen Ruheplätzen, wo wir uns anfangs Jänner ins trockene 
Moos lagern und auf unser neues Heim zurückblicken können. 


Einem erholungsbedürftigen Wiener dürfen wir ohne weiters. 
raten, im Winter direkt in den Forst von Vizzavona zu fahren. Er 
erreicht Corsica über Pontebba und Livorno nach 34stündiger Fabrt, 
wenn er Dienstag früh mit dem Pontebba-Eilzuge die Residenz 


verläßt, übernachtet in Bastia und speist andern Tags zu Mittag 
bereits in Vizzavona. Von der Station führt die Route National nach 
3 km auf die Sattelhöhe der Foce, wo in 1200 m Seehöhe im 
Buchenwalde das ältere kleinere Hotel du Monte d'Oro steht, einst 
der Schauplatz eines Raubattentates, zu dem einige Strolche die 
Sorglosigkeit des Hoteliers benützten, der seinen hohen Gast gegen 
Versprechen allein gelassen hatte. Die Möglichkeit einer solchen 
Sorglosigkeit illustriert eben die sonstige Sicherheit des Fremden in 
Corsica, der überall die gastfreundlichste Aufnahme findet 


Da die Straße zur Sattelhöhe stets durch den herrlichsten 
Hochwald führt, so kann auch sie zu Ausflügen vom Bahnhotel 
benützt und damit eine noch größere Seehöhe gewonnen werden. 


Das Punctum saliens unserer heutigen Darstellung ist der kurze 
Hinweis auf die nahe Verbindung unserer besten marinen 
Winterstation von insularer Gleichmäßigkeit im Gange der 
Temperatur und Feuchtigkeit mit einer alpinen Station, die im 
Winter noch die Wärmegrade unseres österreichischen Küstenlandes 
aufweist und die an beiden Orten gebotene Möglichkeit von 
Freiluftkuren, wie denn solche bereits durchgeführt wurden. Je 
weniger das Zwitterklima der Küste für viele und besonders mit 
Beteiligung des Nervensystems einhergehende Leiden paßt, desto 
mehr sind wir für alle Zustände, denen die Trockenheit und Kälte 
des kontinentalen Klimas nicht zusagt, auf die relativ feuchtwarme 
Inselluft angewiesen und finden also jetzt auch auf der Insel den 
bequemen Genuß einer milden Höhenluft. 


Obwohl aus Vizzavona noch keine metereologischen 
Beobachtungen vorliegen, können wir doch mit Rücksicht auf das 
für das Winterhalbjahr giltige Maß der Temperaturabnahme mit der 
Höhe die mittlere Jänner-Temperatur Vizzavonas aus jener Ajaccios 
mit 65° C. berechnen. Was den täglichen Wärmegang in Ajaccio 
selbst betrifft, so veröffentlicht Hafenkapitän Zu ani soeben einen 
Durchschnitt der fünf Winter von 1897 bis 1901, wonach die 
täglichen mittleren Maxima und Minima der Monate Oktober bis 
März folgende Zahlenwerte ausweisen: 


Forst vom Vizeavonn. 
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Forst von Vizzavona. 


Wir stehen in Station Vizzavona am Nordosteingange des großen 
Tunnels und sehen in dessen unmittelbarer Nähe das zweistöckige 
Gebäude mit einer allerdings nach NO. gekehrten Front sich 
erheben, so daß die rückwärtigen Fenster den Sonnenschein 
genießen, indem die Anlage in erster Linie für den Sommer 
geschaffen erscheint und es deshalb gewiß auch noch zu weiteren 
Schöpfungen kommen wird. Das Panorama, welches wir von der 
Terrasse genießen, übertrifft an Großartigkeit weitaus jenes unseres 
Semmering und die 


Man hat demnach in Ajaccio während der drei strengen 
Wintermonate eine durchschnittliche tägliche Mittagswärme von 
ungefähr 15° C. 120. R. zu erwarten, welche während der Nacht zum 
halben Werte herabsinkt. Die mittlere relative Feuchtigkeit der 
sechs Monate schwankt zwischen 69% und 72%, ihr Gesamtmittel 
beträgt 70-5% der Sättigung der Luft mit Wasserdampf. 


Verhandlungen wissenschaftlicher Vereine. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. (Originalbericht der Wiener 
klinischen Rundschau.) Sitzung vom 5. Juni 1903. 


Theodor Escherich demonstriert mehrere Kinder, deren 
Nabelhernien durch Paraffin-Injektionen geheilt worden waren. 
Vortr. injiziert, nach Reposition der Gedärme, mittels einer 8 cm3 
fassenden Spritze mit stark gekrümmter Nadel je nach Größe des 
Bruchsackes 1 bis 5 cm3 Paraffin mit dem Schmelzpunkte von 38° 
direkt in den Bruchsack. Das Paraffin wird durch sofortiges 
Auflegen einer Eiskompresse zum Erstarren gebracht und durch 
einen straff angezogenen Heftpflasterverband breit gequetscht, so 
daß ein prompter Verschluß der Bruchpforte zustande kommt, 
wodurch das Vortreten der Gedärme verhindert wird und die 
Bruchpforte daher zu narbigem Verschlusse kommt. Moriz Weil 
bringt Paraffindepots durch Aufspritzen von Methylchlorid zum 
Erstarren. 


Karl Ernst demonstriert zwei Pat., deren Zahncysten durch 


Jodoformplomben zur Ausheilung gebracht werden konnten. 
Ottokar Chiari hält diese Methode auch für geeignet zur 
Behandlung chronischer Hirn- und Kieferhöhleneiterungen. 


Rudolf Weiser erwähnt, daß die Zahnärzte sich bei der Operation 
großer Kiefercysten der Methode von Partsch bedienen, nach 
welcher ein Teil der Cystenwand entfernt wird und durch 
entsprechende Einlagen eine Vereinigung des Mundhöhlenund 
Cystenepithels erzielt wird, wodurch die Cyste langsam zum 
Schrumpfen kommt. Weiser stellt an Mosetig die Anfrage, ob seine 
Knochenplombenmasse auch durch Fistelkanäle von der Dicke einer 
Pravazspritzennadel injiziert werden könnte, da sich Weiser große 
Vorteile von der Anwendung der Methode bei gefistelten 
Alveolarabszessen und kleinen Zahnwurzelcysten verspricht. 


Albert v. Mosetig möchte vor der Anwendung der Methode 
speziell bei diesen Erkrankungen warnen, da hierbei ein 
Hauptpostulat zum Gelingen, die entsprechende Vorbereitung der 
Höhle, entfällt. Mosetig verfügt bis jetzt über 150 Fälle, in denen 
die Methode mit bestem Erfolge zur Anwendung kam. Vortr. 
schildert einen Fall, bei welchem ein tuberkulöser Prozeß das 
vordere und einen Teil des hinteren Mediastinums ergriffen hatte; 
nach Resektion eines Teiles des Brustbeins und Auslöffelung der 
käsigen Massen blieb eine buchtige, über mannsfaustgroße, von 
Pleura und Perikard begrenzte Höhle zurück, die Mosetig mit 200 g 
seiner Plombenmasse ausfüllte. Der Verlauf war ganz & 
'sgezeichnet. Nach 14 Tagen konnte das Mädchen fieberfrei u. d im 
besten Zustande entlassen werden. 


Ernst möchte als Nachteil der von Weiser erwähnten 
Partsch'schen Methode das Zurückbleiben einer Bucht in der 
Mundhöhle bezeichnen, in der sich leicht Speisereste ansammeln 
können und daher eine öftere Ausspülung der Cyste notwendig 
machen. 


Alfred Jungmann demonstriert zwei Fälle von Lupus, welche 
durch Operation mit folgender Plastik geheilt wurden. Die eine 
Erkrankung bestand seit 30, die zweite seit 27 Jahren und hatten 


bisher den verschiedensten Behandlungsmethoden Widerstand 
geleistet. 


Wolfgang Pauli demonstriert das pathologisch-anatomische 
Präparat, das dem in der letzten Sitzung vorgestellten 
Aneurysmakranken entstammte. Die Obduktion ergab, vollständig 
entsprechend der klinischen Diagnose, das Vorhandensein eines 
Aortenaneurysmas und eines der Arteria anonyma. Ebenso erwies 
sich die aus der systolischen Einziehung an der entgegengesetzten 
Halsseite erschlossene Form (verschiedene Querdurchmesser in 
aufeinander senkrecht stehenden Durchmessern) als richtig. 


Eduard Schiff stellt eine 68jährige Frau vor, bei der ein 
inoperables Mammakarzinom mit lentikulären Metastasen in der 
Haut durch Röntgenstrahlen zur Heilung kam. 


Guido Holzknecht erwähnt aus der Literatur auch andere Fälle, in 
denen die Röntgenstrahlen therapeutisch bei Karzinom mit Erfolg in 
Anwendung kamen. Die Wirkung der Strahlen 


erklärt sich dadurch, daß sie gerade protoplasmareiche Zellen zur 
Degeneration und dann zur Resorption bringen; hierdurch erklärt 
sich auch die anfangs verblüffende Vielseitigkeit der 
therapeutischen Anwendung (Favus, Epitheliom, Alopecia areata, 
Psoriasis, Sykosis etc.). 


Im Anschlusse an die Demonstration Schiffs macht Gottwald 
Schwarz eine Mitteilung über Zellteilung und Röntgenstrahlen. 


Die unter den Radiologen fast allgemein verbreitete Ansicht Von 
einer spezifischen wachstums hindernden Wirkung der 
Röntgenstrahlen auf das Gewebe maligner Neoplasmen nahm der 
Vortr. zum Anlasse, die Teilung tierischer Zellen unter dem 
Einflusse des Röntgenlichtes zu studieren. Ausgehend von einer 
merkwürdigen Beobachtung des italienischen Pflanzenpathologen 
Copriore aus dem Jahre 1897, derzufolge die Keimung pflanzlicher 
Pollenzellen während der Bestrahlung unterblieb, eine Mitteilung, 


welche wohl zur Aufstellung der Theorie von der hemmenden 
Wirkung der X-Strahlen auf das Wachstum der Geschwülste geführt 
hat, gestaltete sich der in Prof. Schiffs Institut vorgenommene 
Versuch folgendermaßen: Eier vom Seeigel wurden in zwei gleichen 
Portionen befruchtet, von denen die eine der Bestrahlung 
unterworfen wurde, die andere zur Kontrolle diente. Als die erste 
Kern- und Zellteilung im Kontrollschälchen nach ungefähr zwei 
Stunden erfolgt war, wurden die bestrahlten Eier untersucht. Es 
zeigte sich nunmehr, daß die Röntgenstrahlen in keinerlei Weise, 
weder hindernd noch verzögernd, auf die Teilung eingewirkt 
hatten. Daraus zieht der Vortr. den Schluß, daß eine derartige 
primäre wachstumshemmende Wirkung, wie sie Copriore für 
pflanzliche Pollenzellen beobachtete, für tierische Zellen 
unwahrscheinlich sei, daß vielmehr der günstige Einfluß der 
Röntgenbehandlung bei malignen Neoplasmen auf der 
wohlbekannten entzündlichen Röntgenreaktion überhaupt beruhe. 
Diese letztere werde wohl jetzt ganz allgemein auf Veränderungen 
im Chemismus der Zelle zurückgeführt. Welcher Art diese seien, das 
sei freilich noch unaufgeklärt. Der Vortr. spricht die Vermutung aus, 
daß ähnlich wie Albumin bei Gegenwart des sauerstoffabgebenden 
chromsauren Kali durch Belichtung unlöslich werde, eine Tatsache, 
auf welcher das Lichtdruckverfahren beruht, durch Applikation 
großer Mengen besonders stark chemisch wirksamer Strahlen, wie 
beim stundenlangen Wandern über Schneefelder bei blendendem 
Sonnenlichte, bei Finsen- und Röntgenbestrahlung gewisse 
eiweißartige Stoffe innerhalb der Zelle in unlöslichen Zustand 
übergeführt, an ihrer Verarbeitung und Elimination gehindert 
werden, und daß auf diese Weise die mit Inkubationszeit, primärer 
Degeneration der Zelle und anschließender reaktiver Entzündung 
einhergehende Gewebserkrankung entsteht, welche das Wesen 
sowohl des Erythema solare als auch der Röntgen- und 
Finsendermatitis ausmacht. (Autoreferat.) 


Oskar Stoerk: Zur Entwicklung der menschlichen Niere. (Mit 
Demonstration von Modellen.) 


Vortr. demonstriert und bespricht an der Hand von 
Wachsplattenmodellen die fötale Entwicklung und die 
Lagebeziehung des Malpighi'schen Körperchens und der 


Kanälchenabschnitte des „sekretorischen Anteils". Er resumiert in 
folgenden Schlußsätzen: Der gesamte ‚‚sekretorische Anteil" entsteht 
aus der sogenannten,,S-förmigen Bildung". Das S-Mittelstück und 
der S-Bogen werden zur Bildung des epithelialen Anteils des 
Malpighi'schen Körperchens aufgebraucht, alles übrige entsteht aus 
dem oberen S-Bogen. Tubul. contort. I und II entstehen aus einem 
gemeinsamen Konvolut, welches eine Unterscheidung in diese 
beiden Abschnitte erst dann gestattet, wenn eine a priori nicht 
bestimmbare mittlere Windung zur Schleife auszuwachsen beginnt. 
Das aus den beiden Tubul. contort. bestehende verknäuelte 
Konvolut, aus dessen Mitte die Schleife sich ablöst und über das 
Malpighi'sche Körperchen herabhängt, liegt dicht seinem 
Körperchen auf; dieses räumliche Verhältnis gilt in allen Details 
auch für die postfötale Niere. Das Protoplasma des 
Kanälchenepithels, von der Insertionsstelle am äußersten Blatte der 
Bowman'schen Kapsel angefangen bis zur Umbiegungsstelle 


der Henle'schen Schleife wird ziemlich gleichzeitig mit dem 
Auswachsen der Schleife hell, das Lumen dieses 
Kanälchenabschnittes erweitert. Der helle und weitere Schenkel der 
Henleschen Schleife ist der absteigende und nicht, wie bisher 
angenommen wurde, der aufsteigende. i. s. 


Gesellschaft für innere Medizin in Wien. (Originalbericht der 
Wiener klinischen Rundschau.) 


Sitzung vom 30. April 1903. 


Maximilian Weinberger demonstriert das histologische Präparat 
des Schnittes von einer tuberkulös erkrankten 
Kieferhöhlenschleimhaut. Dasselbe entstammt einem 37jährigen, an 
schwerer Tuberkulose der Lungen und des Kehlkopfes leidenden 
Kranken, in dessen Mundhöhle entsprechend dem Alveolarfortsatze 
des Oberkiefers beiderseits eine ausgedehnte Geschwürsfläche 
bestand. Dieselbe erstreckte sich auf die laterale Wand des 
Oberkiefers, wo weithin nekrotischer Knochen bloßlag, welcher 
einen ungefähr 2 cm im Durchmesser breiten Defekt zeigte. Durch 
diese Oeffnung sah man die Schleimhaut der Kieferhöhle ulcerös 
verändert. Prof. Ghon legte bei der Obduktion frontale Sägeschnitte 
durch die Schädelbasis an und fand in beiden Kieferhöhlen 
sequestrierte, nekrotische Knochenstücke, den übrigen Knochen 
mißfärbig, als Inhalt reichlich schmutzig - gelbgraue, bröcklige, 
käsige Massen. Der demonstrierte Schnitt zeigt tuberkulöse 
Veränderungen der die Kieferhöhle bedeckenden Schleimhaut, 
kleinzellige Infiltration mit herdförmiger Verkäsung und 
Riesenzellen. 


Derselbe demonstriert ferner das anatomische Präparat eines 
Aneurysma der Arteria anonyma von einem an akuter 
Miliartuberkulose gestorbenen Kranken, wobei die histologische 
Untersuchung als Ursache der Aneurysmabildung Tuberkulose der 
Gefäßwand der A. anonyma ergab. Der betreffende Kranke kam 


wegen Heiserkeit in Behandlung, die auf eine rechtsseitige 
Stimmbandlähmung zurückzuführen war. Da außer einer 
Venenerweiterung an der Brustwand nichts für einen mediastinalen 
Prozeß, Tumor oder Aneurysma sprach, dagegen der Kranke unter 
fortschreitendem Husten, Cyanose und Dyspno& verfiel und eine 
beiderseitige geringe Spitzendämpfung darbot, wurde eine akute 
Miliartuberkulose nach Tuberkulose der Lungen diagnostiziert und 
die Ursache der rechtsseitigen Stimmbandlähmung offen gelassen. 
Die Obduktion ergab das Vorhandensein eines eigroßen 
Aneurysmas der Arteria anonyma und als Todesursache die 
angenommene Miliartuberkulose. In der Wand des Aneurysmas fand 
sich ausgedehnte Tuberkulose, indem die zentralen Schichten 
verkäst, die peripheren kleinzellig infiltriert und mit Herden 
epitheloider Zellen und Riesenzellen durchsetzt waren. Der 
Zusammenhang ist demgemäß so aufzufassen, daß sich bei vorher 
bestandenem Lungenprozesse eine tuberkulöse Erkrankung der 
Gefäßwand entwickelte, auf deren Grundlage es zur Ausbildung 
eines aneurysmatischen Sackes kam. Die akute Miliartuberkulose 
entstand durch Verschleppung von Bazillen aus der Gefäßwand in 
den Kreislauf. 


Hermann Schlesinger hat einen hierhergehörigen, ganz 
exzeptionellen Fall, der sich durch eine gleich schwere tuberkulöse 
Erkrankung der Art, pulmonalis wie des Herzens und durch einen 
ungewöhnlichen klinischen Verlauf auszeichnete, als Assistent der 
III. medizinischen Klinik beobachtet. Bei der Kranken wurde 
während der Beobachtungsdauer ein jäher Wechsel zwischen den 
Erscheinungen eines sehr großen linksseitigen Pleuraergusses und 
dem vollständigen Schwinden desselben wiederholt konstatiert. 
Abnorme Geräusche wurden über den Gefäßen nicht gehört. Der 
Exitus erfolgte plötzlich, nachdem wiederholt ein Wechsel zwischen 
Euphorie und schwerstem Kollaps vorausgegangen war. Die 
Obduktion ergab eine ausgedehnte Tuberkulisierung des 
Herzmuskels und eine tuberkulöse Infiltration des Hauptstammes 
der Art. pulmonalis in großer Ausdehnung. Das rasche Kommen und 
Verschwinden der Flüssig. keitsansammlung in der Pleurahöhle 
wurde als ein akut in den Pleuralraum hinein erfolgendes Oedem 
gedeutet. 


Ludwig Hofbauer demonstriert das anatomische Präparat eines 
circa mannsfaustgroßen Cholesteatoms des 


Stirnbirns. Dasselbe stammt von einem an tuberkulöser Pleuritis 
verstorbenen Manne, welcher am Tage vor dem Tode einen 
epileptischen Anfall mit starker Cyanose und Pupillenstarre bekam. 
Am Tage des Todes häuften sich solche Anfälle bis zum Status 
epilepticus. Der einzelne Anfall dauerte circa 10 Minuten, in den 
Zwischenzeiten war Pat. vollkommen bei Bewußtsein, gab dezidiert 
an, niemals früher Anfälle gehabt zu haben, und bot keinerlei 
Erscheinungen von Seite des Gehirns. Die anatomische 
Untersuchung ergab im rechten Stirnhirn ein Cholesteatom, welches 
mit der Dura und dem Knochen verwachsen war und bis zum 
Thalamus opticus und dem Corpus striatum, diese seitlich 
verdrängend, reichte. Der Tumor zeigt eine deutliche 
bindegewebige Hülle, die keinerlei Gefäße aufweist. 


Hermann Nothnagel frägt, ob der Pat. Zeichen einer psychischen 
Störung geboten hat. 


Hofbauer verneint dies. 


Ludwig Freund: Ueber die therapeutische Verwendung der 
Hochfrequenzströme. 


Morton und d'Arsonval waren die Ersten, welche die 
Hochfrequenzströme zu medizinischen Zwecken anwandten. Sie 
erzeugten dieselben dadurch, daß sie die bei der Entladung von 
Leydener Flaschen entstehenden schnellen Oszillationen zur 
Erhöhung der Frequenz von Wechselströmen benützten. 
Bekanntlich zeigte schon Tesla,daß diese hochgespannten und 
hochfrequenten Wechselströme merkwürdige physikalische 
Eigenschaften besitzen, welche besonders in Phänomenen der 
Elektrostatik, der Induktion und der Resonanz ausgeprägt sind. 
d'Arsonval entdeckte, daß diese Ströme auch interessante 
physiologische Eigentümlichkeiten besitzen. Sie bewirken weder 
motorische, noch sensible Erregung, d. h. sie rufen weder Zuckung, 
noch Schmerz hervor, was in Anbetracht ihrer enormen Spannung 


sehr merkwürdig ist. Die Angaben d’Arsonvals und dessen Schüler 
bezüglich der eminenten Wirkung dieser Ströme auf das 
vasomotorische Nervensystem, auf den arteriellen Druck, auf den 
respiratorischen Gasaustausch, die Wärmeproduktion, die 
Harnausscheidung, auf Bakterien und deren Toxine fanden in der 
Literatur mannigfache Widersprüche. Freund wies in einer größeren 
Versuchsreihe nach, daß die Wirkungen der lokalen Applikation der 
Hochfrequenzströme vorzüglich jene der Funken- und 
Büschelentladungen sind. Letztere bringen in der Haut wesentliche 
anatomische Veränderungen hervor (Dilatation der Gefäße, 
vakuolisierende Degeneration der Gefäßwände, Oedem und 
Hämorrhagien in das Cutisgewebe), bringen auf der Haut behaarter 
Tiere die Markhaare zum Ausfalle und schädigen pathogene 
Mikroorganismen im Wachstum und in der Entwicklung. Die 
Wirkung dieser Funkenentladungen ist eine mechanische, 
thermische und elektrolytische; dazu kommen noch eventuell die 
Wirkungen der vom Funken ausgehenden ultravioletten Strahlen. 
Therapeutisch wurden die Hochfrequenzströme zuerst von Morton 
verwendet. Dieser behandelte mit ihnen Nerven- und 
Muskelaffektionen. Von d'Arsonval und seiner Schule wurden sie als 
Anästhetikum, dann bei Stoffwechselerkrankungen, bei 
Tuberkulose, ferner bei Haut- und Schleimhautaffektionen 
empfohlen. Freund und Kahane erzielten, wie aus der Beobachtung 
zahlreicher Fälle hervorgeht, günstige Erfolge bei Affektionen, 
welche in die Gruppe der Arthritismen der Franzosen gehören; 
allerdings gab es hier Fälle, wo diese Methode versagte. Am 
günstigsten bewährten sich Hochfrequenzströme bei 
Nervenaffektionen (lanzinierenden Schmerzen der Tabiker, 
rheumatischen Ischialgien und Gelenksneurosen, Hemikranie, 
Schlaflosigkeit und bei sexueller Neurasthenie); hier wurden oft 
nach wenigen lokalen Applikationen bedeutende Besserungen und 
selbst Heilungen beobachtet. Auch bei juckenden Hautaffektionen 
(Prurigo; Pruritus) und in Fällen, wo energische Desquamationen 
angestrebt wurden (Akne, Lupus erythematodes, Pigmentanomalien 
etc.) zeigte diese Behandlung ebenso wie bei Fissura ani meist 
ausgesprochenen Nutzen. Die Wirkung dieser Behandlung war in 
solchen Fällen nicht nur eine suggestive, sondern auch eine 
materielle, dekongestionierende und derivierende. Die glänzenden 
Heilerfolge, welche d'Arsonval und seine Schüler bei Diabetes, 
Fettsucht und Tuberkulose erzielt haben wollen, konnten Freund 


und Kahane aus eigener Erfahrung nicht bestätigen. 


Max Kahane bestätigt aus eigener Erfahrung, daß die 
Hochfrequenzströme bei Neurosen und anderen Affektionen einen 
entschiedenen therapeutischen Wert besitzen, und unterzieht die 
Indikationen und die Methode der Anwendung einer eingehenden 
Besprechung. 


Hermann Algyogy kam unter der Leitung Benedikts in dessen 
Kabinett für Arsonvalisation an der Allgemeinen Poliklinik, wenn 
auch im einzelnen hie und da abweichend, im allgemeinen zu 
ähnlichen Resultaten wie die Vorredner. Die lokale Arsonvalisation 
hat sich bei Trigeminusneuralgien überhaupt von chirurgischen 
Eingriffen abgesehen als die zur Zeit wirksamste Heilmethode 
bewährt. 


Ferdinand Winkler: Zur Lokalbehandlung mit 
Hochfrequenzströmen braucht man sich nicht des teuren 
d'Arsonvalschen Instrumentariums zu bedienen, man kann mit einer 
statischen Maschine, wie sie zur Behandlung von 
Nervenkrankheiten gebraucht wird, durch eine leicht herzustellende 
Anordnung ebenfalls Hochfrequenzströme erzeugen. Wenn man die 
LeydnerFlasche einer statischen Maschine derart armiert, daß der 
eine äußere Belag mit der Erde und der andere äußere Belag mit 
der Elektrode verbunden ist, und die beiden Konduktorkugeln 
einander entsprechend nahe bringt, so springen zwischen diesen 
beiden Kugeln Funken über, und der durch den Pat. geschlossene 
Kreis ist von einem oszillierenden Strome durchflossen, dessen 
Periodenzahl in der Sekunde sehr erheblich ist und der seine hohe 
Frequenz den oszillierenden Entladungen der Leydner-Flasche 
verdankt. Diese Art der Erzeugung von Hochfrequenzströmen wird 
nach ihrem Entdecker als Mortonisation bezeichnet; in Frankreich 
gebraucht man dafür häufig die Bezeichnung Courant statique 
induit. Dadurch, daß man den Pat. in das elektrische Feld 
hineinbringt, kann man auch Allgemeinwirkungen erzielen, sie sind 
aber nur von geringer Bedeutung. Viel größer ist die Anwendbarkeit 
der Mortonisation zur lokalen Therapie. Ebenso wie der 
Arsonvalisation kommt auch der Mortonisation eine starke 


hyperämisierende Wirkung auf die Haut zu, während die 
Franklinisation, bei der die inneren Belege der Leydner-Flasche 
armiert und die Konduktorkugeln voneinander weit entfernt sind, 
anämisierend wirkt. Bei der Behandlung von Hautkrankheiten ist es 
nicht gleichgiltig, ob man mortonisiert oder ob man franklinisiert, 
hier hängt der Erfolg von der zweckmäßigen Wahl der Methode ab; 
bei der Behandlung von Neuralgien und lokalen Neurosen, 
besonders aber bei der Behandlung des Juckreizes, erzielt man 
durch beide Methoden Erfolge. Man könne die direkte 
Funkenwirkung auf die Haut durch eine Zwischenlage von feuchter 
Watte aufheben, ohne den Effekt der Behandlung zu schädigen. i. r. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen 


Handbuch der pathologischen Anatomie des Nervensystems, 
herausgegeben von Dr. E. Flatau, Priv.-Doz. Doktor L. Jacobsohn, 
Priv.-Doz. Dr. L. Minor. 1. Abteilung. Bogen 1 bis 20. Berlin. S. 
Karger. 1903. 


Selten wird wohl von den Neurologen ein Unternehmen freudiger 
begrüßt worden sein wie dieses. Es ist kein Zweifel, daß eine 
zusammenfassende Darstellung der pathologischen Anatomie des 
Zentralnervensystems ein dringendes Bedürfnis war. In unseren 
deutschen Lehrbüchern der pathologischen Anatomie findet sich 
dieses Kapitel oft recht stiefmütterlich behandelt. Während die 
Klinik unserer Wissenschaft an Monographien überreich ist, fehlt es 
in der pathologischen Anatomie des Gehirns ganz an 
übersichtlichen Darstellungen. Für das Rückenmark haben wir 
allerdings das sehr gute Buch von Schmaus. Da aber für eine 
Monographie über das Gehirn sich kein einzelner Autor fand, mußte 
notgedrungen der heute so beliebt gewordene Weg der 
Arbeitsteilung gewählt werden. Nicht weniger als 31 Mitarbeiter 
finden wir neben den drei Redakteuren verzeichnet; wir finden 
nicht nur eine Reihe der besten deutschen Autoren man hat sich 
auch nicht wenige der berühmtesten Namen des Auslandes zu 
sichern gewußt. So finden wir Raymond und 


Ballet aus Paris, Bechterew, Rossolimo, Darkschewitsch, Minor aus 


Rußland, van Gehuchten aus Belgien, Homen aus Finnland, Petren 
aus Schweden, Lugaro aus Italien. Es ist natürlich heute unmöglich, 
aus dem ersten Hefte ein abschließendes Urteil über das 
Unternehmen zu gewinnen: wir behalten uns weitere 
Besprechungen vor, bis das Werk vollendet ist. Der Eindruck des 
vorliegenden Heftes ist ein vorwiegend günstiger. In zwei 
Anfangskapiteln schildert L. Jacobsohn in klarer, übersichtlicher 
Weise die Technik der Gehirnund Rückenmarks-Sektion, ferner die 
der Untersuchung der histologischen Veränderungen des 
Nervensystems. Sehr zweckmäßig ist die Darstellung der 
bakteriologischen Untersuchungsmethoden. des 
Zentralnervensystems von Leonor Michaelis. Ein weiterer Abschnitt 
von Jacobsohn schildert in dankenswerter Weise die anatomischen 
Veränderungen des Nervensystems nicht pathologischer Natur. Wir 
finden da zuerst die intravital eintretenden genau beschrieben, dann 
die auf Entwicklungsvorgängen beruhenden, die durch 
physiologische Abnützung der Nervensubstanz bedingten, die in der 
Agonie sich einstellenden, ferner die für das Senium 
charakteristischen ; zuin Schlusse werden die postmortal 
entstehenden in klarer Weise erörtert. Es ist nur zu bedauern, daß 
in diesem so wichtigen Abschnitte die Illustrationen völlig mangeln; 
gerade bei diesem schwierigen Kapitel wären. Bilder dem Leser sehr 
willkommen. Hingegen ist der illustrative Teil des nächsten 
Abschnittes über die pathologische Anatomie des Nervensystems 
von van Gehuchten ganz vollendet die Darstellung dieses 
schwierigen Kapitels ist klar und übersichtlich. Lugaro (Florenz) 
bearbeitet die allgemeine pathologische Anatomie der 
Nervenfasern, sowie die der Neuroglia. Mit besonderer 
Gründlichkeit wird die, pathologische Anatomie der Gefäße von 
Nonne und Luce abgehandelt. Den Schluß des Heftes bildet der 
Beginn einer Studie von Stroebl über die krankhaften 
Veränderungen der knöchernen Kapsel und der Hüllen des Gehirns. 
(v. Frankl Hochwart.) 


Bau, Leistung und Erkrankung des menschlichen Stirnhirns. Von 
Prof. Dr. G. Anton und Doz. Dr. H. Zingerle. Mit Unterstützung der 
kaiserl. Akademie der Wissenschaften in Wien und den Mitteln des 
Legates Wedl. I. Teil. Festschrift der Grazer Universität für 1902. 
Graz. Leuschner & Lubensky. 1902. 


Zweck dieser Arbeit der bekannten Autoren ist es, genauere 
Einblicke in die Aufgabe und die Leistung des Stirnhirns zu 
gewinnen, das darum für den Neurologen und Psychiater 
besonderes Interesse haben muß, da immer wieder die Ansicht 
verfochten wurde, daß den Stirnhirnerkrankungen eine besondere 
Schädigung der Psyche zukomme. Der vorliegende I. Teil bezweckt 
zunächst, die anatomischen Verhältnisse des Stirnhirns zu 
präzisieren. Dies geschieht auf Grundlage der genauen Schilderung 
der normalen makroskopischen und mikroskopischen Verhältnisse, 
sowie der Beschreibung mehrerer makro- und mikroskopisch 
untersuchter Fälle von Stirnhirnerkrankungen. Diese anatomischen 
Tatsachen führen die Autoren zunächst zu dem Ausspruche, daß das 
Stirnhirn eine Zentralstelle des Großhirns für das Kleinhirn 
darstelle, implicite ist es die Sinnessphäre für die Bogengänge, das 
spezifische Kleinhirnsinnesorgan. Auch die Frage der Bedeutung des 
Stirnhirns für die Psyche wird gestreift, ihre Beantwortung aber 
dem zweiten, noch zu erwartenden Abschnitte überlassen. Bis dahin 
wollen wir auch mit einer genauen Besprechung der verdienstvollen 
und interessanten Arbeit zuwarten. Die zahlreichen, der Arbeit 
beigegebenen photographischen Reproduktionen von anatomischen 
Präparaten sind leider als wenig gelungen zu bezeichnen. Redlich. 


Die chronische Stuhlverstopfung in der Theorie und Praxis. Von 
W. Ebstein. Stuttgart. Ferdinand Enke. 1902. 


Eine Monographie, deren Lektüre wir allen Praktikern auf das 
allerbeste empfehlen können. Das Thema, das hier behandelt wird, 
gehört ja zu den alltäglichsten und daher wichtigsten, mit denen 
sich der praktische Arzt zu beschäftigen hat. Die Ausführlichkeit, 
mit der Ebstein dasselbe behandelt hat, ist durchaus gerechtfertigt 
durch die große Zahl von Momenten, die für eine erfolgreiche 
Therapie des vielverbreiteten und oft 


so schwierig zu behandelnden Leidens in Betracht kommen. Ebstein 
bespricht zunächst die Aetiologie der chronischen Obstipation und 
erörtert dann ausführlich die bei derselben auftretenden 
Krankheitserscheinungen seitens des Darms, Magens, Herzens und 


des Nervensystems. Es folgt dann die Besprechung der durch die 
Obstipation bedingten Ernährungsstörungen und der Beziehungen 
derselben zur Fettleibigkeit, Gicht und Zuckerkrankheit. Am 
ausführlichsten gehalten ist das Kapitel über die Behandlung der 
chronischen Stuhlträgheit (90 Seiten), ein Kapitel, aus welchem sich 
der Praktiker vielfach Rat und Belehrung holen kann, besonders 
wenn er sich nicht die Mühe verdrießen läßt, die nachfolgenden 
detaillierten ‚„kasuistischen Belege" mit Aufmerksamkeit zu lesen. 
Eine chronische Stuhlträgheit behandeln ist manchmal eine leichte, 
oft aber eine sehr schwere Kunst, die der praktische Arzt 
beherrschen muß. Darum sei gerade diesem die Lektüre des 
Ebstein'schen Buches wärmstens empfohlen. A. Schiff. Transactions 
of the American surgical Association. 20th Vol. Philadelphia. 
William J. Dornan. 1902. 


Der vorliegende, herrlich ausgestattete Band von 570 Seiten 
umfaßt wiederum das Arbeitsgebiet dieser berühmten 
amerikanischen Gesellschaft im Jahre 1902. Eine große Zahl von 
hervorragenden Chirurgen beteiligte sich an der Versammlung 
dieser Gesellschaft und legte in einer stattlichen Reihe von 
Vorträgen und Demonstrationen Zeugnis für die intensive 
wissenschaftliche Tätigkeit ab, welche in Amerika auf 
chirurgischem Gebiete herrscht. Es ist natürlich nicht möglich, im 
einzelnen auf die Arbeiten einzugehen, und muß jeder Fachmann 
auf die Publikation selbst, welche durch schöne Illustrationen 
geziert ist, verwiesen werden. 


Zeitungsschau. 


Münchener medizinische Wochenschrift 1903, Nr. 21 u. 22. E. 
Bumm (Halle a. S.): Die sofortige Entbindung ist die beste 
Eklampsie-Behandlung. 


Die Zeit nicht mit Narkosen oder anderen symptomatischen 
Prozeduren verzetteln, sich aber auch nicht mit bloßer 
Beschleunigung der Geburt begnügen, sondern unter allen 
Umständen sofort die vollständige Entbindung durchführen, ist die 
Methode, welche Verf. nach seinen reichen Erfahrungen als die 


erfolgreichste empfiehlt. Ist der Cervixkanal erst teilweise entfaltet, 
so muß Wendung auf den Fuß mit nachfolgendem permanenten Zug 
an der herabgeholten Extremität durchgeführt werden, bei noch 
ganz geschlossenem Cervix die vaginale Hysterotomie nach 
Dührssen. Sicher gelingt es auf solche Weise, die Mortalität bei 
Eklampsie auf ein Viertel ihrer jetzigen Höhe herabzumindern. 


Max Simon (Nürnberg): Ueber vaginalen Kaiserschnitt 
(Hysterotomia vaginalis ant.). 


Bericht über drei Fälle, die durch vaginalen Kaiserschnitt 
entbunden wurden. a) Narbige Konstriktion des Muttermundes nach 
vorausgegangener Prolaps-Operation; b) Rigidität bei alter 
Primipara; c) Eklampsie mit Versagen der Kolpeurynther-Dilatation. 


W. Thorn (Magdeburg): Zur Therapie der Extrauterin- 
Schwangerschaft. 


Verf. spricht auch weiterhin der expektativen Behandlung der 
Extrauterin-Schwangerschaft das Wort; allerdings müssen die Fälle 
genau beobachtet werden, damit bei evidenten Nachblutungen oder 
Zersetzungsvorgängen die operative Therapie rechtzeitig eingreifen 
könne. 


Fritz Hammer (Würzburg): Lysol-Vergiftung. 


Auf Grund eines in der Praxis beobachteten Todesfalles durch 
Lysol-Vergiftung und daran angeschlossener experimenteller 
Studien. kommt Verf. zu dem Rate: 1. Eine möglichst geringe 
Konzentration bei Ausspülungen des puerperalen Uterus zu 
verwenden; 2. die Ausspülung stets, besonders aber bei Placenta 
praevia, nur unter ganz geringem Druck auszuführen. 


A. Theilbaber (München): Die Anwendung der sogenannten 
vegetarischen Diät in der Praxis des Frauenarztes. 


Bei allgemeiner Nervosität, durch welche die von an und für sich 


geringfügigen gynäkologischen Leiden verursachten Be 


schwerden agmmviort werden, fadet Verl. im der Darehfalramng 
tugedarischer Wil ein starkes Hilfsmittel der Therapie 
Carlos Knoop (ke Fin in die Decidua ein 


| gebettetos und mit dem kEibünten ausgostußenes 
| Fibeomrem. 

Mitteilung des Falles. 

Oslerloh (Dresden Verletzungen der Gebiür 
multer 

Kisummdik 

Nußbaum [Aschaffunberg): Vober lauge anhaltende 
Funktion der Milehdriüsem. 

Ye milumler zur Galsklorrhüo ausartende, die Fallimdunz, 
rap das, Sillgeschüft lange Uberdauernde Milchäretion om den 
beolsehteten Fällen Is zu 2", Jahren dauernd! wird dwrch Ihmek- 
verband nelst Darreicheng rem Antiprrin Asiermal Täglich (ra 5 


rech zum Stlldanılo gebracht 

Hildebrandt (Lanehune: Gebwurtshilfliche Kar 
tüleon, 

Kasmistik 

Wilh. Brnune (llerom): Ein Fall von Vugitus 


ulorints 

Mitteilung des Falles. 

Boeeno Mäaller (Hamburg Asoptischer Wilntator 
für die GCerrix uteri mil auswechselbarem Lami 
nariastift in nuskuchbarer Hülle 

Mit Aldlibdume 

Krull (Dresden): Ein ovinfacher praktischer 
lterns-Dilsatator 

Mit Allilduog 

Czerny (lludelbore): Leber Nekrose der Gallen 
hlase 


In zwei näher mitgeteilten Fällen entstand durch Einklemmung 
von Steinen im Ductus cysticus Nekrose der Gallenblase. Für solche 
Situationen empfiehlt Czerny die Totalexstirpation der Gallenblase, 
die er sonst bei Cholelithiasis-Fällen zu unterlassen pflegt, selbst 
wenn Hydrops oder gar Empyem der Cystis fellea vorliegt. Er 
begnügt sich im Prinzipe im Gegensatze zu Kehr und Riedel mit der 
einfachen Cholecystotomie mit wasserdichter Drainage und 
Suspendierung der Gallenblase, einem Eingriff, der nicht mehr als 
dreiwöchentliche Heilung braucht und kaum schlechtere Resultate 
gibt als die weit eingreifendere Resektion der Gallenblase. 


Hans Kehr (Halberstadt): Die chirurgische Behandlung des akuten 
und chronischen Choledochusverschlusses durch Stein und Tumor. 


Die Behandlung des akuten Choledochusverschlusses durch Stein 
gehört bis auf wenige Ausnahmen dem inneren Arzte; nur bei den 
selteneren Fällen von rasch einsetzender Cholämie oder bei 
besonders gehäuften Rezidiven des akuten Choledochusverschlusses 
ist chirurgische Intervention geboten. Beim chronischen 
Choledochusverschluß durch Stein ist, wenn nicht völlige und 


dauernde Latenz erzielt wird, operative Hilfe nötig. Die Operation 
darf nicht zu spät zur Ausführung kommen; länger als drei Monate 
nach dem Eintreten der ersten Symptome des 
Choledochusverschlusses soll man damit in der Regel nicht warten. 
Die Normal-Operation ist die Choledochotomie mit 
Hepatikusdrainage; bei festsitzenden Steinen in der Papilla duodeni 
kommt die Burney'sche Methode in Betracht, Hepatikotomien sind 
nur selten notwendig. Die Operation ist, so lange die Krankheit sich 
nicht mit diffuser Cholangitis, Leberabszeß, Pankreaskarzinom etc. 
kompliziert, nicht besonders gefährlich (ca. 3% Mortalität). Spät 
ausgeführt, d. h. zu einer Zeit, wo schon schwere Infektion 
vorhanden ist, kann die Operation selten den von ihr erwarteten 
Nutzen entfalten. Der Nachbehandlung der Operierten ist die größte 
Aufmerksamkeit zu schenken. Beim chronischen Verschluß durch 
Tumor (Choledochus-Karzinom, Pankreas-Karzinom) kommt nur die 
chirurgische Behandlung in Frage, die bei gutartiger Tumorbildung 
am Pankreas (Pankreatitis chron. interstitialis die bestimmte 
Diagnose ist vor der Operation kaum zu stellen) dauernde Heilung 
bringen kann. Bei den kleinen Karzinomen im mittleren Teil des 
Choledochus ist eine RadikalOperation möglich, bei den anders 
gearteten und situierten Karzinomen natürlich nur eine palliative. 
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Paul Clemens (Freiburg i B.): Ein mit Talmascher Operation 
behandelter Fall von Synechia pericardii. 


In einem Fall von Concretio cordis wurde zur Bekämpfung des 
Ascites die Talma'sche Operation (Omento - Fixation behufs Bildung 
neuer Collateralen zwischen Cava- und Pfortadergebiet) 
vorgenommen; der Erfolg war nur ein geringer, wahrscheinlich weil 
die Operation erst zu einer Zeit ausgeführt wurde, da das 
Peritoneum schon entzündlich affiziert war. 


Habs (Magdeburg): Ueber die Bier'sche Stauung. Die Anwendung 
der Bier'schen Stauung gibt ganz ausgezeichnete Resultate bei 
geschlossener Knochen- oder Gelenkstuberkulose; bei offener 
Tuberkulose bleiben die früheren Behandlungsweisen (Auskratzung, 
Jodoform-Eingießung, Resektion) in Geltung. Relativ gute Erfolge 


gibt die Bier'sche Stauung auch bei den gonorrhoischen 
Gelenksprozessen; bei den im Anschlusse an Traumen oder 
Entzündungen entstandenen Kontrakturen, besonders den 
Handgelenks- und Fingerkontrakturen nach Handphlegmonen, den 
Gelenkssteifigkeiten nach Frakturen gibt die Bier'sche Methode 
glänzende Resultate; ebenso bei Erfrierungen ersten und zweiten 
Grades, bei Frostbeulen und -Geschwüren. Die Heißluftbehandlung 
empfiehlt sich bei schmerzhaften chronischen Entzündungen, 
chronischen Gelenksrheumatismen und Neuralgien, ferner bei Ulcus 
cruris, bei hartnäckigen Oedemen nach Knöchelfrakturen und 
Fußdistorsionen. 


Amberger (Frankfurt a. M.): Zur Kasuistik der tragfähigen 
Unterschenkelstümpfe. 


Mitteilung mehrerer teils nach Bier, teils nach Bunge operierter 
Fälle mit sehr befriedigenden Resultaten. 


Bezald: Otiatrische Kasuistik. 


1. Sarkom des äußeren Ohres. 2. Adenokarzinom des äußeren 
Gehörganges. 3. Gipsabguß im knöchernen Gehörgange. 4. 
Cholesteatom mit Eitersenkung bis zur Skapula und Clavicula. 


G. Heermann (Kiel): Ueber akute Nekrose des Warzenfortsatzes 
und Felsenbeines nach 


Scharlaeh ! 
In einer Anzahl von Scharlachfilien bealmehlete Verf. akute, | 
in den eriun Tagen der Erkrankung entsichende Nekrowe des 
Warzenfortsalses ohne vorausgegangene Frschwlnungen von Seifen 
los Ilittelohren, Die subjektiven und auch die objektiren Sympaamm 
sind umwesentliche, die Verwildungen, die man bei der Operulion 
findet, aber meist sehr beträchtlich. Plösslicher Tempernturanstiog, 
Druckschmerzen aler dem Mnstoides, entxtindliehes Inliltrnt dersellen 
Gegend vorraten die Kamplikabon, bei welcher rasches Opwrierem 
dringend zgeliolen ist. 
BE, Hansen (Hambarg): Ein Fall von Verlauf der 
Carotis inlerna dureh die Paukenhähle | 
Bischreibang eines Prüparatı= | 
A. Rahn: Die modifizierte ODwverseche Mund- 
sperre 


Mit Abbildung nr 


Therapeutische Rundschau. 


* Dr. A. Sack und Dr. H. Vieth (Ludwigshafen a. Rh): Anthrasol, 
ein gereinigter farbloser Teer und seine Vorläufige Anwendung. 
(Münchener medizinische Wochenschrift 1903, Nr. 18.) 


Der neue gereinigte Steinkohlenteer > An thrasol stellt ein 
leichtflüssiges, hellgelbes Oel dar von spezifischem Teergeruch, das 
mit fetten Oelen, flüssigem Paraffin oder Vasogen in jedem 
Verhältnis mischbar, in 90 igem Alkohol zu 5-10% löslich ist. 
Anthrasol kann in der gleichen Weise wie der gewöhnliche Teer 
verwendet werden, in Form von Tinkturen, Salben oder Pasten, die 
von den entsprechenden Präparaten des gewöhnlichen Teer den 
Vorteil der Farblosigkeit besitzen und den noch größeren der 
Reizlosigkeit, was auf die Elimination des Peches zurückzuführen 
ist. Die juckstillende und keratoplastische Wirkung besitzt das 
Anthrasol in noch höherem Grade als die gewöhnlichen Teerarten. i 
r. Dr. F. A. Mayberry (Hartford, Connectitut): Chloramid. (New 
England Medical Monthly 1890, Februar.) 


Der Schlaf tritt durchschnittlich etwa 1 Stunde nach 
Verabreichung des Chloramids ein. Das Präparat wirkt etwas 
langsamer als Chloral und schneller als Sulfonal. Der erzielte Schlaf 
hat einen ruhigen 


Charakter; üble Wirkungen werden nicht beobachtet, abgesehen 
vom Gefühl der Benommenheit im Kopfe und einem geringen 
Schwindel. Pulsfrequenz und Pulsdruck werden nicht wesentlich 
alteriert. Die Entziehung nach längeren Gebrauch macht keine 
Schwierigkeiten. Wegen der Langsamkeit, mit der es sich löst und 
des zu diesem Zwecke erforderlichen größeren Wasserquantums 
und des, wenn auch nicht besondes bitteren Geschmackes 
empfehlenswert. 


ist die Darreichung in Kapseln 


* Dr. Alexius Ardo (Budapest): Ueber Citarin. (Magyar Orvosok 
lapja 1902, Nr. 50) 


Das Citarin wurde in Dosen von 1 g 3- bis 4mal täglich, in 9 
Fällen von Arthritis uratica, bezw. Arthritis deformans angewandt. 
Bei einzelnen Patienten wurden die Schmerzen schon nach 
Einnahme von 2 bis 3 g gelindert, bei anderen hingegen mußte das 
Mittel einige Tage hindurch gegeben werden, um eine 
schmerzstillende Wirkung zu erzielen. In einigen Fällen von 
Arthritis uratica haben die nachts auftretenden quälenden, 
stechenden Schmerzen in bedeutendem Grade abgenommen, die in 
den ergriffenen Gelenken sitzenden Schmerzen ließen erheblich 
nach und das Allgemeinbefinden der Patienten zeigte eine 
ausgesprochene Besserung. Das Citarin besitzt eine ausgesprochen 
schmerzstillende Wirkung bei veralteten Gelenkrheumatismen, 
besonders wenn es in dem Stadium akuter Verschlimmerung der auf 
uratischer Grundlage entwickelten Affektionen verabreicht wird. 
Weniger ausgesprochen ist die Wirkung in solchen Fällen von 
Arthritis deformans, deren Aetiologie dunkel ist und bei welchen 
das uratische Kennzeichen nicht nachzuweisen ist. 


* Dr. Leslie Buchanan (Glasgow): The ophthalmia of newly-born 
children. (The Scottish Medic. and Surgic. Journal, Nov. 1902, Nr. 
5.) 


Nachdem Verf. eine genaue Statistik, die seit Jahren an der 
dortigen Augenklinik geführt wird, vorausgeschickt, geht er zur 
Behandlung der Ophthalmia neonator. über und empfiehlt hier 
neben Ausspülungen mit antiseptischen Lösungen regelmäßige 
Instillation von 1 bis 2 Tropfen einer 10 bis 20,igen Protargollösung 
1- bis 2mal täglich. Trübung der Kornea behandelt er gleichfalls 
durch Bepinseln mit Protargollösung, deren geringe Reizwirkung 
dem Höllenstein gegenüber er hervorhebt. Um ein Zusammenkleben 
der Augenlider zu verhindern, läßt er auf letztere nach der 
Protargolapplikation gelbe Quecksilberoxydsalbe aufstreichen. 


Korrespondenz. 


Bericht über den 1. österreichischen 
Medizinerkongreß in Wien. 


Die stolzen Räume der k. k. Gesellschaft der Aerzte boten in der 
letzten Woche ein ungewohntes Bild. Wohl sah man da auch die 
alten Stammgäste, fast sämtliche Professoren, Dozenten und viele 
praktische Aerzte, aber die große Menge der mit hoffnungsvollen 
grünen Schleifen Geschmückten, die in den Räumen des Hauses 
geschäftig hin- und hereilten und unter lebhaften Debatten sich 
beim Buffet stärkten, bestand aus jungen Medizinern, das war der 
hoffnungsvolle Nachwuchs. 


Die alten Säulen der Wiener Fakultät mochten wohl von den 
Wänden verwundert in den Saal hinabgeblickt haben, in dem die 
frische Jugend mit sorgenvollem Antlitz dasaß, mit eiserner 
Ausdauer der größten Hitze trotzte, bis spät in die Nacht tagte und 
an nichts anderes dachte, als an die gesunde Umgestaltung ihrer 
Studien, an die endliche Genesung ihres schwer gelähmten 
zukünftigen Standes. Aber der große Meister, dessen Büste 
gegenüber der Rednerkanzel thront, er mochte wohl mit stolzer 
Freude in den Saal geblickt haben, dort, wo die Saat Theodor so 
wundervoll aufgegangen war, zu welcher er Billroth -- in seinen 
Schriften über die Heilkunde und deren Studium den Samen 
ausgestreut hatte. Ja, gar wenige Redner konnten den Blick von ihm 
wenden, ohne ihn als Richter oder Zeugen in der guten Sache 
anzurufen. 


Was aber dem Kongresse im Sturme alle Sympathien eroberte, 
was ihm einen besonderen Glanz verlieh, das war nicht die neue 
Idee eines Medizinerkongresses, nein, das war die große Idee, alle 
Gruppen der mitten im Parteigetriebe stehenden Studentenschaft 
zum gemeinschaftlichen Kampfe für eine höhere Idee zu vereinigen. 


Doch zwei Augenblicke werden allen Teilnehmern in besonderer 
Erinnerung bleiben. Der eine, als in unserem Oesterreich, in dem je 
zehn Menschen eine Partei bilden, Vertreter aller medizinischen 
Hochschulen, Angehörige aller Parteischattierungen in den 
verschiedensten Sprachen des Reiches für 


eine Einigung aller Mediziner an allen Hochschulen eintraten, als 
sie zu Beginn in allen Sprachen Glück wünschten, zum Schlusse 
einstimmig und vielsprachig der Befriedigung über den ungestörten 
Verlauf des Kongresses Ausdruck gaben. Der zweite große Moment 
war die Stunde, in der sich Lehrer und Schüler über all die 
Uebelstände des Studienwesens aussprachen, als die Professoren 
Schauta und Benedikt mit geradezu jugendlicher Begeisterung den 
Studenten Mut zuriefen, den Tadelnden Recht gaben, der Jugend 
ihren Beistand verhießen. 


Und so nahm der Studentenkongreß unter dem Schutze der 
Professoren, von denen die Hofräte Chrobak und Ludwig das 
Ehrenpräsidium übernommen hatten, einen glänzenden Verlauf, der 
kaum durch einen Mißton gestört wurde. 


Die Fülle der zu behandelnden Gegenstände war für vier 
Kongreßtage eine unheimlich große. Und dennoch wurde unter der 
umsichtigen Leitung der vorsitzenden Studenten Gerstel, 
Fleischhanderl und Neugebauer das ganze Programm glatt 
abgewickelt. Das reichhaltige Programm umfaßte nicht nur die für 
die Mediziner unmittelbar wichtigen Kapitel: Studienwesen und 
Hilfsärztefrage, sondern die künftigen Aerzte. wurden mit allen für 
ihren Beruf lebenswichtigen Fragen vertraut gemacht. Aus der Fülle 
der Berichte und Anträge heben wir nur folgende hervor: 


1. Einige Organisation aller Mediziner (Präsident, med. Gerstel 
sowie die übrigen Delegierten). 


2. Studienwesen: Lernfreiheit und Dezentralisierung des 
Unterrichts: Trennung in Aerzte und Doktoren; Staats- und 
Fakultätsprüfungen (Prof. Benedikt); Internate für Hörer der 
geburtshilflichen Kliniken mit Wohnung und Verpflegung für die 
selben (Hofrat Schauta); Wirkliche praktische Ausbildung der 
Studierenden (med. Libesny, med. Posner); Verbesserungen im 
Kurswesen (med. Weiß); Zentralisierung des Stipendienwesens (Dr. 
Theimer); Heranziehen der Abteilungen zum klinischen Unterrichte 


(allseitig). 


3. Hilfsärztefrage: Stipendien für unbemittelte Hilfsärzte, 
besoldete ältere Aspiranten, vermehrte Sekundararztstellen, 
verbesserte Primarärzte- und Assistentengehalte. (Dr. Wichmann, 
Löwenstein, med. Trappel u. a.) 


Ferner Versicherungswesen (Tennenbaum, Steißer, Schmarda); 
obligatorische staatliche Versicherung: Verbesserung des 
allgemeinen Sanitätswesens (Dr. Laufer, med. Strocka); Gesetzliche 
Hilfe gegen Kurpfuscher, Ambulatorienund Krankenkassen - 
Unwesen (Dr. Stricker, Grün, Ellmann u. a.); Landarzt- und 
Zahnärztefrage. 


In einer eigenen Sitzung wurde den eingeladenen Abiturienten 
das Medizinerlos im wahren Lichte gezeigt. 


Und nun die praktischen Erfolge des Kongresses? Sie sind als 
große, als ehrliche zu bezeichnen. Schon hat der 
Unterrichtsminister erklärt, alle Anregungen des Kongresses durch 
eine eigene Kommission prüfen zu lassen. Zwar kennen wir die 
Erfolge einer solchen Kommission in Oesterreich, doch ist zu hoffen, 
daß wenigstens im Studienwesen und der Hilfsärztefrage in 
kürzerer Zeit Anregungen nicht bloß Anregungen bleiben werden. 
Und neben der Wichtigkeit der Belehrung der Studenten durch 
diesen Kongreß ist gewiß das Erwecken des Standesbewußtseins 
und des Solidaritätsgefühls nicht zu unterschätzen. Die Mediziner 
haben aber auch bewiesen, daß sie nicht mehr, bloß über ihren 
Büchern, bei ihren Präparaten hockend, ihr Ohr dem Pulsschlag des 
öffentlichen Lebens verschlossen halten; sie wandeln nicht mehr 
blind auf dem Bergsteig ihres Berufes. Aber nicht nur der 
Hauptpunkt des Kongresses ist gelungen, eine einige Organisation 
der Mediziner zu schaffen, es ist ihm auch geglückt, den Blick der 
Oeffentlichkeit auf das traurige Medizinerlos, auf das große 
Aerzteelend zu richten, den Staat auf all das Unrecht, das Publikum 
auf all die Vergehen aufmerksam zu machen, deren sie sich den 
Aerzten gegenüber schuldig machen. 


Und damit hat der I. österreichische Medizinerkongreß eine weit 
höhere Bedeutung erlangt, als es eigentlich der enge Rahmen einer 
Studentenversammlung erwarten ließ. Vivat sequens! B. F. 


Standesfragen. 
XXIV. 
(Der Rückzug des Vereines deutscher Aerzte in Oesterreich«.) 


Die Entrüstung, die in der Wiener Aerzteschaft die projektierte 
Gründung des ‚Vereines deutscher Aerzte in Oesterreich" 
hervorgerufen hat, veranlaßt dessen Proponenten, zu einem 
verschämten Rückzuge zu blasen. 


Ganz erstaunt fragen sie, wie man ihnen nur separatistische, 
gesamtheitsschädigende Tendenzen zumuten konnte, in berechtigter 
Aufwallung ihres solidaritätsliebenden und jedes Hervorkehren 
persönlicher Eitelkeit im Interesse der Gesamtheit 
perhorreszierenden Gemütes rufen sie beteuernd aus, es sei ihnen 
beileibe fernegelegen, solche Ziele anzustreben, es handle sich doch 
bloß um die ganz unschuldige und ideale, daher gewiß nicht nur 
berechtigte, sondern auch einem dringenden Bedürfnisse 
entsprechende Pflege des Deutschtums unter den Aerzten! In einem 
Jahre werde man das deutlich erkennen. 


Wer sich nicht auf so weitgesteckte Termine einläßt, kann freilich 
nicht begreifen, was denn das für ein eigenes Deutschtum ist, das 
die Aerzte haben, so eigen, daß ein eigener ärztlicher Verein zu 
dessen Pflege notwendig ist. 


Doch man mag die Richtigkeit zugeben. Es ist dringend 
notwendig, daß die Aerzte ihr Deutschtum, ihr separates ärztliches 
Deutschtum pflegen. 


Wie aber dieses Deutschtum beschaffen ist, welches die Ziele des 
neuen Vereines sein sollen, das läßt sich durch gar keine 


Verwahrungen beschönigen. Das steht deutlich im Aufrufe, da 
helfen keine sittlichen Beteuerungen. Unter der Maske idealer 
Pflege der Nationalität war es auf einen nicht genug zu 
brandmarkenden Boykott aller anderen Aerzte abgesehen, unter 
einem idealen Mäntelchen das Bestreben, der Gesamtheit in den 
Rücken zu fallen und eine Erwerbsgenossenschaft für die eigenen 
Mitglieder zu gründen. Das hat mit der Pflege des Deutschtums gar 
nichts zu tun. Das läßt sich nicht beschönigen oder verhüllen. Im 
Zusammenhange mit diesem Programmpunkte nimmt sich die 
Beteuerung vom Ferneliegen materieller Sonderinteressen wie der 
bekannte Ausruf aus: „Bei Gott, ich bin ein Atheist!" 


Der hämische Angriff aber, den die Proponenten gegen den 
„Verband der Aerzte Wiens" unternehmen, ist völlig deplaciert. Es 
war ganz in der Ordnung und von sehr heilsamen Folgen begleitet, 
daß der Verband energisch die wahren Ziele dieses Vereines 
aufgedeckt hat. Die Proponenten wehklagen darüber, daß der 
Verband an die Tagespresse ging. Gracchi de seditione quaerentes. 
Es war nur purer Zufall, daß just nur die antisemitische Tagespresse 
den Aufruf der Proponenten gebracht und auf die Vereinsgründung 
hingewiesen hat. (Natürlich steht diese Tatsache mit der Beteuerung 
des Ferneliegens solcher Tendenzen nicht im Widerspruche.) 


Was aber den Unmut betrifft, mit dem die Proponenten in 
gerechtigkeitsliebender Aufwallung den Verband beschuldigen, sie 
bei der Kammer denunziert und versucht zu haben, ihre 
staatsbürgerlichen Rechte zu schmälern, so dürfte es wohl nur ein 
Witz sein. 


Staatsbürgerliche Rechte sind gesetzlich geschützt. Wir haben uns 
an keine Behörde gewendet, die zum Schutze der Gesetze da ist, an 
kein Gericht, sondern an die Kammer, die nach der eigensten 
Auffassung der Proponenten zum Schutze der Standeschre da ist. 
Denn standeswidrig ist jeder Versuch, sich selbst, sei es Individuum 
oder Korporation, Vorteile zuzuschanzen, welche die Gesamtheit 
materiell oder moralisch schädigen. Und das trifft hier zu bezüglich 
der materiellen Seite, wenn auch die Proponenten diese im Aufrufe 
deutlich ausgesprochene Absicht nicht zugeben wollen. Und deshalb 
sind wir zur Kammer ge 


gangen. 


Das Kammerplenum hat sich auch der Argumentation des 
Verbandes der Aerzte Wiens angeschlossen, den sehr lauen, Wasch' 
mir den Pelz und mach! ihn nicht naß" besagenden Vorstandsantrag, 
bei dem die Beteiligten mitgestimmt hatten, (!) verworfen und ihr 
Bedauern über diese Vereinsgründung ausgesprochen. 


Nach alledem kann man sich ein genügendes Urteil über den 
Wert der Beteuerungen der Proponenten bilden, daß es ihnen 
darum zu tun sei, mit den anderen ärztlichen Korporationen im 
Interesse des ärztlichen Standes zusammenzuarbeiten. Wenn man 
die Interessen des gesamten ärztlichen Standes verfolgt, dann 
handelt man anders. Dr. Heinrich Keller. 


Tagesnachrichten und Notizen. 


Wien. Habilitiert: Dr. Karl Landsteiner für pathologische 
Anatomie. 


Prag. (Cechische Universität.) Habilitiert: Dr. Johann Jesensky für 
Odontologie. 


Prag. Der Privatdozent Dr. Johann Hnätek wurde zum a.-o. 
Professor der speziellen medizinischen Pathologie und Therapie an 
der böhmischen Universität ernannt. 


Lemberg. Habilitiert: Dr. Franz Xaver Lewkowicz für 
Kinderheilkunde, Dr. Theodor Bohosiewicz für Stomatologie und 
Odontologie. 


Berlin. Am 8. d. M. wurde auf dem Gelände der Charite das neu 
errichtete Laboratorium der Abteilung für Krebskranke feierlich 
eröffnet. Dasselbe ist der I. medizinischen Klinik angegliedert. Der 
erste Assistenzarzt an der von Prof. König geleiteten chirurgischen 


Klinik in der Charite, Privatdozent für Chirurgie an der hiesigen 
Universität Stabsarzt Dr. Max Martens ist zum dirigierenden Arzte 
der chirurgischen Station des Krankenhauses Bethanien berufen 
worden. 


Erlangen. Als Nachfolger des nach Breslau berufenen Professor 
Dr. v. Strümpell wurde Prof. Penzoldt zum Direktor der 
medizinischen Klinik ernannt. 


Bern. Anläßlich der Einweihung des neuen Hochschulgebäudes 
wurde zum Ehrendoktor der medizinischen Fakultät ernannt der 
ordentliche Professor des Strafrechtes und Strafprozesses an der 
Wiener Universität (früher in Bern) Dr. Karl Stoo B. 


Toulouse. Dr. Bezy ist zum Professor an der Kinderklinik ernannt 
worden. 


Kasan. Privatdozent Dr. Konstantin Archangelski wurde zum 
Nachfolger von Prof. Dr. Dogiel auf dem Lehrstuhl für 
Pharmakologie gewählt. 


Odessa. Prof. Dr. G. Chlopin (bisher in Dorpat) ist zum Professor 
der Hygiene ernannt worden. Todesfall. Der a.-0. 


Budapest Isslay. 
Professor der Zahnheilkunde in 


Wien. In der feierlichen Sitzung der kaiserl. Akademie der 
Wissenschaften am 28. Mai 1. J. wurde der Lieben-Preis von K 2000 
— Dr. Josef Schaffer, Professor der Histologie an der Wiener 
Universität, für dessen Untersuchung Ueber Knorpel- und 
verwandte Bindeglieder« und für dessen Arbeit: »Die 
Sperrvorrichtung an den Zehen der Vögel«, ferner der Theodor 
Beer-Preis von Kronen 1000- Dr. Alois Kreidl, außerordentlichem 
Professor der Physiologie an der Wiener Universität, für dessen 
vergleichend-physiologische Arbeit über den > >Statischen Sinn« 


zuerkannt. 


Zum I. österreichischen Medizinerkongreß in Wien. Am Montag 
den 25. Mai, 6 Uhr abends, fand im Hörsaal Toldt eine vom 
Vollzugsausschusse der Wiener medizinischen Studentenschaft 
einberufene allgemeine Mediziner-Versammlung statt, welche sich 
eines äußerst starken Besuches erfreute, und dadurch den Beweis 
lieferte, wie sehr sich die medizinische Studentenschaft für ärztliche 
Standesfragen interessiert, und die zu der berechtigten Hoffnung 
Anlaß gab, daß noch in absehbarer Zeit die Worte des Dr. Heinrich 
v. Schullern ihrer Verwirklichung entgegengehen werden: Die 
Aerzte der ganzen Welt vereinigen sich und sie werden siegen! << 
Der Obmann der Vollzugsausschusses med. Fritz Gerstel begrüßte 
die Erschienenen, worauf med. Neugebauer den Bericht über die 
bisherige Tätigkeit des Ausschusses erstattete. Er wies auf die 
Verdienste der Wiener medizinischen Studentenschaft hin, welcher 
es gelungen sei, die Mediziner ganz Oesterreichs zu organisieren, 
die so verschieden auch ihre politischen Gesinnungen sind einig 
seien in dem Bestreben, mitzuhelfen im Kampfe der Aerzte, die 
unhaltbaren, vollständig standeswidrigen Verhältnisse zu 
beseitigen. Der Redner hob hervor, daß sämtliche ärztliche 
Parteilager den Medizinerkongreß aufs wärmste unterstützen und 
dankte endlich allen Aerztekammern, ärztlichen Vereinigungen und 
Aerzten, welche durch Geldspenden, respektive durch Entsendung 
von Delegierten und Abhalten von Vorträgen die gute und so 
notwendige Sache fördern. Lebhafter Beifall belohnte die 
Ausführungen des Redners. Eine lebhafte Debatte entspann sich 
beim dritten Punkt der Tagesordnung um die Hilfsärztefrage. Med. 
Neugebauer erklärte mit Freuden konstatieren zu können, daß 
sowohl die Studentenschaft als auch die Hilfsärzte un 


entwegt auf der Forderung nach Besoldung der Hilfsärzte beharren, 
denn nur dadurch könne eine weitere allgemeine Ausbildung des 
jungpromovierten Arztes erzielt werden und der arme junge Arzt sei 
dann nicht mehr gezwungen ohne jegliche Spitalspraxis als 
ärztlicher Charlatan sich das kümmerliche Brot zu verdienen. Dr. 
Löwenstein begrüßte als Vertreter der Hilfsärzte die Aktion der 
Studenten aufs herzlichste und erklärte, man müsse die Besoldung 


unter gewissen Kautelen verlangen. Die Mehrzahl der Redner trat 
jedoch für die Besoldung aller Hilfsärzte ein, und die Versammlung 
faßte den einstimmigen Beschluß, die Delegierten der Wiener 
Mediziner haben am Kongreß für die Besoldung aller Aspiranten 
einzutreten, welche Forderung umsomehr Berechtigung hat, als die 
Studentenschaft verlangt, man möge durch Einführung wirklich 
nützlicher klinischer Praktika die Ausbildung der Mediziner 
möglichst vervollkommnen. Bei den Debatten über die neue 
Rigorosenordnung bespricht med. Neugebauer die Einführung 
klinischer Praktika als von großem Nutzen, wenn sie für die 
Studenten nicht nur eine Erhöhung der Kollegiengelder, sondern 
eine tatsächliche Anleitung zum Studium bedeuten. Dagegen müsse 
man auf die Abstellung des Kurswesens entschieden hinwirken, 
andernfalls aber die unentgeltliche Beistellung der nötigen Kurse 
von Seiten des Staates verlangen, dessen Pflicht es sei, gerade die 
Ausbildung der Aerzte nach jeder Hinsicht zu erleichtern und nicht 
durch die horrenden Summen für Kurse unmöglich zu machen. 
Selbstverständlich müßten die Lebrer dafür anderweitig entschädigt 
werden, Redner erinnert unter lebhaftem Beifall der Versammlung 
an die Worte eines praktischen Arztes: »Der Staat sollte nicht nur 
für die Beistellung der Kurse sorgen, sondern jedem Arzt, der solche 
belegt, dafür eine Prämie aussetzen, da die Ausbildung des Arztes in 
erster Linie dem Wohle des Staates und Volkes zugute kommt. << 
Ganz ungerecht sei der Modus, daß der junge Arzt für die Kurse 
gewöhnlich noch das doppelte Honorar zu zahlen habe. In den 
weiteren Debatten werden dem Vollzugsausschuss noch zahlreiche 
nützliche Anregungen zum Studium zugewiesen. Bei der nun 
folgenden Wahl wird med. Fritz Gerstel einstimmig zum Obmann 
gewählt und die Versammlung geschlossen. 


Sarajewo. Der diesjährige VIII. Kongreß der Deutschen 
dermatologischen Gesellschaft wird in Sarajewo (Bosnien) am 21., 
22. und 23. September 1903 abgehalten. Die Vorbereitungen für 
den Kongreß werden unter Leitung des Herrn Sanitätsrates Dr. 
Leopold Glück als Geschäftsleiter von einem Lokalkomitee 
getroffen. Die bosnische Regierung hat den Teilnehmern am 
Kongresse weitgehende Vergünstigungen bewilligt, wie freie Fahrt, 
respektive mit Separatzug von der Landesgrenze Bosnisch-Brod 
nach Sarajewo, von da über Mostar nach Ragusa, freie Fahrt, 
respektive Separatzüge für mehrere Ausflüge etc. Für die in corpore 


reisenden Kongreßmitglieder und deren Angehörige werden auf 
ihrer Reise durch Bosnien und die Herzegowina und während der 
Kongreßdauer in Sarajevo gegen eine sehr mäßige Pauschalsumme 
(K 50-) Wohnung und Kost (ohne Getränke) in erstklassigen Hotels 
von der Geschäftsleitung besorgt werden. Auf Einladung 
ungarischer Kollegen wird beabsichtigt, der Sektion für 
Dermatologie und Urologie des königlichen Aerztevereins in 
Budapest auf der Hinfahrt zum Kongreß am 19. September einen 
eintägigen Besuch abzustatten, von wo aus dann die gemeinsame 
Reise nach Sarajewo angetreten werden soll. Anmeldungen von 
Demonstrationen, welchen der Vorrang eingeräumt wird, und 
Vorträgen sind bis zum 31. Juli an die Adresse des Geschäftsleiters 
Herrn Sanitätsrat Dr. L. Glück in Sarajewo (Bosnien) zu richten. 
Heidelberg. Die Deutsche ophthalmologische Gesellschaft, deren 
Jahresversammlungen zu Anfang August in Heidelberg 
stattzufinden pflegen, wird, weil dieser Zeitpunkt in diesem Jahre 
mit der Zentennarfeier der Erneuerung der Universität kollidieren 
würde, erst in den Tagen vom 14. bis 16. September sich in 
Heidelberg versammeln. 


Bordeaux. Der 7. internationale Kongreß für Otologie findet vom 
1. bis 4. August 1904 zu Bordeaux statt. 


Mentho-Borolist eine neue, äußerst günstige Kombination, deren 
Basis neutrale Koblenwasserstoffe und deren wirksamer Bestandteil 
der Borsäure-Menthyl-Ester ist. Infolge der eminent antiseptischen 
und zugleich schwach anästhesierenden Wirkung auf die 
Schleimhäute, ohne jedwelche unangenehme Nebenwirkung 
auszuüben, ist das Mentho-Borol als das beste Spezifikum gegen 
Nasen- und Rachenschleimhaut-Erkrankungen sowohl zu kurativen 
als zu präventiven Zwecken zu betrachten MenthoBorol ist im 
Gebrauch äußerst praktisch. Es kommt in Tuben in den Handel, 
deren Oeffnung aus einem speziellen Ansatze besteht, der es 
ermöglicht, das Präparat ohne Anwendung von Watte, Pinsel und 
dergleichen direkt in die Nase einzuführen, was durch leichten 
Druck auf die Tube geschieht. Die Applikation erfolgt bei akuten 
Fällen stündlich, bei chronischen sowie als Präventivmittel 2- bis 
3mal täglich. Die einzuführende Menge soll circa erbsengroß sein. 


Pankreon. Der Einführung der Pankreatinpräparate in die 
Therapie stand bisher oder Umstand im Wege, daß die Wirkung der 
per os eingeführten Präparate durch die Pepsinverdauung im Magen 
zum größten Teile aufgehoben wurde. Dieser Uebelstand erscheint 
bei dem von der Firma > >Rhenania« in Aachen hergestellten 
Pankreatinpräparate >> Pankreon< < beseitigt. Mittels einer 
geeigneten Gerbsäurebebandlung der Drüsenmasse wurde das 
Pankreatin in eine wasser- und säureunlösliche Form übergeführt 
und auf diese Weise, ohne dessen pankreatische Wirkung zu 
gefährden, gegen die peptische Verdauung widerstandsfähig 
gemacht. Verdauungsversuche zeigten, daß das Pankreon selbst 
durch 5- bis 6stündige Einwirkung sowohl von künstlichem 
Magensafte als auch durch die Verdauung im Magen selbst eine 
kaum nennenswerte Abschwächung seiner Wirksamkeit erleidet. 
Ueber das Präparat liegt 


eine äußerst zahlreiche Literatur vor, und es erscheint nach den 
Ergebnissen der bezüglichen Untersuchungen indiziert bei Achylia 
gastrica, bei Steatorrhoe der Diabetiker, bei chronischen Diarrhöen 
der Erwachsenen und der Kinder, bei Durchfällen auf nervöser 
Grundlage und bei sämtlichen Formen von Dyspepsie und deren 
Folgezuständen. Die Darreichung ist für Erwachsene 2- bis 3mal pro 
die 05 g, bei Kindern 0:10 bis 0:20 in Tabletten oder Pulver, in 
Milch oder Bouillon verrührt. 


Trotz der mit Erfolg eingeführten Soole-Badetabletten behauptet 
Dr. Sedlitzky's Halleiner Mutterlaugensalz zur Bereitung von Soole- 
Bädern doch noch immer seinen Platz. Für weite Entfernungen und 
Orte, wo das zur Mischung nötige Kochsalz billig zu haben ist, hat 
dasselbe auch gewiß seine Vorteile, wenn es auch nicht so bequem 
ist, wie die betreffenden Badetabletten. 


Ferlal-Kurse. — August-Zyklus. 
Ingian 9, Augus 


Assistent Dr. Konrad Helly. Topographische Anatomie. Stunde: 
nach Uebereinkommen. Ort: I. Anatom. Institut, IX., 
Währingerstraße 13. Honorar: K 40. Minimalzahl der Teilnehmer 
15. 


Assistent Dr. Konrad Helly. Entwicklungsgeschichte (ausgewählte 
Kapitel). Stunde: nach Uebereinkommen. Ort: I. Anatom. Institut, 
Ix, Währingerstraße 13. Honorar: K 50. Minimalzahl der 
Teilnehmer 12. 


Assistent Dr. Max Schacherl. Normale Anatomie des 
Zentralnervensystems. Stunde: nach Uebereinkommen. 
Neurologisches Institut, IX., Schwarzspanierstraße 17. Honorar: K 
40. 


Assistent Dr. Max Schacherl. Pathologische Anatomie des 
Zentralnervensystems. Stunde: nach Uebereinkommen. Ort: 
Neurologisches Institut, IX., Schwarzspanierstraße 17. Honorar: K 
50. 


Prof. Dr. Anton Ghon. Pathologisch-anatomischer 
DemonstrationsKurs. Stunde: 5-6 p. m. Ort: Allgem. Krankenhaus, 
Seziersaal des Pathol.-anatom. Institutes. Honorar: K 50. 
Minimalzahl der Teilnehmer 15. Doz. Dr. Oskar Stoerk. 
Pathologische Histologie. Stunde: 3-5. Ort: Allgem. Krankenhaus, 
Patholog.-anatom. Institut. Honorar: K 60. Minimalzahl der 
Teilnehmer 7. 


Doz. Dr. Karl Landsteiner. Bakteriologischer Kurs. Stunde: 3-4 p. 
m., event. nach Uebereinkommen. Ort: Allgem. Krankenhaus, 
Patholog.-anatom. Institut. Honorar: K 70. Minimalzahl der 
Teilnehmer 6. 


Doz. Dr. Karl Land steiner. Pathologisch - anatomische Sektionen. 
Stunde: 11-12, event. nach Uebereinkommen. Ort: Allgem. 
Krankenhaus, Patholog.-anatom. Institut. Honorar: K 60. 
Minimalzahl der Teilnehmer 5. 


Doz. Dr. Josef Hockauf. Mikroskopie forensisch wichtiger 
Giftpflanzen. Stunde: nach Uebereinkommen. Ort: K.k. 
Untersuchungsanstalt für Lebensmittel, IX., Schwarzspanierstraße 


17. Honorar: K 20. Minimalzahl der Teilnehmer 5. 


Prof. Dr. Hermann Schlesinger. Diagnose und Therapie innerer 
Erkrankungen. Stunde: 9-10, event. nach Uebereinkommen Ort: X, 
Kaiser Franz Josef-Spital, Triesterstraße. Honorar: K 40. 
Minimalzahl der Teilnehmer 6. 


Doz. Dr. Ludwig Braun. Die Diagnostik der Krankheiten des 
Herzens und der Lunge. Stunde: 4-5. Ort: Allgem. Krankenhaus, 8. 
Hof, Z. 93. Honorar: K 50. Minimalzahl der Teilnehmer 4. 


Doz. Dr. Arthur Schiff. Diagnostik und Therapie der Magenund 
Darmkrankheiten mit praktischen Lebungen in den speziellen 
Untersuchungsmethoden. Stunde: 8-9 vorm. Ort: Allgem. 
Krankenhaus, Hörsaal der III. mediz. Klinik v. Schrötter. Honorar: K 
50. Minimalzahl der Teilnehmer 8. 


Assistent Dr. Ernst v. Czy hlarz. Diagnostik und Therapie der 
inneren Krankheiten. Stunde: 12-1, event. nach Uebereinkommen. 
Ort: Allgem. Krankenhaus, I. mediz. Klinik Nothnagel. Honorar: K 
50. Minimalzahl der Teilnehmer 8. 


Assistent Dr. Ernst v. Czy hlarz. Diagnostik und Therapie der 
Magen- und Darmkrankheiten. Stunde: 8-9, event. nach 
Uebereinkommen. Ort: Allgem. Krankenhaus, I. mediz. Klinik 
Nothnagel. Honorar: K 50. Minimalzahl der Teilnehmer 8. 


Assistent Dr. Maximilian Weinberger. Diagnostik innerer 
Krankheiten. Stunde: 5-6. Ort: Allgem. Krankenhaus, III. mediz. 
Klinik v. Schrötter. Honorar: Für Aerzte K 50, für Studierende K 30. 
Minimalzahl der Teilnehmer 6. 


Assistent Dr. Maximilian Weinberger. Physikalische 
Untersuchungsmethoden (Perkussion und Auskultation mit 
besonderer Berücksichtigung der Radioskopie). Stunde: 4-5. Ort: 
Allgem. Krankenhaus. III. med. Klinik v. Schrötter. Honorar: Für 
Aerzte K 50, für Studierende K 30. Minimalzahl der Teilnehmer 6. 


Doz. Dr. Julius Zappert. Kinderkrankheiten. Stunde: 5 -6. Ort 
wird später bekanntgegeben. Honorar K 40. Minimalzahl der Teil 


nehmer 5. 


Assistent Dr. Paul Moser. Kurs über Kinderkrankheiten und 
Säuglingsernährung. Stunde: 11-12. Ort: St. Annen - Kinderspital, 
IX., Kinderspitalgasse 6. Honorar: K 50. Minimalzahl der 
Teilnehmer 15. Prof. Dr. Lothar v. Frankl-Hochwart. Kurs über 
Diagnose und Therapie der Nervenkrankheiten. 25 Stunden: 9-10. 
Allgem. Krankenhaus, Hörsaal der Klinik Nothnagel. Honorar: K 50. 


Prof. Dr. Emil Redlich. Diagnostik und Therapie der 
Nervenkrankheiten. Stunde: 5-6 nachm. Ort: Kaiser Franz Josef- 
Ambulatorium, VI., Sandwirthgasse 3. Honorar: K 50. Minimalzahl 
der Teilnehmer 8. 


Doz. Dr. Siegmund Erben. Neurologie (diagnostische und 
therapeutische Uebungen). Stunde: 12-2, Montag, Mittwoch und 
Samstag. Ort: Allgem. Krankenhaus, IX. Hof, Zimmer Nr. 89 
Honorar: K 50. Minimalzahl der Teilnehmer 6. Vormerkungen sind 
zu adressieren: I., Landesgerichtsstraße 10. 


Assistent Dr. Emil Raimann. Praktikum über Nervenkrankheiten 
(mit Einschluß der wichtigsten Psychosen). Stunde: nach 
Uebereinkommen. Ort: Allgem. Krankenhaus, II. psychiatrische 
Klinik Professor v. Wagner. Honorar: K 59. Minimalzahl der 
Teilnehmer 10. Assistent Dr. Alfred Fuchs. Pathologie und Therapie 
der Nervenkrankheiten. Stunde: 11-12. Allgem. Krankenhaus, 
Ambulatorium der II. psychiatrischen Klinik, IX. Hof. Honorar: K 
50. 


Assistent Dr. Erwin Stransky. Klinische Psychiatrie. Stunde: nach 
Uebereinkommen. Ort: Hörsaal der psychiatr. Klinik in der 
niederösterreichischen Landes-Irrenanstalt, IX., Lazarethgasse 14. 
Honorar: K 40. Minimalzahl der Teilnehmer 5. 


Doz. Dr. Julius Schnitzler. Chirurgische Demonstrationen. Stunde: 
dreimal wöchentlich 8-10. Ort: Chirurgische Abteilung des k. k. 
Krankenhauses Wieden, IV., Favoritenstraße 32. Honorar: K 40. 
Minimalzahl der Teilnehmer 8. 


(Fortsetzung folgt.) 
Aerztliche Gesellschaften. 


Oesterreichische Otologische Gesellschaft. Montag den 22. Juni 
1903. 1. Dr. H. Frey: Zur Kenntnis der Hammer-AmbosAnkylose. 2. 
Dr. Alexander: Ueber Pigment im Epithel des Ohrlabyrinthes. 3. 
Demonstrationen: Angemeldet die Herren: Hofrat Politzer, Prof. 
Urbantschitsch, Alexander, Frey. 


Aerztliche Stellen. 


Distrikts-Arztesstelle in Brunow im politischen Bezirke 
UngarischBrod (Mähren). Der Distrikt umfaßt 8 Gemeinden mit 
einem Flächeninhalte von 120 km2 und 7917 Einwohnern 
böhmischer Nationalität. Bezüge jährlicher K 1616, d. i. K 960 
Gehalt, 


K 656 90 Reisepauschale. Anwartschaft auf Pauschalierung bei 
der Krankenkasse und auf den Posten des Herrschaftsarztes. 
Gesuche nach 8 11 des Landesgesetzes vom 10. Februar 1884, L.-G.- 
Bl. Nr. 28, sind bis 14. Juli 1. J., an den Obmann Franz PSen(ik in 
Bilnitz zu richten. Hilfs-Arztesstelle in der n.-ö. Landes - Irrenanstalt 
in Wien (Niederösterreich). Mit dieser am 15. Juli 1903 zu 
besetzenden und mit der Anwartschaft auf eine Assistenz Arztesstelle 
im Status der Aerzte der niederösterreichischen Landes- 
Irrenanstalten verbundenen Stelle ist ein Honorar monatlicher K 
100, die Naturalverpflegung nach der I. Verpflegsklasse und der 
Genuß einer Dienstwohnung samt Beheizung und Beleuchtung 
verbunden. Bewerber um diesen Posten haben die Erlangung des 
Grades eines Doktors der gesamten Heilkunde an einer inländischen 


Universität, die österreichische Staatsbürgerschaft, die deutsche 
Stammesangehörigkeit, ferner die bisherige Tätigkeit im ärztlichen 
Dienste nachzuweisen und ihre mit einer Stempelmarke zu einer 
Krone versehenen Gesuche unter Anschluß des Tauf- und 
Heimatscheines, sowie eines amtsärztlichen Gesundheitszeugnisses 
bis längstens 30. Juni 1903 um 2 Uhr nachmittags tunlichst im 
Wege persönlicher Vorstellung beim niederösterreichischen 
Landesausschusse in Wien, I., Herrengasse 13, einzubringen. 
Gemeinde-Arztesstelle in 


Opponitz im politischen Bezirke Amstetten (Niederösterreich). 
Mit dieser mit 1. Juli 1903 zur Besetzung kommenden Stelle ist ein 
Fixum von K 1400(K 200 von der Sanitätsgemeinde, K 1200- 
Subvention aus dem niederösterreichischen Landesfonds) 
verbunden. Führung einer Hausapotheke erforderlich. Entsprechend 
instruierte Gesuche sind bis Ende Juni an den Gemeindevorsteher in 
Opponitz zu richten. Gemeinde-Arztesstelle in der Sanitätsgemeinde 
Walsertal mit dem Sitze in Garsella (Vorarlberg). Die Gruppe 
besteht aus 5 Gemeinden mit 2000 Einwohnern. Jährliches 
Wartgeld K 2200—, Ganggebühr 60 Heller pro Kilometer, 
Ordination und Medikation wird separat honoriert. Quartier frei; 
der Arzt ist zur Haltung einer Hausapotheke verpflichtet. Zu dem 
Sprengel dieser Sanitätsgemeinde gehört der aufblühende Kurort 
Rotenbrunnen. Offerte sind bis zum 30. Juni 1903 zu richten an 
Andreas Hartmann, Obmann der Sanitätsdelegation in Sonntag, 
Bezirk Bludenz. Gemeindearztesstelle in Eisendorf, politischer 
Bezirk Bischofteinitz (Böhmen). Die Gemeinde Eisendorf zählt 1780 
Einwohner. Der Jahresgehalt beträgt K 800. Deutsche, christliche 
Bewerber, welche Doktoren der gesamten Heilkunde sein müssen, 
wollen sich bis Ende Juni 1. J. bei dem Gemeindeamte Eisendorf im 
Böhmerwalde melden. Landes-Sanitätsreferentenstelle bei der k. k. 
Landesregierung in Salzburg mit den systemmäßigen Bezügen der 
VI. Rangsklasse. Bewerber um diese Stelle haben ihre durch die 
Nachweisung über ihr Alter, ihren Geburtsort, Stand, über die 
zurückgelegten medizinisch-chirurgischen Studien, den erlangten 
akademischen Grad, über andere allfällige Qualifikationen und die 
bisher geleisteten Dienste gehörig dokumentierten Gesuche bis 
längstens 30. Juni 1. J. beim Präsidium der k. k. Landesregierung in 
Salzburg und wenn dieselben schon im Staatsdienste stehen, im 


Wege ihrer vorgesetzten Behörde einzubringen. 
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Krköltiick in allsa Apatkebm 


Harntreibende Wirkung! 


Eisenfreit Leicht Verdaulich! Bakterienfrei! | = 
Kändich in Minerafienster- Era Big KM, Inc K 280, Dr K 10-— 
„d GERERAL-ENGROMDEFOT 


Medizinaldrogen- -Orosshandlung G. &R. FRITZ, WIEN, I. 


.d Literatur stehen den Herren Ara en wur Verfügung 


p AT £ ENI6 T g= ‚ Actien- ‚Gesellschaft für chemische Industrie, Wien, IVI, 
Braumsplaiz 7. 


aller Länder erwirkt 
Ingenieur MGELBHAUS,| 


»eeldeier Patentanwalt 
WIEN, Vil., Siebensterngasse 7. 


gegenüber dem k. ik. Putentamte. 
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oViLLACHe Ha 


EWDER WINTER 


SANAIOGEN 


Intensivstes Kräftigungsmittel. 
Hervorragend tonische Wirkung. 
Absolut reizlos. 


Den Herren Aerzten Proben und Literatur gratis und franko 


von der Vertretung für Oesterreich-Ungsrn 


C. BRADY, kai lı, Fleischmarkt Nr. 1. 


Fabrika BauerAt Berlin SW, au 
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Echtheit verbürgen 


eu oo D 
„40% Era SAnnE _ Nafalar- Gesiscafif mb.A.zu ae 


LEBENSFRAGE. 


Je mehr Eiweiss, desto mehr Nährwert, sagte die Theorie. Wenn 
aber der Körper das Eiweiss nicht verdaut, nicht in sich aufnimmt, 
dann wird die Theorie von der Praxis im Stich gelassen. Durch die 


Fruchtsäure des Obstes, den Eiweiss-Nährsalz- und Eisengehalt des 
Hafers, den Stickstoff, bezw. Eiweissgehalt des Cacaos bildet 
Früchte-Hafer-Cacao ein leicht verdauliches, Blut und Muskel 
bildendes Nährprodukt, mit dem sich auch der beste Cacao nicht 
messen kann. Die Erfolge beweisen es. Früchte-Hafer-Cacao feiert 
im täglichen Gebrauch Triumphe, er wird deshalb,, Triumph“ 
genannt. Alleinige Erzeuger die Kaffee- und Thee-Firma BRÜDER 
KUNZ, Wien, XIX., Pokornygasse 7. 1 kg Nr. 2, reichlich für 40 
Tassen, 35 kr. 1kgNr. 1, reichlich für 40 Tassen, 50 kr Filialen in 
Wien: I., Kärntnerstrasse 22; I., Wipplingerstrasse 5; I., Singerstrasse 
30; II, Krummbaumgasse 16; III., Hauptstrasse 33; V., 
Favoritenstrasse 20 a; V, Margarethenstrasse 61; VI, 
Mariahilferstrasse 113; VII, Kirchengasse 11; VII, 
Lerchenfelderstrasse 95/97; VIII., Josefstädterstrasse 4; IX, 
Währingerstrasse 63; IX, Porzellangasse 3; XV., Mariahilferstrasse 
158; XVII, Hernalser Hauptstrasse 5; XX., Wallensteinstrasse 3. 
Zentrale: XIX, Pokornygasse. Zahlreiche Depots in der Provinz. 
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landeskurnstt MUB zn dl MH 
in Oberösterreich. jodbrombad I. Ranges; 


Indikation: bei alen akrmim- 
un im Anblicke der Aipım 
Aukinfie wie: Die Badawerwältung, 


Reiniger, GebbertsSchall |" 


Elektrotechnische Fabrik | 
IX/3 Universitätsstrasse 2 OO WIEN Eingang: Qarelligasse 2 | mn 


Spezialität: Elektro-medizinische Apparate, Kat 
Medizinische Anschlnss-Apparate in. u 


Röntgen-Apparate. Elektrische Licht -Heilapparate. 
Reich illmstrierte Kataloge gratis und franko 
Das ganze Jahr geälinst- 


anatorium für _.. 


in Böblingen wi Stuttgart ei I 


Imlierie snunäpe Lage, dies höchnien Ant 
“ipeecheni, Auspeichate Walk 
runden, # a 


Für alle Formen von ei mit Past 
schwerer Lungenkranken, Spezial-Einriehtungen 
zur Bahandlang der chirurgischen Tuberkulose. 


Besitzer und ärztlicher Leiter: Dr. ©. Kraemer. 


— 


Serravallo's 
China-Wein mit Eisen 


für Rekonvaleszenten und Blutarme von ärztlichen Autoritäten 
bestens empfohlen. 


Wird seines vortrefflichen Geschmaokes wegen besonders von 
Kindern und Frauen sehr gerne genommen. Auf Wunsch erhalten 
die Herren Aerzte Literatur und Proben franko und unentgeltlich. 


J. Serravallo, Triest-Barcola. 
Vielfach prämiiert. 
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Ueber 2000 ärztliche Gutachten. 
„DIALYSATA GOLAZ" 


Die,,Dialysata Golaz" sind ausschliesslich aus frischen 
Medizinalpflanzen mit Hilfe des Golaz'schen Dialysierverfahrens 
hergestell.. 


Fin Teil Dialysatum Golaz entspricht e n m Teile frischer Pflanze 
(1:1). Dialysata Golaz (titriert) 


aus narkotischen Pflanzen. Titration durch stä: d ge 
pharmakodynam sche Prüfung kontroliert. (Korrespondenzblatt f. 
Schweizer-Aerzte. 2. Bericht Nr. 24, 15 Dezember 1898) bestimmt 
folgende Dosen. 


Adonis vernal. dialysat. Golaz 1:1 Gew. Dosis 5 bis 8 Tropfen 
stündlich. Maximal-Einzeldosis 50 Tropfen. Digitalis porpur dialisat. 
Golaz 1:1 Gewöh 1. Dosis 6 bis 10 Tropfen auf einmal, Maximal- 
Einzeldosis 25 Tropfen. 


Secalis cornut. dialysat. Golaz 1:1 Gewöhnl Dos.s 20 Tropfen 5 mal 
täglich, Zu Injektionen: 2 Pravaz-Spritzen zu 1 cm3. 


Diclysata Golaz 


a s nichtnarkotischen Pflanzen. Dosis: -1 Kaffeelöffel voll auf eine 
Tasse warmen Wassers als Ersatz für Aufgüsse und Abkochungen 
oder 30 bis 40 Tropfen in einem Esslöffel voll kalten Wassers 
mehrmals täglich zu nehmen. Achill. millef. dialysat. Golaz. 1:1 
Asparagi off. dialysat. Golaz 1:1 Betul. alb. cort. dialysat. Golaz 1:1 
Borag. officin. dialysat. Golaz 1:1 Centaurii.mim. dialysat. Golaz 1:1 
Euphras. offic. Gentian. Rad. Saponariae off. Tarax. Dens. Leon..,, 
Uvae ursi 


1:1 


1:1 


1:1 
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Dinlyunia a an rege den Spezies entsprechend, 
t Dasia Zt K 6dte) voll auf eier 1 ab hu 
[57773 er <hangen + 


Bpaches amaras dialys Bee rk tt dialysat. Golas 
Species m dialyaat. de Ba puratiras . 
| Species ölnratiene dialyant. Golaz t. comp. Ehe mm 


Keuchhusten aus dialysata Pinguicula vulg. und Hb. Thimi mit 
besonderer Gebrauchsanweisung. 


Den Herrn Aerzten stehen wir mit Literatur und 
Versuchsproben gerne zur Verfügung. 
Laboratoire Golaz & Cie., Saxon (Suisse) 


Haupt-Depöt f. Oesterreich: C. Haubners Engel-Apotheke, Wien, 
I., Bognerg. 13 


und erhältlich bei allen Grossisten und Apothekern. 
Für neue konkurrenzlose 


ärztliche Unternehmung, neue Methode, die keine Spezialkenntnisse 
erfordert, mit voraussichtlich grossem Gewinn, werden vier 
ärztliche Teilhaber mit je K 25,900— Kapitalseinlage gesucht. Jeder 
Teilhaber wird selbst dirigierender Arzt einer der für die grössten 
inländischen Städte geplanten Filialen mit K 3000— Fixum 
(Anfangsgehalt) und Gewinnanteil. Das Einlagskapital wird 
ausserdem verzinst und in fünf Jahren amortisiert. Zuschriften unter 
„Okular“ an die Administration dieses Blattes. 


Genaue Fahrordaung siehe in Waldheim’s Homdaktenr Mr. 583-604 


Liquor Ferro-Mangani saccharati 
Die königl. ung. 


Liquor Ferro-Mangani peptonati See-Schiffahrts-Gesellschaft 
„Adria" 


Marke „Helfenberg" 
die leichtverdaulichsten und wohlschmeckendsten 
Eisenpräparate der Neuzeit. 


Beide Präparate enthalten 0-6% Eisen und 0.1% Mangan in 
organischer, nicht styptisch wirkender Verbindung. 


Wirkung anerkannt. 
Hauptdepdt für Ossterreich-Ungarnz 


A. Kremel" Adler-Apotheke 
Wien, XIV, Märzetrasse 49. vs 
Au haben in den meisten Apotheken. 


” » 
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Gameral v "Vertretung: Heinrich Mationi, Wien. 


u —— [on 


in Fiume 


unterhält mit ihren komfortablen und modernst eingerichteten 
Dampfern ständigen Personenverkehr nach: Bari, Malta, Catania, 
Messina, Palermo, Neapel, Genua, Porto-Maurizio, Nizza, Marseille, 
Barcelona, Valencia, Turin, Algier, Oran, Malaga, Gibraltar und 
Tanger. 


Weitere Auskünfte bezüglich des Personenverkehres erteilt die 
Betriebsdirektion in Fiume oder die General-Agentur S. & W. 
Hoffmann, Budapest, Ferencz Jözsef-ter 6, und die Fahrkarten- 
Bureaux der königl. ung. Staatsbahnen in Budapest, Wien und 
Provinz; Thos. Cook & Son, Budapest und Wien; Schenker & Co., 
Reisebureau, Wien, Schottenring, München und Carlsbad; Carl 
Stangen's Reisebureau, Berlin; Henry Gaze & Sons, Ld. London. 


Als vorzügliches Darmadstringens gegen alle Formen von 


Diarrhöen wird das patentierte und wortgeschützte 


HONTHIN 
keratiniertes, im Magensafte unlösliches Albumintannat 


bei Erwachsenen und Kindern mit bestem Erfolge angewendet. 
Dosierung bei Erwachsenen 1-2 g pro dosi 5 bis 6mal täglich, am 
besten als Schachtelpulver (Orig.-Schachtel zu 25 g), 
messerspitzenweise; bei Kindern 0.5-1 g pro dosi 3 bis 4mal täglich, 
bei Säuglingen 0.3-0.5g pro dosi in Decoct. Salep. Für Kinder sind 
auch die HonthinTabletten a 0-3 g, mit Cacao, sehr empfehlenswert. 
Eine Schachtel zu K 1.20 enthält 50 Stück. 


sea GSIZ mu 


Stärkste natürliche Jod- Brom - Quelle, 


On Hıtarschetz, einig dasinbund. 
Zu Trinkkuren im Hause „Unicum'. 


kKäufsch samt 
bei ı 


Gebrauchsanwcisung in jedem Mineralwasserpeschän; 
ler Radedirektiom Unix, U. gut Kimuszeon. ff} 


Haupidepn bei L, Edeskuty, Budapest. 


Literatur. 
1. Dr. Friedr. Kölbl, Wien (Wiener klin. Rundschau 1900, Nr. 25). 
2. Dr. J. W. Frieser, Wien (Wiener Med. Blätter 1900, Nr. 29). 


3. Dr. Joseph Reichelt, Wien (Wiener Klin. Wochenschrift 1900, 
Nr. 36). 


4. Dr. Tison, Paris (Bulletin Officiel de la Societe Med. des 
Pract. 1901, Nr. 2). 

5. Dr. Goldmann, Wien (Reichs-Medicinal-Anzeiger, Leipzig 
1901, Nr. 9). 

6. Dr. Dan. Kolpaszky u. Dr. Sztankay (Magyar Orvosi Arch 
1900, Nr. 6). 


7. Dr. Bolognesi, Paris (La Revue MEdicale 1901, 1. Mai). 


8. Dr. Tischer und Dr. Beddies (Archiv für 
Verdauungskrankheiten 1901). 


Ferner erliegen bei uns mehr als 100 ärztliche Gutachten über die 
vortreffliche Wirkung des Honthin. In der jüngst erschienenen VI. 
Auflage des ärztlichen Rezepttaschenbuches von Prof. Dr. Arpad 
von Bocay, Dekan an der mediz. Fakultät in Budapest, in dem nur 
selbsterprobte neue Heilmittel besprochen werden, wird Honthin als 
gutes Darmadstringens empfohlen und hervorgehoben, dass 
Honthin sich im Magensafte in kaum merkbarer Weise, weit 
weniger löst als Tannalbin. 


Honthin und Honthin-Tabletten sind in allen Apotheken 
vorräthig. 


Fabrik G. Hell & Comp., Troppau u. Wien. 
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Um aramgeler und verantwortlbehar Hedakteur: Dr, Carl Kann. 


Intikationen: Alle Antarrhallschen Kräramkungen der Atmangsurgane und der 
Terdmanmasinmkten, sewir Blatarmar #10, Kunirsinckalon: Behind, 
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Druck ron Mrumo Hartelt, Wien, XVIIT., Thersienganse 3 


Zur Orientierung der 


Herren Aerzte. 


Kurorte-Anzeiger. 


Gesetzlich geschützt. 


M.R.T. XII, P. 107, Z. 61.135. 


(Bäder, Heilanstalten, Privatsanatorien, Kurhötels und 
Pensionen.) 


In die Reihe dieser sachlich und alphabetisch geordneten 
Anzeigen werden nur solche ganzjährige Ankündigungen für alle 52 
Nummern unseres Blattes aufgenommen, die während des Jahres 
ohne Textänderung erscheinen. Der Preis für die Zeile beträgt für 
die 52malige Aufnahme K 80'-, jeder folgenden Zeile K 60'-. Die 
Administration. 
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heimitol 


neuen verbesuertes Diasenantiseptikum. 


umpt wirkend bei 


shrunischer und akuter Enterium, +psziel der | ind: Cysnitis, Pyalitie, Phomphaturie; — Ure- 
Kinder, teitis gunorrboica pasterior, Urelhral- 
Geschmachfiel, unschädlich, den Appeit abstesse. 
micht beeinträchtigen. Dos.: 1 & I—tmal täglich. r} 
Deu. 1 1a an Protargol 


edr. Bayer & 6 


Elberfeld. 


SOMALOSE ororans © Stomachikum; Aristochin 


ögliches Laktogogum, Trianal 


Trional 


Hervorragendes 


Roborans u. Stomachikum; 


vorzügliches Laktogogum. 


In organischer Verbindung Eisen - Somatose insbesondere bei 
Chlorosis, Anämie, 
mit 2% Eisen als 
Rhachitis, Neurasthenie 
empfehlenswert, 


Pharm. Abteilg. 
Vertreter für Oesterreich-Ungarn: Friedr. Bayer & Co., Wien, I., 
Hegelgasse 17. 


Nerven-Heilanstalt 


zu Görlitz (Preuss. -Schlesien). 


Offene Kuranstalt und Pensionat für Nervenkranke. Heil- und 
Pflegeanstalt für Nerven- und Gemütskranke. Aerztliches 
Pädagogium für jugendliche Kranke. 


Diese seit dem Jahre 1855 bestehende, mit den Fortschritten der 
Wissenschaft, wie den Anforderungen der Zeit stetig 
weiterentwickelte Anstalt, inmitten grosser Gärten, an den 
anmutigen Parkanlagen der Stadt gelegen, nimmt kranke Damen 
wie Herren auf und bietet neben dem Komfort der gebildeten 
Stände alle Hilfsmittel der Behandlung und Pflege von Kranken. 
Besondere Sorgfalt wird auf die Trennung der leichten, resp. 
Nervenkranken von schweren Krankheitsformen, sowie auf die 
Teilnahme der Patienten am Familienleben und an regelmässiger 
Beschäftigung gewendet. Verschiedene getrennte Gebäude und 


einzelne kleine Villen gestatten jede mögliche Rücksicht auf 
individuelle Anforderungen und werden die ärztlichen Bemühungen 
durch ein zahlreiches gebildetes Beamtenpersonal unterstützt. Für 
die in neuerer Zeit sich immer mehr häufenden Fälle von Nerven- 
und Gemütskranken im jugendlichen und kindlichen Alter ist 
innerhalb der Anstalt ein methodisches 


ärztliches Pädagogium 


eingerichtet, in welchem eigene Lehrer für die hauptsächlichsten 
Lehrgegenstände Gymnasial- und Realschulfächer und ausserdem 
Instruktoren für Handfertigkeiten, mechanische, artistische und 
körperliche Uebungen angestellt sind, um regelmässigen Unterricht 
zu erteilen und die geistige und sittliche Entwicklung der Zöglinge 
neben den Aerzten zu überwachen und zu fördern. 
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Prospekte über die Heilanstalt wie das Pädagogium sind zu 
erhalten von 
Dr. Kahlbaum. 


bei Wierenleiden und brhramkuneen der Marmergane Bbschacpt bei 
orzüglich serien harunauner Dinihere, Bueinbeldungen ir Minse ur Misee, bei Ber 
Guszagwilruagen und Hasaınken dor Atkamaungnenge, so in in allen 


Fütee = Feieher Kohlensäure- und Natrongehalt 


einer Minmahguelle vherspeulisch geschaut werden, hal sich der 


rein alkalische 


Preblauer Sauerbrunn | 
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Hallein. Ferner Mutterlaugensalz zu Soolebädern und Pastillen zu 
Sooleinhalation im Hause. Wenn irgendwo nicht zu haben, erfolgt 
bei direkter Bestellung in Hallein franko. Zusendung Prospekte und 
Muster für Aerzte und Heilanstalten gratis. Druck von Bruno Bartelt, 
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Kur und 
Wasserheil-Anstal 


Giesshübel Sauerbrunn 
bei Karlsbad 


Trink und Badekuren. 
Hlimntischeru. Nach-Kuren 


Pinselungen sind Kindern unangenehm, ebenso Ausspritzungen 
und Ausspülungen. Sie sträuben sich gegen diese Prozedur, welche 
infolgedessen nur unter grossen Schwierigkeiten ausführbar ist. 
Dagegen sind 


Einblasungen bei Diphtherie mit,,Sozojodol"-Natrium mit 
keinerlei Schwierigkeiten verknüpft. Die Kräfte der kleinen 
Patienten werden geschont, da die Einblasungen nur wenige 
Sekunden dauern. Diese Manipulation kann wegen ihrer 
Leichtigkeit vom Arzte den Angehörigen ohne weiteres übertragen 
werden. Einblasungen mit „Sozojodol"-Natrium haben sich bisher 
immer so gut bewährt, dass unter 100 Fällen in der Regel nur 2-3 
tötlich verlaufen, wenn die Behandlung sofort nach der Erkrankung 
vorgenommen wird. 


Ausführliche Broschüren und Krankengeschichten J nebst 
Versuchsmengen versendet kostenlos 


H. Trommsdorff,,,Sozojodol"-Fabrik, Erfurt 9. 


Kurort 


R__ | BERN. 3 
ALTBAD 
oViLLACHe Sa 


BESRER "WILLACHe® 


Ostseebad Ahlbeck 


11/2 km unmittelbar längs des Meeres gelegen, rückwärts und 
seitwärts an Höhenzüge mit meilenweitem Hochwald gelehnt, 
wunderr ar reiner Strand. Hervorragend gleichmässiges Klima 2 
Familien-See-Badeanstalten. Warmbäder für alle medizinischen 
Zwecke. Gelegenheit zu Brunnen- und Milch Trinkkuren. Arzt, 
Apotheker am Ort. Eisenbahn- und Schiffsverbindung mit Berlin- 
Stettin 4 Stunden, mässige Preise. Ausführliche Auskunft und 
Prospekt kostenlos durch die Badeverwaltung und in Wien: 
Universal-Reisebureau, Rothenthurmstrasse 9. 


Vöslau, Dr. Veninger 


emer. klinischer Assistent des Hofrat Freih. v. Widerhofer, 
praktiziert daselbst wie seit Jahren als Kurarzt von Mitte Mai bis 
Ende September 


(hierauf in Meran, Süd-Tirol). 


Bestellungen übernimmt die Adm. der,,Wr. klinischen Rundschau", 
Wien, VII/2 (Telephon Nr. 7551), an welche auch die 
Insertionsaufträge zu senden sind, und alle Buchhandlungen und 
Postämter. Für die Redaktion bestimmte Zusendungen 
(Manuskripte, Briefe, Drucksachen sind an die,,Wr. klinische 
Rundschau". VI, Mariahilferstr. 1B, zu richten. (Telephon Nr. 
9930.) 1903. 
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Kur- und vo 
Wasserheil-Anstalt 
Giesshübel Sauerbrunn 
bei Karlsbad. 


Trink und Badekuren. 
——  SADERBRUNN Klimatischerw. Nach-Kurort. 


= Bestes diätelisches und Erfrischungsgetränk. == 


Heinrich Mattoni, Wien 


kaiserl. u. königl. Hof- und Kammerlieferant, 
Franzensbad, Karlsbad, Giesshübel Sauerbrunn, Budapest, 
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haben sich bisiver immer #0 gi bewährt, dass unter 109 Fällen in 
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Urauananannd A 220 Floienh. 


blutbildendes Eiweiss. 


„Puro“ medic.-chem. Institut 
MÜNCHEN. 
Vertreter für Oesterreich: 
Carl Grötzinger, Wien, VI., Dürergasse 13. Telephen 588. 


|“  Sirolin 


unbegrenzt halıbarer Thincol- Orangensyrop. 
Von angenehmen Geschmack, 
Ind: Anfa=gsstadium der Ptbise, Bronchitis, 
Kesckhusten. 
Vagerdosis: Erwachsene 3-4 Theeläftel, Kinder 
b=2 Theesöffei. 
Nur in Orieinaifisenn« von 150 g A Mk. #30, 


Jhioeol,, Roche“ 


einziges wasserlösl, Gosjakoipräparat, gerach- 
los, ungifig, nicht reisend, leicht resorbierbar 
Ind.: Phtise, Bronchitis. 
Thlocoltabletten „Roche“ 
A055 ım Röhrchen A 25 Brück Mk, 240, 
Einzeldesis 7I-10 £. Tagerdasis 2-5 8 


Protylin „Roche 


Phospköreiweiss, ungifig, haltbar und ge 
schmacklos 


Airol „Roche“ 


anerkannt bester Jadoformeraniz, 
Spec. ind bei Ulaus reris, Ulsus moile, 
Brandwunden, Gomorrköe. 


Bruns’sche Airolpaste 


‚dr. &. Honseil, Bere. zur Kärisehen Chir, Bd .H. I 


Sulfosotsyrup 
„Roche“ 


entgiketes Kreosot in sprupüser Lösung, eigmet 
sich speziel für Armen und Kansenpraais, 
Tagesıdas. Erwachsene 1-4 gene el, ur der 1-2 Trrelöten, 
Mar  Onpmaißaenns vor 1808 & N. 10% 


Ind,: Rhachätis, Skrophulose, Caries, Osteo- 

malacie, Stramen, Morbus Basedowü, 

Neurasthenie, Pubertät, Involutionen, 
Graviditan, 


Jhigenol, Roots“ 


aynthetisches Schwelelpräparat mit ION, organisch 
gebundenem Schwefel, gersch- und geschmacklos, 
leicht wasserlöslich; wirkt antiseplisch, ami- 
parasitär, schmerz- und jwekreizatillend. 
Ind.: Gonorrkde, Dermatitis, chronische und 
akste trockene Exzems und Scabies. 


F. HOFFMANN-LA ROCHE & Cie., chemische Fabrik, 


BASEL ($chweils) - GMWNZAOZE (Baden). 


Tanocol- 
Schokolade-Zabletten 


Bewährt i 
w gegen akute und chronische Enteritiden. Reiner Schokoladengeschmack. 


Geschmacklos. Unschädlich. 


—— Kartons 20 Stick, mn 


Pharm. avuis. Aetien-Kesellschaft für Anilinfabrikation. zersn so. 6 
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Organ für die gesammte praktische Heilkunde 


sowie für die 


Interessen des ärztlichen Standes 


unter ständiger Mitwirkung der Herren 


F. Alt (Wien), St. Bernheimer (Innsbruck), A. Bied! (Wien), A. Bing 
(Wien), E. Bischoff (Klosterneuburg), E. v. Braun-Fernwald (Wien), 
R. v. Braun-Fernwald (Wien), L. v. Dittel (Wien), S. Ehrmann 
(Wien), A. Elschnig (Wien), A. Elzholz (Wien), C. Ewald (Wien), E. 
Finger (Wien), L. v. Frankl-Hochwart (Wien), A. v. Frisch (Wien), J. 
Fritsch (Wien), E. Fronz (Wien), R. Gottlieb (Heidelberg), O. Grosser 
(Wien), J. Grünfeld (Wien), A. Hammerschlag (Wien), V. 
Hammerschlag (Wien), E. Hering (Prag), L. Heymann (Berlin), C. 
Hödlmoser (Sarajevo), J. P. Karplus (Wien), G. Kobler (Sarajevo), A. 
Kreidl (Wien), W. Latzko (Wien), R. Loos (Wien), Ad. Lorenz 
(Wien), G. Lotheissen (Wien), J. Mannaberg (Wien), R. Matzenauer 
(Wien), F. Mracek (Wien), C. F. Müller (München), Jul. Neumann 
(Wien), J. Nevinny (Innsbruck), L. Oser (Wien), H. Paschkis (Wien), 
Freih.v. Pfungen (Wien), A. Pick (Wien), F. Pineles (Wien), J. Pollak 
(Wien), J. Preindlsberger (Sarajevo), E. Redlich (Wien), M. Richter 
(Wien), 0. Rosenbach (Berlin), R. Savor (Wien), J. Scheff jun. 
(Wien), A. Schiff (Wien), H. Schlesinger (Wien), J. Schnitzler 
(Wien), E. Schwarz (Wien), O. Seifert (Würzburg), L. Senfelder 
(Wien), G. Singer (Wien), E. v. Stoffella (Wien), A. Strasser (Wien), 
A. Topolanski (Wien), L. Unger (Wien), A. v. Weismayr (Arco), E. 
Wertheim (Wien), ©. Zuckerkand] (Wien). 


Redigiert von den Privatdozenten 
Dr. F. Obermayer und Dr. Carl Kunn. 


Bezugsort für den Buchhandel: Zitters Zeitungsverlag, Wien, 


VII/2, Mariahilferstraße 62. 
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INHALT: Originalartikel, Berichte aus Kliniken und Spitälern. Aus 
der medizinischen Klinik des Herrn Geh.-Rat Erb. Ueber Aetiologic 
diffuser Speiseröhren-Erweiterungen. Von Privat-Dozent Dr. Hugo 
Starck. Aus der internen Abteilung des bosn.-herz. Landesspitales in 
Sarajevo. Beitrag zum Verlaufe des peptischen 
Speiseröhrengeschwüres. Von Primararzt Dr. C. Hödlmoser. Aus 
dem Kaiser Franz JosephSpitale in Wien. (Abteilung des Herrn Prof. 
Dr. H. Schlesinger.) Ein Beitrag zur paroxysmalen Tachykardie. Von 
Dr. Heinrich Frick. 


Verhandlungen wissenschaftlicher Vereine. K. k. Gesellschaft der 
Aerzte in Wien. 


Bestellungen übernimmt die Administr. der,,Wr. klinischen 
Rundschau", Wien, VII, (Telephon Nr. 7551), an welche auch die 
Insertionsaufträge zu senden sind, und alle Buchhandlungen und 
Postämter. - Für die Redaktion bestimmte Zusendungen 
(Manuskripte, Briefe, Drucksachen sind an die,, Wr. klinische 
Rundschau", VI., Mariahilferstr. 1 B, zu richten. (Telephon Nr. 
9930.) 1903. Nr. 26. 
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Ferial-Kurse Anpusl-Zuilus, — Astztliche Stellen. 


Originalartikel, Berichte aus Kliniken und Spitälern. Stenose 
unterscheiden; die beiden letzten zeigen nur 


Aus der medizinischen Klinik des Herrn Geh.-Rat Erb. 
Ueber Aetiologie diffuser SpeiseröhrenErweiterungen*). 
Von Privat-Dozent Dr. Hugo Starck, Heidelberg. 


Meine Herren! Unter den Krankheiten der Speiseröhre stehen zur 
Zeit im Mittelpunkte des Interesses die Erweiterungen ohne 
anatomische Stenose, die in der Literatur unter den verschiedensten 
Bezeichnungen geführt werden, wie spindelförmige Erweiterung der 
Speiseröhre, idiopathische Oesophagus - Erweiterung, einfache 
gleichmäßige Erweiterung, sackförmige Dilatation etc. etc. 


Man hielt diese Krankheiten früher für sehr selten, im Leben 
wurden sie kaum diagnostiziert, meist handelte es sich um 
Sektionsbefunde, mitunter sogar um zufällige, unvermutete 
Ergebnisse auf dem Sektionstische. Bis zum Jahre 1900 konnte 
Neumann etwas über 70 derartige Fälle zusammenstellen, im Laufe 
der letzten Jahre hat sich aber deren Zahl mehr als verdoppelt; wir 
dürfen deshalb annehmen, daß es sich mit dieser Krankheit ebenso 
verhält wie mit anderen Oesophaguskrankheiten; sie waren selten, 
so lange man sie nicht kannte; mit der genauen Kenntnis der 
Erkrankung, mit dem größeren Interesse, das den 
Oesophaguskrankheiten neuerdings entgegengebracht wird, wächst 
ihre Häufigkeit. 


Das Krankheitsbild der diffusen Erweiterung ist meist ziemlich 
charakteristisch; ich will Ihnen dasselbe zur Orientierung nur kurz 


skizzieren. 


Wir können ein Prodromalstadium, ein Stadium der ausgebildeten 
Dilatation und ein solches der absoluten 


*) Vortrag gehalten am 13. Jänner 1903 im naturhistorisch - 
medizinischen Verein in Heidelberg. 


graduelle Unterschiede. 


Das Prodromalstadium besteht häufig in plötz lichen, anfallsweise 
auftretenden Schmerzen im Epigastrium oder unterem Brustraum, 
die sekunden- oder minutenlang anhalten und allmählich abklingen. 
Anfangs stellen sich dieselben selten ein, alle Vierteljahre, alle 
Monate, bald häufiger, täglich und selbst mehrmals täglich. Im 
späteren Verlaufe können diese krampfartigen Anfälle vollständig 
aus dem Krankheitsbilde. verschwinden. 


In anderen Fällen bestehen die Prodromalsymptome in ganz 
allmählich auftretenden Schlingstörungen, verbunden mit 
Regurgitation einzelner Bissen. 


In einer dritten Kategorie von Fällen handelt es sich um 
unbestimmte (anscheinend) Magenbeschwerden, Druck, Vollgefühl, 
Unbehagen, Blähung in der Magengrube, Beschwerden, wie sie bei 
Magenkatarrh geklagt werden. 


Endlich, in seltenen Fällen, kann das Vorstadium ganz fehlen und 
die Symptome der Dilatation treten sofort in Erscheinung. 


Das hervorstechendste Zeichen der letzteren ist die Regurgitation 
großer Mengen, ein Symptom, das fast nie fehlt. Charakteristisch ist 
oft die Art des Essens; während oder unmittelbar nach der Ingestion 
tritt ein heftiger Druck im Epigastrium oder hinter dem Brustbein 
auf, der zu Angstzuständen, Beklemmungsgefühl, Atemnot etc. 
führt. Durch Nachtrinken von Flüssigkeit können die über der 
Kardia stagnierenden Speisen in den Magen gebracht werden und 


damit schwinden die Beschwerden; oft aber müssen die Kranken die 
größten Anstrengungen machen, um sich von dem steinernen Druck 
zu befreien; sie holen tief Atem, komprimieren den Thorax, führen 
komplizierte Körperbewegungen aus, um die Speisen zu befördern: 
Entweder in den Magen oder nach oben. Ein eigentliches Erbrechen, 
wie es häufig von den Pat. bezeichnet wird und zu 


Täuschungen des Arztes Anlaß gibt, ist es nicht, vielmehr ein 
Ausgießen, ein Ausschütten der Speiseröhre. Ist letztere leer, so 
fühlen sich die Kranken gesund, wo völlige Entleerung nicht 
möglich ist, bleiben in der Regel Reizerscheinungen der 
Schleimhaut zurück, die zu Hustenreiz, Brechreiz Tag und Nacht 
Anlaß geben. 


Eine genau erhobene Anamnese läßt in der Regel die richtige 
Diagnose vermuten; dieselbe wird durch die Untersuchung 
bestätigt. Die eingeführte Sonde findet. einen großen Hohlraum vor, 
aus welchem Speiseröhreninhalt mit großen Schleimmengen 
entleert wird; an der Kardia trifft sie auf ein Hindernis, das in der 
Regel leicht überwunden werden kann. Der aus dem Magen 
entleerte Inhalt zeigt schon dem Aussehen nach andersartige 
Zusammensetzung; in seltenen Fällen gelingt jedoch die 
Ueberwindung der Kardia nicht, man hat dann unter Umständen 
(bei exzentrischer Lage) mit der Divertikelsonde Glück. 


Durch mehrere mehr oder weniger sichere und komplizierte 
physikalische Untersuchungsmethoden, besonders aber mittels der 
Oesophaguskopie, läßt sich die Diagnose feststellen und besonders 
gegen ösophageale Pulsiondivertikel abgrenzen. 


Der Beginn des Leidens kann in die frühe Jugend, aber auch ins 
hohe Alter fallen. Die Krankheit erstreckt sich auf Jahre und 
Jahrzehnte, eine Heilung ist nicht möglich, doch kann durch interne 
Behandlung eine wesentliche Besserung und ein erträglicher 
Zustand geschaffen werden. Der Tod tritt an interkurrenter 
Krankheit oder Inanition, resp. an Verhungern ein. 


Den am meisten diskutierten Punkt bildet die Aetiologie der 
Krankheit. Allein schon die große Anzahl von Benennungen deutet 
darauf hin, daß die Ansichten über ihre Entstehung geteilte sind, 
und in der Tat spricht vieles dafür, daß wir es nicht mit einer 
ätiologisch einheitlichen Krankheit zu tun haben, sondern daß eine 
Vielheit von Ursachen das in variierender Weise beginnende, 
schließlich aber sich doch ziemlich einheitlich gestaltende 
Krankheitsbild hervorruft. 


Der Weg, auf welchem man zur Lösung der Frage zu gelangen 
hoffte, war ein zweifacher; man suchte einmal mit Hilfe der 
pathologischen Anatomie, der klinischen Symptome und 
Untersuchungsmethoden, der Anamnese zur Entscheidung in dem 
betreffenden Falle zu kommen, dann wurde auch am 
Tierexperiment studiert, unter welchen Bedingungen die 
Entwicklung des Krankheitsbildes mög lich ist. 


Meine Herren! Wenn ich mir heute erlaube, vor Ihnen das Wort 
in dieser interessanten Frage zu ergreifen, so geschieht es zunächst 
um zu prüfen, in welcher Weise die klinischen Verhältnisse zur 
Entscheidung herangezogen werden dürfen. Ueber den Anteil, 
welchen das Tierexperiment an dieser Forschung hat, hoffe ich 
Ihnen demnächst aus eigener Erfahrung berichten zu können. 


Inter den bisher angenommenen Ursachen der Erweiterung sind 
zu erwähnen die primäre Entzündung der Wandung, der 
Kardiospasmus, die Atonie der Oesophagusmuskulatur, kongenitale 
Abnormitäten und Entwicklungs-Störungen. Außerdem findet sich 
eine Unzahl von Gelegenheitsursachen verzeichnet. 


Von Momenten, welche zur Stütze obiger Theorien verwendet 
wurden, spielen die Sektionsbefunde der Speiseröhre von jeher eine 
wichtige Rolle. Sehen wir zu, was die Sektion bei der diffusen 
Erweiterung zutage fördert: Zunächst liegt vor uns eine mehr oder 
weniger allseitige Erweiterung der Speiseröhre, welche die Form 
einer Flasche, eines Zylinders, einer Spindel haben kann. Die 
Schleimhaut ist selten normal, befindet sich meist im Zustande 
akuter oder chronischer Entzündung, die Muskulatur ist normal, 


atrophisch, fettig degeneriert oder (meistens) hypertrophiert. Die 
Kardia war in einigen Fällen krampfhaft verschlossen, in der Regel 
ist sie normal, selten wird sie als etwas eng verzeichnet. 


Die Schlußfolgerungen, welche aus diesen Befunden hinsichtlich 
der Aetiologie gezogen wurden, waren recht verschiedenartiger, 
zum Teile sogar widersprechender Natur. 


Aus der bei der Sektion festgestellten starken Entzündung von 
Schleimhaut und Muskulatur schloß bereits Zenker auf die primär- 
entzündliche Natur der Affektion ; er stützt sich dabei auf einen von 
Stern publizierten Fall, der 8 Monate nach Beginn der Beschwerden 
zur Sektion gekommen war. 


Andere Autoren fassen derartige Entzündungserscheinungen in 
vielen Fällen als Folge der über der Kardia stagnierenden und sich 
zersetzenden Speisen auf. Die Stagnation der letzteren wird auf eine 
primäre Schwäche des ösophagealen Muskelapparates, eine A to nie 
zurückgeführt; als tertiäres, durch den Schleimhautreiz 
hervorgerufenes Symptom gilt in solchen Fällen der Kardiospasmus. 
Für einen derartigen Zusammenhang von Ursache und Folge 
sprechen Fälle mit schleichendem Beginn der Beschwerden, mit 
Fehlen eines wesentlichen Sondierungshindernisses, mit im Verlauf 
des Leidens sich einstellenden Krampferscheinungen, Fälle endlich, 
bei welchen die Sektion eine schlaffe, nicht hypertrophierte 
Muskulatur und eine entzündete Schleimhaut zutage fördert. 


Auf das Verhalten der Kardia wurde bei der Sektion das größte 
Gewicht gelegt. In positivem Sinne wurden Fälle von Strümpell, 
Leichtenstern, Schwörer, Rumpel u. a. verwertet, in welchen die 
Kardia kontrahiert war; man deutete diesen Zustand im Sinne eines 
primären Kardiospasmus. 


Die in der Mehrzahl der Fälle konstatierte Hypertrophie der 
Muskulatur faßte man als den Ausdruck einer Arbeitshypertrophie 
auf, deren Entstehung auf ein primäres funktionelles Hindernis in 
der Kardiagegend hinwies. 


Wir sehen, daß die gleichen anatomischen Veränderungen 
verschiedenartige Deutung fuhren. 


er 


Fragen wir uns, welche Bedeutung dem Sektionsin Wirkbefund 
für die Beurteilung der Aetiologie lichkeit zukommt, so müssen wir 
dieselbe als äußerst geringfügig bezeichnen. 


Auf die Entzündung der Schleimhaut ist absolut kein Gewicht zu 
legen, da derartige Entzündungszustände überall da auftreten 
können, wo es zur Stagnation und Zersetzung von Speisen kommt. 


Ein bei der Sektion gefundener Kardiospasmus läßt keinen 
anderen Schluß zu, als daß im Moment des Todes ein Krampf 
bestanden hat. Wer aber viel mit Speiseröhrenerkrankungen zu tun 
hat, weiß, welche eminente Rolle Krampfzustände spielen. Schon 
unter normalen Verhältnissen können wir gelegentlich der 
Einführung des Magenschlauches derartige krampfartige 
Umschnürungen desselben beobachten; bei anatomischen 
Veränderungen aber sind Krämpfe ein nur allzuhäufiges 
Vorkommnis; Entzündungen der Schleimhaut, narbige, krebsige 
Verengerungen, aber auch alle anderen Läsionen schaffen eine 
hervorragende Prädisposition zu Spasmen, die das betreffende 
Leiden in höchst störender Weise komplizieren können. Ich werde 
demnächst Gelegenheit nehmen, an der Hand eines großen 
Krankenmateriales auf die praktische Bedeutung des Krampfes 
besonders hinzuweisen. 


Diese Krämpfe kommen und gehen, treten bald als einmalige 
Erscheinung im Krankheitsverlaufe auf, bald be herrschen sie 
dauernd das ganze Bild. 


Dürfen wir uns darnach wundern, wenn bei einem so schweren 
Leiden wie der diffusen Dilatation gelegentlich Krampfzustände 
eintreten, dürfen wir aus dem Umstande, daß bei dem Jahre und 


selbst Jahrzehnte anhaltenden schweren Leiden bei der Sektion ein 
Krampf konstatiert wird, den Schluß ziehen, daß der Krampf das 
ganze Leiden verursacht hat. Gewiß nicht. 


Was beweist uns das Verhalten der Muskulatur? Fettige 
Degeneration (Klebs), Atrophie derselben kann zwar zu Beginn des 
Leidens bestanden haben, wir haben aber im Sektionsbefund keinen 
Anhalt dafür. Viel wahrscheinlicher ist es, daß beides erst im Laufe 
der Jahre sich ausgebildet hat, ja der Degeneration und Atrophie 
mag sogar eine Hypertrophie vorausgegangen sein, analog dem 
Verhalten der Herzmuskulatur bei Herzfehlern. Jedenfalls kann die 
Muskelentartung nicht gegen ein primäres Kardiahindernis 
sprechen, sie darf überhaupt in keiner Hinsicht zu Gunsten einer 
der genannten Theorien herbeigezogen werden. 


Das einzige Moment, dem eine gewisse Bedeutung beizumessen 
ist, bildet die Muskelhypertrophie, die sich in der Mehrzahl der 
Fälle fand. Wir können mit Sicherheit annehmen, daß in diesen 
Fällen die Ursache der Erweiterung nicht in einer Lähmung der 
Oesophagusmuskulatur, nicht in einer Atonie gelegen ist. Der 
atomische und gelähmte Muskel hypertrophiert nicht. 


Viel eher ist der Schluß der sich mit der allgemeinen Auffassung 
deckt gestattet, daß in diesen Fällen die Ursache in einem Hindernis 
der Kardiagegend zu suchen ist; ob dies Hindernis primär oder 
sekundär (sekundärer Kardiospasmus) war, läßt sich an der Leiche 
nicht mehr entscheiden. 


Meine Herren! Ich glaube Sie durch diese Ausführungen 
überzeugt zu haben, daß der Sektionsbefund keinen sicheren 
Anhaltspunkt für die Entstehung des Leidens gibt, und daß Schlüsse, 
welche bis in die jüngste Zeit auf jenen begründet werden, keinen 
Anspruch auf Berechtigung haben. 


Man hat weiterhin zurückgegriffen auf angeborene 


Mißbildungen, Luschka'schen Vormagen, auf 
Entwicklungsstörungen des enteromeren Aufbaues der Speiseröhre 
(Fleiner), aber auch auf Entwicklungshemmungen allgemeiner 
Natur (Strau B). Eine Reihe von Beobachtungen über Vormagen am 
Lebenden verdanken wir Fleiner. Einen Fall von Luschka'schem 
Vormagen mit Symptomen der diffusen Dilatation und 
Kardiospasmus untersuchte Gottstein im Oesophagoskop. Die 
Krampfanfälle wurden nach Gottsteins Annahme sekundär durch 
die Entzündung der Schleimhaut des Vormagens erklärt. Eine 
diffuse Dilatation (in unserem Sinne) lag nicht vor. Es ist aber nicht 
unmöglich, daß gelegentlich sekundär auf dem angedeuteten Wege 
sich eine Dilatation der ganzen Speiseröhre entwickeln kann. 


Daß aber die hier zu besprechende Krankheit mit dem 
Luschka'schen Vormagen an sich nichts gemein hat, darin stimme 
ich mit Kraus und Rosenheim überein. 


Für angeborene Erweiterung mit angeberener 
Muskelhypertrophie (Wiebrecht) haben wir bis jetzt keinerlei 
Anhaltspunkte. 


Auf die von Strauß hingewiesene Möglichkeit einer 
Entwicklungshemmung der Speiseröhre als Teilerscheinung einer 
konstitutionellen Anomalie (Lage und Weite der Aorta, Gastroptose, 
Senkrechtstellung des Magens) kann ich, um den Boden der 
Hypothese nicht zu betreten, an dieser Stelle nicht näher eingehen. 


Sehen wir weiter, was uns die Untersuchung der dilatierten 
Speiseröhre zutage fördert. 


Mit der Sonde können wir den großen Hohlraum, den 
verschiedenen Inhalt von Speiseröhre und Magen diagnostizieren. 
In manchen Fällen kann die dickste Sonde ohne Hindernis die 
Kardia passieren, in anderen Fällen findet jede Sonde einen leichten 
Verschluß, der aber durch einigen Druck überwunden werden kann; 
ferner kommt es vor, daß die Kardia überhaupt nicht oder nur ganz 
ausnahmsweise zu sondieren ist. Wie erwähnt, kommen wir in 
solchen Fällen mitunter noch mit der Divertikelsonde zum Ziele. 


Endlich ereignet es sich bisweilen, daß die Sonde von der Kardia 
krampfhaft umschlossen wird. 


Leichte Passierbarkeit der Kardia für dicke Sonden bei starken 
Schlingbeschwerden wurde im Sinne einer primären Atonie (Netter) 
gedeutet, für Spasmus sollte das Kardiahindernis, resp. das 
Festgehaltenwerden der Sonde sprechen. 


Weiterhin werden einige sinnreich erfundene physikalische 
Untersuchungsmethoden empfohlen, durch welche festgestellt 
werden kann, ob ein Krampf vorliegt oder nicht (Rumpel, Kelling, 
Einhorn etc.); dieselben dienen gleichzeitig zur Differentialdiagnose 
gegenüber ösophagealen Fulsionsdivertikeln. Fallen die Methoden 
positiv aus, so besteht sicher ein Krampf, negativer Anfall beweist 
nichts. Ich möchte hier eine einfache Modifikation der üblichen 
Methoden anführen, mittels welcher ich bei positivem Ausfalle 
gleichzeitig Spasmus der Kardia und Dilatation der Speiseröhre 
sicherstellen und Divertikel ausschließen konnte. Dem Pat. wird 
durch den Magenschlauch eine größere Quantität Wasser in den 
Magen gegossen. Neben dem eingeführten Schlauch trinkt Pat. 1/4 
Liter stark konzentriertes Methylenblauwasser. Nach einigen 
Minuten wird der Trichter gesenkt; es entleert sich das klare 
Wasser. Nun wird der Schlauch aus dem Magen in die Speiseröhre 
langsam heraufgezogen; aus der Speiseröhre läßt sich durch den 
Schlauch fast die ganze eingeführte Menge Methylenblauwassers 
wiedergewinnen. 


Des weiteren glaubte man in der Oesophaguskopie ein wertvolles 
Hilfsmittel zur Klärung unserer Frage zu besitzen, hat doch Mikulicz 
bereits 1882 auf Grund des ösophagoskopischen Befundes als erster 
den Kardiospasmus als Ursache der diffusen Oesophagusdilatation 
angesehen. 


In der Tat kann man im Oesophagoskop die anatomischen 
Verhältnisse der Speiseröhre am besten studieren; man kann den 
Grad und die Form der Erweiterung bestimmen, man kann den 
Zustand der Schleimhaut übersehen, man kann feststellen, ob die 
Kardia krampfhaft verschlossen oder geöffnet ist. 


Ob wir auch im Tubus eine Muskelhypertrophie von einer Atonie 
unterscheiden können, scheint mir noch nicht sichergestellt zu sein. 
Rosenheim, dem wir eine Reihe vorzüglicher ösophagoskopischer 
Beobachtungen verdanken, gibt zwar auf Grund eines Falles, bei 
dem er aus den übrigen Erscheinungen einen Kardiospasmus 
anzunehmen geneigt war, an, daß der ganze erweiterte Oesophagus 
im Tubus als ein glattwandiges starres Rohr imponierte, das im 
ganzen zu übersehen war und die üblichen respiratorischen 
Bewegungen nur unvollkommen zeigte. Die Starrwandigkeit deutet 
Rosenheim als Ausdruck der Muskelhypertrophie, im Gegensatze 
zur Wandschwäche der Atonie, bei welcher der Oesophagus als 
kollabiertes, unelastisches Organstück vor das Lumen des Tubus 
fällt, so daß ein Lumen nur schwer einzustellen ist. Die obige 
Beobachtung von Rosenheim wurde von anderen Autoren bis jetzt 
nicht gemacht. Gottstein berichtet in seinen Fällen über 
Schlaffwandigkeit und Schwierigkeit, ein Lumen einzustellen, ich 
selbst sah bei fünf in letzter Zeit ösophagoskopierten diffusen 
Dilatationen niemals das starre Rohr; ich müßte demnach nur 
Atonien vor mir gehabt haben, was mir unwahrscheinlich erscheint. 
Wir müssen jedenfalls weitere Untersuchungsergebnisse, womöglich 
mit Sektionsbefund, abwarten, um zu sehen, ob Rosenheims 
Beobachtung allgemeine Giltigkeit hat. Allein dadurch wird die 
Beurteilung der Aetiologie nicht beeinflußt. 


Wir müssen uns wieder die Frage stellen, welche entscheidenden 
Momente fördern die Untersuchungsmethoden hinsichtlich der 
Aetiologie zutage? Wir können feststellen, ob zur Zeit der 
Untersuchung ein Spasmus der Kardia besteht oder nicht, wir 
können nachweisen, ob der Spasmus dauernd ist, ob er im Laufe der 
Jahre verschwindet, wir können unter Berücksichtigung des 
Verlaufes unter Umständen Anhaltspunkte für bestehende Atonie 
oder Muskelhypertrophie gewinnen, wir können Besserungen und 
Verschlimmerungen beobachten, allein wir können aus 


Untersuchung der dilatierten Speiseröhre keinen Ausblick auf die 
Ursache der Erweiterung gewinnen. Man bedenke nur, daß wir ja 
zur Zeit der Dilatation nicht mehr das Anfangsstadium der 


Krankheit vor uns haben, in der Regel werden die Kranken 
jahrelang vom Arzte als magenkrank behandelt. Wenn dann 
schließlich das wahre Leiden entdeckt wird, stehen wir bereits vor 
einer ganz anderen Krankheit, einem Leiden, das in anatomischer 
und funktioneller Hinsicht ein mehr oder weniger gleichartiges Bild 
bietet, aber doch aus den konträrsten Ursachen (Krampf, Lähmung) 
heraus entstanden sein kann. Ferner kann während jahrelanger 
Beobachtung der Untersuchungsbefund vollständig wechseln, so 
daß, wo ehedem die sicheren Anzeichen von Krampf bestanden, 
nun mehr genaue und wiederholte Untersuchung auf Atonie zu 
verweisen scheint. Ich erinnere an den jüngst von Lewinson 
zitierten Fall, den in der ersten Krankheitsperiode Boas als Typus 
eines Kardiospasmus ansah, während derselbe später von Netter als 
sicherer Fall von primärer Atonie publiziert wurde. Kurz, wo 
ursprünglich Krampfbestand, kann später Atonie eintreten, und 
ebenso läßt es sich denken, daß zu einer primären Atonie sich 
später ein Kardiospasmus hinzugesellen kann. Wir können aber an 
der ausgebildeten Erweiterung mit Hilfe unserer 
Untersuchungsmethoden nur feststellen, in welchem Zustande sich 
die Kardia momentan befindet, nicht, in welchem sie sich befunden 
hat. resp. welches die Ursache des momentanen Zustandes ist. 


aus 


Kein größerer Wert darf auf die subjektiven Erscheinungen des 
Pat. gelegt werden. Man kann häufig auf der Kranken, resp. Grund 
den Angaben eigener Beobachtung mit Gewißheit entnehmen, ob 
Krampfzustände im Spiele sind oder nicht. Allein auch mit den 
subjektiven Beschwerden verhält es sich wie mit dem objektiven 
Untersuchungsbefund; dieselben sind im Laufe der Jahre dem 
größten Wechsel unterworfen, können sogar in kurzer Zeit in sich 
widersprechendster Form auftreten und sind demnach ebenfalls 
nicht zur Entscheidung unserer Frage herbeizuziehen. 


Wir sehen, der Hauptfehler, der im allgemeinen in der 
Behandlung der ganzen Frage gemacht wird, liegt darin, daß man 
aus den im Laufe der Zeit entstandenen subjektiven und objektiven, 
anatomischen und funktionellen Störungen und Verände rungen 
Rückschlüsse zieht auf deren erste Ursache, und diese Rückschlüsse 


sind deshalb falsch, weil sie sich auf eine Krankheit beziehen, die 
die Folge verschiedenster Ursachen sein kann. 


Ich übersehe nicht, daß man sich im einzelnen Falle nicht nur auf 
den Sektionsbefund, nicht nur auf subjektive und objektive 
Symptome gestützt hat, sondern daß das gesamte Krankheitsbild 
häufig für die Beurteilung maßgebend war, allein die diffuse 
Dilatation als solche wird eben überhaupt nicht, weder in ihren 
klinischen Erscheinungen, noch auf dem Sektionstisch, die Frage zu 
lösen imstande sein. (Schluß folgt.) 


Aus der internen Abteilung des bosn.-herz. Landesspitales in 
Sarajevo. 


nahme, sowie paroxysmal auftretenden Schmerzen bestehen, 
zweitens der erhöhte Salzsäuregehalt des Magensaftes; das letztere 
Symptom konnte im Hinblick auf die nach nach den den 
Ausspülungen auftretenden Blutungen nicht geprüft werden, das 
erstere dagegen war bei dem Patienten in keiner Weise 
charakteristisch für Ulcus ventriculi. Es hätte höchstens mit 
Rücksicht auf die im Anfange der Erkrankung vorhandene 
Lokalisation. der Schmerzen am unteren Sternalende an die 
Möglichkeit eines Ulcus cardiae gedacht werden können, da dieses, 
wie Leube hervorhebt, zu Schmerzen bei der Deglutation Anlaß 
geben kann. Allein auch hierin lauteten. die Angaben des Kranken 
nicht präzise, denn er klagte wohl über Schlingbeschwerden, nicht 
aber über ausgesprochene Beschwerden beim Schlingakte. 


Dazu kam aber noch, daß, wie erwähnt, durch die 
Magenausspülungen eine beträchtliche Stase des Magens, durch die 
Aufblähung eine ziemliche Dilatation des Magens konstatiert 
werden konnten, Erscheinungen, welche wohl mit größter 
Wahrscheinlichkeit aufeine Pylorusstenose bezogen werden 
mußten. Es war dadurch wohl die Möglichkeit eines am Pylorusteile 
des Magens sitzenden Ulcus ventriculi nahegerückt, welches 
entweder durch teilweise Vernarbung oder aber durch 
karzinomatöse Entartung die Stenose erzeugen konnte. 


Damit waren aber wiederum die Schmerzen am unteren Ende des 
Sternums und die anfänglichen Schlingbeschwerden des Patienten 
nicht zu erklären. 


An die Möglichkeit eines gleichzeitig vorhandenen Ulcus 
oesophagi dachten wir allerdings nicht, sondern wir kamen 
schließlich dahin, uns die bewußten Schmerzen als ausstrahlende 
Schmerzen vorzustellen, gleich wie ja häufig bei Ulcus ventriculi, 
bei Carcinoma, bei Perityphlitis, die Schmerzen nicht am Sitze der 
Affektion, sondern nach anderen Stellen ausstrahlend empfunden 
werden.. Wir gelangten daher zur Annahme, es müsse sich bei dem 
Patienten um eine Stenose am Pylorus, wahrscheinlich 
karzinomatöser Natur handeln, wobei wir aber selbstverständlich 
eine nach Ulcus entstandene Stenose nicht ausschließen konnten. 
Die Blutungen, an welchen der Patient schließ lich zugrunde ging, 
konnten auf diese Weise sehr gut erklärt werden. 


Bei der Autopsie stellte sich nun heraus, daß einerseits ein 
peptischer Ulcerationsprozeß im Duodenum in der Nähe des 
Pylorus bestand, welcher zur Strikturierung des Pylorus geführt 
hatte, daß aber anderseits auch ein Ulcus im untersten Teil des 
Oesophagus an dessen vorderer Wand sitzend vorhanden war, 
welches durch Arrosion zweier kleiner Gefäße die zum Exitus 
führenden Blutungen verursacht hatte. 


Es erhebt sich nunmehr die Frage, ob wir berechtigt sind, die 
Ulcera im Duodenum und das Ulcus oesophagi als auf derselben 
Basis entstanden aufzufassen. Die Krankheitsprozesse, welche für 
das Entstehen eines Geschwürs in der Speiseröhre in Betracht 
kommen konnten, waren mit Ausnahme des peptischen 
Oesophagusgeschwürs ganz unwahrscheinlich. Vor allem konnte 
wohl Tuberkulose und Syphilis ausgeschlossen werden. Der Kranke 
hatte keine Lungentuberkulose, es waren im Pharynx keine 
tuberkulösen Ulcerationen, keine tuberkulösen Lymph 


Beitrag zum Verlaufe des peptischen Speise- drüsen um die 
Speiseröhre, keine Karies der Wirbelsäule 


röhrengeschwüres. 
Von Primararzt Dr. C. Hödlmoser. 
(Schluß. *) 


Was die beiden anderen Kardinalsymptome des Ulcus ventriculi 
betrifft, so sind dies erstens Magenschmerzen, die in 
umschriebenem Druckschmerze und Schmerzen nach der 
Nahrungsauf*) Siehe Wiener klinische Rundschau 1903, Nr. 25. 


etc. und was das Wichtigste ist, das Geschwür zeigte nicht die 
Charaktere einer tuberkulösen Ulceration, zum mindesten bei 
makroskopischer Betrachtung. Die mikroskopische Untersuchung 
wurde zum Zwecke der Konservierung des Präparates unterlassen. 
Die so überaus seltene Syphilis der Speiseröhre konnte wohl auch 
mit absoluter Sicherheit ausgeschlossen werden, da ja gar kein 
Zeichen einer Lues bei dem Kranken vorhanden war und auch keine 
Spur von diffuser syphilitischer Ulceration oder aber von 
umschriebenem Gumma in der Umgebung der ulcerierten 


Stelle sich auffinden ließ. Ebenso sind selbstredend alle akut 
entzündlichen Prozesse des Oesophagus (Diphtherie, Oesophagitis 
phlegmonosa) auszuschließen. 


Auch das Karzinom des Oesophagus war mit Bestimmtheit 
auszuschließen, schon deswegen, weil die Ränder des Geschwürs 
vollständig weich und nicht über die Oberfläche der übrigen 
Schleimhautpartien erhaben waren. Auch für die Einwirkung einer 
Verletzung durch eventuelle fremde Körper oder für einen 
anderweitigen von der Außenseite des Oesophagus auf dessen 
Schleimhaut übergreifenden Prozeß besteht kein Anhalts 


punkt. 


Es bleibt also aliein die Annahme eines peptischen Ulcus 


oesophagi. Gehen wir zunächst in kurzem auf die historische 
Entwicklung des Krankheitsbegriffes des Ulcus oesophagi ein. Schon 
in der ersten Hälfte des vorigen Jahrhunderts und um die Mitte 
desselben wurden eine Reihe von Perforationen der Speiseröhre 
betreffenden Fällen veröffentlicht, welche nach Art der bei Ulcus 
ventriculi auftretenden Perforationen verliefen. Zenker, dieser 
gründliche Kenner der Speiseröhren-Erkrankungen, hingegen ist der 
Meinung, daß alle diese Beobachtungen einer strengen Kritik nicht 
standhielten, daß sich solche Fälle von Perforation ungezwungen 
auf andere Weise erklwären ließen. Zenker negiert bestimmt das 
Vorkommen solcher Oesophagusgeschwüre. Im Jahre 1879 nahm 
dann Quincke) den Begriff des Ulcus oesophagi wieder auf, sprach 
sich auf Grund dreier eigener Beobachtungen mit Sicherheit für die 
Möglichkeit eines solchen Vorkommnisses aus und schlug dafür die 
Bezeichnung Ulcus e digestione vor; er ergänzte diese seine 
Beobachtungen durch einen im Jahre 1882 mitgeteilten Fall.") 


Nach Kraus waren es weiters besonders die Arbeiten von Debove 
und H. Chiari, welche die Möglichkeit einer Geschwürsbildung im 
Oesophagus durch den Einfluß des sauren Magensaftes feststellten. 
Und Quincke stellte bereits den Satz auf, daß diese 
Geschwürsbildungen, ebenso wie die Magengeschwüre, durch die 
Einwirkung des sauren Magensaftes nicht nur entstehen, sondern 
auch unterhalten und vergrößert werden. 


Vergegenwärtigen wir uns, wieso es zum Entstehen eines solchen 
Ulcus oesophagi pepticum kommen könne. Für die Entstehung eines 
Ulcus rotuntum ventriculi werden hauptsächlich zwei Faktoren in 
ihrem Zusammenwirken als ursächliche Momente herangezogen. Es 
sind dies: 1. Ein vermehrter Salzsäuregehalt des Magensaftes. 2. 
Zirkulationsstörungen, welche zu nekrotischen Vorgängen in der 
Magenschleimhaut führen. Riegel) stellt sich den Zusammenhang 
dieser beiden Faktoren in der Weise vor, daß die Hyperchlorhydrie 
als der primäre aufzufassen sei. Wenn es bei einem solchen mit 
Hyperchlorhydrie behafteten Individuum aus irgend einem Grunde 
zu einer Zirkulationsstörung oder Verletzung eines Teiles der 
Magenschleimhaut komme, so heile diese Partie nicht aus, wie es 
bei normaler Saftsekretion der Fall sei, sondern durch den abnorm 
sauren Magensaft werde das Geschwür unterhalten und vertieft. 


Jedenfalls ist es eine sichere Tatsache, daß beim Ulcus ventriculi in 
der Regel eine Vermehrung der Salzsäureproduktion gefunden wird. 


Zur Erklärung der so seltenen peptischen Geschwürsbildungen in 
der Speiseröhre dagegen kann die vermehrte Salzsäureproduktion 
allein nicht hinreichen, man muß sich vielmehr nach anderen 
erklärenden Ursachen umsehen. Als eine solche Hauptbedingung 
zum Entstehen des 


*WQuincke: LUlcus esogbagi # diemstiome, DM, Arch. 1, klin, Mei 
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Ulcus oesophagi erscheint Kraus die funktionelle Insuffizienz der 
Kardia, da der Oesophagus unter gewöhnlichen Verhältnissen 
während des Lebens keinen Mageninhalt einschließe. 


Zum leichteren Verständnisse dieser Bedingung teilt Kraus die 
Fälle von peptischen Oesophagus-Geschwüren in mehrere Gruppen 
ein. Die erste Gruppe ist ohneweiters verständlich, sie umfaßt die 
Fälle, in denen es sich um Ulcera cardiae handelt, welche auf den 
Oesophagus übergreifen. (Quincke, Eversmann, Fränkel.) In die 
zweite Kategorie gehören die Fälle, in welchen ein Pylorusgeschwür 
oder ein Duodenalgeschwür durch Vernarbung Pylorusstenose und 
Gastrektasie erzeugt. 


Die dritte Gruppe bilden jene Fälle, in welchen multiple 
hämorrhagische Infiltrationen gleichzeitig in der Schleimhaut des 
Magens, Duodenums und Oesophagus, nebst Trischen Ulcera 
ventriculi vorkommen. In die restliche Gruppe endlich gehören jene 
Fälle, in welchen bloß der Oesophagus ein Geschwür beherbergt, 
und in welchen neben der Insuffizienz der Kardia noch andere 
allgemeine Momente, auf welche ich zunächst nicht näher eingehen 
will, die Entstehung des Geschwüres begünstigen. 


Von einigen Autoren, besonders A. Fränke 19), wird dem durch 
Schaffer genauer beschriebenen Vorkommen aus typischer 
Magenschleimhaut bestehender Inseln in der 
Oesophagusschleimhaut für die Aetiologie des peptischen 


Oesophagusgeschwüres besondere Bedeutung beigelegt, weil 
hierdurch ähnliche Bedingungen in der Speiseröhre geschaffen sind, 
wie sie im Magen vorliegen. Auch Störk konnte in dem aus der 
Nothnagel'schen Klinik stammenden Falle im Verdauungsgeschwüre 
des Oesophagus, welches allerdings von der Kardia übergegriffen 
hatte, heterotopisch entwickelte Magendrüsen nachweisen. Kraus 
bezeichnet dagegen auf Grund dreier selbst untersuchter Fälle diese 
Befunde als inkonstant. 


Unser Fall gehört zweifellos der zweiten Gruppe im Sinne von 
Kraus an. Wir finden einen Ulcerationsprozeß im Duodenum nahe 
dem Pylorus, welcher durch Vernarbung zu einer Verengerung des 
Pförtners geführt hat und dementsprechend bildete sich eine 
Gastrektasie mit konsekutiver Insuffizienz der Kardia aus. Es ist 
wohl sehr wahrscheinlich, daß der Kranke auch an 
Hyperchlorhydrie gelitten habe, den sicheren Beweis dafür konnten 
wir allerdings nicht erbringen, da aus den in der Krankengeschichte 
angeführten Gründen (starke Blutungen) eine exakte chemische 
Magenuntersuchung nicht angestellt werden konnte. Durch die 
Stagnation des Mageninhaltes, die wahrscheinlich vorhandene 
Hyperazidität, die mechanische Insuffizienz der Kardia, das daher 
häufige Regurgitieren sauren Mageninhaltes entstand das Ulcus 
oesophagi. Daß eine starke Stagnation im Magen bestanden hatte, 
dafür sprechen auch die Veränderungen, welche die Autopsie in der 
Magenschleimhaut zeigte. Wie lange das Ulcus oesophagi bestanden 
haben mag, dafür läßt sich weder aus der Anamnese noch aus dem 
pathologisch-anatomischen Befunde ein sicherer Schluß ableiten. 
Wie sowohl aus der beigegebenen Abbildung, als auch aus der 
Beschreibung des pathologischen Präparates hervorgeht, handelt es 
sich in dem Falle um ein Ulcus, welches sich gegen die Kardia 
scharf abgrenzt und das daher mit Bestimmtheit als Ulcus oesophagi 
anzusprechen ist. Einen dem meinen sehr ähnlichen Fall beschreibt 
Kraus aus seiner eigenen Erfahrung. Es war bei einem 24jährigen 
Manne mit heftigen Magenbeschwerden (Schmerzen, Erbrechen) 
Erweiterung des Magens und Hyperazidität gefunden worden, auf 
welche Symptome hin Kraus Pylorusstenose nach Ulcus ventriculi 
diagnostizierte. Der Kranke ging dann an wiederholt sich 
einstellenden Magenblutungen zugrunde und die 


9) A. Fränkel: Ueber die nach Verdauungsgeschwüren der 
Speiseröhre entstehenden narbigen Veränderungen. Wr. klin. 
Wochenschr. 1899. 


Sektion deckte als Ursache dieser Blutungen in dem unteren 
erweiterten Teile der Speiseröhre ein sehr ausgebreitetes Geschwür 
auf. Nebenbei bestand hochgradige Pylorusstenose. Außerdem 
erwähnt Kraus noch einen Fall, betreffend ein Präparat des Grazer 
pathologisch-anatomischen Institutes, das ähnliche Verhältnisse 
darbot. Eine ähnliche Beobachtung erwähnt auch Quincke, und 
nach Kraus haben auch Huwald und Zahn analoge Fälle beobachtet. 


Rätselhaft werden gewiß, wie Kraus sehr richtig hervorhebt, die 
Fälle der vierten Gruppe bleiben, Fälle, in denen der Oesophagus 
allein ein Geschwür birgt und dieses noch dazu hoch oben in der 
Speiseröhre gelegen ist. Der Fall von Reher10) bildet in dieser 
Hinsicht ein interessantes Beispiel. Auch der Patient Rehers hatte 
über Schmerzen am unteren Ende des Sternums, Erbrechen auch 
blutiger Massen und später über Schlingbeschwerden geklagt. Bei 
der Sektion zeigte sich ein ausgedehntes gürtelförmiges Geschwür 
des Oesophagus mit trichterförmiger Perforationsöffnung nach der 
Leber hin, die Kardia dagegen nicht stenosiert und der Magen frei. 


Ueberdies war jedoch auch eine ausgebreitete Narbe im oberen 
Teile der Speiseröhre vorhanden. In diesem Falle beschuldigt Reher 
das wiederholte hartnäckige Erbrechen als Ursache der 
Geschwürsbildung. 


Welche Symptomatologie entspricht im allgemeinen dem Ulcus 
pepticum oesophagi? Nach der Statistik von Kraus war in der 
Mehrzahl der Fälle während des Lebens der Patienten das 
Verdauungsgeschwür der Speiseröhre gar nicht vermutet worden. 


Das Leiden, im Beginn häufig nicht ausgeprägt, macht sich erst 
im Laufe der Zeit durch die Kardinalsymptome, Schmerzen, 
Dysphagie, Erbrechen, speziell Hä matemesis geltend. Wenn nun 
auch die Schmerzen häufig die charakteristische Lokalisation am 


unteren Ende des Sternums zeigen, so wird doch natürlicherweise 
die Differentialdiagnose gegenüber einem Ulcus cardiae immer eine 
schwierige bleiben. Besonders schwierig werden sich diagnostisch 
immer die Fälle verhalten, in welchen Erscheinungen einer 
Oesophagusstenose auftreten. A. Fränkel verdanken wir eine bereits 
früher erwähnte Arbeit, in welcher derselbe über zwei Fälle von 
Oesophagusstriktur nach Ulcus pepticum oesophagi berichtet (der 
eine war von dem Autor selbst beobachtet worden, der zweite 
stammte aus der Klinik Nothnagel) und die Wichtigkeit der 
Beaufsichtigung solcher Strikturen in der Diagnosestellung 
hervorhebt. Ist man ja doch imstande, dabei durch Anlegung einer 
Magenfistel denselben dauernden Nutzen zu erzielen, wie er nach 
einer Verätzungsstriktur erreicht wird. Als wichtigstes 
diagnostisches Kriterium erscheint Fränkel die häufig lange Dauer 
der Krankheit vor dem Auftreten der Stenosenerscheinungen. So 
konnte auch Ewald 11) in einem Falle, der durch Gastrostomie zur 
Heilung gelangte, die ursprüngliche Karzinomdiagnose nachträglich 
verifizieren. Auch Kraus mißt der langen Dauer der Erkrankung 
hervorragende Bedeutung bei. 


Auf ein Merkmal legt Kraus sehr großen Wert, nämlich auf die 
intensiven Magenblutungen, welche bei Ileus oesophagi aufzutreten 
pflegen. 


Wenn wir nach dem bisher Besprochenen nochmals auf unseren 
eigenen Fall zurückkommen, so bot derselbe wohl im wesentlichen 
die als charakteristisch für Uleus pepticum oesophagi erwähnten 
klinischen Symptome dar, nichtsdestoweniger wäre wohl auch in 
diesem Falle die richtige Diagnosestellung eine sehr schwierige 
gewesen, umsomehr als, wie bereits mehrfach erwähnt, der 
chemische Nachweis der Hyperazidität nicht möglich war und zwei 
Geschwürsprozesse an verschiedenen Stellen des Verdauungstraktes 
nebeneinander bestanden. 


10) Reher: Beiträge zur Kasuistik der Oesophaguserkrankungen. 
D. Arch. f. klin. Med. 1885, Bd. 36. 


11) C. A. Ewald: Leber Strikturen der Speiseröhre und einen Fall 


von Ulcus oesophagi pepticum etc. Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 20. 


So selten aber derartige Fälle von Ulcus oesophagi sind Kraus 
zählt deren ungefähr 20 so ist doch der vorliegende Fall zu 
demonstrieren imstande, daß bei Bestehen stärkerer ‚Magen"- 
Blutungen und gleichzeitigen, wenn auch vorübergehenden 
Schlingbeschwerden, sowie Schmerzen in der Gegend des unteren 
Sternalrandes die Möglichkeit eines peptischen 
Oesophagusgeschwüres nich außeracht gelassen werden dürfe, 
zumal wenn gleichzeitig Erscheinungen von Pylorusstenose 
vorhanden sind. 


Aus dem Kaiser Franz Joseph-Spital in Wien (Abteilung des Herrn 
Prof. Dr. H. Schlesinger). 


Ein Beitrag zur paroxysmalen Tachykardie. Von Dr. Heinrich Frick, 
Bad Nauheim. (Schluß.*) 


Sehen wir uns nun in der Literatur nach anatomisch festgestellten 
peripheren Vaguslähmungen um, so erkennt man, daß diese 
sämtlich ein anderes Bild als die paroxysmale Tachykardie zeigen. 
Martius hat 24 Fälle von organisch bedingten Vagusläsionen 
zusammengestellt und dabei zeigt sich, daß der Puls bei diesen 
Affektionen gewöhnlich nicht über 130 bis 150 hinausging, 
wohingegen. doch bei unserer Erkrankung meistens höhere Zahlen 
vorkommen; ferner bedingten diese Vagusaffektionen eine stetige 
Pulsbeschleunigung, während bei der paroxysmalen Tachykardie 
die Pulsvermehrung nur in scharf begrenzten Anfällen auftritt. Man 
hat diese als temporäre Vaguslähmungen nun durch ein An- und 
Abschwellen einer Bronchialdrüse zu erklären gesucht; dem ist aber 
entgegenzuhalten, daß sie bei Sektionen niemals gefunden worden 
ist. 


Die Reizung des Sympathikus bewirkt aber nur eine 
Pulsvermehrung um 7 bis 70% gegenüber der Frequenz vor der 
Reizung, kann also niemals für sich allein die Frequenzziffer wie in 
unseren Anfällen erreichen. Außerdem tritt diese Beschleunigung 
erst dann ein, wenn der Einfluß des Vagus ausgeschaltet ist, da 


sonst dieser die Wirkung des Sympathikus überwiegt. 


Eine Kombination von peripherer Vaguslähmung mit 
Sympathikusreizung kann ich mir anatomisch gar nicht vorstellen; 
wir müßten denn zwei Stellen der Erkrankung annehmen, was 
wenigstens sehr unwahrscheinlich ist. 


Es bleibt uns, da wir nunmehr das Herz selbst, sowie die 
extrakardialen Nerven als Sitz der Erkrankung ausgeschlossen 
haben, noch übrig, das extrakardiale Herznervenzentrum in den 
Kreis unserer Betrachtungen zu ziehen. Schon die Gebrüder Weber 
hoben hervor, daß das Zentrum der hemmenden Herznerven im 
Kopfmark zu finden sei. Beim Frosche fanden sie dieses Zentrum 
zwischen der Lobi optici und dem unteren Ende des Calamus 
scriptorius. Eine elektrische Reizung dieses Zentrums brachte eine 
hemmende Wirkung auf das Herz hervor. Auch für das Kaninchen 
und die Katze wurde dieses Zentrum durch Frank und Laborde im 
Kopfmark festgestellt. Wird das Zentrum nach Durchschneidung 
beider Vagi gereizt, so entsteht Beschleunigung des Herzschlages; 
aber auch ohne Reizung entsteht nach Durchschneidung der Vagi 
Beschleunigung. Es ist dieses dadurch bedingt, daß der Vagus vom 
Zentrum aus tonisch erregt wird. Die Ursachen der tonischen 
Erregung durch das extrakardiale Herzzentrum sind entweder 
automatischer Natur, durch die Gase und den Druck des Blutes 
bedingt, oder reflektorischer Natur, durch die sensiblen Nerven 
übertragen. Ueber die Lage des Zentrums der beschleunigten 
Herznerven wissen wir noch nichts Bestimmtes. Da aber eine im 
oberen Teile des Halsmarkes angebrachte Reizung Beschleunigung 
der Herz*) Siehe Wiener klinische Rundschau 1903, Nr. 25 


schläge hervorruft, so nimmt man an, daß es sich, wie auch die 
übrigen Zentren der Verrichtungen des Körpers, im Kopfmark 
befindet. Auch scheint es den Akzelerans tonisch zu erregen. Denn 
nach Versuchen von Tschirjew, Stricker und Wagner setzt eine 
doppelseitige Ausrottung der unteren Hals- und obersten 
Brustknoten des Sympathikus, bei vorher durchschnittenen Vagi, 
die Pulsfrequenz unzweideutig herab. 


Die Gründe, die nun nach Hoffmann für die zentrale Natur des 
Leidens sprechen, sind kurz folgende: 


1. Es wird im Anfalle trotz der Verminderung des Blutdruckes 
öfters eine Vermehrung der Harnausscheidung gefunden, u. zw. 
eines dünnen, wässerigen Harnes von niedrigem spezifischen 
Gewicht (Urina spastica, nicht vom Blutdruck abhängig, sondern 
durch Nervenreiz bedingt). Da nach Claude Bernard in der Medulla 
oblongata ein Zentrum gelegen sei, dessen Verletzung Polyurie 
erzeuge, so könne man die Polyurie beim Anfalle zwanglos aus 
einer funktionellen Störung derselben erklären. 


2. Die in manchen Fällen berichteten Pupillenerscheinungen 
ließen sich ebenfalls nur durch eine in dem Zentralnervensystem 
einsetzende Störung erklären. 


3. Die in 2 Fällen von Hoffmann beobachtete Tatsache, daß die 
Anfälle vikariierend für Migräneanfälle eintreten könnten. 
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4. Anderweitige nervöse Symptome, die schiedenen Autoren 
angegeben werden, wie profuser Schweiß, Hautrötung, 
vasomotorische Erscheinungen, Krämpfe, Erbrechen und schwere 
dyspeptische Erscheinungen. 


5. Auch Nothnagel sowie französische Autoren haben schon auf 
eine gewisse Aehnlichkeit der Anfälle mit den Symptomen des 
epileptischen Anfalles hingewiesen, indem sie dadurch eine 
anfallsweise auftretende vorübergehende Lähmung des 
Vaguszentrums erklären wollen; auch beim Petit mal treten 
einfache Bewußtseinspausen Lähmungen gewisser Hirnabschnitte 
anfallsweise auf. Von Leared wird ein Epileptiker erwähnt, der 
immer im Anfalle Herzpochen hatte. 


Von manchen anderen Autoren, die für die zentrale Läsion als 


Erklärung der Anfälle eingetreten sind, führe ich nur noch Gerhardt 
an. Er sagt:,,Es darf wohl angenommen werden, daß eine temporäre 
Lähmung des regulatorischen Herznervenzentrums in der Medulla 
oblongata die Hauptursache der Pulsbeschleunigung in diesen 
Fällen bildet. Dazu dürfte eine vom Großhirn ausgehende, den 
Angstzuständen, die durch das Gefühl der veränderten Herztätigkeit 
hervorgerufen werden, entsprechende Reizung des exzitierenden 
sympathischen Systemes hinzutreten und die über das Maß der 
gewöhnlich bei Vaguslähmung erreichbaren Zahl gehende 
Frequenzzunahme bedingen". 


Ein Hauptgrund für die Auffassung der paroxysmalen 
Tachykardie als zentral bedingtes Leiden scheint meiner Meinung 
nach in der Tatsache zu liegen, daß man durch Vagusdruck, durch 
den Valsalva'schen Versuch oder tiefes Atmen den einzelnen Anfall 
abschneiden kann. Wie ist nur diese Wirkung des Vagusdruckes zu 
erklären? Viele Beobachter dieser auffallenden Tatsache verzichten 
überhaupt auf eine Erklärung, andere suchen den Grund in einer 
Lähmung des peripheren Vagus, die durch den Druck auf den 
Nerven wieder aufgehoben werde. Eine solche Wirkung würde aber 
ohne Analogon dastehen. Wenn der Vagus durch irgend eine 
Ursache in der Leitungsfähigkeit beeinträchtigt wäre, so könnte 
man höchstens annehmen, daß durch einen Druck auf denselben 
eine Erregung während der Zeit des Druckes auf die von ihm 
beherrschten peripheren Gebiete ausgeübt würde. Diese Erregung 
müßte aber sofort verschwinden, sobald der Druck aufhörte oder 
wenigstens kurze Zeit nachher, sobald die nur kurze Zeit. dauernde 
Nachwirkung vorüber ist. Viel einfacher und mit den bekannten 
physiologischen Experimenten übereinstimmend scheint mir 
folgende Erklärung zu sein: Wir haben 


es bei dem Anfalle von paroxysmaler Tachykardie mit einer durch 
irgend eine Ursache bedingten Lähmung des extrakardialen 
Herzzentrums der herzverlangsamenden Fasern in der Medulla 
oblongata zu tun, nebst einer Reizung des Zentrums der 
herzbeschleunigenden Fasern. Derartige Reizungen neben 
Lähmungen finden wir öfters bei Erkrankungen des 
Zentralnervensystemes, so daß die Hypothese kein Unikum 
darstellen würde. Ueben wir nun auf den rechten Vagus einen 


kräftigen Druck aus, so senden wir durch seine zentripetalen Fasern 
Reize zu dem Zentrum, die genügen, um dieses wieder 
erregungsfähig zu machen; und dieses hinwieder sendet durch den 
linken Vagus seine herzverlangsamenden Reize zum Herzen. Diese 
Reize müssen natürlich nach Aufhören des Druckes weiter 
andauern, da ja das Zentrum wieder erregbar geworden ist. Wie 
gesagt, läßt sich diese Annahme mit den Ergebnissen, 
physikalischer Forschung gut vereinbaren. Bekanntlich bewirkt 
zentrale Reizung des einen Vagus bei Unversehrtheit des anderen 
eine Pulsverlangsamung, die nicht mehr erscheint, wenn auch der 
zweite Vagus durchschnitten wird. Es muß also ein Reiz von dem 
durchschnittenen Vagus zentralwärts zum Zentrum und von da 
durch den undurchschnittenen Vagus zum Herzen geleitet werden. 
Nach der Meinung einiger Autoren sollen diese zentripetalen Fasern 
des Vagus im N. laryngeus superior verlaufen; so fand Frank, daß 
beim Hunde zentrale Reizung dieses Nerven oder Reizung der 
Schleimhaut des Kehlkopfes bis zur unteren Grenze der 
Stimmbänder bei unversehrten Vagi Herzstillstand oder 
Verlangsamung der Schlagfolge hervorbringt. Es ist nicht 
unmöglich, daß wir gerade diesen Nerven beim Drücken am Halse 
treffen. 


Ferner fand Frank bei chemischer Reizung der Schleimhaut der 
Lunge Verlangsamung der Herzschläge und Abnahme des 
Blutdruckes. Bei jeder interbronchialen Drucksteigerung, lauter 
Rede, Gesang, beschleunigter und forcierter Atmung, Husten U. S. 
W. fand Sommerbrodt allerdings eine deutliche Beschleunigung der 
Herzschläge. 
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Hering fand ebenso. daß eine nicht zu starke Aufblasung der 
Lunge die Herzschläge beschleunigt, eine Wirkung, welche nach 
Durchtrennung des Halsvagus verschwand. Scheinbar spricht die 
Beschleunigung in den letzten Fällen gegen unsere Theorie; doch 
dürfen wir nicht vergessen, daß die Reizung eines Nervenzentrums 
schiedene Resultate ergibt, je nach der Stärke der verwendeten 
Reize und je nachdem das betreffende Zentrum im Augenblicke der 
Reizung erregt ist oder nicht. Wenn es in der Ruhe ist, so wird es 


durch die Reizung in Tätigkeit versetzt; ist es tätig, so kann seine 
Erregung durch eine neue Reizung vermindert oder aufgehoben 
werden. So fanden z. B. Heidenhain und Bubnoff bei Reizung der 
Großhirnrinde an morphinisierten Hunden, daß eine durch 
Rindenreizung hervorgerufene tonische Kontraktion der 
Skelettmuskeln durch eine neue Reizung derselben Rindenstelle 
zum Verschwinden gebracht wurde, und Wedenski fand, daß die 
Wirkungen auf die Atmung bei Reizung des zentralen 
Vagusstammes verschieden waren, je nachdem sich das 
Vaguszentrum im Zustande der Erregung befand oder nicht. Ebenso 
waren auch die Ergebnisse abhängig von der Stärke der Reize. 


Wir dürfen also wohl annehmen, daß die Unterbrechung des 
Anfalles durch Vornahme einer tiefen Inspiration, sowie den 
Valsalva'schen Versuch auf dieselbe Ursache zurückzuführen ist wie 
beim Vagusdruck: Erregung des extrakardialen Zentrums in der 
Medulla oblongata und dadurch bedingte Wiederherstellung des 
Vagustonus auf dem Wege der zentripetalen Vagusfasern. 


Wenn wir nun als Ursache der Anfälle von Herzjagen eine 
Funktionsschädigung der Herzzentren im Gehirn annehmen, so 
kann es uns doch nicht wundernehmen, wenn unter den in der 
Literatur verzeichneten Fällen ein im Verhältnis zu anderen 
Erkrankungen großer Teil von Herzkrankheiten befallen ist. Man 
könnte wohl annehmen, daß 


Wiener klinische Rundschau 1903. 


die Erregungen, die von dem kranken Herzen diesem Zentrum 
zufließen, dieses in seiner Funktion schädigen und so die Anfälle 
zum Vorschein bringen. Erklärt wird. damit noch die Beobachtung, 
die wir auch in unserem Falle machten, daß bei stärkerer 
Herzschwäche die Anfälle gehäuft auftraten und mit Zunahme der 
Herzkraft allmählich seltener wurden. 


Am Schlusse meiner Arbeit ist es mir eine angenehme Pflicht, 
meinem hochverehrten Lehrer Herrn Professor H. Schlesinger für 


die Ueberlassung des Falles meinen. herzlichen Dank 
auszusprechen. 


Nachschrift: Nach Abschluß der Arbeit hatte ich Gelegenheit, 
auch einen Fall von paroxysmaler Tachykardie bei einem 
vorgeschrittenen Phthisiker zu beobachten. Bei der Visite zeigte sich 
bei diesem Kranken eine Erhöhung der Pulszahl auf 198 Pulse nebst 
den oben ausgeführten Kriterien. Nachdem der Anfall eine Stunde 
gedauert hatte, wie der Pat. wenigstens angab, der keine weiteren 
Beschwerden als das Gefühl des Herzklopfens hatte, konnten wir 
auch hier durch Druck auf den rechten Vagus den Anfall prompt 
beendigen. Die Pulszahl fiel von 198 Pulsen sofort auf 72 in der 
Minute, stieg aber bald auf 110 Schläge, der gewöhnlichen Pulszahl 
des Pat. Die Untersuchung des Harnes ergab ein spezifisches 
Gewicht von 1018, Freisein von Eiweiß und Zucker. Ein weiterer 
Anfall erfolgte in der nächsten Zeit nicht mehr, so daß keine 
genaueren Beobachtungen angestellt werden konnten. 
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K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. (Originalbericht der Wiener 
klinischen Rundschau.) 


Sitzung vom 12. Juni 1903. 


Nikolaus Damianos führt drei Patienten vor, bei denen wegen 
Tuberkulose der Sprunggelenks-Gegend die Exstirpation des Talus 
mit folgender Ausfüllung des Hohlraumes mit der Mosetigschen 
Knochenplombe vorgenommen worden war. Die Resultate waren in 
13 bisher so operierten Fällen sehr gute. Die Verkürzung des Beines 
beträgt kaum 11/2 cm, ebenso die des Fußes; indem die Plombe die 
allzurasche Annäherung des Calcaneus an den Unterschenkel 
hindert und nach Maßgabe der Weichteilschrumpfung resorbiert 
oder durch vorhandene Fistelkanäle ausgestoßen wird, bildet sich 
eine Nearthrose, so daß die Patienten auch ganz gut das 
Sprunggelenk bewegen können. 


Anton Eiselsberg findet die Resultate, die hauptsächlich auf die 
Anwendung der Plombe zu beziehen sind, sehr günstig. 


Daniel Kaufmann demonstriert eine 45jährige Frau, bei welcher 
im Anschlusse an eine vor drei Wochen aufgetretene akute 
Mittelohr-Eiterung ein Abszeß im Schläfelappen entstanden war. 
Bei der Operation erwies sich sowohl das Schläfebein als auch die 
Dura vollkommen normal, so daß kein direkter Zusammenhang 
zwischen der Eiterung im Mittelohre und dem Abszesse aufzufinden 
war. Vortragender berichtet über zwei andere Fälle von 
Gehirnabszessen ; bei dem einen, einem 15jährigen Knaben, trat 
Exitus unter meningitischen Symptomen nach operativer Entleerung 
eines SchläfelappenAbszesses ein; die Obduktion wies einen 
zweiten, älteren KleinhirnAbszeß nach. Ebenso erlag der zweite 
Patient, ein 42jähriger Mann, nachdem fünf Gehirnabszesse entleert 
worden waren, einer Meningitis. 


Samuel Ehrmann stellt einen 35jährigen Mann vor, dessen Lues 
cutanea durch einen bestehenden Lichen derart modifiziert wurde, 
daß das Syphilid fast ausschließlich auf die Haarbälge sich 
beschränkte und daß die Gruppierung fehlt. Diese Erscheinung 
gehört mit zu jenen, bei denen präexistente Hautanomalien die 
Lokalisation der Lues beeinflußten; so entstehen auch z.B. an 
verbrannten Hautstellen zahlreichere Effloreszenzen. 


Guido Holzknecht und Gottwald Schwarz: Ueber Radiumstrahlen 
mit besonderer Berücksichtigung der vorläufigen Mitteilung von E. 
S. London. 


London berichtete vor kurzem, daß Patienten mit Sehnerven- 
Atrophie, sofern sie noch Tag und Nacht, nicht aber die Umrisse 
von Gegenständen sahen, auch diese sehen können, wenn sie auf 
einem Phosphoreszenzschirme liegen, der durch Radiumstrahlen 
zum Leuchten gebracht wurde. Genaue Nachprüfungen der 
Versuche und theoretische Erwägungen (Radiumstrahlen können 
durch keine uns bekannten Medien zur Refraktion gebracht werden, 
also auch nicht durch das Auge) lehren jedoch, daß es sich bei 
jenen Personen um eine Uebung des geringen Schrestes nach Art 
des von Direktor Heller seit Jahren ohne Radiamstrahlen geübten 
Verfahrens handelt. Auch die von London gemachte Annahme, daß 
die Radiumstrahlen, ohne selbst gebrochen zu werden, die 
Empfindlichkeit der Retina erhöhen und so zur Wahrnehmung 


befähigen, stellte sich bei genaueren Versuchen als unhaltbar 
heraus. Schwarz führt dann des weiteren aus, daß die 
Radiumstrahlen die Eigenschaft, tierisches Gewebe zum 
Selbstleuchten zu bringen, in hohem Grade besitzen und daß daher 
die Lichtempfindung, die wir bei Annäherung der radioaktiven 
Substanz wahrnehmen, einfach auf dem Sehen der 
phosphoreszierenden Medien beruht und nicht auf einem direkten 
Reiz der Netzhaut. Es wird nämlich der Lichtreiz nicht auf die 
diametral gegenüberliegende Hälfte des Gesichtsfeldes verlegt, wie 
dies bei einer Retinareizung der Fall ist, sondern stets an die Stelle, 
wo die radioaktive Substanz dem Auge genähert wird. 


Richard Sachs: Für die Annahme, daß die radioaktive Substanz 
nur die Medien zum Leuchten bringe und nicht selbst die Retina 
reizt, spricht auch der Umstand, daß Bewegungen mit der 
radioaktiven Substanz gleichsinnig gesehen werden, während 


sie bei Reizung der Retina im entgegengesetzten Sinne gesehen 
werden müßten. 


Leopold Königstein bestätigt die von Holzknecht gemachten 
Wahrnehmungen. 


Heinrich Weiß verweist auf jene Fälle von SehnervenAtrophie, 
die durch Anwendung des galvanischen Stromes sich bedeutend 
besserten und daß daher die Angaben Londons nicht von 
vornherein zu bezweifeln sind. 


Leopold Freund: Man könnte diese Frage am besten dadurch 
lösen, daß man Gegenstände aus radioaktiven Substanzen 
zusammensetzt. Werden diese ohne Fluoreszenzschirm erkannt, so 
üben sie einen direkten Reiz auf die Retina aus. 


Theodor Offer (vorläufige Mitteilung): Die Behauptungen 
Senators und Minkowskys, daß das weiße Fleisch beim Bratprozesse 
seine Extraktivstoffe leichter abgebe als das braune, sind nach 


eingehenden Versuchen des Vortragenden durchaus nicht richtig, so 
daß der seit langem in der Krankenkost der Uratiker und Brigthiker 
gemachte Unterschied der Schädlichkeit von schwarzem gegenüber 
weißem Fleisch nicht aufrechtzuerhalten ist. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 


Ueber das Pathologische bei Nietzsche. Von Möbius. (Grenzfragen 
des Nerven- und Seelenlebens. Herausgegeben von Lowenfeld und 
Kurella. Bd. XVII.) Wiesbaden. J. F. Bergmann. 1902. 


Der Verf. von Rousseaus Krankheitsgeschichte und von „Ueber 
das Pathologische bei Goethe" hat nun auch das Problem Nietzsche 
in Angriff genommen. Nietzsche ist bekanntlich an progressiver 
Paralyse gestorben (nebenbei bemerkt, wies das Leiden ein quoad 
durationem et decursum durchaus atypisches Bild auf). Verf. sucht 
nun in seiner bekannten scharfsinnigen, dabei stellenweise recht 
temperamentvollen Weise die Frage zu lösen, wann der Einfluß 
dieses funesten Gehirnleidens in den Schriften des 
Dichterphilosophen sich deutlich zeigt. Es ist diese Aufgabe umso 
schwieriger, als es sich nicht um die Abgrenzung der Paralyse gegen 
einen normalen Zustand handelte, sondern „gegen einen Zustand 
krankhafter Erregtheit aus anderen Ursachen" (kongenitale 
charakterologische Abnormität, Migräne, Chloralismus, psychische 
Traumen). Eine andere Schwierigkeit ergab sich aus den der 
Paralyse eigenen Remissionen, wodurch man es für möglich halten 
muß, daß frühere Erzeugnisse mehr Krankhaftes enthalten als 
spätere. Verf. führt letzteren Umstand z. B. genau aus für den 
„Zarathustra“ und das spätere „Jenseits“ und besonders ‚‚Zur 
Genealogie der Moral". Den Beginn der Erkrankung glaubt Verf. in 
das Jahr 1882 etwa verlegen zu können; das erste Verdächtige 
erblickt er in dem Schlusse des 4. Buches der fröhlichen 
Wissenschaft. Der Paralytiker Nietzsche nimmt den größeren Teil 
des Aufsatzes ein, aber auch der ursprüngliche“ Nietzsche erfährt 
(in den ersten beiden Kapiteln) eine genaue psychiatrische 
Expertise. Das vorliegende Heft darf wohl das lebhafteste Interesse 


nicht nur der Aerzte, sondern jedes Gebildeten beanspruchen, möge 
seine persönliche Neigung und sein Verständnis ihn wie immer zu 
diesem hervorragenden Kopfe Stellung nehmen lassen. Die 
Schlußbetrachtungen gipfeln in folgendem: Der Nachweis der 
Geisteskrankheit kommt bei der Beurteilung der Schriften nicht in 
Betracht. Ob seine Gedichte, sein Stil, seine Erörterungen zu billigen 
seien oder nicht, das ist nach denselben Grundsätzen zu 
entscheiden, die sonst gelten... .. Dies gilt ohne Einschränkung von 
der Form; bezüglich des Sachlichen kann der einzelne Einfall wahr 
sein trotz der Gehirnkrankheit; er könnte unwahr sein ohne solche. 
Man darf aber nicht dem Ganzen gegenüber so verfahren wie bei 
einem Gesunden und den Versuch machen, durch Erklärerkünste 
Nietzsches Widersprüche auszugleichen. ‚Wenn ihr Perlen findet, so 
denkt nicht, daß das Ganze eine Perlenschnur wäre. Seid 
mißtrauisch, denn dieser Mann ist ein Gehirnkranker." 


Pilcz. 


Zur Psychologie und Pathologie sogenannter okkulter 
Phänomene. Von Jung. Leipzig. Oswald Mütze. 1902. 


Sehr ausführliche Beschreibung eines Falles von Somnambulismus 
bei einem jungen, hereditär schwer belasteten hysterischen 
Mädchen, an die sich längere Erörterungen über die 
Psychopathologie verwandter Erscheinungen knüpfen. Dem in den 
Schriften von Forel, Delbrück, insbesondere aber von Janet und 
Binet bewanderten Fachmanne dürfte das Büchlein kaum 
wesentlich Neues bringen. Immerhin mag es zur Lektüre empfohlen 
sein den Kollegen, die sich nicht speziell mit dem Seelenleben der 
Hysterischen und mit dem Hypnotismus beschäftigt haben. Pilez. 


Ueber die sogenannte „Moral insanity". Von Näcke. (Grenzfragen 
des Nerven- und Seelenlebens. Herausgegeben von Löwenfeld und 
Kurella. Bd. XVIII.) Wiesbaden. J. F. Bergmann. 1902. 


Verf. erörtert in einer auch für Laien bestimmten 
Auseinandersetzung seine bekannte und oft publizierte Anschauung, 
daß es eine sogenannte „‚Moral insanity" als selbständige Krankheit 


nicht gibt oder vielleicht nur in so unendlich seltenen Fällen, daß 
man sie praktisch ignorieren kann. Vielmehr lassen sich alle oder 
fast alle Fälle dieser eigentümlichen Kategorie psychischer Störung 
unter folgende drei Formen rubrizieren: 1. Imbezillität; 2. 
periodische oder zirkuläre Stimmungsanomalien; 3. psychische 
Degeneration (im Magnan'schen Sinne). (Für die Beibehaltung des 
Namens sind bekanntlich, um nur von Deutschland zu sprechen, z. 
B. Kräpelin, v. KrafftEbing u. a.) Verf. nimmt auch scharf Stellung 
gegen die Versuche der Lombroso'schen Schule, nicht nur den 
„geborenen“ Verbrecher mit dem „Moral insane“ zu identifizieren, 
sondern dasselbe auch bezüglich der Kinder und der Wilden zu tun 
oder wenigstens die Keime der „‚Moral insanity" bei ihnen zu sehen. 
Zur Diagnose muß ein unmoralisches Benehmen durchaus in den 
Vordergrund treten (in aktiver oder passiver Form). Das 
Krankheitsbild wird anschaulich geschildert, die große Rolle der 
Individualität gegenüber dem Milieu wiederholt hervorgehoben. 
Bezüglich der gerade hier recht schwierigen Frage der 
Zurechnungsfähigkeit kann man Verf. gewiß nur beipflichten, wenn 
er sagt: „Die ganze leidige Angelegenheit wird aber in Wegfall 
kommen, wenn es dereinst und darauf stets mit wachsender Energie 
hingewiesen zu haben, bleibt ein unvergängliches Verdienst der 
positiven italienischen Schule sich nur um Schutz der Gesellschaft 
den Uebeltätern gegenüber handeln wird und damit um 
Internierung des Rechtsbrechers auf unbestimmte Zeit, eventuell bis 
an seinen Tod, anderseits um rationelle Behandlung des 
Delinquenten." 


Pilez. 


Ueber schwachsinnige Schulkinder. Von Laquer. (Altsche 
Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der Nerven 
und Geisteskrankheiten. IV. Bd., Heft 1.) Halle a. S. Karl Marhold. 
1902. 


Ein für den Hausarzt wie für den Pädagogen nicht minder 
lesenswertes Büchlein, das in gedrängter Kürze alles Wichtige über 
Diagnose und Behandlungsmethoden der Imbecillitas bringt. 
Besondere Beachtung verdient der „Frankfurter Beobachtungsbogen 
für schwachsinnige Kinder", welche Einrichtung sich auch bei uns 


recht empfehlen würde. (Verf. ist öffentlicher Schularzt Pilez. der 
städtischen Hilfsschulen in Frankfurt a. M.) 


Zeitungsschau. 


Deutsche medizinische Wochenschrift Nr. 20 u. 21. 
Franz Riegel: Ueber Pulsus paradoxus. 


Es gibt dreierlei Entstehungsweisen des Pulsus paradoxus: Die 
eine nach Kußmaul bei schwieliger Mediastinoperikarditis. Hier 
wird das inspiratorische Kleinerwerden des Pulses durch 
mechanischen Zug der Schwielen an der abgeknickten Aorta 
verursacht. Diagnostisch wichtig ist hier das Anschwellen der 
Halsvenen beim Inspirium. Die zweite Art ist durch stärkere 
intrathorazische Luftdruckschwankungen, wie sie bei Stenosen der 
großen Luftwege, aber auch bei Bronchitis, Pneumonie etc., 


gegeben sind, bedingt. Hier macht sich der hemmende Einfluß des 
negativen inspiratorischen Druckes auf das Herz in einem der Norm 
gegenüber erhöhten Maße geltend. Bei der dritten Gruppe liegt das 
veranlassende Moment in der verringerten Widerstandskraft des 
Herzens infolge primärer oder sekundärer Erkrankung desselben, so 
daß es in erhöhtem Maße den normalen intrathorazischen 
Druckschwankungen nachgibt. Diese Ursachen können sich 
kombinieren. Niemals auch nicht bei vorübergehendem Auftreten, 
wie bei Rekonvaleszenten ist Pulsus paradoxus als eine normale 
Erscheinung anzusehen, wie solches versucht wurde. 


Eugen Rehfisch (Berlin): Die Prognose der Herzarrhythmie. 


Der Idee Wenckebachs, die in der Engelmann'schen Lehre von der 
Herztätigkeit wurzelt, folgend, hat Verf. versucht, die Haupttypen 
der Arrhythmie aus den entsprechenden pathologischen 
Veränderungen der drei kardinalen Eigenschaften des Herzmuskels 
seiner Erregbarkeit, seinem Leistungsvermögen und seiner 


Kontraktionsfähigkeit abzuleiten. Aus der ersten resultiert das 
Gesetz der physiologischen Reizperiode. Treten an das Herz der 
Norm gegenüber erhöhte Forderungen heran, z. B. größere 
Widerstände oder nervöse Reize, so veranlassen diese Extrareize 
Extrasystolen. Diese Extrasystolen sind die häufigste Form der 
Arrhythmie und erscheinen als Pulsus intermittens. Palpatorisch 
fühlt man am Herzen (nicht immer) einen zweiten Herzstoß, am 
Pulse den sogenannten Doppelschlag und erst nach geraumer Zeit 
den nächsten; oder man konstatiert eben aussetzenden Puls. 
Jedenfalls tritt aber nach der Extrasystole die kompensatorische 
Ruhe auf. Ihre Dauer überschreitet nicht zwei Pulsperioden, falls 
nicht der Extrareiz in der Ventrikelwand entsteht, was prognostisch 
sehr ernst ist. Anderseits können gehäufte Extrasystolen zur 
Tachykardie führen, ohne die Prognose zu trüben, welche sich mit 
der Aetiologie deckt. Störungen der Reizleitung am Herzen haben 
zur Folge Verzögerung der Ventrikelkontraktion und des 
Pulsschlages bis vollständiges Ausbleiben, also Pulsus deficiens bei 
sogenanntem Herzblock. Von der extrasystolischen Arrhythmie 
unterscheidet sich der Puls, deficiens dadurch, daß der Intervall der 
Intermission weniger als zwei Pulsperioden beträgt, und durch das 
Fehlen des doppelten Herzschlages. Häufung von diesen 
Intermissionen führt zum Bilde der Bradykardie, welche von der 
durch Vagusreizung verursachten durch das Auskultieren der 
Vorhoftöne differenziert werden könnte. Der Pulsus deficiens ist 
prognostisch sehr ernst, er zeigt eine Störung der Leitung des 
Herzmuskels, also eine pathologische Veränderung desselben an; ist 
besonders nach akuten Infektionskrankheiten der Kinder zu 
beachten. Leidet die Kontraktionsfähigkeit des Herzens, so kommt 
es zum Pulsus myurus und Pulsus alternans. Die Deutung des ersten 
ist einfach. Der Pulsus alternans wird erklärt, daß ein hypodymes 
Herz in seiner regelmäßigen Schlagfolge gestört wird. Auf die 
stärkere folgt die schwächere rascher als auf die letztere die 
stärkere Kontraktion, weil das Herz sich nach der rasch erfolgenden, 
z. B. extrasystolischen Kontraktion, besser erholt als nach der 
regulären, welche auch länger dauert, so daß die andere rascher auf 
diese erfolgt, also schwächer ausfällt. Außerdem findet Verf., daß 
die Hämisystolie, wie sie v. Leyden aufgestellt hat, sich in die 
extrasystolischen Erscheinungen einreihen läßt. 


E. v. Leyden: Ueber Hämisystolie. 


Gegen Rehfischs Ansicht über die Erscheinung der Hämisystolie 
kehrt sich v. Leyden. Er legt an seinem Falle dar, daß doppelter 
getrennter Spitzenstoß innerhalb einer Phase und die relative 
Beschaffenheit derselben, die auskultatorischen Phänomene, das 
Ausbleiben des Karotispulses bei gleichzeitigem positiven. 
Jugularvenenpuls, den Schluß auf getrennte Aktion beider Ventrikel 
rechtfertige. Auch das physiologische Experiment weiß von 
Hämisystolie zu berichten. In manchen Fällen ist die Hämisystolie 
auf Digitalis aufgetreten, indem sich durch dieses wohl der linke 
Ventrikel, aber nicht der rechte im Sinne einer Verminderung der 
Schläge beeinflussen lasse. 


In 


Felix Freimuth (Liebenstein i. Th.): Experimentelle Untersuchung 
über die Beziehung leichter fektionen zum blutbildenden Apparate. 


Ungemein kleine Dosen von Infektionserregern, die kaum 
erkennbare Erscheinungen hervorzurufen vermögen, üben eine 
spezifische Wirkung auf den blutbildenden Apparat. Eine 
geringfügige Infektion kann eine hochgradige Belastung der 
hämopoßtischen Organe bedeuten. Ein klinisch wichtiges Faktum. 


L. Pflughoeft (Göttingen): Experimentelle Untersuchung über den 
Einfluß der Leberausschaltung auf den Gefrierpunkt des Blutes. 
Vorläufige Mitteilung. Zu kurzem Referate ungeeignet. 


E. Hitschmann und Stroß (Wien): Zur Kenntnis der Tuberkulose 
des Iymphatischen Apparates. 


Verff. teilen die Krankengeschichte und das Obduktionsprotokoll 
eines Falles von Erkrankung mit, welche Sternberg und Paltauf als 
eine eigenartige, unter dem Bilde der Pseudoleukämie verlaufende 
Tuberkulose des Iymphatischen Apparates" beschrieben haben, ohne 
sich dieser von mancher Seite nicht geteilten Anschauung gerade 
anzuschließen. 


Kurpjuweit (Königsberg): Ueber das Verhalten der großen 
mononukleären Leukocyten und der Uebergangsformen (Ehrlich) 
bei Carcinoma ventriculi. 


In einem Falle von Carc. ventr. bei einer 43jährigen Frau trat vier 
Tage nach der Aufnahme ohne eigentliche im Leben wie durch die 
Obduktion festzustellende Ursache unter raschem Verfalle der 
Exitus ein. Da die mononukleären Leukocyten eine bemerkenswerte 
Vermehrung zeigten, u. zw. bis auf 33% gestiegen waren, 
gegenüber anderen bei Carc. ventr. vermerkten Befunden zwischen 
1 bis 7-8%, so glaubt Verf., daß die von der Oberfläche des 
Karzinoms resorbierten Toxine neben diesem nicht 
uncharakteristischen Bilde des Blutes die Ursache des raschen 
Verlaufes gewesen sein mochten. i. r. Berliner klinische 
Wochenschrift 1903, Nr. 20, 21 und 22. 


E. v. Leyden: Zur Aetiologie der Tabes. 


v. Leyden besprach in diesem, in der Sitzung der Gesellschaft der 
Charite-Aerzte am 22. Jänner 1903 gehaltenen Vortrage das 
Trauma, die Ueberanstrengung und die die Erkältung in ihrer 
Bedeutung als ätiologische Momente der Tabes. 


Max Herz: Ueber die Temperaturverhältnisse chronisch 
erkrankter und gestauter maßen. 


Glied 


Herz bestimmte mit Hilfe eines zum Zwecke der instrumentellen 
Thermopalpation konstruierten Apparates, der eine rasche und 
sichere Beobachtung von Temperaturdifferenzen zweier Hautstellen 
gestattet, die Temperatur chronisch erkrankter Gelenke und den 
Einfluß venöser Stauung auf die Temperatur. Die Ergebnisse dieser 
Untersuchungen faßt Herz in folgenden Schlußsätzen zusammen: » 
1. Die Temperatur chronisch erkrankter Gelenke ist niedriger als in 
der Norm. 2. Eine leichteste venöse Spannung erwärmt die 


Extremität. Sie scheint neben der passiven auch eine aktive 
Hyperämie hervorzurufen. 3. Bei etwas stärkerer Kompression der 
Venen tritt zuerst eine Erwärmung, dann eine Abkühlung ein. Die 
Kompression der Arterie bewirkt eine sofortige Abkühlung. 4. 
Während der Stauung wird eine Extremität im Lichtbade mehr 
erwärmt, im kalten Wasser mehr abgekühlt als bei freier 
Zirkulation. < < 


Lenne (Neuenahr): Zur Aetiologie des Diabetes mellitus. 


Der hier mitgeteilte Fall eines schweren Diabetes mellitus, der auf 
ein verhältnismäßig leichtes Trauma zum Ausdruck kam, zeigt die 
Bedeutung solcher Vorkommnisse in sozialpolitischer Beziehung, 
speziell vom Gesichtspunkte der Unfall- und 
HaftpflichtGesetzgebung aus. Es handelte sich um einen 37 jährigen 
Arbeiter, dem eine schwere Eisenstange auf das rechte Knie fiel. 
Nach vierwöchentlicher Bettruhe zunehmende Schwäche und 
Unsicherheit der Beine und gleichzeitig auffallend gesteigertes 
Durstgefühl. Bald darauf Nachweis von Zucker im Harn. 


Außerdem berichtet Verf. von zwei Kindern im Alter von 10 bis 
12 Jahren, die von einer schweren diabetischen Erkrankung 


ergriffen und dahingerafft wurden. Kurze Zeit nachher erkrankte die 
Mutter der Kinder gleichfalls an einer schweren Form des Diabetes 
mellitus. 


Alfred Wolff (Berlin): Beiträge zur Kenntnis der morphologischen 
Vorgänge bei der Infektion und Immunität. III. Ueber die Beziehung 
der Leukocytose und Phagocytose zur Infektion und Immunität. 


Zu kurzem Referate nicht geeignet. 


H. Senator (Berlin): Die Diagnostik der Krankheiten und der 
Leistungsfähigkeit der Nieren, 


Senator gibt in diesem, in der Hufeland'schen Gesellschaft am 5. 
März 1903 gehaltenen Vortrage eine systematische Darstellung der 
diagnostischen Hilfsmittel und des methodischen Ganges, wie er bei 
einer vollständigen Untersuchung der Nieren und ihrer Störungen 
stattzufinden hat. Er bespricht zunächst die direkt auf die 
Untersuchung der Nieren und ihres Sekrets, des Harns, gerichteten 
Methoden und sodann diejenigen Zeichen, welche nicht die Niere 
oder den Harn selbst betreffen, sondern andere Organe und 
Organsysteme, aus denen auf Störungen der Nierenfunktion 
geschlossen werden kann. 


J. Morgenroth (Frankfurt a. M.): Zur Frage des 
Antimorphinserums. 


In einer der letzten Nummern der Berliner klinischen 
Wochenschrift teilte Hirschlaff mit, daß es ihm gelungen sei, durch 
Behandlung von Kaninchen mit steigenden Dosen von Morphium 
ein Serum zu gewinnen, welches imstande ist, Tiere gegen die 
Giftwirkung dieses Alkaloids zu schützen. Morgenroth gelangt auf 
Grund einer Reihe von Versuchen zu dem Schlusse, daß mit 
ziemlicher Wahrscheinlichkeit der positive Erfolg der Versuche 
Hirschlaffs nur ein scheinbarer ist, darauf beruhend, daß die von 


ihm verwandten Giftdosen, zumal bei Resistenzerhöhung durch 
Seruminjektion, nicht sicher tödlich sind. 


A. Lilienfeld (Groß-Lichterfelde): »Veronal, ein nenes 
Schlafmittel. 


Lilienfeld hat das Veronal (Diäthylmalonyl-Harnstoff) in circa 60 
Fällen von Schlaflosigkeit aus den verschiedensten Ursachen 
gegeben, bei rein nervöser Agrypnie, bei Neurasthenie, 
Hypochondrie, Hysterie, bei melancholischen 
Depressionszuständen, bei beginnender progressiver Paralyse, dann 
bei organischen Rückenmarkskrankheiten, während und nach der 
Morphium-Entziehung, auch bei Herzaffektionen u. a. und 
bezeichnet das Präparat als ein unfehlbares Hypnotikum, dem 
keines der bisherigen Schlafmittel an Sicherheit und Intensität der 
Wirkung gleichkommt. Das Veronal wird von den Kranken (in der 
Dosis von 05 g in Fällen von leichter Agrypnie von 03 g) gelöst in 
einer Tasse warmen Tees, warmer Milch u. a. gern genommen und 
erzeugt sehr schnell, etwa im Verlaufe einer Viertelstunde einen 
vollkommen ruhigen, von unangenehmen Neben- und 
Nachwirkungen freien Schlaf tritt keine Gewöhnung an das Mittel, 
resp. keine Abschwächung seiner Wirkung ein. Was den Preis des 
von der Firma Merck in Darmstadt in den Handel gebrachten 
Präparates betrifft, so stellt sich die hypnotische Dosis billiger, als 
die der meisten übrigen Hypnotika. Nur das Chloralhydrat ist 
billiger als Veronal. ein Kronecker (Berlin): Ueber vereinfachtes 
Verfahren der Röntgenphotographie mit Demonstrationen. 


ray, gehalten in der Bertiner medizinsschen Gesllsehf 


Hueppe faßt seine Ausführungen in dem Satze zusammen, daß 
bei einem richtigen und vernünftigen Betrieb von Körperübungen 
im Turnen, Sport und Spiel Alkoholgenuß etwas vollständig 
überflüssiges ist. Beim Betrieb der Körperübungen, sei es zu bloßen 
Gesundheitszwecken oder zur Befriedigung des 
Bewegungsbedürfnisses, zur allgemeinen Ertüchtigung des Körpers 
oder zur Erzielung von Höchstleistungen sei deshalb die beste Form 
der Mäßigkeit die volle Enthaltung von Alkohol. 


des VI. Brustwirbel 


James Israel (Berlin): Rückenmarkslähmung durch ein 
Chondrosarkom körpers. Operative Heilung. 


Vortrag, gehalten in der Berliner medizinischen Gesellschaft am 
11. März 1903. 


Paul Reckzeh (Berlin): Ueber die Löwit'schen Körperchen in den 
Lymphocytenkernen und bei der Myelämie. 


Reckzeh's Untersuchungen ergaben in Uebereinstimmung mit den 
Befunden Türk's und Bloch's, daß die von Löwit in Lymphämiefälle 
gefundenen intraleukocytären, als parasitäre Elemente gedeuteten 
Gebilde nichts für die Lymphämie Spezifisches sind. Ihre Deutung 
ist schwierig. Vielleicht stellen diese Körper Nukleoli dar. 


J. Boas (Berlin): Zur Behandlung chronischer Dickdarmkatarrhe. 


Boas bemerkt zu der von v. Aldor in Nr. 19 der Berliner 
klinischen Wochenschrift d. J. publizierten Behandlung chronischer 
Dickdarmkartarrhe mit hohen Eingießungen von Karlsbader 
Sprudelwasser, daß die Einführung eines Darmrohres bis zur 
Flexura sigmoidea wie auch andere kompetente Autoren bestätigen 
nicht möglich ist. Es genüge, einen Schlauch höchstens 15 cm weit 
einzuführen, um Flüssigkeit in kurzer Zeit bis in das Coecum zu 
treiben. Die günstigen Erfolge, welche v. Aldor mit seinem 


Verfahren erzielt hat, seien nicht auf die hohen Eingießungen, 
sonder wahrscheinlich auf die hohe Temperatur der Einläufe 
zurückSiegfried Kaminer (Berlin): Hat die Glykogenreaktion der 
Leukozyten Bedeutung für die Metschnikoff'sche Theorie? 


zuführen. 


Au kurzem Beberate meh gemgnel, 


Therapeutische Rundschau. 


* Dr. P. Junius und Dr. M. Arndt (Assistenzärzte an der 
Irrenanstalt der Stadt Berlin zu Dalldorf): Ueber Bromocoll. 
(Fortschritte der Medizin 1901, Nr. 20.) 


Unter 4 Fällen von schwerer genuiner Epilepsie erwies sich bei 2 
Kranken das Bromocoll in nicht ganz doppelter Dosis wirksamer als 
das Bromkalium, bei dem dritten zeigte es sich, in demselben 
Verhältnis gegeben, dem Bromkalium bei weitem unterlegen, 
bewirkte allerdings noch eine Verminderung der Anfälle auf die 
Hälfte, bei dem Vierten blieb ein Erfolg aus, während das 
Bromkalium eine deutliche Wirkung entfaltete. Das Präparat wurde 
ferner bei einer größeren Zahl von Kranken mit Schlaflosigkeit, 
Angst- und Erregungszuständen u. dgl. angewandt. Das bei diesen 
Versuchen von den beiden Autoren gewonnene Urteil lautet dahin, 
daß das Bromocoll als Sedativum und Antiepilepticum wirksam ist, 
u. Zw., wie man auf Grund seines Gehaltes an Brom erwarten 
durfte, im allgemeinen nur 1 bis 1, so energisch wie das 
Bromkalium. Dabei wird es in hohen Dosen (längere Zeit 20 bis 30 
g pro die) gut vertragen, Acne scheint beim Gebrauche des Mittels 
nur vereinzelt aufzutreten. i.r. 


* Dr. Hugo Zeller von Zellenberg (Wien): Ueber Citarin. 
(Aerztliche Reform-Zeitung 1902, Nr. 24.) 


In einem Falle hartnäckiger, immer sich erneuernder 
Knotenbildung mit heftigen Schmerzen, in welchem alle anderen 
internen Mitteln nebst Karlsbad, Heißluft und Fango wenig 
fruchteten, beseitigte Citarin nach sechswöchentlichem Gebrauche 


dauernd Schmerz- und Knotenbildung. Bei chronischen Arthritiden 
milderte es deutlich die allgemeinen mehr oder weniger 
neuritischen Schmerzen der rheumatischen Arthritiker. Die 
Tagesdosis betrug in allen Fällen 40, in zwei Partien gegeben. 60g 
wird als Maximaldosis gegeben. In einem Falle trat bei längerer 
Anwendung Abneigung gegen das Mittel auf und leichte 
Magenverstimmung, die sofort mit dem Aussetzen des Mittels 
schwand. 


* Dr. Joseph Sax (New-York): Note from everyday practice. 
(Milwaukee Medical Journal 1902, Nr. 10.) 


Verf. hat in dem Europhen einen vollkommenen Ersatz für 
Jodoform gefunden. Nehmen schon die meisten Patienten an dem 
un 


angenehmen Jodoformgeruch Anstand, so hat Verf. auch oft 
toxische Nebenerscheinungen bei seiner Anwendung bemerkt. Das 
Europhen wurde bei Unterschenkelgeschwüren, Schanker, Ulcera, 
Ekzemen mit gutem Erfolge angewandt. Auch bei einem 
chronischen Cervixkatarrh leisteten Insufflationen von Europhen 
gute Dienste. Die Erosionen schwanden überraschend schnell. Bei 
Otitis media konnte durch Insufflationen von Europhen der eitrige 
Ausfluß gleichfalls binnen kurzem gehemmt werden. Verf. kommt 
zu dem Schlusse, daß Europhen ein besseres Antiseptikum und 
Vernarbungsmittel sei als Jodoform. 


* Dr. John Ashburton Cutter (Chicago): Aristol in minor 
gynecology. (The surgical Clinic 1902, Nr. 5.) 


Dieser Autor beurteilt das Aristol als recht brauchbares 
Ersatzmittel für das abscheulich riechende Jodoform in der 
Gynäkologie. In einer Fußnote bemerkt hierzu der Redakteur 
obigen Journals, daß eine Mischung von Europhen und Aristol ihm 
bei Craurosis vulvae ganz vortreffliche Dienste leistet. 


* Dr. Harold Grimsdale (London): Protargol in the treatment of 
ocular diseases. (The Medical Times and Hospital Gazette, Juli 
1902.) 


Verf. hat Prolargol in der Augenpraxis angewandt und hebt die 
hohen bakteriziden Eigenschaften und das fast gänzliche Fehlen von 
ätzenden Wirkungen hervor. Letzteres konstatierte er besonders bei 
Ophthalmia neonatorum. Die Resultate waren sehr 
zufriedenstellend und zieht er Protargol dem Argent. nitric. in allen 
Fällen vor. Zur Anwendung kamen 10 bis 200ige Lösungen. 
Vorzüglich waren die Erfolge bei Trachom selbst in hartnäckigen 
Fällen, wo Kupfersulfat und Sublimat gänzlich fehlschlugen. Eine 
200ige Lösung von Protargol zeigte sich hier sehr wirksam. Bei 
Tränensackeiterungen hatte er Mißerfolge zu verzeichnen, doch 
glaubt Verf. zu schwache Lösungen angewandt zu haben. 


* Dr. Meyer (Gerichtsassessor und Bahnarzt in Bernstadt, 
Sachsen): Die äußerliche Behandlung akuter Rheumatismen und 
verwandter Krankheitsformen. (Allgemeine medizinische Zentral- 
Zeitung 1903, Nr. 6.) 


Verf. erweist an einer größeren Zahl charakteristischer 
Krankengeschichten die bei rheumatischen Schmerzen aller Art fast 
immer prompt eintretende Wirkung des Mesotans. »Da das reine 
Mesotan besonders bei längerer und wiederholter Applikation 
mäßige Reizung der Haut, unter Umständen bis zu geringer 
Ekzembildung, bewirken kann, so habe ich in der Mehrzahl der 
Fälle eine 50%ige Lösung in Oel vorgezogen. In Fällen, wo von 
vornherein die Schmerzen und die Störungen des 
Allgemeinbefindens heftige waren. habe ich das Mesotan in 750iger 
Lösung, ja pure verordnet. Irgendwie stärkere Reizungen der Haut 
habe ich nie beobachtet, wohl aber gaben mir die Patienten vielfach 
an, daß die Einreibung »wärme« und dadurch sofort die Schmerzen 
beseitige. Eine mäßige Irritation der Haut würde übrigens die 
Mehrzahl der Patienten kaum belästigen, da ja gerade bei 
rheumatischen Affektionen Hautreize in der Form von Sinapismen, 
Vesikatoren, Linimenten etc. von jeher angewendet und gern 
gesehen werden. << 


* Dr. Krone (Todtmoos): Behandlung der fibrinösen Pneumonie 
mit Hetol-Injektionen. 


Aus einer Reihe von Beobachtungen zieht Autor den Schluß, daß 
wir in der Zimtsäure ein Mittel haben, welches, frühzeitig und in 
richtiger Dosierung angewendet, einen günstigen Einfluß auf den 
Verlauf fibrinöser Pneumonien ausübt. Es wirkt, da es selbst 
Entzündung erregt, der pneumonischen Entzündung im 
Anfangsstadium entgegen, setzt das Fieber herab, bewirkt leichte 
Lösung und damit ruhigere Atmung und verhindert das Aufkommen 
der allgemeinen Pneumokokkensepsis. i. r. 


* Dr. H. Rausche (Magdeburg): Kurze Bemerkungen über 
Hedonal. (Münchener mediz. Wochenschrift 1903, Nr. 4.) 


Besonders bei der nächtlichen Unruhe und Schlaflosigkeit 
nervöser und neurasthenischer Patienten gelang es jedesmal mit 11 
g, später 2 g, mehrstündigen ruhigen und erquickenden Schlaf zu 
erzielen. Dabei kann das Mittel fortgesetzt gebraucht werden, ohne 
daß ich bisher irgendwelche üble Folgen für den Organismus 
beobachtet hätte. Außer bei der habituellen Schlaflosigkeit nervöser 
und reizbarer Frauen, habe ich das Mittel in solchen Fällen 
mehrfach mit vollem Nutzen verordnet, wo nach schweren inneren 
und äußeren Erkrankungen die zurückbleibende Erschöpfung einen 
festen Schlaf anfangs nicht zustande kommen ließ, so einmal bei 
einer Dame, die an schweren Gallensteinkoliken lange gelitten hatte 
und dabei körperlich so heruntergekommen war, daß Bromkali, 
Chloralhydrat und Morphium in den herkömmlichen Dosen 
versagten. Ferner bei einer alten Frau, die durch den Wundverlauf 
einer Serie von Zellgewebsgeschwüren so hinfällig und reizbar 
geworden war, daß sie eines zuverlässigen und dabei die Bedenken 
der Gewöhnung ausschließenden Schlafmittels bedurfte. 


Korrespondenz. 


Budapester Brief Juni IMKi 
unbe» ld i 1 Due Iı 


Städte Europas ist. Während in den Siebzigerjahren von 1000 
Einwohnern anderthalbmal so viele starben als in Wien, ist derzeit 
der Sterblichkeitskoeffizient von Budapest niedriger als der von 
Wien. Auf 1000 Einwohner fielen im Jahre 1874 in Budapest 45 
Todesfälle, in Wien nur 30. In den Jahren 1874 bis 1879 war die 
Mortalität in Budapest 35 bis 45, in Wien 30 bis 31. In den 
Achtzigerjahren sank diese Ziffer in beiden Städten, aber in 
Budapest in größerem Maßstabe. Im Jahre 1889 war die Mortalität 
in Budapest 27/2, in Wien 23/200. Nur 1886, im Cholerajahre, 
stieg diese in Budapest auf 3700. In den Neunzigerjahren besserten 
sich die Verhältnisse noch bedeutender. Im Jahre 1894 betrug die 
Mortalität sowohl in Budapest als in Wien 23/00. Die Ziffer sank 
parallel, im Jahre betrug sie 210. Im Jahre 1900 war die Mortalität 
in Budapest 2012, in Wien 2100, im Jahre 1901 in Budapest 18/2, 
in Wien 19/2000. Diese Zahlen beweisen ohne Zweifel, daß die 
Gesundheitszustände in Budapest sich von Jahr zu Jahr bessern. 
Außer der Wasserleitung und Kanalisation hat Budapest diese 
Besserung der guten gesundheitsamtlichen Administration zu 
verdanken. 


Die königlich ungarische Naturwissenschaftliche Gesellschaft ist 
ein der größten Vereinigungen. Ungarns. Sie zählt nahezu 9000 
Mitglieder. In ihrem Schoße befinden sich mehrere 
Unterabteilungen, so eine chemische, eine zoologische, eine 
botanische, eine physiologische etc. Die 100. Konferenz der 
physiologischen Sektion wurde vor kurzer Zeit feierlich begangen. 
Prof. Högyes trug neue Beiträge zu seiner Arbeit über den Einfluß 
des Labyrinths auf die Augenbewegungen vor. Prof. Pertik teilte 
mikroskopische Beiträge zur Struktur des Nervenmyelins mit. Prof. 
v. Lenhossek berichtete über eine geistreiche Methode des 
Anatomie-Unterrichts, namentlich zur Erleichterung des 
Handzeichens des Vortragenden, während Prof. v. Szily sehr 
interessante neue Daten über menschliche Linsen mitteilte, die in 
der Mitte myopische Refraktion (bis zu 18 D), in der Peripherie 
dagegen emmetropische oder hypermetropische Refraktion 
aufwiesen. Der Zustand ist entschieden vom Lenticonus posterior zu 
trennen. Prof. Klug zeigte ein neu konstruiertes 
Blutzirkulationsschema. 


Die durch das Ableben Prof. Feuers vakant gewordene Landes- 
Sanitäts- Inspektorstelle wurde nicht durch einen Ophthalmologen, 
sondern durch einen Beamtenarzt des Ministeriums des Innern 
besetzt. Das höchste Beaufsichtigungsrecht des Trachomwesens in 
Ungarn wurde Prof. Emil v. Größ übertragen, der auch die Leitung 
der Augenabteilung im St. Stefan-Spitale übernahm. Die Prinzipien 
Prof. Feuers finden in Prof. v. Größ einen würdigen Vertreter. 


Im Jahre 1901 wurden in Ungarn 39.831 Trachomkranke 
konstatiert. Die wirkliche Zahl der Trachomkranken ist 
wahrscheinlich eine größere. Daß von Jahr zu Jahr immer mehr 
Kranke zur Kenntnis gelangen, beweist nur soviel, daß die 
Untersuchung eine gründlichere war und daß das Volk sich gerne 
zur Behandlung meldet. Daß in Wirklichkeit das Trachom in 
Abnahme begriffen ist, beweist der Umstand, daß in den größeren 
Ordinationsstationen immer weniger Trachomfälle erscheinen. So 
waren z. B. auf der Universitätsklinik in Budapest 


1889 5734 Ambulante, davon 638-11.0% Trachomfälle 
1897 704 
399= 52% 
1899 8398 
332= 40% 
1902 7432 
225 = = 30% 


Aehnliche Resultate weist Prof. Szily aus, der im Jahre 1884 im 
israelitischen Spitale 10-34% Trachomfälle fand, im Jahre 1889 
4.18%, 1895 2.68%, 1902 1-75%. Ebenso konstatieren Abnahme 
der Trachomfälle die Poliklinik und das St. Rochus-Spital. Für die 
Bekämpfung des Trachoms in Ungarn. sind für das Jahr 1903 im 
Budget 120.000 K präliminiert. 


Der o. ö. Professor der Hygiene an der Budapester Universität Dr. 
Leo Liebermann hat den Magistraten sämtlicher den Sitz der 
Komitatsmunizipien bildenden Städte eine Eingabe zukommen 
lassen, in welcher er die Errichtung von Museen für Hygiene 
propagiert. 


„Die Erfahrung lehrt" so heißt es in der Eingabe ‚‚daß wir, wenn 
wir gewisse Kenntnisse in möglichst weiten Kreisen zu verbreiten 
wünschen, vom Unterrichte im schrift 


lichen Wege oder durch Drucksorten ein verhältnismäßig nur 
geringes Resultat erwarten können; besser ist der Weg des 
mündlichen, am nützlichsten jedoch der auf unmittelbarer 
Anschauung beruhende Unterricht: einerseits aus dem Grunde, weil 
sich der Beschauer persönlich von der Wahrheit der Angaben 
überzeugt, dann auch, weil diese Methode des Unterrichts eine 
geringe geistige Anstrengung beansprucht." 


Prof. Liebermann wünscht diese hygienischen Museen in 
bescheidenen Rahmen, zwei bis drei Zimmern, unterzubringen, wo 
z. B. Utensilien zur Reinigung des Trinkwassers, 
Ventilationsvorrichtungen, Baumaterialien und Pflastermuster, 
Zimmerfarbwaren, Fußbodenlack-Proben, Heizeinrichtungen, 
Beleuchtungseinrichtungen und -Materialien, Möbel, Vorrichtungen 
zur Konservierung von Lebensmitteln, Apparate und Mittel zur 
Pflege des Körpers, Badeeinrichtungen, Lehrmittel etc. zu sehen 
wären. Die Idee verdient, in weitem Umfange verwirklicht zu 
werden. Dr. Mohr (Budapest). 


Karl Gussenbauer }. 


Unsere Universität traf ein schwerer Schicksalsschlag; ihr frei 
gewähltes Oberhaupt, ihr Rector magnificus, wurde dahingerafft; 
seit Menschengedenken griff der Tod zum erstenmale nach dem 
Manne, den das Vertrauen seiner Kollegen an die Spitze des 
wissenschaftlichen Staates im Staate berufen, innerhalb der kurzen 
Zeit seiner Amtswirksamkeit: Velociter, atrociter, nemini parcebit! 


Wir aber, unsere Fakultät, verloren mehr: Billroths Nachfolger ist 
gestorben! Kaum war es Gussenbauer vergönnt, zu zeigen, daß er 
seines unsterblichen Meisters würdiger Schüler gewesen und den 
durch Billroths Wirken zur ersten chirurgischen Lehrkanzel der Welt 
erhobenen Platz auszufüllen vermochte. In der kurzen Spanne Zeit, 
die letzten Jahre überdies von körperlichem Unbehagen gequält, 
konnte Gussenbauers Individualität kaum zum Durchbruche 
gelangen, und nur die, die ihn von anderen Stätten seiner 
Wirksamkeit kannten, und seine nächsten Schüler wissen den 
Verlust zu ermessen, den die Chirurgie durch sein unerwartet frühes 
Ende erleidet. Wahrlich unerwartet. Denn an diesem Manne war 
alles eisern fest gefügt. Eisern war seine Willenskraft, hart wie Stahl 
seine Energie und wie kurze Hiebe einer Stahlklinge seine präzise, 
jeder Phrase abholde Redeweise. Nur die scheinbar eiserne Kraft 
seiner Gesundheit muß Täuschung gewesen sein, und doch schien 
er noch vor kurzer Zeit ein Bild der kraftstrotzenden Männlichkeit. 


WoHl selten begegnet man im Leben Menschen, deren 
Persönlichkeit ein so abgeschlossenes Ganzes bildet, eine so 
markante Individualität darstellt, wie dies bei Gussenbauer der Fall 
war. Gussenbauer wurde im Jahre 1842 in Ober-Vellach in Kärnten 
geboren. Aus äußerst bescheidenen Verhältnissen hervorgegangen, 
erhielt Gussenbauer wohl kein wesentlich größeres Erbe als die 
Liebe zum Berufe seines Vaters, eines Wundarztes alter Schule in 
Vellach in Kärnten. Dieses Erbe aber gelang ihm meisterhaft zu 
vermehren. Ein günstiges Geschick ließ ihn nach mühsam 
durchkämpften Studienjahren Billroths Schüler werden. Billroths 


Genie verstand es, seine Schüler zu berufer und unter diesen zu 
wählen. Unter diesen Erwählten war Gussenbauer. Vielleicht 
geschah es nach dem Gesetze der Kontraste, daß sich Billroth, der 
geniale Lebenskünstler, zu dem jungen Asketen hingezogen fühlte. 
Denn seine Zeitund Lerngenossen berichten, daß sich Gussenbauer 
schon als junger Mann durch seine puritanische Lebensführung, 
ungewöhnliche Strenge gegen sich selbst ausgezeichnet habe. 


Im Jahre 1866 in Wien zum Doctor medicinae, 1868 zum Doctor 
chirurgiae promoviert, trat Gussenbauer 1870 in die Billroth'sche 
Klinik ein, wurde nach kurzer Zeit Assistent und über Billroths 
Empfehlung 1875 nach Lüttich als Ordinarius für Chirurgie berufen. 
Außer Chirurgie hatte Gussenbauer in Lüttich auch Augenheilkunde 
vorzutragen. 


Seine medizinische Vorbildung war eine universelle; trotzdem 
hatte Gussenbauer mit der ihm innewohnenden Impetuosifät seines 
Charakters von allem Anfange an sein Hauptaugenmerk auf die 
chirurgischen Fächer und ihre Nebendisziplinen 


gerichtet. Billroths Aufmerksamkeit wendete er sich zunächst durch 
histologische Arbeiten zu. Insbesondere waren es seine Studien über 
Wundheilung per primam intentionem, an welchen Billroth Gefallen 
fand, und seine Untersuchungen über die Verbreitung des 
Epithelialkrebses auf Lymphdrüsen (1872). Namentlich an letzterem 
Thema war die Identität der Auffassungen bei Billroth und 
Gussenbauer ersichtlich. Gussenbauer legte schon damals den 
Grund zu seiner Auffassung des Karzinoms als eines parasitären 
Prozesses, von welcher Anschauung er Zeit seines Lebens 
durchdrungen blieb. 


Während seiner Tätigkeit als Assistent der Billroth'schen Klinik 
vollzogen sich die großen Wandlungen, welche zu dem grandiosen 
Aufschwunge der Chirurgie führten. Alle epochalen Neuerungen der 
damaligen Zeit boten seinem Arbeitseifer reichen Stoff. 
Vornehmlich aber blieb Gussenbauer seinen beiden 
Lieblingsthemen, der Erforschung der Wundheilung und der 
Pathologie der Geschwülste, treu. Aus jener Zeit stammten die 


Grundlagen, welche er in späteren Jahren bei der Bearbeitung der 
traumatischen Verletzungen verwertete und ausbaute. Speziell in 
diesem Werke zeigte sich Gussenbauer als scharfsichtiger, streng 
logischer Arbeiter und schuf auf diesem Gebiete cine musterhafte 
Terminologie sowie klassische Definitionen. Auf Grund von 
Tierversuchen gelang es ihm, den Nachweis zu erbringen, daß 
Magenresektionen in das Bereich der chirurgischen Möglichkeit 
fallen, und er veranlaßte Billroth, den ersten glücklichen Versuch 
dieser für damalige Erfahrungen epochalen Neuerung zu 
unternehmen. Ferner wendete er sein Augenmerk der 
Larynxexstirpation zu und konstruierte einen genial einfachen künst 
lichen Kehlkopf, zunächst für das Versuchstier. Seine Idee des 
künstlichen Kehlkopfes blieb jedoch auch bei späteren Modellen 
vorbildlich. 


Im Jahre 1878 wurde Gussenbauer nach Prag berufen und 
erreichte dort die Höhe seiner schaffensfreudigen Tatkraft. 1883 
veröffentlichte er seine wohl als grundlegend anzusehende Arbeit 
über die operative Behandlung der Pankreascysten, sowie seine 
Untersuchungen über die Knochenerkrankungen der Perl 


mutterdrechsler. 


Aus der Vielseitigkeit, die Gussenbauer eigen war, erklärt es sich, 
daß er seine besondere Neigung Themen zuwendete, die nicht in 
den engeren chirurgischen Interessenkreis fallen. Eine Frage, die ihn 
zeitlebens lebhaft beschäftigte, waren die Phänomene der 
Commbotio cerebri, ein Gegenstand, welchen er auch zum Thema 
seiner Antrittsvorlesung in Wien erwählte, ebenso wie er sich in 
seiner Rektoratsrede zu Beginn des heurigen Wintersemesters mit 
psychophysischen Problemen befaßte. Bei diesen Untersuchungen 
erwies er sich wie immer als streng kritischer, nüchterner 
Beobachter. Der rhetorischen Kunst war Gussenbauer abhold und 
dennoch waren seine Vorträge von höchstem Interesse. Die 
klinischen Vorlesungen begann er mit Demonstration des zu 
operierenden Kranken, kurz und präzise wie immer entwickelte er 
den Operationsplan und schritt zur Operation. Eigentliche 
Vorlesungen hielt er nur über allgemein chirurgische Themen, 
speziell über die Verletzungen, über Sephthämie und Pyohämie und 


Pyo-Sephthämie, ein Kapitel, das er in der Deutschen Chirurgie 
1882 monographisch bearbeitet hatte. Ein Sohn der Berge, schlicht 
und gerade, ein in sich abgeschlossener eiserner Charakter, war 
Gussenbauer auf allen Gebieten ein Fanatiker der Wahrheit und 
Klarheit. Wenn auch seine kurze und gemessene Rede als 
Schroffheit anmuten konnte die ihn kannten, wußten, daß die rauhe 
Hülle einen goldenen Kern berge. In der chirurgischen Wissenschaft 
und Kunst stand er in der Reihe der Größten und Besten. In seinen 
geliebten Bergen wurde er bestattet und an seinem Sarge 
bekundeten die Berufensten, daß sein Andenken in Menschenherzen 
ebenso verehrt bewahrt bleiben werde, wie sein Name in den 
Annalen der Chirurgie, wo er mit unvergänglichen Lettern ihn 
eingrub. 


Tagesnachrichten und Notizen. 


Wien. Habilitiert: Dr. Stefan Weidenfeld für Dermatologie und 
Syphilis. 


air Wiener klinische Rundschau 1903 


Todesfall. Prof. Dr. Rudolf Juergens, Kustos am pathologischen 
Institute der Universität Berlin. 


Wiener Aerztekammer. In der am 9. Juni 1903 stattgehabten 
Vollversammlung der Wiener Aerztekammer wurde bei Mitteilung 
des Einlaufes die vom Vorstande dem Vollzugsausschusse der 
Wiener medizinischen Studentenschaft bewilligte Subvention von K 
100 genehmigt und bei dieser Gelegenheit dem eben abgehaltenen 
Medizinerkongreß für seine allgemein gewürdigte, die Interessen 
der Mediziner und des Aerztestandes fördernde Tagung 
Anerkennung und Sympathie votiert. Nach einem von Dr. Adolf 
Klein namens des Krankenkassen-Komitees erstatteten Referate 
wurde in Ausführung des Beschlusses der Allgemeinen Aerzte 
versammlung vom 13. Dezember 1902 beschlossen, an das 
Ministerium des Innern eine Eingabe zu richten, in welcher dasselbe 


ersucht wird, es möge mit tunlichster Beschleunigung den beiden 
Häusern des Reichsrates eine Novelle zum Gesetze über die 
registrierten Hilfskassen zur verfassungsmäßigen Behandlung 
vorlegen, in welcher der erste Absatz dieses Gesetzes in folgender 
Weise abgeändert wird: »Als Krankenunterstützung können den 
Mitgliedern Krankengeld, Arzneien und andere Heilmittel, 
Verpflegung in einem Krankenhause sowie die geeigneten Mittel zur 
Erleichterung körperlicher Leiden oder Mängel gewährt werden - 
mit Ausschluß unentgeltlicher ärztlicher Behandlung.« Im gleichen 
Sinne wäre der zweite Absatz des 8 16 zu modifizieren. Auläßlich 
eines von Dr. Scholz erstatteten Referates über einen Antrag des 
Kammermitgliedes Dr. Schmarda wegen Einbeziehung der Aerzte 
der Krankenkassen in das Gesetz über die Pensionsversicherung der 
Privatbeamten wurde der von der geschäftsführenden Kammer 
namens sämtlicher Kammern dem Reichsrate überreichten Eingabe 
zugestimmt und ein von Dr. Stricker und Dr. Pupini gestellter 
Antrag angenommen, daß das Komitee für Standesfragen ersucht 
werde, die Regierungsvorlage betreffend die Pensionsversicherung 
der Privatbeamten, insoweit durch dieselbe ärztliche Interessen 
berührt werden, zu prüfen und wegen etwaiger von allen 
Aerztekammern im Wege der geschäftsführenden Kammer geltend 
zu machender Forderungen der Kammerversammlung Bericht zu 
erstatten. Nach einem Referate des Vizepräsidenten Dr. Svetlin 
wurden die Anträge des Vorstandes auf Bewilligung des Ansuchens 
des Exekutivkomitees der Kommission zur Förderung des Witwen- 
und Waisen-UnterstützungsInstitutes des Oesterreichischen 
Aerztevereins-Verbandes um Förderung seiner Vereinszwecke durch 
Uebernahme der Mitgliederbeiträge und Prüfung und Erledigung 
der Unterstützungsgesuche ohne Debatte genehmigt. Hierauf 
referierte Vizepräsident Dr. Svetlin über eine Zuschrift des 
»Verbandes der Aerzte Wiens«, in welcher derselbe gegen die eine 
wirtschaftliche Spaltung der Aerzte Oesterreichs bezweckende 
Gründung eines Vereines deutscher Aerzte in Oesterreich aufs 
entschiedenste protestiert und die Erwartung ausspricht, daß die 
Kammer gegen diese Angelegenheit, insbesondere gegen die von 
diesem Verein beabsichtigte Stellenvermittlung Stellung nehmen 
werde. Nach längerer und eingehender Beratung wurde folgender 
Antrag mit Majorität angenommen: »Die heutige 
Plenarversammlung der Wiener Aerztekammer spricht ihr lehhaftes 
Bedauern aus über die nach dem verlautbarten Programme 


beabsichtigte Gründung eines » Vereines deutscher Aerzte in 
Oesterreich, da durch ein solches Vorgehen unter den 
gegenwärtigen traurigen Erwerbsverhältnissen der Aerzte die 
notwendige Einigung der kammerangehörigen Aerzte in Frage 
gestellt wird.« 


Der Vollzugsausschuß der Wr. med. Studentenschaft richtet an 
sämtliche Aerzte Oesterreichs die Bitte, durch Zusendung von 
Geldbeiträgen zur Ermöglichung der Herausgabe eines Berichtes des 
I. österr. Mediziner-Kongresses beizutragen. Die Kosten werden sich 
auf ungefähr 2000 Kronen belaufen. Die Spenden werden sodann in 
den gelesensten Fachblättern ausgewiesen. Geldsendungen und 
allfällige Anfragen sind zu senden an: cand. med. Fritz Gerstel, 
Wien. IX., Währingerstraße 13, k. k. anatomisches Institut. 


Wir erhalten folgende Zuschrift von Herrn Primararzt Doktor 
Kantor in Warnsdorf: Gegen die nichtgewerbsmässige Kurpfuscherei 
hat wie die Warnsdorfer populär-hygienische Monatsschrift 
»Gesundheitslehrer in einem längeren Artikel ausführt, die K.k. 
Statthalterei für Böhmen jüngst einen sehr bemerkenswerten Erfaß 
herausgegeben. In diesem wird u. a. auf eine Verordnung des k. k. 
Ministeriums des Innern vom 27. Mai 1887 hingewiesen, deren 
Absatz 3 besagt: »Es wird bemerkt, daß nicht bloß die 
gewerbsmäßige Kurpfuscherei, welche der Bestrafung nach $ 343 
des Strafgesetzes unterliegt, sondern auch die unberechtigte 
Ausübung der Heilkunde, die seit den ältesten Zeiten durch 
wiederholte behörd iche Verfügungen strenge verboten wurde, noch 
verboten und unter Anwendung der Ministerialverodnung vom 30. 
September 1857 hintanzuhalten ist. Zufolge letzterer Verordnung 
können gegen die Kurpfuscher, falls ihre Kurpfuschereien innerhalb 
dreier Monate, vom Zeitpunkte der begangenen Lebertretung 
gerechnet, seitens der politischen Behörden 
(Bezirkshauptmannschaften, Magistrate u. If. Polizeibehörden) zum 
Gegenstande der Amtshandlung gemacht werden, Geldstrafen von 
1-100 fl oder Arrest von 6 Stunden bis 14 Tagen verhängt werden. 
Es liegt nunmehr in der Hand der Aerzte, bezw. 
Standesvertretungen, Kurpfuscher, wenn ihnen die 
Gewerbsmäßigkeit ihrer Geschäfte nicht nachgewiesen werden 
kann, den politischen Behörden zur Anzeige bezw. Ahndung zu 


bringen und hiemit der Kurpfuscherei in Oesterreich erfolgreich zu 
begegnen, << 


Die Nafalan-Gesellschaft (früher Naftalan-Gesellschaft), G. m. b. 
II. zu Magdeburg, welche bisher ein Naftalan genanntes 
NaphtaProdukt aus der in Naftalan liegenden Fabrik des 
Bergingenieurs Jaege vertrieb, führt dieses Produkt jetzt nicht mehr, 
bringt vielmehr ein in eigener Fabrik erzeugtes, nach ärztlichen 
Gutachten dem Jaeger'schen Präparate vollkommen gleichwertiges 
kaukasisches Naphtaprodukt in den Verkehr, und zwar unter dem 
ihr patentamtlich geschützten Namen Nafalan. Letzterer Name ist 
aufgenommen worden, weil das deutsche Wortzeichen Naftalan zur 
Zeit wieder Herrn Donner, Dresden, gehört und nach dem 
Dafürhalten der Nafalan-Gesellschaft einigen Bestimmungen des 
Warenzeichenschutzgesetzes zuwiderläuft. Mit Rücksicht auf das am 
1. Juli 1903 inkraft tretende Gesetz zum Schutze des Genfer 
Neutralitätszeichens< < und um Verwechslungen mit der alten 
Marke absolut unmöglich zu machen, hat die Nafalan-Gesellschaft 
ferner das rote Kreuz der Deckel-Etikette, welche früher für das 
Jaeger'sche Produkt benutzt wurde, in ein grünes Kreuz 
umgewandelt und alle sonstigen Etiketten, Prospekte, Umhüllungen 
etc. ganz wesentlich verändert. Zum Schlusse sei noch erwähnt, daß 
die Nafalan Gesellschaft seit neuerer Zeit auch ein Nafalan- 
Streupulver (10%) in handlicher Packung in den Verkehr bringt, das 
die Anwendung des Nafalan in der bewährten Form des Puders 
gestattet. 


Forial-Kurso. — August-Zyklus. 
Beplon 2 August 
Fortsetzung 


Doz. Dr. Otto Zuckerkandl. Krankheit der Harnwege. Diagnostik 
und Therapie. Stunde: 11-12. Ort: Chirurgische Abteilung des 
Rothschild-Spitales, XVII, Währingergürtel 97. Honorar: K 60. 
Teilnehmerzahl auf 10 beschränkt. Minimalzahl 8. 


Doz. Dr. Oskar Föderl. Chirurgischer Kurs über atypische 
Operationen mit Uebungen an der Leiche. Stunde: dreimal 
wöchentlich 6-8 abends. Ort: Operationslokal der II. chirurg. Klinik 
im Souterrain des pathol.-anatom. Institutes. Honorar: K 100. 
Minimalzahl der Teilnehmer 4. 


Doz. Dr. Hugo Wintersteiner. Pathologische Histologic des Auges. 
Stunde: 11-12 vorm. Ort: Allgem. Krankenhaus, Pathol.-anatom. 
Institut, Zimmer Nr. 3. Honorar: K 50. 


Doz. Dr. Hugo Wintersteiner. Ophthalmoskopie. Stunde: 5-6 
nachm. Ort: Allgem. Krankenhaus, Laryngoskopiersaal der Klinik v. 
Schrötter. Honorar: K 50. 


Doz. Dr. Moriz Sachs. Ophthalmoskopie. Stunde: 2-3. Ort: Allgem. 
Krankenhaus, Klinik Fuchs. Honorar: K 70. Minimalzahl 5, 
Maximalzahl 8. 


Assistent Dr. Richard Fröhlich. Diagnostik und Therapie äußerer 
u. innerer Augenkrankheiten. Stunde: nach Lebereinkommen. Ort: 
Allgem. Krankenhaus, Klinik Schnabel, V. Hof. Honorar: K 50, 
Minimalzahl der Teilnehmer 6. 


Assistent Dr. Viktor Hanke. Augen - Operationen. Stunde: 5---6, 
event. nach Uebereinkommen. Ort: Allgem. Krankenhaus, 
Laboratorium der Klinik Fuchs. Honorar: K50 Minimalzahl der 
Teilnehmer 6. Assistent Dr. Viktor Hanke. Diagnostik und Therapie 
der äußeren Augenkrankheiten. Stunde: 4-5, event. nach 
Uebereinkommen. Ort: Allgem. Krankenhaus, Laboratorium der 
Klinik Fuchs. Honorar: K 50. Minimalzahl der Teilnehmer 6. 


Doz. Dr. Leopold Rethi. Laryngo- und Rhinoskopie mit 
praktischen Uebungen. Stunde: 2-3. Ort: Allgem. Krankenhaus, 
Dozentensaal, 7./8. Hof. Honorar: K 50. Maximalzahl 10. 


Assistent Dr. Friedrich Hanszel. Kurs über Rhino-Laryngologie mit 
praktischen Uebungen. Stunde: 10-11. Ort: Allgem. Krankenhaus, 
Klinik Chiari. Honorar: K 50. 


Aerztliche Gesellschaften. 


Gesellschaft der Aerzte für innere Medizin in Wien. Donnerstag 


den 2. Juli 1903 um 7 Uhr abends im Hörsaale der Klinik Neusser: 
I. Demonstrationen. II. Doz. Dr. Wilh. Türk: Ein System der Lympho 


matosen. 
Aerztliche Stellen. 


Distriktsarztesstelle für die Gemeinden Sankt Peter und Reichenfels, 
politischer Bezirk Wolfsberg, mit dem Sitze in Reichenfels 
(Kärnten). Mit derselben sind verbunden K 600- aus dem 
Landesfonds, K 600- und ein Wohnungsbeitrag von K 200 von den 
beteiligten Gemeinden, also zusammen K 1400 jährlich, sowie 
Diäten und Fuhrkosten für bestimmte Dienstleistungen nach der 
Gebührenvorschrift für Distriktsärzte vom 17. März 1896, Z. 3182, 
L.-G.-Bl. Nr 9. Die gegenseitige Kündigungsfrist beträgt 2 Monate. 
Gesuche um diese Stelle, belegt mit Taufschein, 
Befähigungsnachweis, cinem kurzen Curriculum vitae und etwaigen 
Zeugnissen über bisherige Dienstleistungen sind bis 20. Juli 1903 
bei der k. k. Bezirkshauptmannschaft Wolfsberg einzureichen. 
Distriktsarztesstellen in Krain: 1. in Planina, mit dem Jahresgehalte 
von K 1400- und der Aktivitätszulage per K 200—; 2. in Seisenberg, 
mit dem Jahresgehalte von K 1400, der Aktivitätszulage per K 200- 
und freier Wohnung. Bewerber um eine 


dieser Stellen haben ihre Gesuche bis zum 8. Juli 1903 an den 
krainischen Landesausschuß in Laibach einzusenden und in 
demselben das Alter, die Berechtigung zur Ausübung der ärztlichen 
Praxis, die österreichische Staatsbürgerschaft, physische Eignung, 
moralische Unbescholtenheit, bisherige Verwendung und Kenntnis 
der slovenischen und deutschen Sprache nachzuweisen. Beigefügt 
wird, daß nur solche Bewerber berücksichtigt werden, welche eine 
zweijährige Spitalpraxis nachzuweisen in der Lage sind. 


Distrikts-Arztesstelle in Brunow im politischen Bezirke 
UngarischBrod (Mähren). Der Distrikt umfaßt 8 Gemeinden mit 
einem Flächeninhalte von 120 km2 und 7917 Einwohnern 
böhmischer Nationalität. Bezüge jährlicher K 1616, d. i. K 960 


Gehalt, K 656 90 Reisepauschale. Anwartschaft auf Pauschalierung 
bei der Krankenkasse und auf den Posten des Herrschaftsarztes. 
Gesuche nach 8 11 des Landesgesetzes vom 10. Februar 1884, L.-G.- 
Bl. Nr. 28, sind bis 14. Juli 1. J., an den Obmann Franz PSen(ik in 
Bilnitz zu richten. 


En | 
Abonnement-Einladung! 


Wir laden hiermit die Ilerren Aerzte zum 


Abonnement der „Wiener Klinischen Rundschau“ 


ein, und bitten unsere alten Abonnenten um baldier Erneuerung 
ihrer etwa abpelaufenen Abonnements, damit keine Verzigerung 
in der Zusendung eintreie, 

Der gunzilihrige Iezugspreis beträgt flir Oesterreich-Ungaro 
K 20°—, der halbjührige K10— ud der vierteljährige K $- 
für das Deutsche Reich: gunzjähris Mk. 20°—, halbjähriz 
Mk. 10°—, vierteljührig Mk. 5—; für die übeisen Stanten: 
ganzjährig Fros. 25°—, halljührie Fros. 12-50. 


Die Administration der 


„Wiener klinischen Rundschau“ 


Wien, VIN®2, Murinhilferstranse 6%, 


Intensivstes Kräftigungsmittel, 
Hervorragend tonische Wirkung. 
Absolut reizlos 
Den ilerıen Aeızten Trohe “ und dee ’ 
ser \erircturg Apotheker ‘c. Brad W on. 1 Fleischmar x 1 
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Bauer & Eik., Sanatvaen- Werke, Berlin SW a8. 


D! Hommels Hamatogen 


„Gereinigtes konzentriertes Hämoglobin" (D. R.-Pat. Nr. 81 391) 
700, Geschmackszusätze: Chemisch reines Glycerin 200 (Wein 100, 
Vanillin 0.001). Das vollkommenste aller existierenden 
Hämoglobinpräparate. Uebertrifft an Wirksamkeit alle Lebertran- 
und künstlichen Eisenpräparate. Außerordentliches 
Kräftigungsmittel für Kinder und Erwachsene. Energisch 
blutbildend. Mächtig appetitauregend. Die Verdauung kräftig 


befördernd. 


Große Erfolge bei Rachitis, Scrophulose, allgem. 
Schwächezuständen, Anämie, 
Herz- und Nervenschwäche, Rekonvaleszenz (Pneumonie, 
Influenza etc. etc.) 
Vorzüglich wirksam bei Lungenerkrankungen als 
Kräftigungskur. Sehr ange- 
nehmer Geschmack. Wird selbst von Kindern 
außerordentlich gern genommen. 
Wir warnen 
vor Nachahmungen unseres Präparates unter 
ähnlich klingenden 
Namen, und bitten daher, stets Haematogen Hommel zu 
ordinieren. 
Tagesdosen Säuglinge 1-2 Theelöfel mit der Milch gemischt 
(nicht zu heiss!). Grössere 
Kinder 1-2 Kinderlöffel (rein!), Erwachsene: 1-2 Esslöffel 
täglich vor dem 
Essen wegen seiner eigentümlich stark appetitanregenden 
Wirkung. 
Versuchsquanta und Prospekte mit Hunderten von ärztlichen 
Gutachten den Herren 
Aerzten gratis und franko. Depöts in den Apotheken. 
Verkauf in Originalflaschen 
(250 8). 


Nicolay & Co., Zürich, Hanau a. M. und London. 
Engros-Versandt für Russland: Apotheke Gross-Ochta, St. 
Petersburg. 
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0k Szinye-Lipöezer Lithion-Quelle 


Salvator .... u. 


be Kieren- s Blasenleiden, Harnzries, Harabeschwerden, Xheuma, Qicht 
u Zackerharsruhr, mein ii Gatarrben de Avkmungs- & Verdanungsorgane. 
Harntreibende Wirkung! 


Statt Lebertran! Jod! Eisen! 
Pastilli Jodo-Ferrat. 
Zusammensetzung: Kali jod. 0-03, Ferratin 0:10, 
Duotal, Calc. glycer.-phosph. ää. 005. comp. „Jahr“. 


Hervorragendes, wohlschmeckendes, leichtverdauliches, 
appetitanregendes Kräftigungsmittel. Uebertrifft an Wirksamkeit 
alle Lebertrane und künstlichen Eisenpräparate. Im Sommer und 
Winter zu gebrauchen. Mit Erfolg angewendet bei Anämie, 
Chlorose, Rhachitis, Scrophulose, Drüsen- und Knochengeschwüren. 


Tagesdosis: Kinder 2-4 Stück, Erwachsenen 6-9 Stück. Verkauf 
nur in Originalschachteln a K 2:50. Erhältlich in den meisten 
Apotheken. 


Erzeugungs- und Versanddepöt bei Carl Jahr, Apotheker, Krakau. 
Engros-Depöt 
Josef von Török Apotheker, Budapest. 


G. & R. Fritz Wien, I., Bräunerstrasse 5. Man ordiniere güt.: Rp. 
Pastilli Jodo-Ferrat, comp. »Jahr« scat, orig. 


Vereinigte Ohinintabriken Zimmer & 0. Praokt.a.M. 
EUCHININ EU NATROL 


enibilteries Ohinim. Cholagogum, 
SALOCHININ VALIDOL 
Antineuralgieum, Ansloptio., Antihystericum, 
Stomachisum, 


RHEUMATIN UROSIN 


Anlisheumarcum, 


ARISTOCHIN 
Astipralicum FORTO I N 
.ıp ur . Antidiasrhoicum, 
ee DYMAL 
neuralgicum, „antsopt Wundstreupulwer, 
LYGOSIN-PRAPARATE: 
LYGOSIN-CHINEN LYGOSIN-NATRIUN 


Ankin te arm Antigonorrlsolewim. 
Preis un! . anlen Farin u Diener 


gugen Gicht und Harnısdurs 
Distnoss. 


| 


Verlug on GEORG THIEME, Ley 


Sonden emchies: 


Handhuch de: Ermährungstherapie 


Herausgegeben von 


E. von LEYDEN. 


Zweite, umigearbeitete Auflage. 
Hernusgegeben von GEORG KLEMPERER 
Erster Band. 
Mk, 117, geb. Mk. 1 


Marienbad WENENFOFT anne. 


Die Marionbader Mineramwasıer-Versandung 
empfiehlt für Trinkenuren im Hause: 


wiarkmie Ginstersniswan 


Kreuzbrunn er Beer 
Ferdinandsbrunn | # a 


Waldguelle u. Yenteen reg 
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Oophorin 


Igeeeteich genahälat) 


ion Prot, Landau, lerlin, gegen klimakterische Beschwerden 

mir Erfolg angewender wad in dessen Klinik ständig im Gebrauch, 

50 Tabletten A 03 — Mi 250— ; 100 Tableiten & 073 = Alk, Aan. 
Die Tabletten sind mit Cacao bezogen, daher unbegrenzt haltbar 


Extracium suprarenale solut, 
(Marke F.& R,) 


mit Ertoig angewandt als Gefässtonicen, Antpblogisticum und 
Hamosinticı m 


= Mk. 1805) 15 0m? == Mk. öl, 


b cm? 
Schzupfenmittel, bewährt 
bei allen Zuständen be 
hinderter Nasenatmung. 


erıfhallend Extr. supearennde Marke F. A I Plan 36 Pfe 
Muster mad Literatur zur Verfügung. E—— 

Berliner Fabrik organo-therapeutischer Prüparate. 
Dr. Fround & Dr. Redlich, Ber inn ‚Schwedterstranss 352, 


Haupt Dep: Cnteoedin Apeiheb, Di. M. Freund, Berlin N., KantanienAtes {u 


- Hersurgeber und verantwortlicher Hedaktwur: Dr. Carl Kenn. 


| Damptschitahrt- Al Gosallschaft 


des 


[Oosterreichischen Lloyd, Triest 


Fahrten ab Triest: 


Nach Ostindien, China und Japan. 


Nach Bombay (direkt) 12 Fahrten im Jahre mit Berührung von Port 
Said, Suez, Aden, Karachi (2 mal) und Bombay. Nach Ostindien, 
China und Japan. 16 Fahrten im Jahre mit Berührung von Fiume, 
Port Said, Suez, Aden, Karachi (3 mal), Bombay (10 mal), Colombo 
(15 mal), Penang (12 mal), Singapore, Hongkong, Shanghai (8 mal), 
Yokohama und Kobe. 


Nach Calcutta. 15 Fahrten im Jahre mit Berührung von Fiume, 
Port Said, Suez, Aden, Karachi (13 mal), Bombay (6 mal), Colombo, 
Rangoon (12 mal) und Calcutta. Nach Ostafrika. 6 Fahrten im Jahre 
mit Berührung von Fiume, Brindisi, Port Said, Suez, Aden, 
Mombasa, Zanzibar, Beira, Delagoabay und Durban. 


Nach Egypten. Eilfahrt jeden Donnerstag um 111, Uhr früh nach 
Alexandrien über Brindisi und Ueberschiffung in Alexandrien nach 
Syrien, Cypern und Caramanien. 


Nach Egypten jeden zweiten Sonntag um 11 Uhr vormittags über 
Brindisi, Korfu, Patras und Alexandrien. 


Nach der Levante. Eilfahrt nach Konstantinopel jeden Dienstag um 
111 Uhr früh über Brindisi, Santi Quaranta, Korfu, Patras, Piräus 
und Dardanellen mit Verlängerung von Konstantinopel nach 
Odessa, Constanza, Sulina, Galatz und Braila. 


Nach Thessalien bis Konstantinopel jeden Donnerstag um 5 Uhr 
nachmittags mit Berührung von Korfu, Piräus etc abwechselnd per 


Woche, über Fiume mit Verlängerung nach den Häfen des 
Schwarzen Meeres und über Albanien mit Verlängerung nach 
Burgas und Constanza. 


Nach Smyrna jeden Sonntag um 4 Uhr nachmittags mit Berührung 
von Fiume, der Jonischen Inseln, Patras, Piräus, Syra, Khios, Cesm& 
und Vathy. 


Nach Dalmatien jeden Mittwoch und Samstag 81, Uhr früh 


bis Metkovich; jeden Donnerstag 8 Uhr früh bis Cattaro (Eillinie); 
jeden Dienstag 81/2 Uhr früh nach Cattaro und Albanien bis Bari 
und jeden Freitag um 8, Uhr früh bis Cattaro (Warenlinie). NB. 
Rundreisebillets I. Klasse bis Cattaro und retour, inklusive 2 Tage 
freien Aufenthaltes im Hötel Imperial in Ragusa, K 90(plus 
Stempelgebühr). Die Rundreisebillets sind 30 Tage giltig und 
berechtigen zur Benützung aller Schiffe der nach Dalmatien 
verkehrenden Schiffsgesellschaften. Bei längerem Aufenthalte in 
Ragusa besonderes Arrangement mit Hötel Imperial. 


Nach Venedig jeden Montag und Donnerstag um Mitternacht. Nach 
Brasilien 8 Reisen im Jahre über Fiume, Pernambuco, 


Bahia, Rio de Janeiro und Santos. 


Marienbad WeIlcnTOFt «in 


Die Marinnbader Mineramwanınr-Versandang 
empfiehlt für Trinkenren im Hause: 


Kreuzbrunn 
Ferdinandsbrunn 


Waldgnelle (.. une 


Ambrosiusbrunn 
szusorund 
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main a0r Verfügung 


Ohne Haftung für die Regelmässigkeit des Dienstes bei Kontemat- 
Masstegeln, 

Näbere Auskunft bei der Kommerzieiien Direktion In Triest, bei der 

Genoral-Agentur in Wien, |,, Freisingergasse 4, und bei den übrigen 

Agenturen. 


MS _ 


Dreck vom Bruno Bartelt, Wien, XVII, Iberesiongamse 3, 


Zur Orientierung der 


Herren Aerzte. 


Kurorte-Anzeiger. 


Gesetzlich geschützt. 


M.R.T. XII, P. 107, Z. 61.135. 


(Bäder, Heilanstalten, Privatsanatorien, Kurhötels und 


Pensionen.) 


In die Reihe dieser sachlich und alphabetisch geordneten 
Anzeigen werden nur solche ganzjährige Ankündigungen für alle 52 
Nummern unseres Blattes aufgenommen, die während des Jahres 
ohne Textänderung erscheinen. Der Preis für die Zeile beträgt für 
die 52malige Aufnahme K 80-, jeder folgenden Zeile K 60-. Die 
Administration. 
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Da arte Moerbad 


Oörlitz Hei 4 Plsessaı | rankäsiien ann allon ehietee das |AlMe Tükmitel der mohrarn let gunye Acbe Bis. | 14 gursenie 


Sorinde im bergigen War- 
(Preuß.-Bellesien) 


Necranepateine Barreopathainge finde de Bedstmnentirgen, Imre und 


Yenises: Dr. 
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St. Ollgenborg | mm Ir ei qrtthruehe Hann; | Wuneenchniüire Dehnung N Das gasie Zube Dr. Diarknaf. 
Im he Iefehiesre Formen se 
bei Bayreuth .. | I Percbasm 
i | I 
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v Wiener klinische Rundschau 1903. 


PATENTE =. jienino-Boroirn 


aller Länder erwirkt (Berskure-Mastärl-Biser In Kehl van Salben Kaschtens guldıt) 
Ingenieur M. GELBHAUS, ed ron "term ne 
beeideter Fatentanwalt jer 1m usten, Diphiberie eis. 
WIEN, Vil., Siebensterngasse 7. | va u Handel, deren Oeffuung amı einem 

meatze I 


gegenäber dem k. k, Patentamte ” 
SEE = Fällen stündlich, 
“3 mal täglich 
Ver wo in Den en die bene akt ‚(Detailgreis) 
Versuch: u im bereitwilligst zur Verfügung 


"P. Klon, Salsiliarn. Sehnreis 


RETORTEN-MARKE 
40%, Preisermässigung 
BU ERSTEN IIRT IR! 


Yafaan-fesellschaft, G.m.b. K: a san 


RETORTEN-MARKE 


40% Preisermässigung 


auf die Verkaufspreise der bisher von uns vertriebenen Marke. 

Die hervorragende therapeut. Wirkung des in eigener Fabrik 

erzeugten Nafalan wurde seitens namhafter Mediziner durch 

vielseitige Versuche und vergleichende Anwendung einwands- 
frei als der bisherigen Marke (Naftalan) 


vollkommen gleichwertig 


festgestellt. Man beachte die Bezeichnung NAFALAN und 
Retorten- 

Marke, den Namenszug Dr. Adolph List und das grüne Kreuz 
der 

Etikette, die patentamtlich eingetragen sind und allein Echtheit 
verbürgen. 

Muster zur Nachprüfung stehen den Herren Aerzten gern 
kostenl. z. Verfüg. 


Nafalan-Gesellschaft, G. m. b. H. zu Magdeburg. 
Dr. Klopfers Kindermehl 


Analyse: 2.37% Nährsalze. 


18-910 Eiweiss. 
3.36% Fett. 


LEBENSFRAGE. 


fat särkefrei in Vacuum eingetrocknet, daher leicht verdamlich 
Ratlonellster Zusatz zur Kulımilch. 
E Literator und Prohen kostenfrei. 


70-30% in kaltem Wasser lösliche Kohlehydrate, Dr Volkmar 
Klopfer, Nährmittelfabrik 


vorwiegend Maltodextrine. 
2.65% in kaltem Wasser unlösliche Kohlehydrate. 


Je mehr Eiweiss, desto mehr Nährwert, sagte die Theorie. Wenn 
aber der Körper das Eiweiss nicht verdaut, nicht in sich aufnimmt, 
dann wird die Theorie von der Praxis im Stich gelassen. Durch die 
Fruchtsäure des Obstes, den Eiweiss-Nährsalz- und Eisengehalt des 
Hafers, den Stickstoff, bezw. Eiweissgehalt des Cacaos bildet 
Früchte-Hafer-Cacao ein leicht verdauliches, Blut und Muskel 
bildendes Nährprodukt, mit dem sich auch der beste Cacao nicht 
messen kann. Die Erfolge beweisen es. Früchte-Hafer-Cacao feiert 
im täglichen Gebrauch Triumphe, er wird deshalb,, Triumph" 
genannt. Alleinige Erzeuger die Kaffee- und Thee-Firma BRÜDER 
KUNZ, Wien, XIX., Pokornygasse 7. 1/4 kg Nr. 2, reichlich für 40 
Tassen, 35 kr. 1 kg Nr. 1, reichlich für 40 Tassen, 50 kr Filialen in 
Wien: I., Kärntnerstrasse 22; I., Wipplingerstrasse 5; I., Singerstrasse 
30; I, Krummbaumgasse 16; III., Hauptstrasse 33; V., 
Favoritenstrasse 20 a; V, Margarethenstrasse 61; VI, 


Mariahilferstrasse 113; VII, Kirchengasse 11; VII, 
Lerchenfelderstrasse 95/97; VIII., Josefstädterstrasse 4; IX., 
Währingerstrasse 63; IX., Porzellangasse 3; XV., Mariahilferstrasse 
158; XVII, Hernalser Hauptstrasse 5; XX., Wallensteinstrasse 3. 
Zentrale: XIX., Pokornygasse. Zahlreiche Depots in der Provinz. 


Stärkste natürliche Jod- Bram - Quelle, 
Ein Naterschris, einzig dasishumd 
Zu Trinkkuren Im Hause „Unicum", 


Kauflich samı ‚Ge ‚raue re sung in jedem Minernlwasserpeschän 
Bade oa Usiz, U, pt Rimanzses. ff 


Haopı tdepät bei = Edeskuty, Budapest. 


Herausgeber und "Terautwortlicher Hedakteur: Dr. Carl Kunn. 


Dresden-Leubnitz. 
Für neue konkurrenzlose 


ärztliche Unternehmung, neue Methode, die keine Spezialkenntnisse 
erfordert, mit voraussichtlich grossem Gewinn, werden vier 
ärztliche Teilhaber mit je K 25.000 Kapitalseinlage gesucht. Jeder 
Teilhaber wird selbst dirigierender Arzt einer der für die grössten 
inländischen Städte geplanten Filialen mit K 3000 Fixum 
(Anfangsgehalt) und Gewinnanteil. Das Einlagskapital wird 
ausserdem verzinst und in fünf Jahren amortisiert. Zuschriften unter 
„Okular" an die Administration dieses Blattes. 


2", Eisen ala Ferrissccharat. 


am = Wohlschmeckend 
Kein Magendrücken! 


N 3 4 


De (selbst bei längerem Gebrauch. 


Dei reichäehee Flemandsahme ni 
Appelit, duber erbäkies 


el Dyspepsion, chronischen Magenleidon, Bintrerlasten amd 
Schwlichexuntänden r Art vorzüglich 


Liebe’s Sagrada-Tabletten (mit Uhocolade-Uebermig). 
Augenehme, sicber und mild abführende Verdauusgumiliel 
umso Muster und ärstliche Berichte kostenfrei. — 


J- Paul Liebe. e Tetschen a. E- 


Druck von Brene Bartelt, Wien, XVTIT., Therasiengusm 5 


Organ für die gesammte praktische Heilkunde 
sowie für die 
Interessen des ärztlichen Standes 


Die „Wiener klinische Inmäschun“ m Sonntag Im durchachnätlichen Umfnı 1 Basteilomgen Abernimmi die ddm. der „' 

spı Übegmm. — Pränsmeraiisunpreis für Oeniarrtich-Unrärs ganzjährig Kam halapanıg | Ar. Takılıon weiche uch fie inseriinn: 

2 —. ieh Drarenhe Reich gan, Ne a PL EHE te—, ) Pontänter. Für Hedahtlen beuii 
En Bir 


N de itnrnte Zunenchai 
bährig Fren nano. | word an die. Wir. klinische Hamdnchan. VI. Marlahilfen 


XVIL Jahrgang. 4. Juli 1903. ie i 
>) afelwasserg He fr 
ı wi r nätürlicher 


unyadi Jänos dorfer, 


DAS BESTE NA 3 , alkal. 
EIN. NATURSCHATZ VON WELTRUF/ MILD, ZUVERLÄSSIG | a Filiale:Wien,IX. Kolingasse A: 


sesızer: ANDREAS SAXLEHNER aunaresT. KK. HOFUEFERANT 


K Tr 
viertehährig Nik. 6—; für die übrigen Kisalen ganzjähr 


 Granules de Catillon 


“ | g t Milligenuum Titriertem Extraktes von 

EctmertÄrserSeLLSCAAT ANA #3 

die neue elektrische Lampe mit gekühlten | & 

Tr Eisenelektroden. € nehme d 
H Zur erfolgreichen Behandlung von | & ASYSTOLIE, MITRALLEIDEN, 
Hautkrankheiten, wie: : n en ! 
Psorlaris, Ekzem, Alopecla, H 
Akne, Lupus, Ulcus. | E ac 
Für jeden Arzt in der Sprechstunde zu be- | €. rede 


4 nützen, bereits bei Hunderten vom Aurzten im | & """ " 
Gebrauch. a6 
Auf anserem MusterInger im Beiziel zu besichtigen. E 


Kataloge und Gebrauchsanwelsung gratis. 
Hervorragende Dermatologen 


haben den Apparat erprobt Hervorragend 33°, Fleisch- 


und stechen deren Gutachten 


Jedem Arzt zur Verfagung. || hlutbildendes 


Elktctätsgesallschat „SANITAS“ 
73 RMO Fabrik zogen Apparate. 


Borlin NW., Lulsenstrasse 22 A. 


Eiweiss. 


RANGE 26) SRERE NS TLDENEREE ARE RER) 
Dr. Fries’sche Privatheilanstalt 


Nerven- und Gemütskranke, Morphinisten etc. 


In Inzersdort bei Wien. 


| „Puro“ medic.-chem. Institut 
am) MORPHIUM. [°:::“ MÜNCHEN. 


N Vertreter für Oosterreich: 


‘ #ndtüricher 
l SEUSAUERERÜNN 


u Filiale:Wien,IX. Kolingasse4:"}, 


1 
r 
Granules de Satilıon 
F R 1 um Pitriertem Extrakios v 
1 


ES TrRosnantush 


de erzeugen rapide 
€ heben schnell . die a Earsiätigkeit, mildern 
» ASYSTOLIE, MITRALLEIDEN, DYSPNOE, OEDEM, 
4 Herzkrankheiten der Kinder und der Alten mr 
Wirkung unmmelber — kainn Intolerana — kalna Varckmeir Klee, 
.n 0 ne Min tan 


h de v£ on > 

4 .‘ MILLOmMAMM MERZTONIOUM 

a Knistası WEHT DIURETISOH 

E Gesisse Strupundss ind um F 
ni ve. D 

2 


rk, unılare a die Tinkt 


. vr 
3 Bauls, St, Mare, PARIS 
ler Pariser Weltausstellung 1900 

& Bborr < = - 


Hervorragend & 33°; Fleisch- 
blutbildendes up Eiweiss. 


rn 


„Puro“ Institut 


medic.-chem. 

MÜNCHEN. 
Vertreter für Oosterreich: 

Carl Grötzinger, Wien, Vl., Dürergasse 13, Talephon 598, 


_ Aluminium acetico-tartaricum Athenstaedt. 


Yan Auser konn en A ge a Aatiser- 
Yen, Des heim, hastringene Fin Forst 1 


Pertussin 


Extract, Thymi saocharat. Taeschner {pes. pesch. sub. Nr. 14BUN 
Unschätlichen, sicher wirkenden Mitiel gegen 


Kendhhusten, Kehlkopf- und Bronchialkatarthe, Emphysem eic. 
De«i 2.7 in Ki mach, 


w 
® 
ülsol > &Redeker 


der 
Hemelingen bei Bremen. 
ke E. Taeschner, Hanpltepsts: Wien: 8. Bradg’s Apcihoke -aum Kitig " me, I, Fleischmark ei 


Berlin, €. 19, Seydelsirnsse 16, Pro: Man Panka's Kinherm-Apeibake, Acts; 


Engros-Depöt G, & R. Fritz, edizinal-Droges-Groskandlung, Hodapest: Br. 4. Rosmberg's Apcihihe «rum 5: 
„Wan Eı Beäanerstrame Nir. 6. sie u = 


Statt Lebertran! Jod! Eisen! 


sn 


Pastilli Jodo-Ferrat. 
Zusammensetzung: Kali jod. 003, Ferratin 0:10, 
Duotal, Calc. glycer.-phosph. aa. 0:05. comp. „Jahr“. 


Hervorragendes, wohlschmeckendes, leichtverdauliches, 
appetitanregendes Kräftigungsmittel. Uebertrifft an Wirksamkeit 
alle Lebertrane und künstlichen Eisenpräparate. Im Sommer und 
Winter zu gebrauchen. Mit Erfolg angewendet bei Anämie, 
Chlorose, Rhachitis, Scrophulose, Drüsen- und Knochengeschwüren. 


Tagesdosis: Kinder 2-4 Stück, Erwachsenen 6-9 Stück. Verkauf 
nur in Originalschachteln a K 2:50. Erhältlich in den meisten 
Apotheken. 


Erzeugungs- und Versanddepöt bei Carl Jahr, Apotheker, Krakau. 
Engros-Depöt 
G. & R. Fritz Wien, I., Bräunerstrasse 5. 
Josef von Török Apotheker, Budapest. 


Man ordiniere güt.: Rp. Pastilli Jodo-Ferrat. comp. »Jahr« scat. 
orig. 


Dr. Emmerich's Hellanstalt für Nervenkranke. B.-Baden. Gegr. 1890. 
Ginzl. beschwerdenfr. Morphium- etc. Entziehung. Sofortiger, 
absolut gefahrloser Ersatz jeder Dosis, ohne Rücksicht auf Dauer der 
Gewöhnung. Dauer der ganz ohne Beschwerden verlaufenden Kur 4 
bis 6 Wochen. Ausführl. Prospect u. Abbandlungen kostenlos. 
(Geisteskranke ausgeschlossen.) Dirig. Arzt: Dr. Otto Emmerich. 3 
Aerzte. 
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Kein Vehikel befördert die Resorption wıe 


NNDORNENN 


Quecksilber-Vasogen-Salbe 
33, und 50%, 


enthält das Hg in feinster Verteilung, wird schnell und vollkommen 
resorbiert, daher kein Beschmutzen der Wäsche, ist unbegrenzt 
haltbar und billiger als Ung. cin. 


In Gelatine-Kapseln a 3, 4 und 5 8. 


Flüssige Vasogen-Präparate 


seit Jahren bewährt u. in allen klin. Instituten ständig im Gebrauch: 
Jod-Vasogen 6% und 10%, Jodoform-Vasogen 3, Creosot-Vasogen 
20%, Ichthyol-Vasogen 10%, SalicylVasogen 10%,Camphor- 
Chloroform-Vasogea 33/3. Vasogen. pur. spiss. beste 
Salbengrundlage. Da werthlose Nachahmungen vorhanden, bitten 
wir, stets unsere keine Indicationen enthaltende 
Originalpackung,,Pearson" 


zu ordiniren. 


Vasogenfabrik Pearson & Co., G. m. b. H., Hamburg. 


General-Depöt für Oesterreich-Ungarn. 
Wilhelm Maager, Wien 111/3 


Heumarkt 3. 


PERD YNAMIN =; * = BE 


> Pan känstl. Augen, Lauschn N yeczen ‚Mein, 
Du einänteund Bechuch Augen wart Master und Varschrift werden pers giraunle em 
da gratis m fra Gefährt mul Bumigat Fereräe 


5: Wildungen :« 


lasen- und Nierenkranke zur en 


rien, Gihecht, bei chron'e 


Heianen- a elle In 


Privat-Heilanstalt 

für ‘ 
Gemüts- und Nervenkranke 
Oberdöbling, Billrothstrasse 69, 


Organ für die gesammte praktische Heilkunde 


sowie für die 


Interessen des ärztlichen Standes 


unter ständiger Mitwirkung der Herren 


F. Alt (Wien), St. Bernheimer (Innsbruck), A. Bied! (Wien), A. Bing 
(Wien), E. Bischoff (Klosterneuburg), E. v. Braun-Fernwald (Wien), 
R. v. Braun-Fernwald (Wien), L. v. Dittel (Wien), S. Ehrmann 
(Wien), A. Elschnig (Wien), A. Elzholz (Wien), C. Ewald (Wien), E. 
Finger (Wien), L. v. Frankl-Hochwart (Wien), A. v. Frisch (Wien), J. 
Fritsch (Wien), E. Fronz (Wien), R. Gottlieb (Heidelberg), O. Grosser 
(Wien), J. Grünfeld (Wien), A. Hammerschlag (Wien), V. 
Hammerschlag (Wien), E. Hering (Prag), L. Heymann (Berlin), C. 
Hödlmoser (Sarajevo), J. P. Karplus (Wien), G. Kobler (Sarajevo), A. 
Kreidl (Wien), W. Latzko (Wien), R. Loos (Wien), Ad. Lorenz 
(Wien), G. Lotheissen (Wien), J. Mannaberg (Wien), R. Matzenauer 
(Wien), F. Mracek (Wien), C. F. Müller (München), Jul. Neumann 
(Wien), J. Nevinny (Innsbruck), L. Oser (Wien), H. Paschkis (Wien), 
Freih.v. Pfungen (Wien), A. Pick (Wien), F. Pineles (Wien), J. Pollak 
(Wien), J. Preindlsberger (Sarajevo), E. Redlich (Wien), M. Richter 
(Wien), ©. Rosenbach (Berlin), R. Savor (Wien), J. Scheff jun. 
(Wien), A. Schiff (Wien), H. Schlesinger (Wien), J. Schnitzler 
(Wien), E. Schwarz (Wien), O. Seifert (Würzburg), L. Senfelder 
(Wien), G. Singer (Wien), E. v. Stoffella (Wien), A. Strasser (Wien), 
A. Topolanski (Wien), L. Unger (Wien), A. v. Weismayr (Arco), E. 
Wertheim (Wien), ©. Zuckerkand] (Wien). 


Redigiert von den Privatdozenten 
Dr. F. Obermayer und Dr. Carl Kunn. 


Bezugsort für den Buchhandel: Zitters Zeitungsverlag, Wien, 


VII/2, Mariahilferstraße 62. 


Die,,Wiener klinische Rundschau" erscheint jeden Sonntag im 
durchschnittlichen Umfange von 3 Bogen. Pränumerationspreis für 
Oesterreich-Ungarn ganzjährig 20 K, halbjährig 10 K, vierteljährig 5 
K; für das Deutsche Reich ganzjährig 20 M., halbjährig 10 M., 
vierteljährig 5 M.; für die übrigen Staaten ganzjährig 25 Fres., 
halbjährig 12:50 Fres. 


XVII. Jahrgang. 5. Juli 


INHALT: Originalartikel, Berichte aus Kliniken und Spitälern. Aus 
der II. chirurg. Abteilung des k. k. Allgemeinen Krankenhauses in 
Wien (Vorstand: Hofrat A. v. Mosetig-Moorhof). Die v. Mosetig'sche 
Jodoform-Knochenplombe und ihre Anwendung bei der 
Osteomyelitis. Von Dr. Nikolaus Damianos. Aus der k. k. 1. 
psychiatrischen Klinik in Wien. Zur Kenntnis gewisser erworbener 
Blödsinnsformen (speziell der Dementia praecox). Von Dr. Erwin 
Stransky. Aus der medizinischen Klinik des Herrn Geh.-Rat Erb. 
Ueber Aetiologie diffuser Speiseröhren-Erweiterungen. Von Privat- 
Dozent Dr. Hugo Starck. - Ueber Helmitol. Von Prof. Seifert. 


Verhandlungen wissenschaftlicher Vereine. K. k. Gesellschaft der 
Aerzte in Wien. Gesellschaft für innere Medizin in Wien. 


Originalartikel, Berichte aus Kliniken und Spitälern. | 


Aus der II. chirurg. Abteilung des k. k. Allgemeinen Krankenhauses 
in Wien (Vorstand: Hofrat A. v. Mosetig-Moorhof). 


Die v. Mosetig'sche JodoformKnochenplombe und ihre 
Anwendung bei der Osteomyelitis.*) 


Von Dr. Nikolaus Damianos 


Assistenten obiger Abteilung. 


von 


Meine Herren! Die Behandlung von Wundhöhlen im Knochen ist 
wohl eine der schwierigsten Aufgaben der Chirurgie. Eine rasche 
Heilung kann man nur bei seichten muldenförmigen Defekten an 
der Knochenoberfläche erzielen, und zwar durch Ueberlagern 
Weichteillappen, deren Wundfläche mit der Knochenwundfläche 
primär verklebt. Ganz anders aber liegt die Sache bei tie 
freichenden Höhlenwunden des Knochens, denken Sie zum Beispiel 
an eine faust große Höhle in der Tibia, die sich durch eine ovale 
Lücke in der vorderen Tibiafläche nach außen öffnet. Einer solchen 
Knochenwunde steht der Chirurg recht rat- und machtlos 
gegenüber! Weichteillappen in eine tiefe Knochenhöhle 
hineinzuschlagen, ist nicht nur technisch kaum möglich, sondern 
führt auch wohl nie zu einer primären Verklebung zwischen dem 
Weichteillappen und dem Knochen. Der Versuch, die Weichteile 
über die Knochenhöhle brückenförmig hinüberzuspannen und in 
dieser Lage die Weichteilwunde durch Naht zu vereinigen, mißlingt 
ebenfalls; entweder schneiden die Nähte durch, die primäre 
Verklebung der Wundränder bleibt aus oder es kommt zur Nekrose 
der über die Knochenhöhle ge*) Vortrag, geballen am 26. Mai 1903 
im Vereine der Hilfsärzte der k. k. Wiener Krankenanstalten. 


Bestellungen übernimmt die Administr. der,,Wr. klinischen 
Rundschau", Wien, VII, (Telephon Nr. 7551), an welche auch die 
Insertionsaufträge zu senden sind, und alle Buchhandlungen und 
Postämter. Für die Redaktion bestimmte Zusendungen 
(Manuskripte, Briefe, Drucksachen sind an die,, Wr. klinische 
Rundschau", VI., Mariahilferstr. 1 B, zu richten.(Telephon Nr. 
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spannten Weichteilbrücke. Es steht eben eine solche Hautbrücke 
unter ganz ungünstigen Ernährungs- und Heilungsbedingungen. 


Zum Schlusse wird also in solchen Fällen eine nach außen offene 
Knochenwundhöhle resultieren, welche nun unter ganz abundanter 
Sekretion sich langsam mit Granulationen auskleidet; die 
Granulationen wieder wandeln sich allmählich in ein 
Schwielengewebe um. Der Endausgang ist eine tiefe Grube im 
Knochen, mit einer am Knochen. festhaftenden, zarten, äußerst 
vulnerablen Narbe ausgekleidet. Sehr oft ist der Grund der Grube 
einer Lebernarbung überhaupt nicht fähig, er bleibt dauernd 
exulceriert, mit mißfärbigen Granulationen ausgefüllt, aus denen 
sich von Zeit zu Zeit Knochenstückchen abstoßen. In einer solchen 
Wundhöhle steht natürlich septischen Prozessen Tür und Tor offen, 
daher auch der Entzündungsprozeß im Knochen nicht zur Ruhe 
kommt, vielmehr andauernd unterhalten wird. Durch den 
fortwährenden Reizzustand entstehen unförmliche Verdickungen 
des erkrankten Knochens, daneben kommt es zu elephantiastischen 
Hyperplasien der Weichteile. 


Meine Herren! Wenn man nun bedenkt, daß ein solcher 
Knochenherd ein jahre- und jahrzehntelanges Siechtum bedingt, 
und wenn man seine Folgeerscheinungen sowohl für das betreffende 
Glied wie auch für den Gesamtorganismus in Betracht zieht, dann 
wird man es wohl begreiflich finden, daß es von jeher das Bestreben 
der Chirurgen war, ein Verfahren zu ersinnen, welches solche 
Knochenwundhöhlen einer raschen Heilung zuführen könnte. 


Es hat nicht an vielfachen Versuchen gefehlt, die Höhle mit 
Fremdkörpern zu füllen, sowie der Zahnarzt eine Höhle im Zahne 
füllt. Die verschiedenartigsten Materialien wurden zu solchen 
Versuchen verwendet, Gips, Zahnzement, Knochenstückchen, 


Jodoformsalol und anderes mehr und man hoffte, die Fremdkörper 
würden, von einer bindegewebigen Kapsel umhüllt, so einheilen, 
wie etwa 


ein Elfenbeinstift oder ein Silberdraht im Knochen einheilt. Jedoch 
alle diese Versuche sind mißlungen! Die Fremdkörper wurden 
entweder durch die abundante Eitersekretion bald ausgestoßen oder 
es traten durch Retention des Sekretes hinter dem Fremdkörper 
binnen kurzem derart bedrohliche Erscheinungen auf, daß das 
Füllmaterial schleunigst entfernt werden mußte, wollte man nicht 
den Kranken der Gefahr einer Sepsis aussetzen. 


Nun hat aber Hofrat v. Mosetig seit etwa 4 Jahren ein Verfahren 
der Plombierung der Knochen wundhöhlen in Anwendung, welches, 
auf ganz anderen Anschauungen basierend wie die früheren 
Plombenversuche, die Bedingungen, welche dem reaktionslosen 
Tolerieren eines Fremdkörpers im Knochen zugrunde liegen, vor 
allem anderen strenge berücksichtigt und ihnen gerecht wird 1). 
Dadurch ist es Hofrat v. Mosetig gelungen, das Problem der 
Plombierung von Knochenwundhöhlen, um welches sich schon so 
viele Chirurgen vorher vergeblich bemüht hatten, in einwandfreier 
Weise zu lösen. Das Verfahren wurde bisher an circa circa 150 
Kranken erprobt und hat in keinem einzigen Falle versagt. 


Die glückliche Lösung des Problems ist sowohl der eigenartigen 
Operationstechnik, welche v. Mosetig für diesen Zweck angegeben 
hat, wie auch der glücklichen Wahl des Materials seiner Plombe zu 
verdanken. 


Diese beiden Faktoren sind nämlich von von gleich eminenter 
Bedeutung. 


Was vor allem die Operationstechnik anbelangt, so stellt es v. 
Mosetig als unumstößliches Postulat auf, daß die zu plombierende 
Höhle nicht infizierte Wandungen besitze. Gegen diese Bedingung 
war bei den meisten früheren Plombenversuchen gefehlt worden. 
Darf man sich aber, meine Herren, dann darüber wundern, daß die 


Füllung der Knochenwundhöhle zu septischen Erscheinungen 
geführt hat? 


Wie erzielt man aber eine solche aseptische Höhle, da man doch 
meist am entzündlich erkrankten Knochen bei Osteomyelitis 
operiert? Meine Herren, die Lösung dieser Aufgabe ist keine so 
schwierige! Wir brauchen nur von den infizierten Wänden der 
Knochenhöhle eine entsprechend dicke Schichte mit dem Meißel 
abzutragen, bis wir zur nicht infizierten, gesunden Knochensubstanz 
kommen. Ich sage nicht: zur normalen Knochensubstanz, weil bei 
chronischen herdförmigen Entzündungsprozessen des Knochens die 
die Umgebung des Herdes auf weite Strecken hin verändert ist, 
meist in Form einer Verdichtung des Knochengewebes. Immerhin ist 
diese Umgebung des Krankheitsherdes bereits nicht mehr infiziert. 


Wie erwähnt, haben wir also die Knochenwundhöhle mit dem 
Meißel derart zu bearbeiten, bis ihre Wände das Aussehen gesunden 
Knochens darbieten. Die dadurch bedingte Vergrößerung der 
Knochenwundhöhle ist gegenüber der so erzielten Sicherheit der 
Entfernung alles Krankhaften ohne jede Bedeutung. 


Ist die Bearbeitung der Knochenwundhöhle vollendet, so pflegen 
wir sie mit einer 1/20/oigen Formalinlösung auszuspülen, um 
Knochensplitter und sonstige Gewebsfetzen herauszuschwemmen. 


Ehe wir nun die Plombierung der Höhle vornehmen, muß 
dieselbe noch gänzlich trocken gemacht werden. Denn eine 
Flüssigkeitsschicht an den Höhlenwandungen hindert ja das genaue 
Anlegen der Plombenmasse an die Knochen und das Eindringen der 
Masse in alle Kanälchen und Ritzen desselben. 


Das Trocknen geschieht bei kleineren Höhlen mittels trockener 
steriler Tupfer. Bei größeren Höhlen verwendet man zweckmäßig 
einen Luftstrom zum Trocknen. Den Luftstrom kann man mittels 
eines Gebläses erzeugen. 


1) v. Mosetig: »Die Jodoform-Knochenplombe«. Zentralblatt für 


Chirurgie 1903, 16. 


Man kann entweder warme Luft verwenden, indem man einen 
Luftstrom über einen glühenden Platindraht treibt, wie etwa in dem 
bekannten Heißluftbrenner von Holländer-Lang). Es ist klar, daß 
der so erzeugte Luftstrom sterile Luft führt. Man kann aber auch 
kalte Luft benützen, was noch zweckmäßiger ist, da die warme Luft 
abgesehen von einer eventuellen Hitzewirkung bei zu hoher 
Temperatur derselben den Nachteil hat, die Wände der Höhle zu 
erwärmen und dadurch die Erstarrung der in die Höhle gegossenen 
Plombe zu verzögern. Immerhin sind diese Nachteile der Trocknung 
durch warme Luft ganz geringfügig und kommen praktisch kaum in 
Betracht. 


Ausdrücklich will ich noch erwähnen, daß eine Heißluftwirkung 
auf die Knochenwände (etwa zum Zweck der Sterilisierung 
derselben!) nicht nur nicht beabsichtigt ist, sondern sich auch 
wegen der dadurch bedingten Nekrosen an der Knochenoberfläche 
strengstens ver bietet! 


Will man kalte Luft zum Trocknen verwenden, so leite man die 
von einem Gebläse erzeugte Luft durch zwei Wulff'sche Flaschen; in 
die erste derselben fülle man eine 10/oige Formalinlösung, in die 
zweite gebe man Stückchen von Chlorcalcium. Man treibt also die 
vom Gebläse erzeugte Luft zuerst durch die Formalinlösung, 
wodurch man sie in einer für die praktischen Bedürfnisse 
genügenden Weise sterilisiert, hierauf streicht sie über das 
Chlorcalcium, woselbst sie getrocknet wird; schließlich leitet man 
sie durch einen Gummischlauch und ein auszukochendes Glasrohr 
in die Knochenhöhle. 


Daß die Höhle genügend getrocknet ist, erkennt man an dem 
Aussehen ihrer Wände; dieselben werden glanzlos, matt. 


Nun muß aber auch noch die Blutung aus der Knochenwundhöhle 
gestillt sein. Um die Blutung möglichst hintanzuhalten, wird die 
Operation, soweit dies durchführbar, bei unterbrochener 
Blutzirkulation im betreffenden Körperabschnitt ausgeführt. Bei 


Operationen an den Extremitäten, wird man also dieselben zentral 
vom Operationsgebiete mit einer Gummibinde abschnüren. 


Besteht trotzdem noch eine zumeist recht spärliche Blutung aus 
Knochengefäßchen, so stillt man sie durch Andrücken steriler 
Tupfer oder eines Stückchens Jodoformgaze, eventuell bei 
stärkerem Aussickern von Blut müßte man zu einer Wasserstoff 
superoxydlösung oder einer Adrenalinlösung greifen; man tränkt 
einen. sterilen Tupfer mit einer dieser Flüssigkeiten und preßt. 
denselben gegen die blutende Stelle. Nach 1 Minute pflegt die 
Blutung zu sistieren. 


Von den letzteren Methoden wird man namentlich dann 
Gebrauch zu machen haben, wenn die Oertlichkeit des 
Operationsfeldes eine Unterbrechung der Blutzirkulation nicht 
gestattet: z. B. bei einem Krankheitsherd im Humeruskopf, im 
Trochanter major des Oberschenkels oder im Collum scapulae u. 
dgl. Man wird in solchen Fällen durch Tamponade mit den 
obenerwähnten Materialien die Höhle von Blut frei machen und 
sofort die Plombe eingießen. Ist die Plombe ein wenig starr 
geworden, so hindert. sie jede weitere Blutung. Bis zum Zeitpunkte 
des Starrwerdens der Plombe ist zwar eine geringe Blutung aus 
einem oder dem anderen Knochengefäßchen noch möglich. Das Blut 
sammelt sich aber nicht zwischen Plombe und Knochen an, sondern 
es steigt in Form eines Tropfens durch die Plombe hindurch und 
erscheint als schwarzer Tropfen an der Oberfläche derselben, wo 
man ihn mit einem Tupfer absaugen kann. Blutung ist aber nur so 
lange möglich, als 


2) Siehe Spitzer: Ueber Lupusbehandlung mit dem Lang'schen 
Luftbrenner etc. Zeitschrift für Heilkunde 1902, Heft 6. Nach 
ähnlichen Prinzipien hat Dr. M. Silber mark einen elektrisch 
geheizten Warmluftbläser angegeben. (Siehe Zur Technik bei der 
Plombierung von Knochenhöhlen mittels Jodoformplombe«. 
Deutsche Zeitschrift für Chirurgie 1903). 


die Plombe noch weich ist. Ist sie einmal starr, dann verschließt sie 
alle blutenden Lumina vollkommen. 


Ist die Höhle frei von Blut und völlig trocken, dann ist sie zur 
Plombierung fertig. 


Meine Herren! Wie ich schon erwähnte, der zweite Faktor, der 
das Gelingen der Jodoformplombe ermöglicht, ist die glückliche 
Wahl der Plombenmasse v. Mosetigs. 


Dieselbe besteht aus 60 Gewichtsteilen Jodoform und je 40 
Gewichtsteilen Cetaceum (Walrat) und Oleum sesa mi. Die 
Bereitung der Plombenmasse, welche jeder Apotheker vornehmen 
kann, ist folgende: Der Apotheker nimmt ein sterilisiertes Glasgefäß, 
am besten ein hohes, schmales Zylinderglas, gibt Walrat und 
Sesamöl in entsprechenden Mengen hinein und erhitzt diese 
Substanzen im Wasserbade bis auf circa 80° C. Der Walrat schmilzt 
und mischt sich mit dem Sesamöl zu einer ziemlich dünnen, öligen 
Flüssigkeit. Nun trägt man das Jodoform ein und erhitzt die Masse 
weiter unter fortwährendem Schütteln. Dadurch verteilt man das 
Jodoform gleichmäßig in der flüssigen Grundlage. und es resultiert 
eine homogene, gelbe, ziemlich dünne Flüssigkeit. Dieselbe läßt 
man unter Schütteln erstarren. Das Erstarren geschieht schon bei 
einer die Temperatur des menschlichen Körpers weit 
übersteigenden Temperatur, etwa bei 50 bis 600 C. Erstarrt, bildet 
die Flombe eine harte, bröcklige, gleichmäßig gelbe Masse. In 
diesem Zustande wird sie aufbewahrt, wobei das die Plombe 
enthaltende Gefäß entweder mit einem sterilisierten Wattepfropf 
oder mit einem aseptischen Gummistöpsel verschlossen gehalten 
wird. 


Soll die Ploombe verwendet werden, so steckt man das dieselbe 
bergende Gefäß in heißes Wasser; bei circa. 600 C wird die Masse 
flüssig. Eine Menge von 140 cm3 der Plombe wird in circa 7 
Minuten flüssig. Nun muß man die Masse gut durchschütteln, da ja 
das Jodoform in der Walrat-Sesamöl-Grundlage nur suspendiert ist 
und, wenn nicht aufgeschüttelt, sich zu Boden setzt, während das 
Sesamöl emporsteigt. 


Um die Plombe für die ganze Dauer einer Operation 
gebrauchsfertig zu halten, hat Herr Regimentsarzt Doktor Nikolaus 
Hackmann dem wir auch die erste Publikation über die v. 
Mosetig'sche Plombe verdanken 3) schon vor mehreren Jahren 
einen Thermophor-Zylinder angegeben, in dessen Höhlung das die 
Plombe enthaltende Gefäß gesteckt wird. Wir benützen einen für 
eine Plombenmenge von circa 140 cm3 berechneten solchen 
Thermophor. Der Thermophor wird in heißem Wasser durch circa 
17 Minuten gekocht. Hernach ist die in ihm befindliche 
wärmeproduzierende Masse geschmolzen und dadurch der 
Thermophor imstande, das in seine Höhlung gebrachte, die Plombe 
enthaltende Gefäß stundenlang in der Temperatur von circa 600 C 
also die Plombenmasse flüssig erhalten. Der Apparat ist ebenso 
einfach als handlich und zweckmäßig und erleichtert den Akt der 
Plombierung ungemein. 


zu 


Die Plombierung nun geht so vor sich, daß der Operateur das die 
Plombe bergende Gefäß mittels eines sterilen Tupfers erfaßt, 
durchschüttelt und langsam die Knochenhöhle mit der Plombe 
vollgießt. Das Eingießen geschicht langsam, damit die Masse alle 
Luftblasen austreiben kann. Wird zuviel in die Höhle gegossen, so 
daß die Flüssigkeit übergeht und sich in die umliegenden 
Weichteile verteilt, so ist das ohne jede Bedeutung. Die Masse wird 
ja ganz reaktionslos von den Geweben vertragen und von ihnen 
resorbiert. 


Sind größere Mengen von Plombenmasse in den Weichteilen und 
besteht ein Drainagekanal, so wird eventuell ein Teil der Plombe 
aus den Weichteilen durch den Verband oder durch das Bewegen 
des betreffenden Körperteils mechanisch entfernt. Dies ist ja wohl 
selbstverständlich. 


3) Dr. N. Hackmann: »Die Jodoformplombe«. Wiener klin. 
Wochenschrift 1901, Nr. 22. 


Ich erwähne es aber, um in solchen Fällen die mißverständliche 
Auffassung eines Ausstoßens der Plombe durch Nichttolerieren 
derselben zu verhüten. 


Damit die Plombe in alle Buchten der Wundhöhle dringe, ist es 
oft nötig, die Extremität, an welcher operiert wird, in verschiedener 
Weise umzulagern, also etwa die peripheren Teile der Extremität zu 
heben, will man zentrale Nischen füllen, und bis dortselbst die 
Plombe erstarrt ist, die peripheren Teile zu senken, um distale 
Buchten zu versorgen. 


Die in die Knochenhöhle gegossene Plombenmasse erstarrt in 
circa 1 Minute; größere Mengen bedürfen natürlich eines längeren 
Zeitraumes zum Erstarren als kleine. 


Nunmehr vereinigt man die durchtrennten Weichteile über der 
Plombe durch Naht. Wie ich später genauer schildern will, macht v. 
Mosetigg gewöhnlich Lappenschnitte derart, daß ein 
Hautperiostlappen über die Plombe zu liegen kommt und die 
Nahtlinie nicht über der Plombe sich befindet, sondern seitlich von 
derselben. Man erzielt zumeist eine völlige Heilung per primam. 
Drainage ist nur selten nötig. Meist genügt es, einen schmalen 
Streifen von Gummipapier zwischen die Wundlippen zu legen, um 
dem spärlichen Sekret den Ausgang offen zu halten. Sind 
Fistelgänge da, so werden dieselben ausgekratzt und die 
Fistelränder umschnitten. In Fällen, wo eine Drainage angezeigt ist, 
kann man recht zweckmäßig bereits vorhandene Fistelgänge hierzu 
benützen. 


Erwähnen will ich noch, daß man gewöhnlich einer weiteren 
Blutstillung in der Weichteilwunde nicht bedarf, wofern man nur 
die größeren Gefäßchen, deren man während der Vornahme der 
Operation ansichtig wird, gleich unterbindet. 


Ist die Wunde genäht, so legen wir ein Stückchen Jodoformgaze 
auf dieselbe und befestigen einen Bauschen sterilisierter weißer 
Gaze, sowie ein mit Holzwolle gefülltes sterilisiertes Mullkissen 


mittels mittels einer feuchten Organtinbinde darüber. Sind Gelenke 
in der Nähe der Wunde, so ist es zweckmäßig, sie durch einen 
einfachen fixen Verband zu immobilisieren. Ist der Verband 
vollendet, so nimmt man die Konstriktionsbinde ab und gibt der 
operierten Extremität eine erhöhte Lagerung. 


Der weitere Verlauf gestaltet sich folgendermaßen: Die 
Temperatur bleibt in den allermeisten Fällen andauernd völlig 
normal. Nur ganz selten haben wir ab und zu eine leichte 
Temperaturerhöhung etwa 37-70 beobachtet, und auch da niemals 
einen Zusammenhang zwischen dieser und der Plombe finden 
können. Wir haben niemals irgendwelche Erscheinungen von 
Sekretretention nach der Plombierung beobachtet, niemals 
septische Er scheinungen nach solcher Operation gesehen; wir 
waren. niemals gezwungen, wegen einer lokalen noch auch wegen 
einer Allgemein Infektion den Verband zu öffnen. Niemals sind wir 
genötigt gewesen, die Plombe wieder zu entfernen! 


Im Gegenteil, wir hatten im Vorjahre Gelegenheit, einen höchst 
interessanten Fall zu beobachten, der uns zeigte, daß die Plombe 
ungestört im Körper verblieb, trotzdem an der über ihr befindlichen 
Haut ein schweres Erysipel sich abspieltel). 


Der erste Verband bleibt 10 bis 14 Tage unberührt. Der Pat. fühlt 
sich die ganze Zeit über völlig wohl, ist ganz schmerzfrei, die 
Umgebung des Operationsgebietes nicht angeschwollen. 


Entfernt man nach der angegebenen Zeit den Verband, so findet 
man zumeist die Wundlinie der Haut per primam verheilt, die 
Sekretion zeigt sich als eine ganz minimale, serumartige. Der 
Kranke erhält nun einen weiteren, die Wunde bedeckenden Verband 
und kann, wenn es sich um eine Operation an den unteren 
Extremitäten gehandelt. hat, bereits drei Wochen nach der 
Operation das Bett ver 


4) Siehe Fall 5 am Schlusse der Arbeit, 


lassen. Die ersten Tage benützt er zum Gehen die Krücken, um die 
operierte Extremität zu schonen, binnen kurzem aber etwa 4 
Wochen post operationem kann der Kranke sich wieder des 
operierten Beines zum Gehen bedienen. 


In diesem Zeitpunkte pflegen wir die Kranken zu entlassen wir 
finden an ihnen zwar ab und zu noch eine kleine Fistel, die aber 
ganz minimal sezerniert. Im übrigen aber fühlt sich der Pat. völlig 
gesund, schmerzfrei, die früher kranke Extremität ist funktionsfähig 
geheilt. (Fortsetzung folgt.) 


Aus der k. k. I. psychiatrischen Klinik in Wien. 


Zur Kenntnis gewisser erworbener Blödsinnsformen (speziell der 
Dementia praecox). Von Dr. Erwin Stransky, 


klinischem Assistenten. 


Es sei mir im folgenden gestattet, in der Form einer vorläufigen 
Mitteilung die wesentlichsten Gesichtspunkte einer später in den 
Jahrbüchern für Psychia trie (Band XXIV, 1. Heft) erscheinenden 
kleinen psychiatrisch-klinischen Studie über gewisse erworbene 
Blödsinnsformen, besonders solche, die in das Bereich der Dementia 
praecox fallen, wiederzugeben. 


Die in früheren Lebensperioden erworbenen Blödsinnsformen 
können das Ausgangsstadium einer ganzen Reihe von Psychosen 
darstellen. Es kommen hier in erster Reihe in Betracht: Die 
progressive Paralyse, die Dementia praecox, die akuten 
halluzinatorischen Psychosen, vorzüglich die Amentia, die 
Melancholie, und endlich die Paranoia. Die Dementia senilis, als 
dem Involutionsalter angehörig, die epileptische Verblödung und 
die auf alkoholischer und anderer toxischer Basis sich 
entwickelnden Demenzzustände kommen für unser Thema kaum in 
Betracht. Ebenso können wir das myxödematöse Irresein und die 


Demenz nach Herderkrankungen hier außer Spiel lassen. 


Eine Reihe dieser Blödsinnsformen, gerade die letztgenannten in 
erster Linie, gehen ja in der Regel mit so auffälligen anderweitigen, 
speziell somatischen Zeichen einher, tragen ein so charakteristisches 
Gepräge an sich, daß ihre Ausschaltung aus unserem 
Betrachtungskreise keiner weiteren Rechtfertigung bedarf, 
wenigstens an dieser Stelle. Von den sogenannten ‚„anatomischen" 
Erkrankungen interessiert uns hier nur die progressive Paralyse aus 
gewissen unten zu streifenden Gründen. 


Hingegen ist es bekannt, daß die anderen der aufgezählten 
sogenannten ‚„‚funktionellen" Irreseinsformen: die Amentia, die 
Melancholic, die Paranoia in einem Zustand von Demenz 
hinüberleiten können, welchen namentlich die älteren, aber auch 
noch viele neuere Psychiater als „sekundäre Demenz" den 
„primären" Demenzformen gegenüberstellen. Von diesen primären 
Demenzformen ist aber die wichtigste, hier fast ausschließlich in 
Betracht kommende, die Dementia praecox mit ihren Unterformen. 


Insofern nun in der Psychiatrie gerade die Frage der 
Prognosenstellung in neuerer Zeit als der praktische Kernpunkt der 
Systematik angesehen wurde, ist es begreiflich, daß gerade die 
Frage der „‚funktionellen“ Verblödungsprozesse heute im 
Vordergrunde des Kampfes der Meinungen steht. Während für die 
einen Amentia, Melancholie, Paranoia, ohne Rücksichtnahme auf 
die individuelle Prognose, wohl umschriebene Krankheitseinheiten 
sind, die ebensogut zur Ausheilung wie zum .‚sekundären“ 
Schwachsinn führen können, tendieren die anderen wieder dahin, 
den Begriff des sekundären" Schwachsinnes besser gesagt, des nicht 
von vorneherein prognostizierbaren Ausganges in Demenz -- 
möglichst zu eliminieren und streben jenem Idealzustande zu, wo es 
gewissermaßen von vornherein möglich 


sein wird, zu sagen: Dieser Fall wird genesen, jener verblöden. Es 
sucht also diese Gruppe von Forschern eigentlich prognostische 
Krankheitseinheiten zu schaffen, und Hand in Hand damit geht ihr 
ideelles Bestreben, aus gewissen Zügen im jeweiligen 


Krankheitsbilde von vorneherein die systematische Stellung 
desselben zu bestimmen. Bekanntlich ist es insbesondere Kraepelin 
mit seiner Schule, welcher in konsequenter Durchführung dieses 
Prinzipes die alte Hecker'sche Hebephrenie und die Ka hlbaum'sche 
Katatonie, bezw. ihre Symptomenbilder zu Grundpfeilern des 
wesentlich von ihm aufgeführten Baues der Dementia praecox in 
ihrer heutigen Gestalt machte, zu Gunsten dieser Krankheitsgruppe 
weitausgreifende Eroberungszüge in die angrenzenden Gebiete, 
namentlich der Paranoia, der Amentia und der Melancholie, 
neuestens auch der Hysterie, 


unternahm, und dergestalt die Grenzen der Dementia praecox in 
einer bisher von vielen anderen Schulen und Kongressen noch nicht 
legitimierten Weise erweiterte. Ja, Kraepelin, vor dessen 
unleugbaren Verdiensten in Bezug auf den Ausbau der Systematik 
sich gewiß niemand verschließt, sah sich veranlaßt, zuzugeben, daß 
für einen gewissen Prozentsatz der von ihm zur Dementia praecox 
gezählten Fälle das Moment der völligen Unheilbarkeit nicht gilt. 
Somit mußte er eine, wenigstens teilweise Bresche in seinen 
eigenen, freilich von ihm selbst als ein Provisorium angesehenen 
Bau legen; ebenso wird und wohl mit Recht die prognostische 
Dignität der sogenannten „‚katatonen“ Zeichen vielfach in 
lebhaftester Weise bestritten, worauf an dieser Stelle nicht näher 
eingegangen werden soll. Kurz, immer noch ist die oben skizzierte 
Frage als eine offene anzusehen, und der wesentlichste Fortschritt 
ist eigentlich der, daß die Fragestellung präziser geworden ist. 


Wir stehen daher immer noch vor der Aufgabe, die in Betracht 
kommenden Verblödungszustände genauer zu studieren, um aus 
dem Studium derselben Anhaltspunkte zu gewinnen, die uns 
eventuell für die Prognosestellung von Belang sein könnten. Denn 
die sogenannten „katatonen" Zeichen, gewiß in der Mehrzahl der 
Fälle ein ernstes Symptom, sind eben nicht absolut eindeutig. 


Von diesem Vorhaben geleitet und in dem Bestreben, ein 
Scherflein zur Kenntnis dieser Zustandsbilder beizutragen, unterzog 
ich mich der Aufgabe, die mir hier seit. 1901 zu Gebote stehenden 
Fälle von erworbenem Blödsinn zu studieren, bezw. ihre 
Krankheitsgeschichten aus früherer Zeit durchzuarbeiten. Es 


standen mir weit über fünfzig Fälle zu Gebote. 


Schon Hecker und Kahlbaum und nach ihnen den meisten 
Bearbeitern der Verblödungspsychosen der ersten Lebenshälfte war 
es aufgefallen, und am konsequentesten hat Kraepelin diesen 
Gedanken durchgeführt, daß speziell bei den hebephrenisch- 
katatonischen Zuständen wesentlich die affektive Kraepelin 
sagt,‚gemütliche" Sphäre erkrankt. Bei relativ intakter Intelligenz 
verblöden die erkrankten Individuen wesentlich in ihrem 
Gemütsleben. 


Es ist damit eigentlich von neuem ausgesprochen, daß die 
Gemütsseite unseres Seelenlebens und die itellektuelle Seite 
desselben im Grunde genommen, trotz ihrer äußerst engen 
Beziehungen, nicht nur als begriffliche, sondern auch als klinisch- 
psychologisch getrennte Individualitäten angesehen werden 
müssen. Unser Seelenleben zerfällt, wie ich mich ausdrücken 
möchte, in eine Thymopsyche und in eine Noopsyche. Von 
vorneherein möchte ich mich gegen das eventuelle Mißverständnis 
verwahren, als dächte ich etwa an eine grob-anatomische 
Lokalisationsverschiedenheit zwischen den beiden psychischen 
Sphären. Aber ebenso wie jede Empfindung ihren zugehörigen 
Gefühlston hat (Wundt), ebenso unbestreitbar ist die Tatsache, daß 
in unserem Vorstellungsleben adäquate“ Gefühle und 
Empfindungen bloß in enger assoziativer, aber nicht in unlösbarer 
Verbindung bestehen. Kommt es doch schon unter physiologischen 
Bedingungen vor, daß gewisse Empfindungen, insbesondere 


der Geruch und Geschmack, im Laufe der psychischen Ontogenese 
des Einzelindividuums ihren Gefühlston wechseln. Und unter 
pathologischen Verhältnissen ist das noch viel häufiger; ich erinnere 
kurz an die ‚‚Pica" der Hysterischen. Kann es also schon im Bereiche 
so einfacher psychischer Assoziationen zu Dissoziationen und 
Neubildung von Assoziationen zwischen Empfindungs- und 
Gefühlssphäre kommen, so wird es uns nicht wundernehmen 
dürfen, wenn es auch im Bereiche der höheren seelischen 


Funktionen, wo es sich um Verbindung abstrakter Begriffe und 
höherer Vorstellungen mit Gefühlstönen handelt, gleichfalls zur 
Dissoziation dieser dann höchst komplexen Beziehungen zwischen 
Thymopsyche und Noopsyche kommen kann. Ich muß mich an 
dieser Stelle auf kurze aphoristische Bemerkungen beschränken, 
möchte aber insbesondere darauf hinweisen, daß die sogenannten 
ethischenAntriebe sich nur erklären aus einer teils durchAnlage 
bedingten, teils erworbenen Zuordnung bestimmter 
Vorstellungsreihen zu bestimmten Gefühlstönen. Es gibt bekanntlich 
Individuen, die sogenannten moralisch Schwachsinnigen, bei denen 
entweder eine angeborene Perversion dieser Zuordnung besteht 
oder bei denen eine Zuordnung gewisser Vorstellungsreihen zu 
entsprechenden Gefühlen überhaupt nicht stattgefunden hat. 


Es ist nun begreiflich, daß es im Bereiche der höheren 
psychischen Tätigkeiten, ebenso wie zu Störungen, zu 
Dissoziationen innerhalb der noopsychischen oder der 
thymopsychischen Assoziationen, auch zu Störungen in den 
Beziehungen zwischen Noo- und Thymopsyche kommen kann, also 
zu einer Dissoziation zwischen den beiden seelischen Sphären. Es 
kann die ganze Koordination zwischen Noopsyche und 
Thymopsyche gestört sein. 


Implicite muß das schon angenommen werden, wenn wir 
anerkennen, daß die gemütliche Verblödung" erheblicher sein 
könne wie die intellektuelle. Dann entbehren ja eben weite Bereiche 
der Noopsyche ihres thymopsychischen Korrelates. 


Nun glaube ich aber eben aus dem Studium der von mir zu 
publizierenden Fälle schließen zu dürfen, daß wenigstens in den 
Anfangs-, vielfach aber auch in den Endstadien der Kranken nicht so 
sehr die Affektlosigkeit und die Affektäußerungen sind ja klinisch 
die Aeußerungen der thymopsychischen Sphäre des Seelenlebens - 
die Szene beherrscht. Viele dieser Kranken sind gar nicht so 
affektlos als sie scheinen. Sie produzieren oft sogar ganz gewaltige 
Affektäußerungen; aber dieser Affekt entbehrt jedes 
Zusammenhanges mit einem entsprechenden Vorstellungsinhalt. 
Solche Kranke geraten in die sinnloseste Wut und motivieren sie 
damit,,,‚daß der Arzt ein graues Gewand trägt" oder „die Wärterin 


ein Handtuch in der Hand hält". Oder sie schmunzeln, ja strahlen 
förmlich vor Heiterkeit .‚weil heute Freitag ist", oder,,wegen der 
Hax'n", oder,,weil sie geschlagen worden sind“. Der Affekt ist oft 
dem Vorstellungsinhalt direkt entgegengesetzt, aber Affekt ist 
vorhanden. Macht man aber das Examen in umgekehrter Folge, 
knüpft man mit dem Kranken irgend ein Gespräch an, dann erhält 
man öfters Antworten, die wohl eine überraschende Orientiertheit 
und selbst Verständnis der Situation verraten, aber ohne jeden 
Affekt einhergehen oder mit irgendeiner unpassenden 
Affektäußerung verbunden sind; ersteres erweckt dann den 
Eindruck der Affektlosigkeit, letzteres bezeichnen wir meist 
als,,‚läppisch"; läppisch erscheint uns stets das Ungereimte im 
Verhältnis zwischen Vorstellungsinhalt und Affektäußerung. 


Aber auch in Bezug auf das Ausmaß der Affektäußerung zeigen 
solche Kranke Verhältnisse, wie sie anderen Psychosen nicht zu 
eigen sind. Ganz gleichgiltige Dinge werden mit lebhaftem Zorn 
oder mit lauter Freude, sinnloser Wortsalat mit gewaltiger 
Entrüstung vorgebracht, andernfalls erzählt ein Kranker mit 
behaglichem Lächeln, er sei dem Tode nahe, das Gehirn sei 
ausgedörrt u. dgl. Wir sind da gar nicht berechtigt, aus den 
klinischen Aeuße rungen auf Affektlosigkeit zu schließen. Der 
Affekt, ins 


besondere in den raptusartigen Erregungszuständen, macht den 
Eindruck des Zwangmäßig-Ungewollten, weil er losgelöst erscheint 
von jedem erklärenden Vorstellungsinhalt. Die sonst luziden 
Kranken erwecken den Eindruck der Affektlosigkeit, weil ihr 
Vorstellungsleben die normale Fühlung mit dem Gefühlsleben 
verloren hat oder weil diese Verbindung gestört ist. Wenn der 
Vergleich erlaubt ist: Das Zustandbild der Kranken gleicht weniger 
einer Lähmung einer der beiden seelischen Sphären, sondern mehr 
einer Ataxie, einer Störung oder Unterbrechung in der normalen, 
physiologischen Koordination zwischen Noopsyche und 
Thymopsyche. 


Freilich, der Endeffekt jeder ursprünglich rein ataktischen 
Störung ist Lähmung. Bei der progressiven Paralyse haben wir es ja 
bekanntlich ebenso wie beim tabischen Prozeß ursprünglich mit 
vielfach bloß koordinatorischen Störungen zu tun, deren in die 
Augen springender und schließlich auch dominierender Effekt dann 
freilich die Lähmung ist. So ist es begreiflich, wenn anderseits die 
hier in Rede stehenden Kranken nicht nur von vornherein den 
Eindruck des psychischen Defektes, Verblödeter. resp. Verblödender 
machen, sondern wenn es schließlich zu wirklicher Demenz kommt. 
Denn die intellektuelle Sphäre bedarf zu ihrer normalen Tätigkeit 
fortwährender Impulse seitens der Thymopsyche, und fehlen diese 
oder wird die Noopsyche seitens der Thymopsyche fehlerhaft 
innerviert, so muß es zum stabilen Defekt kommen. Mangels des 
vorhandenen Interesses solcher Individuen, d. h. mangels der 
gestörten oder aufgehobenen Ansprechbarkeit des Thymopsyche für 
von der Noopsyche her kommende Anregungen fehlen wieder der 
Noopsyche alle seitens jener herkommenden Richtungsimpulse, 
oder diese Impulse entladen sich nach einer falschen Richtung und 
ohne jedes physiologische Ausmaß, homolog der spinalen Ataxie 
des Tabikers und der zerebralen Ataxie des Paralytikers. So kommt 
es, daß solche Kranke auf der einen Seite ihrer wohlerfaßten Lage, 
ihrer Umgebung, all' ihren früheren Beziehungen stumpf und 
gleichgiltig gegenüberstehen, auf der anderen Seite über eine 
Lappalie in die sinnloseste und ungemessenste Wut geraten und 
blind zuschlagen. So erklärt sich vielleicht das oft plötzlich, wie 
schleudernd, Anschwellende der Raptus und ihr oft ebenso schnelles 
Verschwinden. Das Seelenleben der Kranken entbehrt der 
Koordination zwischen Thymopsyche und Noopsyche, es entbehrt 
so der zahlreichen feinen Regulationen und der Abstufungen im 
Ausmaße zwischen Denken und Fühlen, welches nicht nur den 
Gesunden, sondern auch die meisten anderen Kategorien 
Geisteskranker kennzeichnet. Die Erregtheitszustände der 
halluzinatorisch Verworrenen, der Maniaci, der Paranoiker ebenso 
wie die Depressionszustände der Melancholiker: die konzentrische 
Einengung des Gefühlslebens bei Imbezillen und Epileptikern: sie 
alle unterscheiden sich nur quantitativ von unserem eigenem 
Affektleben, nicht qualitativ. Was uns aber gerade die in Rede 
stehende Kategorie von Kranken so fremdartig erscheinen läßt, was 
uns in ihrem Benehmen so sonderbar und bizarr vorkommt, das ist 
die Inkoordination zwischen Noopsyche und Thymopsyche, welche 


dem Normalen nicht vorstellbar ist, während wir uns in das 
Seelenleben aller übrigen Geisteskranken ganz gut selbst 
hineindenken können. Es wird uns nicht wundern können, wenn 
gerade der paralytische Hirnprozeß ähnliche Bilder zu liefern 
imstande ist; in der Tat ist es kein so seltener Anblick, einen 
Paralytiker lachend oder schmunzelnd. erzählen zu hören, er liege 
im Sterben, könne nichts essen. habe keinen Magen, einen anderen 
wieder weinend von seinen Millionen reden zu hören. Aber bei der 
Paralyse lassen uns ja glücklicherweise andere diagnostische 
Unterscheidungsmerkmale kaum je im Stich. Ich verweise hier 
ferner kurz auf die ganz analoge,,Moria" bei Stirnhirnaffektionen. 


Ich muß es mir für meine später erscheinende Arbeit aufsparen, 
eine Erklärung vieler anderer, auf dem Boden 


der in Rede stehenden Demenzzustände sich entwickelnder 
Symptome auf Grund der hier entwickelten Anschauungsweise zu 
geben. 


Es erhebt sich nun die Frage, ob wir die hier gegebene Analyse 
etwa im prognostischen Sinne verwerten könnten. Aus dem Studium 
der „sekundär dementen Krankheitsfälle und ihrer 
Krankheitsgeschichten ergab sich in der überwiegenden Anzahl der 
Fälle, daß diese auffällige Dissoziation zwischen Noound 
Thymopsyche bereits in den Anfangsstadien zu konstatieren war. 
Vergleicht man nun damit die Krankheitsbilder in einer Reihe von 
Fällen von günstigem Verlauf, so ergibt sich, daß dort von 
Dissoziation in unserem Sinne in der überwiegenden Mehrzahl der 
Fälle nichts zu finden ist. Ich habe insbesondere die zur Ausheilung 
gelangten akuten Psychosen aus demselben Zeitraum zum Vergleich 
herangezogen und in diesen Fällen mit wenigen Ausnahmen wohl 
öfters raschen Wechsel des jeweiligen Bewußtseinsinhaltes zu 
konstatieren vermocht, zwischen Vorstellungsinhalt und 
Gefühlsbetonung zeigte sich aber nur in einigen seltenen Fällen das 
Symptom der Dissoziation und dann meist nur vorübergehend. 
Auch handelte es sich meist nur um periodische Formen. Nur in der 
Rekonvaleszenz nach gewissen akuten Psychosen zeigt sich gar 
nicht selten eine passagere motivlose Heiterkeit die reaktive Manie" 


früherer Autoren -die zu den oft noch nicht völlig verschwundenen 
Wahnideen. schreckhaften oder beeinträchtigenden Inhaltes in 
einem gewissen Kontrast steht; es entsteht so oft der Eindruck eines 
gewissen läppischen Zuges bei den Pat. In solchen Fällen 
entscheidet der Verlauf und das Vorübergehende dieser ganzen 
Phase in diagnostischer Hinsicht. 


Hingegen kann die Unterscheidung gegenüber der Hysterie oft 
große Schwierigkeiten bereiten. Gerade das hysterische 
Zustandsbild weist ja Züge auf, die vielfach den sogenannten 
„Katatonen" so sehr ähneln, daß gerade in letzter Zeit der Streit um 
die Dignität dieser Symptome besonders entbrannt ist. Es würde den 
Rahmen dieser Mitteilung weit überschreiten, wollte ich hier das 
Kapitel der Differentialdiagnose zwischen, Hysterie und den 
Verblödungspsychosen aufrühren. Nur auf einen Zug möchte ich 
mir hier hinzuweisen erlauben. Der Hysterische ist in seinem 
Gemütsleben von äußeren Eindrücken, besser gesagt, von der 
Noopsyche abhängig. Die Verblödeten von denen hier die Rede ist, 
sind aber erfahrungsgemäß und auch gemäß den bisherigen 
Ausführungen in ihrem Affektleben von der Außenwelt ziemlich 
unabhängig. Der Hysterische achtet aufmerksam auf die Eindrücke 
in der Umgebung, ist in seinem Innenleben suggestibel. Die hier in 
Betracht kommenden verblödenden oder verblödeten Kranken 
hegen keinerlei Interesse für die Außenwelt, ihr Gemütsleben ist 
ohne jeden Konnex mit den Vorgängen in der Umgebung. 


Auf das Kapitel der Simulation kann hier nicht eingegangen 
werden. Es erhellt, daß dieses dem Psychiater so viele 
Schwierigkeiten bereitende Gebiet auch in diesem Punkte sich 
geltend machen wird. Es entscheiden da anderweitige, hier nicht 
näher auszuführende Momente. 


Ich kann an dieser Stelle auch unmöglich auf die Frage eingehen, 
welchen Wert das hier in Rede stehende Symptom der Dissoziation, 
resp. Inkoordination zwischen noopsychischer und 
thymopsychischer Tätigkeit bezüglich der Systematik beanspruchen 


könnte. Es liegt mir ferne, es vorschnell den auch bereits als nicht 
eindeutig erkannten ‚„katatonen" Symptomen an die Seite stellen zu 
wollen. Ich habe es daher an dieser Stelle auch sorgfältig 
vermieden, die von mir studierten Kategorien von Kranken nach 
Diagnosen zu gruppieren. Es handelte sich zu einem großen. Teile 
um Fälle von Dementia praecox, während wieder in einem anderen 
Teile sich derzeit das Zustandsbild des ‚sekundären Schwachsinns" 
nach abgelaufenen Psychosen darbietet, die seinerzeit entweder als 
Amentia oder als Manie oder Melancholie oder Paranoia sich 
präsentierten. Es ist ja 


recht bekannt, daß die Dementia praecox und der sekundäre 
Schwachsinn sich namentlich in ihren späteren Stadien so gut wie 
gar nicht von einander unterscheiden. Ich hob hervor, daß in diesen 
Fällen das Studium der früheren Phasen der betreffenden Pat. mir 
bereits das Vorhandensein des Symptomes der geschilderten 
Dissoziation zu ergeben schien. Ich erachte mich aber darum 
durchaus noch nicht für berechtigt, zu der so grundlegenden Frage, 
ob wir dann alle diese Fälle von vornherein der Dementia praecox 
zurechnen sollen, eine bestimmte Stellung zu nehmen. Ich wollte. 
hier vorderhand bloß auf das Symptom als solches aufmerksam 
machen, weil es mir erstens bisher in der Literatur nur wenig 
gewürdigt erschien, dann weil ich es, wenn auch nicht 
ausschließlich, so doch in ganz überwiegender Weise bei der in 
Rede stehenden Kategorie von Kranken fand, und weil es mir zum 
Verständnis und möglicherweise auch zur Frühdiagnose solcher 
Zustände nicht ganz wertlos zu sein scheint. 


Hinsichtlich literarischer Angaben und aller näherer Details muß 
ich hier auf meine eingangs angekündigte kleine Studie verweisen. 


Ans der merlizirischeie Kliwik des Herr Geh-Bt Erb 


Ueber Aetiologie diffuser Speiseröhren- 
Erweiterungen, 


Von Prirat-Dozent Dr. Hugo Starck, Heidelbers 
Schluß.» 


Meine Herren! Wenn wir uns über die Ursache der Dilatation 
orientieren wollen, dann müssen wir notgedrungen auf deren 
Vorstadium, resp. auf die subjektiven und objektiven 


Erscheinungen, unter welchen die Krankheit eingesetzt hat, 
zurückgreifen. Die Schwierigkeit, welche einem derartigen 
Vorgehen entgegensteht, verkenne ich keineswegs. Man kannte das 
Stadium der Krankheit, das ich eben als Prodromalstadium nur kurz 
und unvollkommen skizziert hatte, kaum, die Krankheit wurde 
meines Wissens in keinem Falle in diesem Stadium beobachtet, es 
fand deshalb auch niemals eine Untersuchung im Prodromalstadium 
statt. Was aber die subjektiven Symptome anbelangt, unter denen 
die Krankheit einsetzt, so war man aus demselben Grunde stets auf 
die Anamnese angewiesen und der Ausfall der letzteren. hängt nicht 
nur von dem Gedächtnis und der Beobachtungsgabe des Pat.. 
sondern auch von der Kenntnis und Geschicklichkeit des Arztes ab. 
Ich habe ja vorhin erwähnt, daß die Krankheit fast stets erst lange 
Zeit nach Beginn im Stadium der Dilatation erkannt wird. 


Wir werden deshalb wohl auch in Zukunft nur in den seltenen 
Fällen die jeweilige Ursache feststellen können, in welchen 
entweder die Untersuchung der Speiseröhre vor Ausbildung der 
Dilatation ermöglicht wird, oder in welchen die Anamnese des 
Prodromalstadiums unzweideutige Ergebnisse liefert. Für alle 
übrigen Fälle reichen unsere bisherigen Mittel zur Feststellung der 
Aetiologie nicht aus. 


Zur Untersuchung im Prodromalstadium können verschiedene 
subjektive Beschwerden Anlaß geben. In einer Reihe von Fällen ist 
angegeben, daß im Anschluß an eine Aufregung, an ein Trauma 
psychischer oder physi scher Natur, an eine Infektionskrankheit, 
plötzlich ein Bissen oder ein Schluck Flüssigkeit in der Speiseröhre 
stecken blieb, ein Vorkommnis, das sich in der nächsten Zeit in 
verschieden großen Zwischenräumen wiederholte. Eine 
Untersuchung in diesem Stadium kann feststellen, daß die 
Speiseröhre normal weit ist, daß aber die Kardia beim Schluckakt in 
einen Kontraktionszustand gerät. Im Oesophagoskop kann eine 
Läsion der Speiseröhre ausgeschlossen *) Siehe Wiener klinische 
Rundschau 1903, Nr. 26 


werden. In anderen Fällen mag das Schlinghindernis besonders für 
feste Speisen sich allmählich einstellen, die Untersuchung fördert 


kein Hindernis zutage, die Kardia ist für dicke und dünne Sonden 
stets leicht zugänglich. 


In beiden Fällen bestand zur Zeit der Untersuchung keine 
Dilatation. Läßt sich in der weiteren Beobachtung eine allmählich 
auftretende Erweiterung konstatieren, so dürfen wir für die 
Entstehung der letzteren im ersten Falle einen Krampf annehmen, 
im letzteren eine Atonie. 


Beide Zustände, Krampf wie Atonie, sind wir heutzutage, 
besonders auf Grund der vorzüglichen Beobachtungen und 
Untersuchungen von Rosenheim, imstande, mit Sicherheit zu 
diagnostizieren. 


Während der Krampf unter Berücksichtigung von Anamnese und 
Sondierungsbefund sichergestellt werden kann, erfordert die 
Diagnose der Atonie die Untersuchung mittels des 
Oesophagoskopes, da eine Schluckstörung auch durch 
Wandveränderungen ausgelöst sein kann, die der üblichen 
Sondierung unter Umständen entgeht. 


Eine Erweiterung, besonders leichten Grades aber, die in diesem 
Vorstadium vermißt werden muß, kann zur Zeit nur im 
Oesophagoskop ausgeschlossen werden. 


Wir sehen somit, daß eine Untersuchung im Vorstadium 
erfolgreich sein kann, wenn nur die Krankheit früh genug als 
Speiseröhrenleiden aufgefaßt wird und dem Arzte die nötigen 
Hilfsmittel zur Verfügung stehen. 


Wo aber diese Untersuchung aus irgendeinem Grunde nicht mehr 
möglich ist, wo bei bereits ausgebildeter Dilatation die Aetiologie 
eruiert werden soll, da wird man lediglich auf die Berücksichtigung 
der näheren Umstände, unter welchen die ersten Erscheinungen 
aufgetreten sind, resp. auf die Art der letzteren angewiesen sein. 
Freilich wird man dabei in der Mehrzahl der Fälle auf eine 
Sicherstellung der Ursache aus oben angeführten Gründen 


verzichten müssen, anderseits lernten wir doch mit unserer 
wachsenden Kenntnis der Speiseröhrenerkrankungen und deren 
Aeußerungen, Symptome kennen, aus denen wir mit Sicherheit auf 
die denselben zugrunde liegenden Veränderungen schließen dürfen. 
Aus dem Zusammentreffen solcher Symptome mit gewissen äußeren 
Umständen, sind wir dann zu Schlüssen über deren inneren 
Zusammenhang berechtigt. 


Ich denke dabei vor allen Dingen an den Krampf der Speiseröhre, 
der ganz charakteristische Erscheinungen hervorruft, deren 
Kenntnis ich voraussetzen darf. Anstatt auf die Symptomatologie 
näher einzugehen, will ich hier nur die charakteristische Anamnese 
eines Falles von Speiseröhrendilatation mitteilen, den ich kürzlich 
in Deutsche Praxis, 1903, Nr. 7 und 8, ausführlich besprochen habe: 


Peter D., 41jähriger Landwirt. Eltern an Pneumonie, eine 
Schwester an Phthise gestorben, eine Schwester lungenkrank. Von 
frühester Jugend an mußte Pat. viel und körperlich schwer arbeiten, 
war dabei stets hervorragend gesund. Von Seite der 
Verdauungsorgane hatte er niemals zu klagen, auch nie über 
Halsbeschwerden. Von Nervosität weiß er nichts. Pat. ist nicht 
verheiratet. 


Am 28. März 1901 hatte er unter sehr schwerer Gemütserregung 
zu leiden. Er wurde, als er an diesem Tage vom Felde nach Hause 
fahren wollte, auf der Straße verhaftet wegen angeblichen Meineids 
und Unterschlagung und sofort ins Gefängnis transportiert. Er war, 
wie sich nachher herausstellte, unschuldig, befand sich in der 
größten Aufregung, die ihm zunächst Schlaf und Appetit raubte. Als 
er den ersten Bissen frischen Gefängnisbrotes nahm, blieb ihm 
derselbe hoch oben am Speiseröhreneingang stecken und 
verursachte das Gefühl von Druck. Er schluckte zweimal und 
beförderte so den Bissen unter Würgen und Drücken nach unten, 
der nun anstandslos in den Magen glitt. Im übrigen hatte er keine 
Klagen. Die Schluckstörung kehrte nunmehr bei gewissen Speisen 
regelmäßig wieder. Mitunter brachte er die Bissen nicht über den 
Speiseröhreneingang hinüber; bevor sie geschluckt waren, kehrten 
sie in den Mund zurück; so besonders alles Kalte, Eier, frisches Brot, 


saure Speisen. Waren aber die ersten Bissen geschluckt, so ging die 
weitere Mahlzeit stets glatt vonstatten. Schon jetzt mußte er sich an 
eine geeignete Diät, die ihm von zu Hause geliefert wurde, halten. 
Aus Schleim und Brei, altem Brot und Flüssigkeit bestanden seine 
Mahlzeiten. Ueber weitere Beschwerden hatte Pat. bis zu seiner 
Freilassung am 37. Tage nicht zu klagen. Am ersten Tage seiner 
Freiheit hatte er einen Acker zu pflügen. Nach etwa zweistündiger 
ununterbrochener angestrengter Arbeit bekam er ganz unabhängig 
vom Essen plötzlich ohne äußere Ursache einen Schmerz im 
mittleren unteren Brustabschnitte, der so heftig war, daß er hätte 
schreien mögen. Er mußte plötzlich still stehen bleiben, konnte 
keine Bewegung, keinen Schritt machen, fühlte sich stark 
beklommen und bekam keinen Atem. Dieser Zustand hielt etwa 5 
Minuten unverändert an, nun legte sich die Beklemmung ganz 
allmählich; da er sich schwach fühlte -- er hatte mehrere Stunden 
lang vorher nichts gegessen versuchte er etwas Kaffee aus einer 
Flasche zu trinken, er empfand aber selbst bei dem kleinen Schluck 
eine schwere Störung, indem er deutlich fühlte, wie der Schluck 
oben zwar leicht passierte, aber unten, etwa an der Stelle des 
Schmerzes, sitzen blieb. Unter aktivem Drücken ging ein Teil in den 
Magen, ein kleiner Teil aber kehrte wieder in den Mund zurück. 


Von diesem Momente an blieb die Schluckstörung im Schlunde 
für längere Zeit vollständig aus, dagegen kehrte der,,Krampf" im 
unteren Brustabschnitte häufig wieder, anfangs alle 14 Tage, später 
alle 8 Tage ein- bis zweimal, die längste anfallsfreie Pause betrug 
etwa 4 Wochen; auch jetzt kehrt der Krampf mit großer 
Regelmäßigkeit, etwa allwöchentlich einmal, wieder. Er kommt nie 
beim oder nach dem Essen, sondern stets bei schwerer körperlicher 
Arbeit; die Beklemmung kommt dann stets plötzlich unter 
heftigstem Schmerz, so daß er unbeweglich stehen bleiben muß und 
nach Atem ringt. Er hat dabei das Gefühl, als würde er von vorne 
zusammengedrückt. Nach etwa 5 Minuten wird ihm leichter, er 
atmet anfangs oberflächlich, dann immer tiefer und tiefer, bis nach 
etwa einer halben Stunde alle Erscheinungen geschwunden sind. 
Nun fühlt er sich kräftig und gesund wie vorher. 


Erst nach einem Jahre stellten sich nun auch wieder die 


Schluckbeschwerden am Speiseröhreneingange ein, u. zw. in 
derselben Weise wie zu Anfang, nur empfindet er jetzt mitunter 
auch das Drücken, ohne daß er etwas ißt. Beim Essen sind es nur 
die ersten Bissen, welche drücken, alles weitere passiert glatt; 
Flüssiges, Warmes, Breiiges drückt gar nicht, dagegen häufig kalte 
Speisen, Brol, Rotwein, am meisten empfindet er die Störung beim 
Tabakkauen. Diese Beschwerden hielten bis jetzt an. 


Etwa 34 Jahre nach Beginn des Leidens bemerkte er, daß 
gelegentlich beim Räuspern kleine Speisepartikelchen von Salat, 
Brot oder Kartoffeln in den Mund kamen, selbst zwei bis drei 
Stunden nach dem Essen. Er glaubt nicht, daß dieselben im Halse 
steckten. 


Allmählich, besonders seit 14 Jahre, kamen immer mehr 
Speisereste zurück, u. zw. eine halbe bis zwei Stunden nach dem 
Essen beim Räuspern (Tabaksaft), einige Bröckchen, dann ein 
Mundvoll, allmählich aber war die regurgitierte Menge immer 
größer, betrug das halbe, ja in letzter Zeit oft das ganze Essen. 
Mengen von 1 Liter waren seit einigen Wochen nichts Seltenes. 
Anfangs schlug es der Pat. gar nicht an, er nahm an, daß es aus dem 
Magen komme; Schmerz empfand er dabei nie, auch nie Uebelkeit 
oder Brechreiz. Die großen Mengen kehrten meist während oder 
unmittelbar nach dem Essen wieder. Er wußte aber nie voraus, ob 
Erbrechen zu erwarten stand, es kam stets schußweise, 
unvorbereitet. Oft kam, wenn er glaubte, es sei alles in Ordnung, 
eine Explosion, so rasch, daß er kaum die Hand vor den Mund 
halten konnte. Kam nur ein Mundvoll hoch, dann schluckte er es 
wieder. 


Mitunter hatte er während des Essens das Gefühl, als ob sich alles 
festsetze in der Magengrube, dann ist ihm plötzlich, ‚als ob ein 
Loch aufgehe", dann wird ihm leicht und er kann weiteressen. Das 
Essen dauert bei ihm doppelt so lange als bei seinen Brüdern, die 
mit ihm essen; er kaut und speichelt besser 


ein als die anderen. Ißt er rasch, dann muß er oft beim Essen 


könnte noch die Frage aufwerfen, warum nun die Störung 
aussetzen. 


Die Beschwerden stellen sich nicht nach allen Speisen ein. Am 
meisten regurgitiert er nach Genuß von Eiern, Kartoffelsalat, 
grünem Salat, allen Gemüsen (ausgenommen fein gewiegtes grünes 
Kraut), Mehlspeisen, Kuchen, frischem Brot und Obst, Rotwein, 
dagegen erträgt er gut Griesbrei, Milch, geschmelzte Kartoffeln, 
altes Weißbrot, besonders gut ganze Linsen, alle Flüssigkeiten, auch 
Branntwein, Bier und (allerdings weniger gut) Wein. 


Besondere Beschwerden bekommt er nachts. Seit etwa 6 Wochen 
stellt sich, wenn er Rückenlage eingenommen hat, Husten und 
Räuspern ein, das ihm die Nachtruhe raubt. Ausnahmslos kommt es 
im Bette zu heftigem Regurgitieren, wodurch erst der Hustenreiz 
nachläßt. Auffallenderweise erfolgt dieses nächtliche Regurgitieren 
niemals, wenn er betrunken ist (durch Bier oder Schnaps, was nicht 
zu selten vorkommt). 


Das Regurgitierte besteht stets aus den Speisen der letzten 
Mahlzeit; sogenannte alte Speisen bemerkte er nie darunter, doch 
fiel ihm stets eine außerordentliche Schleimbeimengung auf. Der 
Geschmack der Speisen ist nicht sauer. 


Im übrigen fühlt sich der Kranke vollständig gesund; er schlägt 
sein Leiden nicht hoch an, arbeitet stets von morgens bis nachts in 
der Landwirtschaft. Der Appetit ist vorzüglich, allerdings scheut er 
sich, in Gesellschaft zu essen, wegen des Regurgitierens. Stuhlgang 
regelmäßig. In den letzten 14 Tagen hat er um 14 Pfund 
abgenommen, weshalb er sich hier einstellt. Bisher wurde er mit 
Gurgelwasser behandelt, da zwei Aerzte ein Halsleiden annahmen. 


Von ätiologischen Momenten seien außer dem Mitgeteilten 
schwerer Abusus in Alkohol (Wein und Schnaps) und Nikotin 
(Tabakkauen) erwähnt. 


am 


Meine Herren! Wir haben hier den Typus eines Kardiospasmus 
mitsekundärer Dilatation vor uns. Daß der Spasmus die Ursache der 
Erweiterung ist, kann nicht bezweifelt werden. D. war vor Beginn 
des ersten Krampfes absolut gesund und arbeitskräftig, 
charakteristisch ist der Beginn des ganzen Leidens mit einem 
Spasmus des Speiseröhren einganges, dessen Auftreten mit einer 
schweren Gemütserregung zusammenfällt. Plötzlich Tag erneuter, 
diesmal freudiger Erregung, am Tage der Entlassung aus dem 
Gefängnis schwindet dieser Spasmus und damit stellt sich ein 
Spasmus am Speiseröhren ausgang ein. Nicht etwa beim 
Verschlucken eines zu großen Bissens oder eines zu großen 
Schluckes, nicht auf einen mechanischen Reiz der Speiseröhre hin, 
sondern außerhalb der Ingestion. Daß aber ein Krampf vorlag, 
ergab sich nicht nur aus den ganz typischen Beschwerden des ersten 
und der folgenden Anfälle, sondern auch daraus, daß der während 
des Anfalles genommene Schluck Kaffee über der Kardia ein 
Hindernis fand und zurückgeworfen wurde. Ganz besonderen Wert 
möchte ich aber auf das Leberspringen der Spasvon der einen 
Prädilektionsstelle (Eingang) zur anderen (Ausgang) legen, derselbe 
ist äußerst charakteristisch. Später kehrte der obere Spasmus wieder 
und hielt bis Tage der zum der Untersuchung an. Oesophagoskop 
(bei einer zweiten ösophagoskopischen Untersuchung) konnte ich 
eine anatomische Läsion aus schließen. Endlich, dreiviertel Jahre 
nach Beginn der Spasmen, stellt sich die erste Regurgitation, das 
erste Zeichen beginnender Dilatation ein; dieselbe nimmt rasch zu, 
bis nach weiteren dreiviertel Jahren die Speiseröhre dreiviertel Liter 
Inhalt beherbergen kann. Zur Diagnose (siehe Deutsche Praxis, 
1903), die manches Interessante bot, will ich nichts weiter 
mitteilen. 


men 
Im 


Die Aetiologie konnte ich nicht auf Grund der Untersuchung der 
Erweiterung, nicht auf Grund der Autopsia in vivo feststellen, die 


die sichersten Zeichen für Kardiospasmus ergab, sondern lediglich 
unter Analy sierung des Vorstadiums der Erweiterung, das etwa 
dreiviertel Jahre dauerte und zuerst in reinen Spasmen der Kardia 
bestand, ohne irgendwelche Deglutitionsstörung. Man 


gerade im Oesophagus auftrat. Es handelte sich hier um eine 
schwere psychische Alteration, die ja an sich zu Krampf- und 
Lähmungszuständen jeglicher Art führen kann, wie wir sie täglich 
im Gebiete der Unfallheilkunde erleben. In unserem Falle schnürte 
sich dem Pat. die Kehle zu beim Genuß des ersten Gefängnisbrotes, 
einem Moment, in dem die Aufmerksamkeit auf den Ingestionsakt 
gerichtet war, in dem im Hinblick auf die bevorstehende dürftige 
Gefängniskost eine Läsion gastro-intestinalen Ursprunges am wenig. 
sten wundern darf. Nachdem durch den ersten Krampf einmal das 
psychische Gleichgewicht für den Schluckakt gestört war, war die 
Prädisposition für jede weitere Läsion in dem betreffenden Organ 
geschaffen. 


Diese auf Kardiospasmus beruhende Dilatation ist nun meiner 
Ansicht nach die einzige ätiologisch sicher fundierte Form, 
wenngleich ich natürlich die Entstehung für andere Fälle auf 
anderer, etwa atonischer oder angeborener Grundlage keineswegs 
in Abrede stellen will. Sichere Anhaltspunkte für die angeborene 
Dilatation haben wir zur Zeit noch nicht; die Diagnose auf Atonie 
ohne ösophagoskopischen Untersuchungsbefund erscheint mir nicht 
zulässig. Ich möchte vorschlagen, obige Form als spasmogene 
diffuse Oesophagus dilatation zu bezeichnen. Allen bisher 
beschriebenen Fällen ist das eine gemeinsam, die Erweiterung ist 
mehr oder weniger allseitig, diffus. Das Wort ‚spasmogen" zeigt 
aber klipp und klar an, daß ein Krampf die erste Ursache war. 


Die Ursache des Krampfes wird nicht stets so klar sein wie in 
obigem Falle, wo dieselbe rein psychischer Natur war. Nur in 
einigen wenigen Fällen der Literatur sind darüber sichere 
Anhaltspunkte zu gewinnen. Bei Fällen, in welchen ein physisches 
Trauma, Stoß auf die Brust, Sturz auf den Rücken, als Ursache des 
Spasmus angenommen wird, könnte immerhin auch eine 
anatomische Läsion mit im Spiele sein. 


Bei den anderen von mir beobachteten Fällen von diffuser 
Dilatation war ich nicht imstande, die Aetiologie zu eruieren. In 
einem Falle stellten sich die ersten Störungen mit einer schweren 
Maschinenverletzung ein, der eine Pyämie mit zahlreichen 
Muskelabszessen folgte. In 4 anderen Fällen, die alle erst spät in 
meine Behandlung kamen, war über den Beginn nichts Sicheres zu 
erfahren. Nur in einem Falle glaube ich noch einen primären 
Spasmus annehmen zu können; für den letzteren kann ich allerdings 
keine Ursache anführen. 


Wie ich schon erwähnte, ist die klinische Forschung allein nicht 
imstande, die interessante Frage der diffusen Dilatation zu lösen. 
Die Natur eines Kardiospasmus, der feinere nervöse Mechanismus 
des funktionellen Hindernisses an der Kardia kann nur am 
Tierexperimente studiert werden. Versuche von Meltzer u. a., 
neuerdings von Gottstein, weisen darauf hin, daß hier recht 
komplizierte Verhältnisse mitspielen, daß der unter Spasmus der 
Kardia bezeichnete Zustand nicht nur eine aktive Kontraktion der 
Kardia bedeutet, daß auch der Wegfall der Erschlaffung der Kardia 
beim Schluckakt ein funktionelles Hindernis für die Beförderung der 
Speisen bedingen kann. In ein neues Stadium wird aber die Frage 
gerückt durch einen Sektionsbefund von F. Kraus, bei dem eine 
Atrophie beider Vagi gefunden wurde und der Kraus unter 
Berücksichtigung der Experimente von Bernard, Schiff etc. zu der 
Annahme bewog, daß durch einen Vagusreiz die Kardia im 
normalen Kontraktionszustande verharre (also beim Schluckakt 
nicht erschlaffe), während gleichzeitig die obere Partie der 
Oesophagusmuskulatur erschlaffe. Es würde sich darnach im 
wahrsten Sinne des Wortes um eine paralytische Dilatation handeln. 


Indes über die feineren Mechanismen will ich Ihnen im nächsten 
Semester nach Abschluß meiner eigenen Versuche im 
Zusammenhange berichten. 


auf den Urin, welche diejenige des Urotropins um das Vier- bis 
Sechsfache übertrifft; 2. in der Ungiftigkeit, bezw. daß das Helmitol, 
auch in größeren Dosen genommen, keine Magendarm-Störungen 


hervorruft; 3. in seinem angenehmen Geschmack. 


Für heute kam es mir nur darauf an, darzutun, daß der | spaltung 
von Formaldehyd beruhenden desinfektorischen Wirkung von der 
Mehrzahl der Autoren beschrittene Weg, die Aetiologie der 
Krankheit an der ausgebildeten Dilatation zu studieren, falsch ist 
und daß auch der Sektionsbefund der Speiseröhre bis jetzt 
höchstens in negativer Weise verwertet werden kann, indem echte 
Hypertrophie der Muskulatur nicht auf Grund einer Lähmung 
zustandegekommen sein kann. Für künftige Sektionsbefunde 
erscheint es wichtig, auf die Strukturverhältnisse der Muskulatur, 
auf die Verteilung der Muskelhypertrophie im Oesophagusrohr zu 
achten, auch das Verhalten der Vagi, die Lage und Weite der Aorta, 
die Lage des Magens zu berücksichtigen, sowie nach angeborenen 
Anomalien zu suchen. 


Lediglich die Berücksichtigung des Prodromalstadiums gestattet 
in einzelnen Fällen einen berechtigten Schluß auf die Aetiologie der 
Krankheit. Ich halte bis jetzt nur eine Form für sichergestellt, die 
spasmogene diffuse Dilatation. 


Das Studium der Voraussetzung für das Zustandekommen einer 
Dilatation, des feine ren Mechanismus derselben ist nur am 
Tierexperiment fruchtbringend. 


Ueber Helmitol. 
Von Prof. Seifert in Würzburg. 


Das Helmitol ist die Hexamethylenamin-Verbindung der 
Anhydromethylen-Zitronensäure; die letztere unterstützt durch ihre 
Fähigkeit, im Organismus die Methylengruppe in Form freien 
Formaldehyds abzuspalten, die bekannte Wirkung des 
Hexamethylentetramins. Im Gegensatze zu letzterem geht bei 
Helmitol gerade in alkalischer Flüssigkeit diese 
Formaldehydabspaltung reichlich und sehr prompt vor sich. Schon 
drei Viertelstunden nach der Eingabe von Helmitol ist Formaldehyd 


im Harne deutlich nachweisbar. Das Helmitol ist ein weißes 
Kristallpulver von säuerlichem Geschmack, in Wasser zu ca. 7% 
löslich, fast unlöslich dagegen in Alkokol; es wird in Gaben von 10 
dreimal täglich gereicht. Eine große Annehmlichkeit sind die 
neuerdings von den Farbenfabriken Friedrich Bayer & Co. in den 
Handel gebrachten Tabletten ä 05, die sich durch ihre Billigkeit 
auszeichnen; es kosten 100 in der Original-Packung nur ca. Mk. 1. 
Die Tabletten zerfallen, mit Wasser in Berührung gebracht, sofort 
und lösen sich in kürzester Zeit auf. 


Rosenthal) behandelte im ganzen 20 Patienten mit Helmitol, u. 
zw. 18 mit Urethritis gonorrhoica chron. post., 1 mit Cystitis, 1 mit 
Prostatitis chronica. Nur in einem Falle von chronischer Gonorrhöe 
ließ das Mittel anfänglich im Stiche, um dann doch späterhin den 
gewünschten Erfolg zu bringen. Bei den anderen war eine günstige 
Beeinflussung durch das Mittel schon nach wenigen Tagen 
festzustellen. Im allgemeinen wurde das Mittel sowohl seitens des 
Magens wie auch seitens der Niere gut vertragen. 


Heuß) brachte Helmitol in Anwendung bei 16 Fällen von Cystitis 
der verschiedensten Provenienz, außerdem in 1 Falle von 
Bakteriurie. In 11 Fällen von Cystitis wurde vollständige Heilung 
erzielt. Nie hat Heuß unangenehme Nebenwirkungen, es sei denn 
eine besonders bei größeren Dosen vereinzelt beobachtete Neigung 
zu leichtem Durchfall, gesehen, wobei er bis zu 60 und 80 pro die 
stieg. Neben starker Desinfektionswirkung besitzt das Helmitol aber 
auch ausgesprochene sedative, schmerzstillende Eigenschaften. So 
wurde Heuß mehrfach von Patienten spontan berichtet, daß die 
vorher noch heftigen Schmerzen in Blase und Harnröhre, zumal 
beim Urinieren, die sich in einem Falle bis zur Ischuria paradoxa 
gesteigert hatten, das Hitzegefühl, Brennen und Reißen in der 
Harnröhre nach Einnahme von Helmitol prompt und dauernd 
geschwunden seien. Die Vorzüge des Helmitols faßt er kurz dahin 
zusammen, daß sie bestehen: 1. in seiner energischen, auf Ab 


1) Therapie der Gegenwart 1902, Nr. 12. 


2) Heu B, Monatsh. f. prakt. Dermat. 1903, Nr. 36. 


Die Farbenfabriken vorm. Friedrich Bayer & Co. stellten mir in 
liebenswürdigster Weise eine größere Quantität von Helmitol 
wiederholt zur Verfügung, so daß ich bei einer Anzahl von Fällen 
das Präparat versuchen konnte. 


In erster Linie versuchte ich Helmitol bei akuter und subakuter 
Gonorrhöe, indem ich Tagesdosen von 30 gab in der Weise, daß je 1 
g morgens nüchtern, nachmittags 4 Uhr und abends. 9 Uhr in einem 
Glas Zuckerwasser genommen wurde. Unter neun Fällen ganz 
akuter Gonorrhöe mit intensiven EntzündungsErscheinungen und 
häufigem Harndrang, wiederholten schmerzhaften nächtlichen 
Erektionen konnte nur bei zwei Fällen eine Erleichterung der 
Beschwerden auf Helmitolgebrauch verzeichnet werden, in den 
übrigen sieben Fällen war Helmitol ganz unwirksam, in einem 
derselben traten sogar unter dem Helmitolgebrauch heftige 
Blutungen aus der Harnröhre auf. Ob in den beiden erstgenannten 
Fällen die Minderung der Beschwerden auf die Darreichung von 
Helmitol zu beziehen war, oder etwa nur auf die Empfehlung einer 
zweckentsprechenden Diät und Lebensweise, will ich dahingestellt 
sein lassen, ich erhielt wenigstens den Eindruck, als ob bei ganz 
akuter Gonorrhöe Helmitol gar nicht am Platze sei, insbesondere 
wies der eine Fall mit den intensiven Blutungen aus der Harnröhre 
darauf hin. Hervorheben will ich noch, daß in diesen neun Fällen 
von akuter Gonorrhöe außer Diät, zweckmäßiger Lebensweise und 
Helmitol eine lokale Behandlung in den ersten acht Tagen nicht 
eingeleitet wurde, welche etwa den Mißerfolg das Helmitol hätte 
erklären können. Ich kehrte in diesen Fällen immer wieder zum 
Salol zurück, von dem ich bis dahin immer gut reizmildernde 
Einwirkung gesehen hatte. Elwas günstiger als in den akuten Fällen 
von Gonorrhöe waren die Resultate bei der subakuten Gonorrhöe, 
welche auf die Pars posterior unter den gewöhnlichen 
Erscheinungen übergegangen war, unter welchen der häufige, 
schmerzhafte Harndrang in den Vordergrund trat. Von solchen 
Fällen standen mir sieben zur Verfügung, bei welchen 
durchschnittlich nach viertägigem Gebrauche von täglich 3.0 
Helmitol der Harndrang wesentlich geringer wurde, um nach 
einigen Tagen weiteren Gebrauches vollständig zu verschwinden. 
Nur in einem Falle, in welchem die Erscheinungen der Urethritis 
posterior sehr stürmisch einsetzten, konnte zwar der Harndrang 


gemildert werden, aber es stellte sich am achten Tage eine sehr 
heftige Prostatitis acuta unter hohem Fieber ein. 


In sieben Fällen von chronischer Gonorrhöe mit reichlicher 
Bildung von Fäden nahmen diese nach dreiwöchentlichem 
Gebrauche von je 30 pro die Helmitol in auffälliger Weise ab, 
freilich wurden daneben Spülungen mit Kali hypermanganicum 
unter Benützung des Spritzen-Ansatzes Aeskulap vorgenommen. In 
zwei Fällen von chronischer Gonorrhöe ließ Helmitol vollständig im 
Stich und ein weiterer Fall weigerte sich, das Mittel fortzunehmen, 
weil er jedesmal nach Einnehmen einer Helmitol-Limonade über, 
Leibschmerzen zu klagen hatte. 


Wenn ich nun nach diesen Beobachtungen mein Urteil über die 
Wirkung des Helmitols bei der Gonorrhöe zusammenfasse, so ergibt 
sich, daß bei akuter Gonorrhöe Helmitol nahezu unwirksam ist, daß 
bei subakuter und chronischer Gonorrhöe Helmitol anderen zur 
innerlichen Anwendung empfohlenen Mitteln sehr gut an die Seite 
zu setzen ist, ohne daß dasselbe aber als Panacee bezeichnet 
werden kann. 


Des weiteren kam Helmitol zur Anwendung bei sechs Fällen von 
chronischer Prostatitis nach Gonorrhöe, in 5 Fällen war die 
Wirkung eine sehr zufriedenstellende, nur ein Patient klagte über 
Reizerscheinungen von Seite der Prostata nach achttägiger 
Behandlung mit Helmitol. Auch in diesen Fällen betrug die tägliche 
Dosis 3:0. Von Cystitis standen mir nur drei Fälle zur Verfügung, 
davon war eine auf gonorrhoischer Basis entstanden, im zweiten 
Falle handelte es sich um eine Pyelo-Cystitis bei einer 30jährigen 
Dame und im dritten Falle um eine Cystitis bei 
Prostatahypertrophie, die einen 72jährigen Herrn betraf. 


In dem ersten Falle trat nach achttägiger Behandlung mit 
Helmitol eine ganz auffällige Besserung ein, Pat. hatte keinen auf 


fälligen Drang mehr zum Urinlassen, der Urin war wesentlich heller 


geworden, so daß Pat. ohne weitere Störung seinem Berufe 
nachgehen konnte, aber am neunten Tage setzte eine rechtsseitige 
Epididymitis unter ziemlich hohem Fieber ein. 


In dem zweiten und dritten Falle war die Wirkung eine auffallend 
günstige, der anfänglich sehr trübe, reich an Eiterzellen und 
Epithelien haltige Urin wurde nach dreitägigem Gebrauche hell und 
rein von morphologischen Elementen, auch die subjektiven 
Beschwerden gingen vollkommen zurück. Am Ueberraschendsten 
war diese günstige Wirkung bei dem dritten Falle, in welchem es 
sich 


einen Kollegen handelte. Nachdem unter Helmitolgebrauch 
innerhalb von drei Tagen der Urin vollkommen hell und klar 
geworden war, glaubte Pat. wieder dem früher gewohnten 
Biergenuß huldigen zu können. Aber nach zwei Tagen stellten sich 
wieder die früheren Beschwerden und Erscheinungen der Cystitis 
ein, so daß vollkommene Enthaltung von Bier und Darreichung von 
Helmitol geboten war. Nach weiteren zwei Tagen zeigte sich der 
Urin wieder vollkommen klar und die Beschwerden waren 
vollständig verschwunden. 


Eine gleiche prompte Wirkung bei Cystitis habe ich bisher noch 
von keinem Arzneimittel gesehen. Es stimmen somit meine leider 
nur auf wenige Fälle sich stützenden Erfahrungen mit denen von 
Rosenthal, Heuß und Müller“) überein. Letzterer stellt das Helmitol 
den besten Blasenmitteln, speziell dem Urotropin, als nicht nur 
ebenbürtig, sondern direkt überlegen dar, wenn auch (wie in dem 
einen meiner Fälle) Mißerfolge nicht ausblieben. 


Von Interesse sind die Versuche von Müller über die 
phosphatsteinlösende Wirkung des Helmitols, aus welchen 
hervorgeht, daß dieses in einer ganz auffälligen Weise 
Phosphatsteine zu lösen vermag, die Eigenschaft des Helmitols, dem 
Urin saure Reaktion zu erteilen und sich nicht nur für die 
Verkleinerung, resp. Auflösung von Phosphatsteinen, sondern auch 
zur Beseitigung der Phosphaturie verwenden lassen. Auch hierfür 
stehen mir nur wenige Fälle, und zwar nur zwei an der Zahl, zu 


Gebote. Es handelte sich um junge, 20 bis 25 jährige Männer, bei 
welchen die Phosphaturie bis dahin ohne Erfolg anderseits 
behandelt worden war. Nach achttägigem Gebrauch von Helmitol 
wies der Urin stark saure Reaktion auf und wurde der Urin auch 
vollkommen klar entleert. 


In dem von den Farbenfabriken Friedr. Bayer & Co. über Helmitol 
herausgegebenen Prospekte ist über die diuretische Wirkung des 
Helmitol angegeben, daß es nach dieser Richtung nur einen 
geringen Effekt aufweisen könne. Ich habe in vier Fällen von 
harnsaurer Diathese bei weiblichen Individuen, in welchen reichlich 
Urin abgeschieden wurde und drei derselben an wiederholten 
Anfällen von Nierensteinkolik litten, eine ganz auffällige diuretische 
Wirkung beobachtet, die in einem meiner Fälle geradezu störend 
war, indem die betreffende Dame durch den häufigen Drang zum 
Urinlassen des Nachts so gestört wurde, daß sie sich schwer dazu 
verstand, Helmitol weiter zu gebrauchen. Mit der reichlicheren 
Diurese gingen in allen Fällen massenhaft Urate und in einem der 
Fälle auch kleine Uratsteine ab. Eine dieser Patientinnen nimmt nun 
schon seit drei Monaten täglich je 30 Helmitol und rühmt nach wie 
vor die diuretische Wirkung des Mittels. Diese sehr geringe Anzahl 
von Fällen harnsaurer Diathese bietet freilich keine Gewähr dafür, 
daß dem Helmitol eine hervorragende Wirkung bei dieser Srörung 
stets zukommen müsse, aber der bei denselben beobachtete 
günstige Effekt, wenn er auch nur in Steigerung der Diurese 
beruhen sollte, gestattet doch die Aufforderung zu weiterer Prüfung 
des Mittels bei derartigem Krankheitszustande. Inwieweit auch bei 
Gicht Helmitol mit Erfolg verwendet werden kann, vermag ich nicht 
zu entscheiden, da mir eigene Beobachtungen nicht zur Verfügung 
stehen, immerhin könnte es auch hier verwendet werden. 


Fasse ich mein Urteil über Helmitol kurz zusammen, so kann ich 
sagen, daß das Mittel bei verschiedenen Erkrankungen der 
Harnwege, abgesehen von der akuten Gonorrhöe, recht gute Erfolge 
zu zeitigen vermag, teils wegen seiner desinfektorischen, teils 
wegen seiner diuretischen Wirkung, daß demnach dasselbe eine 
wesentliche Bereicherung unseres Arzneischatzes darstellt, zumal es 
sich durch seine Billigkeit auszeichnet und verhältnismäßig selten 
unangenehme Nebenwirkungen verursacht. 


Verhandlungen wissenschaftlicher Vereine. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. (Originalbericht der Wiener 
klinischen Rundschau.) 


Sitzung vom 19. Juni 1903. 


Karl Preleitner stellt ein 9 Tage altes Kind mit einer Ectopia 
vesicae, atresia recti cum fistula vesicali et inversio intestini vor. 
Aus der Mitte der freiliegenden hinteren Blasenwand ragt der 
umgestülpte, in die Blase mündende Mastdarm vor; das 
Analgrübchen ist bloß angedeutet, das Skrotum leer, der Penis 
rudimentär. Vortr. demonstriert ferner das Präparat einer 
Mosetig'schen Jodoform-Knochenplombe bei Fungus cubiti. 


Wilhelm Knöpfelmacher demonstriert ein achtmonatliches Kind 
mit Morbus Barlowi. Seit drei Wochen besteht starke 
Schmerzhaftigkeit in den Beinen bei geringster Berührung oder 
Bewegung. Beide Beine stark geschwollen, namentlich der rechte 
Oberschenkel; die Schwellung betrifft hauptsächlich die Muskulatur 
und die Diaphyse des Femur; an der Innenfläche der Tibia deutliche 
Fluktuation. Die Probepunktion ergibt als Inhalt der fluktuierenden 
Stelle Blut und die Nadel stößt auf rauhen Knochen. Außerdem 
bestehen punktförmige Blutungen am Gaumen. Das Kind wurde mit 
fabriksmäßig hergestellter Biedertscher Milch genährt. Seit der 
fünftägigen Ernährung mit roher Milch ist bedeutende Besserung 
eingetreten. 


Guido Holzknecht berichtet über eine Methode der Fremdkörper- 
Extraktion aus dem Gehirn während der RöntgenDurchleuchtung. 
Dieselbe besteht darin, daß nach beiläufiger Orientierung und 
Indikationsstellung ein zangenförmiges Instrument in der Richtung 
ins Gehirn eingeführt wird, daß sich sein perspektifisch verkürzter 
Schatten als Punkt mit dem Fremdkörperschatten deckt. Dann wird 
auf eine zweite Röntgen-Röhre umgeschaltet, welche das 
Instrument in voller Länge von der Seite zu sehen gestattet; der 


Fremdkörper wird dann gefaßt und extrahiert. Wie Leichenversuche 
beweisen, gelang sogar die Entfernung eines 1 mm großen 
Schrotkörnchens aus der Hypophyse. Ludwig Hofbauer: Das Asthma 
bei Morbus Basedowii; ein Beitrag zur Lehre vom Kropfasthma. 


Hofbauer hat bei der graphischen Aufnahme des Atemtypus bei 
Basedow'scher Krankheit drei charakteristische Eigentümlichkeiten 
der Atmungskurve konstant gefunden: 1. Die Abflachung der Kurve; 
2. die Verlängerung der In- und Exspiration; 3. Unregelmäßigkeiten 
der Form und Höhe der einzelnen Elevationen. Diese Form der 
Kurve ist ganz verschieden von der bei Kompression der Trachea 
durch Strumen, von der bei Herzfehlern, bei Bronchitis und 
Emphysem. Die Ursache der Störung muß daher eine andere sein. 
Wie Versuche Fengyvessys lehren, treten bei Fütterung mit 
Schilddrüsensaft bei Tieren bisweilen ganz ähnliche 
Atmungsstörungen auf. Auch klinische Erfahrungen sprechen dafür. 
Es wäre daher wohl denkbar, daß die Hypersekretion von 
Schilddrüsensaft diese Atmungsstörungen und selbst manche Fälle 
von Kropftod bedingen. 


Wolfgang Pauli meint, daß bei der leichten Erregbarkeit der 
Basedowiker leicht Atmungsstörungen auftreten können, die jedoch 
mit der Krankheit unmittelbar keinen Zusammenhang haben. 


Michael Großmann hält es nicht für ausgeschlossen, daß die 
Struma bei Basedow den N. laryngeus super. reizt, wodurch, wie 
experimentell festgestellt wurde, durch Druckerhöhung im kleinen 
Kreislaufe und Stauung in der Lunge die Atmungsstörung ausgelöst 
werden könnte. 


Ludwig Braun bemängelt an den Versuchen Hofbauers, daß die 
Pulskurven während der Atemstillstände keine Störung aufweisen, 
während sonst bei Dyspno& entsprechende Pulsveränderungen 
bestehen. 


Leopold Königstein verweist auf eine Publikation von Hans 
Königstein, in welcher den Bronchialmuskeln eine wichtige Rolle 
bei der Verteilung der Luft in den Bronchien zugeschrieben wird. 


Da bei Basedow die glatte Muskulatur affiziert ist, so könnte der 
Respirationstypus auf diese Weise zu klären sein. 


er 


Hofbauer: Da die Atmungskurve bei allen Pat. durch 10 Minuten 
gleich blieb, ist an eine Störung durch erhöhte Erregbarkeit nicht zu 
denken. Auch die Großmann'sche Theorie kann nicht richtig sein, 
da die Atmungskurven bei Herzstörungen ganz anders aussehen. 
Daß die Pulskurve trotz Atmungsstillstand keine Veränderung 
aufweist, hat auch Pierre Marie beobachtet. Auch die Ansicht 
Königsteins kann, nicht stimmen, da der Atmungstypus bei Tieren 
mit künstlich gereizten Bronchialmuskeln ein anderer ist. 


Großmann betont, daß neben der Reizung des Atemzentrums 
noch Reizung des Herzvagus bestehen müsse. 


Gesellschaft für innere Medizin in Wien. 
(Originalbericht der Wiener klinischen Rundschau.) 
Sitzung vom 14. Mai 1903. 


Friedrich Pineles demonstriert drei Pat., bei denen stenokardische 
Anfälle und andere auf Angiosklerose beruhende Zustände durch 
Verabreichung von Theocin günstig beeinflußt wurden. 


Das Theocin (1.3. Dimethylxanthin) hat gegenüber dem bei 
stenokardischen und ähnlichen Schmerzanfällen bisher 
verwendeten Diuretin einen doppelten Vorteil. Es ist in der 


zur Anwendung gelangten Dosis wohlfeiler und verursacht als 
geschmackloses Pulver keine Magenbeschwerden. Hingegen zeigt es 


im Gegensatze zum Diuretin, insbesondere bei neuropathischen 
Individuen, mitunter eine nachteilige, das Nervensystem erregende 
Wirkung, bezüglich derer es an das Koffein (= Trimethylxanthin) 
erinnert. Theocin wurde gewöhnlich in der Menge von 0-2 nach 
dem Frühstück gereicht, welche Dosis in den zwei nächsten Tagen 
wiederholt wurde. Meist waren dann die auf Angiosklerose 
beruhenden Anfälle entweder gebessert oder vollkommen beseitigt; 
diese günstige Wirkung hielt eine Reihe von Tagen, bisweilen auch 
längere Zeit an, bis die sich wieder bemerkbar machenden 
Beschwerden zu einer neuerlichen Anwendung des Mittels 
aufforderten. Manche Kranke vertrugen auch 0-3 Theocin ganz gut; 
sie erhielten dann die Hälfte des Pulvers nach dem Frühstück, die 
andere nach dem Mittagessen. Die drei vorgestellten Pat. sind jetzt 
3, resp. 4 und 51/2 Monate fast vollkommen schmerzfrei. Der 
Blutdruck zeigte manchmal nach Darreichung des Mittels eine 
merkliche Herabsetzung, in anderen Fällen aber blieb er trotz 
Beseitigung der Schmerzanfälle unverändert. Die Diurese war oft 
unverändert geblieben, obwohl die Anfälle nachgelassen hatten. Die 
günstige Beeinflussung der Schmerzanfälle bei Theocin ist daher mit 
einer auf die Gefäße sich erstreckenden Wirkung in Zusammenhang 
zu bringen. 


Hermann Teleky fand das Theocin in einer Tagesdosis von 0-6 bis 
1-0 gin einem Falle von Arteriosklerose mit Anasarka wirksamer als 
das Diuretin, insoweit es sich um die diuretische Wirkung handelte. 
Während 3 bis 35 g Diuretin pro die nur eine Harnmenge von 500 
bis 700 cm3 brachten, steigerte sich diese auf 1300 cm3, als statt 
des Diuretins die obgenannte Dosis von Theocin gereicht wurde. In 
diesem Falle war aber die antiasthmatische Wirkung des Diuretins 
eine auffällig günstige. Dagegen hatte das Diuretin bei einem 60 
Jahre alten sklerotischen Pat. im Stiche gelassen. 


Hermann Nothnagel bemerkt, daß er das Diuretin seit. circa fünf 
Jahren anwende. Es habe sich dabei gezeigt, daß das Mittel zwar in 
manchen Fällen im Stiche läßt, daß es jedoch in den meisten Fällen 
eine vorzügliche antiasthmatische, noch mehr aber eine 
schmerzstillende Wirkung äußert. 


Friedrich Pineles glaubt, daß es sich in der von Teleky 


vorgebrachten Beobachtung um eine schon vorgeschrittene 
Arteriosklerose und Herzinsuffizienz gehandelt habe. Im 
Vordergrunde des Krankheitsbildes stand die Herzinsuffizienz, die 
von der Digitalis günstig beeinflußt wurde. Bei wirklichen 
Stenokardien wirkt Digitalis oft nachteilig. 


Wolfgang Pauli bestätigt den Hinweis auf den Antagonismus von 
Diuretin und Digitalis. In Fällen von reiner Stenokardie versagt das 
Diuretin, wo es vertragen wird, sehr selten, während Anfälle von 
Asthma, kardiale und andere Symptome der Herz 


insuffizienz kein dankbares Feld für die Theobrominpräparate 
bilden. 


Karl Reitter jun. bemerkt, daß auch auf der Klinik v. Schrötters 
bei Erscheinungen von Stenokardie Diuretin angewendet wird, und 
daß die Erfahrungen, die bei dem so großen Krankenmateriale 
gemacht werden konnten, fast immer gute 


waren. 


Adolf Jolles berichtet über eine Modifikation seiner vor drei 
Jahren in Vorschlag gebrachten Gallenfarbstoffprobe im Harn und 
empfiehlt dieselbe in folgender Ausführung: Circa 10 cm3 Harn 
werden in einem Reagensglase mit 2 bis 3 cm3 Chloroform und 1 
cm3 einer 10%igen Chlorbaryumlösung versetzt und kräftig 
geschüttelt. Hierauf bringt man das Gemenge in ein entsprechendes 
Zentrifugierröhrchen und zentrifugiert den Inhalt mittels einer 
Handzentrifuge. Die über dem Chloroform und Niederschlag 
befindliche Flüssigkeit wird abgegossen, hierauf das 
Zentrifugierröhrchen mit destilliertem Wasser gefüllt und 
neuerdings zentrifugiert. Bei stark gefärbten Harnen wird diese 
Manipulation mit destilliertem Wasser eventuell noch ein drittesmal 
wiederholt. Nach Abgießen der über dem Chloroform und 
Niederschlag befindlichen Flüssigkeit wird der Rückstand mit circa 
5 cm Alkohol versetzt, kräftig geschüttelt und in ein Reagensglas 
filtriert. Das Filtrat versetzt man mit 2 bis 3 Tropfen einer 
Jodlösung von folgender Zusammensetzung: 0.63 g Jod und 0.75 g 


Quecksilberchlorid werden gesondert in je 125 cm3 Alkohol gelöst, 
beide Lösungen vereinigt und das Gemenge mit 250 cm3 
konzentrierter Salzsäure versetzt. Die Jodlösung wird in einer 
braunen Flasche aufbewahrt und ist lange Zeit haltbar. Bei 
Gegenwart der geringsten Spuren von Gallenfarbstoff zeigt die 
alkoholische Lösung die charakteristische grüne Färbung. Man kann 
die Reaktion noch beschleunigen, wenn man nach Zusatz der 
Jodlösung das Reagensglas kurze Zeit in einem Wasserbade 
erwärmt. Bei stark konzentrierten Harnen empfiehlt Jolles die Probe 
wie folgt auszuführen: Der mit circa 5 cm3 Alkohol versetzte und 
kräftig geschüttelte Rückstand wird aus dem Zentrifugierröhrchen 
in ein Reagensglas gebracht, mit einigen Tropfen der Jodlösung 
versetzt, im Wasserbade einige Minuten erwärmt und hierauf 
filtriert. Die geringsten Spuren von Gallenfarbstoff werden durch 
die grünliche bis grünlich-blaue Färbung des Filtrates angezeigt. Die 
Reaktion wird weder von Indikan, noch von Urobilin, noch von 
Hämoglobin (Methämoglobin) beeinflußt. Die vergleichend- 
quantitative Bewertung der Probe ergab, daß dieselbe in einem 
Harn mit nur 0.1 mg % Bilirubin noch positiv ist. 


Hermann Nothnagel demonstriert das anatomische Präparat eines 
Falles von supraphrenischem Abszeß. Eine 32jährige Frau bekam 
eine akute Angina, darauf wiederholt Hämopto&, es bestand ein 
intermittierendes Fieber mit Schüttelfrösten. An der Lunge waren 
Symptome eines hämorrhagischen Infarktes, im Sputum 
Streptokokken, am Herzen konstant Symptome von 
Mitralinsuffizienz nachweisbar; Zeichen von Phthise fehlten. Die 
Diagnose wurde auf Endocarditis septica nach Angina und 
Lungeninfarkte mit nachfolgender Abszeßbildung gestellt. Pat. starb 
plötzlich im Kollaps. Die Obduktion ergab keine Spur von 
Endokarditis, dagegen multiple Lungeninfarkte und einen 
abgekapselten Abszeß zwischen dem Diaphragma und der rechten. 
Lungenbasis, welcher mit einer kleinen Abszeßhöhle in der Lunge 
kommunizierte. Man muß sich vorstellen, daß es von der Angina 
aus zu dem kleinen Abszeß in die Nahe der rechten Lungenbasis 
gekommen ist, von welchem aus es zur Bildung des 
supradiaphragmatischen Abszesses und zu Lungenembolien (auf 
dem Wege über die V. azygos, die V. cava und das Herz) kam. Die 
Insuffizienz der Mitralis war nicht durch eine Klappenaffektion, 
sondern funktionell durch eine fettige Degeneration des Myokards 


entstanden (Erweiterung des Bikuspidalostiums oder eine 
funktionelle Insuffizienz der Papillarmuskeln). 


Karl Reitter jun. stellt einen Kranken mit einer subkutanen, mit 
Luft und Flüssigkeit gefüllten Höhle in der rechten 
Schlüsselbeingrube vor. 


Es handelt sich um einen begrenzten, im Unterhautzellgewebe 
der Fossa infraclavicularis liegenden, mit Luft und auch etwas 
Flüssigkeit gefüllten Hohlraum, der mit der Lunge oder 


einem Bronchus, eventuell der Trachea kommunizieren muß. 
Entstanden kann dieser sein entweder durch Durchbruch einer 
Kaverne in den subpleuralen Raum und darauf in das subkutane 
Zellgewebe, oder im Zusammenhange mit der anamnestisch 
berichteten Eiterung durch eine Eitersenkung, welche die Haut 
abhob und dann sekundär nach Bildung einer Peripleuritis in die 
Lunge durchbrach. Die weitere Beobachtung und experimentelle 
Untersuchung wird vielleicht eine sichere Erklärung ermöglichen. 


Wolfgang Pauli frägt, ob die Luft in der Höhle verschieblich ist. 


Reitter erwidert, daß dies wohl der Fall ist, daß die Luft aber 
über die Umgrenzung der Höhle nicht verschoben werden kann. 
Wilhelm Türk demonstriert mikroskopische und anatomische 
Präparate eines Falles von akuter lymphoider Leukämie mit einem 
großenteils lymphosarkomatösen anatomischen Befunde. 


Der 41jährige Kranke hatte vor 12 Jahren eine mehrmonatliche 
Lungenerkrankung durchgemacht. Seit Dezember 1902 verspürte er 
geringfügige Schmerzen entlang der rechten Tibia; anfangs April 
1903 wurden sie nachts so heftig, daß der Kranke die letzten drei 
Wochen fast ganz schlaflos war. Etwa am 20. April trat 
Erschwerung der Harnentleerung hinzu, und seit 3. Mai merkte der 
Kranke Doppelsehen. Von Beginn an Appetitlosigkeit, ohne andere 
Magenerscheinungen, und Abmagerung, seit drei Wochen profuse 


Schweiße ohne Fieber. Bei der Untersuchung am 7. Mai bestand 
eine deutliche Parese der rechten unteren Extremität, Fehlen der 
PSR, aber ohne wesentliche Empfindlichkeit der Nervenstämme und 
ohne Sensibilitätsstörungen. Geringe Erschwerung der 
Harnentleerung, normaler Stuhlgang. Mäßige Parese der Innen- und 
Aufwärtswender des rechten Auges, horizontaler Nystagmus. 
Höchstgradige Schmerzhaftigkeit der rechten Tibiadiaphyse ohne 
tastbare Veränderung ihrer Form, geringere des rechten oberen 
Orbitalrandes. Beiderseits nuchal einige bis erbsengroße, derbe, 
indolente Drüsenschwellungen tastbar. Der Befund der inneren 
Organe hatte im wesentlichen nur eine Vergrößerung der Milz bis 
einen Querfinger unter den Rippenbogen ergeben. Am 10. Mai 
wurde eine außerordentliche Druckschmerzhaftigkeit des ganzen, 
spontan nicht schmerzenden Sternums und sonst eine geringfügige 
Empfindlichkeit fast aller Röhrenknochen konstatiert. Die Milz war 
in den drei Tagen bis nur mehr 1 Querfinger oberhalb des Nabels 
gewachsen. Die Leber reichte mammillar rechts 3 Querfinger unter 
den Rippenbogen und war plumper und weich. (Akute Leukämie.) 
Blutbefund: Erythrocyten: 6,680.000 (!), Hämoglobin (Fleischl) 90 
bis 95%, Leukocyten 65.800. Von diesen sind etwa 55% sehr große 
einkernige ungranulierte Elemente mit großem blassen Kerne, die in 
ihrem schmalen Protoplasmasaume zumeist einige Fettröpfchen 
enthalten (,Riesenlymphocyten"), etwa 9% kleine Lymphocyten 
und ein sehr polymorphes Bild von Elementen des Myeloidgewebes: 
ziemlich zahlreiche neutrophile Myelocyten neben den absolut trotz 
ihrer prozentigen Verminderung noch immer etwa auf das 
Dreifache vermehrten polynukleären Neutrophilen; viele 
Eosinophile mit vereinzelten eosinophilen Myelocyten, fast 1% 
Mastzellen. Außerdem recht zahlreiche Erythroblasten, u. zw. 
Normoblasten und Uebergänge zum Megaloblastentypus. In den 
nächsten Tagen Fortbestehen der früheren Symptome; dazu 
Erbrechen, Obstipation. Am 12. Mai zum erstenmale einige kleinste 
Hautblutungen, die Milz noch ein wenig gewachsen. Im Harn 
Spuren von Eiweiß; Albumosen; einige hyaline Zylinder und 
Erythrocyten, massenhaft Urate; kein Zucker. Das Iymphoide Bild 
des Blutbefundes tritt noch reiner hervor. Am 13. Mai nachmittags 
trat, nachdem bisher der Puls auffällig ruhig und die Temperatur 
stets normal gewesen war, unvermittelt ein kardialer Kollaps ein, 
dem der Kranke abends erlag. Kurz vor dem Tode entnommene 
Blutproben zeigen anscheinend noch eine Zunahme der 


Leukocytenzahl und noch mehr große Lymphocyten. Klinisch wurde 
nach dem physikalischen und dem Blutbefunde akute lymphoide 
Leukämie diagnostiziert, jedoch die Möglichkeit eines 
chloromatösen oder teilweise lymphosarkomatösen anatomischen 
Befundes offen gelassen. Bei der Obduktion ergaben Magen, Darm, 
Nieren, Blasen, Prostata und 


Beckengewebe, Pankreas, Herz und Pleura den Befund eines 
Lymphosarkoms, dagegen die Milz und Knochenmark, eventuell 
auch die ganz wenig hyperplastischen Drüsen den einer akuten 
Leukämie. Derselbe Krankheitsprozeß äußert sich also bei 
verschiedener Lokalisation verschieden und wird nur dort lokal 
aggressiv, wo vermutlich eine Ausschwemmung der durch die 
rasende Wucherung gebildeten Zellen nicht möglich ist, dort aber, 
wo Ausschwemmungsvorrichtungen normalerweise bestehen (in 
Knochenmark, Milz und Lymphdrüsen) erscheint er nicht aggressiv, 
wohi deshalb, weil ein großer Teil der Zellen sozusagen ins Blut 
hinein wuchert. Der Fall ist ein besonders prägnantes Beispiel für 
die innige Familienzugehörigkeit von Lymphosarkomatose und 
lymphatischer Leukämie und hat in dieser Hinsicht eine große 
theoretische Bedeutung. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 


Iatromathematiker vornehmlich im 15. und 16. Jahrhundert. Eine 
Studie (Abhandlungen zur Geschichte der Medizin, 2. Heft). Von 
Karl Sudhof. Breslau. J. U. Kern 1902. 


Eine jedem Medikohistoriker sicherlich sehr willkommene und 
interessante Schrift. Tatromathematik bedeutet die Anwendung der 
Astrologie auf die Heilkunde. Diese Verirrung in der Heilkunde 
stammt aus dem Orient und wurde hauptsächlich durch Petrus 
Aponensis und Arnaldus Villanovanus im Abendlande eingeführt. 
Im 15. Jahrhunderte gilt der Minorit Jean Ganivet, dessen Buch 
Amicus medicorum große Verbreitung fand, als der erste 
entschiedene Vertreter dieser Richtung. Daß der Wiener Arzt und 


Humanist Georg Tanstetter (Collimitius) der erste 
latromathematiker in Deutschland gewesen sei, entspricht nach dem 
Verfasser den Tatsachen nicht, vielmehr kommt der erste Rang dem 
Johannes Müller (Regiomontanus) zu. Mit Abdias Treu aus 
Ansbach, gestorben 1669, welcher den Wert der Astrologie für die 
Heilkunde nur teilweise zugab, schließt die Reihe der Vertreter 
iatromathematischer Weisheit. Die Iatrochemie sagt Sudhof ist eine 
wichtige Etappe des Fortschrittes in der Heilkunde gewesen, deren 
Nachwirkungen noch in der heutigen wissenschaftlichen Medizin 
lebendig sind die Tatromathematik ein wirrer Traum von der 
Möglichkeit einer prognostischen und therapeutischen Exaktheit, 
der aus dem Gedächtnis der ärztlichen Wissenschaft völlig 
ausgelöscht ist und nur noch in spärlichen Erinnerungsfragmenten 
in den Ammenmärchen der Kinderstube weiterlebt, gehegt von dem 
zärtlichen Bedürfnis ängstlich besorgter Mutterherzen. << Dr.L. 
Senfelder. 


derartig, daß die Pflanze daraus ohne Mühe bestimmbar ist. Auch 
vom pharmakologischen Standpunkte bietet das Werk großes 
Interesse, indem wir neben der Preisangabe, Verfälschung, 
Nachahmung eine genaue Beschreibung, Dosierung und Anwendung 
verzeichnet finden. Dioskurides erzählt selbst, daß er seine 
umfangreichen Pflanzen- und Drogenkenntnisse der eifrigen 
Beobachtung und Anschauung während der vielen Reisen zu 
verdanken habe, doch ist 


kein Zweifel, daß er auch die Schriften seiner Vorgänger Krateuas, 
Andreas, Gallos, Nikander etc. kannte und benützte. Die 
Arzneimittellehre des Dioskurides wurde vielfach erläutert 
herausgegeben und mit für den Arzt notwendig erscheinenden 
Zusätzen versehen. Es seien nur die berühmten Dioskurides- 
Kommentare des kaiserlichen Leibarztes Petrus Andreas Matthiolus 
erwähnt, welche fast in allen Sprachen übersetzt und von deren 
lateinischer und italienischer Ausgabe 1541-1563 allein 32.000 
Exemplare verkauft wurden. Nun hat neuerdings Prof. Dr. Berendes 
es unternommen, eine deutsche Uebersetzung allen Freunden der 
medizinischen Geschichte zu bieten. Wenn diese mühevolle Arbeit 
schon an sich als sehr verdienstlich bezeichnet werden muß, so war 
es ein äußerst glücklicher Griff, diese Neuausgabe den Bedürfnissen 
des praktischen Arztes anzupassen und den Kommentar mit 
philologischen, historischen und pharmakologischen Noten 
auszustatten. Möge in diesem modernen Gewande der 
altehrwürdige Meister der Arzneimittellehre recht viele Freunde 
unter der Aerzteschaft sich erwerben! 


Dr. L. Senfelder. 


Die Gynäkologie des Galen. Eine geschichtlich-gynäkologische 
Studie (Abhandlungen zur Geschichte der Medizin, 4. Heft). Von Dr. 
Johann Lachs. Breslau. J. U. Kern 1903. 


Mit stetem Hinweise auf die einschlägige antike Literatur 
behandelt der Verfasser die Anatomie und Physiologie der 
weiblichen Geschlechtsorgane, die Entwicklungslehre und 


Physiologie der Frucht, die Physiologie und Pathologie der 
Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes, die Diätetik 
des Neugeborenen und endlich die nicht puerperalen 
Frauenkrankheiten nach der Auffassung des Galenus und kommt 
hierbei zu folgenden Schlüssen. Die wenigen gynäkologischen 
Bemerkungen gewinnen dadurch den Wert, daß Galen nicht bloß 
eigene, sondern auch Ansichten anderer antiker Aerzte vorbringt. 
Bezüglich der Anatomie der Geschlechtsteile steht er zum Teile 
seinen Vorgängern nach, doch gebührt ihm das Verdienst, den 
Scheidenteil vom Uteruskörper unterschieden und den Verlauf der 
Tuben beschrieben zu haben. Richtig erkannte er die Bedeutung der 
männlichen Hoden. Seine Physiologie des Fötus bezeichnet einen 
ganz bedeutenden Schritt nach vorwärts. Die Diätetik des 
Neugeborenen entspricht fast ganz genau der heutigen. Im 
Vergleiche zu den Vorgängern erwähnt er zuerst die Erkrankungen 
des Endometriums und der Tuben. Sein Standpunkt dem Brustkrebs 
gegenüber muß als ein sehr fortschrittlicher angesehen werden. 
Diese Studie kann allen Gynäkologen angelegentlichst empfohlen 
werden. Dr. L. Senfelder. 


Zeitungsschau. 
Zentralblatt für Gynaekologie 1902, Nr. 8 bis 16. 


C. Donati (Innsbruck): Kasuistische Beiträge zum Scheidendefekt. 
(Nr. 8.) 


Der erste Fall erweist sich als Uterus rudimentarius cum defectu 
vaginae mit einer durch Kohabitationsversuche und Masturbation 
hervorgerufenen allgemeinen Erweiterung der Harnröhre, so daß 
der untersuchende Finger leicht in die Blase drang. Dabei bestand 
vollständige Kontinenz, was Verf. in der Weise erklären möchte, 
daß eine allmählich sich entwickelnde Hypertrophie der 
Sphinkterfasern die starke Dehnbarkeit des Muskels ausgleichen 
und eine gewissermaßen vikariierende Funktion übernehmen 
könnte. Im zweiten Falle versuchte Ehrendorfer eine 
Scheidenplastik. Molimina menstrualia und ein ganz kurzer 
Scheidenblindsack waren neben einem Uterus nachweisbar, 


während die Adnexe nicht gefunden wurden. 


E. Alterthum (Freiburg i. B.): Zur Pathologie und Diagnose der 
Cervix tuberkulose. 


Eine erbsengroße polypöse Wucherung, aus deren histologischer 
Untersuchung die Diagnose gestellt wurde, und knollige Massen im 
Becken neben Fieber und eitrigem Ausfluß bildeten die klinischen 
Kriterien des Falles, welcher in Bulius Privatklinik zur Beobachtung 
kam. Es handelte sich um eine von der Oberfläche der 
Cervixschleimhaut ausgehende Infektion. 


L. Pinkus: Castratio mulieris uterina. Daß die Castratio uterina 
atmocaustica gemeint sei, weiß jeder, der die Ueberschrift liest. 
Höchstens könnte man wundert sein, daß Pinkus, welcher soviel zur 
Verbreitung der 


ver 


Atmokausis getan hat und noch tut, erst jetzt diesem Thema näher 
tritt. Zwei Fälle werden mitgeteilt, welche die Vorzüge des 
Verfahrens sehr glücklich beleuchten. 


Brennecke: Vereinigung deutscher Hebammenlehrer und 
Wöchnerinnenasyl-Direktoren? (Nr. 9.) 


Bemerkun zur Hebung des Hebammenstandes leiten den Aufsatz 
ein, welcher die in der Ueberschrift bezeichnete Vereinigung warm 
befürwortet und verlangt, daß sich die Vereinigung deutscher 
Hebammenlehrer" zu einer Vereinigung deutscher Hebammenlehrer 
und Wöchnerinnenasyl-Direktoren" erweitern solle. Die 
gemeinsame, zielbewußte Arbeit beider würde die allgemeine 
Geburts- und Wochenbetthygiene kräftig fördern. A. Mueller 
(München): Parametritis posterior, eine Darmerkrankung. 


Verf. faßt seine Ausführungen in folgendem Satz zusammen : 


„Die Krankheiten, welche von anderen Autoren als Parametritis 
posterior, Periproktitis, Anteflexio uteri pathologica mit 
Dysmenorrhöe, Retropositio uteri, Adhaesiones peritoneales 
inferiores etc. etc. beschrieben wurden, welche sich durch den von 
den Franzosen als Syndrome uterine beschriebenen 
Symptomenkomplex auszeichnen, gehen meist von einer 
Erkrankung des Rektums an der Stelle, wo es von den utero- 
sakralen Bändern umschlossen wird, aus; seltener ist der Uterus der 
Ausgangspunkt dieser Erkrankung." 


H. Bayer (Straßburg i. E.): Cervical segment und Contractio 
praevia. (Nr. 10.) 


Der in der Lehre vom unteren Uterinsegmente als Gegner der 
Schroeder'schen Anschauung bekannte Verf. macht den Vorschlag, 
statt des Ausdruckes,,unteres Uterinsegment" die 
Bezeichnung,,‚Cervikalsegment" anzunehmen und den Ausdruck 
Contractio praevia“ für Kontraktionen unterhalb des vorliegenden 
Teiles zu gebrauchen, Erscheinungen, die der Verf. im Gegensatze 
zu anderen Beobachtungen stets als das Symptom einer 
anatomischen Störung der Entfaltungsvorgänge in der 
Schwangerschaft auffaßt. 


G. Kolischer (Chicago): Traumatische Granulome der weiblichen 
Blase. 


Traumen (zweimal Geburt, einmal Druck eines Pessars), welche 
bei bestehender Cystitis die Blase treffen, rufen nach Kolischer auf 
Grund von Narben Granulome hervor, die zu abundanten Blutungen 
und zur Entleerung von Phosphaten in krümliger Form führen. Die 
Therapie muß in der Abtragung mit der Schere, Curettage und 
nachfolgender Aetzung bestehen. Kolischer stellt diese 
Erkrankungsform als eine neue typische Krankheit auf, welche, wie 
nach den drei berichteten Fällen geschlossen werden kann, durch 
die genannten Eingriffe einer Dauerheilung zugeführt wird. 


W. Thorn: Ueber vaginale Myotomien und das Verhältnis der 
Enukleation zur Totalexstirpation. (Nr. 11.) 


Das Bestreben, die Integrität des Sexualapparates nach 
Möglichkeit zu erhalten, hauptsächlich um den 
Ausfallserscheinungen zu begegnen, beherrscht im Augenblick 
stärker als je zuvor die Myotomie und ihm entspringt im 
wesentlichen die neuerliche Empfehlung der Enukleation. Wenn 
nun Thorn die Ausfallserscheinungen auch nicht zu hoch bewertet, 
hat er sich doch bemüht, wo es ihm gerechtfertigt erschien, 
möglichst konservativ vorzugehen. Trotzdem zieht er im 
allgemeinen die. radikale Operation der in Bezug auf den Enderfolg 
(Nachwachsen von Myomen) unsicheren Enukleation vor. Im 
einzelnen muß individualisiert werden. Die vaginalen Operationen 
haben durchgängig so günstige Resultate erzielt, daß sie nicht 
Einschränkung, sondern weitere Pflege verdienen. Prinzip aber 
müsse bleiben, was Fritsch sagt, daß, was irgend vaginal operiert 
werden kann, auch vaginal operiert werden soll. 


R. v. Westphalen (Verny, Lothringen): Doppelte Ruptur der 
Nabelvene mit (doppelter) Hämatombildung bei spontaner Geburt. 
(Nr. 12.) 


Im Anschlusse an eine Schilderung eines in der Straß burger 
Hebammenschule beobachteten Falles wird auf die gerichtsärztliche 
Bedeutung derartiger Ereignisse aufmerksam gemacht. 


Wiener klinische Rundschau 1903. 


A. E. Neumann (Berlin): Zur Frage der künst lichen Sterilität 
phthisischer Frauen. 


Verf. will in solchen Fällen nicht wie Pincus die Castratio uterina 
atmocaustica, sondern die vaginale Tubenexzision ausführen, um 
die Cessatio mensium zu vermeiden. 


Johann Lachs (Krakau): Die 10 Schwangerschaftsmonate in 
geschichtlicher Beleuchtung. 


Auf Grund seiner Nachforschungen bei Hippokrates, Celsus, 
Soranus und Galen kommt Verf. zu dem Schlusse, daß vom 
geschichtlich-gynäkologischen Standpunkte die 
Schwangerschaftsmonate viel mehr Berechtigung hätten als die 
Schwangerschaftstage oder Schwangerschaftswochen, welche B. S. 
Schultze übrigens mit Recht vom theoretischen wie praktischen 
Standpunkte aus in die Nomenklatur einführen will. 


P. Zweifel (Leipzig): Die Symphyseotomie mit besonderer 
Drainage des Spatium praevesicale sive Cavum Retzii per vaginam. 
(Nr. 13.) 


Eine Erfahrung, daß bei zufälliger Scheidenverletzung die 
Rekonvaleszenz glatt verlief, veranlaßte Zweifel, welcher die. 
Symphyseotomie in seiner Klinik noch ausführt, die Drainage. nach 
unten methodisch durchzuführen. 


M. Graefe (Halle a. S.): Ueber einen Fall von großem Blasenstein, 
nebst Bemerkungen zur Behandlung der chronischen Pyelitis. 


Nach den mitgeteilten Erfahrungen spricht Graefe der häufigeren 
Ausführung der Kolpocystotomie das Wort und hebt die günstige 
Wirkung des Methylenblau bei Pyelitis hervor, dessen 
ausgedehntere Anwendung er empfiehlt. Seine Verordnung lautet: 
Methylenblau (Merck) 0-10 mit der gleichen Menge gepulverter 
Muskatnuß zweimal täglich durch 5 bis 6 Tage in Gelatinekapseln 
zu nehmen, dann aussetzen, bis der Urin frei von jeder 
Farbenbeimengung wird, und nach Bedarf die Kur wiederholen. 


A. Martin, (Greifswald): Sollen Myome vaginal oder abdominal 
angegriffen werden? (Nr. 14.) 


Die Indikation zur Myotomie ist nach Martin dann gegeben, wenn 


durch das Myom das Wohlbefinden und die Arbeitsfähigkeit 
nachhaltig gestört werden, sobald die medikamentöse Behandlung 
des kranken Organes und des durch dieses gestörten 
Allgemeinbefindens versagt. Mit Fritsch und Thorn ist Martin ein 
Anhänger des Prinzips, vaginal alles zu operieren, was auf diesem 
Wege operiert werden kann. Die Greifswalder Statistik spricht für 
diese Ansicht. 


Max Dutzmann (Greifswald): Das Verhalten der weißen 
Blutkörperchen bei eitrigen Prozessen im Genitalapparate der Frau - 
ein diagnostisches Hilfsmittel in der Gynäkologie. 


Curschmann hat auf der Hamburger Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte, 1901, die Feststellung der 
charakteristischen Vermehrung der Leukocyten als diagnostisches 
Hilfsmittel in Betreff vorhandenen Eiters bei entzündlichen 
Prozessen des Blinddarmes und Wurmfortsatzes empfohlen. 
Dutzmann fand in der A. Martin'schen Klinik, daß auch in 
entsprechenden gynäkologischen Fällen Eiter und Eiterretentionen 
mit Vermehrung der weißen Blutkörperchen einhergehen, u. zw. 
konstant, so daß die Feststellung dieses Verhaltens ein sicheres 
Zeichen ist und die klinische Diagnose noch in Fällen ermöglicht, 
bei welchen die übrigen Untersuchungsmethoden im Stiche lassen. 
Einige kurze Krankengeschichten nebst Operationsbefunden 
erläutern diese erfreuliche Tatsache in glücklichster Weise. In dubiis 
darf in Hinkunft diese Untersuchung wohl niemals versäumt 
werden! 


Georg Zander (Mannheim): Ein Fall von Embryotomie bei 
lebendem Kinde. 


Die drohende Uterusruptur bei Unmöglichkeit der rasch 
auszuführenden Sectio caesarea gibt wohl in der Praxis noch immer 
die häufigste Indikation ab, das Leben der Frucht im Interesse der 
Mutter zu opfern. In Anstalten besteht die Indikation seltener. Verf. 
berichtet einen einschlägigen Fall aus Mermanns 
Wöchnerinnenasyl. 


Nr. 27 


R. v. Fellenberg (Bern): Ueber den suprasymphysären 
Bogenschnitt nach Küstner. (Nr. 15.) 


In der Berner Klinik wurden 70 Fälle nach dieser Methode 
operiert. Kleine Modifikationen werden besprochen und der 
Küstner'sche Schnitt wird für kleinere Laparotomien warm 
empfohlen und geraten, durch eine besondere Oeffnung zu 
drainieren, zwischen Fascie und Panniculus einige Knopfnähte zu 
versenken und die Hautwunde fortlaufend mit Seide zu nähen. 
Berthold Daniel (Hamburg): Ueber den suprasymphysären 
Fascienschnitt nach Pfannenstiel. 


Auf Grund von 15 Fällen aus Prochownickis Materiale spricht sich 
Daniel im großen und ganzen günstig über den Schnitt aus. Es 
bleibt aber auch für ihn die Erfahrung bestehen, daß jegliche, auch 
verspätete Eiterung das Heilresultat beeinträchtigt und die Gefahr 
der Hernienbildung nicht ausschließt. 


F. Skutsch (Jena): Zur Technik der Perforation. Wie Schauta und 
Chrobak hält auch Skutsch die Konstruktion eines neuen 
Perforatoriums für überflüssig. In Jena wird der Trepan von Pajot 
mit bestem Erfolge verwendet. 


C. Merletti (Padua): Urobilinurie beiSchwangeren und 
Vermehrung derselben in Fällen en douterinen Fruchttodes. (Nr. 
16.) 


In Truzzis Klinik ist Verf. auf Grund seiner Beobachtungen und 
Analysen zu dem Resultate gekommen, daß folgende zwei 
Tatsachen zurecht bestehen: 1. Das Vorhandensein einer 
gewohnheitsgemäßen und empfindlichen Zunahme in der 
Elimination des Urobilins in anscheinend normalen 
Schwangerschaften; 2. die bemerkenswerte Zunahme dieser 
„physiologischen (?) Schwangerschaftsurobilinurie" in einigen 
Fällen endouterinen Todes der Frucht. Diese Zunahme verdient, 


sobald sie von den ferneren Untersuchungen als konstant erwiesen 
wird, unter die objektiven Anzeichen des stattgefundenen 
Fruchttodes eingereiht zu werden. 


Therapeutische Rundschau. 


* Dr. Hugo Zeller von Zellenberg (Assistenzarzt am Wiener 
Allgemeinen Versorgungshaus): Ueber Mesotan. (Aerztliche Reform- 
Zeitung 1902, Nr. 24.) 


Ich wandte das Mittel in einigen Fällen von schwerstem 
chronischen und in einem Falle von akutem Gelenkrheumatismus 
an. Die Behandlungsdauer schwankte zwischen vier Tagen und vier 
Wochen. In allen Fällen wurden täglich einmal 2 bis 3 g Mesotan 
eingerieben. Das Endergebnis ist, daß das Mesotan in allen Fällen 
eine sichere schmerzstillende Wirkung entfaltete. Es hat vor allen 
anderen Einreibungen noch den Vorzug, daß seine Wirkungsweise 
verständlich und spezifisch ist. Es stellt also eine wirklich 
brauchbare Vermehrung - namentlich in desolaten Fällen von 
äußerlich anzuwendenden Mitteln dar, was bei der hohen 
Nachfrage nach diesen in der Praxis nur zu begrüßen ist. Ein 
Nachteil ist nur, daß, wenn man nicht lege artis vorgeht, leicht ein 
Hautekzem auftritt. Doch dem kann man am besten dadurch 
vorbeugen, daß man, wie die Vorschrift lautet, nach mehrtägiger 
Anwendung 1 bis 2 Tage aussetzt und das Mesotan nur mit Olivenöl 
aa. anwendet. * Dr. H. Brat (Rummelsburg): Ueber die Bedeutung 
des Leims als Nährmittel und ein neues Nähr präparat »Gluto n«. 
(Deutsche mediz. Wochenschrift 1903, Nr. 2.) Autor hat auf v. 
Leydens Klinik mit Gluton, einem N-reichen, aus reiner Gelatine 
gewonnenen, wasserlöslichen, nicht gelatinierenden Nährpräparat 
Versuche angestellt, die ihn zur Aufstellung folgender Sätze führten: 
1. Das Gluton leistet in einer Mischung von Nahrungsmitteln, bei 
einer Darreichung von Dosen, wie sie die Grenzen der 
Ersatzmöglichkeit des Nahrungseiweißes bei der Ernährung des 
gesunden und kranken Menschen durch ein Nährpräparat nur 
gestatten, dasselbe bezüglich des N-Haushaltes wie die Eiweiß- 
Nabrpräparate, u. zw. in kleinerer Dosis. 2. Es ist aus den 
Versuchen, da sie analog ausgefallen sind, wie entsprechende 


Versuche mit Gelatine an Tieren, zu schließen, daß die Gelatose 
>Gluton < < denselben Nährwert hat wie die Gelatine. 3. Die 
Verdaulichkeit des Glutons ist eine gute; es ist möglich gewesen, 
das Präparat Pat. in Dosen zu geben, wie man sie betreffs der 
Gelatine nicht anzuwenden wagte. Die Ausnutzung ist die 
vollkommenste. 


* G. Fuchs (Biebrich a. Rh.): Zur Theorie der Wismutwirkung. 


Autor gelangt aus theoretischen Erwägungen, aus 
Untersuchungen anderer Forscher, sowie aus eigenen Versuchen zu 
folgenden Schlußsätzen: 1. Calcium carbonicum, Magnesia nota und 
ähnliche Chemikalien können das Wismutnitrat bei der Behandlung 
des Ulcus ventriculi nicht ersetzen. 2. Die Schleimsekretion nach 
Wismutsubnitrateingüssen ist nicht durch die mechanische 
Reizwirkung der Wismutkristalle bedingt, sondern 


ein spezifischer Einfluß des Wismuts und seiner Präparate. Das 
Wismut ist nach kurzer Zeit in einer hellgrauen Schleimschicht 
gelöst über die gesamte Magenwand gleichmäßig verteilt. 3. Die 
Heilwirkung des Wismutsubnitra's ist nicht lediglich die Folge 
seiner physikalisch mechanischen Eigenschaften als Prolektivum, 
sondern beruht ähnlich wie die Silberwirkung auf Reduktion zu 
Wismutoxydal, daß in das Granulationsgewebe eindringt und 
Schutz bringt. 4. Die Bismutose erscheint ihrer ausgeprägten 
Reaktionsfähigkeit wegen als ein besonders für medizinische 
Zwecke geeignetes Präparat. i. r. * Dr. Max Joseph (Berlin): Ueber 
Bromocollum solubile. (Dermatologisches Zentralblatt, 5. Jahrgang, 
Nr. 7.) 


für 


Joseph empfiehlt das Bromocollum solubile schwere Fälle von 
Pruritus in folgender Verschreibnng: Rp. Bromocoll. solubil 


50-100-200, Zinci oxydati, Amyli aa. 200, Glycerini 30, Aqu. destill. 
ad 1000. D. S. Schüt elmixtur. Der Vorteil dieser Medikation besteht 
darin daß ohne jeden Verband diese auf den kranken Teil 
aufgepinselte Mischung eintrocknet und haften bleibt. Weiters ist 
das Präparat angezeigt als 10%ige Schüttelmixtur in jenen Fällen 
von Ekzem, wo die Epidermisregeneration noch nicht vollzogen ist 
und die Pat. über ein sehr starkes Jucken klagen. Falls das 
Bromokoll nicht zu früh bei noch stark entzündetem Ekzem 
angewendet wird, erfolgen keine Reizerscheinungen. Das Jucken 
wird symptomatisch beseitigt und durch die Rubigstellung kommt 
der ekzematöse Prozeß zur Heilung. i. r. 


*Dr. Wilhelm Meitner (Wostitz in Mähren): Sa natogen in der 
Land praxis. (Allgem. Med. Zentral-Zeitung 1962, Nr. 103.) 
Lebensweise und Gewohnheit gestalten in der Landpraxis alles 
Umständliche in der Krankenpflege zu einer unmöglichen Leistung. 
Auch die therapeutische Diätetik ist dadurch beengt, destomehr tritt 
die Verwendung der Nährpräparate in ihr Recht, zumal die rustikale 
Kost im allgemeinem eine stickstoffarme ist. Als Nährpräparat, das 
befähigt ist, den Stickstoffmangel der Nahrung zu ersetzen und 
dabei absolut reizlos ist, empfiehlt Autor auf Grund seiner 
Erfahrungen das Sanatogen. Zunächst besitzt es die Eigung für eine 
zuträgliche und dauernde Säuglingsernährung, namentlich bei 
Kindern mit florider Rhachitis. Die reizfreie Wirkungsweise macht 
das Präparat auch bei schweren chronischen Magenleiden 
verwendbar, wobei auch die leichte Löslichkeit in Betracht kommt. 
Bei depaszierenden Leiden (Tuberkulose, Chlorose etc.) ist eine 
rasche Zunahme des Körpergewichts und des Appetites auf 
Sanatogengebrauch zu verzeichnen. i. r. 


* Dr. F. Montag (Jena): Klinische Beobachtungen über Agurin. 
(Therapie der Gegenwart Februar 1903). 


»Die an der Hand der angeführten (ausführlich beschriebenen 11) 
klinischen Beobachtungen gemachten Erfahrungen dürften uns wohl 
berechtigen, uns dem Urteil der übrigen Beobachter, die das Agurin 
als gutes Diuretikum empfehlen, anzuschließen. Und wenn wir auch 
zugeben müssen, daß das Diuretin denselben diuretischen Effekt 
haben kann, und daß bei manchen Fällen die Digitalis dieselben 


und bisweilen bessere diuretische Wirkung erzielt, so müssen wir 
doch dem Agurin deswegen den Vorzug geben, weil ihm die 
Wirkung der Digitalis auf die Zirkulation und die schädlichen 
Nebenwirkungen des Diuretins fehlen, es also bedeutend länger als 
diese beiden Mittel angewandt werden kann«. »Was die Indikation 
für Agurin anbelangt, so ist es nach unsern Beobachtungen wohl am 
meisten bei den durch Herzerkrankungen bedingten Hydropsien zu 
empfehlen, ebenso bei den mit Ergüssen einhergehenden 
Pleuritiden und Pericarditiden. < < 


Korrespondenz. 


Medizinischer Brief aus Berlin. 
(Der Chirurgenkongreß.) 


Mit Rücksicht auf den internationalen Kongreß zu Madrid hatte 
die Deutsche Gesellschaft für Chirurgie ihren diesjährigen Kongreß 
von der Osterwoche in die Pfingstzeit verlegt und denselben am 3. 
Juni eröffnet. Diese Verlegung hat unsere fremden Gäste nicht 
abgehalten, auch in diesem Jahre überaus zahlreich zu erscheinen, 
wie denn der Besuch überhaupt ein überaus starker war. Ernst 
Küster, in dessen Händen diesmal das Präsidium ruhte, hielt vor 
Eintritt in den wissenschaftlichen Teil des Kongresses eine warm 
empfundene Rede auf die leider sehr zahlreichen Mitglieder, welche 
der Gesellschaft im verflossenen Jahre durch den Tod entrissen 
worden sind. Die Bilder von Hahn und Schede waren, mit 
Palmzweigen geschmückt, den Porträts der großen Chirurgen 
angereiht. Nachdem die Ernennung von Czerny und Kocher zu 
Ehrenmitgliedern mit allseitigem Beifalle begrüßt worden war, ging 
man zu den wissenschaftlichen Thematen über, die, in der 
stattlichen Zahl von 91 Vorträgen angemeldet, in sehr 
zweckmäßiger Weise nach dem Inhalte übersichtlich geordnet und 
auf die einzelnen Sitzungen verteilt worden waren. 


Kraske (Freiburg) sprach über Beckenhochlagerung und ihre 
Gefahren. Abgesehen von den auch von anderen beobachteten 
Lähmungen des N. peroneus und dem Emphysem der Bauchdecken 


bei Laparotomien, erscheint ihm die durch die Beckenhochlagerung 
bedingte Veränderung der Zirkulationsverhältnisse der 
Berücksichtigung wert, namentlich wenn schon Erkrankungen 
derselben vorhanden sind. Bei zwei Fällen von Myokarditis wurde 
Exitus beobachtet, und Kraske glaubt durch. den bei der 
Beckenhochlagerung bedingten hohen Blutdruck akute Dilatation 
des Herzens annehmen zu müssen. Ebenfalls kommen nach 
Laparotomien Darmverschlüsse vor, die auf die 
Beckenhochlagerung zu beziehen sind, da nach Experimenten 
Schautas die dislozierten Eingeweide bei vollkommen 
verschlossener Bauchhöhle nicht wieder zurückgehen: man muß 
daher vor Schluß derselben für die Richtiglagerung sorgen. Ob 
durch die kolossale Stauung in der Vena gastrica superior bei der 
Beckenhochlagerung nicht eine Ulceration der Magenschleimhaut 
und Hämatemesis stattfinden kann, möchte der Vortr. dahingestellt 
sein lassen. In der Diskussion wird darauf aufmerksam gemacht, 
daß die Narkose an und für sich bei Zirkulationsstörungen Gefahren 
mit sich bringt und daß die Beckenhochlagerung bei fetten 
Personen besser vermieden werden dürfte. Ileus nach solchen 
Lagerungen wird zugegeben. 


Nachdem Perthes (Leipzig) den heilenden Einfluß der 
Röntgenstrahlen auf Hautkankroide erwähnt, Petersen (Heidelberg) 
die Versuche und Resultate als einen neuen Weg zur Behandlung 
des Karzinoms begrüßt und Kümmell (Hamburg) einen Fall 
vorgetragen hat, bei dem ein ulceröses Kankroid einer Extremität so 
infaust durch dieselbe Therapie beeinflußt worden ist, daß es zur 
Amputation der Extremität kam, erwähnt Kuttner (Tübingen) die 
Frage des künstlichen Blutersatzes. Er hält Adrenalin als Ersatz für 
Kochsalzinfusion für ungeeignet und nur die Sauerstoff-Inhalation 
für imstande, unter Umständen das Leben zu retten. Redner 
demonstriert sodann einen Apparat, der die Sättigung der 
Kochsalzlösung mit Sauerstoff ermöglicht und so nach Injektion 
derselben die bewährte Methode des Flüssigkeitsersatzes mit 
stundenlanger Sauerstoff-Inhalation kombiniert. 


Eine, wenn man so sagen will, historische Schilderung der 
Entwicklung der Antiseptik zur Aseptik gab Neuber. Er hat bei 


seinen Operationen das glänzende Resultat von 972% 
Primärheilungen zu verzeichnen und verdankt es dem Grundsatze: 
Gründlich reinigen, trocken operieren, nicht nähen, sonderi. durch 
Klammern vereinigen. Lauenstein warnt 


insbesondere vor Luftinfektion und Heile gibt gewissermaßen als 
Zusatz zu dem Kapitel der modernen Desinfektion und Aseptik 
einen interessanten Beitrag zur Kenntnis über den antiseptischen 
Wert des Jodoforms, für den er einen Unterschied zwischen 
klinischer und bakteriologischer Schätzung nicht recht anerkennen 
will. Stellt man nämlich Versuche anaärob an, so wirkt das 
Jodoform auf infizierten Organbrei stärker antibakteriell als das 
Sublimat, u. zw. durch Abspaltung einer Jodverbindung, des 
Dijodacetylens. 


Von den Vorträgen spezieller Natur können wir wegen des 
überreichen Materials nur einige besonders bedeutungsvolle hier in 
kurzen Strichen skizzieren. skizzieren. In der Bauchchirurgie 
schienen die Thematen fast unerschöpflich. Petersen hat an 250 
Magen- und Darmkrebse klinisch und pathologisch untersucht und 
glaubt sich auf Grund seiner Resultate gegen die bakterielle 
Aetiologie und für das unizentrische Wachstum entscheiden zu 
müssen. Er glaubt sogar an die Möglichkeit einer Heilung, wenn bei 
der Operation keine Drüsenherde zurückgelassen werden. So 
braucht man nicht alle geschwollenen Drüsen bei der Operation des 
Magenkarzinoms zu entfernen, soll aber der Resektion vor der 
Gastroenterostomie den Vorzug geben, bei der durchschnittlich um 
6 bis 8 Monate das Leben verlängert wird, bei letzterer nur um circa 
4 Monate. Die Demonstrationen über Entwicklung der Magen- und 
Darmkarzinome waren sehr instruktiv, ebenso machte das Präparat 
eines großen Sanduhrmagens, der von einem im 16. Jahrhunderte 
in Wittenberg lebenden, Polyphagus genannten Manne herrührte, 
von sich reden. Payr hat 600 Epityphlitisfälle gesammelt, 


kann aber aus dieser Statistik wegen der großen Verschiedenheit 
der Fälle keinen Grundsatz für die Indikation der Operation 
aufstellen. Er selbst hat unter 53 Operationen 21 in den ersten 48 
Stunden ausgeführt, und Riedel hält die ‚allerfrüheste Früh 


operation" für das beste, so daß er nach Feststellung der Diagnose 
zur Operation schreitet, eine Ansicht, die Sprengel ebenfalls vertritt, 
indem er höchstens 24 Stunden wartet, während Körte und 
Kümmell einen mehr vermittelnden Standpunkt einnehmen. 
Ersterer hat 30 bis 40 Operationen im frühen Stadium gemacht und 
dabei einmal schon nach 13 Stunden Eiter in der Bauchhöhle 
gefunden. Damit ist zur Genüge erwiesen, daß eine sehr sorgfältige 
Beobachtung bei der exspektativen Methode unter allen Umständen 
geboten ist. Ob der Leukocytose dabei ein diagnostischer Wert 
zukommt, muß dahingestellt bleiben; die meisten Stimmen 
sprechen sich dagegen aus. Bei der Operation selbst spielt dagegen 
die Schnittführung eine Rolle. Sie soll so ausfallen, daß die 
oberflächlichen Schichten in anderer Richtung durchtrennt werden 
als die tiefen, damit die Narben sich nicht decken. 


Die Vorträge über die Chirurgie der Brust nahmen keinen so 
breiten Raum ein. Als eine neue Methode lernte man hier die 
Kardiolyse kennen, welche Brauer anwandte bei Verwachsung des 
Herzbeutels mit dem Mediastinum. Er machte die Thoraxwand 
durch Resektion der Rippenknorpel, einmal auch durch Wegnahme 
eines Teiles des Brustbeins, beweglich und erreichte ein 
bedeutendes Nachlassen der Beschwerden. Gefährlich ist dabei nur 
die Chloroformnarkose. Franke stellte einen eigentümlichen Fall 
vor, der eine Kranke betraf, welcher ein gewöhnlicher Handbesen 
mit langem Stiel quer durch die ganze Brust von einer Achselhöhle 
zur anderen durchgedrungen war. Seine Therapie, welche trotz 
doppelseitigem Pneumothorax in 14 Tagen zur Heilung führte, 
beschränkte sich auf Extraktion, Tamponade und festen Verband. 
Einen ähnlichen Fall, bei dem eine Pistolenkugel, ebenfalls ohne 
Unheil anzurichten, denselben Weg genommen hatte, beschrieb im 
Anschlusse daran v. Beck. 


Einige Mitteilungen über Herzchirurgie zogen besonders die 
Aufmerksamkeit der Anwesenden auf sich. Schwerin stellte einen 
Mann vor, den er vor einem Jahre wegen Stiches in der Herzgegend 
operiert hatte und der nach zwei Monaten genas, nachdem er 
Pneumonie, Pleuritis und Empyema pleurac et pericardii 
durchgemacht hatte. Der Stich war in den Herzbeutel gedrungen, 
der nach Resektion des vierten und eines Teiles vom fünften 


Rippenknorpel hervorgezogen wurde behufs Vernähung einer 
kleinen Wunde im rechten Vorhofe. Ein Empyem bei der Heilung 
beobachtete auch Noll. Hier handelte es sich um einen Brustschuß 
(7 mm). Erweiterung des Einschusses, auch am Herzbeutel; die 11/2 
cm lange, stark blutende Wunde wird durch zwei Nähte 
geschlossen. Drainage des Herzbeutels und der Pleura. Bei dem 
Falle von Wolf erfolgte nach 14 Tagen der Tod an eitriger 
Perikarditis und Empyem. Es handelte sich um eine Stichverletzung 
des Herzens, bei der das Herz, um die Wunde am linken Ventrikel 
vernähen zu können, mit einer Kugelzange hervorgezogen wurde. 
Im allgemeinen ist nach der Ansicht mancher Chirurgen das 
Verfahren nicht empfehlenswert. Besser ist es, der Wunde 
nachzugehen und keine,,Torflügelmethode" anzuwenden, wenn 
auch dieser typische Weg nicht immer vermieden werden kann, z. 
B. wenn die Verwundung von der Seite oder von hinten her erfolgt 
ist. 


Die Chirurgie des Kopfes hat eine Bereicherung erfahren, indem 
man Fälle von Epilepsie mehr und mehr einer Heilung durch die 
Operation zugänglich zu machen strebt. Hier ist Jolly der Meinung, 
daß es immer nur wenige Fälle sind, bei denen man durch die 
Entfernung eines Reizes bei der Exstirpation von Zentren wirklich 
dauernd die Epilepsie beseitigt. F. Krause berichtet nun über vier 
Fälle von Trepanation bei nicht traumatischer Jackson'scher 
Epilepsie und beruft sich dabei auf den Psychiatriker Hitzig, der 
schon vor vielen Jahren nachgewiesen hat, daß die hintere 
Zentralwindung für die Lokalisation bedeutungslos ist, weshalb er 
auf die Lokalisation ganz verzichtet, vielmehr die erkrankte Stelle 
nach Freilegung der Hirnoberfläche in großer Ausdehnung durch 
faradische Reizung bestimmt und 


dann das betreffende Zentrum in 5 mm Tiefe exstirpiert. Werden 
keine Veränderungen, Narben, Cysten u. s. w. gefunden, so ist die 
Prognose schlecht. Im Anschlusse daran teilte Braun einen von ihm 
im Jahre 1890 operierten Fall mit, den er anfangs für dauernd 
geheilt hielt, der aber seit Jahren wieder an Krämpfen leidet, wenn 
dieselben auch seltener als bisher auftreten. Die durch guten Erfolg 
ausgezeichnete teilweise Verpflanzung des Accessorius an den 
Facialis Hackenbruchs und eine Vereinigung des Hypoglossus und 


Facialis Körtes wären gleichfalls hier noch zu erwähnen, sowie aus 
dem Kapitel der Halschirurgie ein Vortrag Dollingers, der sein 
bekanntes Verfahren wiederum empfahl, Halsdrüsen von einer 
Inzision am Nacken her zu exstirpieren, um elegante Narben zu 
erzielen. Es gehört eiserne Geduld und viel Zeit dazu“. Für die 
Intubation an Stelle der Tracheotomie wurde ebenfalls wieder 
Stimmung gemacht. 


Auf dem Gebiete der Chirurgie der Extremitäten trat die 
Orthopädie sehr in den Vordergrund. Da sich die Vorträge 
größtenteils auf Demonstrationen stützten, sind sie zum Referate 
weniger geeignet als die wiederum außerordentlich große Anzahl 
vor. Vorträgen über die Chirurgie der Harn- und Geschlechtsorgane. 
Nach Nach Erledigung des Kapitels über Kryptorchismus, das nichts 
besonders Neues bot, sprach Riese über die subkutanen Nieren 
verletzungen. Körte vertritt auch hier einen mehr exspektativen 
Standpunkt, wenn er auch unter seinen 31 Fällen viermal alsbald 
laparotomierte. Er hat im ganzen fünf Todesfälle zu verzeichnen. 
Meistens liegt die Gefahr bei den Nierenverletzungen der Art in den 
sie begleitenden Komplikationen. So hat v. Beck in 22 Fällen sechs 
mit Wirbelbrüchen und einen mit Zwerchfellhernie zu verzeichnen. 
Unter den modernen Hilfsmitteln der Nierendiagnostik wird 
besonders die Kryoskopie von Kümmell betout, welche ihn in 550 
Fällen nicht ein einzigesmal im Stiche gelassen hat. Von anderer 
Seite wird auch der Nutzen der Phloridzinprobe betont und der 
Wert der elektrischen Leitungsfähigkeit für die funktionelle 
Nierendiagnostik. Nächst dem Nierenthema war die 
Prostatahypertrophie der Gegenstand eines fleißig gesammelten 
kasuistischen Beitrages, der manche Tatsache festlegte, so das 
Faktum, daß das Emporsteigen der Blase nichts mit der 
Prostatahypertrophie zu tun hat, daß die Operation vom Damme 
aus zu empfehlen sei, daß auch die Bottini'sche Operation Erfolge 
habe, sowie vor allem die Katheterbehandlung. Völker empfiehlt, 
wenn sie versagt, die Prostatectomia perinealis posterior, deren 
Technik er im Anschlusse an einen interessanten, von Czerny 
operierten Fall beschreibt. Die sogenannten sexuellen Operationen 
sind verlassen. Ueber die Schwierigkeiten der Katheter-Desinfektion 
wird ganz besonders diskutiert und manche Methode empfohlen, so 
das Kochen der englischen Katheter in schwefelsaurem Ammoniak, 
in Paraffin, in ströomendem Wasserdampfe, nachdem man sie in 


Fließpapier eingewickelt hat. 


Der Kongreß wurde am 6. Juni nachmittags 4 Uhr geschlossen 
und die Wahl Brauns (Göttingen) zum Vorsitzenden für den 
nächsten Kongreß mit allgemeinem Beifalle begrüßt. 


Tagesnachrichten und Notizen. 
E. 


Auszeichnungen und Ernennungen. Doz. Dr. Neuburger wurde 
zum korrespondierenden Mitgliede der königlichen Akademie der 
Medizin in Turin ernannt. Die Acad&mie de medicine in Brüssel hat 
in der Sitzung vom 30. Mai 1. J. den von ihr ausgeschriebenen Preis 
von 1000 Fres. für die beste, auf neuen experimentellen 
Untersuchungen basierte Arbeit Sur la pathogene&se de l'Jetere Herrn 
Dr. Georg Joannovics, Assistent am Institute für allgemeine und 
experimentelle Pathologie in Wien, zuerkannt. 


Verliehen. Dem Geh. Med.-Rat Prof. Leyden in Berlin das 
Komthurkreuz des Franz Joseph-Ordens mit dem Stern. - Dem 
Oberstabsarzte Dr. Bofiwoj Tomsa in Theresienstadt das 
Offizierskreuz des Franz Joseph-Ordens. 


Wien. Als Dozenten haben sich habilitiert: Dr. Karl Landsteiner 
für pathologische Anatomie; Dr. Heinrich v. Halban für Psychiatrie 
und Neurologie; Dr. Ignaz Kaup für Hygiene mit besonderer 
Berücksichtigung der Gewerbehygiene. Prag. Habilitiert: Dr. Johann 
Jesensky für Zahnheilkunde. 


Lemberg. Jabilitiert: Dr. Theodor Bohosiewicz für Stomatologie 
und Zahnheilkunde. 


Krakau. Habilitiert: Dr. Franz Xaver Lewkowicz für 
Kinderheilkunde. 


Budapest. Habilitiert: Dr. Ladislaus Detra-Deutsch für 
Bakteriologie. 


Todesfälle. Der berühmte Heidelberger Anatom Professor Dr. Karl 
Gegenbaur am 14. Juni im 77. Lebensjahre. Der Professor der 
Nervenkrankheiten Dr. Josef Matschulkowski in Petersburg. 


DreiundzwanzigsterJahresbericht des KarolinenKinderspitals in 
Wien für das Jahr 1952. Im Berichtsjahre wurden 20.981 Kindern 
ärztliche Hilfe geleistet, davon wurden ambulatorisch behandelt 
und unentgeltlich mit Medikamenten, resp Verbänden versehen 
19.767, geimpft 110, im Spitale verpflegt 1104. De Einnahmen 
betrugen K 46.196-, die Ausgaben dagegen K 53.196-. Das 
Jahresdefizit beträgt daher K 6699. Bieten uns schon diese Ziffern 
ein deutliches Bild von dem Mangel an Fürsorge, die Staat und Land 
den Wohlfahrtseinrichtungen angedeihen lassen, so wird dieses Bild 
noch mehr verdüstert, wenn wir erfahren, daß jedes der 49 
vorhandenen Betten eine durchschnittliche Belegziffer von 5985 
Tagen im Jahre (!) hatte, das heißt, daß zeitweilig mehr Kinder 
aufgenommen werden mußten, als das Spital beherbergen dürfte. 
Hoffentlich wird dieser Notschrei, der einen Appell an die 
Offentlichkeit bildet, nicht ungehört 
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Ferial-Kurse, — September-Zyklus. | 
Beginn 1. September 
Fortsrdzung 


Assistent Dr. Konrad Helly, Topographische Anatomie. Stunde : 
nach Uebereinkammen. Ort: Anatom. Institut IX., Währingerstraße 
13. Honorar K 40. Minimalzahl der Teilnehmer 15. 


Assistent Dr. Konrad Helly: Anatomie des Urogenitalsystems. 
Stunde: nach Uebereinkommen Ort: Anatom. Institut, IX,, 
Währingerstraße 13. Honorar K 50. Minimalzahl der Teilnehmer 
12. 


Prof. Dr. Heinrich Albrecht. Praktikum aus der pathologischen 
Histologie. Stunde: 3-5. Ort: Patholog. Laboratorium der Allgem. 
Poliklinik. Honorar K 80. Maximalzahl der Teilnehmer 6. 


Prof. Dr. Anton Ghon. Pathologisch-anatomischer 
DemonstrationsKurs. Stunde: 5-6 Nachm. Ort: Allgem. Krankenhaus, 
Sezirsaal des Pathol.-anatom. Institutes. Honorar K 50. Minimalzahl 
der Teilnehmer 15. 


Doz. Dr. Oskar Stoerk. Pathologische Histologie. Stunde: 3-1,,5. 
Ort: Allgen. Krankenhaus, Patholog.-anatom. Institut. Honorar: K 
60. Minimalzahl der Teilnehmer 7. 


Assistent Dr. Julius Bartel. Kurs über pathologische Histologie des 
Zentralnervensystems (Laboratoriumsarbeit) 25stündig. Stunde: 1,7 
bis 8 Abends. Ort: Allgem.Krankenhaus, Patholog.-anatom. Institut. 
Honorar: K 70. Minimalzahl der Teilnehmer 6. 


Doz. Dr. Heinrich Paschkis. Kosmetik. Zeit und Ort wird erst 
bestimmt. Honorar: K 200. Minimalzahl der Teilnehmer 4, die 
Maximalzahl 6. 


Doz. Dr. Josef Hockauf. Mikroskopischer Nachweis offizineller 
Heilmittel aus dem Pflanzenreiche. Stunde: nach Uebereinkommen. 
Ort: K. k. Untersuchungsanstalt für Lebensmittel, IX., 
Schwarzspanierstraße 17. Honorar: K 20. Minimalzahl der 
Teilnehmer 5. 


Doz. Dr. Josef Hockauf. Mikroskopie der vegetabilischen 
Nahrungs- und Genußmittel. Stunde: nach Uebereinkommen. Ort: 
K. k Untersuchungsanstalt für Lebensmittel, IX., 
Schwarzspanierstrasse 17. Honorar: K 20. Minimalzahl der 
Teilnehmer 5. 


Doz. Dr. Wilhelm Mitlacher. Pharmakologie und Rezeptierkunde. 
Stunde: nach Uebereinkommen. Ort: Universität 
Pharmakologischpharmakognostisches Institut. Honorar K 30. 


Doz. Dr. Wilhelm Mitlacher. Mikroskopisches Praktikum der 
Pharmakognosie. Stunde: nach Uebereinkommen. Universität 
Pharmakologisch-pharmakognostisches Institut. Honorar: K 60. 


Assistent Dr. Friedrich Wechsberg. Spezielle Pathologie und 
Therapie. Stunde: 11-12, event. nach Uebereinkommen. Ort: 
Allgem. Krankenhaus, I. mediz. Klinik. Honorar: K 50. Minimalzahl 
der Teilnehmer 10. 


Dos. Dr. Arthur Schiff. Diagnostik und Therapie der Magen- 
und Darmkmmkbeilen met geaklischen Urbengen in den speziellen Unter 
suchungsmeiboden, Stunde: 8-9 vorm. dir: Allgem. Krankenhaur, 
Hörsaal der II, medix, Klinik 7, Schrötter. Honorar: K 00, Minimal- 


zahl der Teilnehmer 8. 


Assistent Dr. Julius Donath. Diagnostik und Therapie innerer 
Krankheiten. Stunde: 5-6, event. verlegbar. Ort: Allgem. 
Krankenhaus, Klinik Nothnagel. Honorar: K 50. Minimalzahl der 
Teilnehmer 8. Assistent Dr. Julius Donath. Diagnostik und Therapie 
der Herzkrankheiten. Stunde: 12-1, event. verlegbar. Ort: Allgem. 
Krankenhaus, Klinik Nothnagel. Honorar: K 50. Minimalzahl der 
Teilnehmer 8. 


Assistent Dr. Karl Reitter. Diagnostik innerer Krankheiten. 


Stunde: 5-6. Ort: Allgem. Krankenhaus, III. mediz. Klinik v. 
Schrötter. Honorar: Für Aerzte K 50, für Studierende K 30. 
Minimalzahl der Teilnehmer 6. 


Assistent Dr. Karl Reitter. Klinische (chemische und 
mikroskopische) Untersuchungsmethoden mit praktischen 
Uebungen. Stunde: 3-5. Ort: Allgem. Krankenhaus. III. med. Klinik 
v. Schrötter. Honorar: K 70. Minimalzahl der Teilnehmer 6. 


Prof. Dr. Ferdinand Frühwald. Vorlesungen über 
Kinde:krankheiten mit Demonstration des poliklinischen Materiales. 
Stunde: 1-2. Ort: Allgem. Poliklinik IX, Mariannengasse 10. Honorar 
K 50. Minimalzahl der Teilnehmer 10. 


Doz. Dr. Ignatz Eisenschitz. Kurs über Kinderheilkunde. Stunde: 
5-6. Ort: Karolinen-Kinderspital, IX., Schubertgasse 23. Honorar: K 
30. Minimalzahl der Teilnehmer 8. 


Doz. Dr. Ludwig Unger. Die Ernährungslehre des Säuglings. 
Stunde: nach Uebereinkommen. Ort: Allgem. Krankenhaus, Hörsaal 
der Kliniken Neusser und Escherich. Honorar: K 30. Minimalzahl 
der Teilnehmer 10. 


Assistent Dr. Franz Hamburger: Kurs über Kinderkrankheiten und 
Säuglingsernährung. Stunde: 11-12. Ort: St. AnnenKinderspital, IX., 
Kinderspitalgasse 6. Honorar: K 50. Minimalzahl der Teilnehmer 15. 


Prof. Dr. Lothar v. Frankl-Hoch wart. Kurs über Diagnose und 
Therapie der Nervenkrankheiten. 25 Stunden: 9-10. Ort: Allgem. 
Krankenhaus, Hörsaal der Klinik Nothnagel. Honorar: K 50 


Doz. Dr. Adolf Elz holz. Praktische Psychiatrie. Stunde: nach 
Uebereinkommen. Ort: Allgem. Krankenhaus, Hörsaal der II. 
psychiatrischen Klinik v. Wagner. Honorar: K 50. Minimalzahl der 
Teilnehmer 6. 


Doz. Dr. Alexander Pilcz. Klinische Psychiatrie mit 


Krankendemonstration. Stunde: 5-6, ev. nach Uebereinkommen. 
Ort: Hörsaal der I. psychiatr. Klinik in der niederösterreichischen 
Landes-Irrenanstalt, IX., Lazarethgasse 14. Honorar: K 50. 
Minimalzahl der Teilnehmer 6. Assistent Dr. Emil Raimann. 
Praktikum über Nervenkrankheiten (mit Einschluß der wichtigsten 
Psychosen). Stunde: nach Uebereinkommen. Ort: Allgem. 
Krankenhaus, II. psychiatrische Klinik Professor v. Wagner. 
Honorar: K 50. Minimalzahl der Teilnehmer 10. 


Doz. Dr. Heinrich v. Halban. Pathologie und Therapie der 
Nervenkrankheiten. Stunde: 11-12. Ort: Allgem. Krankenhaus, 
Ambulatorium der II. psychiatrischen Klinik, IX. Hof. Honorar: K 
50. Minimalzahl der Teilnehmer 6. 


Doz. Dr. Julius Schnitzler. Chirurgische Demonstrationen. Stunde: 
dreimal wöchentlich 8-10. Ort: Chirurgische Abteilung des k. K. 
Krankenhauses Wieden, IV., Favoritenstraße 32. Honorar: K 40. 
Minimalzahl der Teilnehmer 8. 


Doz. Dr. Georg Lotheissen. Chirurgische Diagnostik und Therapie. 
11-1212, Ort: Chirurgische Abteilung des k. k. Franz JosefSpitals. 
Honorar: K 40. Minimalzahl der Teilnehmer 10. 


Assistent Dr. Paul Clairmon t. Chirurgisch-diagnostischer Kurs. 
Stunde: 12-1, ev. nach Uebereinkommen. Ort: Allgem. 
Krankenhaus, Hörsaal der I. chirurgischen Klinik v. Eiselsberg. 
Honorar: K 50 für Aerzte, K 30 für Studierende, Minimalzahl der 
Teilnehmer 10. 


Assistent Dr. Paul Clairmont. Typische Operationen (Uebungen an 
der Leiche). Stunde: 6-8 Abends. Operationslokal der I. 
chirurgischen Klinik im pathologischeu Institut. Honorar: K 50 für 
Aerzte, K 30 für Studierende. Minimalzahl der Teilnehmer 10. 


Assistent Dr. Max Reiner. Orthopädische Chirurgie. Stunde: 
Montag, Mittwoch und Freitag 4-6. Ort: Allgemeines Krankenhaus, 
Ambulatorium für orthopädische Chirurgie des Prof. Lorenz, 3. Hof. 


Honorar K 40. Minimalzahl der Teilnehmer 12. 


Prof. Dr. Anton Elschnig. Diagnostik und Therapie der äußeren 
und inneren Augenkrankheiten. Stunde : 11-12, ev, nach 
Uebereinkommen. Ort: Allgemeines Krankenhaus, Hörsaal der I. 
Augenklinik Prof. Schnabel. Honorar: K 50. Minimalzahl der 
Teilnehmer 10. 


Doz. Dr. Leo dold Müller. Augenspiegelkurs. Stunde: 5-6. Ort: 
Allgemeines Krankenhaus, Klinik Neusser. Honorar: K 42 für Aerzte, 
K 24 für Studierende. Minimalzahl der Teilnehmer 10. 


Doz. Dr. Hugo Wintersteiner. Pathologische Histologie des Auges. 
Stunde: 11-12 Vorm. Ort: Allgemeines Krankenhaus, Pathologisch- 
anatomisches Institut, Zimmer Nr. 3. Honorar: K 50. 


(Forsetzung folgt.) 


Aerztliche Stellen. 


Stadtarztesstelle in Prachatitz (Böhmen). Mit dieser vorläufig 
provisorisch zu besetzenden Stelle ist ein Gehalt jährlicher K 
1200vorbunden. Bewerber um diese am 1. August zu besetzende 
Stelle wollen ihre Gesuche mit den erforderlichen Belegen bis 15. 
Juli 1903 an das Bürgermeisteramt in Prachatitz einsenden. 
Distriktsarztesstelle in Wseherau, politischer Bezirk Mies. Der 
Sanitätsdistrikt umfaßt 12 Gemeinden mit 3267 Einwohnern und 
einen Flächeninhalt von 5472 km2. Jährlicher Gehalt K 800-, 
jährliches Reisepauschale K 218-88. Die Bewerber um diese Stelle 
müssen die im 8 5 des Gesetzes vom 23. Februar 1888, L.-G.-Bl. Nr. 
9 angeführte Eignung besitzen und deutscher Nationalität sein. Dem 
Distriktsarzte obliegt die Verpflichtung zur Führung einer 
Hausapotheke. Bewerber wollen ihre diesbezüglichen Gesuche bis 
30. Juli 1903 beim Bezirksausschusse in Tuschkau einbringen. 
Primararztesstelle im Allgemeinen Krankenhause in 
Schwarzkosteletz, politischer Bezirk Böhmisch-Brod. Remuneration 


K 1000. Für die dienstlichen Verrichtungen haben die in der 
Kundmachung der Statthalterei vom 12. März 1890, Z. 17.504 und 
vom 25. Juni 1895, Z. 82.250 (L.-G.-Bl. Stück XI ex 1890 und XXIII 
ex 1895) Giltigkeit. Die entsprechend dem 8 13 des Gesetzes vom 5. 
März 1888, Z. 19, belegten Gesuche sind an den 
Verwaltungsausschuß des Allgemeinen Krankenhauses in 
Schwarzkosteletz bis zum 15. Juli 1903 einzubringen. Städtische 
Bezirksarztesstelle der X. Rangsklasse in Prag mit den Bezügen 
jährlicher K 2200 und einem 20prozentigen Quartiergeldzuschusse. 
Mit dieser Stelle ist die Verpflichtung zur Versehung des vom 
Präsidium des Stadtrates in Prag aufgetragenen Sanitätsdienstes und 
zum Wohnen in der Nähe des ihm zugewiesenen städtischen 
Bezirkes verbunden. Nach den geltenden Bestimmungen ist es dem 
städtischen Bezirksarzte nicht gestattet, eine andere bezahlte 
öffentliche Stelle einzunehmen. Bewerber um diese Stelle wollen 
ihre gestempelten und mit dem Tauf- (Geburts-) Scheine, dem 
Gesundheits- und Wohlverhaltungszeugnisse, den Nachweisen des 
erlangten Grades eines Doktors der gesamten Heilkunde und der 
abgelegten Physikatsprüfung und über die bisherige Verwendung 
belegten Gesuche bis längstens 31. Juli 1. J. im 
Einreichungsprotokolle des Prager Stadtrates im Altstädter Rathause 
einbringen. Diese Stelle wird vorerst auf ein Jahr provisorisch 
verliehen, worauf bei entsprechender Verwendung die definitive 
Bestellung und die Zuerkennung des oben erwähnten Quartiergeldes 
erfolgt. Distriktsarztesstelle in Kfetin, politischer Bezirk Boskowitz 
(Mähren), Der Sanitätsdistrikt umfaßt 8 Gemeinden mit 27.47 km2 
und 2835 Einwohnern; Jahresgehalt K 594.67, Reisepauschale K 
165-45, zusammen K 760-12. Die nach 8 11 des mährischen 
Sanitätsgesetzes belegten Gesuche sind an den Vorsitzenden der 
DelegiertenVersammlung Eman. Dvoräk in Kfetin bis 17. Juli 1. J. 
einzusenden. 


Distriktsarztesstelle in Giebau, politischer Bezirk Sternberg. Der 
Sanitätsdistrikt besteht aus den Gemeinden Giebau, Domstadtl, 
Pohorsch, Petersdorf und Seibersdorf und zählt ungefähr 5000 
Einwohner. Fixe Bezüge K 862-. Außerdem sind Einnahmen von 
circa K 2000 für die Behandlung der Mitglieder der Sternberger 
Bezirkskrankenkasse, der Arbeiter der Eisenwarenfabriken Hombok 
und Mariental, sowie der Schieferbau-Aktiengesellschaft in Olmütz 
zu erwarten. Bewerber deutscher Nationalität wollen ihre 


ordnungsgemäß instruierten Gesuche bis 31. Juli 1. J. beim 
Vorsitzenden der Delegierten-Versammlung Johann Abeska in 
Giebau einbringen. 


Gemeindearztesstelle in Sommerein am Leithaberge 
(Niederösterreich). Bewerber um diese am 1. August zu besetzende 
Stelle wollen ihre Gesuche bis längstens 15. Juli 1903 bei der 
Gemeindevorstehung in Sommerein am Leithaberge einbringen, wo 
auch die näheren Bedingnisse bekannt gegeben werden. 


Stelle des Leiters der chirurgisch-gynäkologischen Station am 
öffentlichen Krankenhause in Schärding (Oberösterreich) Fixe 
Bezüge K 1200-. Uebernahme der Spitalsleitung durch den mit 
dieser Stelle betrauten Arzt steht in Aussicht. Bewerber wollen ihre 
mit Leumundszeugnis, Heimatschein, Taufschein, Diplom und 
Nachweisen über ihre bisherige Tätigkeit belegten Gesuche bis 
längstens 15. Juli 1903 bei der Stadtgemeindevorstehung Schärding 
einreichen. Landes-Sanitätsreferentenstelle bei der k. k Statthalterei 
in Innsbruck mit den systemmäßigen Bezügen der VI. Rangsklasse 
der Staatsbeamten. Die Bewerber um diese Stelle haben ihre 
gehörig instruierten und insbesondere mit den Nachweisungen über 
Alter, theoretische und praktische Kenntnis des öffentlichen 
Sanitätsdienstes, bisherige Verwendung und über die Kenntnis der 
deutschen und italienischen Sprache belegten Gesuche im 
vorgeschriebeuen Dienstwege bis 12. Juli 1903 bei dem k. K. 
Statthalterei-Präsidium in Innsbruck einzubringen. 


Distriktsarztesstelle für die Gemeinden Sankt Peter und Reichenfels, 
politischer Bezirk Wolfsberg, mit dem Sitze in Reichenfels 
(Kärnten). Mit derselben sind verbunden K 600- aus dem 
Landesfonds, K 600— und ein Wohnungsbeitrag von K 200— von 
den beteiligten Gemeinden, also zusammen K 1400 jährlich, sowie 
Diäten und Fuhrkosten für bestimmte Dienstleistungen nach der 
Gebührenvorschrift für Distriktsärzte vom 17. März 1896, Z. 3182, 
L.-G.-Bl. Nr 9. Die gegenseitige Kündigungsfrist beträgt 2 Monate. 
Gesuche um diese Stelle, belegt mit Taufschein, 
Befähigungsnachweis, einem kurzen Curriculum vitae und etwaigen 
Zeugnissen über bisherige Dienstleistungen sind bis 20. Juli 193 bei 
der k. k. Bezirkshauptmannschaft Wolfsberg einzureichen. 


Distriktsarztesstellen in Krain: 1. in Planina, mit dem Jahresgehalte 
von K 1400 und der Aktivitätszulage per K 200-; 2. in Seisenberg, 
mit dem Jahresgehalte von K 1400-, der Aktivitätszulage per K 200 
und freier Wohnung. Bewerber um eine dieser Stellen haben ihre 
Gesuche bis zum 8. Juli 1903 an den krainischen Landesausschuß in 
Laibach einzusenden und in demselben das Alter, die Berechtigung 
zur Ausübung der ärztlichen Praxis, die österreichische 
Staatsbürgerschaft, physische Eignung, moralische 
Unbescholtenheit, bisherige Verwendung und Kenntnis der 
slovenischen und deutschen Sprache nachzuweisen. Beigefügt wird, 
daß nur solche Bewerber berücksichtigt werden, welche eine 
zweijährige Spitalpraxis nachzuweisen in der Lage sind. 
Distriktsarztesstelle in Brunow im politischen Bezirke 
UngarischBrod (Mähren). Der Distrikt umfaßt 8 Gemeinden mit 
einem Flächeninhalte von 120 km2 und 7917 Einwohnern 
böhmischer Nationalität. Bezüge jährlicher K 1616, d. i. K 960- 
Gehalt, K 656 90 Reisepauschale. Anwartschaft auf Pauschalierung 
bei der Krankenkasse und auf den Posten des Herrschaftsarztes. 
Gesuche nach 8 11 des Landesgesetzes vom 10. Februar 1884, L.-G.- 
Bl. Nr. 28, sind bis 14. Juli 1. J., an den Obmann Franz PSen(ik in 
Bilnitz zu richten. 
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vormals Sanitätsgeschäft,,Austria" (Hans Turinsky) XVII/3, 
Hernalser Hauptstrasse 130. 


Fabrik: Interurban. Telephon Nr. 15.217. 
Telegrammadresse: »Apotheker-Verband< <. 
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Niederlage: IX., Garnisongasse 1 
Telephon 15 990. 


Fabrikation von Verbandstoffen, Verbandhilfsmitteln, 
pharmaceutischen Präparaten, Lager von chirurgischen 
Artikeln und Gummiwaren. 
Specialitäten der Fabrikation: Collaetina Collemplastra Marke 
»Austria Turinsky) 
eben o die sterilisierten, absolut keimfreien und imprägnierten 
Verbandstoffe in 


unübertroffener Patentpackung, ratentierte und sterilisierte 
Seide etc. werden den 
P. T. Herren Aerzten empfohlen. Die Collem plastra Marke 
»Austria« zeichnen sich bei 
sicherer Wirkung durc gross Klebekraft, absolute Reizlosigkeit, 
leichtes An egen aus 
und ist ein Verderben ausgeschlossen. Die meisten Apotheken 
Oesterreich Ungarns 
führen sowohl die Verbandstoffe als auch die 
pharmeneutischen Präparate inserer 

Fabrik. Lager von Sauerstoff. 


Preislisten, Muster stehen franko und gratis zur Verfügung. 


Der Vorstand der Ersten pharmaceutischen Produktiv- 
Genossenschaft: 
A. Schmidt, 

Apot: eker. 
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unterhält mit ihren komfortablen und modernst eingerichteten 
Dampfern ständigen Personenverkehr nach: Bari, Malta, 
Catania, Messina, Palermo, Neapel, Genua, Porto-Maurizio, 
Nizza, Marseille, Barcelona, Valencia, Turin, Algier, Oran, 
Malaga, Gibraltar und Tanger. 


Weitere Auskünfte bezüglich des Personenverkehres erteilt 
die Betriebsdirektion in Fiume oder die General Agentur 
S. & W. Hoffmann, Budapest, Ferencz Jözsef-ter 6, und die 
Fahrkarten-Bureaux der königl. ung. Staatsbahnen in Budapest, 
Wien und Provinz; Thos. Cook & Son, Budapest und Wien; 
Schenker & Co., Reisebureau, Wien, Schottenring, München 
und 
Carlsbad; Carl Stangen's Reisebureau, Berlin; Henry Gaze 
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& Sons, Ld. London. 
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Die hervorragende therapeut. Wirkung des in eigener Fabrik 
erzeugten Nafalan wurde seitens namhafter Mediziner durch 
vielseitige Versuche und vergleichende Anwendung einwandsfrei als 


der bisherigen Marke (Naftalan) 


vollkommen gleichwertig 


festgestellt. Man beachte die Bezeichnung NAFALAN und Retorten- 
Marke, den Namenszug Dr. Adolph List und das grüne Kreuz der 
Etikette, die patentamtlich eingetragen sind und allein Echtheit 
verbürgen. Muster zur Nachprüfung stehen den Herren Aerzten gern 
kostenlos zur Verfügung. 


Nafalan-Gesellschaft, G. m. b. H. zu Magdeburg. 


Stärkste natürliche Jod-Brom - Quelle. 


Ein Naturschatz, einzig dastehend. 


Zu Trinkkuren im Hause,‚Unicum". 


Küufbeh samt Gebrauchsanwersung in jedem Mineralwasserpeschäfl; 
bei der läuledireklion Unix, Us put Bimasahen. ıs 


Hauptdepöt bei L. Edeskuty, Budapest. 


Ungarssch-Arontscha Sun-Damplschikahrts-Ahtian-Gesellschatt in Fiume 
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aller Läuder erwirkt 
Ingenieur M GELBHADTUS, 


beeideter Patentanwalt 
WIEN, Vil., Siebensterngasse 7. 


_ gegenüber dem k, k. Patentamte. 


SANATORIUM 


Dr. Anton Loew 


Wien, IX/2, Mariannengasse Nr. 20. 


Nenes Haun, aseptisch für sämtliele medixinisch- 
elirnrgische Kranklwitsfurmen eingerichtet. 

Tase-, Konrersations-, Rauch- und Schreibzimmer 
Damenmlon, Wintergarten, Bibliothek, großer Garten, 
Aufzug stelen zur allgemeinen Verfügung- 


Auskünfte erteilt die Verwaltung. Pre 


Für neue konkurrenzlose 


Arziliche Unterschtung, neue Meshade, die keine Spezlalkenntnässe eıfordert, 
mit voraussichtlich grossem Gewinn, werden vier Ärztliche Teilhaber mir je 
K 25.000 Kapisslseinlage gesscht. Jeder Teilhaber wird selbst dirigierender 
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LEBENSFRAGE. 


Je mehr Eiweiss, desto mehr Nährwert, sagte die Theorie. Wenn 
aber der Körper das Eiweiss nicht verdaut, nicht in sich aufnimmt, 
dann wird die Theorie von der Praxis im Stich gelassen. Durch die 
Fruchtsäure des Obstes, den Eiweiss-Nährsalz- und Eisengehalt des 
Hafers, den Stickstoff, bezw. Eiweissgehalt des Cacaos bildet 
Früchte-Hafer-Cacao ein leicht verdauliches, Blut und Muskel 
bildendes Nährprodukt, mit dem sich auch der beste Cacao nicht 
messen kann. Die Erfolge beweisen es. Früchte-Hafer-Cacao feiert 
im täglichen Gebrauch Triumphe, er wird deshalb,, Triumph" 
genannt. Alleinige Erzeuger die Kaffee- und Thee-Firma BRÜDER 
KUNZ, Wien, XIX., Pokornygasse 7. 1/4 kg Nr. 2, reichlich für 40 
Tassen, 35 kr. 1kgNr. 1, reichlich für 40 Tassen, 50 kr Filialen in 
Wien: I., Kärntnerstrasse 22; I., Wipplingerstrasse 5; I., Singerstrasse 
30; I, Krummbaumgasse 16; III., Hauptstrasse 33; V., 
Favoritenstrasse 20 a; V, Margarethenstrasse 61; VI, 
Mariahilferstrasse 113; VII, Kirchengasse 11; VII, 
Lerchenfelderstrasse 95/97; VIII., Josefstädterstrasse 4; IX, 
Währingerstrasse 63; IX, Porzellangasse 3; XV., Mariahilferstrasse 
158; XVII, Hernalser Hauptstrasse 5; XX., Wallensteinstrasse 3. 
Zentrale: XIX, Pokornygasse. Zahlreiche Depots in der Provinz. 


Kurort 
Ostseebad 


Deserrichischen m Triest 


Fahrten ab Triest: 


Nach Ostindien, China und Japan. 


Nach Bombay (direkt) 12 Fahrten im Jahre mit Berührung von Port 
Said, Suez, Aden, Karachi (2 mal) und Bombay. Nach Ostindien, 
China und Japan. 16 Fahrten im Jahre mit Berührung von Fiume, 
Port Said, Suez, Aden, Karachi Colombo (3 mal), Bombay (10 ma!), 
(15 mal), Penang (12 mal), Singapore, Hongkong, Shanghai (8 mal), 
Yokohama und Kobe. 


Nach Calcutta. 15 Fahrten im Jahre mit Berührung von Fiume, 
Port Said, Suez, Aden, Karachi (13 mal), Bombay (6 mal), Colombo, 
Rangoon (12 mal) und Calcutta. Nach Ostafrika. 6 Fahrten im Jahre 
mit Berührung von Fiume, Brindisi, Port Said, Suez, Aden, 
Mombasa, Zanzibar, Beira, Delagoabay und Durban. 


Nach Egypten. Eilfahrt jeden Donnerstag um 11, Uhr früh nach 
Alexandrien über Brindisi und Ueberschiffung in Alexandrien nach 
Syrien, Cypern und Caramanien. 


Nach Egypten jeden zweiten Sonntag um 11 Uhr vormittags über 
Brindisi, Korfu, Patras und Alexandrien. Nach der Levante. Eilfahrt 
nach Konstantinopel jeden Dienstag um 111 Uhr früh über Brindisi, 
Santi Quaranta, Korfu, Patras, Piräus und Dardanellen mit 
Verlängerung von Konstantinopel nach Odessa, Constanza, Sulina, 
Galatz und 
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Nach Thessalien bis Konstantinopel jeden Donnerstag um 5 Uhr 
nachmittags mit Berührung von Korfu, Piräus etc abwechselnd per 
Woche, über Fiume mit Verlängerung nach den Häfen des 
Schwarzen Meeres und über Albanier mit Verlängerung nach Burgas 
und Constanza. 


Nach Smyrna jeden Sonntag um 4 Uhr nachmittags mit Berührung 
von Fiume, der Jonischen Inseln, Patras, Piräus, Syra, Khios, Cesm& 
und Vathy. 


Nach Dalmatien jeden Mittwoch und Samstag 82 Uhr früh 


bis Metkovich; jeden Donnerstag 8 Uhr früh bis Cattaro (Billinie); 
jeden Dienstag 81, Uhr früh nach Cattaro und Albanien bis Bari und 
jeden Freitag um 81, Uhr früh bis Cattaro (Warenlinie). 


NB. Rundreisebillets I. Klasse bis Cattaro und retour, inklusive 2 
Tage freien Aufenthaltes im Hötel Imperial in Ragusa, K 90(plus 
Stempelgebühr). Die Rundreisebillets sind 30 Tage giltig und 
berechtigen zur Benützung aller Schiffe der nach Dalmatien 
verkehrenden Schiffsgesellschaften. Bei längerem Aufenthalte in 
Ragusa besonderes Arrangement mit Hötel Imperial. Nach Venedig 
jeden Montag und Donnerstag um Mitternacht. Nach Brasilien 8 
Reisen im Jahre über Fiume, Pernambuco, Bahia, Rio de Janeiro 
und Santos. 


Ohne Haftung für die Regelmässigkeit des Dienstes bei Kontemat- 
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Druck von Irano Bartelt, Wien, XVTIT. Theresienguase 9. 


Zur Orientierung der 


Herren Aerzte. 


Kurorte-Anzeiger. 


Gesetzlich geschützt. 


M.R.T. XII, P. 107, Z. 61.135. 


(Bäder, Heilanstalten, Privatsanatorien, Kurhötels und 
Pensionen.) 


In die Reihe dieser sachlich und alphabetisch geordneten 
Anzeigen werden nur solche ganzjährige Ankündigungen für alle 52 
Nummern unseres Blattes aufgenommen, die während des Jahres 
ohne Textänderung erscheinen. Der Preis für die Zeile beträgt für 
die 52malige Aufnahme K 80'-, jeder folgenden Zeile K 60'-. Die 
Administration. 
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' Tannigen itarin 


Prompt wirkend hei harmskurslösendes Foemaldchydderivat, 
a e: chronischer wmd akuter Enteritis, speziell der neues Mittel gegen Gloht 
ee Kımder, 2 


Don.: 2g 3-4imal täglich (am ersten Tage 


Geschmackfrei, waschädlich, den Appelin äfter) 
Farbenfabriken nicht beeinträchtigend b 


Dar; 09-00-1107 4-Gmal ügl 
vorm, 


der Bay äe,|  SOMAaOSsE monoramı ı meer, 


Elberfeld. vorzügliches Laktogogum. 


In organischer Verbindung Eisen - Somatose insbesondere bei 
Chlorosis, Anämie, 
mit 20% Eisen als 
Rhachitis, Neurasthenie 
empfehlenswert. 


Pharm. Abteilg. 


Mesotan 


Agurin 


Salophen 


Protargol 


Duotal 


Hedonal 


Vertreter für Oesterreich-Ungarn: Friedr. Bayer & Co., Wien, I., 


Hegelgasse 17. 


Nerven-Heilanstalt 


zu Görlitz (Preuss.-Schlesien). 


Heil- und 


Offene Kuranstalt und Pensionat für Nervenkranke. 
Pflegeanstalt für Nerven- und Gemütskranke. Aerztliches Päda- 
gogium für jugendliche Kranke. 


Diese seit dem Jahre 1855 bestehende, mit den Fortschritten der 
Wissenschaft, wie den Anforderungen der Zeit stetig 
weiterentwickelte Anstalt, inmitten grosser Gärten, an den 
anmutigen Parkanlagen der Stadt gelegen, nimmt kranke Damen 
wie Herren auf und bietet neben dem Komfort der gebildeten 
Stände alle Hilfsmittel der Behandlung und Pflege von Kranken. 
Besondere Sorgfalt wird auf die Trennung der leichten, resp. 
Nervenkranken von schweren Krankheitsformen, sowie auf die 
Teilnahme der Patienten am Familienleben und an regelmässiger 
Beschäftigung gewendet. Verschiedene getrennte Gebäude und 
einzelne kleine Villen gestatten jede mögliche Rücksicht auf 
individuelle Anforderungen und werden die ärztlichen Bemühungen 
durch ein zahlreiches gebildetes Beamtenpersonal unterstützt. Für 
die in neuerer Zeit sich immer mehr häufenden Fälle von Nerven- 
und Gemütskranken im jugendlichen und kindlichen Alter ist 
innerhalb der Anstalt ein methodisches 


ärztliches Pädagogium 


elogurichtet, in weichem algane Latirer für die ha mpenhchdicheten Labrpegemstände 
Urmenssin und BR 4 
tertigkeiten, mechanische, ertinuinehe und I 
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Dr. Kahlbaum. 
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eine Miseralgusle therapeutisch geschätik werden, hat sich de 
rein alkalische 47 


Preblauer Sanerbrunn 
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Dr. Horm Schmidt, Prehlan 


Vorzägli bei reg rl and ern der Barsorgams Aberhanpt, bei 


Wasserhellanstalt 


un 
Vöslau-Gainfarn. 
Per Südbahn eine Stunde vom Wien 
Ganzjährig geöffner. = 


ter lastitet, Vchungs-Therapie F 


Semsliche phywtaalisehen Heilmethoden, 3 
euch Frenkei-Leyden, " 
"onpekte durch die Anstalis 


kaiserl, Ba Dr. Theodor Friedmann, 4 
> eosssinsosssusssssuunnncnnd 


als: Soole, Kell 


Natürliche Heilbäder ::::: 


ITernunguber und verawiworllicher Hadakleur: Dr. Carl Kunn. 


Name geschützt 


Extractum 


Heroin. bydrochl. 


Chinae ‚‚Nanning" 


(Bestes Stomachicum). 


Name geschützt 


Fur Verordnung bei deu Berliner Krankenkunsen zugelassen, 
Iadisiers bei 
Appetitionigien a iger ürmunnurıhüe v er 
rgeon Ue En 
app eiikionigken Suropknilser uns Tuberkulöner. 
vo ranisolcn mr tag 
Zabernden u: „4 wundkenm vH zuhze: 


Krbroch hwatigerer. 
chr« ee u ee “ner 


Alleiniger Fahrkant H. Nanning, Apatheh, 7 en 


Hauptniederlago: ©, & R. Fritz, Winn, 1, Beliunersir. & 


Ereurd Yartentar für ganz Dendurraich-Hagara: LUOMIE FREAS, Win, 1. ng 


Verkauf str an Apotiieken. 


— Nützliche Gescbenks- und Bibliothekswerke — 


Meyers Hand-Atlas. 


Zweite, neubearbeitete und vermehrte Auflage. Mit 113 
Kartenblättern, 9 Textboilagen and vollständigem Register aller auf 
den Karten befindlichen Namen. In 38 'Lieferungen zu je 30 Pfennig 
oder in Halbleder gebunden 13 Mark 50 Pfennig. 


Meyers Kleines 
Konversations-Lexikon. 


Sechste, gänzlich umgearbeitete und vermehrte Auflage. Mehr als 
80,000 Artikel und Nachweise auf 2700 Seiten Text mit 168 
Illustrationstafeln (darunter 26 Farbendrucktafeln und 56 Karten 
und Pläne) und 88 Textbeilagen. 3 Bände, elegant in Halbleder 
gebunden, zu je 10 Mark oder in 80 Lieferungen zu je 30 Pfennig. 


Brehms Tierleben. Kleine Ausgabe 


für Volk u. Schule. Zweite, von R. Schmidtlein neubearbeitete 
Auflage. Mit 1179 Abbildungen im Text, 1 Karte und 3 
Farbendrucktafeln. 3 Bände in Halbleder gebunden zu je 10 Mark. 


Verlag des Bibliographischen Instituts in Leipzig. 


| SERKOWITZ-DRESDEN 
u = FERRRENE,-< u Er Masse Greif, == 


Aöro-, photo-, mechano-, elsktro-, hydro-, diät. Therapie. 
Uetrakrmnke aus geochlussen, Ausführliche 1'rc “pekte pratisund frank 


als: Soole, Kohlensäure, Fichten, Schwefel, Mooreisen, 
IschlerSchwefelschlamm, kohlensaure Soole ä la Nauheim, Eisen 
überall bequem und billig durch die pat. Badetabletten von Dr. 
Sedlitzky, Hallein. Ferner Mutterlaugensalz zu Soolebädern und 
Pastillen zu Sooleinhalation im Hause. Wenn irgendwo nicht zu 
haben, erfolgt bei direkter Bestellung in Hallein franko. Zusendung 
Prospekte und Muster für Aerzte und Heilanstalten gratis. 


Druck von Bruno Bartelt, Wien, XVII, Theresiengasse 3. 


Organ für die gesammte praktische Heilkunde 
sowie für die 
Interessen des ärztlichen Standes 
Bentelbus; 


„Mienee hilsische Mundschnn‘ erscheint jeden Snnnlag im durchschzötllichen Limfunge 
5 Bogen. — Pränsmerstionupreis für Qunierreieh-Unehrn paunlihrie Kam. hadjahrig | Se. A 


K winteljührig K 5 —; tür das Dentuche Heich ganzjährig ö rm. a er Fo 
wiarteljahhrig MA, 5 —; Dir die Whrigen Ninnlen ganzährig Prea. 28 —, Salbjährig Yrza 2240. | sindandie,,Tr. külsiache I 
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XVII. Jahrgang. 12. Juli 1903. 


Oophorin 


Igenetnlen garahinenı 


vor Prot. Landatı, Berlin, gegen klimakterische Beschwerden 

mis Erfolg angewendei und in dessen Klinik ständig in Gebrauch, 

0 Tableiten 40:3 u Mi. 230; 100 Tabletten dh 03 = Mk. dbll, 
Die Tableiten sind mit Cncao bezogen, daher unbegrenzt halıbar 


Extrachım suprarenale solut. 


(Marke F,& AR.) 


mit Erfolg angewandi als Gefisstonicum, Amtiphloginticum und 
Himostatisum. 
5 cm! = Mk, 1:50; 15 cn? = Mk. 350, 


Schmupfenmättel, bewährt 
bei allem Zuständen be- 
hisderter Nasematmeng. 


(weisliend Hatı. sapearmıaie Marke IF, & IN.) Fiason sw Pre 
mm uster nad Literatur zur Verfügwng. 


Barliner Fabrik organo-tberspestischer Präparate. 
Dr. Freund & Dr. Redlich, Berlin N., Behwedtärstrasee 35. 
Hazgt-Depat ComsondiaApihehe, Dr, M- Freund, Tarlin N, Kataninmilten Tu 


ARCHE MM 
Dr. Fries’sche Privatheilanstalt 


Nerven- und Gemütskranke, Morphinisten ste. 
In Inzersdorf bei Wien. “ir 


ondörfe 
| 3. e $ natl degler 
ts, SAUERERÜNK 


ana Ahlbeck 


If, kan unm Helbar längs des Menres gungen, rlikwärn und serwärnsan Hähenadge 
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minsiges Klema. 2 P} -Hadeamtaiten. Warribäder fir ade rmedalelschen 
Zwecke. Üelegenhen mu 
kisenhahn: und Sahaflsrer € mit Dertie-Soemn 4 Stunden, mässige 14: ise 
‚akt kasiralon dareh die Andererwaltumg 
und a Wies: Univernul-Meinebmremu, Holscmuemairas 4 
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\ 


33°, Fleisch- 
Eiweiss. 


Hervorragend 
blutbildendes 


is Bapräsentan dar alkalischen Stange 


Bi Kal schuhe. ww 


und halb gelmnden 29 TUse. Tunpaaler der Ch 
Anbewährte Keliquelle für Mieren., Biasen-, Magenlehden, Gicht, Bronchial 
katanıh, Kämorrholden cıc. Dorirelflichstes Aläserisches Geıränk, 


Kuranstalt Sauerbrunn = 


mit allem Komfort anıgusinltet 


und Liehtbäder, 
Iimändig eingerichtet. 


(Zarstkuden von Flüssigkeiten mittalst 
für Lignosulfit-Inhalationen, Pasumatische 
ranseuarzt Med. Dr. Wilhelm von Heuss. 


astilles de Bilin 


„Puro“ medic.-chem. Institut 


.) MÜNCHEN. 
Fan a I nee Ergneerag Vertreter für Oesterreich 1 
ggg runnen-Direktion In Bilin £ 


I a u (Böhmen), Carl Grötzinger, Wien, Vi., Dürergasss {8. Telephon 538 


“  Sirolin 
unbegrenzt halibarer Thiocal- Orangensyrup. 
Von angenehmen Ge:chmack, 


“ 


Protylin „Roewe“ 


Phosphoreiweiss, ungifig, balbar und ge 
schmacklos. 


Airol „Roe, 


anerkannt bewier Jodoformersniz, 
Spes, Ind. bei Ulcus eruris, Uleus mollo, 


Int: Anfangsstadium der Phihise, Bronchitis, 


Ind; Rhachisin, Skrophulose, Caries, Ost: 
Brandwunden, Gonorrhöe, Konsbbusien, i re Bedewil, 
r ” Tagendosis; Erwuchsene I Theelüffel, Kinder malacie, Strumen, Morbus Basedewil, 
Bruns’sche Airolpaste 1-2 Thoelöffel, Nourasihenle, Pubertät,  Invo'utiosen, 


IDe I, Honseil, Meiie. wur Klmischen Chir , Bd, Zu DI, 7 Graviditas. 


Asterol, Roche“ 


wasserlüsliches Quecksilberpeäparat, Mille richt 
Eiweiss, reizt richt, greift Insttumente richt an. 
Asterol „Roche“ 


Tabl. eompr. 20 g in liöhrchenä 0 St. Mk. 080 
in Röhrchem & 12 St. Mk. 145. 


Nur in Origeinaiflsenn« vna 180 g k Mk, am, 


Jhioeol, „ARoehse“ 


einziges wasserlösl. Gusjakolpräparat, geruch- 
os, ungilig, nicht reizend, leicht rewörbierbur 
Ind.: Pitsise, Bronchitis. 
Thiocoltabletten „Roche* 
A 05 g ım Höhrchen 5 Stück Mk, 2140, 
Empelöosie DU +10 £, Tagesdesis 2-b £ 


Jhigenol, Roche“ 


»ynthetisches Schwedelprüäpuwrat mit 60°, onpanise 
gebundene wefel, geruch- und geschmacklos, 
leicht wasserlöslich; wirkt antiseptäsch, asti- 
parasitär, schmerz und juckreizstillend, 
Ind.: Gonorrhös, Dermatitis, chronische wnd 
akute trockene Ekzeme und Scables. 


F. HOFFMANN-LA ROCHE & Cie., chemische Fabrik, 


GRENZACH (Baden). 


BABEL (Schweiz) 


Tanocol 


Bewäührt gegen akute und chronische Enteritiden. 
Geschmacklos, Unsehädlich, 


Tanocol- 
Schokolade-Tabletten 


Reiner Schokoladengsschmack. 


—— Karlons da W0 Stück, 


Actien-Gesellschaft für Anilinfabrikation. 


| KNOLL & Co., Ludwigshafen a. Rh. 


Pharm. Abtlg. Berlin SO. 36. 


Heilanstalt Svetlin 
tür Nerven-, Gemüötls- und Morphlumkrankes. 
Wien, Ii., Leonhardgasse 3. 

Tulpen Ar. 3136. IE Din band 3 his 5 ie) 


Yrhthalhin 


Schering 
Beta cucain 


Bester Ersatz für Cocain. Chemische Fabrik auf Actien (vorm. E. 
Schering) BERLIN N 


Serravallo's 
China-Wein mit Eisen 


für Rekonvaleszenten und Blutarme von ärztlichen Autoritäten 
bestens empfohlen. 


Wird seines vortrefflichen Gesohmaokes wegen besonders von 
Kindern und 
Frauen sehr gerne genommen. Auf Wunsch erhalten die Herren 
Aerzte Literatur 
und Proben franko und unentgeltlich. 
J. Serravallo, Triest-Barcola. 


Vielfach prämiiert. 


756 


Ueber 2000 ärztliche Gutachten. 

Berlin SO. 36. 

KNOLL & Co., Ludwigshafen a. Rh. 
Ichthalbin 


Tonikum und Darmantiseptikum. 


Geruch- und geschmackloses Ichthyol-Eiweiss zur 
inneren Ichthyol-Anwendung. 


Ind.: Tuberkulose, Typhus abdom.. Hautkrankheiten 
Dos.: 03 bis 1.0, 3mal täglich. 


Bester Ersatz für Cocain. 
Chemische Fabrik auf Actien 
vorm. E.Schering) BERLIN 


Orexin-Tannat 


Bestes Stomachieum, völlig jgeschmacklos, prompt 
wirkend gegen Appetitlosigkeit, Atonie des 
Magens, Hyperemesis gravidarumı un 
Erbrechen nach Ohloroforinnarkosen; Orexin- 
Tabletten u. Chocolade-Tabletten zu (258 


Ausführliche Liternturherlchte durch: 


Kalle & Co., Biebrich a. Rh. 


che Präpwrat 


Organ für die gesammte praktische Heilkunde 


sowie für die 


Interessen des ärztlichen Standes 


unter ständiger Mitwirkung der Herren 


F. Alt (Wien), St. Bernheimer (Innsbruck), A. Biedl (Wien), A. Bing 
(Wien), E. Bischoff (Klosterneuburg), E. v. Braun-Fernwald (Wien), 
R. v. Braun-Fernwald (Wien), L. v. Dittel (Wien), S. Ehrmann 
(Wien), A. Elschnig (Wien), A. Elzholz (Wien), C. Ewald (Wien), E. 
Finger (Wien), L. v. Frankl-Hochwart (Wien), A. v. Frisch (Wien), J. 
Fritsch (Wien), E. Fronz (Wien), R. Gottlieb (Heidelberg), ©. Grosser 
(Wien), J. Grünfeld (Wien), A. Hammerschlag (Wien), V. 
Hammerschlag (Wien), E. Hering (Prag), L. Heymann (Berlin), C. 
Hödlmoser (Sarajevo), J. P. Karplus (Wien), G. Kobler (Sarajevo), A. 
Kreidl (Wien), W. Latzko (Wien), R. Loos (Wien), Ad. Lorenz 
(Wien), G. Lotheissen (Wien), J. Mannaberg (Wien), R. Matzenauer 
(Wien), F. Mracek (Wien), C. F. Müller (München), Jul. Neumann 
(Wien), J. Nevinny (Innsbruck), L. Oser (Wien), H. Paschkis (Wien), 
Freih.v. Pfungen (Wien), A. Pick (Wien), F. Pineles (Wien), J. Pollak 
(Wien), J. Preindlsberger (Sarajevo), E. Redlich (Wien), M. Richter 
(Wien), ©. Rosenbach (Berlin), R. Savor (Wien), J. Scheff jun. 


(Wien), A. Schiff (Wien), H. Schlesinger (Wien), J. Schnitzler 
(Wien), E. Schwarz (Wien), O. Seifert (Würzburg), L. Senfelder 
(Wien), G. Singer (Wien), E. v. Stoffella (Wien), A. Strasser (Wien), 
A. Topolanski (Wien), L. Unger (Wien), A. v. Weismayr (Arco), E. 
Wertheim (Wien), O. Zuckerkandi (Wien). 


Redigiert von den Privatdozenten 
Dr. F. Obermayer und Dr. Carl Kunn. 


Bezugsort für den Buchhandel: Zitters Zeitungsverlag, Wien, 
VII/2, Mariahilferstraße 62: 


Die Wiener klinische Rundschau" erscheint jeden Sonntag im 
durchschnittlichen Umfange von 3 Bogen. Pränumerationspreis für 
Oesterreich-Ungarn ganzjährig 20 K, halbjährig 10 K, vierteljährig 5 
K; für das Deutsche Reich ganzjährig 20 M., halbjährig 10 M., 
vierteljährig 5 M.; für die übrigen Staaten ganzjährig 25 Frcs., 
halbjährig 12:50 Fres. 


XVIL Jahrgang. 12. Juli 


INHALT: Originalartikel, Berichte aus Kliniken und Spitälern. Das 
Verhalten der Nägel bei Krankheiten des Gesamtorganismus. Von 
Priv.-Doz. Dr. Julius Heller. Zur Verhütung einer bestimmten 


Art extragenitaler Syphiliseinschleppung. Von Dr. Franz Weitlaner. 
Aus der II. chirurg. Abteilung des k. k. Allgemeinen Krankenhauses 
in Wien (Vorstand: Hofrat A. v. Mosetig-Moorhof). Die v. 
Mosetig'sche Jodoform-Knochenplombe und ihre Anwendung bei 
der Osteomyelitis. Von Dr. Nikolaus Damianos. Aus der II. 
medizinischen Abteilung des k. k. allgemeinen Krankenhauses in 
Wien (Vorstand: Primarius Dr. Redtenbacher). Klinische 
Erfahrungen über N&o-Arsykodile. Von Dr. Karl Fuchs. 


Verhandlungen wissenschaftlicher Vereine. 74. Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte. 


Bestellungen übernimmt die Administr. der,,Wr. klinischen 
Rundschau“, Wien, VII, (Telephon Nr. 7551), an welche auch die 
Insertionsaufträge zu senden sind, und alle Buchhandlungen und 
Postämter. Für die Redaktion bestimmte Zusendungen 
(Manuskripte, Briefe, Drucksachen sind an die,,Wr. klinische 
Rundschau", VI., Mariahilferstr. 1 B, zu richten.(Telephon Nr. 
9930.) Nr. 28. 


1903. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. Heinrich 
Fritsch, Die Krankheiten der Frauen. Max Runge, Lehrbuch der 
Geburtshilfe. Otto v. Franque, Die Entstehung und Behandlung der 
Uterusruptur. Rudolf Temesväry, Die Fortschritte im XIX. 
Jahrhundert. 


Zeitungsschau. Deutsche medizinische Wochenschrift Nr. 22 u. 
23. Münchener medizinische Wochenschrift 1903, Nr. 23 u. 24. 
Zentralblatt für Gynaekologie 1902, Nr. 17 bis 33. 


Therapeutische Rundschau. 


Korrespondenz. Medizinischer Brief aus Prag. 
Tagesnachrichten und Notizen. 
Aerztliche Stellen. 


Originalartikel, Berichte aus Kliniken und Spitälern. | allen 
anderen Körperteilen sich abspielenden Vorgänge 


Das Verhalten der Nägel bei Krankheiten 
des Gesamtorganismus. 


Von Priv.-Doz. Dr. Julius Heller in Charlottenburg-Berlin. 


Ein viel zitiertes Wort besagt, daß die menschliche Erkenntnis 
sich spiralenartig fortentwickelt. Eine wissenschaftliche Anschauung 
entsteht, wird verlassen, kehrt modifiziert, verbessert, geläutert 
wieder. Kaum zwei Menschenalter sind vergangen, seitdem die 
Ansicht von der Lebenskraft die allgemein giltige war. Krankheiten 
waren eben Störungen dieser spezifischen Lebenskraft. So irrig diese 
Ansicht war, sie wies doch scharf auf die Beziehungen, des ganzen 
Organismus zu Störungen eines Organes hin. Die Zellularpathologie 
wurde geschaffen; als das Wesen der Krankheit wurde die 
pathologische Veränderung eines Organs, eines Organsteils, eines 
Gewebes, eines Zellkomplexes erkannt. Die ungeheuren Fortschritte 
der Medizin beruhen auf dieser Lehre. Und doch, in dem Bestreben, 
die Krankheit anatomisch zu lokalisieren, wurde oft nicht genügend 
auf die Fäden geachtet, die ein Organ mit dem andern verbinden, 
nicht genug Wert auf die Beziehungen gelegt, in denen jedes Organ 
zum Gesamtorganismus steht. Aber die Reaktion trat ein! Man 
lernte den Altruismus der Zellen kennen, man wird auch den 
Altruismus der Organe genauer studieren. 


Es sei hier gestattet, an einigen Beispielen zu zeigen, wie die 
mannigfachen Störungen des Gesamtorganismus ein kleines Organ 
indirekt zu beeinflussen vermögen, das infolge der Eigenart seines 
Baues gerade am wenigsten zu einer solchen Anteilnahme geeignet 
erscheint. Die Horngebilde der Haut, insbesondere die Nägel, 
scheinen. nur eine Vita minima zu besitzen. Der Nagelplatte fehlen 
Blut- und Lymphgefäße, sowie die Nerven; alle Eingriffe in die 
Struktur dieser Organe rufen daher nicht die an fast 


Blutung und Schmerzen hervor. Und doch besitzt das kleine 
Nagelorgan eine Fülle von Lebensäußerungen, eine große Zahl von 
Ausdrucksmitteln, um Störungen seiner Oekonomie darzutun. 


Einige Tatsachen aus der vergleichenden Pathologie sollen 
zunächst zeigen, daß im ganzen Tierreiche die Horngebilde in 
Beziehung zu allgemeinen Ernährungsstörungen des 
Gesamtorganismus stehen. Bei Kühen tritt nach der Geburt eines 
Kalbes ein Ring an der Wurzel beider Hörner auf. Bei den Schafen 
entstehen in der Wolle soviel Abteilungen, als man im Winter das 


Futter gewechselt hat. Die Federn der Vögel, insbesondere die 
Federbärte, wachsen nach einem harten Winter schlecht. Die Haare 
neugeborener Kälber sind mangelhaft entwickelt, wenn die Kuh 
während der Trächtigkeit schlechte Nahrung gehabt hat. Endlich 
entwickeln sich auch an den Hufen der Pferde nach schweren 
Krankheiten Ringe. Allgemein bekannt ist das eigenartige struppige 
Aussehen der Haare vieler Haustiere bei krankhaften Zuständen. 


Bei unserer Darstellung berücksichtigen wir nur die 
Allgemeinerkrankungen, die ohne Lokalisation ihrer 
Hauptsymptome auf der Haut verlaufen. Die z. B. bei Syphilis, 
Lepra und Pocken vorkommenden Nagelerkrankungen sind nicht 
durch die Allgemeinerkrankung, sondern durch die zufällige 
Lokalisation der Erkrankung im Nagelorgane bedingt. 


Wie auf jedes Organ des menschlichen Körpers, so wirkt auch auf 
die Nägel der Abnützungsprozeß des Lebens selbst ein. Man 
vergleiche die glatten, eigentümlich poliert. erscheinenden, rot 
durchschimmernden Nagelplatten des Menschen in der Zeit der 
Blüte des Lebens mit den mattgelblichen, eigentümlich spröden 
Hornplatten der Greise. Die deutliche Ausprägung von Längsstreifen 
und -Furchen ist eine direkte Alterserscheinung, die, wie ich glaube 
anatomisch nachgewiesen zu haben, auf einer Schrumpfung 


des Nagelbettes und darauf folgender relativer Größenzunahme der 
Nagelplatte beruht. Senectus ipse morbus! 


Das Alter ist gewissermaßen ein durch seine Chronizität 
ausgezeichneter und darum eminent langsam verlaufender 
atrophischer Prozeß. Länger dauernde Fieber stellen durch die 
ihnen eigentümliche Erhöhung des ganzen Stoffwechsels exquisit 
akute atrophische Vorgänge dar. Während des Fiebers scheint die 
Produktion von Nagelsubstanz in der Nagelmatrix ganz aufzuhören 
oder wenigstens verlangsamt zu sein. Die kontinuierliche Erzeugung 
onychinhaltiger Hornzellen wird unterbrochen; setzen nach 
Aufhören des Fiebers die normalen Vorgänge wieder ein, wird 
Nagelsubstanz wieder in der gewohnten Weise erzeugt, so 


dokumentiert sich die Zeit der trophischen Störung durch eine quer 
über den Nagel verlaufende Linie, auf deren Vorkommen und deren 
Bedeutung zuerst Be au aufmerksam machte. Diese Linie ist je nach 
der Intensität der Ernährungsstörung verschieden tief; in 
ausgesprochenen Fällen durchdringt sie die ganze Dicke der 
Nagelplatte und bedingt später eine Lösung des Nagels und 
spontanes Abfallen desselben. Die Linie kann auch bei längerem 
Bestand der trophischen Störung durch eine Zone 
schlecht,,vernagelten" Gewebes ersetzt werden. Diese „Be a u'schen 
Linien" werden zuerst am hinteren Nagelwall sichtbar, mit dem 
wachsenden Nagel schieben sie sich langsam vor, bis sie, freien 
Nagelrande angelangt, der Schere verfallen. Da wir wir wissen, daß 
der Nagel täglich um 0.1 mm wächst, da wir ferner die Lage der 
Nagelmatrix ungefähr bestimmen. können, so wird sich aus der 
Entfernung der Linie von der Nagelmatrix die Zeit berechnen lassen, 
die seit ihrer Entstehung vergangen ist. Bis auf 8 bis 10 Tage trifft 
diese Berechnung stets zu. Letztere hat in juridischer Beziehung 
schon wiederholt eine Bedeutung gewonnen, weil sie die objektive 
Bestimmung von gesundheitlichen Ereignissen, die für den 
Angeklagten Bedeutung haben können, erlaubt. 


am 


Diese Querfurchen finden sich nach allen möglichen fieberhaften 
Krankheiten, insbesondere nach Typhus, gastrischem Fieber, 
Pneumonien, Erysipel, Scharlach, Masern, akutem 
Muskelrheumatismus, Influenza. Verläuft die Krankheit 
anfallsweise, d. h. mit mehreren durch fieberfreie Intervalle von 
einander getrennten Fieberperioden, so entstehen mehrere Systeme 
von Linien auf den Nägeln. Aus der Entfernung dieser Linien von 
einander kann man die zwischen den Fieberperioden liegende Zeit 
berechnen. So habe ich 3 Liniensysteme bei einem Herrn 
beobachtet, der dreimal hintereinander schwere Anfälle fieberhafter 
Nebenhodenentzündung durchgemacht hatte. 


Aber nicht nur bei fieberhaften Krankheiten, die naturgemäß 
einen besonders starken Eingriff in die Ernährungsverhältnisse des 
Körpers bedingen, sondern auch bei äußeren Verletzungen, in 
Perioden geistiger Ueberanstrengung entwickeln sich die Beau'schen 


Linien. Letzteres Moment mag auch die bei Geisteskrankheiten im 
Stadium der akuten. Manie und des Deliriums auftretenden 
Querfurchen erklären. Sehr interessant ist die Tatsache, daß 
entsprechend den im Tierreiche beobachteten Vorgängen auch 
Aenderung in der Ernährung, z. B. Uebergang zum Vegetarismus, 
die Entstehung der trophischen Störung bewirken kann. 


Es kann keinem Zweifel unterliegen, daß in all diesen Fällen 
während der fieberhaften Periode das Nagelwachstum verlangsamt 
oder gar aufgehoben ist. Da die Erkrankung aber in der Regel 
doppelseitig verläuft, fehlt der Maßstab zur Feststellung dieser 
trophischen Störung. Diese objektive Konstatierung ist häufig bei 
der zuerst von Guenther beobachteten Verlangsamung des 
Nagelwachstums bei Knochenbrüchen gemacht worden. An der 
erkrankten, durch Gypsverband ruhig gestellten Extremität, 
wachsen die Nägel angeblich so lange nicht, bis eine Konsolidierung 
der Knochen erfolgt ist. Wenn auch letztere Behauptung noch. 
weiterer Beweise bedarf, so ist doch die Tatsache der Ver 


langsamung des Nagelwachstums infolge einer mit der Fraktur in 
Zusammenhang stehenden trophischen Störung wohl verbürgt, 
zumal, da auch gleichzeitig Querfurchenbildung festgestellt wurde. 


Bisher ist leider bei anderen Affek onen das trophische Verhalten 
der Nägel, insoferne als es in der Beschleunigung oder 
Verlangsamung des Wachstums seinen Ausdruck findet, nicht 
studiert worden. Einige Beobachtungen von Bernhardt über die 
Schnelligkeit des Nagelwachstums bei verschiedenen peripherischen 
Nervenkrankheiten sind einander völlig widersprechend. Ein nicht 
uninteressantes Gebiet harrt hier noch der exakten Beobachtung. 
Erwähnt sei, daß z. B. Esbach durch exakte Messung festgestellt hat, 
daß ein bestimmtes Verhältnis zwischen der relativen Breite des 
Nagels und der Größe der Rhachitis besteht. Absichtlich habe ich 
habe ich diejenigen Affektionen des Organismus vorausgenommen, 
bei denen eine Störung in der Nagelbildung ohne Schwierigkeit zu 
erklären ist. Die Beziehungen der übrigen Nagelaffektionen zu 
Gesamterkrankungen bedürfen in jedem Falle einer besonderen, 
häufig nur mit Zuhilfenahme einer Reihe von Hypothesen 
möglichen Erklärung. 


Wir betrachten zunächst die durch Störungen der Blutzirkulation 
bedingten Nagelveränderungen. 


Beim Skorbut kommen subunguale Blutungen vor, wenn die 
Gefäße des Nagelbettes gleichfalls an der allgemeinen 
Gefäßerkrankung teilnehmen, die ihrerseits wieder eine Folge der 
lange Zeit fortgesetzten fehlerhaften Ernährung ist. Eine 
krampfartige Kontraktion der Gefäße bedingt bei den initialen 
Malariaschüttelfrösten eine blaßgraue schieferähnliche Färbung der 
Nägel. Selbstverständlich handelt es sich nicht um eine Färbung der 
transparenten Nagelplatten, sondern um ein verändertes 
Durchscheinen des Nagelbettes. Handelt es sich bei der Malaria um 
einen vorübergehenden Zustand, so ist bei der Chlorose und Anämie 
das schneeweiße Aussehen der Nägel ein chronischer Zustand. Die 
Weichheit der Nägel bei der Chlorose ist bereits älteren Autoren 
aufgefallen. Tiefblau, cyanotisch gefärbt sind die Nägel bei allen 
Erkrankungen, die eine dauernde Störung der Blutzirkulation 
bedingen, insbesondere bei Herzkrankheiten. Die Cyanose der Nägel 
bei Stenose der Pulmonalis, sowie bei der angeborenen 
Herzerkrankung (Offenbleiben des Foramen Botalli) ist ein 
allbekanntes Phänomen. Letzteres scheint aber auch bei den 
hochgradigsten Fällen von Emphysem vorzukommen. Bei manchen 
Herzkrankheiten, insbesondere bei Aorten-Insuffizienz ist an den 
Nägeln der Kapillarpuls besonders deutlich. Max Herz hat unter 
Benützung eines entsprechend modifizierten Sphygmographen 
diesen Kapillarpuls der Nägel graphisch dargestellt und 
physiologisch und pathologisch interessante Tatsachen vermittelst 
dieser Onychographie festgestellt. 


Die Cyanose der Nägel weist auf eine Stauung hin. Diese Stauung 
des Blutes, die naturgemäß an den am meisten distal gelegenen 
Nagelgliedern am stärksten sein muß, bewirkt aber eine ödematöse 
Schwellung der Nagelmatrix. Durch die daraus sich ergebende 
Hebung der Nagelmatrix wird die Wachstumsrichtung der 
Nagelplatte verändert; letztere erhält die Neigung, volarwärts 
gekrümmt zu wachsen. Diese eigenartige Nagelbildung war schon 
Hippokrates aufgefallen. Viele Jahrhunderte lang spielte der „Doigt 
hippocratique" eine wichtige Rolle im Symptomenbilde der 


Lungenschwindsucht. Die Nagelkrümmung bildet sich stets aus, 
wenn Stauungen im kleinen Kreislauf vorhanden sind; sie entsteht 
also bei ulcerierender Lungentuberkulose, aber auch bei Empyem 
und bei Lungengeschwülsten. Ferner können 
Respirationshindernisse im oberen Respirationstraktus die 
Ausbildung der Nagelkrümmung veranlassen. In einem Falle meiner 
Beobachtung behinderte eine lokale Erkrankung der Nase 
(Kristabildung) sehr erheblich die Atmung; es bildeten sich bei 
völlig intakter Lunge hippokratische Nägel aus, die nach 
chirurgischer Be 


seitigung des Hindernisses in der Nase wieder zur Norm 
zurückkehrten. Erreicht die Behinderung im Kreislauf sehr hohe 
Grade, wie vor allem bei Herzkrankheiten (Pulmonalstenose), so 
verbreitert sich die Nagelphalanx, es entsteht der Zustand, den wir 
als Trommelschlägelfinger, die Franzosen als „Doigts spatules" 
bezeichnen. Die den kolbig verdickten Nagelphalangen aufsitzenden 
Nagelpaltten haben stets hippokratische Krümmung. 


Die bisher geschilderten, auf Zirkulationsstörungen 
zurückzuführenden Nagelveränderungen sind naturgemäß stets 
doppelseitige. Bei Erkrankungen großer Gefäße sind die 
Nagelaffektionen selbstverständlich nur auf der erkrankten Seite zu 
finden. Thrombosen der Arterien führen zu Gangrän der Extremität, 
die am distalen Ende beginnt. Es sind daher gangränöse Prozesse an 
den Nägeln die notwendige Konsequenz. Kommt es nach Embolien 
der Arterien zu einer vorübergehenden Zirkulationsstörung, stellt 
sich aber nach einiger Zeit der Blutumlauf wieder her, so kann es zu 
einer tiefen Querfurchenbildung der Nägel und nach einiger Zeit 
zum totalen Ausfall derselben kommen. Dauert die Behinderung der 
Zirkulation nur kürzere Zeit, so kann eine Aenderung der Ernährung 
(verlangsamter venöser Abfluß) erfolgen, der als Reiz auf das 
Nagelorgan wirkt und geradezu hypertrophische Prozesse veranlaßt. 


Beruhten die bisher beschriebenen Nagelveränderungen auf einer 
in Bezug auf die Nägel rein mechanischen Zirkulationsstörung, so 
bewirkt bei den Stoffwechselerkrankungen die qualitative 
Veränderung des Blutes die Affektion. Beim Diabetes wird nicht 


allzu selten Abfall der Nägel beobachtet. Die sonst beim Diabetes 
vorkommenden Nagelveränderungen sind sekundärer Natur, d.h. 
sie beruhen auf einer diabetischen Erkrankung der Nerven und der 
Gefäße. Insbesondere glaube ich selbst nachgewiesen zu haben, daß 
die Nagelgangrän allein auf die starken arteriosklerotischen 
Prozesse der großen, mittleren und kleineren Gefäße 
zurückzuführen ist und daß auch die Neuritis erst wieder eine Folge 
der Gefäßaffektion ist. 


Bei Gicht und Rheumatismus dagegen muß man einen Einfluß 
des veränderten Blutes auf die Nagelmatrix annehmen. Die Nägel 
werden höckrig, brüchig; sie lösen sich aus ihren Falzen bei 
gleichzeitiger Produktion von subungualem Horngewebe. Die 
Nagelveränderungen gleichen den beim chronischen Ekzem 
vorkommenden. In seltenen Fällen scheint aber auch eine 
Ablagerung harnsaurer Salze unter den Nägeln stattzufinden. 


Hier mögen einige Bemerkungen über Pigmentierungen der Nägel 
oder besser des Nagelbettes die Nagelplatte enthält nie Pigment 
Platz finden. Die dunkle Färbung des Nagelbettes bei den stark 
pigmentierten Rassen ist bekannt. Diese Nagelbettfärbung bleibt 
bestehen, auch wenn durch Blutmischung der Anteil des schwarzen 
Blutes auf ein ganz geringes Maß zurückgedrängt ist. Bei 
Omaderonen, ja bei Individuen, die sonst fast ganz der weißen 
Rasse anzugehören scheinen, sieht man noca deutliche 
Pigmentierung des Nagelbettes. Dagegen bleiben bei dem Morbus 
Adisonii selbst bei allgemeiner, sehr stark ausgeprägter 
Bronzefärbung die Nägel auffallend weiß. Im Gegensatze dazu 
zeigen die an allgemeiner Argyrie leidenden Kranken graubraune 
Färbung des Nagelbettes. 


Außerordentlich mannigfach sind die Beziehungen der Nägel zu 
den Erkrankungen des Nervensystems. Trophische Nerven sind ein 
klinisches Postulat, auch wenn der Physiologie und Anatomie der 
Nachweis spezifisch trophischer Fasern nicht gelungen ist. Die 
Erkrankungen der Nägel bei Nervenkrankheiten ist ein, ich möchte 
sagen, klinischer Beweis für die Abhängigkeit des Nagelwachstums 
von besonderen Nervenfunktionen. Am einfachsten liegen die 
Verhältnisse bei Erkrankung der Nägel nach Verletzung der großen 


Nervenstämme der Extremitäten. Es kann hier zu allen Arten der 
Nagelatrophie kommen. Der Nagel kann 


bis auf einen kleinen Rest mangelhaft verhornten Gewebes 
schrumpfen, er kann völlig abgestoßen werden; es können 
Ulcerationen der Nagelwälle und subunguale Blutungen auftreten. 
Der Nagel kann in allen Durchmessern pathologische Krümmungen 
zeigen. Aber in anderen Fällen kann infolge der Nervenverletzung 
ein besonderer Reiz auf das Nagelwachstums ausgeübt werden. Die 
Nägel können härter werden, sich zu widderhornartigen, 
phantastischen Gebilden auswachsen. Warum in dem einen Falle 
diese, im anderen jene Veränderung eintritt, entzieht sich unserer 
Kenntniß. Wie kompliziert die Verhältnisse liegen, zeigt der 
Umstand, daß ich in einem nach Nervenverletzung entstandenen 
Fall von Onychogryphosis die Nerven systematisch in ihrem ganzen 
Verlaufe bis in ihre letzten markhaltigen Zweige im Nagelbette 
untersucht habe, ohne pathologische Veränderungen in ihnen zu 
finden. Abgesehen von: den Nervenverletzungen findet sich 
Nagelveränderung bei Neuritiden; häufig sind sie bei der 
Erythromelalgie, ein fast regelmäßiges Symptom bei der 
Morvanischen Krankheit. Das „Panaris analgesique" beginnt in der 
Regel mit Gangrän der Nägel. 


Von den Rückenmarkserkrankungen führt besonders häufig die 
Tabes dorsalis zu Nagelaffektionen. Subunguale Blutungen und 
Abfall der Nägel, insbesondere der der großen Zehen wurde häufig 
beobachtet. Zweckmäßig unterscheidet man stets zwischen 
primären, d. h. von der Krankheitsursache selbst abhängigen und 
sekundären, d. h. durch den Ausfall der Sensibilität indirekt 
erzeugten Affektionen. Seltener sind Nagelerkrankungen bei 
anderen Rückenmarkserkrankungen, insbesondere bei Poliomyelitis 
anterior, multipler Sklerose. Sehr häufig dagegen bei Syringomyelie. 


Recht schwierig ist das Studium der Nagelaffektionen bei den 
Psychosen. Man hat in jedem Falle sich zu fragen, ob die 
Nagelaffektion mit einem Trauma, mit einem Ausfall von nervösen 
Funktionen (Herabsetzung der Sensibilität), mit interkurrenten 
Krankheiten oder mit der Hauptkrankheit als solcher im 
Zusammenhange steht. Es ist verständlich, daß Nageldeformitäten 


bei der progressiven Irrenparalyse besonders häufig sind, da diese 
Krankheit ganz besonders trophische Störungen der Haut überhaupt 
bedingt. 


Endlich sei noch darauf hingewiesen, daß zweifellose 
Beobachtungen darüber vorliegen, daß geistige Erregung und 
Ueberarbeitung den Ausbruch von Nagelkrankheiten bedingen 
kann. Mir selbst sind Fälle bekannt, in denen nach jeder starken 
psychischen Erregung der Neuausbruch eines Nagelleidens 
festgestellt wurde. 


Diese kurze Uebersicht über das Verhalten der Nägel bei den 
Erkrankungen des Gesamtorganismus macht auf Vollständigkeit 
keinen Anspruch. Zweifellos wird die Zukunft noch ganz andere 
Resultate ergeben, wenn erst die Aufmerksamkeit auf das Gebiet 
gelenkt ist. Dabei müssen wir uns immer daran erinnern, daß 
unsere Untersuchungsmethoden noch ganz rohe sind. Nicht einmal 
das chemische und noch weniger das mikrochemische Verhalten der 
Nagelzellen im gesunden und kranken Zustande ist genauer 
erforscht. Ueber das physikalische Verhalten wissen wir so gut wie 
nichts. Es ist anzunehmen, daß z. B. das Studium der Nagelzellen im 
polarisierten Licht ebenso interessante Ergebnisse liefern wird, wie 
sie Pohl-Pincus für die Haare gewonnen hat. 


Die Aufdeckung der Beziehungen der Horngebilde zu den 
krankhaften Vorgängen im Gesamtorganismus hat eine gewisse 
Bedeutung für die praktische Medizin, sie hat aber ein weit darüber 
hinausgehendes Interesse für die theoretische Naturwissenschaft. 
Sie zeigt, daß auch ein Krankheitsprozeß einem,,Webermeisterstück 
gleicht, wo ein Tritt tausend Verbindungen schlägt, die Schifflein 
herüber und hinüber schießen, ein Schlag tausend Verbindungen 
schlägt!" 


Zur Verhütung einer bestimmten Art extragenitaler 
Syphiliseinschleppung. 


Von Dr. Franz Weitlaner 


vormals Sekundararzt der dermatologischen Klinik in Innsbruck, 
gegenwärtig Sekundararzt der chirurgischen Abteilung des Kaiser 
Franz Joseph-Spitales in St. Pölten. 


Die außerordentlich interessanten statistischen Daten über 
extragenital erworbene Syphilis in der Wiener klinischen 
Wochenschrift vom 25. September 1902 von Hofrat Neumann sind 
nicht allein von wissenschaftlicher Bedeutung, sondern vor allem 
auch ein Mahnruf nach zwei Seiten hin. Einerseits gilt er den 
Aerzten, dem extragenitalen Wege der Einschleppung der Syphilis 
Wichtigkeit und damit das forschende Interesse beizulegen und 
dann vorzüglich den staatlichen Sanitätsorganen, der Syphilis 
diesen Weg soviel als möglich zu unterbinden. 


Schon aus der Neumann'schen Abhandlung, wo 4 Fälle angeführt 
werden, ersehen wir, daß hereditär-syphilitische Kinder eine ganz 
namhafte Rolle bei der extragenitalen Weiterverbreitung der 
Syphilis spielen. Freilich, wo hereditär-syphilitische Kinder in der 
eigenen Familie verbleiben, und das sind zunächst die legitimen 
ehelichen Kinder, dürfte es gewiß schwer sein, Allgemeinmaßregeln 
zu treffen, gesunde Familien- und Verwandtschaftsmitglieder vor 
der Infektionsmöglichkeit zu bewahren. Anders verhält sich 
indessen dies wohl bei jenen außerehelichen Kindern 1), welche in 
fremde Pflege gegeben werden. Die Anzahl derselben ist wohl eine 
sehr große, da einerseits deren Mütter in ihrer sozialen Stellung 
nicht die Zeit finden und oft auch nicht die Zuneigung empfinden, 
für ihre Kinder selbst zu sorgen, anderseits die 
Alimentationsbeiträge des Vaters deren Weggabe unter fremde 
Hände erleichtert und geradezu begünstigt. Unter solchen 
Umständen hat sich mancherorts, u. zw. vorzüglich in Städten, 
direkt die Gepflogenheit herausgebildet, uneheliche Kinder in 
fremde Wartung zu geben. Speziell in Innsbruck und Umgebung ist 
dafür der etwas merkwürdige Ausdruck gebräuchlich: ,,ein Kind in 
Ausstattung" geben oder „‚ein Kind ausstatten". Je nach dem Alter 
des Kindes richtet sich die Höhe des monatlichen Betrages. 
Gewöhnlich kommen die Kinder irgendwohin auf das Land. Welcher 


Schaden durch ein solches Kind, wenn es an florider Hereditärlues 
leidet, angerichtet werden kann, mögen folgende zwei Fälle zeigen, 
welche vom Juni bis Oktober 1902 an der Innsbrucker 
dermatologischen Universitätsklinik zur Aufnahme kamen. 


Zu einer in P. in der Nähe der Landeshauptstadt wohnenden, 
nicht armen Familie St. wurde im Frühjahre 1902 ein ganz fremder, 
außerehelich geborener Säugling in Pflege gebracht. Nur gegen 
dringendes Bitten und bei Zahlung des relativ hohen monatlichen 
Alimentationsbetrages von 20 Kronen ließ sich dieselbe bewegen, 
das Kind für kurze Zeit in „Ausstattung" zu nehmen. Im Laufe des 
Mai, Juni und der folgenden Monate kamen nun nacheinander der 
Mann, die Frau, die 17jährige Tochter, ein körperlich blühendes 
Mädchen und virgo intacta und der 6jährige Sohn mit sekundär- 
syphilitischen Erscheinungen in klinische Behandlung. Trotz 
energischer antisyphilitischer Kur kurz nach der Entlassung 
Rezidive in Form von Papeln und speckigen Belegen an der 
Mundschleimhaut, den Tonsillen, dem Larynx, großmakulösem 
Exanthem über den Schultern 


u.S.W. 


Im Monat September kam ferner in die Ambulanz eine 
verheiratete Frau, Mutter von 6 lebenden und bisher gesunden 
Kindern aus R., ebenfalls in der Umgebung Innsbrucks gelegen, mit 
universellem Sekundärluid, rechte Ton 


1) In Wien z. B. beträgt die Zahl der außerehelichen Kinder laut 
Ausweis circa die Hälfte der ehelichen oder ein Drittel der 
Gesamtgeburten. 


sille auffallend stark vergrößert, rissig, speckig und eitrig belegt, 
sonst livide bläulichrot, derb, rechterseits ihr entsprechend unter 
den multipel geschwellten Halslymphdrüsen eine solche über 
Walnußgröße. Patientin gab anamnestisch an, vor circa 3 Monaten 
ein außerehelich geborenes ‚Ausstattungskind" in Pflege 
übernommen zu haben, welches in einemfort an eitriger Rhinitis 
litt. Sie gab ebenso an, wie die Frau der ersterwähnten Familie, vom 


angenommenen „Ausstattungskind" die Krankheit akquiriert zu 
haben, und bei allen stimmte der objektive Befund mit der 
anamnestischen Angabe insofern vollkommen überein, als 
tatsächsächlich bei den meisten der Sitz der Sklerose an einer der 
Tonsillen noch direkt zu sehen war, ihm entsprechend unter den 
allgemein geschwellten Lymphdrüsen eine solche von auffallender 
Größe am Halse, während das Genitale frei war und die 
Inguinaldrüsen nur die gewöhnliche allgemeine Lues-Intumeszenz 
zeigten, ohne hervorstechende Größe, sei es auf einer Seite oder 
einer von ihnen, wie es bei genital akquirierter Syphilis gewöhnlich 
vorzukommen pflegt. Außerdem gelang es bei der ersterwähnten 
Familie noch, zu konstatieren, daß das angenommene Pflege- oder 
„Ausstattungskind" tatsächlich hereditär luetisch war und an 
aktuellen Syphiliseffloreszenzen litt, und daß protokollarisch seine 
nicht verheiratete Mutter vor entsprechender Zeit Lues überstanden 
hatte. 


Der Infektionsmodus in diesen zwei Fällen ist wohl allgemein 
klar, zumal, wenn man mit den Gewohnheiten der Landbewohner 
bei der Nährung kleiner Kinder vertraut ist, und sie wird auch von 
Neumann auf Seite 1002 der Wir klinischen Wochenschrift berührt, 
wo eine vierzigjährige Frau ihr hereditär-luetisches Enkelkind 
„päppelte“ und so Syphilis bekam. Die Pflegerin steckt nämlich 
gewohnheitsmäßig den Löffel mit dem warmen Inhalte zur Prüfung 
der Temperatur desselben jedesmal unmittelbar zuvor in den 
eigenen Mund, ehe sie ihn dem Kinde einflößt, das gewöhnlich 
dabei auf ihren Armen ruht. Damit ist der oftmals wiederholte 
indirekte Kontakt von Mund zu Mund hergestellt und die 
Möglichkeit einer Infektion in erhöhtem Maße gegeben. Ist die 
Pflegerin eine beschäftigte Hausfrau, so gibt sie bei Zeitmangel, wie 
es angegebenermaßen in unserem ersten Falle gewissermaßen 
vorbildlich für alle ähnlichen Fälle geschah, das Pflegekind zur 
Atzung ihrer eigenen Tochter oder ihrem Knaben. Dazu tritt noch 
der Umstand, daß Eßbestecke bei armen Familien und am Lande 
überhaupt oft gemeinsam sind. Unter solchen Verhältnissen ist die 
rapide Ausbreitung der Syphilis in einer Familie begreiflich, wie sie 
außer durch Wartung hereditär-syphilitischer und in unserem 
speziellen Falle außerehelicher Kinder, wohl auf anderem Wege 
veranlaßt, weitaus seltener zu treffen ist. An der Innsbrucker 
dermatologischen Klinik ist für solche und ähnliche Fälle der 


treffende Ausdruck ‚‚Familienlues" im Brauche, der entweder vom 
jetzt nach Leipzig berufenen Herrn Vorstand Prof. Rille oder dem 
Herrn klinischen Assistenten Dr. Rusch geprägt worden. sein dürfte. 


Den angeführten zwei Fällen erlaube ich mir einen driften 
beizufügen, der denselben nicht ganz adäquat ist, aber doch in 
dieses Kapitel eingereiht werden muß, und dem auch nicht die 
volkshygienische Tragweite fehlt. 


Eine Frau, 49 Jahre alt und unverheiratet, welche sich 
erwerbsmäßig in Th. mit Inpflegenahme von Ausstattungskindern 
befaßte, kam im August zur Untersuchung und nachträglichen 
Aufnahme mit wuchernden verdickten Papeln am Genitale, After, 
den Nasenwinkeln, Mundwinkeln und in besonders reichlicher 
Weise an der Mundschleimhaut, auch am Zungenrücken, und ferner 
an den Tonsillen. Sie gab an, von einem der zwei bei ihr momentan 
in Pflege stehenden Ausstattungskinder angesteckt worden zu sein. 
Die Untersuchung der herbeigebrachten Kinder erwies nun zwar 
deren aktuelle Gesundheit und Abwesenheit von syphilitischen 
Erscheinungen und Merkmalen und auch an der Frau war 


kein Anhaltspunkt für gerade extragenital erworbene Lues, obwohl 
sie auch keine anamnestischen Daten dafür beistellte, daß sie ihre 
Lues auf genitalem Wege sich zugezogen hatte. Jedoch auf der 
Hand liegt die enorme Gefahr, daß eine solche syphilitische 
Pflegefrau ihren der Reihe nach zu ihr in Pflege kommenden 
Ausstattungskindern die Syphilis wirklich aufimpft, soferne 
dieselben gesund sind. Da diese Kinder alle gewöhnlich in einem 
Zimmer untergebracht sind, entsteht eine Ausbreitungsform der 
Syphilis, die man Zimmerlues nennen könnte und die sozial ebenso 
traurig ist, wie die oben beschriebene Familienlues. Die 
Uebertragung der Syphilis geschieht wohl auch hier vorzüglich 
durch die vorhin beschriebene Nährweise der Kinder von Mund zu 
Mund. 


Die angeführten wenigen Fälle sind nun zwar in Anbetracht des 
kleinen Territoriums, dem sie entstammten und der Kürze der Zeit, 


in der sie zur Beobachtung kamen, eine ganz beträchtliche, jedoch 
an und für sich immerhin eine außerordentlich kleine Anzahl und 
daher wäre es wohl zu wünschen, wenn von allen Seiten solche 
Beobachtungen gemacht und auch zur öffentlichen Kenntnis geführt 
würden. Immerhin jedoch sieht man schon daraus, daß 
hereditärsyphilitische Säuglinge, sogenannte Ausstattungskinder 
sowohl, wie auch syphilitisch - affizierte Erwerbspflegefrauen von 
solchen Ausstattungskindern zu einer eigenartigen Form der 
Ausbreitung der Syphilis, zur Familien- und Hauslues, Anlaß geben 
können und auch öfter, als man erwartet, geben. 


Nach der Neumann'schen Statistik rangiert die Lokalisation des 
extragenitalen syphilitischen Primäraffektes erst an vierter Stelle an 
den Mandeln (Unterlippe, Oberlippe, Hand, Mandeln u. s. w.), 
jedoch dürften die Tonsillen bei der isolierten Betrachtung der 
Infektionsübertragung durch hereditär-luetische Säuglinge mit 
Rücksicht auf die landläufige Ernährungsweise von Mund zu Mund 
wohl in die erste Linie rücken. Die wenigen angeführten Fälle 
bestätigen dies übrigens auch. Auch möge erlaubt sein 
hinzuzufügen, daß es sicher von Interesse wäre, zu verfolgen, in 
welcher Weise sich diese eigene Art extragenital erworbener Lues 
von demselben Virulenzgrad ungefähr an Individuen des nämlichen 
Blutschlages, wie eine Familie ihn doch immerhin bildet, in Früh- 
und Spätstadien äußert und wie sich auch die sogenannte 
metasyphilitische Periode gestaltet. 


Das Unglück der ersterwähnten Familie war außerordentlich und 
wurde psychisch vergrößert durch die wiederholte 
Anstaltsbehandlung, welche durch die Umgebung und alle weiteren 
Umstände den Mitgliedern derselben erst den ganzen Charakter der 
Erkrankung und auch deren soziale Eigenschaften erschloß. So 
richten das Unglück ähnlicher Familie-Luen, wie auch deren ganze 
soziale Tragweite von selbst einen dringenden Appell an die 
Allgemeinheit, wenigstens dieser Art extragenitaler 
Syphilisausbreitung zu steuern. Und gerade hier dürfte recht wohl 
auch die Möglichkeit vorhanden sein. Es müßte von den staatlichen 
Sanitätsorganen die Forderung aufgestellt werden, daß alle von der 
eigenen Mutter nicht gepflegten, sondern in Ausstattung gegebenen 
außerchelichen Kinder, die ja gewöhnlich ohnehin in 


Landesgebäranstalten geboren werden, vorher und intervallarisch 
während der fremden Pflege, ferner daß Pflegefrauen, die 
erwerbsmäßig zur Fristung der eigenen Existenz solche Kinder 
permanent und in größerer Anzahl übernehmen, vom Arzte auf 
manifeste Lues zu untersuchen und im Falle eines positiven 
Befundes sofort an eine Anstalt zur Behandlung Syphilitischer 
abzugeben sind. Zumal am Lande, wohin ja die meisten dieser 
außerehelichen Ausstattungskinder gegeben werden, ließe sich 
durch die Ge meindevorstehung oder Gendarmerie die Kontrolle 
leicht und exakt durchführen, daß diese Kinder vorerst zum Arzte 
geschickt werden. 


Ana der IL chörwen. Abteilung des k. h. Allıwaneinen Kranken- 
| Aauses in Wien £Vurstund: Hofrat A. ©, Mosetig-Moorkof). 


Die v, Mosetig’sche Jodoform- 
Knochenplombe und ihre Anwendung bei der 
Osteomyelitis. 


Von Dr. Nikolaus Damianos 
Assistenten obiger Abteilung 
(Fortselzung.® 


Meine Herren! Vergleichen Sie die Iesultate dieser 
Behamllungsmelbodle mit jenen der vordem zeühten! 
Früher bei sellst nicht besonders ausgedehnten Knochen 
entlfermunzen meist eine große, weit offene Wumlhöhle, da 
hei eine abundante Sekretion und eine Vernarlung der 
Wunde erst nach Allan vieler, vieler Monate hier selbst 
bei noch so sehr ausgedehnten Kuochenentfernungen eint 
per prima verheilte Weichteilwunmde, dabei die Sekretion 
eniweler ganz fehlend oder minimal, der Pat, im Verlauf 
weniger Wochen gesund, arbeitsfühig! 


Fig. 1. Plombe im unteren Tibi-Ende, 30) Tage post operalionen. 


Was geschieht mit der im Knochen befindlichen Plombe? Meine 
Herren! Das Schicksal der Plombe**) können wir mit dem Auge 
verfolgen! Die Plombe ist nämlich, weil jodoformhältig, für 
Röntgenstrahlen nicht durchlässig, zeichnet sich also mit größter 
Deutlichkeit im Röntgenbild gegen das Knochengewebe ab. Verfolgt 
man nun die Plombe in Serienaufnahmen, die man in Intervallen 
mehrerer Wochen anfertigt, so sieht man, daß die Plombe von der 
knöchernen Wand her sich an Umfang verkleinert, man sieht, daß 
feine Nischen der knöchernen Wand sich glätten, indem sie sich 
ausfüllen; ferner sieht man am Rande der verkleinerten Plombe eine 
Zone, in welcher ein für Röntgenstrahlen besser durchgängiges 
Gewebe ist, als es das umliegende Knochengewebe darstellte: es ist 
junges Knochengewebe. Die Plombe wird eben von den aus den 
Knochenwundflächen aufsprießenden Granulationen, die sich später 
in Knochengewebe umwandeln, allmählich gelöst und aufgezehrt. 


*) Siehe Wiener klinische Rundschau 1903, Nr. 2. 


**) Die Jodoformknochenplombe wird vom Apotheker Friedrich 
zum Bibers in Wien, IX., Porzellangasse 5 genau nach Angabe von 
Mosetig erzeugt und kann dortselbst bezogen werden. 


Die Resorption der Plombe ist eine ganz langsame. Daher ist auch 
eine Vergiftung mit dem in der Plombe enthaltenen Jodoform ganz 
ausgeschlossen, selbst wenn man große Mengen Plombe verwendet. 
Wir haben mehrmals circa 140 cm3 der Plombenmasse in 
Knochenhöhlen gegossen, worin sich gegen 60 Gramm Jodoform 
befinden. Wir haben aber auch in diesen Fällen niemals eine 
Intoxikationserscheinung beobachtet, auch kaum eine Vermehrung 
der Jodausscheidung durch den Harn konstatieren können. 


Die Figuren 1, 2, 3 zeigen Ihnen 3 Aufnahmen einer plombierten 
Höhle des unteren Tibia-Endes. Sie erkennen deutlich das 
Kleinerwerden der Plombe im Verlaufe von 30, 61 und 84 Tagen 
nach der Operation. Die dunkle Randzone um die Plombe entspricht 
dem jungen Knochengewebe. 


Wie lange es dauert, bis die Plombe resorbiert und durch 
Knochengewebe ersetzt ist, das hängt natürlich ganz von der Größe 
der Knochenhöhle ab. Wenn es aber auch 


über die darunterliegenden Plombenpartien gebildet. Doch 
beschränkt sich dieser Prozeß auf die Umgebung der der Winkel der 
Knochenlücken 5). 


er 


Ist die Weichteildecke stark klaffend und die Knochenlücke sehr 
groß, dann ist dieser eben wähnte Vorgang für die Deckung der 
Lücke belang los. Vielmehr bleibt die Plombe offen vorliegen. Sie 
stößt sich aber, wenn sie nicht schwer mechanisch insultiert wird, 
keineswegs ab; wird vielmehr ebenfalls langsam resorbiert, in dem 
Maße, als Granulationen unter ihr emporsprießen. Der Endeffekt ist, 
daß die Knochenhöhle durch Knochenneubildung ganz ausgefüllt 
oder in eine seichte Grube umgewandelt ist. Daß in solchen Fällen 
die Hautnarbe flächenhaft ausgedehnt ist und mit dem Knochen fest 
adhäriert, ist wohl überflüssig zu erwähnen. Es zeigt aber auch 
unter solchen Verhältnissen die Plombe außer ordentliche Vorteile: 
trotz Fehlens der Weichteildecke vollzieht sich die Heilung unter 
ganz minimaler Sekretion, und 


Fig. 2. Fall wie Figur 1, 61 Tage post operationem. 


monatelang dauert, für den Kranken ist dies gleichgiltig. er hat 
keine Schmerzen, keine sezernierende Wunde, seine Extremität ist 
funktionsfähig; der Heilungsprozeß seiner Knochenhöhle spielt sich 
wie ein physiologischer, nicht wie ein pathologischer Prozeß, ohne 
sein Wissen und Fühlen ab. 


Wie verhalten sich aber jene Fälle, in welchen über dem 
erkrankten Knochen die Haut geschwürig defekt ist. oder in Form 
einer dünnen Narbe am Knochen haftet, so daß diese Partie nach 
ihrer Ablösung vom Knochen nekrotisch wird? 


Meine Herren! Wir plombieren auch in diesen Fällen wie sonst. Es 
liegt nun, entsprechend dem Hautdefekt, ein Teil der Plombe offen 
zu Tage. Die Plombe stößt sich aber deswegen keineswegs ab! 
Bildet der Weichteildefekt eine schmale Lücke, so findet man nach 
Verlauf einiger Wochen, daß sich eine dünne Schicht der Plombe 
ablöst, und daß darunter die in die Knochenhöhle führende Lücke 
durch eine Decke von Granulationsgewebe abgeschlossen erscheint. 
Röntgenisiert man den Kranken, so findet man die Knochenhöhle 
korrekt mit Plombe ausgefüllt. Was hat sich also zugetragen? Es ist 
vom Winkel der Lücke her aus dem Periostwundrand eine Schicht 
von Granulationsgewebe hervorgewachsen, hat sich zwischen die 
obersten Schichten der Plombe fortgeschoben und eine Decke 


Fig. 3. Fall wie Figur 1, 84 Tage post operationem. vollzieht sich 
bedeutend rascher als ohne Plombierung, da die Plombe ein 
mächtiges Anregungsmittel für die Granulationsbildung des 
Knochens darstellt. 


II. 


Nachdem ich Ihnen, meine Herren, das Wesen der Methode der 
Knochenplombierung nach v. Mosetig im allgemeinen vorgeführt 
habe, obliegt es mir, Sie nun mit den Indikationen, welche die 
Operation voraussetzt, sowie mit der Operationstechnik des 


Spezielleren bekannt zu machen. 


Jene Erkrankung, bei welcher wir die Indikationen zur 
Plombenbehandlung am reinsten studieren können, ist die als 
genuine infektiöse Osteomyelitis Ihnen allen so bekannte 
Affektion"). 


Sie haben wohl alle erfahren, welche Geißel diese Krankheit für 
den Kranken wie für den Arzt darstellt; Sie wissen, daß, wenn der 
Kranke glücklich dem akuten Stadium der Krankheit entronnen ist, 
er meist eine lange schwere Leidenszeit, bedingt durch die 
Folgeerscheinungen des akuten Anfalles, vor sich hat, und Sie 
wissen auch, daß 


5) Ein solcher Fall ist der Fall 3 am Schlusse der Arbeit. Ueber die 
Plombierung von Knochenhöhlen bei Knochentuberku lose siehe: 
Damianos, »Beiträge zur operativen Radikalbehandlung der 
Kniegelenkstuberkulose, Deutsche Zeitschrift für Chirurgie 1903, 
Bd. 68 


wir diesen Folgeerscheinungen bisher recht machtlos 
gegenüberstanden. 


Meine Herren! Gestatten Sie, daß ich Ihnen in kurzen Umrissen 
ein Bild der genannten Affektion entwerfe und Ihnen dieselbe 
namentlich auf der Basis operativer Autopsie schildere! 


Es ist Ihnen bekannt, daß wir die akute Osteomyelitis meist bei 
jugendlichen Individuen, etwa im Alter von 8 bis 17 Jahren, also 
der Zeit des stärksten Knochenwachstums, antreffen; ziemlich oft 
schließt sie sich an ein meist leichtes Trauma, einen Fall, eine 
Quetschung an. Neben den Zeichen schwerer Allgemein-Infektion 
finden wir Erscheinungen lokalerentzündlicher Erkrankung eines 
oder mehrerer Knochen, meist der langen Röhrenknochen: Femur, 
Tibia, auch Fibula, Humerus, Ulna, Radius; seltener erkranken die 
übrigen Knochen. Lieblingssitze sind die untere Diaphyse des Femur 


und das Mittelstück der Diaphyse der Tibia. 
Fig. 4. Plombe im Femur. 


Die lokale Affektion bietet klinisch das folgende Bild: Das 
betreffende Körperglied ist auf große Strecken hin mächtig 
angeschwollen, die Schwellung erscheint zirkulär, dabei hart, 
schmerzhaft; die Haut über der Schwellung gerötet, heiß, ödematös. 
Verfolgt man von einer gesunden Partie her den betreffenden 
Knochen, so fühlt man denselben zirkulär in die harte Schwellung 
übergehen, der Knochen erscheint auf das Doppelte verdickt. 


Benachbarte Gelenke zeigen die Zeichen eines 
Flüssigkeitsergusses im Gelenke; sie sind fixiert und stark 
schmerzhaft. Im weiteren Verlaufe treten Erweichungen, 
Abszedierungen an einzelnen Stellen der Weichteilaffektion auf. 


Meine Herren! So typisch das Bild ist, so wird es trotzdem gar 
nicht so selten unrichtig aufgefaßt. Manchmal wird die Krankheit 
als bloße Weichteilentzündung aufgefaßt, manchmal als primäre 
Gelenksentzündung, eventuell mit Durchbruch der Kapsel ins 
periartikuläre Gewebe. An das zugrunde liegende Knochenleiden 
wird gar nicht. gedacht! Wir haben aber ein Symptom, welches 
zumeist vor dem Uebersehen der Knochenentzündung schützt, und 
das ist die Berücksichtigung der das ganze Glied zirkulär 
umgebenden harten Schwellung, dem entzündeten. Periost 
entstammend. 


Wenn wir in frischen Fällen den Knochen ansehen, so finden wir 
das Periost geschwellt, gerötet, von Blutungen 


durchsetzt, später durch Eiteransammlung vom Knochen abgelöst, 
oft ganz zirkulär auf weite Strecken hin. Das Knochenmark 
erscheint gerötet, gequollen, stellenweise blutig infarziert, später oft 
von kleinen grauen oder gelben Eiterherden durchsetzt; die 
letzteren können dann durch Konfluenz zu einem größeren Abszeß 
zusammenfließen. Die Kortikalis schmilzt an einzelnen Stellen ein 


und es bilden sich Perforationslücken, durch welche sich der Eiter 
ins subperiostale Gebiet ergießt. Aber durchaus nicht in allen Fällen 
kommt es zur Eiterbildung, namentlich nicht im Innern des 
Knochens. Vielmehr bilden sich sehr häufig im Markgewebe Herde 
von Granulationen; diese Form der Osteomyelitis wird uns noch bei 
Besprechung der chronischen Knochenmarksentzündung 
beschäftigen. 


Sie wissen, meine Herren, daß es infolge von Thrombosen und 
eitrigen Entzündungen in den Gefäßen des Knochens zum Absterben 
desselben in verschiedenster Ausdehnung kommen kann. Ferner, 
daß der Prozeß, wenn er aus den diaphysären Anteilen bis zum 
Epiphysenknorpel vordringt, zur Vereiterung desselben und zur 
spontanen Kontinuitätstrennung des Knochens führt. Gelenke in der 
Nachbarschaft von osteomyelitischen Herden zeigen meist die 
Zeichen serös-exsudativer Entzündung. Sie vereitern nur, wenn ein 
Eiterherd durch den Knorpel oder die Kapsel ins Gelenk einbricht. 


Meine Herren! Was sollen wir therapeutisch bei der akuten 
Osteomyelitis tun? Wir haben vor allem die schwer entzündeten 
Weichteile samt dem Periost ausgiebig zu spalten, auch wenn noch 
keine Eiterbildung besteht. Sehr oft gehen auf diese 
Entspannungsschnitte die Erscheinungen der progredienten 
Weichteilphlegmone, wie auch die septischen 
Allgemeinerscheinungen rasch zurück. Ist dies jedoch nicht der Fall 
und besteht der Verdacht, daß die Symptome von einem Eiterherd 
im Knochen herrühren, dann muß man sich wohl entschließen, den 
Knochen an der verdächtigen Stelle zu eröffnen. In solchen Fällen 
ist natürlich von einer Plombierung des Knochenherdes keine Rede; 
ist ja doch der Entzündungsprozeß noch nicht abgegrenzt, nicht 
abgeschlossen, daher es ja auch nicht möglich ist, das erste Postulat 
der Plombenbehandlung zu erfüllen, nämlich eine Wundhöhle mit 
nicht septischen Wänden zu schaffen! 


Ich möchte mir erlauben, Ihnen nun drei Krankengeschichten in 
Kürze zu skizzieren, welche Ihnen einige Typen des Verlaufes der 
akuten Osteomyelitis vor Augen bringen sollen. Der erste Fall 
betrifft eine hauptsächlich auf die periostalen Anteile des Knochens 
beschränkte Erkrankung. Der zweite Fall bietet neben der 


Osteomyelitis das Bild schwerster septisch-pyämischer Allgemein- 
Infektion, gleichzeitig ein Beispiel primärer operativer Eröffnung 
des erkrankten Knochens. Der dritte Fall endlich illustriert einen 
Fall multipler Knochenerkrankung mit 
Epiphysenknorpelvereiterung, begleitet von chronischer 
Septikopyämie. 


1. Josef K., 4 Jahre alt. Osteomyelitis tibiae sin. acuta suppur. Vor 
10 Tagen leichte Verstauchung des linken Fußes, seither 
allmähliche Schwellung des Unterschenkels; seit einigen Tagen 
Fieber, Schmerzhaftigkeit. Status: Diffuse Weichteilphlegmone des 
linken Unterschenkels, Schienbein erscheint in den unteren Partien 
stark verdickt. Inzisionen (19. Juli 1902): Reichlich dicker Eiter 
unter der Muskulatur. Periost fast in ganzer Ausdehnung der Tibia 
vom Knochen gelöst, besonders hinten, in eine derbe rote Membran 
verwandelt; Knochen von Eiter umspült. Decursus: Fieber bald 
sistierend, die akuten. Erscheinungen zurückgehend, nach einigen 
Monaten Abstoßung einiger kortikaler Sequester. März 1903: Pat. 
völlig geheilt. 


2. Robert H., 13 Jahre alt. Osteomyelitis femoris sin. acuta. Vor 
zwei Wochen von einem Wagen umgeworfen, fiel Pat. mit dem 


linken Knie auf. Seither Schmerzen im Bein, Fieber. Status: Distale 
Hälfte des Oberschenkels diffus zirkulär geschwellt, Schwellung 
fluktuierend; Haut gerötet, entsprechend den Lymphgefäßen rote 
Streifen. Kniegegend stark geschwollen, gerötet, Patella 
ballotierend, jede Bewegung äußerst schmerzhaft. 


Zunge trocken. Temperatur 38-8, Puls 136, schwach; Delirien. -16. 
April 1902: Punktion des Kniegelenkes; ergibt dunkelgelbe, klare 
Flüssigkeit; dieselbe erweist sich kulturell und mikroskopisch steril. 
Inzisionen an der Außenfläche des Oberschenkels; nach Spaltung 
des verdickten Periosts quillt hämorrhagisch dunkel gefärbter Eiter 
hervor. Femurknochen im distalen Drittel fast in ganzer 
Zirkumferenz entblößt, bis zum Kapselansatze. Kapsel intakt. An 
der Rückfläche über den Kondylen der Knochen rauh. Es wird nun 
an der lateralen Fläche des Femur ein 3 cm langes, 2 cm breites 
Stück ausgemeißelt und die Markhöhle freigelegt, doch zeigt sich 
kein Eiter in derselben. Decursus: Andauernd hohes Fieber, Delirien. 
Am 18. April Schmerz im rechten Ellbogengelenke, welches in 
Beugung gehalten wird. Am 20. April morgens Exitus letalis. 


Obduktionsbefund (Prof. Ghon): Akute eitrige hämorrhagische 
Osteomyelitis des linken Oberschenkels im Bereiche der unteren 
zwei Drittel mit Periostitis und totaler Ablösung des Periosts. Eitrige 
Entzündung der Muskulatur und des Bindegewebes am 
Oberschenkel. Multiple hämorrhagische eitrige Herde in beiden 
Lungen, beiderseits fibrinöse Pleuritis und kleinere Abszesse in den 
Nieren. Eitrige Entzündung im rechten Ellbogengelenk und um 
dasselbe. Blutungen am Epikard des linken Ventrikels, an der 
Pleura, am peritonealen Leberzuge der unteren Leberfläche. Akuter 
Milztumor. Fettige Degeneration der Leber und Nieren. 


3. Adelheid S., 15 Jahre alt. Osteomyelitis tibiae sin. acuta. Seit 
14 Tagen Erkrankung unter Schüttelfrost, hohem Fieber, 
Schwellung der linken äußeren Knöchelgegend. 


11. Mai 1902: Am linken äußeren Knöchel ein 
fünfkronenstückgroßes Geschwür, darin der fibuläre Knöchel 


bloßliegend; ein kleineres solches Geschwür am inneren Knöchel. 
Diffuse eitrige Entzündung der Weichteile am linken Unterschenkel. 
Inzision zeigt fast im ganzen Bereiche der Tibia das Periost 
derselben durch Eitermassen abgehoben, der Knochen mittleren 
Drittel weiß verfärbt, im übrigen gerötet. Sprunggelenk liegt 
eröffnet vor; mit Eiter gefüllt. 


im 


16. Mai: Nachdem die Erscheinungen durch einige Zeit 
zurückgegangen waren, tritt neuerlich Fiebersteigerung und Bildung 
eines intramuskulären Abszesses am linken Unterarme auf. Lokale 
Reizerscheinungen äußerst gering. 


2. Juni: Seit einigen Tagen Schwellung der rechten Kniegegend 
und Kontinuitätstrennung in der Epiphysenlinie des unteren Femur- 
Endes. Bei der Inzision zeigt sich der untere Teil des Femur von 
einer umfänglichen Eiterhöhle umspült; er ist ringsum völlig 
entblößt, an der Linea aspera nur hängen Fetzen nekrotischen 
Gewebes. In der Epiphysenlinie besteht eine völlige 
Kontinuitätstrennung des Knochens, die Trennungsflächen sind 
rauh, uneben, das Mark in jauchigen Eiter verwandelt. Medialwärts 
ist die Gelenkkapsel durchbrochen, doch ist kein Eiter im Gelenke. 
Die Kapsel ist violett injiziert und stark infiltriert. Es wurde nun die 
Amputation des rechten Oberschenkels in der Mitte vorgenommen. 
Unter weiterem Auftreten von multiplen Weichteilabszessen ist die 
Kranke am 15. Juni ihrer Erkrankung erlegen. Die Untersuchung 
des Eiters ergab Staphylococe. pyog, aur. 


Die Obduktion (Prof. Ghon) zeigte folgendes: Osteomyelitis der 
linken Tibia und des rechten Humerus mit Epiphysenlösung an 
beiden Knochen. Doppelter Durchbruch in der Tibia, der eine vorne 
ungefähr in der Mitte, der andere hinten unmittelbar oberhalb des 
unteren Gelenk-Endes. Periostitis und Phlegmone am linken 
Unterschenkel und am rechten Oberarme. Subkutaner Abszeß am 
linken Oberschenkel und linken Unterschenkel. Abszesse in den 
Nieren. Amputation der rechten unteren Extremität in der Mitte des 


Oberschenkels mit Vereiterung des Amputationsgebietes. Fettige 
Degeneration der Nieren und Fett-Infiltration der Leber. 


Ist der akute Prozeß abgelaufen, dann kann man bereits mit 
Erfolg eine Radikaloperation mit Plombierung unternehmen. Man 
wird zwar in frühen Stadien nekrotische Knochen nicht sequestriert 
finden, immerhin 


aber kann man deutlich genug den erkrankten vom gesunden 
Knochen differenzieren. 


Als Beispiele frühzeitiger Radikaloperatio nen mögen 
nachstehende zwei Fälle dienen: 


Der erste Fall betrifft einen 16jährigen Kellnerlehrling, der nach 
einem Sturze von der Treppe an akuter eitriger Osteomyelitis des 
unteren Endes der linken Femurdiaphyse erkrankte und 
hochfiebernd mit ausgedehnter phlegmonöser Entzündung der 
Weichteile dieses Oberschenkels eingeliefert wurde. Breite 
Inzisionen bis zum Knochen führten rasch zur Entfieberung des 
Kranken. Der Prozeß heilte ab unter Zurücklassung stark eiternder 
Fisteln, die auf entblößten Knochen führten. Dabei starke 
Schmerzhaftigkeit des Beines und ab und zu hohe 
Temperatursteigerungen. Es wurde daher sechs Wochen nach der 
akuten Erkrankung die Radikaloperation vorgenommen. Durch 
einen Bogenschnitt von außen her wurde das untere Femurdrittel 
bis zu den Kondylen breit freigelegt. Der Knochen zeigte sich außen 
und hinten in großer Ausdehnung bloßliegend, von Eiter umspült, 
mit Osteophyten überzogen, nach hinten zu perforiert. Es wurde 
nun ein 10 cm langes, 4 cm breites Stück aus der äußeren und 
hinteren Wand des Femur herausgesägt, das darunterliegende, von 
mißfärbigen Granulationen durchsetzte Spongiosagewebe entfernt, 
die Höhle die apfelgroß war plombiert (siehe Fig. 4) und der 
Weichteillappen wieder an seinen Ort genäht; aus der 
Weichteilwundhöhle wurde ein Gummidrainrohr durch einen 
medialwärts laufenden Fistelgang geführt. Die Heilung ist ganz glatt 


vor sich gegangen und der Pat. verließ circa sechs Wochen nach der 
Operation zu Fuß das Spital. (Edmund K., operiert am 10. März 
1903.) 


Der zweite Fall betrifft ein Mädchen von 13 Jahren, das sich jetzt 
noch in unserer Spitalspflege befindet. Sie kam circa sechs Wochen 
nach Beginn ihrer Erkrankung in äußerst herabgekommenem 
Zustande in unsere Behandlung. Der linke Unterschenkel und die 
Hälfte des linken Oberschenkel; zeigten diffuse Eiteransammlungen 
in den Weichteilen. Ueber der Vorderfläche des Unterschenkels 
fanden sich mehrere umfangreiche geschwürige Hautdefekte, durch 
welche man den Tibiaknochen, von Periost entblößt, erblickte. Es 
wurde nun nach ausgedehnter Spaltung der Weichteile von einem 
vorderen Medianschnitte aus die Tibia bloßgelegt und von ihr die 
ganze vordere Hälfte vom Tibiakopfe an bis herab zur Gegend des 
Malleolus internus ausgesägt; das eitrige Markgewebe und die 
Spongiosa wurden in der beschriebenen Ausdehnung völlig 
ausgeräumt und die resultierende große Wundhöhle mit 
Plombenmasse ausgefüllt. Eine Vereinigung der Weichteile über der 
Plombe war nur zum Teile möglich. 


Die Kranke hat bald nach der Operation eine schwere Pneumonie 
durchgemacht. Der Wundverlauf ward aber dadurch nicht im 
mindesten gestört. Der erste Verband blieb drei Wochen, das Bein 
zeigte weder Schwellung, noch Schmerz oder Sekretion. 


Gegenwärtig, circa acht Wochen nach der Operation, ist der 
Knochen größtenteils bedeckt, an einer mehrere Centimeter breiten 
und ebenso langen Partie liegt er noch bloß, ebenso liegt an dieser 
Stelle die Plombe offen zutage. Auch hier äußert sie aufs beste ihre 
sekretionsbeschränkende Kraft. Sie schaltet den foten Raum, den die 
Knochenwundhöhle bieten würde, völlig aus. (Marie C., operiert am 
28. März 1903.) 


Meine Herren! Dieser Fall subakuter eitriger Osteomyelitis war 
ein Experimentum crucis für die Plombe! (Schluß folgt.) 


Aus der III. medizinischen Abteilung des k. k. allgemeinen 


Krankenhauses in Wien (Vorstand Primarius Dr. Redtenbacher). 
Klinische Erfahrungen über N&o-Arsykodile. 
Von Dr. Karl Fuchs, Sekundararzt. 


Die Verwendung des Arsen zu Heilzwecken datiert bis ins 
Altertum zurück; schon die alten Griechen bedienten sich zu 
Wundverbänden und zur Behandlung gewisser Hautkrankheiten des 


Galmeis oder der kondensierten Dämpfe der Oefen, in welchen sie 
Kupfer und Bronze aus Erzen bereiteten. Im ersten Jahrhundert n. 
Chr. empfahl Dioskorides das Rauschgelb und den Sandarak bei 
schweren Lungenkrankheiten; Plinius bemerkte, daß die mit 
Asthma und hartnäckigem Husten affizierten Kranken durch die 
arsenhältigen Dämpfe, welche bei der Verbrennung des 
Auripigment mit Zedernholz entstanden, Erleichterung verspürten. 
Auch die Inder verwendeten schon seit alten Zeiten den Arsenik zur 
Bekämpfung des Wechselfiebers und gegen Schlangenbisse. 


Und ebenso wie die Allen, haben Fowler, Isnard, Trousseau u. V. 
a. die verschiedenen mineralischen Präparate des Arseniks bei der 
Behandlung der Lungen- und Hautkrankheiten, der Kachexien und 
der Wechselfieber anzuwenden versucht. 


Obgleich der Arsenik also schon seit vielen Jahrhunderten 
therapeutisch verwertet wurde, so war er doch in seiner bisherigen 
Anwendungsweise ein unzuverlässiges, in seiner Wirkung 
unbeständiges Medikament, welches oft schon in kleinen Dosen 
Vergiftungserscheinungen hervorrief. 


Man war daher bemüht, eine andere, bessere Anwendungsform 
für das Arsen zu finden; als solche wurde schon im Jahre 1864 von 
Jochheim und 1866 von Renz die Kakodylsäure vorgeschlagen als 
das am besten zu vertragende Arsenpräparat; jedoch geriet dieselbe 
wieder in Vergessenheit, bis sie im Jahre 1899 neuerdings von dem 


berühmten Chemiker Gautier in der Acad&mie de Medecine in Paris 
empfohlen wurde. Dieser hatte, von Danlos um eine 
Arsenverbindung befragt, die leichter als die bisher gebräuchlichen 
ertragen werden könnte, die Kakodylsäure vorgeschlagen, welche 
sich dann in den Versuchen von Danlos bei Hautkrankheiten als 
sehr wirksam und ohne unangenehme Nebenwirkungen bewährte. 
Später wendete Gautier selbst dieses Mittel an, und zwar in allen 
den Fällen, in welchen Arsen als indiziert betrachtet wurde, und er 
hat bei der Tuberkulose durch subkutane Injektionen von täglich 
0-03-005 kakodylsauren Natriums vorzügliche Erfolge gesehen. 


Ueber ähnliche Resultate berichteten später Widal und Merklen, 
die das kakodylsaure Natrium bei verschiedenen Krankheiten, 
insbesondere bei der Tuberkulose und der Leukämie anwendeten 
und es als ein wertvolles Adjuvans der übrigen therapeutischen und 
hygienischen Behandlungsarten empfahlen, das namentlich den 
Allgemeinzustand durch Hebung des Appetits und der Kräfte 
günstig beeinflußte. 


Bur 


Weitere Untersuchungen Untersuchungen mit gleich günstigen 
Resultaten folgten dann von Dalche, Rendu, Barth, Hirtz, bureaux, 
Bayeux und Rocaz, Renaut u. v.a. 


Sehr günstige Resultate erztelte auch Saalfeld (Berlin)*) bei den 
verschiedensten Hautkrankheiten mit Arsykodile (Natr. cacodylie.) 


Die Kakodylsäure hat vor den früher üblichen Arsenpräparaten 
den Vorteil, daß sie Arsen in organischer Verbindung reichlich im 
gelösten Zustande enthält und dabei von beinahe gänzlicher 
Unschädlichkeit ist. 


und 


Die Kakodylsäure, As (CH), O. OH, ist ein Oxydationsprodukt des 
Kakodyl, As (CH),i. J. 1760 von Cadet entdeckt, von Bunsen wegen 


seines widerlichen Geruches so benannt enthält 54.3% Arsen, 
entsprechend 72% arseniger Säure; sie bildet mit Basen Salze, unter 
welchen das Natriumsalz, da wegen seiner geringen Giftigkeit 
größere Mengen Arsen in den Organismus einzuführen gestattet, am 
gebräuchlichsten ist. 


es 


Eine diesem Natriumsalz analoge organische Arsenverbindung ist 
das von Le prince in Paris erzeugte Neo-Arsykodile, das Natriumsalz 
der Methylarsinsäure, welches zu meinen Versuchen Verwendung 
fand. Dasselbe hat den großen Vorzug vor dem Natr. kakodylic., bei 
innerlicher Darreichung nicht den geringsten Knoblauchgeruch zu 
geben. 


Die Art der Anwendung desselben geschicht per os, subkutan und 
per klysma. Bei meinen Versuchen wurde nur von der innerlichen 
und subkutanen Darreichung Gebrauch gemacht. 


Die Anwendung per os geschah in Form von Neo-ArsykodilePillen 
a 0.01 g, anfangs zwei, später fünf Pillen pro die. Hierbei 


*) Therapeutische Monatshefte, Juni 1901. 


ist zu bemerken, daß der von Gautier bei Darreichung von 
kakodylsaurem Natron als unangenehme Nebenerscheinung 
angegebene Knoblauchgeruch, den die Haut, die Expsirationsluft 
und der Urin der Behandelten annehmen, bei Neo-Arsykodile gar 
nicht auftritt. Vonseiten des Magendarmtraktes waren niemals 
unangenehme Nebenwirkungen zu beobachten, keine Uebelkeiten, 
kein Erbrechen, kein Aufstoßen; bei einigen schwereren Phthisikern 
kamen wohl hie und da einmal Diarrhöen vor, jedoch war es in 
keinem dieser Fälle möglich, eine andere Ursache mit Sicherheit 
auszuschließen. 


Die subkutane Applikation der Neo-Arsykodile geschah mit den 
mir durch das Entgegenkommen des Herrn Dr. Leprince 


überlassenen sterilisierten Einzeldosen in Form seiner 1 cm3 
haltenden Ampullen, welche jede 0.05 g Substanz enthalten. 
Täglich machte ich eine Injektion, während acht Tagen, dann folgte 
eine achttägige Pause, um dann wieder mit den Injektionen zu 
beginnen. Auch bei dieser Anwendungsweise traten keine üblen 
Folgeerscheinungen auf; an der Injektionsstelle zeigte sich niemals 
Abszeßbildung oder sonst irgend eine Reizwirkung. Albuminurie 
trat weder bei der internen noch bei der subkutanen Anwendung 
jemals auf. 


Die Ausscheidung der Kakodylsäure geht nach den 
Untersuchungen, die A. Heffler am Menschen- und Kaninchenharn 
nach innerlichen Kakodylgaben anstellte, in der Weise vor sich, daß 
von der eingeführten Kakodylsäure ein Teil unverändert im Harn 
ausgeschieden und ein anderer, kleinerer Teil im Körper oxydiert 
wird; darnach erscheint es Heffler sehr wahrscheinlich, daß die 
Wirkung der organischen Kakodylsäure im Körper auf der Bildung 
von deren anorganischen Oxydationsprodukten beruht. 


Die Indikationen zur Anwendung des Arsykodile sind Dys krasien 
verschiedener Art, wie Tuberkulose, perniziöse Anämie, Leukämie, 
Diabetes etc., indem das Arsen nach Renaut als ökonomisches 
Ersparungsmittel wirkt, nachdem es sich langsam an den 
histologischen Elementen des Nervensystems festgesetzt und sich 
Arsen-Lecithine gebildet haben; speziell die Wirkung bei Diabetes 
glaubt Renaut damit erklären zu können, daß Arsen die Tätigkeit 
derjenigen Partien des Zentralnervensystems einschränkt, deren 
mechanische Verletzung durch den sogenannten Zuckerstich zur 
Glykosurie führt. 


Die einzige Kontra-Indikation der Anwendung des Neo-Arsykodile 
bilden nach den Angaben Gautiers und den Untersuchungen von 
Dalch& und Merklen Erkrankungen der Leber. 


Die Zahl der von mir mit Neo-Arsykodile versuchsweise 
behandelten Kranken betrug zwölf, und zwar zehn Phthisiker 
leichteren und mittleren Grades und zwei Fälle von Diabetes 
mellitus. Die hervorragendste Einwirkung des Neo-Arsykodile bei 


der Tuberkulose, die auch von den übrigen Beobachtern an erster 
Stelle angegeben wird und auch von den Patienten meist spontan 
berichtet wurde, war diejenige auf den Appetit; schon nach wenigen 
Tagen der Anwendung kehrte derselbe zur Norm zurück, oder 
besserte sich doch zusehends; es hob sich infolgedessen das 
Allgemeinbefinden, und infolge der vermehrten Nahrungsaufnahme 
nahm auch das Körpergewicht in den meisten Fällen rasch zu, 
innerhalb einiger Wochen um 2 bis 5 kg. 


Beachtenswert war auch der günstige Einfluß des Neo-Arsykodile 
auf die so lästigen Nachtschweiße der Phthisiker, die entweder 
gemildert wurden oder in leichten Fällen ganz verschwanden, 
während eine Einwirkung auf die Hämoptöe nicht zu konstatieren 
war, und zwar weder in günstigem noch in ungünstigem Sinne. 


Das Fieber ging im allgemeinen während der Neo- 
Arsykodilemedikation zurück, jedoch war diese Wirkung in vielen 
Fällen nur eine temporäre, indem die Temperatur bald nach 
Aussetzen des Mittels wieder anstieg. 


Was den Einfluß des Neo-Arsykodile auf den Husten betrifft, SO 
war derselbe ein sehr guter; der Hustenreiz verschwand, der Husten 
selbst wurde spärlicher, die Expektoration ging leichter vonstatten, 
die Menge des Sputums wurde geringer, in leichten Fällen 
verschwand dasselbe ganz. 


Die Wirkung auf den lokalen Prozeß in der Lunge mag aus den 
nachfolgenden Krankengeschichten ersehen werden; wenn auch 
eine Heilung des Prozesses nicht zu erwarten war, so schienen doch 
in vielen Fällen die Veränderungen im perkutorischen und 


auskultatorischen Lungenbefund auf eine Besserung oder 
wenigstens auf einen Stillstand des Prozesses hinzudeuten. 


Die Beobachtung der zwei Diabetesfälle ergab namentlich eine 
Besserung des Allgemeinbefindens, der Schwächezustand der 


Patienten nahm ab, das Hunger- und Durstgefühl wurde weniger 
unangenehm und auch objektiv zeigte sich eine günstige Wirkung, 
indem der Zuckergehalt des Urins in fünf bis sechs Wochen trotz 
nicht strenger Diabetesdiät um 3 bis 4% abnahm; dabei traten 
niemals Intoxikationserscheinungen irgend welcher Art auf, die eine 
Unterbrechung der Kur erfordert hätten. 


In kurzem resumiert, ergibt sich also, daß das Neo-Arsykodile bei 
Dyskrasien verschiedener Art, speziell bei Tuberkulose ein auf die 
einzelnen Symptome günstig einwirkendes Medikament ist und 
daher als solches anzuwenden und zu empfehlen ist. 


Neo-Arsykodile hat den Vorzug, in organischer Verbindung 
reichlich Arsen zu enthalten und dabei fast ganz unschädlich zu 
sein, dasselbe enthält das Arsen in absolut latenter Form, bei 
welcher keine kaustische Wirkung vorhanden ist. Wir sind dadurch 
imstande, in dieser Verbindung längere Zeit und höhere Dosen 
Arsenik zu verabfolgen als es mit den anorganischen 
Arsenverbindungen möglich war. 


Zum Schlusse mögen einige Auszüge aus den Krankengeschichten 
die gewonnenen Resultate demonstrieren. 


I. M. B., 19jähriges Dienstmädchen. 


Seit zwei Monaten Appetitlosigkeit, leichter Husten, 
Nachtschweiße, Blasserwerden. Die objektive Untersuchung ergibt 
über der linken Lungenspitze eine leichte Schallverkürzung; 
daselbst verschärftes Inspirium, verlängertes, saccadiertes 
Exspirium. Im Sputum spärlich Bazillen vorhanden. Pat. erhält drei 
Tage lang je eine Pille, dann zwei Pillen Neo-Arsykodile; dieselben 
werden gut vertragen, erzeugen keinerlei Beschwerden. Der Appetit 
kehrte nach kurzer Zeit wieder und als Pat. nach 
siebenwöchentlicher Spitalsbehandlung entlassen wurde, war die 
Dämpfung nicht mehr nachweisbar, das Atmen fast vollkommen 
normal; der Husten und der Auswurf hatten aufgehört; das 
Körpergewicht hatte um 3 kg zugenommen. II. F. N., 15jähriger 
Lehrling. 


Seit drei Monaten Husten. Schwächlicher Körperbau, blaß, 
Nachtschweiße, schleimig-eitriger Auswurf, Appetitlosigkeit. Ueber 
der rechten Spitze leichte Dämpfung; daselbst rauhes Inspirium, 
verlängertes Exspirium, spärliche trockene Rasselgeräusche; 
Körpergewicht 32 kg. Innerliche Darreichung von zwei, später fünf 
Pillen Neo-Arsykodile. Zunahme des Appetits, Erleichterung der 
Expektoration, Nachlassen der Nachtschweiße; objektiver 
Lungenbefund unverändert. Körpergewicht beim Austritt (nach acht 
Wochen) 35 kg. 


III. K. P., 28jähriger Schneidergehilfe. 


Seit drei Monaten Appetitlosigkeit, Fieber, Nachtschweiße; 
Gewichtsabnahme in der letzten Zeit 7 kg. Dämpfung über der 
rechten Spitze, bronchiales In- und Exspirium. Bazillen positiv. 
Subkutane Injektionen von N&o-Arsykodile a 0,05 dreimal je acht 
Tage mit achttägigen Intervallen. Bedeutende Besserung der 
subjektiven Beschwerden. Zunahme des Körpergewichtes um 4.2 kg. 


IV. J. K., 32jähriges Dienstmädchen. 


Seit vier Monaten sehr schlechter Appetit, Husten, 
Nachtschweiße, abendliche Temperatursteigerungen. Ueber der 
linken Spitze vorne und rückwärts leichte Dämpfung, daselbst 
bronchiales In- und Exspirium, trockene Rasselgeräusche. 
Subkutane Injektionen von täglich 0,05 Neo-Arsykodile, zweimal je 
acht Tage mit achttägigen Intervallen. Darnach Appetit sehr gut, 
Husten- und Hustenreiz bedeutend geringer. Zunahme des 
Körpergewichtes um 21 kg. V. J. N., 23jähriger Tischlergehilfe. 


Appetitlosigkeit, Husten seit mehreren Wochen: über der linken 
Spitze Schallverkürzung, abgeschwächtes In- und Exspirium. 
Innerliche Darreichung von täglich fünf Pillen Neo-Arsykodile. Nach 
vierwöchentlicher Behandlung subjektive Beschwerden 
geschwunden; Lungenbefund normal. Gewichtszunahme 3.2 kg. 


VI. C. L., 19jähriges Dienstmädchen. 


Seit sechs Wochen Appetitlosigkeit, Nachtschweiße, Husten, 
einigemale Hämoptöe; leichtes Jucken am ganzen Körper. Im Urin 
5.9% Zucker, starke Herabsetzung der motorischen Kraft der oberen 
und unteren Extremitäten, großes Hunger- und Durstgefühl. Täglich 
eine Subkutane Injektionen von 0,05 Neo-Arsykodile in achttägigem 
Turnus mit acht Tagen Pause. Nach nenn Wochen die subjektiven 


Beschwerden bedeutend gebessert, der Zuckergehalt des Urins trotz 
nicht strenger Diabetesdiät auf 2-3 heruntergegangen. 


VII. M. S., 62 Jahre. 


Seit mehreren Monaten Abmagerung, Abnahme der Kräfte, 
reißende Schmerzen in den unteren Extremitäten. Schallverkürzung 
über der linken Spitze, verschärftes Inspirium, spärlich trockene 
Rasselgeräusche. Innerliche Darreichung von täglich fünf Pillen 
NeoArsykodile. Während dieser Zeit kein Wiederauftreten der 
Hämoptöe; der Appetit kehrt zur Norm zurück, die Nachtschweiße 
schwinden, Husten sehr gebessert; Lungenbefund unverändert; 
Gewichtszunahme in acht Wochen 5 kg. 


Da ich Gelegenheit hatte, auch das Arsykodile (reines Natr. 
kakodylic.) bei einigen Patienten anzuwenden, möchte ich nicht 
unerwähnt lassen, daß da, wo die subkutane Injektion möglich ist, 
dem Arsykodile der Vorzug gegeben werden sollte, während zur 
innerlichen Darreichung per os Neo-Arsykodile (in Pillen a 0:01) 
vorzuziehen ist, speziell weil der sonst so lästige Knoblauchgeruch, 
wie bereits erwähnt, nicht auftritt. 


Herrn Primarius Dr. Redtenbacher sei an dieser Stelle der 
verbindlichste Dank für die gütige Ueberlassung des 
Krankenmaterials ausgesprochen. 


Verhandlungen wissenschaftlicher Vereine. 74. Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte. (Fortsetzung.) 


(Abteilung: Chirurgie, Ref. Wohlgemuth.) 
II. Sitzung. 


Kehr (Halberstadt): Ein Rückblick auf 720 Gallenstein- 
Laparotomien, unter besonderer Berück sichtigung von 90 
Hepaticusdrainagen. 


Kehr hat in den Jahren 1890 bis 1898 360 
GallensteinLaparotomien, von 1898 bis 1902 ebensoviele 
Operationen ausgeführt. Sein Material ist also in den letzten 4 
Jahren um das Doppelte gewachsen. 


In der Einleitung seines Vortrages schildert der Redner, wie er bei 
seinen 720 Autopsien in vivo die pathologische Anatomie der 
Cholelithiasis viel besser studieren konnte, wie das dem inneren 
Arzt am Sektionstisch und Krankenbett vergönnt ist, und wie er bei 
fast täglicher Uebung eine spezielle Diagnostik und eine strikte 
Indikationsstellung erlernen konnte. Er weist darauf hin, daß bei 
Steinen in der Gallenblase und im Cysticus in 80 bis 90% der Fälle 
der Ikterus fehlt, und daß er selbst bei Steinen im Choledochus und 
Hepaticus in 30% vermißt wird. Fast ebenso oft fehlt jede 
Leberschwellung. Der Palpationsbefund an Leber und Gallenblase 
ist oft völlig negativ, und doch ist eine Operation dringend 
notwendig. Die Einteilung Naunyns in eine reguläre und irreguläre 
Cholelithiasis verwirft Kehr, von den Naturheilungen, die er als 
Fistelbildungen zwischen Gallensystem und Intestinis in 30 Fällen 
antraf, hält er nicht viel; meistenteils bleiben Steine zurück. Die 
innere Medikation darf nicht das Bestreben haben, die Steine 
aufzulösen und abzutreiben, sondern muß im Gallensystem Ruhe 
schaffen und durch Beseitigung der Entzündung die Cholelithiasis in 
das Stadium der Latenz versetzen. Aerzte, die vorgeben, ein Mittel 
zu besitzen, welches die Steine auflöst, ohne daß sie über die 
Zusammensetzung ihrer Mittel in fachwissenschaftlichen 
Zeitschriften berichten, rechnet Kehr mit Recht zu den 
Kurpfuschern, denn sie wenden ihre Mittel an, gleichgiltig, ob Eiter 
in der Gallenblase steckt oder ein großer Stein den Choledochus 


versperrt. Die Anwendung der ‚Vibrationsmassage" bei 
entzündlichen Prozessen im Gallensystem ist durchaus 
unwissenschaftlich. Eine spezielle Diagnose, ob die Steine in der 
Gallenblase oder im Choledochus stecken, ob Choledochus- 
Verschluß durch Stein oder Tumor vorliegt, ist nach Kehr möglich, 
doch muß man erst eine hundertfältige Operationserfahrung hinter 
sich haben, ehe man eine solche spezielle Diagnostik erlernt. Nur 
auf dem Wege der anatomischen Diagnosen ist eine strikte 
Indikationsstellung, ob eine Karlsbader Kur genügt oder eine 
Operation am Platz ist, möglich. 


Kehr hat in den letzten 11 Monaten von 195 GallensteinKranken 
nur 100 operiert und steht keineswegs auf dem Standpunkt, daß 
immer operiert werden muß; ganz im Gegenteil, er hat manchen 
Pat. von der Operation zurückgestellt, die von dem vorher 
behandelnden Arzt für nötig gehalten wurde; er ist aber der 
Meinung, daß bei der akuten serös-eitrigen Cholecystitis und beim 
chronischen Choledochus-Verschluß zu selten und vor allen Dingen 
zu spät operiert wird. Seine Indikationen für die innere und 
chirurgische Behandlung der Cholelithiasis faßt Kehr in folgenden 
Sätzen zusammen: 


Der 
aus 


1. Ich erkenne an, daß in vielen Fällen von Cholelithiasis eine 
Herbeiführung des latenten Stadiums durch Ruhekuren, Alkalien 
etc. gelingt und in einer Reihe von Fällen dauernden Erfolg hat. 
Besonders bei der sogenannten chronischrezidivierenden 
Cholecystitis vermag eine regelmäßig in Karlsbad oder Neuenahr, 
auch zu Hause vorgenommene Ruhekur die Koliken derart zu 
mindern, daß kein Grund zu einer Operation vorliegt. Aber ich 
bezweifle, daß häufig eine wirkliche Heilung, d. h. eine Ausstoßung 
sämtlicher Steine durch innere Kuren erzielt wird. Nach meiner 
Meinung darf es auch gar nicht unser Bestreben sein, die Steine 
abzutreiben, es ist viel richtiger, wenn wir dafür sorgen, daß sie 


sich in der Gallenblase ruhig verhalten, und daß die entzündlichen 
Prozesse beseitigt werden. wochenlang fortgesetzte Verbrauch von 
heißen Umschlägen (am besten in Form der Termophore) leistet 
neben Bettruhe und einer Trinkkur von Karlsbader Wasser in dieser 
Beziehung die besten Dienste. 2. Die theoretische Berechtigung der 
Frühoperation im Sinne Riedel's, die Steine zu entfernen so lange sie 
noch in der Gallenblase stecken, besteht nach wie vor, da in vielen 
Fällen nur eine frühzeitige Operation den Kranken vor schweren 
Gefahren (Perforation, Cholämie, Karzinom) behüten kann. Eine 
allgemeine Durchführung der Frühoperation in der Praxis ist aber 
ganz unmöglich und diesem Grunde hat die Indikationsstellung 
Riedel's keinen Wert. 3. Wenn die Anfälle leicht verlaufen, zwischen 
denselben immer wieder völlige Latenz (absolute Unempfindlichkeit 
der Gallenblasengegend) eintritt, verzichte ich auf eine Operation. 
4. Der akute Choledochusverschluß ist bis auf wenige Ausnahmen 
intern zu behandeln. Treten die cholangitischen Erscheinungen in 
den Vordergrnud, und zieht sich der Icterus unter Verfall der Kräfte 
und absoluter Appetitlosigkeit in die Länge, so ist eine Operation zu 
erwägen. 5. Häufige Koliken ohne Icterus und ohne Steinabgang 
verlangen bei Schädigung des Allgemeinbefindens und 
Beeinträchtigung der Erwerbstätigkeit und des Lebensgenusses die 
Operation. 6. Fälle mit Icterus und jedesmaligem Abgang von 
Steinen gehören dem Internen; häufen sich die Anfälle, kommt der 
Pat. sehr herunter und ist keine Hoffnung auf völlige Ausstoßung 
der Steine vorhanden, so ist die Operation am Platze. 7. Der 
Hydrops und das Empyem der Gallenblase und pericholecystische 
Eiterungen gehören dem Chirurgen. In den wenigen 
Ausnahmefällen, bei welchen ein steriler Hydrops gar keine 
Erscheinungen macht, mag der Pat. seine geschwollene Gallenblase 
so lange mit sich herumtragen, bis Beschwerden sich einstellen und 
sich häufen. 8. Der chron. Choledochusverschluß soll bei Versagen 
einer gründlichen Karlsbader Kur nicht zu spät chirurgisch 
behandelt werden. 9. Gallensteine, die dem Morphium verfallen 
sind, müssen unter allen Umständen operiert werden. Während der 
Nachbehandlung bietet sich die beste Gelegenheit zur 
Morphiumentziehung. 10. Die Behandlung des 
Gallenblasenkarzinoms kann nur bei ganz frühzeitiger Operation 
einen dauernden Erfolg haben. Da aber eine Frühoperation jeder 
Mensch scheut und Spätoperationen keinen großen Zweck haben, 
dürfte es nur selten gelingen, das Lebel vollständig zu heilen. 11. 


Kranke mit chronischem Icterus, der nicht auf Stein im Choledochus 
und unheilbaren Lebererkrankungen beruht, müssen spätestens 3 
Monate nach Beginn des Icterus operiert werden, da nicht selten 
statt des vermuteten Karzinoms des Pankreaskopfes die heilbare 
Pankreatitis chronica interstitialis gefunden wird. 12. Der Entschluß 
zu einer Operation wird sowohl dem Arzte als auch dem Pat. leicht 
gemacht durch den Nachweis eines Gallenblasentumors, der ge 


schwollenen Leber, durch Auftreten von Icterus und Fieber. Aber 
auch ohne lokalen Befund an Leber und Gallenblase dürfen wir bei 
hochgradigen, andauernden, einer inneren Medikation 
unzugänglichen Beschwerden operieren. Man findet in solchen 
Fällen, besonders bei Männern, häufig Adhäsionen traumatischen 
Ursprunges ohne Steine. 13. Die Folgezustände der Cholelithiasis, 
die eitrige Cholangitis, der Leberabszeß, Perforationsperitonitis, der 
subphrenische Abszeß, hochgradige Pylorus- und 
Duodenalstenosen, oft auch der Gallenstein-Ileus müssen 
chirurgisch behandelt werden. 14. Der Schlußparagraph endlich 
heißt: Allgemeine Indikationen zu einer Gallensteinoperation 
aufzustellen ist nicht gut möglich. Man muß von Fall zu Fall 
entscheiden. Männer, besonders fette, vertragen eine Operation 
schlecht. Frauen, die geboren haben, eignen sich gut zu einem 
chirurgischen Eingriff. Bei reichen Leuten ist die Indikation anders 
zu stellen als bei armen, aber dieser Satz ist nicht so zu verstehen, 
daß der Chirurg lieber die reichen Leute operiert, die ihm hohe 
Honorare zahlen, nein, umgekehrt, die Armen müssen häufiger 
operiert werden, weil sie nicht in der Lage sind, die Wohltaten einer 
Karlsbader Kur genießen und streng nach den diätetischen 
Vorschriften des Arztes leben zu können. Auf diese soziale 
Indikation und auf die Forderung einer streng individualisierenden 
Behandlung habe ich schon in früheren Arbeiten hingewiesen und 
mich dahin ausgesprochen, daß man bei Diabetes, Arteriosklerose, 
chronischer Nephritis, Lungen- und Herzerkrankungen möglichst 
von einer Operation abstehen soll. 


Kehr hat seine Operationen in ausführlichen Tabellen 
zusammengestellt, deren Wiedergabe den Rahmen des Referats 
übersteigen würde. Nur soviel sei erwähnt, daß in 12 Jahren an 655 
Kranken 1131 Einzeleingriffe ausgeführt wurden. Es waren 536 


Frauen und 119 Männer (5:1). Unter den ersten 360 Operationen 
herrschen die Cystotomien vor, während bei den letzten 360 die 
Ektomien und Hepathikus-Drainage außer ordentlich zugenommen 
haben. In 12% wurde das Gallensteinleiden durch 
Magenaffektionen kompliziert. 


Bei den Todesfällen ist zu bemerken, daß auch solche Fälle 
mitgerechnet wurden, die mehr durch unglückliche Zufälle, wie sie 
nach jeder Laparotomie vorkommen (Apoplexie, Urämie, Embolie 
der Pulm. art.) zu Grunde gingen. Von den letzten 300 Operierten 
starb nur ein einziger Kranker an peritonealer Infektion, von 200 
unkomplizierten Gallensteinoperationen in den letzten Jahren 
verliefen nur 3 letal 1.5%. Die Gefahren der Hepatikusdrainage incl. 
Ektomie sind nicht. größer als 3%. Operiert man nicht gar zu spät, 
so sind die Erfolge des geübten Gallensteinchirurgen ganz 
ausgezeichnet. 


Weiterhin teilt Kehr einige neue Erfahrungen mit, die er im 
letzten Jahre gemacht hat. Früher hat er bei Leuten, die das 60. 
Jahr überschritten haben, sehr selten operiert, unter den letzten 
Operierten befinden sich 3, die das 70. Jahr überschritten hatten 
und doch geheilt wurden. Die Naht des Choledochus hat er ganz 
verlassen und macht nur noch die Hepatikusdrainage, am liebsten 
kombiniert mit der Ektomie. Schnelles und gründliches Operieren 
ist die Hauptsache. 


„Echte" Rezidive, d. h. ein Wiederwachsen von Steinen in einer 
völlig entleerten Gallenblase, hat Kehr noch nicht beobachtet, in 
10% kommt es zu „unechten" Rezidiven, d. h. zu Entzündungen in 
der erhaltenen Gallenblase, Adhäsionsbeschwerden, Hernien. Bei 
der Choledochotemie mit Naht werden. in 10 bis 17% Steine 
übersehen. Der Redner bespricht dann 13 Fälle, bei denen 
Beschwerden zurückkehrten und wendet sich scharf gegen die 
Aerzte, die von einer Operation nichts wissen wollen, da die Steine 
doch wieder wachsen". In keinem einzigen Falle ist ein 
Wiederwachsen bisher beobachtet worden. 


Im Schlußwort gibt Redner seiner Ueberzeugung Ausdruck, daß 


die innere Medizin chirurgischer werden wird", wenn die 
praktischen Aerzte bei den Gallensteinoperationen des Chirurgen 
häufiger zugegen sind und durch ein genaues Studium der 
pathologischen Anatomie in vivo die Diagnosen- und 
Indikationsstellung zu erlernen streben. 


Körte (Berlin): Erfahrungen über Gallensteinoperationen. 


Unter 135 Operationen wegen eiteriger Gallenblasen- und 
Gallengangsentzündung wurde 17mal die Operation im akuten. 
Entzündungsstadium nötig aus vitalen Indikationen. Die Gefahren 
bestanden in akuter Sepsis oder im Fortschreiten der Entzündung 
auf das Peritoneum. Bei 16 Fällen wurden Gallensteine gefunden, in 
einem Falle 2550 Stück. In 3 Fällen handelte es sich um 
Solitärsteine, nur einmal wurden keine Steine gefunden. Trotz 
Vorhandenseins von Steinen war das Leiden sehr häufig latent 
geblieben, bis akute Cholecystitis eintrat. Der Beginn derselben war 
stets ein sehr plötzlicher, oft mit schweren Allgemeinerscheinungen 
eintretender. Der Vorgang des Prozesses in der Gallenblase war stets 
der der Verstopfung des Auswegs der Galle, Infektion in dem 
abgeschlossenen Hohlraum. Durch den Abschluß des Hohlraumes 
steigt nun die Virulenz der Bakterien, meist Bact. coli oder auch 
Eiterkokken. Eine fernere Gefahr ist die Spannung der Wand durch 
den wachsenden Innendruck, welcher zur Nekrose und Perforation 
führt. Er hat einen solchen Fall operiert, der nach Abstoßung eines 
großen Stückes der Gallenblase heilte. 2mal wurde bei älteren 
Frauen in der Heilung von Herniotomien das Bestehen akuter 
eiteriger Cholecystitis mit schweren septischen Erscheinungen 
beobachtet bei per primam geheilter Wunde. Körte glaubt, daß 
durch die vorangegangene Einklemmung Bakterien aus dem Darm 
die Infektion besorgt haben. 3mal wurde dicht vor dem Ausbruch 
einer allgemeinen Peritonitis operiert. Es fand sich die Gallenblase 
gespannt zum Platzen mit nekrotischen Flecken besetzt; ein Fall 
bereits perforiert. Alle 3 Fälle heilten. In allen Fällen war die Wand 
der Gallenblase verdickt, ödematös, mit Abszessen mehrfach 
durchsetzt. 2mal fanden sich Eiterherde zwischen Gallenblase und 
Leber in Begriff, in diese einzudringen. Die Schleimhaut war 
gelockert, ulzeriert, in einigen Fällen so stark, daß kaum noch 


intakte Schleimhaut gefunden wurde. Diese Geschwürsbildung war 
nicht immer durch Steindruck, sondern auch durch Eiterung 
entstanden, sie erinnerte in einigen Fällen an das Ulcus rotundum 
ventriculi. In einem Falle war Choledochus und Hepatikus mit 
Steinen vollgestopft. Die Spontanheilung oder Heilung mit interner 
Behandlung ist in den Fällen geschilderter Art vielleicht in 
einzelnen Fällen möglich, sicher nicht einmal wahrscheinlich. Im 
ganzen sind durch die Operation im akuten Stadium von den 17 
Fällen akuter infektiöser Cholecystitis 14 geheilt, 3 gestorben; diese 
waren 65, 66, 75 Jahre alte Frauen, die mit Myocarditis, 
Schrumpfniere und Diabetes behaftet waren und daran zu grunde 
gingen. Ein großer Bauchschnitt und reichliche Umstopfung des 
Operationsfeldes mit Gaze schützen vor Peritonitis. Im ersten seiner 
Fälle hat Körte die Cystotomie mit nachfolgender Tamponade und 
Drainage gemacht. Später hat er die Gallenblase entweder in toto 
exzidiert (6mal), oder reseziert (5mal), mit nachfolgender 
Tamponade und Drainage. 2mal wurde mit der Cystektomie die 
Choledochusdrainage verbunden. Körte hält die Cystektomie für das 
am meisten zu empfehlende Verfahren, weil 1. der Infektionsherd 
entfernt, 2. beginnende Lebereiterung freigelegt, 3. die Gefahr des 
Zurücklassens von Steinen verringert wird. Ausgiebige Tamponade 
und Drainage ist dringend notwendig. Subphrenische Eiterung und 
Lebereiterung infolge der Cholelithiasis wurde in 9 Fällen operiert. 
Der Ausgangspunkt war in 6 Fällen die Gallenblase, sie heilten 
durch Inzision und Drainage. In 3 Fällen waren es cholangitische 
Leberabszesse. Sie sind meist multipel; bei zweien war die 
Operation vergeblich. Der 3. Fall war ein Abszeß im rechten 
Leberlappen, der nach längerem Suchen gefunden und perpleural 
schwerem hinten her inzidiert wurde. Er heilte nach Krankenlager. 
Diffuse Peritonitis ist 6mal zu stande gekommen, von denen nur ein 
Fall durch Laparotomie geheilt werden konnte. Auch wenn ein 
großer Gallenstein durch die Naturkräfte ins Duodenum perforiert, 
ist die Gefahr noch nicht vorbei, es droht Darmverschluß durch 
Gallensteine. Körte hat den Vorgang 13mal beobachtet. 


von 


Bei den dann operierten Fällen saß der Stein meist im unteren 
Ileum, einmal in der Flexura sigmoidea, im oberen Jejunum. Bei der 


Operation Längsschnitt mit querer Vernähung, einmal mit Entero- 
Anastomose. Von den 9 Operierten wurden 5 geheilt, 4 starben, 2 
im Kollaps gleich nach der Operation, 2 an schon bestehender 
Peritonitis. Die Diagnose auf Gallenstein-Ileus ist schwer zu stellen, 
baldige Operation zu raten, einmal, da man die Diagnose nicht 
sicher stellen kann, zweitens wegen der bei bestehendem 
Darmverschluß drohenden Gefahr der Erschöpfung oder der 
Peritonitis. 


(Fortsetzung folgt.) 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. Die Krankheiten 
der Frauen. Von Heinrich Fritsch. 10. Auflage. Leipzig. S. Hirzel. 


Mit gewohnter Pünktlichkeit ist die Neuauflage dieses beliebten 
Werkes erschienen. Alljährlich gegen die Weihnachtszeit kommt der 
schmucke Band mit seinem übersichtlichen Drucke und den 
schönen Abbildungen, welche den stolzen Schmuck des gediegenen 
Inhaltes bilden. Gegen ihre Vorgängerin im großen und ganzen 
wenig verändert, zeigt die Neuauflage doch in jedem einzelnen 
Abschnitte, wie sich der Bonner Autor überall bemüht hat, 
unparteiisch das Wichtige in der Literatur zu berücksichtigen und 
die eigenen Erfahrungen zu verwerten. Von neuen Abschnitten 
erwähnen wir jene über Desinfektionsmittel und vaginale 
Ovariotomie. Günstige Beurteilung haben von Neuerungen 
gefunden u. a. die Frottierhandschuhe, der Zwirn (besonders zur 
Sphinkternaht bei der Operation des kompletten Dammrisses), die 
Gersuny'sche Paraffin-Injektion zu plastischen Zwecken, der 
Scheidenspüler von Hasse, die Belastungstherapie und die 
Atmokausis nach Pincus, eine Methode, der wir nicht dadurch 
schaden wollen, ‚daß wir alles unmögliche und mögliche von ihr 
verlangen". Das Kapitel über die Retroflexio ist vielfach 
umgearbeitet. Verf. hält nach wie vor die Ventrofixation für die 
sicherste Retroflexionsoperation, während man doch vor der 
Vaginafixation im allgemeinen warnen müsse. Fritsch' intravaginale 
Verlagerung des Uterus mit Einnähen in die vordere und hintere 
Scheidenwand ist bei den Prolapsoperationen neu aufgenommen. 
Bei Myotomien sind prinzipiell beide Ovarien zu entfernen, die 
Enukleation sei zu verwerfen, ebenso die Kastration. Die 


abdominalen Methoden der Karzinomexstirpation werden nur 
nebenher erwähnt. Bei Cöliotomien sei der suprasymphysäre 
Querschnitt wegen exzessiver Hernienbildung zu unterlassen. Bei 
Myotomien wird drainiert, dagegen bei Adnexoperationen nicht 
mehr, da Fritsch glaubt, daß bei septischem Eiter auch die Drainage 
die Peritonitis nicht verhindert, und daß bei sterilem Eiter die 
Resorption ohne weiters erfolgt. Lange habe er gezögert, die 
traditionelle Drainage aufzugeben, aber die Erfahrung habe ihn 
gelehrt, daß es unbedenklich geschehen kann. Uebrigens werde bei 
der Therapie der Adnexerkrankungen jeder neue Vorschlag gerne 
angenommen, da die Erfolge mit der alten hergebrachten Therapie 
recht schlecht sind. Bei Ovarientumoren wagt es Fritsch nicht, lange 
zu beobachten. Baldmöglichst müssen dieselben entfernt werden. - 
Diese wenigen Bemerkungen vermögen allerdings nicht, den 
Eindruck des Werkes gebührend zu schildern, sie sind aber 
vielleicht doch genügend, um an weniger Beispielen zu zeigen, wie 
und was alles in diesen Blättern erörtert wird. Strenge Selbstzucht 
und genaue Beobachtung zieren den Operateur, aber sie sind nicht 
minder die wichtigsten Eigenschaften eines großen Lehrers. Ueber 
allem aber leuchtet die strenge Wahrheitsliebe, die auch 
unterlaufene Fehler und mißglückte Unternehmungen zu Nutz und 
Frommen der Leser getreulich berichtet. Der hohe sittliche Ernst, 
welcher allen Werken des Verf. innewohnt, gestaltet auch die 
Lektüre der Neuauflage der „Krankheiten der Frauen" zu einem 
Genusse, mit welchem gleichen Schritt hält der reiche Gewinn, der 
aus diesem Studium emporblüht. So wird das Buch sicherlich den 
Anforderungen entsprechen, welche Fritsch selber in der Vorrede 
aufstellt: Es wird sein eine Einführung für den Studierenden, ein 
Wegweiser für den praktischen Arzt und ein Berater für den 
Fachkollegen. 


Hink. 


Lehrbuch der Geburtshilfe. Von Max Runge. 6. Auflage. Berlin. J. 
Springer. 1901. 


Die andauernde Beliebtheit, deren sich das Lehrbuch der 
Göttinger Schule auch an vielen anderen deutschen und 


österreichischen Universitäten bei den Studierenden erfreut, hat 
nun die neueste Auflage gezeitigt. Vor etwa zehn Jahren ist das 
Werk zum erstenmale erschienen. Seine Devise, in gedrängter Kürze 
und schlichter Form die allgemein anerkannten Lehren und 
Forschungsergebnisse der wissenschaftlichen Geburtshilfe zu 
vermitteln, ist mit Vermeidung aller Polemik und unterstützt durch 
gute Abbildungen dieselbe geblieben. Die jüngste Auflage 
unterscheidet sich nur wenig von ihrer unmittelbaren Vorgängerin, 
läßt aber an vielen Stellen die sorgfältige Arbeit des Autors 
erkennen, der hier durch Streichungen, dort durch Hinzufügen 
neuer Sätze den Anforderungen der fortschreitenden 
wissenschaftlichen Kenntnis gerecht zu werden bemüht war. In 
Einzelheiten scheint ein sozusagen konservativer Standpunkt 
gewahrt, in welchem die persönlichen Anschauungen des Verf. in 
jener eleganten Weise zum Ausdrucke gelangen, welche bei aller 
gebotenen Kritik in der ruhig dahinfließenden objektiven 
Darstellung doch auch die für einen klinischen Lehrer 
unentbehrliche subjektive Betrachtung nicht vermissen läßt. So 
sehen wir den Autor ganz präzise Stellung nehmen z. B. zur Frage 
des Gebrauches der Gummihandschuhe oder zum Abortus 
arteficialis bei Tuberkulose der Mutter oder zur Alkoholtherapie bei 
Sepsis, während die Theorie Schenk, der Kranioklast von Fehling, 
Zweifels Tracheorrhektor nur ganz trocken erwähnt werden. Von 
neueren Arbeiten finden wir u. a. die Untersuchungen des fötalen 
Blutes von J. Veit, Kroenig und Füth, Halban, das Beckenwerk von 
Breus und Kolisko, v. Rosthorns Erklärungen über hämatogene 
septische Infektion mehr oder minder ausführlich berücksichtigt. 
Die elastische Ligatur bei der konservativen Sectio caesarea, die 
Uterus-Irrigation im Wochenbett ohne Spiegel vertreten einen 
älteren Standpunkt. Für den Studierenden und den praktischen Arzt, 
der sich nur ausnahmsweise mit Geburtshilfe beschäftigt, ist das 
Werk nach wie vor ein äußerst brauchbarer, bequemer und 
verläßlicher Ratgeber. 


Hink 


Die Entstehung und Behandlung der Uterusruptur. Von Otto v. 
Franque. Würzburg. A. Stuber. 1901. 


Der Verf., dem wir in der Forschung über Uterusruptur schon 
mehrfach begegnet sind, hat es unternommen, das Thema für die 
Würzburger Abhandlungen zu bearbeiten. Gemäß den Zielen, die J. 
Müller und O. Seifert mit diesen Aufsätzen verfolgen, mußte der 
Verf. den Vorwurf für die ärztlichen Praktiker darstellen. Die 
Aufgabe wurde mit Geschick, Sachkenntnis und in gefälliger 
Schreibweise gelöst und dem Praktiker die Therapie der Ruptura 
uteri in folgende wenige Worte zusammengefaßt: ‚„‚Vorsichtige 
Entbindung auf natürlichem Wege, Druckverband des Abdomens, 
einfache Drainage mit Drainrohr oder Jodoformdocht." Es sei, heißt 
es, gewiß für den in mißlichen Verhältnissen der allgemeinen Praxis 
wirkenden Geburtshelfer in hohem Maße befriedigend, daß mit 
diesen einfachen, auch ihm zur Verfügung stehenden Mitteln in der 
Regel die gleichen, ja bessere Resultate erzielt werden können als 
durch die großen operativen Eingriffe in den mit allen denkbaren 
Hilfsmitteln und mit reichlicher, gut geschulter Assistenz 
ausgerüsteten Kliniken. Hink. 


Die Fortschritte der Geburtshilfe im XIX. Jahrhundert. Von Rudolf 
Temesväry. Budapest. 1901. 


Als Sonderabdruck der Publikationen der Pester 
medizinischchirurgischen Presse hat Temesväry diesen Vortrag 
erscheinen lassen, der in großen Strichen dem Thema gerecht wird. 
Allenthalben werden neben den bekanntesten Namen die 
Geburtshelfer ungarischer Nation angeführt, deren Größter sein für 
ewige Zeiten klassisches Werk über die Aetiologie, das Wesen und 
die Prophylaxe des Wochenbettfiebers leider nur in deutscher 
Sprache" schrieb. Mit dem Hinweise auf Semmelweis beginnt der 
Vortrag, und nach rückschauenden Beobachtungen und historischen 
Erörterungen klingt er in den Wunsch aus, daß es Ungarn gegönnt 
sein möge, auch im XX. Jahrhunderte der ganzen Menschheit einen 
solchen Wohltäter schenken zu können, wie es Semmelweis für das 
abgelaufene Säkulum gewesen ist. Von dem lauten Mittönen der 
spezifisch ungarischen Saite ab 


gesehen, können wir die Lektüre des äußerst interessanten 
Vortrages nicht nur den Fachkollegen des Autors, sondern allen 
Aerzten warm empfehlen. Hink. 


Zeitungsschau. 


Deutsche medizinische Wochenschrift Nr. 22 u. 23. H. E. Hering 
(Prag): Pseudo-Hemisystolie und postmortale Hemisystolie. 


Auf Grund des Tierexperimentes wird das Vorkommen, ja die 
Möglichkeit einer in das Bereich der klinischen Beobachtung 
fallenden Hemisystolie a limine abgewiesen. Hierher gehörende 
Erscheinungen sind am Säugetierherz als bereits postmortale 
Erscheinungen zu beobachten. Mit dem Leben des Individuums ist 
dies aber ganz unvereinbar. Was als Hemisystolie klinisch 
bezeichnet wurde, ist Herzbigeminie. Die zur Stütze der klinisch 
aufgestellten Hemisystolie herangezogenen Tierversuche und die 
ein Ruhigbleiben eines Ventrikels, während der andere sich 
kontrahiert, angeblich beweisen, sind insoferne falsch gedeutet 
worden, als man mit absoluter Asystolie schwache unausgiebige 
Ventrikelkontraktion verwechselte, welche in der Tat vorlag. 


W. Liepmann (Halle a. S.): Ueber ein für menschliche Placenta 
spezifisches Serum. Dritte Mitteilung. 


Aus seinen Versuchen ergibt sich: 1. Die Placentar- 
Ausschwemmung enthält die dem Blutserum und anderen 
menschlichen Zellarten eigenen Eiweißsubstanzen; 2. außerdem 
aber noch besondere, ihr spezifische Eiweißbestandteile. 


J. Mitulescu (Bukarest): Die Vorteile der kombinierten 
Behandlung bei chronischer Tuberkulose. Verf. teilt drei 
Krankengeschichten mit Tabellen über den Ansatz N-haltiger 
Nahrung mit und zeigt daran, daß die Behandlung mit Tuberkulin- 
Injektionen die hygienisch-diätetische wesentlich 


unterstützt. 


J. Wieting (Konstantinopel): Beitrag zur Frage des allgemeinen 
Riesenwuchses. 


Wieting beschreibt einen 18jährigen, aus Klein-Asien 
stammenden Riesen von 215 cm Körpergröße, trotz bestehender 
Kyphoskoliose und starkem Genu valgum beiderseits. Anschließend 
bespricht er die Beziehung von Riesenwuchs und Akromegalie, 
ferner die vermeintliche Aetiologie dieser Wachstumsstörungen, 
wobei er eigene Beobachtungen über das Wachstum der Eunuchen 
mitteilt. 


Czerny (Heidelberg): Ueber Tumoren und Pseudotumoren in der 
Adduktorengegend. 


Bei einem 50jährigen Manne, welcher unter dem Bilde von 
polyarthritischem Rheumatismus zuerst erkrankte, trat bald in der 
linken Adduktorengegend eine Anschwellung auf, die derb und 
schmerzlos war und in acht Tagen Kindskopfgröße erreichte. Pat. 
war tuberkulös und fieberte. Die Diagnose zwischen entzündlicher 
Anschwellung und Sarkom konnte erst durch die Operation gestellt 
werden. Es handelte sich um eine subakute tuberkulöse 
Osteomyelitis des Schambeins mit Infiltration der Umgebung. 
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in der Regel vor dem 30. Jahre auf, zwischen 30 bis 40 Jahren | ist 
aber die Obliteration nur in 25% der Leichen zu finden, bei Greisen 
jedoch in 58%. Auch die phylogenetische Rückbildung sei nicht die 
Ursache, denn es müßte sich der Wurmfortsatz darnach eher 
verkleinern, nicht obliterieren. Ribbert findet nun, daß sie allein in 
der toxischen Wirkung der im stagnierenden Inhalte lebenden 


Bakterien gelegen sei, woraus sich auch die Lebergänge zu der 
entzündlichen Obliteration wohl ableiten. 


Josef Kertesz (Budapest): Zur Frage vom Mechanismus der 
Darmstrangulation. 


Kertesz bestreitet, daß aus einer Einklemmung einer kleinen 
Schlinge durch Peristaltik ein weiteres Hineinziehen von Darm 
geschehe. Er glaubt vielmehr, daß größere Partien schon primär 
eintreten unter Einwirkung der Bauchpresse. 


A. Saenger (Hamburg): Ueber zirkumskripte tuberkulöse 
Meningitis. Mitteilung dreier Fälle von ganz umschriebener 
tuberkulöser Meningitis. 


Alfred Wolf (Berlin): Ueber Diabetes insipidus. Bericht über zwei 
Fälle, die durch Darreichung eines Infuses von Secale cornut. 
(6:0:200-0, drei Eßlöffel täglich) günstig beeinflußt wurden. 
Auffällig war in dem einen, besonders deutlich auf Secale 
reagierenden Fall die Ausscheidung von Harn mit dem spezifischen 
Gewichte von 1004 bis 1006 lange Zeit noch, nachdem die tägliche 
Menge, die früher bis 12 Liter betragen, zur Norm zurückgekehrt 
war. Verf. wird durch dieses Verhalten zur Annahme gebracht, daß 
es sich beim Diabetes insipidus vielleicht um primäre funktionelle 
Veränderungen der Nierenepithelien handle. 


Leubuscher (Meiningen): Fragliche Todesursache 


v. Eicken (Freiburg i. Br.): Entfernung eines Knochenstückes aus 
einem Bronchus des rechten im Säuglingsalter. Unterlappens auf 
natürlichem Wege. 


Bericht über eine weitere von Hilien ausgeführte Entfernung eines 
Fremdkörpers aus der Lunge. Die Röntgenaufnahme zeigte im VI. 
Interkostalraume über dem Angulus der VII. C. einen leichten 


Schatten. Das spitze dreieckige, 13:11:9 mm große 
Knochenfragment verursachte durch Verletzung mehrmaligen 
Blutauswurf, aber keine Eiterung, weil er aus der Suppe offenbar 
steril aspiriert wurde. 


P. Lengmann (Breslau): Unblutige Behandlung der 
Dupuytren'schen Fingerkontraktion. 


Durch Injektion von täglich 1 cm3 Thiosinamin (Thiosinamini 
2-0, Glycerini 4-0, Aq. dest. 14-0) brachte Lengmann die fibrösen 
Stränge der Fascia palmaris zur Erweichung und bekam durch 
Bäder und Massagebehandlung in zwei Fällen gute Erfolge... 
Münchener medizinische Wochenschrift 1903, Nr. 23 u. 24. 


L. Müller (Wien): Ein neues Operationsverfahren zur Heilung der 
Netzhautabhebung. 


Die Ausführung der bisher in zwei Fällen von Netzhautabhebung 
mit dauerndem Erfolge zur Anwendung gebrachten Operation 
zerfällt in drei Teile: 1. Voroperation an der Orbitalwand 
(temporäre Resektion des äußeren Orbitalrandes nach Krönlein); 2. 
Freilegung des Bulbus; 3. die Hauptoperation am Bulbus. Die 
letztere besteht in der Ausschneidung eines 20 mm langen, circa 10 
mm breiten Stückes aus der Sklera und Ablassung der subretinalen 
Flüssigkeit durch Einstich so weit, als es die Verkleinerung der 
Bulbuskapsel erfordert. Vernähung der Skleralwunde. 


P. Erdmann und H. Winternitz (Halle a. S.): Ueber das 
Proteinochrom, eine klinisch und bakteriologisch bisher nicht 
verwertete Farbenreaktion. 


Das Proteinochrom ist ein seiner chemischen Konstitution nach 
unbekannter Körper, der beim tiefen Zerfalle der Eiweißstoffe 
entsteht und mit Chlor, resp. Brom einen rotvioletten Farbstoff 
liefert. Die auf sein Auftreten gerichteten klinischen 
Untersuchungen der Verff. lehren, daß unter normalen 
Verhältnissen der Magenverdauung keine Proteinochrombildung 


erfolgt. Beim Ule. ventr. kommt Proteinochrom nur in Fällen 
hochgradiger Stauung vor; sein Auftreten ohne hochgradige 
Stauung spricht unbedingt für einen malignen Magentumor. Bei 
beginnendem Karzinom versagt die Reaktion. Für die 
bakteriologische Diagnostik liegt vorläufig die Hauptbedeutung der 
in Rede stehenden Farbenreaktion in dem Funde, daß Kulturen von 
Typhusbazillen im Gegensatze zu denen von Bacter. coli sehr bald, 
schon vom zweiten Tage an, Proteinochrom nachweisen lassen. 


Arth. Thost (Hamburg): Neuere Erfahrungen über das Wesen und 
die Behandlung des Heufiebers. 


Der Erreger des Heufiebers ist ein in den Pollen der Gramineen 
enthaltenes Gift, das in Speichel, in der Tränenflüssigkeit, im 
Nasenschleim löslich ist und vermöge dieser leichten Löslichkeit 
seine Wirksamkeit entfalten kann, wenn es disponierte Individuen 
trifft. Dunbar hat durch Einimpfen des Pollentoxins an Kaninchen, 
Ziegen und Pferden Sera gewonnen, die sich im Tierexperiment als 
wirksam erwiesen haben. Der therapeutische und 
differentialdiagnostische Wert der Serumbehandlung beim 
Menschen soll in der heurigen,,Heufiebersaison" geprüft werden. 


Plötzliches Anschwellen einer abnorm großen Thymus kann nach 
den Beobachtungen des Verf. allein den Tod von Säuglingen 
veranlassen; es bedarf keiner sonst abnormen (lymphatischen) 
Konstitution zur Erklärung dieser Todesfälle. 


Br. Joh Iberer sen. und jun. (Anina-Steierdorf): Ueber die 
Anchylostomagefahr in Kohlengruben. 


Anchylostoma in sich beherbergen und ‚wurm krank" sein ist 
zweierlei; allgemein hygienische Mißstände in den Gruben erst 
bedingen die Identität der beiden Zustände. Werden diese 
Mißstände beseitigt, so werden die „Wurm kranken" wieder zu 
beschwerdefreien Trägern der Anchylostomen, d. h. also nach der 
Meinung der Verff. spielen die Anchylostomen nur eine 
untergeordnete Rolle bei der Erzeugung der Anchylostomiasis. 


G. Gärtner (Wien): Ueber einen Apparat zur Kontrolle des Pulses in 
der Narkose. 


Zur Ermöglichung kontinuierlicher genauester Pulskontrolle 
während der Narkose, deren Notwendigkeit nach allen Erfahrungen 
der Praxis und des Experimentes als unumgänglich feststeht, hat 
Verf. einen Apparat konstruiert, durch den die kleinsten 
Schwankungen in den Pulsverhältnissen sichtbar gemacht werden. 
Der Apparat wird an den Unterarm des zu Narkotisierenden 
appliziert, hat eine außerordentlich einfache Handhabung und ist 
unbedingt verläßlich, was man von dem bisher gebrauchten 
Instrument zur Pulskontrolle, dem tastenden Finger, namentlich bei 
länger dauernden Operationen durchaus nicht sagen kann. A. 
Martin (Zürich): Technisches über das RivaRocci'sche 
Sphygmomanometer und Gärtners Tonometer. Zu kurzem Referate 
ungeeignet. 


C. Kauger (Wildungen): Prostatamassage und Albuminurie. 


In zwei Fällen konnte regelmäßig nach Massage der gonorrhoisch 
affizierten Prostata echte renale Albuminurie beobachtet werden, 
die nach einem halben bis einem Tage wieder verschwand. Diehl 
(Werneck): Ein Fall von reinem Blähhals. Mitteilung des Falles. 


C. Reissig (Hamburg): Die Chloroform Nasenmaske. Mit Abbildung. 


Jordan (Heidelberg): Geschlechtskrankheiten und Prostitution. Verf. 
spricht sich für die Kasernierung der Pro 


stituierten aus. 


Anselm (Basel): Zur Behandlung der Gesichts 


lagen. 


Verf. empfiehlt die exspektative Behandlung in erster Linie und 
prinzipiell, rät auf alle Fälle, die Indikationen für eine allenfalls 
ausnahmsweise indizierte Korrektion möglichst enge zu ziehen und 
Fälle, in denen sich abnorme Kontraktionszustände im unteren Teile 
des Uterus bemerkbar machen, lieber ganz auszuschließen. 


A. Richter (Dresden): Das Babinski'sche Zehenphänomen. 


Nach Untersuchungen an 500 Pat. verschiedenster Art kommt 
Richter zu dem Schlusse, daß das Phenom£ne des orteils wohl einen 
großen diagnostischen Wert besitzt, wenn auch keinen absoluten. 
Jedenfalls spricht das Auftreten des Extensionsreflexes mindestens 
mit Wahrscheinlichkeit dafür, daß eine Veränderung in der 
Funktion der Pyramidenbahnen vorliege. Betreffs des 


differentialdiagnostischen Wertes zur Unterscheidung von 
organischen und funktionellen Lähmungen konnte Verf. zu einem 
Urteile nicht gelangen. 


C. Longard (Aachen): Beitrag zur Aethernarkose. Nach Longards 
Erfahrungen ist der Aether bei richtiger Anwendung das 
ungefährlichste und beste Narkotikum, das wir besitzen. Die 
unangenehmen Nebenwirkungen, die ihm zur Last gelegt werden, 
sind nicht Folge des Aethers als solchen, sondern nur bedingt durch 
die gleichzeitige Kohlensäure-Intoxikation des Organismus. 
Reichliche Zufuhr atmosphärischer Luft ist also erste Vorbedingung 
einer guten Aethernarkose. Die vom Verf. konstruierte Maske 
(Abbildung) ermöglicht die leichte Durchführung dieses Prinzips. 


Günther (Höchstadt a. A.): Eine bösartige ScharlachEpidemie. 


Kasuistik aus einer besonders bösartigen ScharlachEpidemie mit 
häufigem foudroyant letalem Verlaufe der Erkrankung. 


M. Schulhof (Nordhausen): Akuter Darmverschluß, hervorgerufen 
durch Ascaris lumbricoides. Mitteilung des Falles. C. F. 


Zentralblatt für Gynaekologie 1902, Nr. 17 bis 33. Richard Cohn 
(Breslau): Eine Geburt bei vorgeschrittener Tabes dorsalis. 


Dieselbe verlief (wie meistens in derartigen Fällen) ganz glatt und 
verursachte auffällig wenig Schmerzen, so daß die betreffende 
Gebärende selbst beim Durchschneiden des Kopfes keinen 
Schmerzenslaut von sich gab. 


Fritz Hammer (Würzburg): Einiges über die Verwendbarkeit des 
Lysoforms in der Geburtshilfe. (Nr. 17.) 


Milzbrand, Staphylococcus pyog. aureus und Bacterium coli 
werden selbst von einer 5%igen Lösung bei eine Viertelstunde 
dauernder Einwirkung in ihrem Wachstum nicht alteriert. Lysoform 
als Desinfiziens ist demnach wertlos. 


Modest Popescul (Czernowitz): Zur Kasuistik der Mißbildungen 
der Frucht. (Nr. 18.) 


Ein Fall von einer großen Meningokele cervicalis wird mitgeteilt. 
Julius Rudolph (Heilbronn a. N.): Der TamponadeScheidenhalter. 


Beschreibung eines neuen Instrumentes, das sich in der v. 
Winckel'schen Klinik bewährt haben soll. Die Notwendigkeit dieser 
neuen Konstruktion dürfte füglich bezweifelt werden... 


G. Leopold (Dresden): Zur schnellen vollständigen Erweiterung 
des Muttermundes mittels des Dilatatoriums von Bossi, namentlich 
bei Eklampsie. (Nr. 19.) 


In der Dresdener Klinik wurden bisher 17 Fälle mit durchaus 
befriedigendem Erfolge behandelt. Es sei demnach das in Rede 
stehende Instrument von Bossi namentlich für den praktischen 
Geburtshelfer von großem Werte, zumal für die Behandlung der 
Eklampsie. 


Krönig (Leipzig): Zur Diagnose der Tuberkulose. in der 
weiblichen Blase. 


An der Hand eines Falles schließt sich Krönig vollständig den 
(bereits referierten) Stoeckel'schen Ausführungen an, wonach bei 
chronischen, mit geringen Beschwerden einhergehenden Blasen-, 
resp. Nierentuberkulosen die exakte Anwendung des Cystoskops zur 
Vermeidung von Fehldiagnosen von eminenter Wichtigkeit ist. 


M. Graefe (Halle a. S.): Ueber einen Fall von Chorio Epithelioma 
malignum. (Nr. 20.) 


Nach einer Mitteilung in der Gesellschaft für Geburtshilfe zu 
Leipzig wird die betreffende Krankengeschichte ausführlich 
mitgeteilt und gezeigt, wie schwierig unter Umständen die exakte 
Diagnose werden kann. 


J. Eisenberg (Wien): Ein neuer einfacher Näh 
apparat. 


Derselbe wird von der Firma Leiter geliefert und besteht aus 
einem Handstück, in dem gewöhnliche sogenannte Vömelseide 
untergebracht wird, und aus der Nadel. Der gefüllte Apparat läßt 
sich auskochen. Es braucht nur einmal eingefädelt zu werden. 


Machenhauer (Darmstadt): Fall von 1. Missed labour und 2. 
Tubensondierung. 


Der erste Fall wäre richtiger als Missed abortion zu bezeichnen, 
da ein im 6. Monate abgestorbener Fötus bis zu seiner Entfernung 
durch Machenhauer noch 4 Monate getragen wurde. Im zweiten 
Falle wurde die Annahme der Tubensondierung durch die 
Laparotomie nicht widerlegt. 


L. Seeligmann (Hamburg): Vaginale, durch Morcellement 
bewirkte Exstirpation eines kindskopfgroßen, submukösen 
submukösen Uterusmyoms bei bestehender Gravidität. (Nr. 21.) 


Das Kuriose des Falles ist darin zu finden, daß die Gravidität 
nicht gestört wurde und normal endigte. 


Machenauer (Darmstadt): Ueber Vaginal myom. Mitteilung über 
ein mannsfaustgroßes reines Vaginalmy om, dessen Exstirpation 
leicht gelang. 


G. Emilio Curatulo (Rom): Ein Spekulum für Vaginal 
hysterotherapie. 


Der Wunsch, die moderne Lichttherapie in die Gynäkologie. 
einzuführen, war der Vater dieses Gedankens. Ein etwas 
kompliziertes Spekulum, dessen Bezugsquelle der Verf. nicht 
bekanntgibt, ermöglicht es, die Strahlen einer Glühlampe auf die 
Portio einwirken zu lassen. Durch eine sinnreiche Vorrichtung kann 
man entweder nur die Wärme-, Leucht- oder chemischen Strahlen 
oder eine beliebige Kombination derselben zur Anwendung bringen. 
Es ist nicht zu bezweifeln, daß sich Leute finden werden, die diese 
modernste Therapie, über deren Erfolge sich derzeit noch kein 
Urteil abgeben läßt, mit Eifer propagieren wer len; hoffentlich zum 
Nutzen der Kranken .. 


Paul Rosenstein (Berlin): Ein Doppelkatheter zur Verhütung der 
Cystitis bei Frauen. (Nr. 22.) 


Nach Versuchen in der Königsberger Klinik, welche die Billigung 
Winters fanden, empfiehlt Verf. ein Modell, dessen Schutzhülse nur 


3 cm weit in die Urethra eindringt. Durch diese Schutzhülse wird 
der Katheter eingeführt, welcher nun auf seinem ganzen Wege eine 
Berührung mit Infektionskeimen vermeiden soll. Cystitis sei bei 
Anwendung des neuen Katheters seltener. 


Ludwig Pincus: Zur Castratio uterina atmocaustica bei 
Hämophilie. 


Der verdienstvolle Vorkämpfer des von Snegireff inaugurierten 
Verfahrens sucht in diesem Aufsatze die Indikationen zur Verödung 
der Uterusmukosa bei Bluterinnen zu präzisieren. Die Indikation als 
solche kann gegebenenfalls nicht angezweifelt werden. 


Robert Meyer: Was 


Druck? 


si utraalelumpurller 


Antwort: Ein Phantasiegespenst. Es gibt keinen, fort mit ihm. Die 
temperamentvolle Erörterung sucht dies zu beweisen. Der Druck ist 
zu jeder Zeit und an einem jeden Punkte fler Bauchhöhle 
verschieden groß. Von einem einheitlichen Druck kann gar nicht 
die Rede sein... Auch negativer Druck existiere nicht in der 
Bauchhöhle. Auch dieser gehöre zum UrväterHausrat besonders der 
gynäkologischen Literatur. Also fort mit dem,intraabdominellen 
Druck“! 


Karl Ernst Laubenburg (Remscheid): UeberWesen und Bedeutung 
der veränderten Blutbeschaffenheit bei eitrigen Prozessen im 
Genitalapparate der Frau. Verf. stimmt den Ausführungen 
Dützmanns aus der Greifs walder Klinik (vgl. Referat) zu und führt 
noch weitere hämatologische Beobachtungen an. Im Gegensatze zu 
diesen Bildern des Blutbefundes, die einer pseudoleukämischen 
Beschaffenheit gleichkommen, steht ein einziger Fall von Exsudat 
mit einem der perniziösen Anämie entsprechenden Blutbefunde, ein 
Fall, den Verf. unter die so sehr geringe Zahl der geheilten Fälle von 
echter perniziöser Anämie, wie solche z. B. Quincke und Biermer 


beobachteten, im Hinblicke auf seinen ganzen Verlauf einrechnen 
möchte. 
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Keferstein (Magdeburg): Verurteilung eines prakti schen Arztes 
wegen fahrlässiger Körperverletzung in 5 Fällen durch Einlegen 
eines von ihm erfundenen besonderen Intrauterin - Pessars als 
Frauenschutz. 


Der langatmige Titel ist das kürzeste Referat über diesen 
kuriosen, beschämenden Gerichtsfall, der in Magdeburg zur 
Verhandlung kam und mit der Verurteilung des Angeklagten zu 5 
Monaten Gefängnis endigte. 


Gustav Vogel (Würzburg): Die neuesten Vorschläge zur Reform 
des Hebammenwesens. (Nr. 24.) 


Verf. bietet in diesen Ausführungen ein zusammenhängendes 
Referat über die einschlägigen Publikationen von Brennecke, Fritsch 
und H. W. Freund und bringt auch in Kürze die Kritik, welche 
Fehling über die beiden Vorhergenannten veröffentlicht hat. Zum 
Schlusse wird ein neues Lehrbuch, „Krankheiten der Frauen, für 
Hebammen", gebührend abgefertigt. Wer mit recht wenig 
Zeitaufwand viel von dem Thema der l'eberschrift erfahren will, 
dem sei die Lektüre von Vogels Aufsatz, der im übrigen nichts 
Neues bringt, angelegentlich empfohlen. 


Willi Thomas (Brandenburg a. H.): Ein Fall von echtem Fibrom 
der Vulva. 


Der Tumor, der seiner mikroskopischen Zusammensetzung nach 
als zellreiches Fibrom erschien, konnte ebensowohl von der Urethra 
wie von der vorderen Scheidenwand seinen Ausgang genommen 
haben. Er stammte von einer 17jährigen Virgo. Die Exstirpation war 
natürlich leicht. 


Michin (Charkow): Zur Frage der operativen Behandlung der 
myomatösen schwangeren Gebär 


mutter. 


Bei der Pat. war die letzte Regel am 10. September 1901 
eingetreten und die supravaginale Amputation des myomatösen 
Uterus am 6. Februar 1902 ausgeführt worden, da es wegen 
Nephritis geboten erschien, das Schwangerschaftsende nicht 
abzuwarten. Nachträglich erwies sich der Tumor als Myosarkom, so 
daß die Operation nicht nur gerechtfertigt, sondern vielleicht zu 
wenig radikal erscheint. 


Karl v. Pauer (Budapest): Ein Fall von Uterus duplex separatus. 


Die Radikaloperation per laparotomiam wurde von Elischer mit 
bestem Erfolge ausgeführt; der eine Uterus konnte mit seinen 
Adnexen belassen werden; die Hämatometra und Hämatosalpinx 
nebst Ovarien der abnormen Seite wurde exstirpiert. Es handelte 
sich um einen Uterus duplex separatus mit teilweiser Aushöhlung 
des linken und regulärer Bildung des rechten Müller'schen Fadens. 
Anamnestisch bestanden bei der 18jährigen Virgo seit einem Jahre, 
nämlich seit Eintritt der ersten Menstruation, stets Schmerzen 
während der Regel. Palpiert wurde neben dem dextroponierten 
Uterus und den rechten normalen Adnexen ein mannsfaustgroßer 
Tumor, der links vom Uterus und mit diesem in breitem 
Zusammenhange war. Verf. tritt bei unsicherer Diagnose für die 
Laparotomie ein, so daß der vaginale Weg nur für wenige Fälle 
reserviert bliebe. 


Walter Albert (Dresden): Sterile Dauerhefe und ihre vaginale 


Verwertung. Nr. 33.) 


Verf. spricht nach den Erfahrungen der Dresdener Frauenklinik 
der therapeutischen Verwendung des Mittels das Wort. Man 
benötigt dazu die Hefezuckermischung, welche jetzt ge 
brauchsfertig und mit Gebrauchsanweisung von der Firma Anton 
Schroder, München, Landwehrstraße 45, in den Handel gebracht 
wird, ferner eine Zelluloidspirale, eine Sims'sche Rinne und einen 
Wattetampon. 


Arthur Magnus Köngslerg . P,) Veber 
puerperale Staphyrlokokkenpyvämie 

Ein Fall mit zilnstigem Ausg wird milzeleill und die 
Lervische Ansicht akzeptiert, wonach nicht die Art, sondern di 
Virulenz der Mikroorganismen für den Verlauf der Pyimie aus 


Hans Bachmann (Innsbruck): Ueber einen Fallvon 
konkervalivem Knisersehnmitt vor dem ÜGrburts 
einteilte wegen eines im Becken lestgewachsenen 
Ovarialderınwids samt KEx#tiepation desselben 
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h 


Mind 


Therapeutische Rundschau. 


* Dr. Gregor Steiner und Doz. Dr. Bischoff: Bericht über die 
Resultate der Anwendung des Sanatogens an der 
niederösterreichischen Landes-Irrenanstalt in Klosterneuburg. 
(Deutsche mediz. Wochenschrift 1901, Nr. 50.) 


Steiner erprobte die Wirkung des Sanato gens an einigen Fällen 
der Männerabteilung und äußert sich dahin, daß er im Sanatogen 
ein die Ernährung unterstützendes, den Kräfteverfall hemmendes 
Mittel erblicke. Es erscheine indiziert bei psychischen 
Krankheitsformen, die mit körperlicher Erschöpfung einhergehen, 
ganz besonders bei Hemmungsund Angstzuständen. Die Versuche 
auf der Frauenabteilung führten Bischoff zum Ergebnisse, daß das 
Sanatogen fast ausnahmslos gern genommen wird, während andere 
pulverförmige Eiweißpräparate oft in keiner Form von 
Geisteskranken gelitten werden, daß die Verdauung durch 
Sanatogen niemals nachteilig beeinflußt werde und daß das 
Sanatogen sonach sehr geeignet erscheine, bei Geisteskranken von 
schlechtem Ernährungszustande, bei ungenügender 
Nahrungsaufnahme und nervöser Dyspepsie behufs Hebung des 


Ernährungszustandes in Anwendung gebracht zu werden. i. r. 


* Prof. Dr. Herm. Schlesinger (Wien): Bemerkungen über die 
Wirkung des Theocin (Therapie der Gegenwart No. 3, 1903). 


Die diuretische Wirkung des Theocin bei Oedemen kardialen 
Ursprungs ist eine überaus zuverlässige. Die Medikation wurde in 
folgender Weise vom Autor verschrieben: Infus. Adonid vernalis e 
50 : 180-0 aquae, Theocin 06 (bis 10), Syrup. simplic. 200. S. In 24 
Stunden zu verbrauchen, oder auch Herb. Adonid. vernalis Dialysat. 
Golaz. 20, Aq. destill. 180-0, Theocin 06 (bis 10) Syrup. cort. 
Aurant 200. S. In 24 Stunden zu verbrauchen. Bis jetzt es wurde in 
dieser Verschreibungsweise das Präparat bei nahezu 20 Kranken in 
Anwendung gezogen 


ist der Erfolg ein durchaus befriedigender. Die diuretische Wirkung 
des Theocins ist bei dieser Kombination der Mittel nicht vermindert, 
Krämpfe. wurden bisher nicht wieder beobachtet, man habe sogar 
den Eindruck, wie wenn Kopfschmerzen und Brechreiz seltener 
auftreten würden, als bei Anwendung des Theocin allein. Meine 
Beobachtungen zeigen, daß das Theocin ein sehr wertvolles und 
mächtiges Diuretikum dargestellt, auf dessen Anwendung trotz 
seiner krampferregenden Eigenschaften nicht verzichtet werden 
soll, da es mitunter noch diuretische Eigenschaften entfaltet, wenn 
die andere interne Medikation versagt. Man soll aber bei seiner 
Anwendung sich bewußt sein, daß es ein heroisches Mittel ist und 
die Ge fahren durch gleichzeitigen internen Gebrauch von Adonis 


vernalis zu vermindern trachten. 
Korrespondenz. 
Medizinischer Brief aus Prag. 


Juni 1903. 


Wie berichtet, ist das Projekt der neuen Prager Trink- und 
Nutzwasserleitung von Baurat Thiem aus Leipzig soweit 
ausgearbeitet, daß eigentlich an die Vorarbeiten geschritten werden 
könnte. Die Sachverständigen haben wohl ihr Gutachten noch nicht 
definitiv abgeschlossen, sie scheinen indeß einig zu sein in einem 
günstigen Urteile über unser zukünftiges Wasser bis auf eine 
Stimme. Prof. Woldfich nämlich, welcher die Versuchsbrunnen der 
Elbelsergegend untersucht hat, erklärt, das Wasser in den meisten 
Brunnen chemisch und bakteriologisch einwandfrei gefunden zu 
haben, in einigen Fällen jedoch verhalte sich das Wasser „rätselhaft" 
(Ber. der Politik". Im ganzen dürfte das Wasser als Trinkwasser 
nicht gesundheitsschädlich sein, aber gerade in der warmen 
Jahreszeit würde es kaum brauchbar sein, weil es den Leitungen mit 
einer Wärme von 15 bis 16° C. entströmen würde. Als 
Schotterwasser" pflegt es im Sommer schon circa 


110 C. zu haben und auf dem Wege nach Prag würde es um weitere 
5 bis 6° C. erwärmt werden. Dieses Teichwasser dürfte gewiß in 
genügender Menge vorhanden sein, könne aber nicht gut genannt 
werden. Mit Recht fährt Prof. Woldfich fort, daß für die Einführung 
eines solchen Wassers der Preis von 10 Millionen Kronen etwas 
hoch ist, und daß Prag sich Wien als Beispiel nehmen möge, das 
solches Teichwasser leicht hätte haben können, aber die großen 
Mehrkosten nicht scheute, um sich Hochquellenwasser zu 
verschaffen; Prag möge nicht die deutschen Städte nachahmen, wie 
Berlin, das filtriertes Müggelseewasser, oder Hamburg, das 
filtriertes Elbewasser trinkt. Diese letzteren Städte würden gerne auf 
die Einheitlichkeit der Wasserversorgung verzichtet haben, wenn sie 
sich Hochquellenwasser hätten verschaffen können, wie dies für 
Prag der Fall ist, das sich leicht sein Trinkwasser aus dem Urgebirge 
holen kann, wie z. B. aus dem Riesengebirge. Wenn sich die Sache 
wirklich so verhält, dann rückt die so heiß ersehnte Ausführung der 
Wasserleitung wiederum in weiteste Ferne oder, was schlimmer 
wäre, wir bekommen ungenießbares Wasser. Es ist nicht zu 
bezweifeln, daß diese Einwände eines Sachverständigen ein 
willkommener Grund sein werden, wieder ein wenig zuzuwarten. 


Assanierung ist eine schöne Sache. In Prag versteht man darunter 
das Niederreißen alter Häuser mit möglichster Staubentwicklung 
und vor allem das Aufbauen neuer Zinskasernen, die hie und da 
einstürzen aber diese Wohnhäuser haben weder Kanäle, noch 
Trinkwasser, nirgends auf diesem kolossalen Terrain der Alt- und 
Josefstadt ist, soviel man erfährt, ein Fleckchen vorgesehen, wo das 
Auge eine grüne Rasenfläche, einen Baum würde finden können; die 
Kinder dieses bis auf weiteres außerhalb aller Kommunikation 
liegenden Stadtteiles müssen durch die belebtesten Stadtteile 
hindurch eine halbe Stunde wenigstens gehen, ehe sie in den 
Stadtpark gelangen, der an sich zwar ganz hübsch, wenn auch fast 
zwischen zwei Bahnhöfen gelegen und allem Rauch und Ruß 
ausgesetzt ist, der aber jetzt schon viel zu klein geworden und oft 
entsetzlich überfüllt ist und von dem man auch noch ein Dritteil für 
einen Theaterbau in Anspruch nehmen will. Allerdings gibt es 
jenseits der Moldau herrliche Parkanlagen (Kinsky-Garten, 
Hasenburg, Belvedere, Baumgarten), aber sie alle sind meist zu 
entlegen oder auf steilen Berglehnen angelegt und nur nach 
Entrichtung von Brückengeld erreichbar, was gerade für die ärmere 
Bevölkerung, die sich keine Sommerfrische leisten kann, nicht ohne 
Bedeutung ist. Zweifellos wäre es jetzt an der Zeit, an die Anlegung 
eines größeren Parks innerhalb des Assanierungsrayons zu denken, 
so lange die Wahl des Ortes nicht durch Neubauten eingeschränkt 
und der Bodenpreis nicht zu hoch geworden ist. Pia desideria. 


Am 18. März 1. J. gelangte zum erstenmale der Professor Dr. 
Philipp Knoll-Preis im Betrage von K 2000- zur Verteilung. Derselbe 
ist von der Gesellschaft zur Förderung deutscher Wissenschaft, 
Kunst und Literatur in Böhmen gestiftet und soll alle drei Jahre an 
denjenigen deutschböhmischen oder in Böhnen lebenden deutschen 
Forscher auf dem Gebiete der theoretischen Medizin verliehen 
werden, der innerhalb der letzten drei Jahre die beste einschlägige 
Arbeit liefert. Es sollten vor allem die jüngeren Forscher 
berücksichtigt werden. Für den Kenner unserer Verhältnisse müßte 
es köstlich gewesen sein, dieser Preisrichtersitzung beizuwohnen. 
Eine Arbeit, die den ganzen Preis verdient hätte, hat die Prager 
junge Gelehrtengeneration seit drei Jahren nicht zustande gebracht. 
Pardon, es sind vier Arbeiten sogar, die ihn verdient hätten also 
muß er geteilt werden. Ein Vierteil erhielt Prof. Bayer, der gewiß 


nicht zu den jungen, einer Förderung bedürftigen Forschern gehört, 
für eine Arbeit über Regeneration und Neubildung von 
Lymphdrüsen und für seine chirurgisch-anatomischen 
Untersuchungen über den angeborenen Leistenbruch letzteres 
Thema nichts weniger als theoretisch. Dr. J. Langers prämiierte 
Arbeit über das Bienengift ist weit älter als drei Jahre. Die übrigen 
Preisanteile erhielten Doz. A. Fischel für embryologisch- 
histologische, Doktor 0. Bail für bakteriologische Arbeiten. Diese 
gezwungene Teilung des Preises, aus welcher dann eine relativ 
geringfügige Dotation sich ergab, die mit ihren 250 fl. weder eine 
ordentliche Studien 


reise, noch für den Bedürftigeren längere materielle Sorglosigkeit 
gestattete, diese Teilung wäre gewiß nicht notwendig gewesen, 
wenn vorurteilslos nach der besten Arbeit gesucht worden wäre. 
Hofrat Prof. Dr. A. Pfibram feierte dieser Tage sein 30jähriges 
Professorenjubiläum; bei diesem festlichen Anlasse empfing er von 
allen Seiten, von Nah und Fern, Glückwünsche und sah sich als 
Gegenstand herzlichster Ovationen, die ihm auf seiner Klinik von 
seinen jüngeren und älteren Schülern aufrichtig dargebracht 
wurden; auch der Aerzteverein ermangelte nicht, in schwungvollen 
Reden die Verdienste des Jubilars zu feiern, wobei auch betont 
wurde, daß der Vater Pfibrams, der hochangesehene Arzt Emanuel 
Pribram, einer der Gründer unseres Vereines wie auch der Prager 
med. Wochenschrift gewesen ist. Pfibram ist 1840 geboren; schon 
mit 15 Jahren maturierte er, mit noch nicht 21 Jahren war er 
graduierter Doktor der Medizin. Sehr launig hob der Vorsitzende 
des Aerztevereins Prof. Hueppe hervor, daß Pfibram, trotzdem er 
stets Vorzugsschüler gewesen war, doch auch späterhin „‚etwas 
taugte“. Pfibrams hohe Befähigung als Lehrer, seine Humanität, 
sein wahrhaftes Arzttum, das im Kranken den Menschen nie 
vergißt, seine wissenschaftlichen Bestrebungen er war der erste 
Kliniker 


in Prag, der ein Laboratorium einrichtete wurden von Herzen 
gewürdigt. Die Erwiderungsrede Pribrams enthielt einen Ueberblick 
über die letzten 50 Jahre medizinischer Forschung, der sehr 
fesselnd wirkte durch den Eindruck des persönlich Erlebten. 


Am 27. April hielt. Prof. Otto v. Franque, als Nachfolger Saengers 
zum Leiter der geburtshilflichen und gynäkologischen Klinik 
ernannt, seine Antrittsvorlesung vor einem besonders zahlreich 
versammelten Auditorium, zu welchem auch ein großer Teil des 
medizinischen Professorenkollegiums, Dozenten und Assistenten 
sich gesellten. Nach einem warmen Nachruf für seinen genialen 
Vorgänger auf diesem Lehrstuhle erzählte Franqug, in welch 
sonderbarer Weise er mit der Prager medizinischen Schule 
verknüpft ist durch seine Angehörigkeit zur Würzburger Julia- 
Maximiliana. 1845 ging Kiwisch als d'Outreleponts Nachfolger von 
Prag nach Würzburg und kehrte 1850 als Jungmanns Nachfolger 
wiederum nach Prag zurück. In Würzburg trat Scanzoni an seine 
Stelle, der, von Geburt ein Prager, auch hier seine Ausbildung 
erhalten hatte. Scanzonis Assistent endlich war jahrelang Franqu6s 
leider früh verstorbener Vater; sein Sohn nun kommt in 
wunderbarer Verkettung nach einem halben Jahrhundert als später 
Nachfolger des ersten Lehrers seines Vaters an des ersteren 
Ausgangspunkt zurück. Der übrige Teil der Vorlesung galt der 
Entwicklung der Geburtshilfe und Gynäkologie in Deutschland- 
Oesterreich und speziell in Prag. 


Am 30. Mai abends starb plötzlich während eines Spazierganges 
einer unserer begabtesten jungen Aerzte, Dr. Leo Schwarz, 1. 
Assistent des Prof. Pfibram, im 30. Lebensjahre. Kaum zwei Jahre 
verheiratet, Vater eines Kindes, unter den glücklichsten äußeren 
Verhältnissen, eben im Begriffe, sich für die interne Medizin zu 
habilitieren, ereilte ihn das Schicksal, das er offenbar seit einiger 
Zeit vorhergesehen und heldenhaft erwartet hatte, in eifriger Arbeit. 
Abgesehen von Themen der Neurologie hat ihn hauptsächlich der 
Diabetes beschäftigt (Behandlung des Coma diab. mit Glykonsäure). 


Tagesnachrichten und Notizen. 


Auszeichnung. Dem Theaterarzte am Hofoperntheater Dr. Karl 
Itzinger in Wien wurde der Titel eines kaiserlichen Rates verliehen. 


Wien. Prof. Escherich ist zum Ehrenmitgliede der American 
pediatric Society gewählt worden. 


Berlin. Die Pariser Akademie der Medizin hat den Professor für 
Augenheilkunde Geh. Medizinalrat Dr. J. Hirschberg zum 
korrespondierenden Mitgliede gewählt. 


Breslau. Prof. Dr. Karl Partsch erhielt für besondere Verdienste 
um das Samariter- und Rettungswesen die vom Deutschen 
Samariterbunde zu Esmarchs 80. Geburtstage gestiftete Esmarch- 
Medaille. Prof. Dr. Karl Bonhoeffer, Privatdozent für Psychiatrie, ist 
als Nachfolger des bisherigen 


Direktors des städtischen Krankenhauses, a. o. Professors für 
Psychiatrie, Geh. Medizinalrat Dr. Franz Meschede, der in den 
Ruhestand getreten, nach Königsberg berufen worden. 


Würzburg. Die durch die Berufung des Prof. Hantzsch nach 
Leipzig erledigte ordentliche Professur der Chemie wurde dem 
bisherigen a. o. Professor für analytische Chemie, Professor Tafel, 
übertragen. 


Leipzig. Habilitiert: Dr. F. Rolly für innere Medizin. Heidelberg. 
Prof. Kraepelin erhielt einen Ruf an die Universität München für die 
ordentliche Professur der Irrenheilkunde als Nachfolger Bumms, 
dem er auch Folge leisten wird. 


Der seit 1901 von der Lehrtätigkeit zurückgetretene 
hervorragende Anatom Karl Gegenbaur ist am 14. Juni nach 
längerem Leiden gestorben. Geboren am 21. August 1826 zu 
Würzburg, machte er an der dortigen Universität besonders unter 
Kölliker und Virchow seine Studien. Von 1850 bis 1852 war er 
Assistent an der medizinischen Klinik des Würzburger Julius- 
Hospitals. Um sich gänzlich der Anatomie und Zoologie zu widmen, 
hielt er sich 1852 und 1853 an der sizilianischen Küste auf und 
studierte dort die Organisation der niederen Tiere des Mittelmeeres. 


1854 habilitierte er sich in Würzburg als Privatdozent der Anatomie 
und Physiologie, erhielt schon im folgenden Jahre eine 
außerordentliche Professur in Jena und wurde 1858 zum 
ordentlichen Professor und Direktor der anatomischen Anstalt in 
Jena ernannt. 1873 wurde er in gleicher Eigenschaft nach 
Heidelberg berufen, wo er bis vor zwei Jahren sein Lehramt 
ausübte. In den weitesten Kreisen bekannt wurde er besonders 
durch sein,,Lehrbuch der Anatomie des Menschen", von welchem 
1899 die siebente Auflage erschien. Außerdem hat er veröffentlicht: 
„Untersuchungen über Pteropoden und Heteropoden" (Leipzig 
1855),,,‚Untersuchungen zur vergleichenden Anatomie der 
Wirbeltiere" (1864 bis 1872),,,Grundzüge der vergleichenden 
Anatomie" (1870, 2. Aufl. 1878), außerdem zahlreiche 
Einzeluntersuchungen. Seit 1875 gab er außerdem das 
„Morphologische Jahrbuch, Zeitschrift für Anatomie und 
Entwicklungsgeschichte", heraus. 


(A. m. C.-Z.) 
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Ass. Dr. C. J. Bucura, Mikroskopische Diagnostik der 
Frauenkrankheiten. Beginn: 13. Juli. Dauer: 4 Wochen. Stunde: 2-3 
Uhr nachmittags. Ort: Klinik Chrobak. Honorar: 100 K. 


Doz. Dr. L. Rethi, Laryngoskopie und Rhinoskopie. Beginn: 8. 
Juli. Dauer: 4-5 Wochen. Stunde: 2-3 Uhr nachmittags. Ort: 
Dozentensaal im VII. Hofe. Honorar: 50 K für Aerzte, 20 K für 
Studierende. Doz. Dr. Karl Ullmann, Syphilis, Haut- und 
Geschlechtskrankheiten. Beginn: 3. August. Dauer: 4. Wochen. 
Stunde: 9-10 Uhr Vormittags. Ort: Dozentensaal im VII. Hofe. 


Honorar: 50K. 


Aerztliche Stellen. 


Distrikts Arztesstelle in Tiuste, politischer Bezirk Zaleszczyki 
(Galizien). Der Sanitätsdistrikt umfaßt 15 Gemeinden mit 16.214 
Einwohnern auf 140 km2 Flächenraum. Jahresgehalt K 1000—, 
Reisepauschale K 400 Entsprechend instruierte Gesuche sind bis 1. 
September 1903 an den Bezirksausschuß in Zaleszczyki zu senden. 
Volontär-Arztesstelle im Landesspitale zu Laibach (Krain). 
Jährliches Adjutum K 600-. Bewerber um diese Stelle wollen ihre 
mit dem Taufscheine, dem Doktordiplome und dem Nachweise über 
die Kenntnis der slovenischen oder einer anderen slavischen und 
der deutschen Sprache belegten Gesuche bis 25. Juli 1903 an die 
Direktion der Landes-Wohltätigkeitsanstalten in Laibach einsenden. 
Gemeinde-Arztesstelle in Schwarzau im Gebirge (Niederösterreich). 
Die Sanitäts-Gemeindengruppe besteht aus den Gemeinden 
Schwarzau und Rohr im Gebirge mit dem Sitze in Schwarzau, 
politischer Bezirk Wr.-Neustadt. Diese mit 1. Oktober 1903 zu 
besetzende Stelle ist mit einem Bezuge von K 560 - von den 
Gemeinden und K 1000- Landessubvention verbunden. Außerdem 
stehen Bezüge für Krankenkassen und Armenbehandlung im 
Ausmaße von ungefähr K 1500-, sowie eine lukrative Privatpraxis in 
Aussicht. Die Haltung einer Hausapotheke ist nötig. Bewerber um 
diese Stelle haben ihre gestempelten, gemäß 8 11 des Gesetzes vom 
21. Dezember 1888, L.-G.-Bl. Nr. 2 ex 1889, instruierten Gesuche 
bis längstens 30. Juli 1903 beim Gemeindeamte Schwarzau im 
Gebirge einzureichen. Auskünfte werden dort oder bei der k. K. 
Bezirkshauptmannschaft Wr.-Neustadt erteilt. Zwei Sanitäts- 
Assistentenstellen in Tirol und Vorarlberg mit einem Adjutum von 
je K 1000- zu besetzen. Für diese Stellen werden außer den 
allgemeinen Erfordernissen für eine Anstellung im Staatsdienste der 
erlangte Grad eines Doktors der gesamten Heilkunde, der Nachweis 
einer nach Erlangung des Doktordiplomes vollstreckten, wenigstens 
einjährigen Verwendung in einem allgemeinen Krankenhause, 
sowie der Nachweis der körperlichen Gesundheit und Rüstigkeit 
gefordert. Bewerber um diese Stellen haben ihre mit dem 
Geburtsscheine, dem Doktordiplome, sowie den Zeugnissen über die 


physische Eignung und bisherige Verwendung, endlich dem 
Nachweise über die Sprachkenntnisse belegten Gesuche bis 
längstens 15. Juli 1. J. beim k. k. Statthaltereipräsidium in 
Innsbruck einzubringen. 


Distriktsarztesstelle in Wseherau, politischer Bezirk Mies. Der 
Sanitätsdistrikt umfaßt 12 Gemeinden mit 3267 Einwohnern und 
einen Flächeninhalt von 5472 km2. Jährlicher Gehalt K 800-, 
jährliches Reisepauschale K 218-88. Die Bewerber um diese Stelle 
müssen die im 8 5 des Gesetzes vom 23. Februar 1888, L.-G.-Bl. Nr. 
9 angeführte Eignung besitzen und deutscher Nationalität sein. Dem 
Distriktsarzte obliegt die Verpflichtung zur Führung einer 
Hausapotheke. Bewerber wollen ihre diesbezüglichen Gesuche bis 
30. Juli 1903 beim Bezirksausschusse in Tuschkau einbringen. 


DE Hommels Hämatogen 


„Gereinigtes konzentriertes Hämoglobin" (D. R.-Pat. Nr. 81 391) 
70-0, Geschmackszusätze: Chemisch reines Glycerin 200 (Wein 100, 
Vanillin 0.001). 


Das vollkommenste aller existierenden Hämoglobinpräparate. 
Uebertrifft an Wirksamkeit alle Lebertran- und künstlichen 
Eisenpräparate. Außerordentliches Kräftigungsmittel für Kinder und 
Erwachsene. Energisch blutbildend. Mächtig appetitanregend. Die 
Verdauung kräftig befördernd. 


Große Erfolge bei Rachitis, Scrophulose, allgem. 
Schwächezuständen, Anämie, 

Herz- und Nervenschwäche, Rekonvaleszenz (Pneumonie, 
Influenza etc. etc.) 

Vorzüglich wirksam bei Lungenerkrankungen als 
Kräftigungskur. Sehr ange- 

nehmer Geschmack. Wird selbst von Kindern 
außerordentlich gern genommen. 

Wir warnen vor Nachahmungen unseres Präparates unter 
ähnlich klingenden 


Namen, und bitten daher, stets Haematogen Hommel zu 
ordinieren. 
Tagesdosen Säuglinge 1-2 Theelöfel mit der Milch gemischt 
(nicht zu heiss!). Grössere 

Kinder 1-2 Kinderlöffel (rein!), Erwachsene: 1-2 Esslöffel 
täglich vor dem 

Essen wegen seiner eigentümlich stark appetitanregenden 
Wirkung. 
Versuchsquanta und Prospekte mit Hunderten von ärztlichen 
Gutachten den Herren 

Aerzten gratis und franko. Depöts in den Apotheken. 
Verkauf in Originalflaschen 

(250 g). 


Nicolay & Co., Zürich, Hanau a. M. und London, 
Engros-Versandt für Russland: Apotheke Gross-Ochta, St. 
Petersburg. 


Glänzende ärztliche Stelle 
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Stärkste natürliche Jod-Brom- Quelle. 
Eis Naterschain, einzig daniahend. 
Zu Trinkkuren im Hause „Unicum!''. 
Käullich samt Gehrauchsanwelseng in jedem MineralwasiergeschAf 
bei der Hadidirektion Csiz, U, per Iimmszdes. ’ 


u wptdepät bei Lu Edeskuty, Budapest. 


Litteratar und Proben den Herren Aerzten gratis. au 23 | 


as „natürliche Eisenmahrung“, inditiert dei Anse- 
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Mie, Chlorsse, bei allgemeiner Körperschwäche 
und im Stadiem der Hekonvalescene, Dosis: 
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Indiestionen: Hechgradige Seropbulose, Rachitis, 
N) = erratose chronische Endometritis, Malaria, (vorzüglichen 


Roborans und Tonicum) we 


(Syrup. Ferratini jodat.} 
zuverlässigstes Antipyrericum, Antineuralgieum, 


+ Sosatirum, Imdiciert bei Trphes atdomimalis, 
acıo eniNn Infiuenza, Rheumatismus, Ischias, Migräne, New 
ralgie, Neuraschenie, Anfangdosis (nach dem Essen 


zu nehmen) 04-05 gr. en 7 


C. F. Boehringer & Soehne * Mannheim-Waldhof. = 
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Intensivstes Kräftigungsmittel. 
Hervorragend tonische Wirkung. 
Absolut reizlos. 
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Dem Ilerren Aerzten Proben und Litermtur gratis und franko von 


EUCHININ EUNATROL | der Vertretung Apeiheiker C. Brady, Wien, 11, Fleischmarkt 1. 


entbitteries Ghinin. BA Oholagogum. ) Faprisanten: 


SALOCHININ 
Antineuralgicum. RHEUMATIN 
Antirheumaticum. 


ARISTOCHIN Antipyreticum. CHINAPHENIN Antipyreticum und 
Anti 


neuralgicum. 


SEEBAD 
ANMENHEIM » 

KALTBAD 
MITTEWALDO 

WARMBAD 


» VILLACHO 


FABRIR-MARKE 


ZIMMER 


EUNATROL 


Cholagogum. 
VALIDOL 


Analeptic., Antihystericum, 
Stomachicum. 


UROSIN 


gegen Gicht und Harnsäure- 
Diathese. 


FORTOIN 
Antidiarrhoicum. 


DYMAL 


antisept. Wundstreupulver. 
LYGOSIN-PRÄPARATE: 


LYGOSIN-CHININ 


Antisepticum. 


LYGOSIN-NATRIUM 


Antigonorrhoicum. 


Proben, Literatur und alle sonstigen Details zu Diensten. 
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Sanatogen 


Intensivstes Kräftigungsmittel. 


Hervorragend tonische Wirkung. 
Absolut reizlos. 


Den Herren Aerzten Proben und Literatur gratis und franko von 


der Vertretung Apotheker C. Brady, Wien, I/1, Fleischmarkt 1. 


Fabrikanten: 


Bauer & Cie., Sanatogen-Werke, Berlin SW 48. 


Statt Nasen-Salben, Nasen-Douchen, Insufflationen, Inhalationen 
ges. gesch. Mentho-Borol ges. gesch. 


(Boraäure-Menthyl-Ester in Kohlenwasserstoffen von Salben- 
Konsistenz gelöst) wird von Autoritäten empfohlen gegen Coryza, 
akuten und chronischen Nasen- und Rachenkatarrh und als 
Vorbeugungsmittel gegen ansteckende Krankheiten der Luftwege, 
wie Influenza, Keuchhusten, Diphtherie etc. Mentho-Borol kommt in 
Tuben in den Handel, deren Oeffuung aus einem speziellen Ansatze 
besteht, der es ermöglicht, das Präparat direkt in die Nase 
einzuführen. Die Applikation erfolgt bei akuten Fällen stündlich, bei 
chronischen, sowie als Präventiv-Mittel, 2 bis 3 mal täglich. Verkauf 
in Apotheken die Tube äK 1 (Detailpreis). Versuchsquanta stehen 
den Herren Aerzten bereitwilligst zur Verfügung. P. Gloess, 
Solothurn, Schweiz. Hauptniederlage: G. & R. Fritz, Wien, 1., 
Bräunerstrasse 5. 


Das ganze Jahr goblinst- 


S atorim je Tuberkulose 


in Böblingen bei Stuttgart (Wirkt) 
Innere wanipe 1.apn, den höchıten Anfırdire ann de Arm e und Iinlichken 


erisprechenst. Aungelchuie Wähler vage anlreneh ie ben. 
den, er in ish Br ge 


Für alle Formen von Taberkulose mit Ausschluss 
sehworerLungenkranken, Spezial Einriehtungen 
sur Bshandlung der chirurgischen Tuberkulose. 


Besitzer und ärztlicher Leiter: Dr. C. Kraemer. 
Prospekt aul Wunsch. 


Fe 1.6 
7 Tohlettun- und Aleniiner 
u Nckeitiech - A 
elahına beminde 
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?. 6. Dee 


Die königl. ung. 


Sea-Sehiffahrts-hesellschaft , Ai 


in Fiume 


unterhält mit ihren komfortablen und modernst eingerichteten 
Dampfern ständigen Personenverkehr nach: Bari, Malta, Catania, 
Messina, Palermo, Neapel, Genua, Porto-Maurizio, Nizza, Marseille, 
Barcelona, Valencia, Turin, Algier, Oran, Malaga, Gibraltar und 
Tanger. 


Weitere Auskünfte bezüglich des Personenverkehres erteilt die 
Betriebsdirektion in Fiume oder die General-Agentur S. & W. 
Hoffmann, Budapest, Ferencz Jözsef-ter 6, und die Fahrkarten- 
Bureaux der königl. ung. Staatsbahnen in Budapest, Wien und 
Provinz; Thos. Cook & Son, Budapest und Wien; Schenker & Co., 
Reisebureau, Wien, Schottenring, München und Carlsbad; Carl 
Stangen's Reisebureau, Berlin; Henry Gaze & Sons, Ld. London. 


aus 
r, Wiunbaden, 
Mattoni, 


Für Kracke, Bintarıe, Bekanvalaunaien, Damen, Kinder wis, 


MALTOFERROOHIN : | 


Malts-Chiea.Mnlaga Wels mit Kisen 
ulm aBEn Deine OBEN. 


Kim at irhelın nr rn 
ut Intwerweüiiiehe Gihtetis Weise, Vor 


an ten | IT Vrar. ira 
h 


£rksitlich in al Eu pol ken und Drogenie R 
Malaga - Sheriy + « Dermouib « Maiz- Ausbruch li = 
Freislisten und Muster auf W 

| 


; Erste Halton- Weln- -Ghrunz und Kellere ion : 
STATER a 6e., Prag-Smlchem, +i 3 


Lersungeber und vernntwortlicher Iiodaktenr : Dir. Carl Kuun. 


| Dampischifahrt- Ale basellschalt 
| Desterrichischen Lloyd, Triest 


Fahrten ab Triest: 
Nach Ostindien, China und Japan. 


Nach Bombay (direkt) 12 Fahrten im Jahre mit Berührung von Port 
Said, Suez, Aden, Karachi (2 mal) und Bombay. Nach Ostindien, 
China und Japan. 16 Fahrten im Jahre mit Berührung von Fiume, 
Port Said, Suez, Aden, Karachi Colombo (3 mal), Bombay (10 ma!), 
(15 mal), Penang (12 mal), Singapore, Hongkong, Shanghai (8 mal), 
Yokohama und Kobe. 


Nach Calcutta. 15 Fahrten im Jahre mit Berührung von Fiume, 
Port Said, Suez, Aden, Karachi (13 mal), Bombay (6 mal), Colombo, 
Rangoon (12 mal) und Calcutta. Nach Ostafrika. 6 Fahrten im Jahre 
mit Berührung von Fiume, Brindisi, Port Said, Suez, Aden, 
Mombasa, Zanzibar, Beira, Delagoabay und Durban. 


Nach Egypten. Eilfahrt jeden Donnerstag um 111, Uhr früh nach 
Alexandrien über Brindisi und Ueberschiffung in Alexandrien nach 
Syrien, Cypern und Caramanien. 


Nach Egypten jeden zweiten Sonntag um 11 Uhr vormittags über 
Brindisi, Korfu, Patras und Alexandrien. 


Nach der Levante. Eilfahrt nach Konstantinopel jeden Dienstag um 
111 Uhr früh über Brindisi, Santi Quaranta, Korfu, Patras, Piräus 
und Dardanellen mit Verlängerung von Konstantinopel nach 
Odessa, Constanza, Sulina, Galatz und 


Braila. 


Nach Thessalien bis Konstantinopel jeden Donnerstag um 5 Uhr 
nachmittags mit Berührung von Korfu, Piräus etc abwechselnd per 
Woche, über Fiume mit Verlängerung nach den Häfen des 
Schwarzen Meeres und über Albanien mit Verlängerung nach 
Burgas und Constanza. 


Nach Smyrna jeden Sonntag um 4 Uhr nachmittags mit Be rührung 
von Fiume, der Jonischen Inseln, Patras, Piräus, Syra, Khios, Cesm& 
und Vathy. 


Nach Dalmatien jeden Mittwoch und Samstag 8, Uhr früh bis 
Metkovich; jeden Donnerstag 8 Uhr früh bis Cattaro (Eillinie); jeden 
Dienstag 81, Uhr früh nach Cattaro und Albanien bis Bari und jeden 
Freitag um 8, Uhr früh bis Cattaro (Warenlinie). 


NB. Rundreisebillets I. Klasse bis Cattaro und retour, inklusive 2 
Tage freien Aufenthaltes im Hötel Imperial in Ragusa, K 90’ - (plus 
Stempelgebühr). Die Rundreisebillets sind 30 Tage giltig und 
berechtigen zur Benützung aller Schiffe der nach Dalmatien 
verkehrenden Schiffsgesellschaften. Bei längerem Aufenthalte in 
Ragusa besonderes Arrangement mit Hötel Imperial. 


Nach Venedig jeden Montag und Donnerstag um Mitternacht. Nach 


Brasilien 8 Reisen im Jahre über Fiume, Pernambuco, 


Bahia, Rio de Janeiro und Santos. 


Olne Hafung für die Hegelmässigkeit des Dienstes bei Kontuns® 


Masirogelm 
Näbere Auskunft bei der Kommerziellen Direktion im Triest, bei © 
General-Agentur im Wien, I, Freisingergasse 4, umd bei des Bung® 


Agenlisen, 


Vrwek von Urans Kartell, Wien, XVTI., Iberesiengat ! 


Zur Orientierung der 


Herren Aerzte. 


Kurorte-Anzeiger. 


Gesetzlich geschützt. 


M.R.T. XII, P. 107, Z. 61.135. 


(Bäder, Heilanstalten, Privatsanatorien, Kurhötels und 
Pensionen.) 


In die Reihe dieser sachlich und alphabetisch geordneten 
Anzeigen werden nur solche ganzjährige Ankündigungen für alle 52 
Nummern unseres Blattes aufgenommen, die während des Jahres 
ohne Textänderung erscheinen. Der Preis für die Zeile beträgt für 
die 52malige Aufnahme K 80-, jeder folgenden Zeile K 60'-. Die 
Administration. 
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Mariunneng. 20 . 


Marienbad WENENTOFT atmen 


Die Marlenäuder Mineraiw Versendung 
empfiehlt für Trinkeuren im Hause: 


Kreuzbrunn 
Ferdinandsbrunn " 


Waldquellet1... R 


Ambrosiusbrunn!: 


Rudolfsguelle! a 


Marienbader nat. Brunnensalz 
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0 Ieariem # Yıt f zur (siert im täglichen Gebmach Triempkm, u wir 
Ishab „Triampk'* geesatt. Alleinige Erseuper die Hallen und To>Firen 
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PATENTE —= 


aller Läuder erwirkt 
Ingenieur M GELBHA{US, 


hweideter Patentanwalt 


WIEN, Vil., Siebensterngasse 7. 


gegenüber dem k. k, Patentamte. 


war Statt Lebertran! Jod! Eisen! 


Pastilli Jodo-Ferrat. 


1] / jed. ei, Ferratln #10, * 
Dana Kae ah mia comp. „Jahr“, 


Hervoragendes, wohlschmeckendes, leichtverdauliches, appetnanregender 

Kraftigungsmiltel, Uebertrim an Wirksamkeit alle Lebertrane und 

könstlichen Eisenpräparate, Im Sommer und Winter zu gebrauchen, 

Mit Erfolg angewendet bei Anämie, Chiorone, Rhachitis, Scrophulose, 
Drüsen- und Knochengeachwüren. 


Tagısdosin: Kinder 3—$ Stück, Erwachsenen 6—®B Stück, 


Verkauf nur in Originalschachteln a K 2'50. 
Erhälitich im dem weisieu Apotheken, 


Erumgengs- ud Tusndit vi Carl Jahr, Aytıie, Kat. 


Engros-Degöt 
0. & R. Priis Jost von Tirük 
Wien, L, Brüusersirasse 5 Apoibeker, Busapast 
Man ordiniere gie ı Er. Pastili Jodo.Perrat, camp. »Jahr« ucat, orig 


Künstliche Augen » 


pr - ieder denkbar kirsien und natärlichsten Ausführung, in Kollektionen 
2 2 von jeder gewünschten Ordsse, enpliehit 
>32 HERM. GREINER SOHN, 


Fabrikant kMnstl. Augen, Lauscha (Sachs.-Mein.) 


Augen wach Alusier wed Vorschrift werden ans zeuancife anı- 
weft mund Dig berechnel 


Pıeislins and Beschrei- 
bung erwüs u, franke 


orzü bei Mieenalsiden und Kokrankı 4 überhaupt, bw j 
y gli en. raakungen yumum a an 


dammarasiärussan rd Entarrian iur Mibmmerneemunn ana ia im alla 


in der denkbar feinsten und natürlichsten Ausführung, in 
Kollektionen von jeder gewünschten Grösse, empfiehlt 


HERM. GREINER SOHN, Fabrikant künstl. Augen, Lauscha 
(Sachs.-Mein.) Augen nach Muster und Vorschrift werden aufs 
genaueste ausgeführt und billigst berechnet. 


bei Nierenleiden und Erkrankungen der Harnorgane überhaupt, bei 
harnsaurer Diathese, Steinbildungen in Blase und Niere, bei 
Verdauungsstörungen und Katarrhen der Athmungswege, sowie in 
allen 


Fällen, wo reicher Kohlensäure- und Natrongehalt 


einer Mineralquelle therapeutisch nn werden, hat sich der 


rein alkalische | | 


Preblauer Sauerbrunn 


er beeilul. Di Bosanian 
Mi 
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19 "okemiscie Industrie A A.G. 
@| St. Margrethen, Canton St. Gallen (Schweiz) 


omptiehlt ı 
Tabulettae ne. 


a0, extorae, vebeeän hy de erundenr, ı othempeurlese 
dentakıe, opltha In und wel 


Spezialität: ErkeatlänNuhen. Sublimat. 


Kompressionen beliebiger Gemische 
werden übernommen. 


5 Nanptdepo: Fegbei) tur Budapest. | 


u ur 


Hernusgebur und veramwortlicher Kadaktenr: Ir, Carl Kunn, 


Je mehr Eiweiss, desto mehr Nährwert, sagte die Theorie. Wenn 
aber der Körper das Eiweiss nicht verdaut, nicht in sich aufnimmt, 
dann wird die Theorie von der Praxis im Stich gelassen. Durch die 
Fruchtsäure des Obstes, den Eiweiss-Nährsalz- und Eisengehalt des 
Hafers, den Stickstoff, bezw. Eiweissgehalt des Cacaos bildet 
Früchte-Hafer-Cacao ein leicht verdauliches, Blut und Muskel 
bildendes Nährprodukt, mit dem sich auch der beste Cacao nicht 
messen kann. Die Erfolge beweisen es. Früchte-Hafer-Cacao feiert 
im täglichen Gebrauch Triumphe, er wird deshalb,, Triumph" 
genannt. Alleinige Erzeuger die Kaffee- und Thee-Firma BRÜDER 
KUNZ, Wien, XIX., Pokornygasse 7.4 kg Nr. 2, reichlich für 40 
Tassen, 35 kr. 1/4 kgNr. 1, reichlich für 40 Tassen, 50 kr Filialen in 
Wien: I., Kärntnerstrasse 22; I., Wipplingerstrasse 5; I., Singerstrasse 
30; II, Krummbaumgasse 16; III., Hauptstrasse 33; V., 
Favoritenstrasse 20 a; V, Margarethenstrasse 61; VI, 
Mariahilferstrasse 113; VII, Kirchengasse 11; VII, 
Lerchenfelderstrasse 95/97; VIII., Josefstädterstrasse 4; IX., 
Währingerstrasse 63; IX, Porzellangasse 3; XV., Mariahilferstrasse 
158; XVII, Hernalser Hauptstrasse 5; XX., Wallensteinstrasse 3. 
Zentrale: XIX, Pokornygasse. Zahlreiche Depots in der Provinz. 


DIALYSATA GOLAZ" 


Die, Dialysata Golaz" sind ausschliesslich aus frischen 
Medizinalpflanzen mit Hilfe des Golaz'schen Dialysierverfahrens 
hergestellt. 


Ein Teil Dialysatum Golaz entspricht einem Teile frischer Pflanze 
(1:1). Dialysata Golaz (titriert) 


aus narkotischen Pflanzen. Titration durch ständige 
pharmakodynam sche Prüfung kontrolliert. (Korrespondenzblatt f. 
Schweizer Aerzte. 2. Bericht Nr. 24, 15. Dezember 1898) bestimmt 
folgende Dosen. 


Adonis vernal. dialysat. Golaz 1:1 Gew. Dosis 5 bis 8 Tropfen 
stündlich. 


Maximal-Einzeldosis 50 Tropfen. 


Digitalis porpur dialysat. Golaz 1:1 Gewöhnl. Dosis 6 bis 10 Tropfen 
auf einmal. Maximal-Einzeldosis 25 Tropfen. Secalis cornut. 
dialysat. Golaz 1:1 Gewöhnl. Dosis 20 Tropfen 5 mal täglich. Zu 
Injektionen: 2 Pravaz-Spritzen zu 1 cm3. 


Dialysata Golaz 


aus nichtnarkotischen Pflanzen. Dosis: 1-1 Kaffeelöffel voll auf e ne 
Tasse warmen Wassers als Ersatz für Aufgüsse und Abkochungen 
oder 30 bis 40 Tropfen in einem Esslöffel voll kalten Wassers 
mehrmals täglich zu nehmen. Achill millef. dialysat. Golaz. 1:1 
Asparagi off. dialysat. Golaz 1:1 Betul. alb. cort. dialysat. Golaz 1:1 
Borag. officin. dialysat. Golaz 1:1 Centaurii. mim. dialysat. Golaz 
1:1 Euphras. offic. Gentian. Rad. Saponariae off. Tarax. Dens. 
Leon.,, Uvae ursi 


11 


1:1 


1:1 
1:1 


Dielysata Golaz composita den Spezies entsprechend. 
Dosis: y—1 Kaffselöifcl voll auf eite Yansa warmen Waagen as Ernaik Me Art 


wusse wid Ankschumgen, adar A5-4# Trepien in einem Banoftel vol kai 
Wansers mehrmals Lig au achmn. 


Sperlet umaras diiyuat Golan Species paterale diabysat, Glas 
Spoclen narvinas dialyant. Golaz Ivan Golas 
esse diuretieae dialyrat. Golaz ahiysat. comp. es 
euchhust A 
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WIENER KLINISCHE RUNDSCHAU 


Organ für die gesammte praktische Heilkunde 
sowie für die 
_Interessen des ärztlichen Standes 
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Gewispraben und Lüenine suchen den Herren Asralen zur Verlügerg 


Actien-Gesellschaft für chemische Industrie, Wien, IV, 


Brabmapiata 7. 


tieruchloses Formaldohrdseifendosiniiziems Hervorragend 33°, Fleisch- 


SEPTOFORMA blutbildendes Eiweiss. 


1 Flaschen 4170 

= m # stark bakterizid, 
Septoforma-Seife Kite "RD Den Ierrer zn erzten, Möndlern 
Literatar ud Proben giatis darch Sept 


Sen ka STOLLE &K KE, RUM 


VON 
Dr. Fries’sche Privatheilanstalt 
Nerven- und Gemütskranke, Morphinisten etc. | 


In Inzersdort bei Wien. w 


„Puro“ medic.-chem. Institut 
MUNCHEN. 
Vertreter für Ossterreich 
Carl Grötzinger, Wien, VI, Dürergasse 13, Telepkon &28 


Pertussin 


Extract. Thymi saccharat. Taeschner (ges. gesch. sub. Nr. 14.899) 
Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 


Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchialkatarrhe, Emphysem etc. 
Dosierung für Kinder: 2 stündlich 1 Kaffee- bis Kinderlöffel voll, je 
nach dem Alter; für Erwachsene 1-2 stündlich 1 Esslöffel voll. 


Zu beziehen in Flaschen von circa 250 g Inhalt durch jede 
Apotheke. Literatur aus hervorragenden medizinischen Blättern 
Deutschlands und Oesterreich-Ungarns, sowie Gratisproben zu 
Versuchszwecken stehen den Herren Aerzten gerne zur Verfügung. 
Hergestellt in der 


Kommandantenapotheke E. Taeschner, Berlin, C. 19, Seydelstrasse 
16. 


Engros-Depöt G. & R. Fritz, Medizinal-Drogen - Grosshandlung, 
Wien, I., Bräunerstrasse Nr. E. 


Verkauf nur an Apotheken. 
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Tinctura Ferri Athenstaedt. 

Ferrum oxydat. sacch. verum. D. R.-P. Nr.52.082. 


In Originalflaschen von 250 und 500 g Inhalt zu K 160, resp. K 3-. 
Ein wohlschmeckendes, besonders leicht verdauliches und die 
Zähne durchaus nicht angreifendes neues Eisenmittel mit 
garantiertem Eisengehalt (0.2% Fe), hergestellt von der Firma 
ATHENSTAEDT & REDEKER in Hemelingen bei Bremer. Das Eisen 
ist in demselben in der zuerst von Athenstaedt dargestellten 
löslichen chemischen Verbindung als reines, alkalifreies Saccharat 
enthalten. Proben und Prospekte mit Attesten hochangesehener 
Aerzte sowie Analysen des Geh. Hofrates Prof. Dr. R. Fresenius in 
Wiesbaden stehen gerne zu Diensten durch die Hauptdepöts: Wien: 
C. Brady's Apotheke zum König von Ungarn, I. Fleischmarkt 1. Prag: 
Max Fanta's Einhorn-Apotheke, Altstädter Ring. Budapest: Dr. A 


Rosenberg's Apotheke Zum Stern«. 
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Sanaltogen 


Intensivstes Kräftigungsmittel. 
Hervorragend tonische Wirkung. 
zu Absolut reizlos. 
Den Herren Aeraten Proben und Literatur gratis wnd Iranko von 
der Vertreiung Apoiäsker C. Brady, Wien, 1/1, Fleischmarkt 1. 


Fabrikanteni 


Bauer & Eie., Sanarogen-Werke, Berlin SW 4s. 


Kein Vehikel befördert die Resorption wıe 


Gamphor-Chloroform-Vasogen. 


Ein onlibertreffliches, sehmell wirkandes An 
algetiesm in allen Schmerzzuständen, speziell bei 
rheumatischen und neuralgischen Sohmerzen 
Andere seit Jahren bewährte und Im allen klinischen Insitzten 

ng gebrauchte 


flüssige Dasogen-Präparate: 
Jod-Vasogen 6, und 10° Jodotorm-Vasıgm 3. 


Ureosot-Vasogen 20") yl-Vasogen 10), 
Tasogen 10°, Sehmalel „Tugm 3° 


hu " Heatdel- 


Da werthloss Machahmungen vorhanden, 
bitten wir, stats unsere — koine Indieationm 
enthaltende — Originalpackung „Pearson“ 
zu ordiniren. 


Vasogeafahrik Pearson & Co.,&.m.». &, Banbarg. 


General-Degöt für Ossterreich-Ungarn, 
Wilhelm Maager, Wien 1113 
Maumarkt 
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Extrachum suprarenale solut. 
(Marke F.& R.) 


mit Erfolg angewandt at ,  Antipkbogetisen 


= Mk, = Mk. Fl 


Schaupfenmittel, ber £ 
bei alten Zuständen 
| Binde: Na Tal ‘ 
ER BEE IE era) un 
4 Literadur zur Verfügung Ze 


Berliner Fabrik organo- therapeutischer Präparaie. „u, 
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Organ für die gesammte praktische Heilkunde 


sowie für die 


Interessen des ärztlichen Standes 


unter ständiger Mitwirkung der Herren 


F. Alt (Wien), St. Bernheimer (Innsbruck), A. Biedl (Wien), A. Bing 
(Wien), E. Bischoff (Klosterneuburg), E. v. Braun-Fernwald (Wien), 
R. v. Braun-Fernwald (Wien), L. v. Dittel (Wien), S. Ehrmann 
(Wien), A. Elschnig (Wien), A. Elzholz (Wien), C. Ewald (Wien), E. 
Finger (Wien), L. v. Frankl-Hochwart (Wien), A. v. Frisch (Wien), J. 
Fritsch (Wien), E. Fronz (Wien), R. Gottlieb (Heidelberg), O. Grosser 
(Wien), J. Grünfeld (Wien), A. Hammerschlag (Wien), V. 
Hammerschlag (Wien), E. Hering (Prag), L. Heymann (Berlin), C. 
Hödlmoser (Sarajevo), J. P. Karplus (Wien), G. Kobler (Sarajevo), A. 
Kreidl (Wien), W. Latzko (Wien), R. Loos (Wien), Ad. Lorenz 
(Wien), G. Lotheissen (Wien), J. Mannaberg (Wien), R. Matzenauer 
(Wien), F. Mracek (Wien), C. F. Müller (München), Jul. Neumann 
(Wien), J. Nevinny (Innsbruck), L. Oser (Wien), H. Paschkis (Wien), 
Freih.v. Pfungen (Wien), A. Pick (Wien), F. Pineles (Wien), J. Pollak 
(Wien), J. Preindlsberger (Sarajevo), E. Redlich (Wien), M. Richter 
(Wien), 0. Rosenbach (Berlin), R. Savor (Wien), J. Scheff jun. 
(Wien), A. Schiff (Wien), H. Schlesinger (Wien), J. Schnitzler 
(Wien), E. Schwarz (Wien), O. Seifert (Würzburg), L. Senfeller 
(Wien), G. Singer (Wien), E. v. Stoffella (Wien), A. Strasser (Wien), 
A. Topolanski (Wien), L. Unger (Wien), A. v. Weismayr (Arco), E. 
Wertheim (Wien), ©. Zuckerkand] (Wien). 


Redigiert von den Privatdozenten 
Dr. F. Obermayer und Dr. Carl Kunn. 


Bezugsort für den Buchhandel: Zitters Zeitungsverlag, Wien, 
VII/2, Mariahilferstraße 62. 


Die,,Wiener klinische Rundschau" erscheint jeden Sonntag im 
durchschnittlichen Umfange von 3 Bogen. Pränumerationspreis für 
Oesterreich-Ungarn ganzjährig 20 K, halbjährig 10 K, vierteljährig 5 
K; für das Deutsche Reich ganzjährig 20 M., halbjährig 10 M., 
vierteljährig 5 M.; für die übrigen Staaten ganzjährig 25 Fres., 
halbjährig 12:50 Fres. 


XVII. Jahrgang. 


Bestellungen übernimmt die Administr. der,,Wr. klinischen 
Rundschau", Wien, Vil/, (Telephon Nr. 7551), an welche auch die 
Insertionsaufträge zu senden sind, und alle Buchhandlungen und 
Postämter. Für die Redaktion bestimmte Zusendungen 
(Manuskripte, Briefe, Drucksachen sind an die,, Wr. klinische 
Rundschau", VI., Mariahilferstr. 1 B, zu richten.(Telephon Nr. 
9930.) 19. Juli 1903. Nr. 29. 


INHALT: Originalartikel, Berichte aus Kliniken und Spitälern. 
Holzarbeiterkrankheiten und Unfälle. Von Dr. Karl Steiner. Aus der 
II. chirurg. Abteilung des k. k. Allgemeinen Krankenhauses in Wien 
(Vorstand: Hofrat A. v. Mosetig-Moorhof) Die v. Mosetig'sche 
Jodoform-Knochenplombe und ihre Anwendung bei der 
Osteomyelitis. Von Dr. Nikolaus Damianos. Aus Dr. Max Josephs 
Poliklinik für Hautkrankheiten in Berlin. Ueber einige nervöse 
Hauterkrankungen und deren Behandlung. Von Dr. Max Joseph. 


Verhandlungen wissenschaftlicher Vereine. K. k. Gesellschaft der 
Aerzte in Wien. Gesellschaft für innere Medizin in Wien. 


Kritische Basprochungen Aue EREREIBE Anzeigen 3 
kukofxzer, Die Krankheiten des Keblkapfı tto ar 
Die Krankhesten der Name 

Zeitungsschau. Berliner klie Wochenschrift Nr. 28 bis 

Therapeutische re 

Standesiragen, XXV 

Tagesnachrichten und Notizen. 

Ferial-Kurse Seplember-Zyklus, 

Aerstliche Stellen 


Originalartikel, Berichte aus Kliniken und Spitälern. Feuer, die 
Leute schlafen ruhig weiter. Wäsche wird selten 


Holzarbeiterkrankheiten und Unfälle. 
Von Dr. Karl Steiner, 


Werkarzt in Zavidovic (Bosnien). 


Die Schädlichkeiten, welche die in der Holzindustrie 
beschäftigten Arbeiter treffen, hängen innig mit der Art und Weise 
ihrer Beschäftigung, sowie mit der Oertlichkeit, wo sie ihre 
Tätigkeit ausüben, zusammen. Der Waldarbeiter arbeitet im Walde, 
besorgt die Fällung der Bäume, befreit sie von Aesten und Rinde, 
fördert sie zu den Klotzplätzen, wo sie aufgestapelt des Transportes 
in das Sägewerk harren. Er besorgt ferner das Aufladen des 
Langholzes auf die Waggons und das Abladen im Sägewerke. 


Der Werkarbeiter besorgt im Sägewerke das Zerschneiden des 
Langholzes in Bretter, Latten, Balken u. dgl., ferner das 
kunstgerechte Aufstapeln des zum Versand fertigen Lagers und den 
Versand der Ware. Die Tätigkeit. des Waldarbeiters oder Holzhauers 
im Walde ist mit mannigfaltigen Gesundheitsstörungen verknüpft. 


Wind und Wetter, sowie der meist schroffe Temperaturwechsel 
im Walde, morgens und abends Nebel, Herbst, Winter und Frühjahr 
die allseitige intensive Feuchtigkeit, erzeugen leicht Rheumatismen, 
Grippe, Bronchialkatarrhe, Pleuritiden und Nierenleiden. Die 
Holzhauer wohnen gewöhnlich in Hütten, welche aus 
Palisadenstämmen gebildet sind und von Baumrinde eine Art Dach 
erhalten, welches aber dem Lagerfeuer freien Rauchabzug gestatten 
muß, demnach die Hütte mehr ringförmig zudeckt. In diesen Hütten 
schlafen sie auf etwas Laubwerk und Tannenreisig im Kreise um das 
Lagerfeuer, die mit Holzschuhen bedeckten Füße feuerwärts, den in 
einen Pelzmantel gehüllten Körper wandwärts gerichtet. Oft regnet 
es auf die Köpfe, das Feuer verbreitet erstickenden Qualm, die Füße 
braten förmlich im 


gewechselt, vielleicht zweimal im Jahre, gewöhnlich ausgetragen 
bis sie zerfällt. Entsprechend einfach ist Kost und Getränke. Etwas 
Kukuruzmehl, Speck, Käse, Brot und Schnaps sind die 
Hauptnahrungsmittel. Fleisch, Milch und Wein kommt nur selten in 
ihren Magen. Rauchen und Tabakkauen (priemen) sind sehr 
verbreitet. Die Arbeitszeit ist gewöhnlich übermäßig lang, von 5 
Uhr früh bis abends 7 Uhr, mit einstündiger Mittags- und 
halbstündiger Frühstückspause. Feiertage werden bei den 
Holzarbeitern selten gehalten, und da das Akkordsystem sehr 
verbreitet ist, schinden sich die Leute freiwillig noch mehr ab, bis 


sie infolge der Ueberanstrengung erkranken und arbeitsunfähig 
werden. Die Krankheiten, welche die Ueberanstrengung der 
Waldarbeiter in Verbindung mit der mangelhaften Ernährung und 
den häufigen Durchnässungen zeitigt, sind je nach den 
verschiedenen Krankheitsdispositionen. verschieden. Im 
allgemeinen tritt zunächst eine starke Abmagerung und eine Summe 
von Verdauungsbeschwerden auf. Zunächst gesteigerte Appetenz 
mit nachfolgender Hyperacidität und Darmkoliken. Dann 
Appetitlosigkeit, Erbrechen und Durchfälle, die, wenn sie mit dem 
Genusse trüben, unreinen Quell- oder Bachwassers kombiniert sind, 
häufig dysenterischen Charakter annehmen. Infolge der schweren 
Arbeit und Abmagerung entwickeln sich auffallend viel 
Leistenbruchanlagen, ein- und doppelseitige Leistenbrüche und 
Varikositäten der unteren und oberen Extremitäten. Wird nun 
infolge des Akkordsystems trotzdem übermäßig darauflos 
gearbeitet, so leidet das Herz. Es kommt zur Ueberdehnung des 
Herzens, ähnlich wie bei Rad-, Bergoder Ruderfexen, zur passiven 
Dilatation des rechten Ventrikels und zur Hypertrophie des linken 
Herzens. Es treten Stauungserscheinungen und Oedeme auf und ein 
langes Siechtum ist der Lohn der fleißigen Leberarbeitung. Daß 
durch diese Leberarbeitung die Widerstandsfähigkeit des Körpers 
herabgesetzt und die Unfallsgefahr sehr erhöht wird, 


ist selbstverständlich. Eine 8- bis 10stündige Arbeitszeit wäre bei 
der schweren Waldarbeit als Maximalzeit anzunehmen und 
obligatorische Sonn- und Feiertagsruhe für den Waldbetrieb 
einzuführen, um dem angestrengten Körper Ruhepausen zu gönnen. 
Durch das dichte Zusammenschlafen in unreinen Hütten entwickeln 
sich viele Hautkrankheiten, namentlich sind es die in 
Massenquartieren akquirierte Krätze, Ekzeme, Pedikulosis, 
Furunkein und die syphilitischen Erkrankungen, die sehr häufig 
auftreten und, was noch schlimmer ist, gewöhnlich ohne ärztliche 
Behandlung bleiben. Holzhauer haben gewöhnlich eine derbe, 
breite, grobknochige Hand, weil sie den ganzen Tag mit der Axt 
arbeiten müssen. Ich habe die Bemerkung gemacht, daß sich bei 20 
bis 30jährigen Burschen nach längerer Arbeit die ganze 
Konfiguration der Hand ändert. Die Hand wird. breiter, oft um 4 bis 
5 cm in der Vola manus, die Finger erscheinen dicker, plumper und 
kürzer, ohne daß sich ihr Längendurchmesser geändert hätte. 


Thenar und Antithenar entwickeln sich mächtig und die Capitula 
der Phalangealund Metatarsalknochen werden volier, 
hervorragender, dabei nimmt die Masse des Knochens sowohl in 
den Fingerals Mittelhandknochen namentlich im 
Breitendurchmesser zu. Die Gelenke werden etwas schwerer 
beweglich, sind aber frei. Die Haut wird dick und derb und an der 
Beugefläche der Finger und Hohlhand über und über mit Schwielen 
bedeckt. Am Handrücken ist die Haut stellenweise verdünnt und 
läßt ektatische Venennetze hervortreten. Läßt man die gestreckten 
Finger bewegen, so fühlt man, daß sie sich oft schubweise, hüpfend 
bewegen. Es ist so, wie wenn die Sehne über ein Hindernis mit 
einem Ruck gleiten würde. Am deutlichsten zu fühlen ist es an den 
oberflächlich liegenden Sehnen des Extensor communis, wo man 
auch in der Ruhe an den Sehnen oft knotenförmige Anschwellungen 
und Rauhigkeiten palpieren kann. Ich glaube, daß es sich dabei um 
eine chronische, schleichend und schmerzlos verlaufende 
Sehnenscheidenentzündung handelt, die zu Adhäsionen, 
Bindegewebshypertrophien und Knotenbildung geführt hat, die sich 
aber von der gewöhnlichen Tendovaginitis crepitans dadurch 
unterscheidet, daß sie vor allem ganz schmerzlos verläuft, während 
bei der knarrenden Sehnenscheidenentzündung gewöhnlich die 
Schmerzen den Pat. zum Arzte treiben. Eine Funktionsstörung bei 
grober Arbeit ist nicht nachweisbar. Die Sensibilät solcher Hände ist 
infolge der dicken Haut bedeutend herabgesetzt, aber nur an der 
Hohlhand, am Handrücken finden sich sogar hyperästhetische 
Bezirke, namentlich entlang der durch Tendovaginitis saltans 
(hüpfende Sehnenscheidenentzündung) charakterisierten Haut. Die 
Temperaturempfindung ist bedeutend herabgesetzt, Zirkelspitzen 
werden nur am Handrücken unterschieden und da nur in 2 bis 3 cm 
Entfernung. Die motorische Kraft ist verstärkt, die Empfindlichkeit 
gegen faradische und galvanische Ströme herabgesetzt - ohne E. A. 
R. Nadelstiche werden nur schwer lokalisiert, runde, schwere, 
leichte Körper kaum bei geschlossenen Augen unterschieden; dabei 
sind die Bewegungen koordiniert auch bei geschlossenen Augen 
finden sich die Zeigefingerspitzen ober dem Kopfe. Es besteht häufig 
ein oszillierendes Zittern, namentlich bei Alkoholikern in der Ruhe, 
bei Bewegung verschwindet es. Manchmal kommen die Leute mit 
der Angabe zum Arzte, sie könnten nicht arbeiten, sie hätten. 
heftige Schmerzen in der Hand, an einer Stelle, die sie genau 
bezeichnen, es ist gewöhnlich ein Spatium interosseum metacarpi, 


am häufigsten das zwischen dem 3. und 4. Mittelhandknochen 
gelegene. Wenn man genau zufühlt, so spürt man, daß dort an der 
Sehne eines Muskels ein haselnußgroßer Körper fest anliegt, der 
sich nicht verschieben läßt. Wenn man ihn herausschält und das 
sollte in allen Fällen geschehen so findet man ein tief sitzendes 
Atherom, das zu den heftigsten Schmerzen und zur 
Arbeitsbehinderung Anlaß gegeben hat. 


Die breiten, auffallend großen, plumpen Hände sitzen an 
mageren, dünnen Vorder- und Oberarmen, die mit Vor 


liebe an der Beugeseite tätowiert sind. Die Magerkeit der Arme im 
Gegensatze zu den plumpen großen Händen erklärt sich aus der Art 
der Arbeit. Der Mann arbeitet den ganzen Tag mit der Holzhaueraxt 
oder dem Wendehals, dabei strengt er hauptsächlich die Hand und 
das Handgelenk, sowie die gesamte Muskulatur des Rumpfes an. Er 
arbeitet anders als der Schmied, der mit dem Hammer schlägt und 
dabei seine Armmuskeln besonders anstrengt. Bei Leuten, deren 
Herz infolge der Ueberanstrengung bereits geschwächt ist, finden 
sich Varikositäten und Ulcera varicosa, Varikokelen und 
Hämorrhoiden als beginnende Stauungserscheinungen. Eine häufige 
Folge der Abmagerung und Ueberanstrengung ist der Leistenbruch. 
Es schwindet das Fett im Leistenkanal und an den Bauchdecken, der 
Tonus der Muskeln läßt nach, die Bruchpforte öffnet sich. Es dauert 
dann nicht lange, bis gewöhnlich beiderseits eine kleinere oder 
größere Vorlagerung der Eingeweide entsteht, bis der Leistenbruch 
manifest wird. Vor allem sollten Leute mit offener Bauchpforte, also 
mit Bruchanlage oder mit ausgebildeten Brüchen nicht zur 
schweren Waldarbeit zugelassen werden. Hat sich aber ein Bruch 
entwickelt, so ist es das Beste, gleich die Radikaloperation im 
Spitale zu machen, denn mit den gut passenden Bruchbändern hat 
es große Schwierigkeiten. Es stört die Leute bei der Arbeit, wird 
daher gewöhnlich nicht getragen, und selbst wenn es getragen wird, 
läßt die Feder in einigen Monaten nach und muß erneuert werden, 
während bei der Operation nicht bloß der natürliche Verschluß des 
Bruchkanales in Betracht kommt, sondern auch die wohltätige 
Einwirkung einer mehrwöchentlichen Ruhe im Spitale. Sehr 
gewöhnlich wird der Bruch mit Rücksicht auf die 
Unfallsversicherung als durch Unfall entstanden angegeben. Diese 


Angabe hat sich mir bei 12jähriger Beobachtung und sehr großem 
Krankenmateriale in allen Fällen als unwahr herausgestellt, obwohl 
die Möglichkeit in ganz speziellen, jedenfalls seltenen Fällen, 
zugegeben werden muß. Interessant ist das beiderseitige 
Vorkommen der Leistenbrüche es beweist, daß die Hauptursache 
die konstitutionelle Schwächung infolge von Ueberanstrengung ist. 


Die Hände, Vorderarme, Brust und Rücken, manchmal auch der 
Oberschenkel, sind häufig tätowiert. Sie werden mit Tusche, Indigo 
oder Karmin, manchmal auch mit Kienruß und einer gewöhnlichen 
Nadel unter mäßiger Blutung in die Haut eingetrieben. Als Figuren 
am meisten beliebt sind: Kreuze, Jahreszahlen, militärische 
Embleme, Anfangsbuchstaben von Namen, Herze, 
Handwerkszeichen und verschiedene Obszönitäten. So erinnere ich 
mich eines Waldarbeiters, der am Oberschenkel eine Hand mit 
ausgestrecktem Zeigefinger tätowiert hatte, der nach dem Genitale 
wies, darunter stand: „Für N. N." (der Name seiner Geliebten). Fin 
anderer hatte auf der Brust die Kreuzigung Christi mit den zwei 
Schächern am Kreuze und den weinenden Frauen wirklich kunstvoll 
blau und rot eintätowiert. Die Arme desselben Arbeiters waren mit 
Tischler- und Zimmermannsemblemen, sowie mit 
Militärdienstzeitsdaten bedeckt. Andere haben Armbänder, Adler, 
Sterne, Halbmonde, auch Blumen eintätowiert. Diese 
Tätowierungen haben zwar den Vorteil vom gerichtlichen 
Standpunkte, daß sie die Feststellung der Identität erleichtern, sind 
aber vom hygienischen Standpunkte sehr verwerflich, da sie der 
Verbreitung der Syphilis Vorschub leisten. Einmal konnte ich direkt 
beobachten, wie sich eine Initialsklerose aus der frischen 
Tätowierung ent wickelte. Oft ist aber der Primäraffekt so klein, 
daß er unter der ekzematösen Kruste, mit der sich die Tätowierung 
bedeckt, verborgen ist. Es tritt eine unmerkliche, sehr geringfügige 
Lymphdrüsenschwellung auf, ein makulöses Syphilid, das keine 
Beschwerden macht und rasch verschwindet; oder selbst wenn der 
Kranke zum Arzte geht, so ist häufig die ausgebreitete Skabies und 
das Ekzem das dominierende Krankheitsbild und die Syphilis wird 
einfach übersehen, um dann in einigen Jahren desto schwerere 
Erscheinungen zu machen. 


Druckgeschwüre, die ganz torpid, anästhetisch sind. und wenig 
Heiltrieb zeigen, entwickeln sich gerne auf jener Schulter, wo 
häufig Lasten getragen werden. Man findet oft als zufälligen Befund 
ganseigroße, schmierig belegte Druckgeschwüre, die wenig 
Beschwerden machen. Auskratzen des Geschwürs, Jodkali innerlich 
und Itrolgazeverband bewährten sich mir therapeutisch, doch 
heilten sie immer ziemlich langsam. Auch die Schwielenbildung auf 
der Schulter, die ein Vorläufer des Geschwüres ist, erfordert 
ärztliche Behandlung mit Aussetzen des Druckes, Auflegen von 
10/, igem Salizylseifenpflaster und warmen Bädern. 


Eine der schwersten Schädigungen der Waldarbeiter ist der 
immer mehr zunehmende Alkoholismus, der in Verbindung mit der 
schweren Arbeit eine frühzeitige Arteriosklerose erzeugt und die 
Unfallsgefahr bedeutend erhöht. Brigth'sche Nieren und 
arteriosklerotische Schrumpfnieren sind bei relativ jungen Arbeitern 
zu beobachten. Infolge Genusses von Kukuruzmehl und finnigen 
Speckes finden sich auch Taenien und Askariden häufig, es dürfte 
sogar ein großer Teil der eingangs erwähnten 
Magendarmbeschwerden darauf beruhen. Man kann sich durch 
einige Kalomeldosen darüber Gewißheit verschaffen. In manchen 
Bezirken, wo die Leute gezwungen sind, sehr hartes kalkhaltiges 
Wasser zu trinken, trat harnsaure Diathese mit Nierensteinkoliken 
auf, so im Maglajer Bezirke am rechten Ufer des Krivajaflusses. Ein 
Waldarbeiter kam in die Ordination und bat, seine Harnröhre zu 
untersuchen, ‚es stecke etwas darin, was ihm Beschwerden mache". 
Die Sonde stieß auf einen in der Fossa navicularis klemmenden, 
sehr rauhen Stein, der nach Spalten des Orificum ext. sich leicht 
exprimieren ließ. Fälle von Harngries als Nebenbefund bei 
chirurgischen Spitalspatienten sind häufig vorgekommen, sie 
stammen von Rottern, welche ihr sehr hartes kalkreiches 
Trinkwasser vom rechten. Krivaja-Ufer bezogen. 


Die Tätigkeit der Arbeiter im Sägewerke besteht im Zuführen des 
entrindeten Langholzes zu den Sägen, im Abkappen und 
Verschneiden der Stämme in Bretter, Balken und Latten, im 
Aufstapeln und Versand der Ware, sowie im Bedienen der hierzu 
nötigen Arbeits- und Hilfsmaschinen, also der verschiedenen Gatter, 
Dampfmaschinen, Transmissionen, Hobelmaschinen, 


Schleifmaschinen, Elektromotoren, im Zurichten, Schleifen und 
Spannen der einzelnen Zirkular-, Band-, Kopf-, Kapp- und anderen 
Sägeblättern, im Spannen und Ab- und Aufwerfen der Riemen auf 
die Scheiben, im Bedienen der Trockenkammern, Füllen der 
Akkumulatoren. Dazwischen Tischler-, Drechsler-, Zimmermanns-, 
eventuell Wagner- und Faßbinderarbeiten, je nach Anlage der 
Holzindustrie und ihren speziellen Erzeugungsartikeln. Der 
Gatterarbeiter setzt sich bei seiner Arbeit folgenden Schädlichkeiten 
aus: 1. dem Holzstaub, 2. der hohen Unfallsgefahr, 3. der 
permanenten Zugluft, 4. der Ueberanstrengung bei 13stündiger und 
noch längerer Arbeits 


zeit. 


Beim Sägen bildet sich zunächst das Sägemehl, welches aus 
ziemlich großen Holzteilen besteht, die sich losgelöst haben und 
durch Exhaustoren entfernt werden sollen es ist für die Gesundheit 
des Arbeiters unschädlich, da es wegen der Größe seiner 
Bestandteile nicht eingeatmet werden kann und der Holzstaub, der 
umso feiner ist, je härter die Holzart ist, welche zersägt wird. Der 
feinste Staub bildet sich bei Kreissägen und beim Schleifen. Der 
beim Schleifen entstehende ist aber nicht reiner reiner Holzstaub, 
sondern sondern enthält Schmiergel, Metall und Holz. Dieser feine 
Staub, der sich hauptsächlich beim Zersägen des harten Ahorns, der 
Weißbuche, Wildkirsche, Esche, Ulme, Eiche und Buche bildet, ist 
bräunlich-gelb und besteht aus Holzfaserzellen und 
Holzgewebeteilen mit zerrissenen scharfen und spitzen Rändern, die 
manchmal mit Widerhaken versehen sind, immer aber vielfach 
scharfrandig, zerfasert und spitzzulaufend verfilzt oder ausgefranzt 
erscheinen. Fast jede 


Holzart hat ihre eigene charakteristische Staubart, die auch nach 
der Verwendungsart der Sägen verschieden ist und die, spezifisch 
leicht, sich in der das Gatter umgebenden Luft in größerer oder 
geringerer Menge schwebend erhält und mit der Inspiration in die 
Lungen gerät und sich dort bis in die feinsten Bronchiolen 
niederschlägt. (Ueber die Menge des inhalierten Staubes vergleiche 
meine Arbeit,,Bosnische Arbeiterkrankheiten", Med.-chir. 
Zentralblatt, Nr. 48 vom 29. November 1901.) 


Aber nicht allein in die Luftröhre und Lunge gelangt der Staub, er 
erfüllt auch die Mundhöhle, die Nasenöffnung, den äußeren 
Gehörgang und verklebt die Augenwimpern und Augenbrauen mit 
dicken Krusten, die Bindehaut des Auges reizend, er wird mit dem 
Speichel in großen Mengen verschluckt (wie der im Erbrochenen 
und im Stuhlgange sich vorfindende Holzstaub beweist), er bildet 
im Gehörgange mit dem Cerumen Pröpfe, welche das Hören sehr 
erschweren und er macht die Fingerspitzen und die Hand des 
Arbeiters glatt und schlüpfrig, indem er sich unter die Nägel und in 
die Falten und Poren der Haut einsetzt, solchermaßen ein leichtes 
Abgleiten oder Abrutschen beim Hantieren mit gefährlichen 
Werkzeugen bedingend, ebenso wie er den Holzfußboden schlüpfrig 
macht und die Gefahr des Ausgleitens erhöht. Der feine Staub mit 
seinen mikroskopisch sichtbaren vielfachen Häckchen, Spitzen, 
Ecken, Zähnen und Schneiden reizt die Schleimhäute, indem er sich 
an ihnen festsetzt. Es mag ja ein großer Teil durch die Tätigkeit des 
Flimmerepithels entfernt werden, namentlich wenn der Arbeiter 
nicht ununterbrochen den Holzstaub inhaliert, sondern mit den 
Arbeiten wechselt, aber bei ununterbrochener Staubarbeit kommt es 
je nach der Disposition und Menge des verschluckten oder 
inhalierten Staubes im Sommer zu Brechdurchfällen, im Winter 
häufiger zu Bronchialkatarrhen, Bindehautkatarrhen, 
Luftröhrenkatarrhen und Anginen. Ich habe aber nie den Eindruck 
erhalten, daß sich direkt infolge jahrelanger Sägewerksarbeit (nicht 
Tischlerarbeit), also Gatterarbeit, Tuberkulose entwickelt. hätte. Ich 
halte es aber für gut, wenn die Leute mit der Gatterarbeit wechseln, 
um ihren Schleimhäuten Gelegenheit zu geben, sich von dem 
eingedrungenen Staube zu befreien. Der Staub der Sägearbeit reizt 
die Schleimhaut der Nase in ähnlicher Weise, wie die Pollen der 
zahlreichen Gräsersorten das Heufieber erzeugen. Tritt nun bei dem 
heftig transpirierenden Arbeiter eine Zugluft dazu, so ist der 
Schnupfen fertig. Das ist aber kein gewöhnlicher oder nervöser 
Schnupfen, sondern wie sich die Arbeiter richtig ausdrücken, eine 
Eselsstrauchen" mit stundenlang dauernden Nießkrämpfen, 
Temperaturen bis 39-5° und einem sehr raschen Verlauf, denn 
abends einmal tüchtig ausschwitzen und der Pat. ist am Morgen 
kuriert. Dieser Gatterarbeiterschnupfen ist so recht das Prototyp 
einer Erkältungskrankheit, die man unter den Augen entstehen und 
vergehen sieht und wobei man den Eindruck empfängt, daß sie mit 


Infektion oder Bazillen nichts zu tun hat, selbst wenn im 
Nasensekret noch so viele Kokken nachgewiesen würden. Sie sind 
dann gewiß Krankheitsprodukte und nicht Krankheitsursache. Es ist 
ja die Zeit viel zu kurz, die zwischen Einwirkung der Schädlichkeit 
der Erkältung durch Zugluft und der unmittelbar sich daran 
anschließenden Krankheit liegt, als daß man an Entwicklung von 
Bazillen denken könnte, denn diese Zeit beträgt oft kaum 1 bis 2 
Stunden und die ganze Krankheit ist in circa 12 Stunden vorüber. 
Die älteren Arbeiter kennen diese Krankheit ganz genau und sagen 
ihren Eintritt voraus. Im Momente der Erkäl tung beginnen sie zu 
nießen, es fröstelt sie, die Bindehaut der Augen injiziert sich und 
das Nießen wird immer häufiger und anhaltender, wobei anfangs 
sehr viel Sägestaub, dann Staub und Schleim und schließlich nur 
glasiger, zäher Schleim in größeren Mengen entleert wird. Durch 
das anhaltende Schneuzen (was sehr schädlich ist, ebenso wie das 
Ausblasen der Nasenlöcher) schwillt die Nase an, so daß sie auf der 
Höhe der Krankheit, etwa am Abend, wie eine 


bläuliche Gurke in einer Paradeissauce aussieht. Die Leute brauchen 
binnen wenigen Stunden 10 bis 20 Sacktücher, also ist die Sekretion 
eine überaus reichliche der Menge nach. Aber wie rasch das 
Tränenbächlein anschwoll, ebenso rasch fällt .es auch in das 
normale Bett zurück und eben dadurch unterscheidet sich der 
Gatterarbeiterstrauchen ovn dem ‚‚nervösen Schnupfen", der ja 
bekanntlich mehrere Tage bis zu einer Woche dauert. Auch sind 
beim Nasenkatarrh der Neurastheniker nie so heftige und 
anhaltende Nießkrämpfe vorhanden wie beim 
Sägemüllerschnupfen, dessen Nasenhöhlen gleich einem Vulkan mit 
Lava mit Sägemehlstaub angefüllt sind. Für die Entstehung dieser 
kleinen Misere des täglichen Arbeiterlebens genügen also zur 
Erklärung vollkommen das mechanische Moment der 
Schleimhautreizung durch den Holzstaub und die Erkältung durch 
Zugluft, welche die Leute selbst als unmittelbare Ursache spüren 
und angeben. Wir brauchen dazu gar keine Bazillen, selbst wenn sie 
jemand entdeckt, weiterimpft und züchtet. Glauben wird daran so 
leicht niemand mehr, der am Krankenbette beobachten gelernt hat. 
Denn bei dem Holzarbeiterschnupfen ist die Ursache die Erkältung, 
also der thermische Reiz auf die mechanisch bereits gereizte 
Schleimhaut, so unmittelbar die Causa efficiens der Erkrankung, 


daß die Leute sogar die Zeit genau angeben können, wann sie sich 
durch Erkältung den Schnupfen zugezogen haben. Die Bazillen 
werden dann wie bei so vielen anderen Krankheiten Produkte der 
Krankheit und Begleiter derselben sein. Ein Seitenstück zum 
Nasenkatarrh ist der Bindehautkatarrh der Augen. Er besteht bei 
den Gatterarbeitern gewöhnlich chronisch und azerbiert aus 
denselben Ursachen wie der Nasenkatarrh plötzlich und sehr heftig. 
Oft ist er mit sichelförmigen oder gerstenkornartigen 
Hornhautgeschwüren kompliziert, die unter Touchierung der 
Konjunktiva mit 20, iger Lapislösung glatt heilen. Es fragt sich, 
warum denn nicht alle Gatterarbeiter an Nasenkatarrh, 
Bindehautkatarrh u. s. w. erkranken, da sie doch alle unter 
annähernd gleichen Schädlichkeiten leben. Dafür genügt die 
Erklärung, daß nicht alle Arbeiter gleichen Reinlichkeits- oder 
vielmehr Unreinlichkeitsprinzipien huldigen. Der eine wäscht sich 
oder badet sich sorgfältig nach der Arbeit, wechselt die Kleidung 
und kommt in eine trockene gesunde Wohnung, der andere bleibt 
die ganze Woche schmutzig und mit Sägespänen beladen, trägt 
seine Arbeitsbluse auch zu Hause und schläft in einer feuchten, 
dunklen Wohnung. Kein Wunder, daß bei ersterem die 
Widerstandsfähigkeit gegen die krankmachenden Einflüsse (Staub, 
Schmutz, Erkältung, Anstrengung nicht bloß Bakterien) viel länger 
anhält als bei letzterem. Und die tägliche Erfahrung bestätigt es ja 
jedem praktischen Arzt, daß die Schmutzfinken unter den Arbeitern 
auch das größte Kontingent von Spitalsbrüdern stellen. Die 
Reinlichkeitstheorie wird als prophylaktische Maßregel gegen 
Erkrankung auch dort Geltung haben, wo der feine Sägestaub des 
harten Holzes nicht bloß in die erreichbaren Schleimhäute, sondern 
mit jeder Inspiration bis tief in die Bronchien eindringt und 
dieselben mechanisch reizt und verletzt. Hier ist außer der 
Staubabsaugung und Ventilation des Arbeitsraumes auch die 
Lüftung und Reinigung der Lungen nach der Arbeit in reiner Luft 
und die Enthaltung vom Tabakrauchen zu Hause eine Hauptsache. 
Schleifer und Tischler erkranken viel mehr an Tuberkulose als 
Gatterarbeiter. Erstere weil sie Metallstaub und Steinstaub 
(Schmiergel) inhalieren, der die Lunge stärker verletzt als der 
Holzstaub, wie das die traurigen Morbiditäts- und 
Mortalitätsverhältnisse der Steinmetze lehren und bei beiden 
kommt als Hilfsmoment das Rauchen in Betracht. Der Gatterarbeiter 
darf bei seiner Arbeit nicht rauchen wegen Feuersgefahr, und da er 


12 bis 14 Stunden arbeitet, so raucht er wenig oder gar nichts. Der 
Schleifer und Tischler raucht gewöhnlich den ganzen Tag und die 
halbe Nacht, die letzteren inhalieren also neben verdorbener Luft 
die Rauchgase, Kohlenpartikelchen, Holz 


staub, Metallstaub, Steinstaub, daneben treffen die 
Bronchialschleimhaut noch thermische Reize und das geschieht 
tage-, monate- und jahrelang, so daß es klar und einsichtlich ist, 
daß eine menschliche Lunge dies auf die Dauer nicht aushalten 
kann, besonders wenn noch ungenügende oder unzweckmäßige 
Ernährung und schlechte Wohnung dazu kommen. Auch bei der 
Entstehung dieser Tuberkulosenerkrankung wird man eine erbliche 
Disposition und eine billige Infektion mit überall vorhandenen 
Tuberkelbazillen nicht brauchen, es werden vielmehr die 
beruflichen und individuellen Schädlichkeiten zur Erklärung 
genügen. Holzbearbeitungswerkstätten müssen gut ventiliert sein, 
ohne durch Luftzug Gelegenheit zur Erkältung zu geben und müssen 
mit zweckmäßigen Spänetransport- und Entstaubungsanlagen 
versehen sein. Die Entstaubung der Werkstätte soll durch 
Exhaustoren geschehen, welche den Staub an Ort und Stelle seiner 
Entwicklung abfangen, so daß er sich möglichst wenig in der 
Umgebung der Maschinen verbreiten kann. Die Exhaustoren leiten 
dann den Strom des Holzstaubes und der Sägespäne in einen 
Sammler, von wo er der Kesselfeuerung zugeführt wird. Diese 
Anlagen stellen einen Zentrifugalventilator mit starkem Gebläse dar, 
der die Späne selbst mehrere hundert Meter in den großen breiten 
Blechröhren treibt und für Reinlichkeit der Luft und der 
Werkstättengeräte sowie des Fußbodens in ausreichendem Maße 
sorgt. Auch die Schleifmaschinen, die Drehbänke und die 
Bretterputzmaschinen sollten mit Staubexhaustoren versehen sein. 
versehen sein. Gut funktionierende Entstaubung lagen vermindern 
nicht allein die Unfalls- und Feuersgefahr, sondern erhöhen auch 
die Leistungsfähigkeit des Arbeiters, der, unbehindert durch Staub, 
leichter sich bewegt und mehr erzeugen kann. Die Arbeitsleistung 
des Gatterarbeiters ist wohl eine große, aber doch nicht 
überangestrengte, so daß hieraus kaum schädliche Folgen 
resultieren können. Die bei der Arbeit fortwährend einzunehmende 
aufrechte Haltung, das ununterbrochene Stehen und Gehen beim 
Gatter befördert die Ausbildung von Varikositäten, Varikokelen und 
Plattfußbeschwerden. Die Krampfadern entwickeln sich gewöhnlich 


bei der Arbeit im Laufe der Jahre, der Plattfuß verstärkt sich und 
wird schmerzhaft infolge des Stehens. Ungefähr der vierte Teil aller 
Gatterarbeiter leidet an Krampfadern der unteren Extremitäten und 
dürfte außer dem fortwährenden Stehen auch die Anstrengung der 
Bauchpresse beim Schieben der Klötze und dadurch bewirkte 
Drucksteigerung in den Venen der unteren Extremitäten die Ursache 
sein. 


Nach dem Jahresberichte der Wiener Allgemeinen Arbeiter- 
Krankenkasse für das Jahr 1896 betrug die Zahl der Sterbefälle an 
Entwicklungskrankheiten 3-11, Infektionskrankheiten 63-896, 
Neubildungen 3-41%, Blutkrankheiten 0-38%, Nervenkrankheiten 
5-68%, Krankheiten der Atmungsorgane 4-620/0, Krankheiten der 
Zirkulationsorgane 5-76, Krankheiten der Verdauungsorgane 5-07, 
Krankheiten der Geschlechtsorgane 2-72%, Krankheiten der 
Bewegungsorgane 0-53%, Verletzungen 2.19%, unbestimmte 
Diagnosen 0.07% Vergiftungen 0-15% Selbstmorde 2-42%. 


Hier steht an der Spitze mit fast zwei Dritteln aller Todesfälle die 
Tuberkulose. Ihr allein fallen 55.9% aller Verstorbenen zum Opfer, 
daher das Dominieren der Infektionskrankheiten mit 63%. Die 
zweite Stellung nimmt die Lungenentzündung ein. Allerdings sind 
die meisten Mitglieder dieser Krankenkasse in Wien und den 
Städten Niederösterreichs ansässig und daraus erklärt sich die 
ungewöhnliche Häufigkeit der Tuberkulose. 


Auch in der Wiener genossenschaftlichen Krankenkasse der 
Holzarbeiter betrug die Zahl der Sterbefälle an Tuberkulose für das 
Jahr 1891 74-5". 


Dieselbe Krankenkasse für Berlin hatte im gleichen Jahre nur 
53-940 


Das Durchschnittsalter der Holzarbeiter betrug 42 bis 48 Jahre. 


Die Mortalitätsverhältnisse der Holzarbeiter betrugen nach den 


Jahresberichten der Wiener Bezirkskrankenkassen für die Jahre 
1896 bis 1898 1-71/o, nach der Berliner Ortskrankenkasse 1-120/0, 
nach dem Annual Report (London) 1-714/0 


Die Angaben über Morbiditäts- und Mortalitätsverhält nisse der 
Holzarbeiter sind sehr schwankende. Nach dem Jahresberichte der 
Wiener allgemeinen Arbeiter-Krankenkasse erkrankten im Jahre 
1896: Mehrfach Erkrankte 25-5/0, Gesamtzahl der Erkrankten 
4-48/o. Auf 100 Erkrankte entfielen 132 Erkrankungen. Die 
Durchschnittsdauer einer Erkrankung war 21.7 Tage. (Fortsetzung 
folgt.) 


Aus der II. chirurg. Abteilung des k. k. Allgemeinen Krankenhauses 
in Wien (Vorstand: Hofrat A. v. Mosetig-Moorhof). 


Die v. Mosetig'sche JodoformKnochenplombe und ihre 
Anwendung bei der Osteomyelitis. 


Von Dr. Nikolaus Damianos 


Assistenten obiger Abteilung. 
(Fortsetzung. *) 


Fassen wir nun den weiteren Verlauf der Osteomyelitis ins Auge! 
Ein nicht unbedeutender Teil der Kranken erliegt dem akuten 
Anfalle. Der übrige Teil genest nach langem Krankenlager, indem 
sich die Eiterherde nach außen öffnen und entleeren, 
Knochenstückchen sich abstoßen und schließlich das betreffende 
Glied wieder funktionsfähig wird. 


Aber nur in wenigen Fällen ist der Kranke dauernd geheilt. 
Vielmehr stellen sich nun Folgeerscheinungen ein, die den Kranken 
jahrelang begleiten, bis zweckmäßige chirurgische Hilfe die 
Ursachen seiner Leiden. behebt. 


Die Symptome, welche der Kranke darbietet, sind die einer 
chronischen Entzündung des Knochens; der Umfang des Knochens 
an der affizierten Partie nimmt beträchtlich zu, aufs doppelte, ja 
aufs fünf- bis sechsfache, ebenso verdicken sich die umliegenden 
Weichteile, sie werden schwielig induriert. Auf Beklopfen, oft auch 
auf Betasten ist der Knochen schmerzhaft. Ebenso bei 
Inanspruchnahme des betreffenden Gliedes. 


Was das Längenwachstum der erkrankten Knochen betrifft, so 
finden wir dasselbe zumeist ungestört. Nur in den seltenen Fällen 
von Vereiterung des Epiphysenknorpels ist es beeinträchtigt. Das 
Gegenteil jedoch, ein abnormes Längenwachstum des Knochens, ist 
nicht so sehr selten; es beruht auf einem durch den 
Entzündungsprozeß auf den Epiphysenknorpel ausgeübten 
abnormen Reiz. Wir beobachteten diesen Vorgang hauptsächlich bei 
Erkrankungen, die sich in der Nähe der oberen Tibia-Epiphyse 
abspielten. 


Mehrfach habe ich erwähnt, daß der Kranke durch Fisteln geplagt 
ist; die alten Fisteln schließen sich gar nicht oder nur 
vorübergehend. Neben meist reichlichem eitrigem Sekret entleeren 
sie ab und zu Knochenstückchen, meist kortikale Sequester. 


aus? 
Wie sieht es nun in solch einem erkrankten Knochen 


Daß sein Umfang vergrößert ist, wurde schon erwähnt. Sein 
Periost, sonst eine dünne zarte, vom Knochen leicht. ablösbare, nur 
an Muskelinsertionsleisten fest haftende Membran ist in eine 1 bis 3 
cm dicke, gelbe, sulzige Schwiele verwandelt. Vom Knochen ist 
dieselbe stellenweise sehr 


*) Siehe Wiener klinische Rundschau 1903, Nr. 27 u. 28. 


leicht ablösbar, stellenweise innig durch Narbenzüge mit dem 
Knochen in. Verbindung. Am abgelösten Periost findet. man 


zahlreiche Knochenpartikel haften, so daß es sich anfühlt wie mit 
Gries bestreut. Die Oberfläche des Knochens, sonst glatt und eben 
bis auf Muskelinsertionsstellen, ist bucklig-uneben, grobhöckerig, 
mit feinen Leisten besetzt, stellenweise von zahlreichen größeren 
Gefäßlücken wie durchsiebt. Die Farbe des Knochens, sonst hell und 
blaß, ist bläulichrot. Eine derartige Beschaffenheit des Knochens 
rührt von frischeren periostalen Auflagerungen her. In anderen 
Fällen wo keine periostale Osteophytenbildung mehr stattfindet ist 
der Knochen an der Oberfläche wie versteint, strukturlos, glatt, 
wachsartig glänzend, das sind die Fälle von einer bis an die 
Oberfläche reichenden Eburneierung der Kortikalis. Oefters zeigen 
sich an der Oberfläche kleinere oder größere, ins Innere des 
Knochens führende Perforationsöffnungen, 


An dem in Figur 5 dargestellten Präparate erkennt man deutlich 
die verschiedenen Veränderungen, welche die Knochenoberfläche 
bei chronischer Osteomyelitis darbietet 7). (Siehe Fall 4 am 
Schlusse der Arbeit.) Entfernt man die Knochendecke mit Meißel 
oder Rotationssäge, so sieht man, daß sie aus einer äußerst 
verdichteten, homogenen, wie Elfenbein aussehenden 
Knochensubstanz gefügt ist. Diese Schicht ist doppelt bis dreifach so 


dick wie sonst die Kortikalis. Dabei ist ihre Dicke nicht überall 
gleichmäßig, vielmehr vollzieht sich am Querschnitt ihr Uebergang 
in die Spongiosa in einer ganz unregelmäßigen Linie. 


Unterhalb der Knochendecke findet man die Spongiosa liegen; 
auch diese erscheint viel dichter als ein gesunder Knochen und ist 
dunkelrot gefärbt. Eine Markhöhle mit Fettmark vermissen wir bei 
der chronischen Osteomyelitis auf weite Strecken hin gänzlich. 


In vielen Fällen bietet und die chronische Osteomyelitis keine 
weiteren Erscheinungen, es ist mit obiger Schilderung ihr Bild 
erschöpft. 


Sehr häufig jedoch finden wir die Spongiosa unregelmäßig 
durchsetzt von Herden eines mißfärbig-rot 


7) Die photographischen Aufnahmen der Präparate danke ich der 
Liebenswürdigkeit des Herrn Dr. Goldschmid. 


grauen, weich - sukkulenten Gewebes, eines Granulationsgewebes, 
stellenweise bildet dasselbe schleimige, gelbgraue Klumpen, oder 
auch gelbe, dickflüssige Eitermassen. Größere, nicht in die 
Spongiosa eingestreute, sondern von kompakterem Knochen 
umgebene, mit flüssigem Eiter crfüllte Abszeßhöhlen sind kein 
häufiges Vorkommnis. 


Aus dem Obigen dürfte wohl erkennbar sein, daß die 
Veränderungen im Innern des Knochens bei chronischer 
Osteomyelitis durchaus nicht immer sehr grobe, gleichsam ins Auge 
springende sind, sondern daß sie genaue Prüfung der 
Spongiosaverhältnisse zur Pflicht machen. 


In einer Anzahl von Fällen aber durchaus nicht immer finden sich 
weiters abgestorbene Knochenpartien vor. Sie sind zum Teile ganz 
losgelöst, zum Teile sind sie oft mit ihrer Basis noch mit dem 
Mutterboden in Verbindung und ist eine scharfe Grenze zwischen 


toten und lebenden Knochen nicht erkennbar, vielmehr geht der 
erstere ohne deutliche Abgrenzung allmählich in den 


nach Sequestern und Eiterherden gefahndet. Dagegen hat man der 
im Bereiche der verdickten, erkrankten Knochenpartie gelegenen 
kranken Spongiosa keinerlei besondere Aufmerksamkeit geschenkt. 


Und doch ist gerade sie mit den in ihr unregelmäßig zerstreuten 
Granulations herden der eigentliche Sitz der Erkrankung, die 
Hauptursache der Krankheitserscheinungen der chronischen 
Osteomyelitis! Sie in Gänze im Bereiche des erkrankten Gebietes 
operativ zu entfernen, und zwar, wie schon gesagt, bis ins Gebiet 
des nicht mehr infizierten Gewebes ist unsere Aufgabe. Ein Zuviel 
ist in diesem Falle von viel geringerer Bedeutung als ein Zuwenig! 


Fig. 6, Sequester der Spina seajmlar, Länks Totenlade. 


le.zteren über. Das beruht darauf, daß an der betreffenden Steile 
das Absterben des Knochens durch weiterschreitende 
Gefäßthrombosen noch ein progredientes ist. Die gelösten Sequester 
finden wir zum Teile schon in den Fistelgängen, ferner zwischen 
Periost und Knochen, meist in mißfarbige Granulationen gehüllt, 
dann unterhalb der Knochendecke, welche dann eine um den 
Sequester gebildete Totenlade darstellt, endlich im Innern des 
Knochens als zentraler Sequester, wieder in Granulationen oder in 
einem Eiterherd gebettet. Die Sequester sind entweder gelblichweiß 
oder gelbgrau gefärbt, ihre Oberfläche zeigt allseits zernagte 
Wände. Die Sequester können verschiedene Größe haben, vom 
dünnsten Kortikalisplättchen bis zur Ausdehnung der ganzen 
Diaphyse, die dann als totaler Sequester in einer vom Feriost 
neugebildeten Knochenlade steckt. 


Figur 6 bietet ein instruktives Bild eines Sequesters der Spina 
scapulae, Figur 7 zeigt einen totalen Sequester der Tibia mit der 
Hälfte der ihn umhüllenden Totenlade. 


Aus der oberen Schilderung ist ersichtlich, daß bei der 
chronischen Osteomyelitis äußerst rege Regenerationsvorgänge im 
Knochen im Vordergrunde der Erscheinungen. stehen; die 
Markhöhle schwindet und wird durch eine äußerst dichte Spongiosa 
ersetzt, die Kortikalis wird verdickt und verdichtet; wo sie abstirbt, 
wird vom Periost ein sehr dicker Knochenmantel neugebildet. 


Meine Herren! Wenn Sie die bei der chronischen Osteomyelitis 
sich abspielenden pathologisch-anatomischen Vorgänge 
berücksichtigen, so ist es Ihnen wohl verständlich, warum eine 
Ausheilung des Prozesses so schwer möglich ist und woran die 
bisher geübte Therapie scheiterte! 


Man hat meist über die erkrankte Partie einen bis zum Knochen 
reichenden Längsschnitt geführt, und hat den Knochen auf eine 
meist geringe Ausdehnung bloßgelegt. Fand man eine 
Perforationsöffnung, so hat man ein Stück des Knochens 
ausgemeißelt und nun im Innern des Knochens 


Fig. 7. Totaler Sequester der Tibia samt Totenlade. 


Man hat sich also bisher meist mit der Entfernung von 
Sequestern, von Eiterherden oder mißfärbigen Granulationen 
begnügt. An eine ausgebreitete, bis ins Gesunde reichende 
Ausräumung der kranken Spongiosa ging man nur in seltenen 
Fällen. 


Die weitere Wundversorgung war die folgende: Wo es möglich 
war, hat man die Knochenhöhlen durch entsprechende Abtragung 
ihrer Wände in Mulden umzugegestalten versucht nach Esmarchs8) 
Vorschlag und hat die Weichteile in die Mulden gelegt. Das 
Verfahren hat mannigfache Nachteile. Es eignet sich an und für sich 
nur für seichtere Knochendefekte, erfordert die Wegnahme viel 
gesunden Knochengewebes, führt kaum je zu primärer Anwachsung 
der Weichteile an den Knochen und gibt, wenn schließlich diese 
Anwachsung erfolgt ist, nur selten kosmetisch schöne Resultate. 


Erwähnt sei noch, daß Neuber) die Weichteile in der 
Knochenmulde durch Einstülpungsnähte oder durch Nagelung 
befestigt. Auch Bayer) kehrt jüngst zur Einstülpung der Weichteile 
in den muldenförmig zu gestaltenden Defekt zurück und fixiert sie 
dortselbst durch eine auf die Weichteile gelegte Jodoformgazerolle 
vermittelst eigener Einstülpungsnähte, welche die Wundränder 
nicht berühren. 


Bier) hat in die Höhle den Hautperiostlappen, an dem er die 
mobilisierte vordere Knochenwand beließ, geklappt, Lücke und af 
Schulten) klappten seitliche 8) Zitiert nach Schuchard: »Die 
Krankheiten der Knochen und Gelenke 1899, p. 197. 


" Bayer: »Zur Behandlung der Knochenhöhlen in der Tibia und im 
Calcaneus«. Zentralblatt für Chirurgie 1903, Nr. 19. 


Man 


Knochenpartien, die sie mobilisierten, hinein. goldt10) hat jüngst 
die Hauttransplantation von Thiersch'schen Läppchen auf die 
Knochenwundflächen empfohlen. 


Meine Herren! All diese Methoden haben sich ja in einzelnen 
Fällen bewährt! Aber für die große Mehrzahl der Fälle, namentlich 
die schweren, sind sie nicht zu brauchen! Sie sind meist ebenso 
kompliziert als erfolglos! 


Schließlich hat man vielfach versucht, die Knochenhöhlen durch 
Füllung mit Fremdkörpern zur raschen Heilung zu bringen. Ich habe 
Ihnen schon früher geschildert, wie all diese Experimente bisher zu 
Mißerfolgen geführt haben. 


Erst der v. Mosetig'schen Methode der Knochenplombierung war 
es beschieden, hier Wandel zu schaffen und auf der Basis unserer 
modernen chirurgischen Anschauungen die Lösung des Problems 
der Füllung von Wundhöhlen im Knochen zu erzielen! 


Nun noch einige Worteüberdie Technik beider opera 
tiven Behandlung der Ostoomvelitis am unteren Femur 


Fig. 8. Operationsnarbe am Femur. ende und an der Tibia. Bei der 
ersteren Affektion macht Hofrat v. Mosetig prinzipiell an der 
Außenfläche des Oberschenkels einen bogenförmigen 
Lappenschnitt. Derselbe beginnt in der Höhe zwischen mittleren 
und unterem Drittel des Oberschenkels, und zwar an der Grenze 
zwischen äußerer und vorderer, resp. äußerer und hinterer Wand, 
des Oberschenkels, und reicht mit seiner unteren Konvexität bis 
zum proximalen Rande des Condylus externus. Der Schnitt 
durchtrennt alle Weichteile bis zum Knochen, durchtrennt also auch 
die Muskelmasse des Vastus externus, der Schnitt hat weder mit der 
Bursa subcruralis, noch mit den großen Gefäßen, noch mit dem 
Nervus ischiad. irgendwelche Beziehungen. Nun schiebt man das 
Periost, das in Verbindung mit dem Hautmuskellappen bleibt, vom 
Knochen ab, was etwa bis zur Grenze zwischen mittlerem und 
unterem Drittel geschehen soll. Man übersieht nun bequem die 
äußere und zum Teile die hintere Fläche des Femurknochens in der 
angegebenen Ausdehnung und meißelt oder sägt von ihr soviel 
heraus, als nötig erscheint, räumt die erkrankte Spongiosa aus, oft 
bis tief ins Gewebe der Kondylen hinein (bei Adoleszenten wird 


Fig. 9. Operationsnarbe an der Tibia. Fisteln ausgranulierend. 


man natürlich den Epiphysenknorpel, der knapp über den Kondylen 
läuft, zu schonen haben), plombiert sodann die Höhle und 
verschließt die Weichteile durch Naht. Figur 8 zeigt an einem 
geheilten Fall die Schnittnarbe. Bei Osteomyelitis tibiae wird ein 
Bogenschnitt gemacht, welcher meist über die Innenfläche der Tibia 
laufend, die Konvexität wadenwärts kehrt. Wieder folgt die 
Ablösung des Hautperiostlappens vom Knochen, die Ausstemmung 
oder Aussägung der erkrankten Knochendecke, die Entfernung der 
Spongiosa bis ins Gesunde, die Plombierung der Höhle und die 
Weichteilnaht. Aus Figur 9 ist die Anlegung der Schnittlinie 
erkennbar. 


(Schluß folgt.) 
Aus Dr. Max Josephs Poliklinik für Hautkrankheiten in Berlin. 
Ueber einige nervöse Hauterkrankungen und deren Behandlung. *) 
Von Dr. Max Joseph in Berlin. 


Die histologische Forschung hat uns bisher über eine große Reihe 
der wichtigsten Krankheitsprozesse auf der Haut bereits sehr 
wertvolle Aufschlüsse gegeben. Nur in einem Punkte hat sie bisher 
versagt. Das sind die rein nervösen Hautaffektionen, besonders die 
verschiedenen Formen des Pruritus. Hier tritt noch immer die 
klinische Forschung in die erste Reihe und erst die Zukunft muß uns 
lehren, ob anatomische Forschungen uns je weiter bringen werden. 


Allerdings ist der wesentliche Grund unserer histologischen 
Unkenntnis auf diesem Gebiete in dem Mangel einer genügend 
sicheren Methode zur Darstellung der Degeneration der nervösen 
Endigungen, resp. Endapparate zu suchen. Die normalen 
markhaltigen Fasern der Haut können wir zwar zur Not mit einigen 
Methoden darstellen, obwohl auch hier ein neues absolut sicheres 
Verfahren von großem Werte wäre. Für die normalen marklosen 
periphersten Nerven fehlt uns bisher jede sichere Darstellung. Aber 
gar für den Nachweis der pathologischen und wahrscheinlich 


1) Mangoldt: »Zur Behandlung der Knochenhöhlen in der 
Tibia«< Arch. für klin. Chirurgie, Bd. 69, H. 1 und 2. 


*) Nach einem im Ferienkurse gehaltenen Vortrage. 


DIR Wiener klinische Rundschau 1903. 


degenerativen Funktionen versagen uns bisher alle bekannten 
Methoden. Und doch ist es nicht unwahrscheinlich, daß für die 
Grundursache vieler sogenannter nervöser Hautaffektionen nicht 
nur Stoffwechselanomalien, sondern vor allem auch Erkrankungen 
der Nervenendapparate eine Rolle spielen. Mir ist es nicht 
unwahrscheinlich, daß nicht nur die periphersten Nerven, sondern 
auch die verschiedensten Nervenendigungsapparate, besonders die 
Pacinischen und Meissner'schen Tastkörperchen hierbei in Betracht 
kommen. Da sie beide verschiedenen Sinnesqualitäten entsprechen, 
so könnte man vielleicht annehmen, daß jedes von ihnen, resp. 
beide bei den verschiedensten Hauterkrankungen ebenfalls 
pathologische Veränderungen eingehen. Bisher bleibt dies aber 
Hypothese und erst der Zukunft müssen wir vertrauen, daß sie uns 
vor allem mit einer guten Darstellungsmethode der Degeneration 
dieser peripheren Nervenfasern und Nervenendigungen bekannt 
macht. 


nur 


Bis dahin tritt die klinische Forschung in ihr Recht und 
beansprucht bei dem Mangel der exakten Untersuchungsmethoden 
ein erhöhtes Recht. 


sehen Nicht selten wir ohne jeden plausiblen Grund einen 
Menschen entweder an zirkumskripten Stellen oder an großen weit 
verbreiteten Körperflächen über ein ihn außerordentlich 
belästigendes Jucken klagen. Sehen wir nun nach, so finden wir 
durchaus keine Ursache für das Auftreten dieses Symptoms. Man 
würde bei einem Menschen, der gewisse Vorteile von seiner 
Krankheit erwartet, vielleicht an eine Simulation denken. Indessen 


eine eingehende Untersuchung lehrt uns, daß in der Tat das Jucken 
zu gewissen Tages- oder ganz besonders Nachtzeiten eine größere 
Intensität annimmt. Im Volksmunde sagt man, wen es juckt, der 
kratze sich. Das tun auch diese Patienten reichlich. Beobachten wir 
aber solch einen Kranken weiter, so sehen wir, daß trotz noch so 
heftigen Juckens doch immer gewisse, ganz bestimmte 
Folgeerscheinungen sich einstellen. Es besteht, mit anderen Worten, 
zwischen den verschiedenen Arten des Juckens und den 
sekundären, darnach sich einstellenden Folgezuständen ein ganz 
begrenztes Abhängigkeitsverhältnis. Diese Physiologie und 
Pathologie des Juckens spielt in der Dermatologie eine große Rolle. 


Sehen wir uns z. B. einen Skabiösen an. Derselbe kratzt sich 
heftig bei Nacht und zuweilen auch bei Tag. Man findet an den 
bekannten Prädilektionsstellen die Skabiesgänge. Infolge des 
Kratzens entstehen hier fast stets vom ersten Beginne der 
Erkrankung an sekundäre Ekzeme, welche uns sogar manche 
Schwierigkeiten in der Heilung der Skabies bieten. Denn alle unsere 
Antiskabiosa müssen so scharf sein, um die Skabiesmilben zu töten, 
daß sie eventuell wieder leicht ein Ekzem hervorrufen können. 
Umgekehrt 


werden wir aber das Ekzem durch unsere antiekzematöse 
Behandlung nicht zur Heilung bringen, denn auf dem Grunde des 
Ekzems spielt immer die Skabiesmilbe, die wir erst durch kräftige 
antiparasitäre Mittel beseitigen müssen, die Hauptursache für das 
Jucken, das Kratzen und das sekundäre Ekzem. So befinden wir uns 
stets in einem Circulus vitiosus, aus dem uns gereifte klinische und 
therapeutische Erfahrung allerdings bald erlöst. 


Aehnlich verhält es sich mit der Prurigo. Auch hier ist das Jucken 
erst ein sekundäres Moment. Gleichwie bei der Skabies stellen sich 
im Anschlusse an das Kratzen sekundäre Ekzeme ein, welche wieder 
die Prädilektionsstellen der Prurigoknötchen, also die Streckseiten 
der oberen und unteren Extremitaten, bevorzugen. Auch hier hält es 
schwer, das Ekzem zu beseitigen, bevor wir nicht die 
Prurigosymptome mildern, und umgekehrt werden wieder durch die 
stark juckenden Prurigoknötchen die ekzematösen Eruptionen 
hervorgerufen. 


Ganz anders und sehr bezeichnend für die Physiologie des 
Juckens verhält sich aber der Lichenprozeß, als dessen Typus wir 
den Lichen ruber planus bezeichnen können. Hier erscheinen 
ebenfalls primär die Lichenknötchen und sekundär stellt sich ein 
zuweilen recht heftiges Jucken ein, welches den Patienten sogar 
monatelang belästigen kann. Aber trotz alledem, selbst wenn der 
Prozeß sogar, wie ich es gesehen habe, ein volles Jahr dauert, treten 
doch niemals sekundär im Anschlusse an das Jucken ekzematöse 
Eruptionen auf. Hier produziert das Kratzen immer nur dieselben 
Primäreffloreszenzen, wie sie der zugrunde liegende 
Krankheitsprozeß des 


Lichen hervorbringt. An allen Kratzstellen entwickeln sich nur 
Lichenknötchen und keine anderen Symptome als diese. 


Sie sehen, meine Herren, welch ein grundlegender Unterschied 
sich hier zwischen den drei als Beispiele erwähnten 
Krankheitsprozessen zeigt. Es wird Sie nicht wundern, wenn ich auf 
dieses Symptom für die Diagnose ein ganz besonderes Gewicht lege. 
Sehen Sie z. B. bei einem Kranken, bei welchem Sie einen Lichen 
ruber planus vermuten, an irgend einer Stelle einen ekzematösen 
Prozeß, so ist es schon a priori sehr unwahrscheinlich, daß hier die 
Lichendiagnose zutrifft, da wir ja beim Lichen nichts anderes als 
Lichenknötchen vorfinden. 


Nun läßt sich aber die Natur nicht in ein von uns aufgestelltes 
Schema zwängen und es gibt noch genug Krankheitsbilder auf der 
Haut, für welche die oben gegebene charakteristische Pathologie 
des Juckens nicht zutrifft. Wir sehen nicht selten Pat., welche von 
intensivem Jucken geplagt werden, welches sie Tag und Nacht auf 
das Heftigste quält. Bei noch so genauem Studium der Haut finden 
wir aber keine Ursache für das Jucken und auch die sekundären 
Kratzeffekte sind verhältnismäßig nicht so bedeutend, wie wir es 
nach den subjektiven Schilderungen der Patienten hätten annehmen 
müssen. 


Diese Form bezeichnen wir als Pruritus und nehmen als 


Aetiologie eine nervöse Affektion an, so daß man alsdann mit einem 
gewissen Pleonasmus noch hinzufügen kann Pruritus nervosus. Man 
findet zwar als Ausdruck des Kratzens mitunter lange mit den 
Fingernägeln gezogene Striemen und blutunterlaufene Streifen. Ja 
zuweilen können sich sogar die Patienten ganze Stücke Epidermis 
herausreißen, um sich in ihrem qualvollen Jucken eine gewisse 
Linderung zu verschaffen. Aber es fehlt doch jenes ausgeprägte, 
sekundäre Moment der Ekzematisation, welches wir oben 
geschildert haben. 


Es kommt nicht zu einem sekundären Ergriffensein der Haut. 
Hierbei wollen wir es zunächst noch dahingestellt sein lassen, ob z. 
B. die neuerdings von L. Röna (Arch. f. Dermat. und Syph., 63. Bd.) 
auf Grund seiner sehr interessanten Experimente aufgestellte 
Behauptung zu Recht besteht, daß die durch das Kratzen selbst auf 
prädisponierten Hautstellen unmittelbar erzeugten Läsionen von 
nun an nicht mehr als ekzematös bezeichnet werden dürfen. 
Vielleicht sind die im Verlaufe von juckenden Hautkrankheiten und 
Hautjucken sich einstellenden ekzematösen Erscheinungen nicht das 
unmittelbare Resultat von Kratzen und Prädisposition. Röna meint 
vielmehr, daß sich zwischen diesen beiden Faktoren noch ein dritter 
unbedingt einkeilen muß, nämlich die eitererregenden Bakterien, 
damit jene Veränderungen zustande kommen. 


Freilich müssen wir Jadassohn (Dtsch. Praxis 1903, 3) 
beistimmen, daß die Forschung dieser Annahme bisher keine 
nachhaltige Unterstützung hat verschaffen können. 


Allerdings gibt es noch eine besondere Form des Pruritus, welche 
aber nicht wie die oben genannte über größere Körperteile 
ausgebreitet, sondern gewöhnlich auf zirkumskripte Gebiete 
beschränkt ist, bei welcher es doch nach dem Kratzen zur 
Entwicklung sekundärer Krankheitsprozesse kommt. Hier stellt sich, 
wie wir uns ausdrücken, eine sekundäre Lichenifikation ein. Es 
entwickelt sich ein Bild, welches gewisse Aehnlichkeit mit einem 
Lichen ruber planus hat. Wir unterscheiden es von demselben aber, 
seit wir es durch Vidal, Brocq, Touton u. a, genauer kennen gelernt 
haben, als Lichen simplex chronicus (Vidal). 


Von anderer Seite wird hierfür die Bezeichnung der 
Neurodermitis chronica circumscripta gewählt, obwohl viele, wie z. 
B. Jadassohn, zugeben, daß sie einen Zusammenhang dieser 
Affektion mit der Nervosität nicht annehmen können. 


Hierbei treten an irgend einer Körperstelle, allerdings mit 
besonderer Bevorzugung des Halses, der Ellbogen, der Kniekehlen 
und der Oberschenkel an ziemlich scharf umschriebenen, meist nur 
fünfmarkstückgroßen Stellen kleine Krankheitsherde auf, welche 
sich am besten durch Vergleich mit der Zeichnung auf normaler 
Haut charakterisieren lassen. 


Betrachten Sie, meine Herren, unsere Epidermis in der Metakarpo 
- Phalangealgegend, so sehen Sie dort eine große Anzahl 
Epidermisfurchen und dazwischen kleine, flache Epidermisinseln. 
Stelle man sich vor, daß sich nun jemand sehr heftig kratzt, so 
erheben sich diese kleinen Epidermisinseln sehr scharf in Form von 


Knötchen über die Oberfläche und die Furchen dazwischen werden 
stärker verlieft. Die Knötchen heben sich ähnlich wie die 
Lichenknötchen durch ihren weißen Glanz von der normalen 
benachbarten Oberfläche ab, aber sie zeigen nicht, wie die 
Planusknötchen den typischen Wachsglanz und die ins Violette 
spielende Färbung, ebensowenig eine Delle und die für den Lichen 
planus nach einigem Bestehen eigentümlich weißlichen Streifchen 
auf der Oberfläche (Jadassohn). Auf der ganzen erkrankten 
Hautpartie nehmen die Knötchen eine exquisit streifenförmige 
Anordnung ein. Die Stelle ist ziemlich erheblich gerötet und infolge 
des Kratzens zeigen sich einige Blutkrusten auf der Oberfläche, wie 
wir sie beim Lichen ruber planus niemals vorfinden. 


Ebenso verschieden aber wie das klinische Bild ist auch die 
Prognose bei beiden Lichenprozessen. Der Lichen ruber planus heilt 
meist nach mehr oder weniger langer Zeit infolge unserer 
therapeutischen Maßnahmen ab und rezidiviert höchst selten. 
Lichen simplex chronicus rezidiviert aber fast stets, und zwar immer 


entweder am gleichen Ort und Stelle, wo er zuerst begonnen, oder 
verbreitet sich über einen größeren Teil der Körperoberfläche. 


Gerade bei letzterem Prozesse ebenso wie bei Pruritus überhaupt 
und auch im speziellen beim Lichen ruber planus muß aber unser 
Bestreben darauf gerichtet sein, das hervorstechendste Symplom der 
Erkrankung, das Jucken, welches die Patienten Tag und Nacht 
belästigt, zu beseitigen. Zu diesem Zwecke sind eine Unmenge von 
teils palliativen, teils kurativen Medikationen angegeben. Ich sehe 
davon ab, sie alle hier aufzuzählen. Nur einige seien erwähnt. Für 
viele Zwecke empfiehlt sich das Menthol, der Liquor carbonis 
detergens anglicus, vor allem aber möchte ich hierfür das von mir 
in die externe Therapie eingeführte Bromokoll anraten. 


Seit meiner ersten Veröffentlichung über das Bromokoll 
(Dermatol. Zentralbl., 4. Jahrg., Nr. 7) liegen bereits einige 
Mitteilungen in der Literatur vor, aus welchen ich ersehe, daß 
meine ersten Indikationen für die Anwendung dieses Mittels 
bestätigt sind. Der Grund, weshalb ich heute noch einmal auf das 
Bromokoll zurückkomme, liegt darin, daß jetzt einige 
Verbesserungen in der Anwendungsweise des Bromokolls in den 
Handel gekommen sind, welche mir wertvoll genug erscheinen, um 
sie noch einmal an dieser Stelle zu erwähnen. 


Das Bromokoll ist ein von Dr. H. Brat dargestellter 
Dibromtanninleim. Es ist ein grau-gelbes, in Wasser und verdünnten 
Säuren unlösliches, dagen in Alkalien lösliches Pulver. Der Versuch, 
Bromokoll, resp. Bromokollsalben äußerlich anzuwenden, war aus 
folgenden Gründen gerechtfertigt: Der Körper Dibromtannin besteht 
aus den Komponenten Brom und Tannin (im Präparat ungefähr 20% 
Brom und 40% Tannin), welche beide eine Wirkung bei äußerer 
Anwendung besitzen. Speziell hat Brom in seinen Verbindungen mit 
Alkalien auf Schleimhäute eine anästhesierende Wirkung. In freier 
Form läßt sich Brom seiner ätzenden Eigenschaften wegen nicht 
anwenden. Außer seiner anästhesierenden Kraft, welche dem Brom 
in seinen Verbindungen zukommt, ist auch in Betracht zu ziehen, 
daß Brom ein Desinfiziens ist. Tannin ist ein in der Dermatotherapie 
häufig mit Erfolg angewandtes Adstringens, dem ebenfalls 
anästhesierende und desinfizierende Wirksamkeit zukommt. Der 


bisher nicht dargestellte Körper Dibromtannin ließ also bezüglich 
anästhesierender und desinfizierender Eigenschaften besondere 
Intensität vermuten. Da dieser Körper aber Eiweiß und 
Leimlösungen fällt, so besitzt er außerdem noch ätzende 
Eigenschaften. Dadurch wäre eventnell seine reine Anwendung bei 
entzündlich erkrankten. Hautpartien in Frage gestellt. 


Die Verbindung des Dibromtannins mit Leim, wie sie das 
Bromokoll ergibt, eliminiert diesen Faktor. Freilich würde mit 
dieser Inaktivierung des Dibromtannins überhaupt die Möglichkeit 
einer Wirkung wegfallen, wenn Bromokoll nicht die Eigenschaft 
hätte, in verdünnten Alkalien sich zu lösen und damit 
gewissermaßen die einzelnen Komponenten zu reaktivisren. 
Dibromtannin muß bei der alkalischen Sekretion der Haut in statu 
nascendi mithin eine besondere Wirksamkeit entfalten. Das wird 
auch dadurch bewiesen, daß es in Substanz nicht immer ohne 
Reizerscheinungen vertragen wird, während die Bromokollsalbe 
nach meinen Erfahrungen bei akuten und chronischen Prozessen 
niemals Reizerscheinungen hervorbringt. In letzter Zeit konnte auch 
Brat (Dermat. Zeitschrift, Bd. X, Nr. 1) durch objektive 
Prüfungsmethoden nachweisen, daß 


eine Verminderung der Druck- und faradischen Empfindlichkeit 
durch Bromokollsalben stattfindet. 


Während ich zuerst 10- bis 20%ige 
Bromokollresorbinsalbenempfahl, mußten unsere Bestrebungen 
darauf gerichtet sein, das Mittel auch in löslicher Form für die 
Praxis zugänglich zu machen und dadurch sein Anwendungsgebiet 
zu erweitern. Nach vielfachen vergeblichen Versuchen gelang dies 
endlich. Ich hatte schon oben betont, daß Bromokoll sich in 
alkalischen Flüssigkeiten löst. Es lassen sich daher mit Hilfe von 
verdünnter Natronlauge oder Sodalösung wässerige 
Bromokolllösungen herstellen. Diese Lösungen besitzen jedoch 
einerseits die reizenden Wirkungen der verwendeten Alkalien, 
anderseits zersetzten sich dieselben leicht an der Luft, ebenso wie 
dies alkalische Tanninlösungen tun. In dem pharmazeutischen 
Laboratorium der Aktien-Gesellschaft für Anilinfabrikation wurde 
nun die Beobachtung gemacht, daß man zur Lösung des Bromokolls 


auch ganz schwach alkalisch reagierende Salze verwenden und mit 
Hilfe derselben haltbare und reizlose Lösungen gewinnen kann. 
Man verwendet hierzu am besten den Borax. Ein Zusatz von 6 
Teilen Boraxpulver auf 10 Teile Bromokoll genügt, um ein in kaltem 
Wasser leicht lösliches Präparat zu erhalten. Die Herstellung einer 
10%igen Bromokolllösung wurde nach folgender Vorschrift 
ausgeführt: 

km nocoll 100 
Mia add a 


"ulmmemn fervikam 
Nalr, bibor [27] 


Die Aktien-Gesellschaft für Anilinfabrikation bringt ein 
Bromocollum sollubile und eine 10%ige Lösung in den Handel, da 
im Interesse der Gleichmäßigkeit der Produkte eine fabrikatorische 
Herstellung erforderlich ist. 


Diese Stammlösung, Bromocollum solubile, habe ich in 
zahlreichen Versuchen erprobt uud kann sie für schwere Formen 
des Pruritus, des Lichen ruber planus, des Lichen simplex chronicus, 
der Prurigo mitis und bei den verschiedenen Urticariaformen warm 
empfehlen. 


Aber noch zweckmäßiger scheint mir, diese Lösung zu einer 
Schüttelmixtur zu verwenden. Ich gebe folgende Verordnung: 
Bromocoll. solubil. Zinci oxydati Amyli 


Glycerin. 
Ag. dest. ad 

DS. Schüttelmixtur. 
50-100-200 


ana 20:0 


30:0 100.0 


Der Vorteil dieser Medikation besteht darin, daß ohne jeden 
Verband diese auf den kranken Teil aufgepinselte Mischung 
eintrocknet und haften bleibt Ich lasse diese Mischung tüchtig 
umschütteln, hiermit wird alsdann vermittelst eines Pinsels die 
kranke Partie bestrichen. Es vergehen dann kaum 10 bis 15 
Minuten, die Schüttelmixtur trocknet ein und bleibt nun als fester 
Verband gewissermaßen auf der kranken Hautpartie liegen. In den 
meisten Fällen bedarf es jetzt gar keines schützenden Verbandes 
mehr. Dadurch ist für die Patienten die besonders große 
Annehmlichkeit entstanden, daß sie nichts mit Salben und fettigen 
Mitteln zu tun haben, was auf die Dauer, besonders bei chronischen 
Leiden, recht vorteilhaft ist. 


Konnte man übrigens bei den Bromokollresorbinsalben auf den 
Gedanken kommen, daß die an und für sich schon kühlende 
Eigenschaft des Resorbins juckmildernd wirkt, so ist eine derartige 
Annahme bei dem Bromocollum solubile natürlich vollständig 
ausgeschlossen. 


Die 10%ige Bromokollschüttelmixtur empfehle ich noch ganz 
besonders bei subakuten und chronischen Ekzemen. In jenen Fällen, 
wo die Epidermisregeneration noch nicht vollzogen ist und die 
Patienten über ein sehr starkes Jucken klagen, möchte ich es als ein 
Mittel empfehlen, welches in der Mitte zwischen den indifferenten 
Salben, bezw. Pasten und dem Teer steht. Falls das Bromokoll nicht 
zu früh bei noch stark entzündeten Ekzemen angewendet wird, 
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erfolgen keine Reizerscheinungen. Das Jucken wird symptomatisch 


beseitigt und durch die Ruhestellung gewissermaßen kommt auch 
der ekzematöse Prozeß zur Heilung. 


Dieses Bromocollum solubile ist nun zum Ausgangspunkte einiger 
verbesserter Herstellungsformen genommen worden, welche die 


Firma Beiersdorf & Comp. in den Handel bringt. Ich habe dieselben 
reichlich zur Anwendung gebracht und kann sie nunmehr zur 
allgemeinen Benützung empfehlen. 


ani 


Das Ungt. caseini c. Bromocoll. solub. 10 habe ich mit 
besonderem Vorteile bei Pruritus vulvae und Pruritus erprobt: Das 
erforderliche Quantum Salbe wird mit den vorher 


mit Wasser angefeuchteten Fingern Fingern auf der Haut möglichst 


dünn und nur so lange, als die Salbe noch feucht ist, verrieben. Die 
eingetrocknete Salbe kann mit Wasser leicht abgewaschen werden. 
Ich habe noch bis vor kurzem eine Dame behandelt, Hier waren 
welche an einem enorm heftigen Pruritus vulvae litt. die 
verschiedensten Behandlungsmethoden bereits angewendet worden 
u. a. auch die von Ruge im wesentlichen als desinfizierend zu 
bezeichnende Therapie. Hier habe ich vor allem 
Bromokollschüttelmixtur und Bromokollkaseinsalben angewendet. 
Der Pruritus hörte darnach bald auf. 


Auch für einige wahrscheinlich durch Autointoxikationen 
entstandene Dermatosen bewährte sich diese Verordnungsweise. Als 
Typus dieser autotoxischen Dermatosen möchte ich den Strophulus 
infantum betrachten. Hier bewährte sich mir außer der internen 
Mentholtherapie vor allem das Bromokoll in Form der vorhin 
angegebenen Schüttelmixtur oder das Bromokollkasein. Ebenso 
leistet es bei den verschiedenen Urticaria formen autotoxischen 
Ursprunges, bei welchen im Urin eine vermehrte Indicanurie 
nachzuweisen ist, gute Dienste. In erster Linie verordne ich 
allerdings als Darmantiseptikum das Menthol, z. B. 


Rp. Menthol 


Ol. amygdal. dule. 


0.1 0.25 
Disp. tal. dos. Nr. 30 in caps. gelat. 
S. Dreimal täglich eine Kapsel. 


Hiervon sehe ich zuweilen überraschend schnelle Erfolge. Aber 
zur Unterstützung ist doch eine externe Therapie angebracht, und 
hierzu verwende ich auch außer der Bromokollschüttelmixtur 
ebenfalls das Bromokollkasein mit günstigem Erfolge. 


Eine andere Erweiterung der bisherigen Anwendungsweisen 
scheint mir das Bromokoll durch die Einführung des 
Bromokollpflastermulls und des auf Trikot gestrichenen Bromokoll- 
Trikoplast erfahren zu haben, welche beide je 10% Bromocollum 
solubile enthalten, das letztere z. B. Bromocol. solub. 100, Empl. 
saponat. 90-0. Ganz besonders für den zirkumskripten Lichen ruber 
verrucosus, für den zirkumskripten Lichen simplex chron., sowie 
auch für stark juckende, infiltrierte, trockene chronische Ekzeme 
bietet diese Anwendungsweise nicht nur große Bequemlichkeiten, 
sondern sie führt auch zur schnelleren Heilung. 


Dagegen habe ich weder von dem einseitig noch von dem 
zweiseitig gestrichenen Bromokollsalbenmull irgendwie erhebliche 
Vorteile vor den übrigen dermatotherapeutischen Behandlungsarten 
gesehen. 


Gewiß ist das Gebiet der therapeutischen Indikationen, für 
welche sich das Bromokoll in den eben erwähnten Verbesserungen 
empfiehlt, noch nicht erschöpft. Es wird Sache weiterer Forschung 
sein, zu ergründen, ob dieser Kreis sich noch weiter ziehen. lassen 
wird. 


Verhandlungen wissenschaftlicher Vereine. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. (Originalbericht der Wiener 
klinischen Rundschau.) Sitzung vom 26. Juni 1903. Norbert 


Swoboda stellt ein 22 monatliches Kind mit starkem Torticollis vor; 
derselbe läßt im Schlafe nach; beim Versuche des Geraderichtens 
des Kopfes tritt starker Nystagmus auf. Früher bestand Spasmus 
nutans. 


Ein zweites Kind leidet an Urticaria pigmentosa chronica. Der 
ganze Körper ist mit braunen linsengroßen Flecken bedeckt, 


so daß fast stets, da auch der Juckreiz fehlt, die Fehldiagnose Lucs 
gestellt wird. Wenn man jedoch irgend eine Hautstelle durch Reiben 
reizt, so entstehen auf gerötetem Grunde weiße Quaddeln. 


August v. Reuss bemerkt zu dem ersten Falle, daß der Torticollis 
wahrscheinlich die Kompensationshaltung zum Nystagmus 
darstelle, da derselbe bisweilen nur bei bestimmten Kopfhaltungen 
auftrete und dadurch Scheinbewegungen und Schwindelgefühle 
erzeuge. 


Alfred Exner stellt zwei mit Radiumstrahlen behandelte Fälle von 
maligner Geschwulstbildung vor. Im ersten Falle besteht allgemeine 
Melanosarkomatose der Haut, von einem Melanosarkom des linken 
Oberarmes ausgegangen. Es wurden nun einzelne Hautknoten von 3 
bis 4 mm bis 11/2 cm Durchmesser 5 bis 15 Minuten mit 
Radiumstrahlen behandelt und bereits 14 Tage nach der 
Bestrahlung konnten die kleinen überhaupt nicht mehr, die 
größeren als bedeutend verkleinert nachgewiesen werden. Auch im 
zweiten Falle, einem 61jährigen Patienten mit einem schon 
mehrmals rezidivierten Plattenepithelkarzinom des 
Mundhöhlenbodens hatte sich unter Einwirkung der 
Radiumstrahlen der ulzerierte Tumor überhäutet und im weiteren 
Verlaufe vollständig zurückgebildet. 


Guido Holzknecht stellt vor: 1. Einen Fall von Psoriasis vulgaris. 
Sowohl die Röntgen- als auch die Radiumstrahlen bewirken, schon 
in geringer Dosis angewendet (2 H bei Röntgen-, 1 Min. bei 
Radiumstrahlen), Resorption der Plaques in kurzer Zeit. Ebenso trat 
bei dem 2. Patienten, der mit einem Lupus tumidus behaftet war, 
nach Einwirkung beider Arten von Strahlen Resorption und 


Abflachung ein. Bezüglich der Behandlung dos Lupus tumidus 
bemerkt Vortr., daß die Röntgen-Strahlen nur bis zur Abflachung in 
Anwendung kommen dürfen, dann tritt die Finsen-Behandlung ein. 
Ferner 3. ein durch Radiumstrahlen zur Resorption gebrachtes 
überkreuzergroßes Epitheliom der Wange. Die Strahlen waren nur 
dreimal durch fünf Minuten zur Anwendung gekommen. 4. Einen 
Fall von flacher Teleangiektasie des rechten Armes. An einer Stelle 
der diffus rot gefärbten Haut wurde die Radiumkapsel an acht 
Punkten durch zehn Minuten aufgelegt. In kurzer Zeit entstanden an 
dieser Stelle inmitten der diffusen Rötung acht Kreise von 
vollkommen normal aussehender, zarter, weißer Haut. Die 
Erklärung für diese so wichtige Erscheinung geben die 
Untersuchungen der Schule Neisser, nach denen die Radiumstrahlen 
in hohem Grade die Intima der kapillaren und präkapillaren Gefäße 
zur Degeneration und so zur Obliteration bringen. 


Alfred Brandweiner stellt einen 37jährigen Patienten mit einer 
lupusähnlichen Hautaffektion der Nase vor. An der linken 
Nasenhälfte finden sich auf geröteter und infiltrierter Haut 
bräunlichrote, weiche, akneähnliche Knötchen, welche zentral ein 
Pustelchen mit weißlich-gelbem, viszidem Inhalte zeigen. Aus dem 
Zerfall der Knötchen entwickeln sich Geschwüre mit papillär 
zerklüftetem Grunde, die mit unregelmäßigen, nicht pigmentierten, 
ziemlich zarten Narben abheilen. Im Pustelinhalte finden sich fast 
nur Hefezellen ähnliche, 4 bis 10 große, doppelt konturierte 
Gebilde. Es handelt sich also um eine, namentlich von 
amerikanischen Autoren als Blastomykose der Haut beschriebene 
Affektion. 


Otto Kren demonstriert eine 37jährige Patientin mit der gleichen 
Affektion der Haut der Nase. 


Moriz Oppenheim berichtet über einen dritten derartigen, dem 
ersten in Wien beobachteten Falle, der durch die für diese Krankheit 
spezifische Therapie, Jodkalium in großen und steigenden Dosen, 
vollkommen geheilt worden war. Vortr. bemerkt noch, daß bisher 
45 Fälle von Blastomyzetenerkrankung publiziert sind, von denen 
fünf durch Allgemeininfektion tötlich endeten. 


Georg Löwenbach referiert über den histologischen Befund bei 
diesen Erkrankungen, welcher dem bei Lupus und Tuberculosis 
verrucosa cutis ähnlich ist, sich aber durch die Anwesenheit der 
durch die Gram'sche Färbung leicht nachweisbaren Blastomyzeten 
von ihnen unterscheidet. 


Nikolaus Damianos demonstriert das pathologischanatomische 
Präparat einer Verätzungsstriktur des Oesophagus mit 
mediastinalen Abszessen und Phlebitis und Thrombose der oberen 
Hohlvene. 


Jaromir Hecht und Josef Friedjung: Demonstration eine Probe auf 
katalytische Funktion der Frauenmilch. 


In der Milch findet sich eine wechselnde Anzahl 
Wasserstoffsuperoxyd spaltender Fermente, deren Menge durch 
quantitative Messung des hierbei freiwerdenden Sauerstoffes in 
modifizierten Gärungssaccharimetern bestimmt werden kann. Im 
allgemeinen ergab sich bei zahlreichen diesbezüglichen 
Untersuchungen, daß die Menge des abgespaltenen Sauerstoffes im 
umgekehrten Verhältnisse zur Güte der Milch steht. 


Gustav Riehl demonstriert zwei Fälle von idiopathischem 
hämorrhagischen Pigmentsarkom. 


Hovorka führt einen Patienten mit selten gut ausgebildetem 
Platysma myoides vor. 


Georg Kapsamer: Ueber Enuresis und ihre Behandlung mittelst 
der epiduralen Injektionen. 


Diese von Catleine angegebene Methode besteht in der Injektion 
einer Kokainlösung in den Sakralkanal, außerhalb des Duralsackes. 
Bei 25 Patienten mit Enuresis trat vollständige Heilung ein. In der 
Häfte der Fälle war statt Kokain physiologische Kochsalzlösung in 


Anwendung gekommen. Gewöhnlich tritt die Heilung schon nach 
der ersten Injektion auf, seltener sind mehrere (in einem Falle 13) 
nötig. Ueble Nebenwirkung wurde keine beobachtet. Ein Fall ist 
über ein Jahr, acht sind über sechs Monate geheilt. Die Wirkung 
beruht wahrscheinlich auf Shock der Nn. erigentes. 


Robert Breuer und Rudolf v. Seiller: Ueber den Einfluß der 
Kastration auf den Blutbefund bei jungen, weiblichen Tieren. 


In einer vorläufigen Mitteilung berichtet Brener, daß bei jungen 
Hunden nach der Kastration sowohl Hämoglobingehalt als Anzahl 
der roten Blutkörperchen rapid abnehmen, während nach 
Exstirpation des Uterus mit Belassung der Ovarien, beide Größen 
anwachsen. Die Versuche sind geeignet, die Theorie der ovariellen 
Genese der Chlorose zu unterstützen. 


Ernst Freund: Ueber einen neuen eisenhaltigen Blutfarbstoff. 


Durch die differenten Resultate bei der Bestimmung des 
Eisengehaltes des Blutes und des Hämoglobingehaltes darauf 
aufmerksam gemacht, daß neben dem an Albuminate gebundenen 
Eisen noch Eisen in anderer Form im Blute vorhanden sein müsse, 
hat Vortr. im Vereine mit Seiller aus dem Blute einen an 
Nukleokörper gebundenen eisenhaltigen Stoff gefunden, den Vortr. 
Hämatinogen 


benennt. 


Gesellschaft für innere Medizin in Wien. 


(Originalbericht der Wiener klinischen Rundschau.) 
Sitzung vom 28. Mai 1903. 


Robert Lichtenstern demonstriert einen Fall von operativ 
behandeltem Ulcus ventriculi. 


Der 29jährige Pat. kam zum erstenmal am 22. Februar mit den 
Erscheinungen einer heftigen Ulkusblutung zur Beobachtung, 
verweigerte aber sowohl damals als bei der Wiederholung der als 
bei der Wiederholung der Attake am 16. April die Operation. Erst 
nach einem schweren Kollaps am 19., der auf eine Perforation 
hinwies, entschloß sich Pat. zur Gestattung des Eingriffs. 
Laparatomie in Schleich'scher Inhalationsnarkose. 


Die 


Bei Durchtrennung des Peritoneums quoll eine größere Menge 
grünlich gefärbter, trüber Flüssigkeit aus der Bauchhöhle. 
prolabierenden Darmschlingen waren ziemlich stark injiziert und 
ziemlich stark injiziert und mit kleinen fibrinösen Auflagerungen 
bedeckt. Die Perforationsöffnung saß in der Mitte eines 
fünfkronenstückgroßen Ulkus an der kleinen Kurvatur in der Nähe 
der Cardia, war etwa 2 cm lang, klaffte, und beim Vorziehen des 
Magens sprudelte noch eine Menge dieser grünlichen Massen aus 
der Oeffnung vor. Die Umgebung war mit dicken fibrinösen 
Auflagerungen bedeckt und dunkelrot injiziert. Die Oeffnung wurde 
durch Seidenknopfnähte geschlossen und mit zwei Etagen gedeckt. 
An die Nahtstelle wurde ein Jodoformgazestreifen geleitet, der 
untere Teil der Bauchhöhle mit einem Gummidrain drainiert und 
dann die Bauchdecken geschlossen; Kochsalz und Kampher 
subkutan. Der Verlauf vollständig reaktionslos, 14 Tage post 
operationem Pat. geheilt entlassen. 


Robert Lichtenstern stellt ferner einen operativ behandelten Fall 
von doppelseitigem Pleuraempyem vor. 


Die 36jährige Frau gelangte am 17. Februar 1. J. behufs 
Operation eines rechtsseitigen Empyems der Pleura zur Aufnahme. 
Das Empyem erfüllte die rechte Pleurahöhle vollständig und nur an 
der Spitze war Atemgeräusch noch hörbar. 


Am nächsten Tag wegen Dyspnoe Thorakotomie unter 
Schleich'scher Lokalanästhesie; durch das Drainrohr entleerten sich 
über 3 Liter des Exsudats. Tags darauf entleerte die Kranke unter 
heftigem Husten reichliche Mengen Eiter, es bestand demnach eine 
Lungenperforation. Das früher geschwundene Fieber kehrte nach 
einigen Tagen wieder, hatte remittierenden Typus, das Drainrohr 
entleerte reichliche Mengen Eiter. Am 10. März bekam Pat. 
Schüttelfrost, Fieber bis 390 und heftige Dyspnoe. Die objektive 
Untersuchung ergab eine Dämpfung links, die den unteren 
Schulterblattwinkel überragte. Behufs Beseitigung der Dyspnoe 
wurde mit dem Fleuran t'schen Troikar 1 Liter Exsudat entleert. Am 
13. März mußte wieder 1 Liter entleert werden, da Pat. sehr 
dyspnoisch war. Am 13. März wegen bedrohlichen Zustandes der 
Pat., speziell wegen der Verdrängungserscheinungen des Herzens, 
radikaler Eingriff. Es wurde links Drainage nach Bülau ausgeführt. 
Die Menge des entleerten Exsudates betrug etwa 3 Liter. Pat. ertrug 
diesen Eingriff sehr gut, nach 4 Wochen sind beide. Oeffnungen 
geschlossen, die rechte Lunge atmet vollständig frei, links ist nur 
der Unterlappen durch Adhäsionen fixiert. 


Julius Donath: Donath: Ueber den gegenwärtigen Stand der Lehre 
von der Enteroptose. 


Vortr. skizziert zunächst kurz das Krankheitsbild, wie Cs Glenard 
im Jahre 1885 zuerst aufgestellt hat. Als anatomisches Substrat der 
Erkrankung fand Glenard eine Lageveränderung des Dickdarms, 
dessen Flexura hepatica nach abwärts rückt; diese Senkung des 
Darmes bildet den Ausgangspunkt der Erscheinungen, sie verursacht 
sowohl weitere Lageveränderungen anderer Bauchorgane (Magen, 
Niere, Leber) als auch eine Reihe von gesprochenen subjektiven 
Beschwerden. Nach dem wichtigsten Symptom nennt Glenard die 
ganze Erkrankung Enteroptose. Diese findet sich, besonders bei 
Frauen, außerordentlich häufig mit. Plose anderer Bauchorgane 
kombiniert, so daß man von einer allgemeinen Splanchnoptose 
sprechen muß. 


aus 


Vortr. zeigt nun an den in Betracht kommenden Organen: Niere, 
Magen, Darm, Leber der Reihe nach, daß in vielen Fällen die 
Diagnose der Lageveränderung als solche gewissen Schwierigkeiten 
unterliegt. Bei der Niere sind höhere Grade von Beweglichkeit 
sicher pathologisch; die Frage, ob die normale Niere palpabel ist 
oder nicht, ist noch strittig. Es besteht eine gewisse Abhängigkeit 
der Palpabilität der Niere vom Körperbau (Lennhoff, Wolkow und 
Delitzin). Die Lageveränderungen des Magens sind klinisch oft sehr 
schwer nachzuweisen, da alle bisher angegebenen Methoden. nicht 
vollkommen einwandfrei sind. Hält man sich an die Angabe, daß 
ein normaler Magen mit seiner unteren Grenze nicht über die Mitte 
zwischen Proc. xiphoid. und Nabel reichen darf, so findet sich, wie 
schon Meinert betont, bei Frauen in circa 40 bis 45% aller Fälle 
Gastroptose, bei Chlorotischen aber nicht häufiger als sonst bei 
Frauen. Das Plätschergeräusch ist nach neueren Ansichten, denen 
sich auch Vortr. anschließt, nur für die Diagnose der Lage des 
Magens zu verwerten. Die Lage des Darms ist so variabel, daß den 
Lageverhältnissen, die Glenard gefunden, nicht die Bedeutung 
zukommen kann, die er ihnen zuschreibt. Für die Diagnose kommt 
hauptsächlich die Aufblähung in Betracht. Bei der Leber unterliegt 
es oft Schwierigkeiten, zu unterscheiden, ob Lage- oder 
Formveränderungen vorliegen, wie sie Hertz genauer beschrieben 
hat. Genauere Untersuchungen haben uns gelehrt, unter welchen 
Bedingungen sich Splanchnoptose findet. In einer Gruppe von 
Fällen handelt es sich um Frauen mit ausgesprochenem 
Hängebauch, die mehrfache Geburten durchgemacht haben 
(Landau'sche Form). In einer zweiten Gruppe handelt es sich um 
Individuen, die durch gewisse (angeborene) körperliche Merkmale 
ausgezeichnet sind: grazilen Körperbau, phthisischen Habitus, 
Abflachung der paravertebralen Nischen, hohen Lennhoffschen 
Index, Stiller'sche Costa fluctuans decima. Der Wert dieses letzteren 
Symptoms ist noch strittig. Diese zweite Gruppe wird als 
kongenitale, richtiger 


als konstitutionelle aufgefaßt. Als auslösende Momente kommen 
Erschlaffung der Bauch- und Beckenmuskulatur, Verdrängung der 
Eingeweide durch Schnürwirkung und abnorme 
Wachstumsverhältnisse (Kraus) in Betracht. 


Die Erscheinungen der Enteroptose (Splanchnoptose) sind solche 
vonseite des Magens (Hyperazidität, Hypazidität, motorische 
Insuffizienz), des Darmes (Obstipation, Katarrhe), ferner allgemein 
nervöse Symptome und Erscheinungen, die von der Ptose einzelner 
Organe abhängen. Ganz die gleichen Symptome finden sich bei Pat. 
ohne jede Splanchnoptose. Die genannten Erscheinungen können 
nicht ohneweiters von der Lageveränderung der Bauchorgane als 
solcher abhängig gemacht werden, sondern sind abhängig von einer 
dieser koordinierten angeborenen oder erworbenen Abnormität der 
nervösen und muskulären Apparate (Stiller, Tuffier). Zur 
Bezeichnung der anatomischen Lageverhältnisse wäre der Ausdruck 
Enteroptose, resp. Splanchnoptose beizubehalten, zur Bezeichnung 
dieser speziellen Form der nervösen Dyspepsie der Name 
Glenard'scher Symptomenkomplex oder Glenard'sche Krankheit 
zweckmäßiger. 


Alois Pick bemerkt, der Vortr. habe sehr richtig hervorgehoben, 
daß die meisten zur Bestimmung der Lage des Magens 
gebräuchlichen Methoden mangelhaft sind, hebt aber als eine wenig 
gebräuchliche, dabei vortreffliche und leicht ausführbare Methode 
die auskultatorische Perkussion des Magens hervor. 


Was die Verwendung der Plätschergeräusche zur Feststellung der 
Lage des Magens anbelangt, so kann man ebenfalls durch 
gleichzeitige Auskultation die Untersuchung erleichtern. Zur 
Beurteilung der motorischen Funktion des Magens kann man auch 
einigermaßen die Plätschergeräusche benützen, indem das 
Vorhandensein derselben zu einer Zeit, wo der Magen unter 
normalen Verhältnissen bereits entleert sein sollte, den Schluß 
gestattet, daß sich derselbe noch nicht entleert hat. Ein Schluß 
jedoch aus der Intensität der Plätschergeräusche auf die Menge des 
Residualinhaltes ist nicht zulässig. 


Theodor Escherich hebt hervor, daß die Enteroptose im Sinne 
eines mit nervösen Erscheinungen einhergehenden 
Symptomenkomplexes im Kindesalter so gut wie unbekannt sei, 
während der anatomische Zustand selbst recht häufig und 
ausgesprochen gefunden werde. Obgleich der Neugeborene infolge 


der schwach entwickelten Bauchmuskulatur und des relativ mächtig 
entwickelten Darmes eine Disposition zur Enteroptose besitzt, 
könne man weder klinisch noch pathologisch-anatomisch die 
Annahme des Vorhandenseins einer Enteroptose bei jedem Kinde 
bestätigen, obgleich natürlich eine stärkere Verschieblichkeit der 
Organe besteht. Die ständig horizontale Lage des Säuglings scheine 
genügend, um das Zustandekommen einer Senkung der 
Baucheingeweide zu verhindern. Wir finden dieselbe erst in dem 
Zeitpunkte, in welchem die Kinder anfangen zu stehen und zu 
laufen, und aus naheliegenden Gründen besonders stark bei 
rhachitischen Kindern. An dem Zustandekommen der Enteroptose 
dürfte aber neben der Schlaffheit der Gewebe auch die Deformität 
des Thorax (Einschnürung am Zwerchfellansatz, flache aufgestülpte 
Hypochondrien) beteiligt sein. Am auffälligsten ist die 
Verschieblichkeit und Senkung der Milz, die bis gegen den 
Darmbeinkamm herabsinkt. Es wäre interessant zu erfahren, 
inwieferne diese so häufige rhachitische Splanchnoptose zur 
Entstehung des Glenard'schen Symptomenkomplexes disponiert. 


In der zweiten Kindheit jenseits des 5. Jahres kommen solche 
Fälle und darauf bezügliche Beschwerden nicht mehr oder doch nur 
äußerst selten zur Beobachtung. Escherich hatte vielleicht zweimal 
Veranlassung, auf Grund subjektiver Beschwerden den Verdacht auf 
Wanderniere auszusprechen. Gastroplose, nach dem Meinert'schen 
Verfahren konstatiert, findet sich nicht selten isoliert bei Anämie 
oder Atonie der Därme, aber auch bei gesunden, kräftigen Kindern 
(Mädchen), welche einen langen, am unteren Ende auffällig 
eingezogenen, spindelförmigen Thorax aufweisen. Bemerkenswert 
ist, daß trotz des häufigen Vorkommens der Enteroptose im 
Kindesalter der von Glenard auf dieselbe bezogene 
Symptomenkomplex so gut wie vollkommen fehlt. 


Konrad Büdinger bespricht die von Dr. Donath gestreiften Fragen 
der Wanderniere bei Kindern und der Beeinflussung der 
Nierenbeweglichkeit durch die Leber auf Grund anatomischer 
Untersuchungen. Beim Neugeborenen sind die Niere und 
Nebenniere verhältnismäßig bedeutend größer als im späteren 
Lebensalter, die 


Nebenniere ist gegen die Wirbelsäule hin fest fixiert, in ihren 
übrigen Teilen samt der anhaftenden Niere in weitem Umfang 
beweglich. Beim Erwachsenen wird viel häufiger eine mehr oder 
weniger starke Verschieblichkeit gefunden. Dieselbe kommt 
zustande durch Lockerung einerseits des Gewebes zwischen Niere 
und Nebenniere, andererseits des festen Zellgewebes, welches, der 
Wirbelsäule aufliegend und sich nach den Seiten verbreitend, die 
mediale Nierenseite, die Nebenniere, Pankreas etc. festhält. 
Büdinger möchte diese Lockerung mit der Lockerung des 
Zellgewebes in Parallele bringen, welche die ideale Form der 
weiblichen Mamma verschwinden läßt und deren schlaffe Gestalt 
verursacht. Solche Nieren rutschen nach unten ab und es entsteht 
dann an der hinteren Bauchwand, dem oberen Nierenpol 
entsprechend, eine Stufe, an welcher dislozierende Agentien, z. B. 
unter gewissen Umständen die Leber, einen Angriffspunkt finden 
können. 


es 


Leopold v. Schrötter bemerkt, daß bisher in der Aetiologie. der 
Krankheit das Trauma zu wenig berücksichtigt wurde; wäre 
interessant, derartige Untersuchungen systematisch vorzunehmen. 
Für die Feststellung der Lage und Größe des Magens sind die 
Perkussion und die Auskultation des Schluckgeräusches nahezu 
ausreichend; werden die Untersuchungen wiederholt, zu 
verschiedenen Zeiten, je nach den Mahlzeiten, ferner am stehenden 
und liegenden Pat. vorgenommen, so bekommt man sehr genaue 
Resultate. Dafür, daß dieses einfache Verfahren Richtiges ergibt, 
sprechen die Ergebnisse der Obduktion und die Befunde bei der 
Röntgendurchleuchtung. Im Gegensatz dazu bildet eine abnorm 
bewegliche Milz einen relativ häufigen Befund. 


Salomon Federn glaubt nicht, daß die Enteroptose an sich die 
Ursache der Neurasthenie ist; er glaubt auch nicht, daß man das 
Schwappen allein zur Diagnose eines atonischen Magens verwerten 
kann. Früher kannte man, von den schweren organischen 
Krankheiten abgesehen, nur die Dyspepsie und den Magenkatarrh, 
heute spricht man ohne genügende Begründung viel mehr von den 
nervösen Magenkrankheiten. Die Magenfunktion hängt nicht. nur 


vom Dünndarm, sondern auch vom Dickdarm ab und Redner 
glaubt, ein großer Teil der sogenannten nervösen Magenstörungen 
seien nur funktionelle Magenstörungen, die durch den Darm 
bedingt sind. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 


Die Krankheiten des Kehlkopfes. Von Dr. M. Bukofzer (Königsberg 
i. Pr.). Berlin. August Hirschwald. 1903. 


Wenn ein reiches, allgemeines Wissen, große Literaturkenntnis 
und praktische Erfahrung in einer Spezialdisziplin, vereint mit 
unermüdlichem Fleiße, als die wichtigsten Vorbedingungen für das 
Zustandekommen eines guten Lehrbuches genannt werden dürfen, 
dann muß das vorliegende Werk von vornherein als ein gediegenes 
bezeichnet werden, denn alle diese Eigenschaften sind demselben 
unverkennbar aufgeprägt. 


Wir besitzen seit Türck eine stattliche Reihe von Lehrbüchern 
über Kehlkopfkrankheiten und doch muß man gestehen, daß noch 
immer nicht allen Bedürfnissen abgeholfen ist. Die Werke der 
älteren Autoren sind durchwegs auf einer immensen eigenen 
Erfahrung aufgebaut; sie sind noch heute eine wahre Fundgrube 
namentlich für den Fachmann. Für den Lernenden sind sie freilich 
von geringerem Nutzen; sie sind erstens zu kompendios, ferner zu 
subjektiv gehalten, endlich aber enthalten. sie nichts von den 
Resultaten der neueren Forschungen. Die neueren Werke 
entsprechen gleichfalls nicht immer allen Anforderungen; sie 
können in ihrer Art vortrefflich sein, ohne dabei dem Lernenden zu 
nützen. In dem Bestreben, womöglich den Stoff erschöpfend zu 
behandeln, werden die meisten Lehrbücher zu breit und zu wenig 
übersichtlich angelegt. Häufig ist die Darstellung nicht genug 
gemeinverständlich gehalten; rechnet man noch hinzu, daß selten 
absolute Objektivität gewahrt wird, so begreift man leicht, daß es 
trotz der großen Zahl von wirklich guten Lehrbüchern oft schwer zu 
entscheiden ist, welches Buch man dem Studierenden empfehlen 


soll. 


Wenn Bukofzer im Vorworte seines Buches sagt, daß er,,dem 
Lernenden einen Leitfaden an die Hand geben wollte, 


an welchem derselbe eine Uebersicht über das Gebiet der 
Laryngologie gewinnen soll", so hat er damit nicht zu viel 
versprochen, denn er ist seiner Aufgabe in vollstem Maße gerecht 
geworden. Man darf in dem Werke nicht suchen nach 
Besonderheiten, etwa in der Auffassung, nicht nach ausführlicherer 
Behandlung besonders interessanter Kapitel; aber man findet dafür 
jedes einschlägige Thema, wenn auch oft nur ganz kurz, immer aber 
vollständig objektiv und von modernsten Standpunkte aus 
besprochen. Es ist erstaunlich, wie Bukofzer es zuwege gebracht 
hat, den umfangreichen Stoff samt einem reichhaltigen 
Literaturverzeichnisse und einem genauen Register in 200 
Druckseiten zu erledigen. 


Anatomie und Physiologie sind gemeinsam abgehandelt; die 
neueren Anschauungen über die Innervation des Kehlkopfes, die 
Entwicklungsgeschichte, die Physiologie der Stimme und ähnliche 
wichtige Themata sind hierin bei aller Kürze mit seltener Präzision 
wiedergegeben. 


Sehr instruktiv sind die entzündlichen Erkrankungen des 
Kehlkopfes beschrieben. Verf. widmet der sekundären 
(symptomatischen) Laryngitis ein eigenes Kapitel. Auch die 
verschiedenen Formen der chronischen Laryngitis hat er kurz und 
anschaulich skizziert. Ganz auf der Höhe moderner Anschauungen 
steht das Kapitel Diphtherie", speziell die Serumbehandlung. 


Die Gelenkserkrankungen hat der Autor in einem kurzen 
Abschnitte zusammenfassend dargestellt. Beim Karzinom 
unterscheidet er das oberflächliche und das tiefliegende und 


bespricht diese beiden Formen getrennt voneinander. 


Ungemein sorgfältig sind die Nervenkrankheiten des Kehlkopfes 
ausgearbeitet. Gerade hierüber hat die moderne Forschung eine 
ungeheure Anzahl von Publikationen gezeitigt und dadurch das 
Verständnis dieses Gegenstandes sehr erschwert. Wenn Bukofzer 
hier in seiner Darstellung den Kern der Sache erfaßt und ein 
möglichst übersichtliches und leicht verständliches Bild entworfen 
hat, so ist dies sein eigenes Verdienst. 


Abbildungen, hat Bukofzer ganz verschmäht; nicht mit Unrecht 
verweist er darauf, daß Abbildungen im Texte andere Hilfsbücher, 
vor allem anatomische und laryngologische Atlanten, nicht 
entbehrlich gemacht hätten. Dagegen verwendete er besondere 
Sorgfalt auf das Literaturverzeichnis, welches namentlich die seit 
dem großen Heymann'schen Handbuche erschienenen 
Publikationen möglichst vollständig bringt. 


Zur Einführung in das Studium der modernen Laryngologie, zur 
raschen und leichten Orientierung in allen wichtigen Fragen 
derselben, sowie als angenehme, nicht zeitraubende und nicht 
ermüdende Lektüre ist das Werk bestens geeignet und kann mit 
gutem Gewissen auf das wärmste empfohlen werden. 


Harmer. 


Die Krankheiten der Nase. Von Prof. Dr. Ottokar Chiari. Mit 37 
Abbildungen. Franz Deuticke. 1902. 


Aus dem Titelblatte ist zu entnehmen, daß das vorliegende Buch 
den ersten Teil eines größeren Werkes über „Die Krankheiten der 
oberen Luftwege" bilden wird. Das Vorwort bezeichnet es als 
Leitfaden für die Vornahme der Untersuchung und die 
Durchführung der Behandlung für den Studenten und den prakti 
schen Arzt und verspricht dem Spezialisten insoferne Nutzen, als 
alle durch langjährige Erprobung bewährten Hilfsmittel der 
Untersuchung und Methoden der Behandlung ausführlich 


beschrieben sind. 


In der Tat findet der fachkundige Leser, besonders wenn er dem 
erfahrenen Verf. ferner steht, in diesem Buche eine Fülle von 
praktischen Erfahrungen niedergelegt, welche in fesselnder Form 
dargestellt sind und in keinem Punkte einen polemischen Charakter 
tragen, wenn auch das Für und Wider mehrerer Anschauungen 
angeführt erscheint. Die Schreibweise ist eine flüssige und höchst 
klare, die Abbildungen sind gut gezeichnet und die Ausstattung 
tadellos. 


Die Einteilung des Stoffes weicht von der üblichen nicht 
wesentlich ab. Zunächst wird die Anatomie und Physiologie der 
Nasenhöhle besprochen. Bei Besprechung der ersteren wäre 
vielleicht eine Abteilung in kleinere Abschnitte und Absätze im 
Interesse der Uebersichtlichkeit dieses schwierigen Kapitels 


wünschenswert; der Umstand, daß schon im anatomischen Teile, 
welcher ganz an die Untersuchungen Zuckerkandls angelehnt ist, 
einige physiologische Bemerkungen eingestreut sind, trägt vielleicht 
zum klareren Verständnisse beider Abschnitte bei. Besonders die 
Frage nach dem Ursprung der Schleimabsonderung ist hier 
eingehend nach dem Standpunkte der verschiedenen Autoren 
erörtert. In der allgemeinen Pathologie finden wir das Kapitel der 
Reflexneurosen besonders sorgfältig behandelt. Chiari findet 
dieselben gar nicht so häufig und weist ihre Beeinflussung von der 
Nase aus, wenn sie sich in Haut, Magen, Darm, Gelenken und 
Nerven abspielen, fast als Regel auf das Gebiet der Suggestion. Bei 
der Beschreibung des Nießaktes wäre vielleicht auch eine Erklärung 
für das sogenannte unterdrückte Nießen, das bei manchen Personen 
habituell vorkommt, und für den nach dem Nießen auftretenden 
charakteristischen Geruch der Exspirationsluft des Nießenden 
interessant gewesen. Außerordentlich erschöpfend sind die 
Nasenspekula aller Zeiten beschrieben, während den 
Operationsinstrumenten ein weniger breiter Raum zugewiesen 
erscheint. Auffallenderweise empfiehlt Chiari die Anwendung des 
Fingerringes für die digitale Untersuchung des kindlichen 
Nasenrachens als Normalverfahren, während er den Fränkel'schen 
Handgriff nur zu dem Zwecke empfiehlt, um das Kind zu 


veranlassen, die fest aufeinander gepreßten Zahnreihen 
voneinander zu entfernen. Bei Erwähnung der Vibrationsmassage 
beharrt er auf seinem wiederholt ausgesprochenen ablehnenden 
Standpunkte: sie leistet nicht. mehr als die Pinselungen. Bei der 
Anleitung zum Gebrauche des Schlingenschnürers sollte vielleicht 
die wichtige Anweisung nicht fehlen, die Schlinge nicht dadurch zur 
Verengerung zu bringen, daß sie gegen die Röhre gezogen wird, 
wodurch ein Abgleiten derselben ermöglicht wird, sondern dadurch, 
daß die Röhre gegen den abzuschnürenden Teil geschoben wird, 
weil die Schlinge auf diese Weise während des Zuziehens in situ 
verbleibt. Die auf Seite 93 abgebildete Polypenzange hat wohl nur 
mehr historisches Interesse, seitdem sie durch so viele moderne 
Nasenzangen verdrängt ist. Den akuten Schnupfen hält auch Chiari 
für eine infektiöse Krankheit und beschreibt ihn ausführlich. Er 
erwähnt als neues Moment den eigentümlichen scharfen, 
stechenden Geruch, den jeder an akuter Coryza leidende Mensch 
verbreite. Er empfiehlt als Palliativmittel bei empfindlichen 
Personen die Anwendung des Vaselinöles mit 1 bis 3% 
Mentholzusatz. Recht eingehend ist. die Aetiologie der Ozaena 
abgehandelt. Chiari steht diesbezüglich auf dem Standpunkte, der 
Beweis fehle, daß hypertrophische Veränderungen der Atrophie 
vorhergehen, wie manche Autoren angeben. Daß die mittlere 
Muschel manchmal hypertrophisch erscheint, habe darin seinen 
Grund, ,,‚weil die untere Muschel sehr klein ist und nun die mittlere 
in einem größeren Umfange als sonst freiliegt". Gegen die Ansicht, 
daß immer Herdeiterungen, besonders in den Nebenhöhlen, die 
Krankheit bedingen (Michel, Grünwald etc.), nimmt der Verf. 
entschieden Stellung. Sehr gut ist die Behandlung der Syphilis 
geschrieben und besonders der individualisierende Standpunkt bei 
derselben in den Vordergrund gedrängt. Mit besonderer 
Ausführlichkeit und Wärme. ist das Kapitel über die 
Schleimpolypen, in deren Bearbeitung Chiari bekanntlich sehr viel 
Ersprießliches geleistet hat, abgefaßt, Einen großen Teil des Buches 
machen die Abhandlungen über die Erkrankungen der Nebenhöhlen 
aus und geben einen guten Ueberblick über den gegenwärtigen 
Stand der Anschauungen über diesen noch im Gären befindlichen 
Teil der Rhinologie. Nur die Technik der Sondierung derselben wäre 
vielleicht etwas präziser und eingehender zu beschreiben gewesen. 
Chiari unterscheidet das klassische Empyem, welches durch 
Verschluß der Abflußöffnung zur Ausdehnung und zum 


Durchbruche der Wandungen führen kann, von dem ‚‚in dem 
Jargon der Spezialisten" als latentes Empyem bezeichneten 
chronischeitrigen Katarrhe. Er teilt nur die einzelnen 
Operationsmethoden der Kieferhöhleneiterungen mit, ohne sich für 
die eine oder die andere besonders zu erwärmen; nur seine 
Versuche mit der Methode von Boeminghaus bezeichnet er als recht 
ermutigend. 


Johann Fein. 
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Berliner klinische Wochenschrift 1903, Nr. 23 bis 26. Stuertz 
(Berlin): Ein Fall von schwerer intestinaler Autointoxikation. 


Stuertz beobachtete bei einem 17jährigen BuchbinderLehrling 
pseudomeningitische Symptome, denen sowohl nachweisbare 
Magenstörungen als auch Obstipation mit abnormen 
Zersetzungsvorgängen zugrunde lagen. Nach Kalomelverabreichung, 
energischer Darmreinigung, Magenspülung und Diätregelung 
erfolgte schnelle Besserung der schweren Hirnsymptome. 
Erwähnenswert ist, daß anschließend eine 12 Tage andauernde 
hochgradige Bradykardie beobachtet wurde. 


Ludwig Pick und Heinrich Poll (Berlin): Ueber einige 
bemerkenswerte Tumorbildungen aus der Tierpathologie, 
insbesondere über gutartige und krebsige Neubildungen bei 
Kaltblütern. 


Nach einer Demonstration L. Picks in der Berliner medizinischen 
Gesellschaft am 6. Mai 1903. 


Paul Schuster (Berlin): Unfallheilkunde und Neuropathologie in 
ihren Wechselbeziehungen. Antrittsvorlesung. 


E. S. London: Zur Lehre von den Becquerel Strahlen und ihren 
physiologisch-pathologischen Bedeutungen. 


London bringt auf Grund seiner Beobachtungen eine Reihe von 


Tatsachen zur Kenntnis, auf die er beim Studium der Wirkungen der 
Radiumstrahlen gestoßen ist. Das Radium ist imstande, ein 
Säugetier aus der Entfernung zu tödten. In der menschlichen Haut 
bringt das Radium sogar aus der Entfernung Schädigungen hervor, 
die so charakteristisch sind, daß man von einer Dermatitis 
radiogenes sprechen kann. Blinde, die gegen Licht schwach 
empfindlich sind, erhalten im Hellen eine Lichtempfindung, sobald 
man das Radium ihrem einen oder anderen Auge nähert. Blinde, die 
die Fähigkeit, Licht zu empfinden und Licht und Schatten zu 
unterscheiden bewahrt haben, jedoch die Formen der Gegenstände 
nicht mit den Augen perzipieren, erkennen im dunklen Zimmer auf 
einem von Radium beleuchteten Schirme die Schattenrisse der 
projizierten oder daraufliegenden Gegenstände. Alle Menschen 
erhalten eine Lichtempfindung im geschlossenen und 
lichtgeschützten Auge, wenn man demselben das Radiumbromid in 
Entfernung von beinahe 10 bis 15 cm oder ihrer Stirne, sogar dem 
Schädel oder der Schläfe nähert. Mit Hilfe des Radiums lassen sich 
im dunklen Zimmer mikroskopische Untersuchungen anstellen. 


Leopold Danelius und Th. Sommerfeld (Berlin): Zur Behandlung 
der Lungenschwindsucht. 


Robert Schneider fand auf seinen Reisen in Australien, daß die 
Eingeborenen im Nordwesten Australiens sich zur Heilung von 
Lungenkranken mit gutem Erfolge einer Abkochung der Blätter und 
Wurzeln einer bestimmten Eukalyptusart » Eucalyptus maculata 
citriodera« bedienten. Durch diese Beobachtung angeregt, hat 
Schneider eine Mischung hergestellt, die aus den Bestandteilen der 
gepulverten Blätter jener Eukalyptusart und aus dem aus ihnen 
extrahierten Eukalyptusöl, ferner aus Flores sulfuris und Carbo 
Ligneus pulveratus besteht. Dieses mit dem Namen. > Sanosin 
bezeichnete Gemisch wird vermittelst eines SpiritusgasApparates 
auf einer Ton- resp. Chamotteplatte erhitzt; die sich entwickelnden 
Dämpfe werden inhaliert. Die Autoren haben diese 
Behandlungsmethode geprüft und mit ihr auch unter den 
ungünstigsten hygienischen Verhältnissen sehr günstige Erfolge 
erzielt. Der Auswurf nimmt ab, die Kranken werden vom Hustenreiz 
befreit, der Appetit hebt sich, die Nachtschweiße verschwinden. 


J. Großmann (Bukarest): Zur Kenntnis des Harnsäure- 
Stoffwechsels und des Harnindikans bei Gichtkranken. 


Großmann stellte Untersuchungen über die 
HarnsäureAusscheidung bei Gichtkranken unter dem Einflusse 
purinfreier Nahrung (2 Liter Milch, 4 Eier, 80 g Butter, 2 Schrippen, 
250 g Brot) und fand, daß die Zahlen für die Werte der 
HarnsäureAusscheidung bei den Versuchspersonen nicht nur nicht 
größer, sondern häufig sogar geringer waren, als die bei Gesunden 
be 


obachteten Werte. Verf. hat bei Gelegenheit dieser Untersuchungen 
auch quantitative Indikanbestimmungen ausgeführt: Der Befund, 
daß der Indikangehalt während der Zeit der purinfreien Diät 
erheblich abfiel, läßt vermuten, daß der bei Gichtkranken zuweilen 
gefundene hohe Indikangehalt weniger eine Folge der Krankheit als 
solcher, als vielmehr alimentäre, bezw. enterogene Momente 
darstellt. Leopold Casper (Berlin): Ueber die Behandlung der 
Prostata - Hypertrophie. 


Casper brachte in diesem, am 22. Jänner 1903 in der 
Ilufeland'schen Gesellschaft gehaltenen Vortrage seine Ansichten 
über dieses Thema vor und setzte seine aus den Beobachtungen und 
Erfahrungen von 131 Fällen von Prostata-Hypertrophie 
resultierenden Anschauungen auseinander. 


E. Grawitz (Berlin): Ueber tödlich verlaufende Kachexie, ohne 
anatomisch nachweisbare Ursache. Ein Beitrag zur Frage der 
intestinalen Intoxikationen. 


Verf. wurde von einem 49jährigen Kaufmanne wegen 
hochgradiger Schwäche, Hinfälligkeit und Appetitlosigkeit 
konsultiert. Die Untersuchung des anämischen Patienten ergab bis 
auf das Fehlen freier Salzsäure im Mageninhalte nichts 
Pathologisches. Eine Stoffwechsel-Untersuchung zeigte eine 
beträchtliche Steigerung des Eiweißzerfalles im Organismus. Trotz 
sorgfältiger Pflege und Ernährung erfolgte racher Kräfteverfall und 
Exitus. Die Obduktion ergab weder die Anwesenheit eines 


Neoplasmas, noch sonst irgendeine bemerkenswerte anatomische 
Veränderung der Organe. Der mitgeteilte Fall ist nach den 
Erfahrungen des Verf. kein Unikum. Seiner Ansicht nach handelt es 
sich in solchen Fällen um eine chronische Vergiftung. Die 
Giftbildung findet im Körper selbst statt und hat ihre Ursachen in 
dem Mangel freier Salzsäure im Magen, bezw. in dem Fortfalle der 
antibakteriellen Wirkung der Salzsäure und in fehlerhafter 
Eiweißverdauung. Die Therapie solcher Zustände besteht in 
Verabreichung von Salzsäure, in täglichen Spülungen des Magens 
mit einprozentiger Kochsalzlösung und in Spülungen des Darmes 
mit nachfolgenden Nährklystieren. 


E. Maragliano: Der Kampf und die Immunisation des Organismus 
gegen die Tuberkulose. Bericht, erstattet in der II. allgemeinen 
Sitzung des XIV. internationalen medizinischen Kongresses in 
Madrid. 


K. Liepelt (Berlin): Vier Fälle von innerer Lysolvergiftung. 


Daß das Lysol keineswegs so ungefährlich ist, wie bisher 
behauptet wird, beweisen die in der Literatur mitgeteilten 37. 
Vergiftungsfälle. Verf. reiht diesen Fällen vier Fälle eigener 
Beobachtung -vier Mädchen, die in selbstmörderischer Absicht Lysol 
getrunken hatten an. Zwei der Patientinnen hatten eine beträcht 
liche Menge Lysol genommen, eine sogar eine Menge, die bisher als 
letal galt. Durch Spülung des Magens (in einem Falle mit über 20 
Liter Wasser) und durch große Dosen Kampfer gelang es beiallen 
Vergifteten, die Gefahr der Vergiftung zu beseitigen. Die 
Magenspülungen sind solange fortzusetzen, bis das Spülwasser klar 
zurückkommt; sie haben auch noch Stunden nach der Vergiftung 
Erfolg, da das Lysol vom Magen nur langsam resorbiert wird. Die 
sinkende Herzkraft muß durch kräftigende Mittel gehoben werden. 
Verf. verlangt, daß Lysol im Handverkauf nur in Verdünnungen 
verkauft werde. 


Laache (Christiania): Ueber Wechselbeziehungen in der 
Pathologie. 


Vortrag, gehalten in der allgemeinen Sitzung des internationalen 
Kongresses in Madrid am 25. April 1903. 


A. Steyrer (Berlin): Ueber einen weiteren Fall von Kompression 
des einen Ureters. 


Steyrer hat schon bei einer früheren Gelegenheit über drei Fälle 
berichtet, wo Kompression des Ureters einer Seite bestand. Auf der 
komprimierten Seite war die Harnmenge im Verhältnis zur 
gesunden Seite bedeutend gesteigert. Entsprechend der vermehrten 
Harnmenge war das spezifische Gewicht gesunken. Besonders 
erniedrigt war in allen drei Fällen die molekulare Konzentration des 
Harns der kranken Seite. Die Kochsalz-Ausscheidung war slark 
vermindert. In dem hier mitgeteilten Falle handelte es sich, wie die 
anatomische Untersuchung bestätigte, um eine tuberkulöse 
Verengerung eines Ureters. Die Harnmenge der erkrankten Seite 
betrug das Dreifache der Gesunden. 


Walter Lagnonr (Dad Ems): Der Einfluß der | 
Emser Yuellen auf die Harnazaere-Ausscheldung 
les Menschen 

hLagneur püfte den Einfluß des Emser Wassers, u, uw. 
dıs Enwer Krälhnchen“, auf die Harszuro-Ausscheidung nurmaler 

nicht um barnsauner Dialhwse leidender Merschen. Iie Ver 
suchv ergaben, abgeseleen von der durch die vernsehrte Flussipkeits 
zufahr bedivzlon Steigurung der tügliehen Uriomenge und Ilernli- | 
wizung des spezifischen Gewichtes, eine deulliche Verningerung der | 
in 2+ Stunden ausgeschiedenen Harnsliuremenge sowie des proxen | 
tnalen dchalten des Urins on Harmsiinse, Der künstliche Kemer 
I 
| 
I 


Brunnen brachte gerade die enigegengenizte Wirkung eine er- | 
hwbliche Vermehrung der Harmsliure Ausscheidung hervor. 


S. Weißbein (Berlin): Ueber ein neues Verfahren in der 
Herstellung von Nahrungsmitteln. 


Weißbein lenkt die Aufmerksamkeit auf ein von Klopfer 
angegebenes Verfahren, das dahinzielt, die Eiweißstoffe und Salze, 
die bei der Weizenstärke-Fabrikation im allgemeinen verloren 
gehen, für die menschliche Nahrung zu verwerten. Durch dieses 
Verfahren wird auf ganz einfache, fast rein mechanische Weise das 
Eiweiß und fast der ganze Gehalt an Nährstoffen abgeschieden, so 
daß es zur Herstellung gehaltreicher Nahrungsmittel weiter 
verwendet werden kann. Der so gewonnene Weizenmehl-Extrakt 
weist ungefähr den dreifachen Eiweißgehalt des gewöhnlichen 


Weizenmehls auf. Er wird im Vakuum getrocknet und ergibt ein 
leicht verdauliches Kraftsuppenmehl mit hohem Nährwert. Auch 
zur Aufbesserung des Brotes, zur Herstellung eines Kindermehls und 
zur Gewinnung von Diabetikerbrot ist der Weizenmehl-Extrakt 
geeignet. Die volkswirtschaftliche Bedeutung dieser 
Fabrikationsmethode liegt darin, daß bei der sonst üblichen 
deutschen Stärkefabrikation der größte Teil der Eiweißstoffe und 
Nährsalze verloren geht, während hier so gut wie nichts vergeudet, 
sondern alles zur Aufbesserung von Nahrungsmitteln verwendet 
wird. 


Dunbar (Hamburg): Zur Frage betreffend die Aetiologie und 
spezifische Therapie des Heufiebers. 


Zu kurzem Referate nicht geeignet. 


Kurt Glaeßner (Berlin): Tryptophan reaktion und 
Magenkarzinom. 


Das Tryptophan findet sich unter den Spaltungsprodukten des 
Eiweißes konstant bei Trypsinverdauung, kann aber, wie Verf. und 
andere Autoren feststellen konnten, auch bei Pepsinverdauung 
auftreten. Dieser letztere Umstand bewog Glaeßner, den 
Mageninhalt magengesunder und magenkranker Personen nach 
Eiweißdarreichung bezüglich des Auftretens der 
Tryptophanreaktion zu prüfen. Die Reaktion wurde im 
Mageninhalte Gesunder nicht gefunden, wurde aber auch in den 
meisten Fällen von pathologischem Zustande der Mucosa vermißt. 
Wenn Verf. zum Magensaft normaler Individuen ein Stück 
Krebsgewebe hinzufügte, so konnte er in einigen Stunden typische 
Tryptophanreaktion konstatieren. Bei zahlreichen Untersuchungen, 
die dahingingen, festzustellen, ob etwa Magensaft oder Mageninhalt 
karzinomatöser Magen, mit normalem Magensaft oder 
Pepsinsalzsäure digeriert, in ähnlicher Weise die Reaktion erzeuge, 
erhielt Glae Bner nur ein einzigesmal ein positives Resultat. C. St. 


Therapeutische Rundschau. 


* Dr. Edmund Saalfeld (Berlin): Die Ichtharganbehandlung der 
Gonorrhöe. (Therapeutische Monatshefte, März 1902.) 


Die Erfahrungen des Autors beziehen sich auf 140 männliche und 
5 weibliche Patienten. Bei der männlichen Gonorrhöe gewann 
Saalfeld den Eindruck, daß Ichthargan nur selten eine Komplikation 
hervorruft, wobei das Präparat den Vorzug besitzt, daß man mit 
demselben die Behandlung mit Ichthargan in variierter 
Konzentration meist bis zu Ende der Erkrankung fortsetzen kann, 
ohne eines anderen Mittels zu bedürfen. Fälle, in denen die 
Behandlung mit Ichthargan nicht zu Ende geführt werden konnte, 
betrafen meist Reste des gonokokkenfreien Katarrhs, die durch 
Spülungen von Kalium permanganicum beseitigt werden konnten. 
Bei der weiblichen Gonorrhöe konnte der Fluor mit Erfolg bekämpft 
werden. Nach Ausspülung der Vagina mit warmem Wasser wurde 
täglich ein in liger Ichtharganlösung getauchter Gazestreifen in die 
Vagina eingeführt. Unter dieser Methode, die den Vorteil 


hat, daß sich die Patienten des Koitus enthalten müssen, gelang es 
in kurzer Zeit, den übelriechenden Fluor zu vermindern, resp. zu 
beseitigen. i. r. 


* Privatdozent Dr. Hugo Starck (Heidelberg): Ueber den 
therapeutischen Wert der Bismutose. (Münchener mediz. 
Wochenschrift 1902, Nr. 47.) 


Bismutose ist ein unschädliches, geschmackloses, auch von 
kleinen Kindern gut vertragenes, vorzügliches Adstringens, das 
Reizzustände des Magen-Darmkanals der Kinder in günstiger Weise 
beeinflußt. Die beste Darreichungsform ist die in Mixtur nach 
folgender Verschreibung: Bismutose, Mucilago gummi arabici aa. 
300, Aqu. destill. ad 2000; S.: stündlich 1 bis 2 Kaffeelöffel voll zu 
nehmen; oder auch: Bismutose 30-0, Syr. simpl. 100, Aqu. destill. 
ad 2000; S.: zweistündlich 1 Kaffeelöffel voll. Vielfach wurden 
größere Dosen gegeben, u. zw. selbst bei Kindern 150 bis 200 pro 
die. Wo die Bismutose wegen Erbrechens pro os nicht genommen 
werden kann, geschieht die Zufuhr per Klysma. 


* Dr. Hagen und Dr. Hüfler, Assistenten der Klinik Strümpell zu 
Erlangen: Ueber die schlafmachende Wirkung des Chloramids. 
(Münchener mediz. Wochenschrift 1889, Nr. 30.) 


Das Chloramid (Chloralum formamidatum) besitzt einen 
wesentlich besseren Geschmack und eine größere schlafbringende 
Wirkung als das Chloral. Die Nebenwirkungen, leichter Schmerz 
und Eingenommensein des Kopfes nach dem Erwachen, sind beim 
Chloramid geringer. Eine Gewöhnung an das Mittel tritt nicht leicht 
ein. Die eigentlichen mit der Agrypine verbundenen 
Krankheitszustände werden durch das Chloramid nicht beeinflußt, 
nur bei kardialem Asthma scheint das Präparat einen spezifisch- 
therapeutischen Wert zu besitzen. Mit günstigem Erfolge wurde das 
Chloramid verwendet bei Schlaflosigkeit im Gefolge organischer 
Nervenleiden, stark schmerzender Affektionen bei Herz-, Lungen- 
und Nierenkranken. Dosierung: 2g bis höchstens 3 g pro dosi et die 
in Oblaten oder Wein. i, r. 


* Dr. Johann Becker (Dissertation, Bonn 1902): Ueber Heroin als 
Sedativum und Narkotikum. 


Bei den vorliegenden eigenen Versuchen, die an der 
ProvinzialHeil- und Pflegeanstalt zu Bonn (Geheimer Rat Prof. Dr. 
Pelmann) ausgeführt wurden, wurde die sedative und narkotische 
Wirkung des Heroins an 66 Kranken geprüft, u. zw. an 59 Frauen 
und 7 Männern. Es ergab sich als Resultat, daß das Mittel bei 991 
Gaben 675 mal positiv gewirkt hat, so daß wir bei möglichster 
Berücksichtigung aller Fehlerquellen einen Gesamterfolg von 68% 
zu verzeichnen haben. Je nachdem das Heroin bei Schlaflosigkeit 
oder bei Unruhe und Erregungszuständen die Indikation zur 
Darreichung abgegeben hatte, erhalten wir aus unseren 
Untersuchungen folgendes Ergebnis: Gegen Schlaflosigkeit wirkte 
das Präparat bei 369 Gaben 295 mal positiv, d. i. 79-9% Erfolg. 
Gegen Unruhe und Erregungszustände hatte es in 490 Gaben 277 
mal positive Wirkung, d. i. 565 Erfolg. Bei Schlaflosigkeit und 


Unruhe zugleich wurde es in 132 Gaben gebraucht; dabei wirkte es 
103 mal positiv, d. i. 78 Erfolg. Unangenehme Nebenerscheinungen, 
sowie Angewöhnung an das Mittel konnten bei den angewendeten 
Heroindosen nicht beobachtet werden. 


Standesfragen. 
KXY 


| Zum ketzteumal das Disciplinarsrecht lie Pfbchten einer Ak 
kannt 


Die Wiener Aerztekammer hat sich gegen die Erweiterung des 
Disziplinarrechtes ausgesprochen. Die Majorität betrug nur eine 
Stimme. Viele Kammermitglieder hatten sich absentiert und ihre 
Stellvertreter zur Sitzung gesendet. Das ist symptomatisch. Herren, 
die im Vorjahre für die Erweiterung des Disziplinarrechtes gestimmt 
hatten, konnten es heuer nicht über sich bringen, im gleichen Sinne 
ihre Stimme abzugeben. Ob ihre Ueberzeugung eine andere 
geworden ist oder die Einsicht platzgegriffen hat, daß der größte 
Teil der Wiener Aerzte von dieser sonderbaren Volksbeglückung 
nichts wissen will das ist ziemlich gleichgiltig. Charakteristisch 
wäre beides, besonders wenn man noch erwägt, daß einige 
Kammermitglieder, die im Vorjahre mit aller Energie für die 
Erweiterung eingetreten sind, heuer offen gegen dieselbe sprachen 
und stimmten. 


Damit wäre für die Wiener Kammer eine Affäre endgiltig 
begraben, die uns lange Jahre nutzlos in Atem gehalten hat und 
keine vernünftige Arbeit aufkommen ließ. Was für diese Absurdität 
an Papier und Druckerschwärze vonseiten der Kammer 
verschwendet wurde, das gibt ein ganz nettes Sümmchen, mit dem 
man viel vernünftiger ein paar notleidende Aerzte hätte 
unterstützen können. Was aber damit an geistiger Spannkraft 
verschwendet wurde, das läßt sich überhaupt nicht in Ziffern 
ausdrücken; jedenfalls schade um die viele Arbeit, die man auf 
nutzbringendere Dinge hätte aufwenden können. Schade auch 


um die viele Arbeit, zu der die Opposition von der Kammer 
gezwungen wurde. Wer gibt uns heute die durch die Schuld der 


Kammer in nutzloser unfruchtbarer Bekämpfung einer 
belächelnswerten Idee verlorenen Stunden wieder? 


Leider ist diese schon bis zum Ueberdruß langweilige Affäre nur 
für die Wiener Kammer erledigt. Auf dem demnächst in Linz 
stattfindenden Kammertage wird die Majorität der Kammer gewiß 
den Mut haben, dieses ganze sonderbare Projekt anzunehmen, 
trotzdem, abgesehen von allem anderen, dann der unglaubliche 
Widersinn vorliegen wird, daß wir Aerzte zweier Kategorien haben 
würden, solche, die mit der Praxisentziehung bestraft werden 
können, und solche, die alles tun können, weil sie nicht der 
Kammer unterstehen. Dazu hat man einen Juristen gebraucht! 


Sollte sich ein Kammertag finden, der abgesehen von allen 
sonstigen gegen diese famose „Idee“ sprechenden Gründen unsere 
einfache Denkfähigkeit so vor der Regierung blamiert, dann kann er 
darauf gefaßt sein, daß er durch eine sofort eingeleitete Aktion von 
der Mehrheit der Aerzte desavoniert werden wird. Daß die 
Regierung für dieses Verlangen der Aerzte nur ein mitleidiges 
Lächeln haben wird, ist ja selbstverständlich. ‚Sonderbare Leute 
das," wird sie sich denken, „‚bekommen von mir einen Fußtritt nach 
dem anderen und haben an nichts anderes zu denken, als von mir 
eine Knute zu verlangen, um sie über den eigenen Köpfen zu 
schwingen.“ 


Ich erwähne das deshalb, weil es verlautet, daß der Kammertag 
den Entwurf annehmen und der Regierung mit der Bitte 
unterbreiten wird, ihn dem Parlameni zur Gesetzwerdung 
vorzulegen. Zwar in unserem nur nationalen Firlefanz kennenden 
hohen Hause kann alles Gesetz werden, aber das homerische 
Gelächter der Regierung bei leberreichung dieses ‚‚Entwurfes" wird 
es gnädigst verhindern, daß dieses Elaborat den weiteren 
legislativen Weg findet. Ich möchte dem Kammertage den 
dringenden Rat geben, im Interesse unserer Reputation, um unsere 
Denkfähigkeit nicht in üblen Ruf zu bringen, dieses 
widerspruchsvolle Elaborat zu verwerfen. 


Da keine Idee so absurd ist, daß sie nicht genug Anhänger und 


eifrige Verfechter hätte, gibt es selbstverständlich auch in Wien 
Aerzte, die diesen baren Unsinn optima fide verteidigen und in ihm 
das einzige Mittel erblicken, das eine ersprießliche Wirksamkeit der 
Kammern ermöglicht. Und tiefbekümmert über das 
Abstimmungsresultat in Wien, ruft einer der enragiertesten. 
Anhänger dieser famosen Idee aus: Wenn die nächste Kammer 
nichts wird ausrichten können, dann wird sie wenigstens wissen 
warum.“ 


Nun, wenn die nächste Kammer die Wege der bisherigen wandeln 
wird, dann wird sie allerdings nichts ausrichten. Wenn sie 
wiederum den dürren, armseligen Einlaufschimmel reiten und ihre 
Haupttätigkeit im Schöpfen,,chrenrätlicher" Erkenntnisse erblicken 
wird und in der Ausrottung von ein paar armen Teufeln und ein 
paar fragwürdigen Herren, die durchaus nicht so wichtig sind, daß 
man ihretwegen die Aerzteschaft durch viele Jahre in Atem hält 
und alle sozialpolitisch wichtigen Fragen links liegen läßt dann 
freilich wird sie ebensowenig ausrichten können wie die bisherigen 
Kammern. 


Wenn aber ein frischer Zug in die Kammerwahlen kommt, dann 
wird die nächste Kammer hoffentlich ihre Aufgabe anders auffassen. 
Die Kammer, wie ich sie mir denke, muß vor allem eine 
wirtschaftliche Standesvertretung sein. Zu diesem Behufe wurde sie 
gegründet und zu diesem Behufe braucht sie keine solchen 
Machtmittel, von denen die heutige Kammer immerfort träumt. 
Wenn es ein paar Lumpe in unserem Stande gibt, ist denn das gar so 
wichtig angesichts der Tatsache, daß die meisten übrigen Aerzte 
verhungern? Wird der Hunger der übrigen Aerzte gestillt, wenn die 
Kammern immer neue Machtmittel gegen die paar Lumpe suchen 
und die große Mehrheit der Anständigen weiler verhungern lassen? 


Die nächste Kammer wird sich mit den wirtschaftlichen 
Interessen des ärztlichen Standes zu befassen haben. Die 
„Ehrenaffären" müssen das weniger Wichtige sein. Sie dürfen gewiß 
nicht das Um und Auf einer Kammer bilden. Wenn die bisherige 
Kammer immerfort darauf hingewiesen hat, daß sie wenig 


Macht nach außen besitze, weil sie nach innen nicht mächtig ist, d. 
h. nicht das Recht besitzt, Todesurteile auszusprechen, so ist sie 
eben in einem bedauerlichen Irrtum befangen. Sie war nur deshalb 
nach außen, der Regierung gegenüber, nicht mächtig, weil sie es 
nicht versucht hat, mächtig zu sein, weil sie sich auf falschen 
Bahnen bewegt hat. Der Einfluß nach innen hat damit gar nichts zu 
tun. Wenigstens nicht so, wie es sich die Kammer vorstellt. Der 
Einfluß nach innen muß die Folge des Einflusses nach außen sein 
und nicht seine Ursache. Das heißt die Dinge auf den Kopf stellen, 
wenn man von jemand verlangt, gib mir erst volle Gewalt über 
dich, dann werd!' ich dir helfen. Nein, Verehrtester! Erst hilf mir, 
dann wird die Gewalt und der Einfluß von selbst kommen. Das 
bedarf doch keines weiteren Beweises. 


Die bisherige Kammer war mehr Ehrenrat als Standesvertretung. 
Und darum war ihre Arbeit so fruchtlos; persönliche Arbeit wurde 
ja geleistet. Jeder Einzelne mag sich ja geplagt haben. Aber was 
dabei herausgekommen ist, war nichts. An der großen sozialen 
Frage des ärztlichen Standes sind die Kammern achtlos 
vorbeigegangen und haben sich in ihre Träume von einem 
schärferen Disziplinarrechte eingesponnen. Wenn die Herren heute 
über Undankbarkeit klagen, wer trägt die Schuld daran? Vielleicht 
die Aerzteschaft, die ohnmächtig zusehen muß, wie sich die 
Schlinge, die ihr eine unvernünftige und brutale Gesetzgebung um 
den Hals gelegt, täglich fester zusammenschließt, und die Kammer, 
ihre einzige legale Vertretung, dabei keine anderen Sorgen hat, als 
die Standeschre glatt zu bügeln? 


Jetzt endlich sieht es die Kammer ein, was ich ihr seit drei Jahren 
immer und immer wieder vorhalte, daß sie nicht das Vertrauen der 
Kollegen besitzt, daß die Aerzte mit lebhafter Mißstimmung die 
ganze Tätigkeit dieser Kammer verfolgt haben. 


Nun ist die Bahn frei, und alle Anzeichen sprechen dafür, daß in 
der nächsten Kammer ein ganz anderer Geist herrschen wird. Die 
nächste Kammer wird eine wirtschaftliche Kammer sein. Der 
Verband der Aerzte Wiens, der statutarisch die Durch führung der 
Kammerwahlen besorgt, hat bereits die ersten Schrifte in der 


Wablaktion eingeleitet und ein eigenes Komitee mit der Besorgung 
der vorbereitenden Arbeiten betraut. Heinrich Keller. 


Tagesnachrichten und Notizen. 


Auszeichnungen. Dem ersten Konsulararzte und ärztlichen 
Delegierten bei dem internationalen Sanitäts- und Quarantäne- 
Konseil in Alexandrien Dr. Alfred Osborne wurde das Ritterkreuz 
des Franz Josef-Ordens und dem Gemeindearzte Josef Schreiner in 
Liebenau das goldene Verdienstkreuz verliehen. 


Wien. Primararzt Dr. Josef Starlinger wurde zum Direktor der 
Kaiser Franz Josef-Landes-Heil- und Pflegeanstalt in Mauer-Oehling 
ernannt. Dr. Ernst v. Czyhlarz hat sich als Privatdozent für innere 
Medizin habilitiert. 


Agram. Mit Erlaß des Banus vom 28. Juni 1903 wurde den 
Frauen, welche Doktoren der gesamten Heilkunde sind, die 
Ausübung der ärztlichen Praxis in Kroatien gestattet. 


Budapest. Der Dozent der Kinderheilkunde in Budapest, Dr. M. 
Szalärdy, ist zum Direktor der Budapester staatlichen Kinderasyle 
ernannt worden. 


Berlin. Habilitiert: Dr. Ludwig Blumreich für Gynäkologie, Dr. 
Wilhelm Stöltzner für Pädiatrie, Dr. Richard Cassirer für Neurologie. 


Breslau. Priv.-Doz. Dr. Paul Stolper hat einen Ruf nach Göttingen 
als a. o. Professor der gerichtlichen Medizin 


angenommen. 


Leipzig. Priv.-Doz. Dr. Risel ist zum Prosektor am hiesigen 
Pathologischen Institut an Stelle des verstorbenen Prof. Dr. Saxer 
ernannt worden. 


Würzburg. Der Direktor der chirurgischen Klinik Professor Dr. 
Karl Schönborn hat infolge eines Schlaganfalles seine Lehrtätigkeit 
einstellen müssen. 


Wiener Aerztekammer. In den am 16. und 23. Juni 1: J. 
stattgehabten Versammlungen der Aerztekammer wurde der von 
dem am 


letzten Aerztekammertage wiedergewählten Komitee 
ausgearbreitete Entwurf einer Aerzteordnung der Beratung und 
Beschlußfassung unterzogen In der ersten Versammlung war über 
Antrag des Dr. Stricker die Einholung einer schriftlichen 
Abstimmung sämtlicher kammerpflichtiger Aerzte Wiens über 8 43 
lit e des Entwurfes (Erweiterung der Disziplinargewalt des 
Ehrenrates durch das Recht der Entziehung der Praxisberechtigung) 
beschlossen worden, mit dem Beifügen, daß diese Abstimmung von 
der Kammer in Diskussion gezogen werden würde, wenn sich an 
derselben mindestens zwei Drittel der kammerpflichtigen Aerzte 
beteiligen. In der Kammerversammlung vom 23. Juni 1903 teilte 
der Präsident das Ergebnis der im Sinne dieses Beschlusses 
durchgeführten schriftlichen Abstimmung mit. Von 2325 an 
kammerpflichtige Aerzte versendeten Fragebogen wurden nur 987 
beantwortet zurückgesendet. Von den Antworten lauteten 440 für 
die Beibehaltung des $ 43 lit. e und 547 gegen dieselbe. Da die 
Voraussetzung, daß sich mindestens zwei Drittel der 
kammerpflichtigen Aerzte an der Abstimmung beteiligen, nicht 
zutraf, wurde dieselbe bei der weiteren Beratung des 8 43 nicht in 
Diskussion gezogen. Nach längerer und sehr eingehender Debatte 
wurde in namentlicher Abstimmung die Streichung des 8 43 lit. e 
und der auf diese Bestimmung bezughabenden Paragraphe mit 13 
gegen 12 Stimmen beschlossen. Der Entwurf der Aerzteordnung 
wurde im übrigen mit mehreren Abänderungen und Zusätzen 
angenommen. Zum Delegierten auf dem im heurigen Herbste in 
Linz stattfindenden VIII. Aerztekammertage, auf dem der Entwurf 
der Aerzteordnung zur Beratung gelangen wird, wurde 
Vorstandsmitglied-Stellvertreter Dr. Mauritius Obhlidal und als 
dessen Ersatzmann das Kammermitglied Dr. Ignaz Weiß gewählt. 


Revision des Aerztekammer-Gesetzes. In der am 5. Juli 1903 in 
Wien abgehaltenen Sitzung des AerztekammerGesetz 
Revisionskomitees bildete den Gegenstand der Beratung die 
Schlußredaktion des Entwurfes der am VII. Aerztekammertage 
beschlossenen Aerzteordnung mit Berücksichtigung der von den 
Aerztekammern beantragten Zusätze und Abänderungsvorschläge. 
Der Entwurf wurde auf Grund des Beschlusses des Komitees vom 
22. März 1903 an alle Aerztekammern versendet, mit dem 
Ersuchen, denselben nach der Durchberatung bis 15. Juni 1. J. dem 
Komitee rückzumitteln. Diesem Ersuchen hatten bis zum heutigen 
Tage fünfzehn Kammern entsprochen. Das Komitee prüfte die von 
diesen Kammern verlangten Aenderungen, nahm sie teils an, teils 
lehnte es dieselben ab und stellte nach dem Ergebnisse der Beratung 
den endgiltigen, dem Kammertage zu empfehlenden Wortlaut der 
Aerzteordnung fest. Bezüglich des 8 43, lit e (Streichung aus der 
Aerzteliste) wurde mit Rücksicht auf die bis zum 5. Juli 
eingelaufenen Voten von 15 Kammern, von denen sich 10 für und 5 
gegen diese Bestimmung ausgesprochen haben, beschlossen, diesen 
Paragraph in dem Entwurfe unverändert zu belassen. Die endgiltige 
Entscheidung über diesen Punkt sowie über den ganzen Entwurf 
bleibt dem Kammertage vorbehalten. Bei Ablehnung dieses 
Paragraphen müßten sämtliche, auf denselben bezughabenden 
Bestimmungen aus der Aerzteordnung ausgeschieden werden. Der 
abgeänderte Entwurf wird der geschäftsführenden Kammer behufs 
Vorlage für den Kammertag übermittelt werden. Schließlich wird 
ein Antrag des Doktor Gorhan angenommen, es sei der 
geschäftsführenden Kammer zu empfehlen, auch den juristischen 
Beirat, Herrn Dr. Ludwig Vogler zum nächsten Kammertage zwecks 
Erteilung von Auskünften und Aufklärungen in juristischer 
Beziehung einzuladen. 


Universitäts-Dozent Dr. Stephan Weidenfeld, emerit. I. Assistent 
an der Klinik für Hautkrankheiten, wohnt I., Tuchlauben Nr. 22 und 
ordiniert von 2 bis 4 Uhr nachmittags. 


Dr. Emanuel Bunzel'sche Witwen- und Waisen-Stiftung in Wien. 
Aus den Interessen dieser Stiftung sind für das Jahr 1903 28 
Stiftplätze a K 200— (14 an Christen, 14 an Israeliten) zu verleihen. 
Diese Stiftplätze können nur an arme Witwen, respektive Waisen 


(bis zum 16. Jahre K 100--) nach in Wien promovierten Doktoren 
der Medizin, welche österreichische Staatsbürger und deutscher 
Nationaliät waren, verliehen werden. Bewerberinnen um einen 
Stiftplatz haben ihre mit dem Tauf- oder Geburtscheine, dem 
Doktor-Diplome ihres verstorbenen Gatten, resp. Vaters und dem 
Nachweise der deutschen Nationalität, welcher erbracht erscheint, 
wenn die Unterstützungswerberin, bezw. bei Waisen die Eltern bei 
der letzten Volkszählung die deutsche Sprache als Umgangssprache 
angegeben haben, belegten Gesuche sind bis längstens 15. 
September 1. J. beim Wiener medizinischen DoktorenKollegium, I., 
Rotenturmstraße 19, zu überreichen. 


Dr. Emanuel Bunzel'sche Aerzte-Stiftung in Wien. Aus den 
Interessen dieser Stiftung sind für das Jahr 1903 28 Stiftplätze a K 
200 (14 an Christen, 14 an Israeliten) zu verleihen. Diese Stiftplätze 
können nur an solche in Wien promovierte Doktoren der Medizin 
deutscher Nationalität verliehen werden, welche österreichische 
Staatsbürger sind und infolge von Alter oder Kränklichkeit ihre 
Praxis nicht ausüben können oder infolge von Unglücksfällen in 
eine unverschuldete vorübergehende Notlage geraten sind. 
Bewerber um einen Stiftplatz haben ihre mit dem Tauf- oder 
Geburtsscheine, dem Doktordiplome, der Bestätigung der 
Kränklichkeit oder der hilfsbedürftigen Lage und dem Nachweise 
der deutschen Nationalität, welcher erbracht erscheint, wenn der 
Bewerber bei der letzten Volkszählung die deutsche Sprache als 
Umgangssprache angegeben hat, belegten Gesuche bis längstens 15. 
September d. J. beim Wiener medizinischen DoktorenKollegium, I., 
Rotenturmstraße 19, zu überreichen. 


Im Verlage von Alfred Hölder in Wien erscheint ein neues höchst 
interessantes buchhändlerisches Unternehmen, das Handbuch 


der Urologie, herausgegeben von Professor A. von Frisch und 
Dozent Dr. Otto Zuckerkandl. Es soll unter kritischer Verwendung 
der modernen Forschungsergebnisse ein vollständiges Bild dieser 
wichtigen Disziplin geliefert werden, die ja in den letzten Dezennien 
mit Recht zu einem der hervorragensten Spezialfächer der Chirurgie 
erhoben wurde. Das vorliegende 1. Heft enthält die anatomische 
Einleitung aus der Feder des Hofrates Emil Zuckerkandl und den 


Beginn der Darstellung der Physiologie der Harnabsonderung von 
Dr. Köppe. Die große Zahl hervorragender Mitarbeiter läßt an den 
Fortgang des verdienstvollen Unternehmens die schönsten 
Erwartungen knüpfen. 


Von den Würzburger Abhandlungen aus dem G esamtgebiet der 
praktischen Medizin (Würzburg, A. Stuber) ist das 8. und 9. Heft 
des 3. Bandes erschienen. Dieselben enthalten : Storck, 
Erkrankungen der Speiseröhre. 


Vom Graefe-Saemisch, Handbuch der Augenheilkunde (Leipzig, 
Wilhelm Engelmann) sind Lieferung 50 und 51 erschienen. 
Dieselben enthalten den Beginn der Untersuchungsmethoden aus 
der Feder des Professors Landolt in Paris. 


Im Verlage von Johannes Alt in Frankfurt a. M. ist eine Broschüre 
von Dr. Rothschild, Badearzt in Bad Soden a. Taunus, erschienen, 
welches sich betitelt: Gedanken und Erfahrungen über Kuren im 
Bad Soden am Traunus. 


Von dem Archiv für Orthopädie, Mechanotherapie und 
Unfallchirurgie (Wiesbaden, J. F. Bergman n) ist das 2. Heft des 1. 
Bandes erschienen und erbringt aufs Neue den Beweis, daß wir es 
hier mit einem wissenschaftlichen Archiv allerersten Ranges zu tun 
haben. Auch das vorliegende Heft enthält eine Reihe 
hochinteressanter Originalartikel sowie zahlreiche Referate. 


Von der Zeitschrift für Augenheilkunde (Berlin S. Karger) ist das 
6. Heft des 9. Bandes erschienen. Dasselbe enthält mehrere 
Originalartikel, Berichte, Kritiken etc. 


Von der Berliner Klinik (Berlin, Fischers medizinische 
Buchhandlung) ist das 180 und 181. Heft erschienen. Das 180. Heft 
enthält: Dr. Franz Kuhn, Die Prophylaxe und operationslose 
Behandlung des Gallensteinleidens. Das 181. Heft enthält: 
Reichmann, Perkussorische Auskultation, 


Phonendoskopie und Stäbchenauskultation. Von dem Handbuch der 
Hautkrankheiten, herausgegeben von Professor Dr. Mralek (Wien, 
Alfred Hölder) ist die 10. Abteilung erschienen. 


Zum hundertjährigen Geburtstag des größten deutschen 
Chemikers, Justus v. Liebig, hat die Wochenschrift »Die 
Umschau << (Uebersicht über die Fortschritte und Bewegungen 
auf dem Gesamtgebiete der Wissenschaft und Technik, Frankfurt a. 
M.) eine Festnummer erscheinen lassen, in welcher Dr. Hans 
Freiherr v. Liebig, sein Neffe, eine Schilderung des Lebens und 
Wirkens des großen Mannes gibt. Die betreffende Nummer bringt 
eine reiche Zahl von bisher unveröffentlichten Bildern und 
Handzeichnungen Liebigs, seiner Familie und seiner Arbeitsräume, 
darunter auch ein von Liebigs Hand selbst gemaltes Aquarell. 


Dr. R. Heller, Salzburg, veröffentlichte in der Zeitschrift für 
diätetische und physikalische Therapie eine Studie »Ueber die 
natürlichen Salzburger Moorbäder sowie über Moor-Eisenbäder und 
deren physiologische Wirkung«. Dr. Sedlitzky stellt nach Angabe 
desselben Moor-Eisenbad-Tabletten her und finden dieselben nun 
auch außerhalb Salzburgs vielfache Anwendung. 


Ferial-Kurse. - September-Zyklus. 
Beginn 1. September. 
(Fortsetzung.) 


Doz. Dr. Hugo Wintersteiner. Ophthalmoskopie. Stunde: 5-6 
nachm. Ort: Allgem. Krankenhaus, Laryngoskopiesaal der Klinik v. 
Schrötter. Honorar: K 50. 


Doz. Dr. Carl Kunn. Poliklinik der Augenkrankheiten mit 
besonderer Berücksichtigung der Ophthalmoskopie und Brillenwahl. 
Stunde: 9-10 vorm. Ort: Kaiser Franz Joseph-Ambulatorium, VI., 
Sandwirthgasse 3. Honorar: K 40. Minimalzahl der Teilnehmer 5. 


Doz. Dr. Moriz Sachs. Ophthalmoskopie. Stunde: 2-3. Ort: Allgem. 
Krankenhaus, Klinik Fuchs. Honorar: K 70. Minimalzahl 5, 
Maximalzahl 8. 


Assistent Dr. Josef Meller. Augenoperationen. Stunde: nach 
Uebereinkommen. Ort: Allgem Krankenhaus, Klinik Fuchs. Honorar: 
K 50. Minimalzahl der Teilnehmer 6. 


Assistent Dr. Josef Meller. Diagnostik der äußeren 
Augenkrankheiten. Stunde: nach Uebereinkommen. Ort: Allgem. 
Krankenhaus, Klinik Fuchs. Honorar: K 50. Minimalzahl der 
Teilnehmer 8. Doz. Dr. Michael Großmann. Laryngologie und 
Rhinologie. Stunde: 12-1. Ort: Allgem. Krankenhaus, 
Direktionsgebäude. 


Honorar: K 40. 


Doz. Dr. Leopold Rethi. Laryngo- und Rhinoskopie mit. 
praktischen Uebungen. Stunde: 2-3. Ort: Allgem. Krankenhaus, 
Dozentensaal, 7./8. Hof. Honorar: K 50. Maximalzahl 10. 


Assistent Dr. Leopold Harmer. Laryngologie und Rhinologie. 
Stunde: 10-11. Ort: Allgem. Krankenhaus, Klinik für Kehlkopf- und 
Nasenkrankheiten (Chiari). Honorar: K 50. 


Assistent Dr. Leopold Harmer. Laryngo-rhinologische 
Operationen. Stunde: nach Uebereinkommen. Ort: Allgem. 
Krankenhaus, Pathol.-anatom. Institut. Honorar: K 50. Minimalzahl 
der Teilnehmer 5. 
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Prof. Dr. Albert Bing. Praktischer Kursus über Ohrenkrankheiten. 
Stunde: 9-10. Ort: Allgem. Krankenhaus, Ambulatorium der Klinik 
Politzer. Honorar: K 40. 


Doz. Dr. Josef Pollak. Praktische Ohrenheilkunde. Stunde: 5-6. 


Ort: Allgem. Krankenhaus, Dozentensaal. Honorar: K 40. 
Minimalzahl der Teilnehmer 5. 


Doz. Dr. Viktor Hammerschlag. Diagnostik und Therapie der 
Ohrenkrankheiten. Stunde: 5-6 nachm., event. verlegbar. Ort: 
Allgem. Krankenhaus, Dozenten-Hörsaal. Honorar: K 40. 
Minimalzahl der Teilnehmer 6. 


Doz. Dr. Karl Biehl: Praktische Ohrenheilkunde mit besonderer 
Berücksichtigung der Erkrankungen der Nase und des Halses. 
Stunde: 8-9. Ort: Garnisonsspital Nr. 1 (Ohrenabteilung). Honorar: 
K 40. Minimalzahl der Teilnehmer 10. 


Assistent Dr. Hugo Frey. 12-1. Ort: Allgem. Krankenhaus, 
Minimalzahl der Teilnehmer 8. 


Praktische Ohrenheilkunde. Stunde: Klinik Politzer. Honorar: K 50. 


Assistent Dr. Hugo Frey. Otochirurgische Operationen. Stunde: 
18-19 abends. Ort: Allgem. Krankenhaus, Klinik Politzer und 
Patholog.-anatom. Institut. Honorar: K 60. Minimalzahl der 
Teilnehmer 4. 


Assistent Dr. Gustav Alexander. Klinische Ohrenheilkunde. 
Stunde: 4-5. Ort: Allgem. Krankenhaus, Klinik Politzer. Honorar: K 
50. Minimalzahl der Teilnehmer 10. 


Assistent Dr. Gustav Alexander. Theoretische Ohrenheilkunde 
(Allgemeine Pathologie, normale und pathologische Anatomic und 
Histologie) Stunde: 2-3. Ort: Allgem. Krankenhaus, Laboratorium 
der Klinik Politzer. Honorar: K 50. Minimalzahl der Teilnehmer 6. 


Prof. Dr. Maximilian v. Zeißl. Pathologie und Therapie der Haut- 
und venerischen Krankheiten mit Uebungen. im Katheterisieren. 
SandwirthStunde: 8-9. Ort: Kaiser Franz Joseph-Ambulatorium, VI, 
gasse 3. Honorar: K 50. Minimalzahl der Teilnehmer 6. 


Doz. Dr. Eduard Spiegler. Hautkrankheiten und Syphilis mit 
besonderer Berücksichtigung der Therapie. Stunde: 9-10. Ort: 
Allgem. Poliklinik, IX, Mariannengasse 10. Honorar K 50. 


Doz. Dr. Karl Ullmann. Praktischer Kursus über Haut- und 
Geschlechtskrankheiten einschließlich der Gonorrhöe beider 
Geschlechter. Stunde: 9-10. Ort: Allgem. Krankenhaus, 
Ambulatorium des Dozentensaales (Eingang zwischen 7. und 8. 
Hof) und auf der Abteilung Professor E. Lang, Zimmer 18a und 19. 
Honorar: K 50. Minimalzahl der Teilnehmer 12. 


(Schluß folgt) 


Tor Gesamtauflare unserer hewiigen Nummer lirgen bei 
1. Prospekt „Ucher Helmitol® der Fırma Farbenfabriken vorn. 
dr. Bayer & Co, Kiberfold, 
a jrpekt Ueber „Prutylin‘“ „Kache der Firma P. Moff- 
man-La Heche & Ue,, Fabrik chemphnem. Prod. Basel (Schmelz). 
I Prospekt „Unber Tannalbim der Firma Knoll & Cm, chem. 
Fuhrik, Iadwisskafen a. Ilieln, 
weiche wir der besonderem Heuchtung wmserer geclrten Leser empßehlen. 


ser Statt Lebertran! Jod! Eisen! m 


Pastilli Jodo-Ferrat. 


Zusammensetzung‘ Kalı jod wat, Feralle 0:10, comp: „Jahr‘, 
nn 


Deal, Can, gireer-phump) 


Havoıragendes, wol \schmeckendes, Imchtwerdauliches, appslilanscgeindes 
Kräfigungsmisie. Ueberirift an Wirksamkeit alle Leberirane umd 


künstlichen Eisenpräparats. Im Sommer und Winter z= gebrauchen. 
Mit Erlulz angewendet her Anliale, Chlerost, Khach dis, Serophulose, 
Ihüsım- und Huochengeschwüren 


Tapesdusie: Kinder 2A Stück, Erwachsemen 6 k 


Verkauf nur in Originalschachteln a K 2:50. 


Erintitich iu den weisien Apotheken 


Emagungs: nd Vesndigit vi Carl Jahr, Anika, Kan. 
G.& u. Prin Bagros-IKput 7 
wisa, li, kememsiranse 6 
Mir ardiniers mit: fin Pastili Jodo-Fe 


Vrla. Na Vaninnan 


Aerztliche Stellen. 
vom 


Distriktsarztesstelle in Bru mow im politischen Bezirk Ungarisch- 
Brod (Mähren). Der Distrikt umfaßt acht Gemeinden mit einem 
Flächeninhalte von 120 km2 und 7917 Einwohnern böhmischer 


Nationalität. Bezüge jährlicher K 1616, d. i. K 960— Gehalt und K 
656Reisepauschale. Gesuche nach 8 11 des Landesgesetzes 10. 
Februar 1884, L.-G.-Bl. Nr. 28, sind bis 10. August 1903 an den 
Obmann der Delegiertenversammlung Fr. PSen£ik in Bilnitz zu 
richten. Gemeindearztesstelle in Kleinzell, politischer Bezirk 
Lilienfeld (Niederösterreich). Mit dieser am 1. Oktober 1903 zu 
besetzenden Stelle ist eine Landessubvention von K 600 verbunden. 
Haltung an den einer Hausapotheke erforderlich. Gehörig 
instruierte, niederösterreichischen Landesausschuß gerichtete 
Gesuche sind bis längstens 1. August 1903 bei der 
Gemeindevorstehung Kleinzell einzubringen. Auskünfte erteilt die k. 
k. Bezirkshauptmannschaft Lilienfeld und der Gemeindevorsteher in 
Kleinzell. Gemeindearztesstelle für die Sanitätsgemeinden-Gruppe 
RiegersburgFelling-Mallersbach, politischer Bezirk Oberhollabrunn, 
mit dem Wohnsitze in Riegersburg (Niederösterreich). Fixe Bezüge: 
von Sr. Durchlaucht Fürst Gemeindebeiträge K 240- und 
Khevenhüller K 2000- für die ärztliche Behandlung der fürstlichen 
Bediensteten nebst freier Wohnung. Führung einer Hausapotheke 
erforderlich. Bewerber um diese Stelle wollen sich an den Obmann 
der Sanitätsgemeinden-Gruppe Lorenz Hammer in Riegersburg, 
bezw. an die fürstlich Khevenhüller'sche Forstdirektion in 
Riegersburg bis 1. August 1903 wenden. Fabriksarztesstelle II. 
Kategorie bei der k. k. Tabak - Hauptfabrik in Hainburg a. D. 
(Niederösterreich). Jahreshonorar K 1600-; das Fuhrenpauschale ist 
derzeit mit K 400 bemessen. Konkurstermin 1. August 1903. Die 
vollständigen Kundmachungen können bei der k. k Tabak- 
Hauptfabrik in Hainburg a. D. und bei der k. k. Generaldirektion 
der Tabakregie in Wien, IX/1, Waisenhausgasse 1, eingesehen 
werden. 


Konkurs. Am Rath'schen allgemeinen öffentlichen Krankenhause 
in Baden bei Wien ist mit 1. Oktober 1. J. die Stelle eines dritten 
Hilfs- (Sekundar-) Arztes zu besetzen. Für diesen Posten ist ein 
Gehalt von K 1440- festgesetzt, überdies freie Wohnung mit 
Beheizung und Beleuchtung und das Recht des Bezuges der 
Naturalkost gegen Ersatz der Kosten. Die selbständige Ausübung der 
Privatpraxis ist untersagt. Der dritte Hilfsarzt wird über Antrag des 
Leitenden Arztes bei Besetzung der eventuell freiwerdenden zweiten 
Hilfsarztesstelle besonders berücksichtigt. Gesuche mit Nachweis 
der bisherigen Verwendung wollen seitens deutscher Bewerber bis 


längstens 1. September 1903 an den Stadtvorstand Baden gerichtet 
werden. Persönliche Vorstellung in der Zeit bis 31. August 1. J. 
erwünscht, beim derzeitigen leitenden Arzte des Krankenhauses, 
Herrn Dr. Gustav Jägermayer, zwischen 10 und 11 Uhr vormittags 
im Krankenhause Baden, Wimmergasse Nr. 19. 


‚SeeBAD 


Mt: anne ® 


AUBAD 
eviLLACHe WARMBAD 


»uilamcme 


en mit Eisen 
Hüı Hubarralasıuntun und Biutarma von äcılichen alarm husinns en 


Wird aninen vortreflichen Semehmaeken wen ders vun Kindem und 
Franen scht gerne pmmimer erha tan Fr “beren Anızia Liimesar 
vd Pr Au A a und warntgelilich 
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Vielfach prämiiert. 
Vöslau, Dr. Veninger 


emer. klinischer Assistent des Hofrat Freih. v. Widerhofer, 
praktiziert daselbst wie seit Jahren als Kurarzt von Mitte Mai bis 
Ende September 

(hierauf in Meran, Süd-Tirol). 
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Ueber 2000 ärztliche Gutachten. 


Vertretung 


eines Kollegen am Lande übernimmt Dr. X. Y. 


Expedition des Blattes. 


Statt 


Eisen! 


Dr. Hommel's Haematogen 


(gereinigtes, konzentriertes Hämoglobin [D. R-P. Nr. 81.391]) 
70:0. Geschmackszusätze: Chem. reines Glyzerin 20 0, Wein 10.0 
(inkl. Vanillin 0.001.) 


Statt Lebertran! 


Als blutbildendes, organeisenhaltiges, diätetisches Nähr- und 
Kräftigungsmittel für Kinder und Erwachsene bei 
Schwächezuständen irgend welcher Art unerreicht, 


besonders unentbehrlich in der Kinderpraxis. 


Haematogen Hommel enthält außer dem völlig reinen 
Haemoglobin noch sämtliche Salze des frischen Blutes, insbesondere 
auch die wichtigen Phosphorsalze (Natrium und Kalium), sowie die 
nicht minder wichtigen Eiweißstoffe des Serums in konzentrierter, 
gereinigter und unzersetzter Form (also nicht verdaut!). Die 
künstliche Verdauung, sei sie nun durch Säure-Pepsin oder hohe 
Hitzegrade erzeugt, ist von der natürlichen weitaus verschieden. 
Peptone, Albumosen und peptonisierte Präparate werden, wie Voit- 
München, Neumeister-Jena und CahnStraßburg nachgewiesen 
haben, überhaupt nicht direkt resorbiert; ihre Diarrhöe erzeugende 


Wirkung ist von zahlreichen Autoren festgestellt. Durch die 
künstliche Verdauung werden zweifellos Stoffe zersetzt, welche für 
die Neubildung von Zellen im Organismus von höchster Wichtigkeit 
sind. Schlagend wird dies durch die großen Erfolge mit Haematogen 
Hommel gerade in solchen Fällen von Rhachitis, Skrophulose, 
Pädatrophie etc. etc. bewiesen, bei welchen vorher nutzlos 
peptonisierte Präparate, sowie Lebertran, Jodeisen . s. w. 
angewandt wurden. 


Haematogen Hommel kann als diätetisches, die tägliche Nahrung 
ergänzendes Mittel jahraus, jahrein ohne Unterbrechung genommen 
werden. Da es ein natürliches organisches Produkt ist, treten 
niemals irgend welche Störungen ein, insbesondere nicht der bei 
längerem Gebrauche von künstlichen Eisenpräparaten 
unvermeidliche Orgasmus. 


Warnung vor Fälschung! olen mit Aether Zusatz. Mit Umgehung des 
Patentes hergestellt, repräsentieren 


Wir warnen vor den zahlreichen Nachahmungen unseres 
Präparates, insbesondere vor 


sie nur gewöhnliche Mischungen. In ihnen ist das Hämoglobin nicht 
in gereinigter, sondern in der mit den Exkretionsstoffen 
(Hippursäure, flüchtige Fettsäuren, Gase etc. etc.) belasteten, also 
ungereinigten Form enthalten. Wir bitten daher, stets Haematogen 
Hommel zu ordinieren. 


Einige neuere und ältere ärztliche Gutachten über Erfolge in der 
eigenen Familie: 


„seit Jahren kenne ich Ihr Ha matogen Hommel und von allen 
Seiten höre ich es nur loben. Ich habe ganz vorzügliche Erfolge 
damit erzielt und verordne es seit langem. Es leistet brillante 


Dienste bei Schwächezuständen, wo der Appetit darniederliegt, in 
der Rekonvaleszenz, bei Blutarmut und bei nervösen Zuständen, die 
mit Mattigkeit und Appetitmangel einhergehen. Das Präparat habe 
ich für meine eigenen Kinder verwendet, die eine Zeit lang nicht 
recht essen wollten. Sie verlangten stets von selbst danach und ihr 
Appetit und ihre Blutverhältnisse besserten sich sofort." (Dr. med. 
Behrens, Mieste (Prov. Sachsen). 


„Schon seit 4 Jahren bediene ich mich Ihres Hommel'schen 
Haematogen fast ausschließlich in der Behandlung jeder Art von 
Blutarmut bei Erwachsenen. Unstreitbar gehört es zu den besten 
Mitteln dieser Art. Neu war für mich die Verwendung bei 
Säuglingen. Der Appetit steigt bald, die Körperkräfte nehmen zu, 
das Allgemeinbe finden ändert sich zusehends zum Besten. 
Anfänglich gebe ich bei ganz kleinen Kindern von 6 bis 8 Wochen 
3mal täglich 6 bis 10 Tropfen und steige langsam bis zu 3mal 
täglich 1 Theelöffel. Bei meinen eigenen Kindern habe ich diese 
auffallende Wirkung zuerst be obachten können. Seitdem fehlt 
Haematogen nicht mehr in der Kinderstube, die Kinder nehmen das 
Präparat pur sehr gerne, verlangen selbst darnach. In der Praxis 
verordne ich das Präparat sehr viel." (Dr. med. Müller, Anstaltsarzt, 
Krautheim a. d. Jagst, Baden.) „Dr. Hommel's Haematogen habe ich 
für mich selbst gebraucht und bin ich von der Güte Ihres Präparates 
überzeugt.“ 


(Dr. med Kra'z, Hannover.) 


Haematogen Hommel hat sich bei meiner 90 Jahre alten Mutter 
sehr gut bewährt.“ (Dr. med. E. Liedtke, Kreisarzt, Insterburg, 
Ostpr.) 


„Es freut mich, Ihnen berichten zu können, daß ich Dr. Hommel's 
Haematogen mit sehr gutem Erfolge bei meinen beiden Kindern 
(Zwillingen im Alter von 54 Jahren) angewandt habe. Namentlich 


das eine von ihnen, das erheblich in der Entwicklung 
zurückgeblieben war, blühte unter dem Gebrauche des Präparates 
förmlich auf und nahın innerhalb eines Monats 2 Pfund zu. Ueber 
die Form des Eingeben möchte ich noch bemerken, daß ich täglich 
einen Teelöffel gab, und zwar dem einen, das sehr gut einnimmt, 
pur, dem andern mit Griesbrei ve:rührt." (Dr. med. H. Goldschmidt, 
Breslau.) 


die blasse Gesichtsfarbe schwand und nun sehen nach kaum 
2wöchentlichem Gebrauch des Haematogen die Kinder so blühend 
aus wie zuvor." (Dr. med. Demeter R. v. Bleiweis, Laibach.) 


seine vorzüglichsten Eigenschaften entwickeln konnte." 


(Dr. Max Stransky, Frauen- und Kinderarzt in Wien.) Hommel's 
Haematogen habe ich in meiner eigenen Familie mit vorzüglichem 
Erfolg angewendet. Es wurde von der kleinen Patientin sehr gerne 
genommen und besserte sich zusehends sowohl Appetit als auch 
Aussehen, ja sogar das Körpergewicht nahm bedeuter.d zu. Ich 
wende es seither überall in meiner Privatpraxis, sowohl bei 
anämischen Zuständen als auch nach Blutverlusten nach Geburt mit 
gleich glänzenden Erfolgen an. (Dr. med. Friedrich Fruchtmann, 
Spezial-Arzt für Kinderkrankheiten, Lemberg-Zniesienie, Galiz.) 
„Dr. Hommel's Haematogen hat mir ganz vorzügliche Dienste 
geleistet. Ich war bei meinem Alter von 65 Jahren durch die 
Anstrengungen des Dienstes sehr heruntergekommen und hatte den 
Appetit vollständig verloren. Ihr Haematogen hat mich aber (ohne 
nebenher etwas anderes zu gebrauchen) wieder völlig auf die Beine 
gebracht." 


(Sanitätsrat Dr. A. Nicolai, Greussen in Thüringen.) Ich habe Dr. 
Hommel's Haematogen bei meinem Kinde angewendet, welches 
nach schwerer Influenza-Erkrankung an hartnäckiger 
Appetitlosigkeit und deren Folgen litt. Ich muß gestehen, daß ich 
über den günstigen Einfluß des Präparates erstaunt war." 


Ich habe Hommel's Haematogen bei meinen 2 Knaben in 
Anwendung gebracht, die, 211/2 und 1 Jahr alt, durch eine 
vorangegangene Influenza sehr geschwächt waren und deren 
Appetit zu heben es mir nicht gelingen wollte. Beide nahmen das 
Haematogen ungemein gerne; der Größere zitterte förmlich darnach 
und bat fortwährend um dasselbe. Der Erfolg stellte sich prompt 
ein, der Appetit nahm von Tag zu Tag zu, [| Versuchsquanta stellen 
wir den Herren Aerzten, die sich durch Eigenproben ein Urteil 
bilden wollen, gerne gratis und franko zur Verfügung. 


(Dr. med. Georg Graebner, Moembris, Bayern.) 


Verkauf in Originalflaschen (250 g). 


Tages-Dosen: Säuglinge 1-2 Teelöffel mit der Milch gemischt 
(Trinktemperatur!), größere Kinder 1-2 Kinderlöffel (rein!!), 

Erwachsene 1-2 EBlöffel täglich vor dem Essen, wegen seiner 
eigentümlich stark appetitanregenden Wirkung. 
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Nicolay & Co., { 


Hanau a. Main. 
Zürich. 


London, E. C. 36 & 36 
a, St. Andrew's Hill. 
Vertretung für Nord-Amerika: Lehn & Fink, William Street 120, 
New-York. 
Engros-Versand für Rußland: Apotheke Groß-Ochta, St. 
Petersburg. 
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Wasserhellanstalt 
Vöslau-Gainfarn. 


Per Südbahn eine Stunde von Wien. 
Ganzjährig geöffnet. 
Sämtliche phywianlischen Heilmeihaden, Zander Imstiten, Ucbunge- Therapie 
nach Prenkeh-Leyden, Hisslunbehamderg ee. eilt. 
Prospekte durch die Anstaltsleitung 
kaiserl, Rat Dr. Theodor Friedmann, 
Wien, I., Opernganse 16. 
< N 


Reiniger, Gebberts Schall 


Elektrotechnische Fabrik 
1X/8 Un’versitätsstrasee 2 WIEN Singing: Garelligase ? 


Spezialität: Klektro-medizinische Apparate, 
Medizinische Anschluss-Apparate lkhmeen 


: Liebt-Laltengen, 
Röntgen-Apparate. Elektrische Licht -Heilapparate. 
Reich illustrierte Kataloge gratis und Iranko 
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ler Badedirehtion Usie, Ur ps Rimmmnzees. 
Haupklepöt bei L. Edeskuty, Budapest. 


Herausgeber wei verantwortlicher Radaktear: Dr. Carl Kenn nm 


Bampkschehr Alla Gusellschai 
‚| Onstermichischen Lloyd, Triest 
Fahrten ab Triest: 


Nach Ostindien, China und Japan. 


Nach Bombay (direkt) 12 Fahrten im Jahre mit Berührung von Port 
Said, Suez, Aden, Karachi (2 mal) und Bombay. Nach Ostindien, 
China und Japan. 16 Fahrten im Jahre mit Berührung von Fiume, 
Port Said, Suez, Aden, Karachi (3 mal), Bombay (10 ma’), Colombo 
(15 mal), Penang (12 mal), Singapore, Hongkong, Shanghai (8 mal), 
Yokohama und Kobe. 


Nach Calcutta. 15 Fahrten im Jahre mit Berührung von Fiume, 
Port Said, Suez, Aden, Karachi (13 mal), Bombay (6 mal), Colombo, 
Rangoon (12 mal) und Calcutta. Nach Ostafrika. 6 Fahrten im Jahre 
mit Berührung von Fiume, Brindisi, Port Said, Suez, Aden, 
Mombasa, Zanzibar, Beira, Delagoabay und Durban. 


Nach Egypten. Eilfahrt jeden Donnerstag um 111, Uhr früh nach 
Alexandrien über Brindisi und Ueberschiffung in Alexandrien nach 
Syrien, Cypern und Caramanien. 


Nach Egypten jeden zweiten Sonntag um 11 Uhr vormittags über 
Brindisi, Korfu, Patras und Alexandrien. 


Nach der Levante. Eilfahrt nach Konstantinopel jeden Dienstag um 
111 Uhr früh über Brindisi, Santi Quaranta, Korfu, Patras, Piräus 
und Dardanellen mit Verlängerung von Konstantinopel nach 
Odessa, Constanza, Sulina, Galatz und 


Braila. 


Nach Thessalien bis Konstantinopel jeden Donnerstag um 5 Uhr 
nachmittags mit Berührung von Korfu, Piräus etc abwechselnd per 
Woche, über Fiume mit Verlängerung nach den Häfen des 
Schwarzen Meeres und über Albanien mit Verlängerung nach 
Burgas und Constanza. 


Nach Smyrna jeden Sonntag um 4 Uhr nachmittags mit Berührung 
von Fiume, der Jonischen Inseln, Patras, Piräus, Syra, Khios, Cesm& 
und Vathy. 


Nach Dalmatien jeden Mittwoch und Samstag 8, Uhr früh 


bis Metkovich; jeden Donnerstag 8 Uhr früh bis Cattaro (Billinie); 
jeden Dienstag 81, Uhr früh nach Cattaro und Albanlen bis Bari und 
jeden Freitag um 81, Uhr früh bis Cattaro (Warenlinie). 


NB. Rundreisebillets I. Klasse bis Cattaro und 


retour, inklusive 2 Tage freien Aufenthaltes im Hötel Imperial in 
Ragusa, K 90(plus Stempelgebühr). Die Rundreisebillets sind 30 
Tage giltig und berechtigen zur Benützung aller Schiffe der nach 
Dalmatien verkehrenden Schiffsgesellschaften. Bei längerem 
Aufenthalte in Ragusa besonderes Arrangement mit Hötel Imperial. 


Nach Venedig jeden Montag und Donnerstag um Mitternacht. Nach 
Brasilien 8 Reisen im Jahre über Fiume, Pernambuco, Bahia, Rio de 
Janeiro und Santos. 


Ohne Haftung für die Regelmässigkeit des Dienstes bei 
KontumazMassregeln. 


Nähere Auskunft bei der Kommerziellen Direktion in Triest, bei der 
General-Agentur in Wien, I., Freisingergasse 4, und bei den übrigen 
Agenturen. 


Druck von Bruno Bartelt, Wien, XVIIL, 


- ” 
Thereriungwee " 


Zur Orientierung der 


Herren Aerzte. 


Kurorte-Anzeiger. 


Gesetzlich geschützt. 


M.R.T. XII, P. 107, Z. 61.135. 


(Bäder, Heilanstalten, Privatsanatorien, Kurhötels und 
Pensionen.) 


In die Reihe dieser sachlich und alphabetisch geordneten 
Anzeigen werden nur solche ganzjährige Ankündigungen für alle 52 
Nummeru unseres Blattes aufgenommen, die während des Jahres 
ohne Textänderung erscheinen. Der Preis für die Zeile beträgt für 
die 52malige Aufnahme K 80' , jeder folgenden Zeile K 60'—. 
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Nerven-Heilanstalt 
zu Görlitz (Preuss.-Schlesien). 


Offene Kuranstalt und Pensionat für Nervenkranke. Heil- und 
Pflegeanstalt für Nerven- und Gemütskranke. Aerztliches 
Pädagogium für jugendliche Kranke. 


Diese seit dem Jahre 1855 bestehende, mit den Fortschritten der 


Wissenschaft, wie den Anforderungen der Zeit stetig 
weiterentwickelte Anstalt, inmitten grosser Gärten, an den 
anmutigen Parkanlagen der Stadt gelegen, nimmt kranke Damen 
wie Herren auf und bietet neben dem Komfort der gebildeten 
Stände alle Hilfsmittel der Behandlung und Pflege von Kranken. 
Besondere Sorgfalt wird auf die Trennung der leichten, resp. 
Nervenkranken von schweren Krankheitsformen, sowie auf die 
Teilnahme der Patienten am Familienleben und an regelmässiger 
Beschäftigung gewendet. Verschiedene getrennte Gebäude und 
einzelne kleine Villen gestatten jede mögliche Rücksicht auf 
individuelle Anforderungen und werden die ärztlichen Bemühungen 
durch ein zahlreiches gebildetes Beamtenpersonal unterstützt. Für 
die in neuerer Zeit sich immer mehr häufenden Fälle von Nerven- 
und Gemütskranken im jugendlichen und kindlichen Alter ist 
innerhalb der Anstalt ein methodisches 


ärzlliches Pädagogium | 
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Statt Nasen-Salben, Nasen-Douchen, Insufflationen, Inhalationen 
ges. gesch. Mentho-Borol yes. gesch. 


(Borsäure-Menthyl-Ester in Kohlenwasserstoffen von Salben- 
Konsistenz gelöst) wird von Autoritäten empfohlen gegen Coryza, 
akuten und chronischen Nasen- und Rachenkatarrh und als 
Vorbeugung mittel gegen ansteckende Krankheiten der Luftwege, 
wie Influenza, Keuchhusten, Diphtherie etc. Mentho-Borol kommt in 
Tuben in den Handel, deren Oeffnung aus einen speziellen Ansatze 
besteht, der es ermöglicht, das Präpara direkt in die Nase 
einzuführen. Die Applikation erfolgt bei akuten Fällen stündlich, bei 
chronischen, sowie als Präventiv-Mittel, 2 bis 3 mal täglich. Verkauf 
in Apotheken die Tube a K 1 (Detailpreis). Versuchsquanta stehen 
den Herren Aerzten bereilwilligst zur Verfügung. P. Gloess, 
Solothurn, Schweiz. Hauptniederlage: G & R. Fritz, Wien, 1., 
Bräunerstrasse 5. 
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Preblauer Sauerbrunn 


PATENTE 


KL 


aller Länder erwirkt 
Ingenieur M. GELBHAUS, 
beeldeter Patentanwalt 


WIEN, VII., Siebensterngasse 7. gegenüber dem k. k. Patentamte. 


Nnume 


en  Batractum Bf 


Ohinae „Nanning“ 
(Bestes Stomachicum). 


Zur Verordaung bei dem Berliner Krankonkasson zugelassen. 
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« Krbhrechen Sehwanxkerer 
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Meg farikant H. Nanning, Apdkke, 's Gravenhage. 


Iaupisiederlage: G. & R, Fritz, Wies, I, Rrkuneralr, 5 
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verkauf sur an Apotheken. 


Proben m. Lisensier ontaniei 
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Chevalier 


Ded 


stets bewährt Die Kuranlage für den Gebrauch der Quelle in 
Preblau, Kärnten, 

Bahn-, Post- und Telegraphenstation, ist von Mitte Mai bis 
Mitte September geöffnet. 

Auskünfte über Kur- und Wohnungsverhältnisse erteilt 

Dr. Herm. Schmidt, Preblau. 


der 

dirigierende Arzt 
760 
Glastechnische Industrieanstalt 
GOTHA. 


Langjähr. Spezialität: Präzis.-Fieber-Thermometer ‚‚Neptun" 
und,,Rapid", unübertroffene Schnellmesser, a Mk 250; Normal- 
Maxim -Thermometer, amtlich geprüft, ohne Differenzen, ä Mk. 
2:50. Reichste Auswahl in Minuten-, Mund-, Achsel-, Spital, 
antisept. Thermometer unter Garantie der Genauigkeit. 


„Helios" Menschenaugen. Preislisten zu Dienst n. 
LEBENSFRAGE. 


Je mehr Eiweiss, desto mehr Nährwert, sagte die Theorie. Wenn 
aber der Körper das Eiweiss nicht verdaut, nicht in sich aufnimmt, 
dann wird die Theorie von der Praxis im Stich gelassen. Durch die 
Fruchtsäure des Obstes, den Eiweiss-Nährsalz- und Eisengehalt des 
Hafers, den Stickstoff, bezw. Eiweissgehalt des Cacaos bildet 
Früchte-Hafer-Cacao ein leicht verdauliches, Blut und Muskel 
bildendes Nährprodukt, mit dem sich auch der beste Cacao nicht 
messen kann. Die Erfolge beweisen es. Früchte-Hafer-Cacao feiert 
im täglichen Gebrauch Triumphe, er wird deshalb,, Triumph“ 


genannt. Alleinige Erzeuger die Kaffee- und Thee-Firma BRÜDER 
KUNZ, Wien, XIX., Pokornygasse 7. 1/4 kg Nr. 2, reichlich für 40 
Tassen, 35 kr. 1 kgNr. 1, reichlich für 40 Tassen, 50 kr Filialen in 
Wien: I., Kärntnerstrasse 22; I., Wipplingerstrasse 5; I., Singerstrasse 
30; II, Krummbaumgasse 16; III., Hauptstrasse 33; V., 
Favoritenstrasse 20 a; V, Margarethen strasse 61; VI, 
Mariahilferstrasse 113; VII, Kirchengasse 11; VII, 
Lerchenfelderstrasse 95/973 VIIL., Josefstädterstrasse 4; IX., 
Währingerstrasse 63; IX, Porzellangasse 3; XV., Mariahilfer strasse 
158; XVII, Hernalser Hauptstrasse 5; XX., Wallensteinstrasse 3. 
Zentrale: XIX., Pokornygasse. Zahlreiche Depots in der Provinz. 


Natürliche Heilbäder 


Herausgeber und verantwortlicher Redakteur: Dr. Carl Kunn. 


E Sanatorium für Tuberkulose 


in Böblingen bei Stuttgart (Württ.) 


Irelioete senmign Lage, dem brichden Anforderungen der Uyeiene and Heislichkeil 
enäopruuhmnd. Arc A har oa Glasdegshalkn. Beil 
Für alle Formen von Taberkulose mit Ausschluss 
schwerer Lungenkranken, Spezial-Einriehtungen 

zur Behandlung der chirurgischen Tuberkulose. 


Besitzer und ärztlicher Leiter: Or. ©. Kraemer, 
Prosgekt auf Wunsch. 


als: Soole, Kohlensäure, Fichten, Schwefel, Mooreisen, 
IschlerSchwefelschlamm, kohlensaure Soole ä la Nauheim, Eisen 
überall bequem und billig durch die pat. Badetabletten von Dr. 
Sedlitzky, Hallein. Ferner Mutterlangensalz zu Soolebädern und 
Pastillen zu Sooleinhalation im Hause. Wenn irgendwo nicht zu 
haben, erfolgt bei direkter Bestellung in Hallein franko. Zusendung 
Prospekte und Muster für Aerzte und Heilanstalten gratis. Druck 
von Bruno Bartelt, Wien, XVIIL, Theresiengasse 3. 
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Mestainakdrogen- Groeshandiung D. R r ‚FRITZ, WIEN, I “ 
tisproben und 1.Merattuır wishen der Herren Auı Vertigur, Mattoni” Mocrsalz 

Actien-Gesellschaft für cnomische Industrie, Wien, Vi, 


Brahmspiats 7. 


Die „Winner Klinische Iimnaschau“ 
5 Begen. — Fränumeratl 


vo 


dem Lecittiim ur 


trochenme Enteakt 

in Kirtchen & 1 kg. 
Mattoni'* Moorlauge 
I— 


Mamiper Extrakt| 
in Finschen & 2 kg. 


‚seeBAD 


KAUBAD 


Villach; nn = 
Heinrich Mattoni. Frareesbad, Wien, Karlshad, han, 


&niseri, o, königl. not. u. Kammer.ieferan: 


Statt Lebertran! Jod! Eisen! 
Pastilli Jodo-Ferrat. 
Zusammensetzung: Kali jod. 0.03, Ferratin 0:10, 


Duotal, Calc. glycer.-phosph. aa. 0:05. comp. "Jahr". 


Hervorragendes, wohlschmeckendes, leichtverdauliches, 


appetitanregendes 

Kräftigungsmittel. Uebertrifft an Wirksamkeit alle Lebertrane 
und 

künstlichen Eisenpräparate. Im Sommer und Winter zu 
gebrauchen. 


Mit Erfolg angewendet bei Anämie, Chlorose, Rhachitis, 
Scrophulose, 


Drüsen- und Knochengeschwüren. 


Tagesdosis: Kinder 2-4 Stück, Erwachsenen 6-9 Stück. 
Verkauf nur in Originalschachteln a K 2:50. 
Erhältlich in den meisten Apotheken. 


Erzeugungs- und Versanddepöt bei Carl Jahr, Apotheker, Krakau. 


Hervorragend & 33°; Fleisch- 


blutbildendes 


en 


medic.-chem. Institut 
MÜNCHEN. 


Vertreter für Oesterreich: 
Carl Grötzinger, Wien, Vl., Darergasse 13, Telepbon 53%. 


„Puro“ 


Engras-Dopät ” ser 
“le we ei | 

wien % Irkenen ven Apoıbeker, Budapest 
I 
I 


Dr. Fries’sche Privatheilanstalt 


für 
Nerven- und Gemütskranke, Morphinisten etc. 


In Inzersdort bei Wien. “u 


veab 
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unbegrenzt halıbarer Thiocol- Orangensyrup. 
ack, 


Airol „Roehe“ 
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pr J Ind.: Anfangsstadium ser Phihise, Brı 5 Behmachioe. 
ae Re Feneematir Beate, | na. maus, Einer, Cr, Onm- 
Tagesdosis: Erwachsene 3—4 Theelödel, Kine: malacle, Strumen, Morkus asedowii, 
„Bruns’sche Airolpaste, 1 Traelöften, et | Neurasthenie,  Puberlät, Involstionem, 
DE Ilassei, Beitr, zur kinieshen Ch, md Ner in Originanacons vom 180 = A Mk. Fan. Gravidiias 


Sulfosofsyrup | Jhioeol,,Roohe“ | JThigyenol,Rom“ 
Roche“ einziges wasserlüsl. Gunjakeöpräpurat, geruch | #ymihetischen Schweielpräpurat mi 501, ugasinch 
» ion, ungifig, nicht reizend, leicht resürbierbar. 


gebamdenem Sohweiel, geruon: und geschmacklas, 
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entgiftetes Kreosot in »yrapdser Lösung, eignet Ind.: Pithise, Bronchitis. jeicht wasse a; wirkt amtineptincl 
xis. Roch perasilär, schmees: und Juckreisstillend. 
Tagen kreucruunı 84 Th er Fee SH) nd: Gomorrhlie, Dermatitis, chronische und 
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BABEL (Schweiz) — enuszack (Baden). 


Tanocol- 
Schokolade-Tabletten 


Reiner Schokoladengeschmack. 


Kartons 430 Stück, mn 


Aetien-Lesellschaft für Anilinfabrikation. 2e-1. so. 36. 


Tanocol 


Bewährt gegen akute und chronische Enteritiden, 
Geschmacklos. Unschädlich. 


Pharm. Abtlg. 


er ah 


ZIMMERACH 
„ FRANKFURTAM „I 


EUCHININ EUNATROL 


eontolttertes Ohbinin. Cholagogum, 


SALOCHININ VALIDOL 


Wirksamstes Hormentisepficum. Tıstusprankilee Tıcum. 
Bewehrtes Mittel bei hornsaurer Diethese. 

Chemische Fabrik auf Actien 
(vorm.E.Schering) ser1 1m w. 


Antinauraigioum. ı Deeraunn 
en UROSIN 


gegen Gicht und Harnsäurs- 
ARISTOCHIN SI 
Anlipyretioum. FORTOIN 
21 aNTIN Antidiarrholoum. 
a DYMAL 


nawralgicum. antisept. Wundstreupelver, 


LYGOSIN-PRÄPARATE: 
LYGOSIN-CHININ LYGOSIN-NATRIUM 


Antisepticum, Antigonorrholenm. 
Yraben, Litmater und alle sonutigen Detalis v4 Dienaten 


Schetelles| 


_China-Wein mit Eisen 
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ar 2960 ärnliche Gutaneen, 


Organ für die gesammte praktische Heilkunde 


sowie für die 


Interessen des ärztlichen Standes 


unter ständiger Mitwirkung der Herren 


F. Alt (Wien), St. Bernheimer (Innsbruck), A. Bied! (Wien), A. Bing 
(Wien), E. Bischoff (Klosterneuburg), E. v. Braun-Fernwald (Wien), 
R. v. Braun-Fernwald (Wien), L. v. Dittel (Wien), S. Ehrmann 
(Wien), A. Elschnig (Wien), A. Elzholz (Wien), C. Ewald (Wien), E. 
Finger (Wien), L. v. Frankl-Hochwart (Wien), A. v. Frisch (Wien), J. 
Fritsch (Wien), E. Fronz (Wien), R. Gottlieb (Heidelberg), O. Grosser 
(Wien), J. Grünfeld (Wien), A. Hammerschlag (Wien), V. 
Hammerschlag (Wien), E. Hering (Prag), L. Heymann (Berlin), C. 
Hödlmoser (Sarajevo), J. P. Karplus (Wien), G. Kobler (Sarajevo), A. 
Kreidl (Wien), W. Latzko (Wien), R. Loos (Wien), Ad. Lorenz 
(Wien), G. Lotheissen (Wien), J. Mannaberg (Wien), R. Matzenauer 
(Wien), F. Mracek (Wien), C. F. Müller (München), Jul. Neumann 
(Wien), J. Nevinny (Innsbruck), L. Oser (Wien), H. Paschkis (Wien), 
Freih.v. Pfungen (Wien), A. Pick (Wien), F. Pineles (Wien), J. Pollak 
(Wien), J. Preindlsberger (Sarajevo), E. Redlich (Wien), M. Richter 
(Wien), O. Rosenbach (Berlin), R. Savor (Wien), J. Scheff jun. 
(Wien), A. Schiff (Wien), H. Schlesinger (Wien), J. Schnitzler 
(Wien), E. Schwarz (Wien), O. Seifert (Würzburg), L. Senfelder 
(Wien), G. Singer (Wien), E. v. Stoffella (Wien), A. Strasser (Wien), 
A. Topolanski (Wien), L. Unjer (Wien), A. v. Weismayr (Arco), E. 
Wertheim (Wien), ©. Zuckerkand] (Wien). 


Redigiert von den Privatdozenten 
Dr. F. Obermayer und Dr. Carl Kunn. 


Bezugsort für den Buchhandel: Zitters Zeitungsverlag, Wien, 
VII/2, Mariahilferstraße 62. 


Die Wiener klinische Rundschau" erscheint jeden Sonntag im 
durchschnittlichen Umfange von 3 Bogen. Pränumerationspreis für 
Oesterreich-Ungarn ganzjährig 20 K, halbjährig 10 K, vierteljährig 5 
K; für das Deutsche Reich ganzjährig 20 M., halbjährig 10 M., 
vierteljährig 5 M.; für die übrigen Staaten ganzjährig 25 Fres., 
halbjährig 12:50 Fres. 


XVII. Jahrgang. 


Bestellungen übernimmt die Administr. der,,Wr. klinischen 
Rundschau", Wien, VII, (Telephon Nr. 755), an welche auch die 
Insertionsaufträge zu senden sind, und alle Buchhandlungen und 
Postämter. Für die Redaktion bestimmte Zusendungen 
(Manuskripte, Briefe, Drucksachen sind an die,, Wr. klinische 
Rundschau”, VI., Mariahilferstr. 1 B, zu richten.(Telephon Nr. 
9930.) 


26. Juli 1903. 


INHALT: Originalartikel, Berichte aus Kliniken und Spitälern. Ein 
seltener Fall von Kombination zweier Infektionskrankheiten: 
Subakute Tuberkulose des Bauchfells; Septikopyämie im Anschlusse 
an chronische Osteomyelitis; terminale Miliartuberkulose, 
ausgehend von beginnender Thrombose des Ductus thoracicus. Von 
Dr. Emeran Hingsamer. Aus der II. chirurg. Abteilung des k.k. 
Allgemeinen Krankenhauses in Wien (Vorstand: Hofrat A. v. 
Mosetig-Moorhof). Die v. Mosetig'sche Jodoform-Knochenplombe 
und ihre Anwendung bei der Osteomyelitis. Von Dr. Nikolaus 
Damianos. (Schluß.) 


Feuilleton. Zum Medizinstudium der Frauen. 


Verhandlungen wissenschaftlicher Vereine. Verein böhmischer 
Aerzte in Prag. 
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Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. Ernst Bumm, 
Grundriß zum Studium der Geburtshilfe. Gustav Vogel, Leitfaden 
der Geburtshilfe. Wilhelm Nieberding, Ueber die Behandlung der 
Versioflexionen des Uterus. Max Runge, Lehrbuch der Gynäkologie. 


Zeitungsschau. Deutsche medizinische Wochenschrift Nr. 24 bis 
27, 
Therapeutische Rundschau. 


Korrespondenz. Berliner Brief. Tagesnachrichten und Notizen. 
Aerztliche Stellen. 


Originalartikel, Berichte aus Kliniken und Spitälern. | auch 
zeitweilig etwas verwirrt im Kopfe" gewesen, ferner sei 


eine „geradezu ckelhafte" Absonderung aus der linken Nasenhöhle 
aufgetreten von gelb-eitrigem dicklichem Aussehen. Diese 


Ein seltener Fall von Kombination zweier Absonderung sei in 
letzterer Zeit geringer geworden. 


Infektionskrankheiten: 


Subakute Tuberkulose des Bauchfells; Septikopyämie im Anschlusse 
an chronische. Osteomyelitis; terminale Miliartuberkulose, 
ausgehend von beginnender Thrombose des Ductus thoracicus. 


Von Dr. Emeran Hingsamer, München. 


In der Krankenanstalt vom Roten Kreuz in München kam im 
Frühjahre 1901 ein Fall zur Beobachtung, welcher insbesondere 
wegen der relativen Symptomarmut des Krankheitsverlaufes im 
Gegensatze zu der Seltenheit und Reichhaltigkeit des anatomischen 
Befundes der Veröffentlichung wert erscheint. 


Der 40 Jahre alte Schäffler Br. gab am Eintrittstage in die Anstalt, 
dem 1. Februar 1901, an, er habe sich seit Mitte Jänner dieses 
Jahres krank gefühlt, sei seit 20. Jänner 1901 bettlägerig gewesen, 
habe Schmerzen über der Blasengegend sowie häufigen Urindrang 
verspürt. Gegenwärtig habe er über mäßige Schmerzen der Gegend 
oberhalb des Nabels und über der Leber zu klagen. Außerdem gab 
Br. noch geringe Bronchialbeschwerden an, dagegen hatte er nach 
der Anamnese niemals an Herz-, Magen- und 
Unterleibsbeschwerden, Knöchelschwellung gelitten. Auch früher 
habe er niemals eine besondere Krankheit durchgemacht. 


Im Jahre 1895 eines Nachmittags (Datum unbekannt) sei er bei 
Schäfflerarbeit von einem vom Fasse abspringenden Hammer an der 
Stirne getroffen worden. Er sei damals nicht bewußtlos gewesen, 
habe die große Stirnwunde selbst verbunden, noch bis Feierabend 
gearbeitet und die Wunde abends vernähen lassen. Neun Tage sei er 
gelegen, die Wunde sei völlig verheilt. Nach einem halben Jahre sei 
manchmal Kopfweh aufgetreten, er sei 


Im Jahre 1897, Ende August, sei er in einer Brauerei beim Tragen 
von Eisenbahnschienen ausgeglitten, dabei zwar nicht zu Boden 
gefallen, er habe jedoch am Nabel einen stechenden Schmerz 
verspürt und von da ab nur mehr geringe Arbeit ausführen können. 
Erst im Jahre 1898 habe er am Nabel eine geringe Vorwölbung 
bemerkt. 


Die Untersuchung am 1. Februar 1901 ergab: Kräftiger 
Körperbau, ziemliche Adipositas, leicht gelbliches Aussehen. 
Zeichen von geringem Katarrh beider Lungenspitzen und der 
größeren Bronchien; ein beiderseits hypertrophisches Herz, Aktion 
nicht beschleunigt; keine Knöchelschwellung; circa 
fünfmarkstückgroßer alter Nabelbruch mit irreponiblem, scheinbar 
verdicktem adhärentem Netz, nicht schmerzhaft; Abgang von Stuhl 
und Blähungen geregelt; deutlich fühlbare Resistenz und 
Druckschmerz in der Gegend des linken Leberlappens; rechter 
Leberlappen den unteren Rippenbogenrand nicht überragend; 
mäßige Dämpfung auf beiden Seiten des Abdomens (verschwindend 
bei Seitenlage). Urin ohne pathologische Beimengungen, Blase ohne 


objektive Störungen. Im Gebiete des Nervensystems kein 
pathologischer Befund. Ueber der Glabella links neben der 
Mittellinie auf die linke Seite der Nasenwurzel hin längsverlaufend 
eine 5 cm lange, dem Knochen adhärente, nicht schmerzhafte alte 
Narbe. Die Temperatur war afebril. 


Die Diagnose lautete auf Catarrhus apicum pulmonum, Bronchitis 
chronica, Herzhypertrophie, Lebercirrhose und Ascites. 


Am 11. März 1901 kam Br. wieder in die Anstalt zur Aufnahme. 
Er klagte nun über anhaltende brennende Schmerzen des 
Epigastriums und der Lebergegend, Spannung des Leibes. 


Die Untersuchung ergab bezüglich Herz und Lungen den früheren 
Befund; Adipositas etwas reduziert; geringer Ascites, ohne 
Knöchelschwellung; geringe Spannung des Abdomens. Urin ohne 
Eiweiß, Zucker und Gallenfarbstoff. Die Temperatur wies geringe 
abendliche Steigerung auf. Die schon früher zu palpierende 
Resistenz über der Gegend des linken Leberlappens bis zur Mitte der 
Linie zwischen Nabel und Processus ensiformis sich erstreckend, 
lebhafter Druckschmerz dieser Gegend bei nicht vergrößertem 
rechten Leberlappen, die jetzt auffälligere Abmagerung des Pat. 
ließen an eine Karzinose (ausgehend von der Leber?) oder 
Tuberkulose des Bauchfells denken. Symptome von Seite des 
Magen-Darmkanals fehlten völlig. Die Stimme war kräftig, 
manchmal etwas heiser. (Luetische Infektion wurde negiert, auch 
ergab die diesbezügliche Untersuchung keinen Anhaltspunkt für 
Lues.) Inguinaldrüsen beiderseits vergrößert. 


Milz war vergrößert zu perkutieren. Die Stimme war relativ kräftig, 
etwas rauh. Die Abmagerung war nunmehr eine bedeutende 
geworden. 


Am 15. Mai trat über der Mitte der Hinterseite des linken 
Oberarmes in der Ausdehnung eines Zweimarkstückes ein sehr 
heftiger Schmerz auf. An dieser Stelle war nur eine leichte Resistenz 
des tieferen (Muskel-)Gewebes zu palpieren. Kein Pseudoerysipel. 
Ebenso wie für die Schwellung des linken Hodens lag auch für diese 
Schwellung die Erklärung als pyämische Eiterung am nächsten. Bis 
zu diesem Tage hatte Br. niemals über Beschwerden an seinem 
linken Oberarm geklagt, noch konnten objektive Symptome einer 
Erkrankung der linken Oberextremität wahrgenommen werden. 
Auch die Ehefrau des Br. erklärte, im Anschlusse an die Sektion 
(siehe unten) befragt, sie wisse nicht, daß dem Br. „jemals etwas 
Besonderes am linken Arm passiert" sei. Im 22. Lebensjahre soll Br. 
jedoch einen Schrotschuß in den linken Oberarm erhalten haben. 


Am 23. Mai klagte Pat. über besonders heftige Schmerzen im 
oberen Drittel des linken Oberarmes. Ascites war wieder deutlicher 
nachweisbar, die Beine zeigten Zunahme der ödematösen 
Schwellung. Der Urin enthielt Spuren von Eiweiß. 


Fellgowebe, 


Tuberkulöser Thrombus Throm orten Iymphgefäß 


7 e Lemphärtse 


Dectus thoraeicus 


Am 29. März setzte das bis zum Exitus anhaltende, 
unregelmäßige und mit Schüttelfrösten verlaufende Fieber ein mit 
Steigerungen bis zu 41.4°. Die Sekretion aus der Nase hatte seit 
Ende Februar völlig sistiert. Für eine Retention des Sekretes in der 
linken Stirnhöhle waren weder subjektive, noch objektive 
Erscheinungen vorhanden, und auch eine dreimalige Sondierung 
der linken Stirnhöhle ergab keinen entsprechenden Anhaltspunkt. 
Mangels aller lokalen Erscheinungen konnte eine Senkung von Eiter 
in die ethmoidalen Höhlen nur vermutet werden, mit größerer 


Wahrscheinlichkeit jedoch mußte eine Sistierung der 
Stirnhöhleneiterung angenommen werden. 


Im April nahmen die Fiebersteigerungen an Zahl und Intensität 
zu, der epigastrische Druckschmerz dagegen schwand völlig, auch 
der Ascites war nicht mehr nachweisbar. Die Milz war nicht 
palpabel, nach dem Ergebnisse der Perkussion aber geringgradig 
vergrößert. Urin ohne Eiweiß und Zucker. Seitens der 
angenommenen Bauchfellerkrankung wie auch der 
Stirnhöhleneiterung bestanden keine Symptome mehr. Die 
Erklärung der Schüttelfröste blieb zweifelhaft. 


Am 27. April trat plötzlich eine sehr schmerzhafte Schwellung des 
linken Hodens auf. Der Samenstrang war nicht verdickt. Die 
Parotisdrüsen waren unverändert. Der Urin wies Spuren von Eiweiß 
auf und spärliche hyaline Zylinder. 


5. Mai: Die Hodenschwellung nur mehr gering, wenig 
schmerzhaft. Aus der bisherigen trockenen Bronchitis entwickelte 
sich eine diffuse eitrige Bronchitis; während ein linksseitiges 
geringes Pleuraexsudat auftrat (Punktion: seröses Exsudat), blieb 
die rechte Seite frei. Die Beine schwollen geringgradig an. Die 


Am 27. Mai zeigte sich eine auffällige ödematöse Schwellung des 
linken Oberarmes, Vorderarmes und des Handrückens ohne 
Hautrötung und Gewebsspannung (Thrombose?), während der 
rechte Arm völlig normal blieb. 


Von jetzt ab nahmen unter Fortdauer der Schüttelfröste die 
Schwäche und der Verfall des Pat. rasch zu, die Herztöne wurden 
undeutlich, die allgemeine Stauung wuchs, die Expektoration blieb 
aus, es kam zu keiner entzündlichen Rötung am linken Oberarme, 
die Stimme wurde flüsternd und heiser, das Sensorium benommen 
und Br. starb am 6. Juni nach Zunahme der allgemeinen Schwäche. 


Nach der obigen Krankheitsbeobachtung mußte das Leiden des 
Br. als eine Septikopyämie aufgefaßt werden, deren ursächlicher 


Eiterherd, wie oben erwähnt, kaum in der Stirnhöhle oder den 
Cellulae ethmoidales gesucht werden konnte, mit vielleicht noch 
geringerer Wahrscheinlichkeit. aber im linken Leberlappen. Zur 
Erklärung der Schwellung des linken Hodens, sowie der am 15. Mai 
noch aufgetretenen Schwellung am linken Oberarm wurden 
pyämische Metastasen angenommen, resp. Venen-Thrombose im 
linken Oberarm. -Nicht mindere diagnostische Schwierigkeit 
verursachte der mehrmals in seiner Intensität wechselnde Ascites, 
sowie der ebenfalls wechselnde heftige Schmerz über der Gegend 
des linken Leberlappens. Nicht von der Hand zu weisen erschien die 
Möglichkeit a) einer Tuberkulose oder Karzinose (primär im linken 
Leberlappen?) des Bauchfells, b) einer Cirrhose der Leber und c) 
einer Echinokokkusgeschwulst der Leber, wobei in beiden letzteren 
Fällen ein 


Druck auf die Vena portarum angenommen werden mußte. Der 
übrige somatische Befund wurde als Lungenspitzentuberkulose, 
später Stauungsbronchitis, linksseitiges Pleuraexsudat, 
Herzhypertrophie und später Stauungsniere gedeutet. 


Die Therapie konnte nach der Lage der Verhältnisse nur eine 
symptomatische sein. 


In Anbetracht der Schwierigkeit der klinischen Beurteilung des 
Falles erschien es von Bedeutung, die Sektion. folgen zu lassen, die 
zu übernehmen Herr Dr. Albrecht, Prosektor vom Städtischen 
Krankenhause r. I. die Güte hatte (7. Juni 1901). 


Sektionsprotokoll. 


Allgemein befund: Ziemlich große, kräftig gebaute, gut genährte 
männliche Leiche von leicht cyanotischer Farbe des Gesichtes und 
der sichtbaren Schleimhäute. Ueber der Mitte der Stirne eine circa 5 
cm lange lineare Narbe. Beide Bulbi etwas vorgetrieben, die 
Konjunktiven beiderseits stark chemotisch. Die Haut am Halse 
leicht verdickt, weich; die linke obere Extremität hochgradig 
geschwollen, blaß, die Haut teigig. Der Thorax namentlich in seiner 


unteren Hälfte stark seitlich und nach vorne ausgebuchtet, das 
Abdomen mäßig aufgetrieben, nicht gespannt. Am Nabel eine etwa 
gänseeigroße Hernie mit derbem knolligem Inhalte. Untere 
Extremitäten nicht ödematös. In beiden Inguinalgegenden derbe, 
vergrößerte, bis dattelgroße Lymphdrüsen durchfühlbar. Penis ohne 
Besonderheiten, die linke Skrotalhälfte etwas teigig geschwollen. 


Bei Eröffnung des Abdomens zeigt sich das große Netz mit dem 
größten Teile seiner unteren Hälfte der vorderen Bauchwand 
ziemlich derb fibrös adhärent, in die Hernie ausgestülpt und dort 
verwachsen. Es stellt eine stellenweise bis 1 cm dicke derbe Platte 
dar, durchsetzt von massenhaften weißlichen, 
stecknadelkopfgroßen Knötchen. Das ganze parietale Peritoneum 
ist, besonders in den abhängigen Teilen, gleichfalls übersät mit 
stecknadelkopfgroßen und kleineren weißlichen Knötchen; die 
Dünndarmserosa zeigt eine geringe, das Coecum eine reichlichere 
Aussaat von stecknadelkopfgroßen und kleineren Knötchen. Die 
Leber ist mit dem in der Herzgrube vorliegenden, stark geblähten 
Colon transversum, ferner mit der ganzen oberen und einem Teile 
der vorderen Fläche des stark ausgedehnten Magens fibrinös 
verklebt sowie durch ziemlich zahlreiche dünne fibröse Spangen 
vereinigt. An den Verklebungsstellen überall reichlichste bis 
halbstecknadelkopfgroße, größtenteils glasige Knötchen. In den 
abhängigen Teilen des Abdomens etwa 12 Liter fast klarer 
hellgelblicher, mit spärlichen fibrinösen Flocken vermengter Flüssig 
keit. Die Blase kontrahiert, der Wurmfortsatz nach hinten und oben 
inmitten reichlichen retroperitonealen Fettgewebes. Zwerchfellstand 
beiderseits 5. Interkostalraum. Rippenknorpel mäßig verkalkt. 
Herzbeutel fünfmarkstückgroß vorliegend, größtenteils überlagert 
von den Lungen. In beiden Pleuralhöhlen eine ziemlich 
beträchtliche Menge (links circa 2 Liter, rechts 1/2 Liter) stark 
getrübter, rechts mit reichlichen, links mit spärlichen Fibrinflocken 
vermengter gelblichbrauner Flüssigkeit. Die linke Lunge über dem 
Oberlappen, die rechte am Herzbeutel leicht fibrös adhärent. Die 
Pleura parietalis besonders über den Lungenspitzen mit reichlichen 
feinen, weißen Knötchen überall lebhaft injiziert. Im Herzbeutel 
etwa ein Eßlöffel klarer seröser Flüssigkeit. Das parietale Perikard 
glatt, nur an der Einmündung der V. c. inf. eine Gruppe 
feinwarziger platter Verdickungen. 


Die oberen Hohlvenen, die VV. anonymae, jug. comm. und die 
Anfangsstücke beider VV. subcl. enthalten reichlich flüssiges Blut 
und Kruorgerinnsel, Intima glatt. Der rechte Vorhof enthält 
reichlich Kruor und etwas Speckgerinnsel. Das Herz über beiden 
Ventrikeln ziemlich stark verbreitert, Spitze von beiden Ventrikeln 
gleichmäßig gebildet, Perikard an der Basis der großen Gefäße und 
über dem rechten Vorhofe mit ein paar flachen warzigen 
Verdickungen, im übrigen glatt; die Gefäße mäßig gefüllt. Klappen 
und Endokard in beiden Ventrikeln gehörig; die Muskulatur des 
rechten Ventrikels stark fettdurchwachsen, besonders in ihren 
vorderen Teilen und in der Spitze, jene des linken mitteldick, von 
äußerst schlaffer, mürber Konsistenz, trüber 


gelbbrauner Farbe der Schnittflächen. Aortenintima glatt, 
Kranzarterien mittelweit, dünnwandig. 


Beide Lungen etwas vergrößert, von gleichmäßig leicht 
vermehrter Konsistenz, in der rechten Lunge eine kleine Anzahl 
etwas derber Knoten durchfühlbar, welche zum Teile an der 
Oberfläche in Form flacher, teils dunkelroter, teils gelblicher Hügel 
vorspringen. Die Pleura überall leicht getrübt, über den abhängigen 
Partien sulzig und mit reichlichen, leicht ablösbaren fibrinösen 
Auflagerungen. Farbe über den Oberlappen hellgrau, über den 
Unterlappen violettrot. Ueberall subpleural in mäßiger Zahl kleinste 
durchscheinende Knötchen. Auf dem Durchschnitte in beiden 
Oberlappen und im rechten Mittellappen rötlichgraue Farbe, stark 
vermehrter Saft-, leicht erhöhter Blut-, entsprechend verminderter 
Luftgehalt. Beide Unterlappen auf der Schnittfläche dunkelgrau bis 
braunrot, der linke völlig, der rechte fast völlig luftleer, mit 
hochgradig vermehrtem Saft- und mäßig erhöhtem Blutgehalte; auf 
Druck entleert sich aus beiden reichlich trüber, braunrötlicher Saft. 
Tuberkulöse Herde oder Pleuranarben sind in keiner der beiden 
Lungen aufzufinden, wohl aber liegt zwischen dem rechten Ober- 
und Mittellappen nahe dem Hilus eine etwa dattelgroße, 
vollkommen verkäste Lymphdrüse (Bronchialdrüsen siehe unten). 
Im linken Oberlappen, etwa 3 cm unterhalb der Spitze, an der 
Vorderfläche, dicht unter der Pleura ein etwa linsengroßer, mit 
Eiter gefüllter, ziemlich scharf abgegrenzter Herd, in der Nähe ein 


paar kleinere Eiterpunkte; im Unterlappen drei oder vier ungefähr 
erbsengroße, mit zähem Eiter gefüllte, nicht scharf abgegrenzte 
Höhlen. In der rechten Spitze ein ungefähr walnußgroßer, ziemlich 
rechteckig begrenzter, dunkelgraubrauner, trockener, derber, 
luftleerer Herd, welcher von der stark hämorrhagischen Umgebung 
durch einen schmalen, gelblich gefärbten Streifen abgesetzt 
erscheint. Im übrigen Oberlappen, überwiegend nahe der 
Oberfläche, etwa ein halbes Dutzend bis kirschkerngroßer, ziemlich 
derber, strotzend mit blutigem Eiter gefüllter, von hyperämischen 
Zonen umschlossener Herde; im Unterlappen und Mittellappen 
insgesamt etwa ein Dutzend ebensolcher Herde, welche zum Teile 
Kirschengröße erreichen; die kleinsten sind stecknadelkopfgroß und 
rein hämorrhagisch. 


Große Bronchien mit düsterroter, etwas verdickter Schleimhaut; 
die großen und mittelgroßen Gefäße enthalten etwas lockere 
Gerinnsel. 


Unterhalb der Trachealbifurkation liegt eine derbe Lymphdrüse 
von der Größe einer kleinen Pflaume, welche auf dem 
Durchschnitte teils schwarz, teils weißlich gefleckt erscheint, in den 
letzteren Abschnitten völlig in trockene Käsemasse umgewandelt 
ist. Nach oben zu ist das Gewebe mehr graurötlich, saftig, etwas 
weicher, mit eingestreuten, bis stecknadelkopfgroßen weißlichen 
Knötchen. Rechts oberhalb der Bifurkation eine walnußgroße und 
eine Anzahl erbsen- bis taubeneigroßer Lymphdrüsen, von welchen 
die größeren durchwegs zum großen Teile verkäst, die kleineren 
teils gleichmäßig verkäst, teils graurötlich gefärbt und von 
zahlreichen kleinsten verkästen Knötchen durchsetzt sind. Einzelne 
der Lymphdrüsen sind von der Pleura überzogen, welche über ihnen 
wie überhaupt über den Kuppeln der Pleurahöhlen besonders 
reichlich Knötchen eingelagert zeigt. 


Die (später vorgenommene) Präparation des Ductus thoracicus 
ergibt, daß von einer etwa taubeneigroßen verkästen Lymphdrüse 
ein etwa stricknadeldicker, circa 11/2 cm langer, derber, 
drehrunder Strang nach demselben zieht, der einem Lymphgefäße 
entspricht. Bei der Eröffnung des D. sieht man, daß aus diesem 
Lymphgefäße in denselben ein spitzkugeliges, etwa 


mohnkorngroßes, fest adhärentes und ins Lymphgefäß sich 
fortsetzendes, von etwas rötlichem feinem Gerinnsel überlagertes 
käsiges Knötchen hereinragt. Der oberhalb gelegene Teil des D. 
thor. (circa 4 cm) erscheint von gewöhnlicher Weite, die abwärts 
gelegenen Teile sind zur Weite eines Taschenbleistiftes dilatiert und 
enthalten reichlich klare Lymphe. Die Cysterna chyli etwa 
aprikosenkerngroß. Die Intima im ganzen Kanale und in der 
Zysterne blaß und glatt, die Wand nicht verdickt. Der D. thor., die 
Aorta und die VV. hemiazygos und azygos liegen eingebettet in 
leicht sulzig verdicktes, lebhaft gerötetes, ziemlich derbes 
Bindegewebe. Die Venen mit reichlichem Blute gefüllt. 


Halsorgane: Die paratrachealen Lymphdrüsen sind bis ungefähr in 
Schilddrüsenhöhe in nach oben abnehmendem Maße vergrößert, 
die obersten circa halb linsengroß, sie enthalten durchwegs 
ziemlich reichlich käsige Knoten oder zusammenhängende größere 
käsige Einlagerungen. Das umgebende Bindegewebe teilweise 
injiziert und sulzig. Schilddrüsen und Halsvenen ohne 
Besonderheiten. Der Kehlkopf zeigt in seiner oberen Hälfte und 
besonders über den Stimmbändern grauweißliche, ziemlich stark 
verdickte Schleimhaut. Am linken Stimmbande, etwa 3 mm vor 
dessen hinterem Ende, ein etwa 2 mm tiefes, circa 3 mm im 
Längsdurchmesser haltendes Geschwür mit leicht überhängendem 
Rande und etwas käsigem Belage im Grunde. Das rechte Stimmband 
enthält in seinem hintersten Abschnitte ein bis an die Kommissur 
reichendes tiefes Geschwür etwa vom Durchmesser einer Erbse, 
welches von stark unterminierten, schiefriggrauen, etwas fetzigen 
Schleimhauträndern abgeschlossen ist, an einigen Stellen käsigen, 
an anderen schmierig-grauen Belag zeigt; in seiner Tiefe liegt der 
kariöse Knochen des (knöchern umgewandelten) obersten Stückes 
der Ringknorpelplatte sowie ein Stückchen der Basis des rechten 
Aryknorpels vor. In beiden Morgagni'schen Taschen reichlich 
schleimiger Eiter. Die Schleimhaut über den Gießkannenknorpeln 
und bis in die Sinus piriformes beiderseits, besonders rechts, 
ödematös geschwollen, weich, bläulichrot gefärbt; in der Trachea 
dunkelgraurot, leicht verdickt. Im Racheneingange und am 
Zungengrunde ist. die Schleimhaut dunkelgraurot, verdickt, an der 
hinteren Rachenwand mit Granulationen; die Tonsillen 
schiefergrau, mit zahlreichen Einkerbungen, Die vorderen 


Abschnitte der Zunge mit reichlichem abgeschuppfem, schmierigem 
Epithel belegt. 


Knochenhöhlen des Kopfes und Nasenraum: Nach Spaltung des 
Schädels zeigt sich, daß linkerseits die vorderen wie hinteren 
Siebbeinzellen, die letzteren strotzend, mit ziemlich dünnem Eiter 
erfüllt, die Schleimhaut derselben stark gequollen, düster rot ist; in 
der linken, nicht erweiterten Stirnhöhle, welche mit den 
Siebbeinzellen zusammenhängt, gleichfalls stark gerötete und 
ödematöse Schleimhaut, geringer eitriger Inhalt. In der rechten 
Stirnhöhle gallertiger dicklicher, blaßgelblicher Schleim, in den 
rechten Siebbeinzellen glatte dünne Schleimhaut und glasiger 
Schleim. Die Keilbeinhöhlen links leer, mit glatter Schleimhaut, in 
der hinteren rechten Keilbeinhöhle, an deren hinterer Wand, ein 
ungefähr markstückgroßer Fleck mit dunkelroter, flach ulzerierter 
Schleimhaut und eitriger Auflagerung derselben. Von den 
linksseitigen Siebbeinzellen erstreckt sich ein eitriger Pfropf in die 
Nasenhöhle, deren Schleimhaut beiderseits dunkelbraunrot, stark 
verdickt, mit ziemlich reichlichem zähem Eiter und Borken belegt 
ist. Kieferhöhlen ohne Besonderheiten. 


Das Gehirn ist leicht ödematös, anämisch, Balken und Fornix sind 
stark erweicht, im hinteren Teile des rechten Nucl, lentif. finden 
sich nahe seiner Spitze ein stecknadelkopfund ein hanfkorngroßer, 
mit dickem grünlichgelbem Eiter gefüllter Herd, mehr nach außen 
einige stecknadelkopf- bis halb linsengroße, mit bräunlicher 
Flüssigkeit erfüllte glattwandige Erweichungsherde. Im linken Nucl. 
lentif. gleichfalls ein stecknadelkopfgroßer Eiterherd. Sonst keine 
Besonderheiten. 


Die Milz wiegt 900 g, ist in allen Durchmessern hochgradig 
vergrößert; Kapsel mit einigen fibrösen Auflagerungen, im übrigen 
etwas getrübt, gespannt, mit wenig zahlreichen kleinen Knötchen; 
Oberflächenfarbe dunkelviolett, an mehreren Stellen vorragende, 
gelbliche, etwas höckerige, flache, ziemlich derbe Knoten. Auf dem 
Durchschnitte quillt die blutreiche dunkelrote Pulpa überall breiig 
vor; dieselbe ist gespickt mit feinsten gallertigen, aushebbaren, 
ziemlich gleichgroßen Knötchen und enthält unter ihrer Oberfläche 
mehrere stecknadelkopf bis walnußgroße, zum Teile keilförmige 


Infarktherde, von welchen die größeren weißgelb gefärbt sind, 
trocken aussehen, auf der Schnittfläche stark vorspringen, in der 
Spitze eitrig eingeschmolzen erscheinen, während die kleineren 
teilweise rein hämorrhagisch sind, teilweise mit einer breiten 
hämorrhagischen Randzone einen kleinen Eiterpunkt umschließen. 
Daneben finden sich bald mehr in der Nähe der Oberfläche, bald in 
der Tiefe verstreut, gegen zwei Dutzend stecknadelkopf- bis 
erbsengroßer, teils hämorrhagi 


scher, teils eitriger weicher, rundlicher Herde. In der Milzarterie 
und -Vene flüssiges Blut und etwas lockere Gerinnsel. 


Die Leber in allen Durchmessern, im ganzen um etwa ein Drittel 
des Normalen vergrößert, mit reichlichen fibrösen Auflagerungen 
und ausgedehnter Trübung der Kapsel, reichlichen minimalen 
Knötchen, besonders auf der Unterfläche; über der Konvexität des 
rechten Lappens mehrere ziemlich tiefe, strahlig auslaufende, nicht 
ins Lebergewebe fortgesetzte Narben, am unteren Rande des 
rechten Lappens einige narbenartige Finziehungen. Farbe 
hellbraungelb, auf der Unterfläche schiefergrau, Konsistenz weich, 
fast breiig; auf der Schnittfläche das Parenchym verfließend, 
gelblich, mit einem Stich ins Grüngelbe, mit ganz verschwommener 
Zeichnung; hie und da sind feinste gallertige Knötchen erkennbar. 
Ductus choledoch. durchgängig, in der Gallenblase etwa 1/2 
EBlöffel dunkelgrüner, sehr zäher Galle. 


Pankreas ohne Besonderheiten. 


Nieren in stark entwickelter Fettkapsel. Das Fettgewebe derb, 
leicht ödematös; die fibröse Kapsel besonders über den vorderen 
Nierenpolen ausgedehnt abgehoben durch massigen, dicken, 
grünlichgelben Eiter, überall sehr leicht abziehbar, mit zahlreichen 
eiterbelegten, bis markstückgroßen Flecken, überall intensiv 
injiziert. Beide Nieren stark vergrößert, die Oberfläche mit 
zahlreichen flachen, gelblichen Prominenzen, welche zum Teile mit 
den subkapsulären Eiterauflagerungen direkt kommunizieren. Die 
übrige Oberfläche düster rot. Konsistenz hochgradig verringert. Die 
Schnittfläche blut- und saftreich; entsprechend den oberflächlichen 


Prominenzen, und aus zahlreichen Stellen in der Tiefe quillt 
massiger Eiter vor. Die Abszesse zeigen teils rundliche, teils mehr 
rechteckige, die größten, Rinde und Mark durchsetzenden (letztere 
besonders in der rechten Niere) dreieckige Schnittfläche. Die 
Grenzen von Rinde und Mark sind überall verwaschen, die stark 
verbreiterte Rinde ist mißfarbig braunrot verfärbt und quilt überall 
breiig vor, ihre Zeichnung nicht erkennbar. An einzelnen Stellen 
scheinen kleinste Knötchen im Parenchym zu liegen (undeutlich). 
Die Abszesse sind in der rechten Niere reichlicher und im 
allgemeinen größer als in der linken. Beide Nierenbecken enthalten 
reichlich trüben eitrigen Harn, ebenso die Ureteren. Die 
Schleimhaut des rechten Nierenbeckens hochgradig injiziert, diffus 
gerötet, verdickt, im linken etwas geschwollen. In der rechten Niere 
findet sich eine größere Anzahl großer Venenäste mit eitrig 
einschmelzenden, braunroten Thrombusmassen angestopft. Der 
Hauptstamm enthält einen eben bis in die Vena cava inferior 
reichenden, im Innern teilweise bereits einschmelzenden, in seinem 
Endstücke noch derben, gelblichen, etwas rauhen, fest anhaftenden 
Thrombus. In den linksseitigen größeren Nierenvenen lockere 
Gerinnsel; in der Vena cava inf. reichlich flüssiges Blut, ebenso in 
den Venae iliacae und femorales. 


Harnblase mit etwa 1 Weinglas voll leicht getrübten Harns 
gefüllt, ihre Schleimhaut blaß. 


Magen stark erweitert, seine Oberfläche überall mit feinsten 
Knötchen und leichten Fibrinauflagerungen bedeckt, seine 
Schleimhaut verdünnt, dunkel schiefergrau gefärbt, mit deutlichen 
Grübchen. Der Pylorus kaum für einen Bleistift durchgängig, seine 
Muskulatur an der dicksten Stelle fast 1 cm im Durchmesser. Die 
Dünndarmschleimhaut dünn, blaß, ohne Besonder heiten. Die 
äußeren Wandabschnitte ödematös, der Inhalt dünnbreiig, teils 
grau, teils gallig gefärbt. Dickdarm ohne Besonderheiten. 


Linker Arm: Bei Verfolgung der V. axill. nach dem linken 
Oberarme zeigen sich die Achseldrüsen hochgradig geschwollen, 
weich und gerötet. Die V. brach. int. enthält flüssiges Blut, dagegen 
ist die äußere Vene ungefähr in der Höhe des Deltoideus-Ansatzes 
zu einem derben, etwa taschenbleistiftdicken Strange umgewandelt 


und ihr Lumen in der Ausdehnung von etwa 10 cm angefüllt mit 
einer in den Wandpartien kaum von der verdickten Venenwand 
trennbaren, im Innern erweichten und schmutzig-braunroten 
Eitermasse. Dieselbe setzt sich fort in die Venen der Streckseite, 
insbesondere in die aus dem Triceps kommenden Venenäste. 
Zwischen dem Deltoideus und Periost eine ungefähr taubeneigroße, 
mit graubraunrotem dickem Eiter 
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gefüllte Gewebslücke. Der Trizeps ist vergrößert, weich, in seinen 
unterer Partien schwappig, von dunkelbraunroter Farbe, die Faszie 
und das umgebende Fettgewebe stark sulzig und injiziert. Auf dem 
Durchschnitte zeigt sich im Trizeps eine längliche, ungefähr 1 dm 
lange und in maximo circa 3 cm tiefe, unscharf abgegrenzte 
spaltförmige Erweichungshöhle, angefüllt mit gelbbis 
braunrötlichen Eitermassen, welche auch aus zahlreichen Venen 
und aus allen Interstitien hervorquellen. Nach Abtragung des 
Muskels zeigt sich auf der Streckseite des Oberarmes circa 6 cm 
oberhalb des unteren Endes eine ungefähr ovale, circa 4 cm lange 
und in maximo 21/2 cm breite, bis 3 mm hohe Knochenverdickung, 
aus unregelmäßigen, zackigen Osteophyten gebildet, zwischen 
welchen reichlicher Eiter vorquillt. Der Knochen ist hier und in der 
nächsten Umgebung hochgradig porös. Beim Durchsägen zeigt sich 
die ganze Höhlung der Diaphyse prall angefüllt mit 
schmutziggelbem, dickem Eiter, in den unteren Partien außerdem 
mit schiefergrauen zerfallenen Gewebsteilen. Die Spongiosa 
düsterrot, mit vorquellendem, teils dunkelbraunrotem, teils leicht 
eitrigem Inhalte. Gelenke ohne Besonderheiten. Der rechte Hoden 
und Nebenhoden ohne Besonderheiten. Linker Hoden etwas 
vergrößert, im Kopf des Nebenhodens ein linsengroßer Herd 
rahmigen Eiters. Das Skrotalbindegewebe links etwas sulzig und 
hyperämisch. 


Anatomische Diagnose. 


I. Septikopyämie, ausgehend von eitriger Thrombophlebitis der 
linksseitigen Vena brachial externa, bei ausgedehnter eitriger 
Myositis des linken Trizeps, fortgeleitet von chronisch-eitriger 


Osteomyelitis des linken Oberarmknochens in dessen unterem 
Drittel mit periostealer Osteophytenbildung; multiple embolische 
Abszesse (teilweise im Stadium des Infarkts) in beiden Lungen; 
multiple septische Infarkte der Milz, mit beginnender eitriger 
Einschmelzung; embolischer Abszeß im linken Nebenhoden, 
embolische miliare Abszesse und Erweichungscysten in beiden 
Nuclei lentif. Maceration von Balken und Fornix, Oedem und 
Anämie des Gehirns. Multiple bis wallnußgroße Abszesse beider 
Nieren mit partiellem Durchbruch nach der Oberfläche und Bildung 
paranephritischer Abszeßhöhlen, besonders über der rechten Niere; 
sekundäre septische Thrombose der rechten Vena renalis und ihrer 
Aeste, fortgesetzt bis zur Einmündung in die Vena cava inf. mit 
beginnender eitriger Einschmelzung des Thrombus; akute 
hyperplastische Schwellung der pararenalen und übrigen lumbalen 
Lymphdrüsen. 


II. Akute allgemeine Miliartuberkulose, ausgehend von käsig 
thrombosiertem, epibronchialem, linksseitigem Lymphgefäß, mit 
Fortsetzung des Thrombus bis in den Ductus thoracicus 
(Erweiterung des Ductus thoracicus und der Cystera chyli); 
hochgradige Tuberkulose der bronchialen Lymphdrüsen, teilweise 
käsige, teilweise miliare Tuberkulose der epibronchialen und 
paratrachealen Lymphdrüsen. Tuberkulöse Geschwüre des rechten 
Stimmbandes an der hinteren Kommissur mit beginnender Nekrose 
des rechten Aryknorpels und der Ringknorpelplatte, lentiformes 
tuberkulöses Geschwür am hinteren Ende des linken Stimmbandes, 
chronische Laryngitis. Beiderseitige tuberkulöse Pleuritis mit 
besonders reichlicher Knötchenaussaat in der Umgebung der 
bronchialen Lymphdrüsen. Kompressionsatelektase und 
entzündliches Oedem beider Unterlappen. Tuberkulöse submiliare 
Knötchen in Milz, Lungen, Nieren, Leber. 


III. Tuberkulöse Peritonitis, ausgedehnte fibröse Peritonitis, 
besonders in der oberen Bauchhälfte. Idiopathische Hypertrophie 
des Herzens. Adipositas des rechten Ventrikels, trübe Schwellung 
des Myokards. 


Chronisches Empyem der linken Siebbeinzellen, der linken 
Stirnhöhle, chronischer eitriger Katarrh der rechten hinteren 


Keilbeinhöhle. Chronische Rhinitis und Pharyngitis. 


Derbe Hyperplasie 1) der beiderseitigen Inguinaldrüsen. Narben 
der Leber. Hochgradiges entzündliches und Stauungs 


1) Die mikroskopische Untersuchung derselben ergab 
Tuberkulose. 


ödem der linken Oberextremität. Beginnendes Oedem des 
Halsbindegewebes. Chronischer pigmentöser Katarrh und Ektasie 
des Magens. Dilatation der Därme, Oedem der Darmwand. Lineare 
Narbe der Stirne. Umbilikale Netzhernie. Chemosis der 
Lidbindehaut. 


Epikrise. 


Nach diesem Sektionsbefunde ist Br. an einer Kombination dreier 
Erkrankungen zugrunde gegangen, von denen jede einzeln, wenn 
auch in etwas längerer Zeit, zum Exitus letalis geführt hätte. 


Aeltesten Datums und jedenfalls schon zur Zeit des erstmaligen 
Krankenhausaufenthaltes des Br. bestehend, erscheint die 
Bauchfelltuberkulose, jüngsten Datums die allgemeine akute 
Miliartuberkulose, welche nach dem Sektionsbefunde (Kleinheit der 
Knötchen und des in den Ductus thoracicus einmündenden 
Thrombus) kaum drei Wochen, wahrscheinlich nur 14 Tage alt war. 
Man wird für ihre Entstehung jedenfalls die durch den 
septikopyämischen Prozeß eingetretene Schwächung des 
Organismus heranziehen müssen, welche zu einem Aufflackern der 
Tuberkulose in den Lymphdrüsen und zu einem Fortschreiten des 
tuberkulösen Lymphthrombus in den Ductus thoracicus 
Veranlassung gab. 


Die Anfänge der septikopyämischen Erscheinungen datieren vom 
29. März 1901. Die Osteomyelitis, welche für dieselbe den 
Ausgangspunkt darstellte, bestand natürlich schon geraume Zeit 
vorher. Was ihre Aetiologie anlangt, ist die Möglichkeit nicht ganz 


undenkbar, daß von der erwähnten Schrotschußverletzung 
herrührend noch ein minimaler, jahrelang latenter 
osteomyelitischer Herd vorhanden war, der aus nicht näher 
angebbaren Ursachen rekrudeszierte. Eine andere, und vielleicht 
näher liegende Möglichkeit wäre die, daß von dem chronisch- 
eitrigen Prozeß in der Nasenhöhle die Osteomyelitis im linken 
Oberarm (Locus minor. resist: Schrotschuß) durch eine gelegentlich 
erfolgte Infektion ihren Ausgangspunkt genommen hätte. Für eine 
solche Annahme ließen sich die in neuerer Zeit häufiger 
beobachteten Fälle verwerten, in welchen Anginen u. s. w. als 
Ausgangspunkt für osteomyelitische und arthritische Prozesse 
beobachtet wurden. Der Hodenabszeß war embolisch, die 
Oberarmeiterung kontinuierlich fortgeleitet. Außerdem könnte man 
hier auch daran denken, daß vielleicht die tuberkulöse Peritonitis 
infolge der durch sie gegesetzten Schwächung des Organismus das 
Aufflackern und Weiterschreiten des Prozesses im linken Oberarm 
(gleichviel wie dessen erste Entstehung zu denken ist) begünstigt 
habe. Es würde damit eine Art von Wechselförderung des 
tuberkulösen und septikopyämischen Prozesses in der Weise 
gegeben gewesen sein, daß im Anschluß an die 
Bauchfelltuberkulose die Wiederauflebung der Knocheneiterung, im 
Gefolge der Pyämie die finale Miliartuberkulose erfolgte. Und 
schließlich wird man nicht fehlgehen mit der Annahme, daß durch 
die Hinzugesellung dieser letzteren zur handenen Pyämie die 
Ausbreitung der Pyämie eine besonders schrankenlose und rapide 
wurde, soweit, daß zuletzt sogar 


Vor 


gewiß ein seltener Fall die septische Thrombose der rechten 
Nierenvene hätte den Ausgangspunkt für eine zweite pyämische 
Infektion geben können, und eine solche vielleicht in der Tat auch 
vorhanden war (cf. die Angaben über die Herde in der Milz und 
Niere). 


Relativ selten ist auch noch das Vorhandensein der 
Kehlkopftuberkulose und der ausgeprägten Tuberkulose der 
trachealen und bronchialen Lymphdrüsen bei Mangel aller 
objektiven klinischen Erscheinungen. 


Die Erscheinungen von Seite der Kopfhöhlen erklären sich nach 
dem Sektionsbefund: Es erfolgte wahrscheinlich im direkten 
Anschluß an das Trauma ein eitriger Katarrh der Stirnhöhlen, 
welcher sich dann fortsetzte auf die Siebbeinzellen (kontinuierlich) 
und, vielleicht durch angestautes Sekret im Nasenrachenraum, die 
Infektion der linken Keilbeinhöhle. 


Aus der II. chirurg. Abteilung des k. k. Allgemeinen Krankenhauses 
in Wien (Vorstand: Hofrat A. v. Mosetig-Moorhof). 


Die v. Mosetig'sche JodoformKnochenplombe und ihre 
Anwendung bei der Osteomyelitis. 


Von Dr. Nikolaus Damianos 
Assistenten obiger Abteilung. 
(Schluß.*) 


Einige kurze Krankengeschichten, durch Röntgenbilder, welche 
wir der Güte des Herrn Dr. G. Holzknecht verdanken, erläutert, 
mögen diese Skizze der Plombenbehandlung nach v. Mosetigs 
Methode beschließen. 


I. Heinrich K., 15 Jahre alt. Osteomyelitis femoris chron. 
Erkrankte im September 1902 unter Schüttelfrost an starken 
Schmerzen im linken Oberschenkel, Abszeßbildung dortselbst; 
Abheilung mit Fisteln. Wurde seither zweimal wegen Abszeß 


II. Wenzel B., 76 Jahre alt. Osteomyelitis tibiae s. chron. Vor 20 
Jahren nach Fall Entzündung des linken Schienbeins. Vor sieben 
Wochen neuerliches Trauma; darauf am linken Schienbein Schmerz, 
Schwellung. Status: Mittleres Drittel der linken Tibia aufgetrieben, 
empfindlich, eine Fistel darüber; starke Beschwerden beim Gehen. 


28. Jänner 1903: Operation. Bogenförmiger Lappenschnitt. über 
das mittlere Drittel der linken Tibia. Periost zum Teil sehr adhärent; 
Knochen bucklig-uneben, zum Teil glatt, homogen, eburneiert, zum 
Teil mit Osteophyten besetzt, mit zahlreichen Lücken. 
Ausmeißelung einer Knochenplatte von 20 cm Länge, 4 cm Breite. 
Darunter Spongiosa, durchsetzt von mißfärbigen, gelatinösen 
Granulationsmassen. Ausräumung der Spongiosa bis ins Gesunde, 
Plombierung der 2 dm langen Höhle. 


23. Februar: Nach glattem Verlaufe mit funktionstüchtigem Bein 
geheilt entlassen. (Fig. 10. Plombierte Höhle 312 Wochen post 
operationem.) 


III. Karl R., 30 Jahre alt. Osteomyelitis tibiae sin. chron. Linker 
Unterschenkel seit sechs Jahren verdickt, zeitweise immer 


Fig. 10. Plombe In der Tibia. Fig, I, Plombe in der Tikia 


bildung operiert. Seit 14 Tagen neuerlicher Schmerz und 
Schwellung am alten Krankheitsherde. Status: 7. April 1903: Linker 
Oberschenkel in der unteren Hälfte diffus stark verdickt, 
schmerzhaft; medial über dem Kondylus zwei subkutane Abszesse. 
Spaltung derselben. Röntgenuntersuchung ergibt folgendes: Untere 
Hälfte des Femur zeigt fast in ganzer Zirkumferenz oberflächliche 


Unebenheiten; sie ist von einer fast geschlossenen röhrenförmigen 
periostalen Ossifikationslamelle umgeben. Im Innern reichlich 
ungleichmäßige Strukturveränderungen. 


15. April: Operation. Lateraler Bogenschnitt über dem unteren 
Femurdrittel. Periost sehr verdickt, sulzig-ödematös, festhaftend. 
Knochen bucklig-uneben, düster gerötet, hinten-lateral eine tiefe 
Längsrinne, mit weiter Perforationsöffnung. Aussägung einer 6 cm 
langen, 4 cm breiten Platte aus der äußeren Femurwand; Kortikalis 
eburneiert. Spongiosa dunkelrot. Perforationsöffnung zu einer mit 
gelbem, rotzigem Eiter gefüllten Höhle in der Spongiosa führend; 
darin zwei schmale kortikale Sequester. Entfernung der Spongiosa 
bis zum kortikalen Mantel, Plombierung der über eigroßen Höhle. 
Weichteilnaht. 


Juni 1903: Wundverlauf glatt. Lappen angeheilt. Medialwärts 
besteht noch eine wenig sezernierende Fistel. Bein völlig 
schmerzfrei, funktionsfähig. 


*) Siehe Wiener klinische Rundschau 1903, Nr. 27, 28 u. 29. 
Fig. 11. Plombe in der Tibia. 


schmerzhaft. Vor einem Jahre an Schüttelfrost, Fieber und lokaler 
Schmerzhaftigkeit erkrankt, wurde Pat. in einem hiesigen Spital 
einer Operation unterzogen, war durch sieben Monate in 
Spitalpflege und wurde mit Fisteln entlassen. Status: Am linken 
Unterschenkel eine 1 dm lange, in einer tiefen Knochenbucht 
fixierte dünne Narbe mit Fisteln. Röntgenbefund: Tibia zeigt die 
Zeichen lang bestehender Osteomyelitis, welche jedoch in den 
tieferen Partien ausgeheilt zu sein scheint. 10 cm unterhalb der 
Gelenkfläche der Tibia findet sich nahe der vorderen Kante eine 
kirschgroße, subperiostal gelegene Höhle. 


20. Februar 1903: Operation. Periost dick, leicht ablösbar; 
dagegen die Knochennarbe vom Knochen nicht ablösbar, so daß ein 
großer Hautdefekt an der Stelle der Narbe resultiert. Knochen glatt, 


sklerotisch, mit zwei Perforationsöffnungen. Aussägung eines 15 cm 
langen, 2 cm breiten Knochenstückes. Spongiosa dunkelrot, sehr 
dicht. Die eine Fistel führt zu einem Eiterherde in der Spongiosa. 
Nach Ausräumung der Höhle Plombierung derselben. Darüber 
lassen sich die Weichteile nur zum Teil durch Naht vereinigen, so 
daß die Plombe zum Teil vorliegt. 


28. Februar: Die Weichteillücke, durch welche die 
Knochenplombe vorlag, ist einerseits sehr verkleinert, anderseits ist 
die Plombe durch eine Granulationsschicht, welche vom Periostrand 
der Lücke zwischen die oberflächlichen und tiefen 


Plombenschichten geraten ist, zum größten Teil bedeckt und 
abgeschlossen. Sekretion minimal. Bein vollkommen 
funktionstüchtig. (Fig. 11. Plombenhöhle zwei Monate post 
operationem.) 


IV. Anna P., 15 Jahre alt. Osteomyelitis tibiae d. chron. Erkrankte 
vor einem halben Jahre unter Fieber, Schwellung des rechten 
Unterschenkels, Abszeßbildung an demselben. Seither das Bein 
andauernd funktionsunfähig, der Unterschenkel geschwellt, 
schmerzhaft, sezernierend. Status: Rechter Unterschenkel besonders 
in seiner distalen Hälfte verdickt, Tibiaknochen aufgetrieben, die 
Haut von zahlreichen bis guldenstückgroßen, mit mißfärbigen 
Granulationen ausgefüllten Geschwüren an der Vorder- und 
Innenfläche durchbrochen. Leichte Beugekontraktur im 
Kniegelenke; Sprunggelenk in Spitzfußstellung fixiert. 


6. März 1903: Operation. Der Tibiaknochen aufgetrieben, blaurot, 
uneben, mit zahlreichen Höckerchen besetzt, von unzähligen 
größeren Lücken wie durchsiebt; im oberen Drittel eine tiefe, circa 
2 cm breite Längsrinne, darin mißfärbige Granulationen und einige 
kortikale Sequester, 2 bis 4 cm lang. Mehrere große 
Perforationsöffnungen ungefähr in der Mitte der Tibia an der 
vorderen Fläche (siehe Fig. 5). Es wird nun die ganze 


bälkchen. Aussägung einer 10 cm langen, 3 cm breiten Platte. Es 


liegt eine dünne Schicht Spongiosa vor, zum Teil rot, zum Teil gelb 
und weich (Granulationen). Ausräumung des Herdes, Plombierung 
desselben, Hautnähte. Verlauf glatt. Bein wird bald. 
funktionstüchtig. 


Am 14. Februar fällt Pat. Zur selben Zeit bestand eine Erysipel- 
Endemie am Krankenzimmer. Unter Schüttelfrost und hohem 
Fieber, 39.6°, kommt es am nächsten Tage zu einem von einer Fistel 
der Operationswunde ausgehenden Erysipel, welches unter 
andauerndem hohen Fieber und schweren Delirien bis zur Hüfte 
emporsteigt und nach circa achttägigem Verlaufe dortselbst ihr 
Ende findet. Trotzdem der erysipelatöse Prozeß über das Gebiet der 
Plombe gezogen war, kam es zu keiner Abstoßung derselben. Am 4. 
April 1903 wird die Kranke geheilt, mit funktionstüchtigem Bein 
entlassen. 


VI. Ferdinand M., 26 Jahre alt. Osteomyelitis chron. malleoli int. 
tibiae d. Vor sechs Jahren Quetschung des rechten medialen 
Knöchels. Seit einigen Wochen dortselbst Schwellung, Schmerz, 
Fistelbildung. Status: Starke Auftreibung des medialen Knöchels, 
Schmerzhaftigkeit desselben. Röntgenbefund: Florider 


Fig. 12. Osteomyelitis ulnae. Sequester im Knochenabszeß. 


vordere Hälfte der Tibia von der Spina tibiae oben bis zum 


Malleolus internus unten ausgesägt, so daß nur die hintere Hälfte 
der Tibia als Halbrinne verbleibt. Kortikalis zeigt sich eburneiert, 
die Spongiosa unregelmäßig mit Granulationsherden durchsetzt, 
darin mehrere kleine Sequester, und im unteren Drittel ein 6 cm 
langer kortikaler Sequester. Ausräumung und Plombierung der 
Höhle. Naht der Hautränder (es war ein nach hinten konvexer 
Lappenschnitt gemacht worden [siehe Fig. 9]). Entsprechend den 
Geschwüren blieben Oeffnungen, durch welche die Plombe bloßlag. 
Dekursus: Glatter Verlauf. Die Oeffnungen überkleiden sich langsam 
mit einer Granulationsdecke. Im Verlaufe einiger Wochen ist Pat. 
völlig funktionstüchtig. 


V. Gabriele S., 26 Jahre alt. Osteomyelitis chron. tib. dextrae. Vor 
sechs Jahren Typhus; einen Monat später Schwellung des rechten 
Schienbeins und Schmerzhaftigkeit; diese Symptome, namentlich 
starke nächtliche Schmerzen, bis heute anhaltend. Status: Tibia 
verdickt, gebuckelt, in toto druckschmerzhaft, zwischen mittlerem 
und unterem Drittel eine größere schmerzhafte Auftreibung. 


19. Jänner 1903: Operation. Bogenschnitt über mediale 
Tibiafläche, wadenwärts konvex. Periost bildet eine dicke, gelbe, 
sulzige Membran. Auf über guldenstück großem Gebiete Tibia 
bucklig vorgewölbt, Oberfläche rauh, mit zahlreichen Knochen 


Fig. 13. Fall wie Figur 12. Plombe in der Ulna. Resorptionsherd 
im Mall. med. Das übrige untere Tibia-Ende zeigt die Charaktere 
der seit langem ausgeheilten Osteomyelitis : Umwandlung des 
Ganzen in Spongiosa. 


14. Februar 1903: Operation. Bogenschnitt entsprechend den. 
distalen Konturen des Knöchels. Knochen gerötet, 
kleinhöckeriguneben, mit zahlreichen Gefäßlücken. Aussägung 
einer 7 cm langen, 5 cm breiten Platte aus dem Malleol. med. 
Spongiosa sehr dicht, rot, durchsetzt mit reichlichen gelben 
Eiterherden. Nach hinten zu eine weite Perforationslücke. 
Ausräumung der kranken Spongiosa, stellenweise bis in die Nähe 
der Gelenksfläche, Plombierung der birngroßen Höhle, Naht der 
Weichteile. 9. März: Nach glattem Verlaufe geheilt entlassen. Bein 


völlig funktionstüchtig. Plombe noch über nußgroß. 


VII. Johann S., 17 Jahre alt. Osteomyelitis subacuta ulnae sin. Im 
März 1902 Abszeß der linken Handgelenksgegend. Seit einigen 
Tagen entzündliche Schwellung des linken Vorderarmes, Fieber. 


2. Jänner 1903: Status: Pat. hochfebril, diffuse ausgedehnte 
Weichteilphlegmone am Vorderarme. Inzisionen. 


30. Jänner: Phlegmone abgeheilt. Es zeigt sich nun eine 
hochgradige Deviation der linken Hand in Radialflexion, das untere 
Ulnar-Ende ist unförmig aufs doppelte verbreitert. Röntgenbefund: 
Im distalen Ulnar-Ende ein pflaumengroßer Resorptions 


herd, mit zentralem bohnengroßem Sequester. Reichlich 
ossifizierende Periostitis. 


17. Februar 1903: Operation. Vom Dorsum antibrachii aus wird 
das distale Ende der Ulna bloßgelegt und eine über 
fünfkronenstückgroße Platte aus der dorsalen und ulnaren Fläche 
herausgesägt. Darunter ein großer, mit flüssigem Eiter gefüllter 
Abszeß. Darin ein haselnußgroßer, zentraler Sequester. Ulnarwärts 
und palmarwärts große Perforationsöffnungen, in subperiostale 
Abszesse führend. Entsprechende Ausräumung der Höhle bis ins 
Gesunde, Plombierung derselben. Drainage der Weichteile. 


16. März: Nach glattem Verlaufe geheilt entlassen. Plombe auf 
Erbsengröße reduziert. (Fig. 12: Abszeß der Ulna mit Sequester. Fig. 
13: Plombierte Höhle, 32 Wochen post operationem.) 


VIII. Johann L., 17 Jahre alt. Osteomyelitis scapulae sin. chron. et 
femoris sin. chron. Vor 1/2 Jahren Schwellung der linken 
Kniegegend, Abszeßbildung; Ausheilung mit Fistelbildung und 
mäßiger Beugekontraktur im Knie. Zur gleichen Zeit Schwellung 
und Abszeßbildung an der linken Schulter. Status: Schultergräte 
links diffus verdickt, Fisteln darüber; Schultermuskeln atrophisch, 


Heben des Armes unmöglich. Linker Oberschenkel in der unteren 
Hälfte verdickt, medialwärts Fisteln. Knie kann nicht völlig 
gestreckt werden. Röntgenbefund: Am Schulterblatt unklar. Am 
Oberschenkel das untere Drittel der Diaphyse zeigt vorne normale 
Kompakta, hinten unregelmäßig verdickte Kompakta. 


26. Februar 1903: Operation an der Skapula. Ein Schnitt am 
lateralen Rande der Skapula bis zur Schulter; ein zweiter über die 
Spina scapulae. Das Akromion war von der Spina scap. gelöst. 
Mächtige Granulationsmassen umkleiden die Spina scap. In der 
Fossa supraspinata liegt der Knochen bloß, an einer Stelle ist er 
perforiert, die Perforation führt zu einem in der Fossa subscapularis 
liegenden Abszeß. Die Schultergräte hängt nur mit 
Schwielengewebe an dem Skapularknochen und besteht aus einer 
fingergliedlangen, einer nicht völlig zirkulär geschlossenen Röhre 
ähnlichen Totenlade, darin liegt ein 5 cm langer, 3 cm breiter 
dünner Sequester (Fig. 6). Nun Resektion des oberen Drittels der 
Skapula, so daß der von Schwielen bedeckte M. subscap. vorliegt. 
Lateralwärts beginnt die Sägefläche dicht über dem Ansatze des 
Collum scapulae. In der Spongiosa desselben ein mit mißfärbigen 
Granulationen ausgekleideter Herd. Evidement und Plombierung 
desselben. Hautnaht. Verlauf glatt. 


9. März: Operation des linken Oberschenkels. An der Außenfläche 
über dem Kondylus Bogenschnitt. Knochen bläulichrot, uneben, 
hinten zwischen Knochen und Periost mißfärbige Granulationen; 
dann zwei Sequester von der Länge einiger Centimeter. An der 
Hinterfläche des Femur kronenstückgroße Perforationsöffnung. An 
der Außenfläche eine kleinere solche. Abtragung der hinteren 
Hälfte des Femur ober den Kondylen auf 15 cm Länge. Mit 
mißfärbigen Granulationen erfüllte Höhle. Ausräumung derselben 
bis ins Gesunde, Plombierung, Hautnaht. 


1. April: Mit funktionstüchtigem Bein geheilt entlassen. 23. Mai: 
Röntgenuntersuchung des völlig geheilten Kranken ergibt an der 
Hinterfläche des Femur noch einen scharf geschnittenen 
Knochendefekt; die Plombe völlig verschwunden.*) 


Feuilleton. 
Zum Medizinstudium der Frauen. 


O du mein Gott! O du mein Gott! Is das a Jammer! Da hat doch 
der Teixel sein G'spiel! Es sollt doch wirklich auf der Welt nur 
Männer oder Weiber geb'n, all'zwei z'samm tun nie a Gut! 


(Anzengruber, Der Pfarrer von Kirchfeld, 3. Akt, 1. Szene.) 


In Nr. 16 der Wiener med. Wochenschrift vom 18. April 1903 
publiziert Prof. Dr. Ludwig Stieda, geheimer Medizinalrat und 
Professor der Anatomie in Königsberg, ein Feuilleton unter dem 


* In der Fortsetzung dieses Artikels in Nr. 28 ist auf Seite 506, 
Zeile 11 statt »dunkle« Randzone »helle< Randzone zu setzen. Die 
dunkle Zone bezieht sich auf die Original-Röntgen-Platten, die belle 
auf deren Kopien. 


Titel: „Einige Worte über die Zulassung von Frauen zum Studium 
der Medizin". Er hebt einleitend hervor, daß nunmehr in 
Deutschland den Frauen alle Universitäten geöffnet seien, und sie 
auch nach bestandener Prüfung ohne jegliche Einschränkung die 
ärztliche Praxis ausüben dürfen. Dann sagt er: „‚Trotz alledem 
können in Deutschland keineswegs an allen Universitäten die 
Frauen ihre medizinischen Studien beginnen und beenden. Warum 
nicht? Die preußische Regierung hat nämlich in durchaus zu 
billigender Weise die Zulassung der Frauen zu den einzelnen 
Fächern der Naturwissenschaft und Medizin von der Erlaubnis der 
betreffenden Dozenten abhängig gemacht. Die Dozenten sind nicht 
gezwungen, Frauen als Zuhörerinnen zu ihren Vorlesungen und 
Uebungen zuzulassen. Die Dozenten können, wenn es ihnen beliebt, 
Frauen als Zuhörerinnen abweisen. Die Dozenten der preußischen 
Universitäten haben von dieser meiner persönlichen Ansicht nach 
sehr zu billigenden Befugnis verschiedenen Gebrauch gemacht. Ein 
Teil der Dozenten hat ohne jegliche Einschränkung alle Mädchen 
und Frauen zu ihren Vorlesungen und Uebungen zugelassen. Ein 


anderer Teil der Dozenten hat alle Frauen ohne weiters abgewiesen. 
Einzelne Dozenten lassen die Frauen zu den Vorlesungen zu, aber 
verweigern ihnen die Beteiligung an den praktischen Uebungen." 
Der Autor selbst gehört zu jenen Universitätslehrern, welche 
weiblichen Personen die Beteiligung am anatomischen Unterrichte 
nicht gestatten. Trotzdem er in der Theorie ein Anhänger des 
Frauenstudiums ist, verlangt er gesonderten Unterricht in der 
Anatomie für Männer und Frauen und begründet dies in folgender 
Weise: 


„1. Weil es mir im höchsten Grade peinlich wäre, über den Bau 
des menschlichen Körpers ohne jede Einschränkung vor Frauen und 
Männern zu reden. 2. Weil ich es nicht für angemessen halte, daß 
junge, feingebildete Mädchen und Frauen auf Schritt und Tritt in 
den Vorlesungen und Uebungen Dinge sehen und hören, die ihr 
Organ und Gemüt beleidigen und ihr Schamgefühl verletzen. 3. 
Weil ich in dem nahen Zusammenleben von weiblichen und 
männlichen Personen, wie das Studium es mit sich bringt, 
mancherlei Gefahr sehe." 


Prof. Stieda meint, daß der sexuelle Gegensatz und die 
Heimlichkeit, welche alles Sexuelle umgibt, nicht aus der Welt 
geschafft werden könnte. Nach meiner Ansicht ist es nicht 
gerechtfertigt, einen derartigen Standpunkt einzunehmen und einer 
Hälfte der Menschheit die freie geistige und wirtschaftliche 
Entwicklung zu beeinträchtigen, weil man sie dadurch vor 
vermeintlichen Gefahren behüten zu können glaubt. Ist denn das 
Zusammenleben von Männern und Frauen in unzähligen anderen 
bürgerlichen Berufsarten weniger,,gefahrbringend" als das 
gemeinsame Studium ernster Wissenschaft, und ist denn wirklich 
der deutsche Universitätsprofessor von Gott dazu eingesetzt, über 
die Erhaltung keuscher Jungfräulichkeit zu wachen? Oder wäre er 
nicht vielmehr kraft seines Berufes und seiner höheren Bildung 
befähigt, einen etwas freieren und fortschrittlicheren Standpunkt 
einzunehmen und sich von altertümlichen, rückständigen Ideen zu 
emanzipieren? Diejenigen Zeitalter, welche in Bezug auf Etikette, 
auf die strenge Abgrenzung der Geschlechter im öffentlichen und 
gesellschaftlichen Leben den größten Wert gelegt haben, waren 


auch mit die unsittlichsten. Für vollkommen zutreffend halte ich die 
feine Beobachtung und richtige Schlußfolgerung, welche z. B. Käthe 
Schirrmacher gezogen hat, indem sie behauptet, daß durch die 
Anwesenheit von Frauen die Vorlesungen in gewisser Hinsicht sogar 
besser werden würden. Ist es denn wirklich notwendig, daß ein 
Kollegium der Anatomie, wenn es auch jene Kapitel bespricht, die 
beim Simultanunterrichte eventuell peinlich wirken könnten, 
deswegen einen pikanten oder obszönen Beigeschmack bekommen 
muß? Und sind nicht vielmehr gerade derartige Vorgänge geeignet, 
den Ernst wahrer Wissenschaft so weit in den Vordergrund zu 
stellen, daß dadurch alle anderen Regungen unterdrückt werden? 
Und sehen wir nicht schon heute, daß der Unterricht für 
Krankenpflegerinnen, für Hebammen u. s. w. überall von Männern 
erteilt wird, und worin liegt denn dann die Verminderung der 
peinlichen Empfindung oder der Verletzung des Schamgefühls, 
wenn ein männlicher Lehrer vor einer Reihe von Zuhörerinnen 
spricht, oder wenn Männer und Frauen gemeinsam einen Hörsaal 
besuchen? Prof. Stieda meint, das Zusammen 


leben von Künstlern und Künstlerinnen sei eine Warnung. Man 
könne da mancherlei zu hören bekommen, das später, bei stärkerer 
Zunahme des Frauenstudiums, auch auf deutschen Universitäten 
eintreten wird. Nun, eine weniger stichhaltige Begründung hätte 
wohl der geschätzte Autor nicht ins Feld führen können. Also, selbst 
das Studium einer vollkommen unverfänglichen Disziplin, wie sie 
etwa die Landschaftsmalerei ist, besitzt die Macht, die Männlein 
und Fräulein in einer Weise einander näher zu bringen, welche 
Herrn Prof. Stieda mit großer Sorge erfüllt. Hat er sich denn da 
nicht die Frage vorgelegt, ob die Beziehungen der Geschlechter 
nicht stark genug sein dürften, auch die Trennung in seinem 
anatomischen Hörsaale zu überwinden? Er aber schreibt: „Ich halte 
dem allen die alte, bewährte Behauptung entgegen, daß es 
bestimmte Grenzen zwischen Freundschaft und Liebe bei Männern 
und Frauen nicht gibt. Und was ist Liebe? Ich sehe in dem nahen 
Beisammensein von jungen Personen beiderlei Geschlechts vielfache 
Gefahr. Hier liegt eine Schlange unter Blumen!“ 


Ich glaube, daß gerade die Erfahrungen, welche man an 


schweizerischen und anderen Universitäten gemacht hat, laut für 
den Simultanunterricht sprechen, und erinnere nur an die 
enthusiastischen Worte, die Krapotkin bei der Darlegung seiner 
diesbezüglichen Erlebnisse findet. Es ist doch auch nicht 
einzusehen, warum das feingebildete und von ernstem 
wissenschaftlichen Streben erfüllte Mädchen, welches darauf 
ausgeht, sein Wissen und Können im öffentlichen Leben zu 
betätigen und zu verwerten, nicht imstande sein sollte, seine 
Sittenreinheit zu bewahren. Es wird dazu wohl viel geeigneter sein 
als die Fabriksarbeiterin, das Ladenmädchen etc., die, unbehütet 
allen Gefahren preisgegeben, denselben auch nicht einmal das Wehr 
einer höheren intellektuellen und sittlichen Bildung entgegensetzen 
kann. 


Es gibt keine reaktionäre Maßregel, welche nicht in dem Lande 
der Dichter und Denker Verteidiger finden würde, welche mit mehr 
oder minder beredten Worten beweisen, daß nur in der 
Aufrechterhaltung der Beschränkung das Wohl der Menschheit zu 
suchen sei. Glücklicherweise stehen wir selbst in Oesterreich auf 
einem liberaleren Standpunkte. Aber es muß die Zeit kommen, wo 
die Möglichkeit des Frauenstudiums nicht der Willkür einzelner 
übelwollender oder reaktionär gesinnter Personen (zu welchen wir 
den geschätzten Autor selbstverständlich nicht zählen) 
anheimgegeben ist, sondern wo gesetzmäßig festgelegt wird, daß 
jeder Mensch, gleichgiltig welchen Geschlechts, das Recht habe, 
sich die gleichen Bildungsmöglichkeiten zu verschaffen und auf 
Grund derselben frei seinen Beruf wählen und ausüben darf. Gerade 
in der gleichartigen Vorbedingung für die Bildung und gerade in 
dem simultanen Unterrichte erblicken wir eine Gewähr für eine 
gesunde Entwicklung dieser Frage. Nur so kann es verhindert 
werden, daß ungeeignete Personen aus Bizarrerie oder 
Unverständnis der Verhältnisse sich zum Studium herandrängen, 
oder daß in der Berufsausübung ungerechtfertigte Bevorzugung 
oder Behinderung des einen oder anderen Teils stattfinde. Die 
Beziehungen der Geschlechter sind stärker als die Weisheit der 
Menschen. Wir aber sollten unseren Blick unvoreingenommen auf 
die große, mächtige Bewegung richten, welche jetzt die ganze 
zivilisierte Welt ergriffen hat und mit elementarer, unbesiegbarer 
Gewalt auf die materielle und moralische Gleichstellung der beiden 
Geschlechter hinarbeitet. Die Männer sind nicht berufen, eine 


Vormundschaft über das weibliche Geschlecht auszuüben; sie sind 
auch nicht befähigt, vorauszuwissen, ob diese oder jene 
Entwicklungsrichtung dem weiblichen Geschlechte zum Vorteile 
oder Nachteile gereichen wird; sie sind nur bemüssigt, soweit sie 
Anspruch auf freiheitliche Denkungsart machen, mitzuhelfen, jene 
Schranken zu beseitigen, welche eines der unwürdigsten 
Ueberbleibsel mittelalterlicher Institutionen darstellt. Da das Weib 
gezwungen ist, seine materielle Existenz in den schwierigsten und 
unwürdigsten Berufsarten dem Manne gleich zu erkämpfen, so ist 
nicht einzusehen, warum man ihm diejenigen 
Existenzmöglichkeiten erschweren soll, welche eine 
wissenschaftliche Vorbildung bedingen. So gut wie die Frau 
Kontoristin, Beamtin u. s. w. sein kann, ebensogut muß ihr auch die 
Möglichkeit eröffnet werden, ihren Beruf auf das Studium der 
Medizin, des Jus oder der Philosophie aufzubauen. Professor Stieda 
ist zwar kein Gegner des Frauenstudiums, er verlangt 


aber eigene Hochschulen für dieselben. Er sollte bedenken, daß die 
materielle Unmöglichkeit, solche Hochschulen herzustellen, groß 
genug ist, um das Frauenstudium vielleicht auf viele Dezennien zu 
unterbinden, und sein Standpunkt ist daher höchstens theoretisch 
weniger anfechtbar als derjenige der Gegner des Frauenstudiums 
überhaupt. Mit den materiellen Bedingungen rechnend, müssen wir 
völlige Gleichheit und Freiheit der Frau in aller sozialen 
Entwicklungs-, Bildungs- und Berufsmöglichkeiten verlangen. 
Hoffentlich wird der mächtige Strom, welchen die vernünftige 
Frauenbewegung darstellt, in nicht allzu ferner Zeit alle 
Gegnerschaften hinwegschwemmen und auch die Aengstlichen, zu 
welchen der geschätzte Autor gehört, davon überzeugen, daß nur in 
der völligen Freiheit die würdigste Lösung dieser großen Frage zu 
finden ist. Priv.-Doz. Dr. Carl Kunn. 


Verhandlungen wissenschaftlicher Vereine. 
Verein böhmischer Aerzte in Prag. 


(Originalbericht der Wiener klinischen Rundschau.) 


Sitzung vom 13. Oktober 1902. Ladislaus Syllaba: Die 
Beziehungen zwischen Rekurrenslähmung und inneren Krankheiten. 


Unter 69 Fällen kam die Rekurrenslähmung am häufigsten vor: 1. 
Beim Aortenatherom (11) und Aortenaneurysma (6); sie entsteht 
hier durch direktes Uebergreifen des atheromatösen Prozesses von 
der Aorta auf die Nachbarschaft, seltener durch Druck des 
Aneurysmas auf den Nerven. Beweis für letztere Behauptung : a) 
Die Rekurrenslähmung kommt auch beim Aneurysma der 
absteigenden Aorta vor; b) beim Aneurysma des Arcus aortae ist 
manchmal der rechte Rekurrens gelähmt. Nicht selten ist die 
Lähmung das erste und einzige Symptom des Aneurysmas. Dieselbe 
Ursache Atherom lag vor in zwei Fällen von Aorteninsuffizienz; 2. 
bei Stenose der Valvula mitralis (1); 3. beim Karzinom des 
Oesophagus (2) und bei Mediastinaltumoren (2); 4. bei Tuberkulose 
der Lungenspitzen (8) infolge adhäsiver Pleuritis und geschwollener 
Lymphdrüsen, und zwar entgegen der allgemeinen Annahme links 
öfter als rechts; 5. bei Strumen (8) und Lymphomen am Halse 1 ex 
tumore in mediastino); 6. bei Affektionen an der Basis des Gehirnes 
(1 Sarkom) und am Bulbus (1 Jackson'scher Symptomenkomplex; es 
war die gleichseitige Gaumenhälfte gelähmt und die Zungenhälfte 
atrophisch); 7. bei Tabes (6). Bei cerebralen Erkrankungen war die 
Rekurrenslähmung sehr selten (2), weil jedes Stimmband von 
beiden Gehirnhemisphären versorgt wird, durch gekreuzte und 
ungekreuzte Fasern, deren Zahl individuell verschieden ist. In 18 
Fällen war die Aetiologie nicht zu eruieren. Ottokar Frankenberger 
hat Fälle von Rekurrenslähmung infolge von Aortenaneurysma 
gesehen, wo das letztere nur röntgenoskopisch diagnostiziert 
werden konnte. Als eine nicht. gerade seltene Ursache der 
Rekurrenslähmung bezeichnet Redner die Syringomyelie. 


Josef Thomayer: Rekurrenslähmung bedingt nicht immer 
Heiserkeit. Redner kennt einen Schauspieler mit Rekurrenslähmung, 
der so geübte Muskeln besitzt, daß er selbst schwierige Rollen mit 
ausgezeichnetem Erfolge spielt. 


Sitzung rom 20, Oktober 108, 
Anton Hereroch: Eine seltone } ‚rm ron 


Heveroch stellt eine Patientin vor, deren Intelligenz seit vier 


Jahren abnimmt und deren Sprache sich verschlechtert. Sie bietet 
folgende auffallende Symptome dar: 1. Läßt sie in ihren Antworten 
und Aussprüchen jedesmal das Zeitwort aus; 2. haftet manche 
Vorstellung so fest in ihrem Bewußtsein, daß sie bei dieser 
Vorstellung allzulange verharrt und das entsprechende Wort auch 
noch beim Auftauchen einer neuen Vorstellung wiederholt. Es 
handelt sich um eine Aphasie, die in die Gruppe der amnestischen 
Aphasien gehört und als Automanie bezeichnet wird; sie ist im 
vorliegenden Falle mit Perseveration verbunden. Als Ursache 


vermutet Heveroch atrophische und encephalomalacische Herde im 
Gehirn. 


Vitek faßt den Fall als transkortikale motorische Aphasie auf und 
stellt sich vor, daß die Assoziationsbahnen, welche die Vorstellung 
des Zeitwortes mit dem motorischen Zentrum verbinden, 
unterbrochen sind, weshalb das Zeitwort fehlt. 


Sitzung vom 27. Oktober. 
Franz Samberger: Demonstrationen. 


fortgepflanzter Tuberkulose in der Leber. In den Lungen fand sich 
Tuberkulose; eine Kaverne saß ad basim der rechten Lunge; an 
dieser Stelle war das Diaphragma an beiden Flächen von einer 
adhäsiven Entzündung ergriffen und unterhalb derselben saß ein 
Tuberkel. 4. Zwei Nebennieren-Tumoren, ein Karzinom und ein 
Sarkom ohne Morbus Addisonii. Mühlstein. 


Grundriß zum Studium der Geburtshilfe. Von Ernst Bumm. 
Wiesbaden. J. F. Bergmann. 1902. 


1. Xeroderma pigmentosum bei einem 13jährigen Kritische 
Besprechungen und literarische Anzeigen. Knaben. Die Haut des 
Gesichtes, des Halses, des Rumpfes und der Handrücken ist mit 
sommersprossenartigen Flecken bedeckt; die zwischenliegende Haut 


ist atrophisch und zeigt dilatierte Gefäßchen. Am linken unteren 
Augenlide ist ein kronenstückgroßer, erhabener, höckeriger, harter 
Tumor; kleinere, borkenbedeckte Tumoren finden sich in der 
ganzen erkrankten Partie. 2. Folliklis bei einer 23jährigen Frau. Am 
Stamme und an den Extremitäten stecknadelkopf bis linsengroße, 
dunkelrote, von einem reaktiven Halo umgebene Infiltrate, welche 
in Blasen, Pusteln und Geschwüre übergehen und mit einer 
pigmentierten Narbe ausheilen. Die Affektion besteht seit zwei 
Jahren; jedesmal, wenn eine Eruption der Heilung entgegengeht, 
kommt es zu einer neuen Eruption. (Papulöse und nekrotisierende 
Tuberkulide nach Hallopeau.) 


Sitzung vom 17. November. 


Alois Velich: Ueber Wiederbelebungs-Versuche und ihre 
praktische Verwertung. Der Vortragende bespricht die 
verschiedenen Methoden, welche bei Säugetieren zur 
Wiederbelebung des Herzens verwendet wurden und welche darin 
beruhen, daß man in die Kranzgefäße erwärmtes und mit Sauerstoff 
gesättigtes, defibriniertes Blut oder andere Flüssigkeiten von 
ähnlicher Zusammensetzung wie das Blut einführt, u. zw. die 
Methoden von Martin und Applegarth, von Langendorff, Porter und 
Locke, sodann die Versuche von Kuliabko, welcher behauptet, daß 
man das Tierherz noch nach ein- bis fünftägiger Pause zum 
Pulsieren bringen und an Herzen aus Menschenleichen nach 20 bis 
30 Stunden rythmische Bewegungen hervorrufen kann. Kuliabko 
führt die Locke'sche Mischung in die Aorta ein; die 
Semilunarklappen schließen sich, die Flüssigkeit kann nur in die 
Kranzarterien abfließen und das Herz beginnt zu schlagen. Sodann 
bespricht Velich die praktische Bedeutung der zur Wiederbelebung 
des Herzens beim Menschen beim plötzlichen Herzstillstande 
angewandten Methoden: die Elektrisation, die rythmischen 
Bewegungen und die Massage des Herzens. Alle diese Methoden 
lassen sich praktisch nicht durchführen; nur eine neue, von Spina 
angegebene Methode berechtigt zu Hoffnungen auf Erfolg. Sie 
beruht in der Einspritzung warmer physiologischer Kochsalzlösung 
in eine Arterie in der Richtung gegen das Herz. Die Kochsalzlösung 
treibt eine Blutsäule bis in die Aorta vor sich her; die Blutsäule 
bringt die Semilunarklappen zum Verschlusse, dringt in die 


Kranzarterien ein und füllt diese. In diesem Momente muß die 
Hauptursache für die erneuerte, intensive Herzaktion und die 
Blutdrucksteigerung gesucht werden. Auf dieselbe Weise könnte 
man auch bei Menschen das Herz, das plötzlich stehen geblieben ist, 
über die kritische Zeit bis zum Verschwinden jener Ursache, die den 
Herzstillstand bewirkt hat, hinüberführen. 


Sitzung vom 1. Dezember. 
Jaroslav Hlava: Demonstrationen. 


1. Bei einem 13jährigen mit Lupus nasi et labii sup. förderte die 
Sektion zwei interessante Befunde zutage: erstens eine miliare 
Eruption in sämtlichen Organen; auf dem visceralen Blatte des 
Bauchfelles war die Eruption eine miliare und submiliare, auf dem 
parietalen Blatte dagegen eine knotige und polypöse wie bei der 
Perlsucht; zweitens eine angeborene Stenose der Art. pulmonalis: 
die Semilunarklappen waren zwar angedeutet, bildeten aber ein 
Diaphragma, das eine Oeffnung von nur 3 mm Weite besaß. 2. 
Ungewöhnliche Ausbreitung von Gummen in der Leber; der 
Initialaffekt war an der Portio vaginalis gesessen. Im Initialaffekte 
und in den sekundären Effloreszenzen finden sich bizarr geformte 
Körperchen, welche ganz analog sind jenen Gebilden, welche 
Schülle in Karzinomen und Sarkomen fand und als die spezifischen 
Erreger derselben ansah. 3. Einen Fall von per continuitatem 


Als Prachtwerk muß der vorliegende Band bezeichnet werden. 
575 bildliche Darstellungen zu 28 Vorlesungen! Der Autor sagt im 
Vorworte, er habe den Versuch gemacht, der Veranschaulichung des 
Textes durch Abbildungen mehr Platz einzuräumen als bisher in den 
deutschen Lehrbüchern der Geburtshilfe üblich war. Die 
Abbildungen hätten ihm mehr Mühe gemacht als der Text. Der 
Künstler Albrecht Mayer in Basel, die Firmen Schelter & Giesecke in 
Leipzig und H. Stürtz in Würzburg haben die Intentionen des Autors 
in bester Weise verwirklicht, und der Verleger Herr J. F. Bergmann 
kann mit Stolz auf diesen in Leinen gebundenen Quartband blicken, 
der, so staunend billig (Mk. 14-), alle ähnlichen Leistungen in den 


Schatten stellt. Nach einer geschichtlichen Einleitung werden 
Physiologie von Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 
abgehandelt. Dieser schließt sich die Pathologie an. Ein Anhang nur 
ein Anhang! behandelt die geburtshilflichen Operationen. Der 
übliche Abschnitt ‚vom Neugeborenen" fehlt; doch ist das 
Wissenswerte darüber an anderen Orten untergebracht. Daß der 
Text auf der Höhe der Abbildungen und der Zeit steht, ist eigentlich 
bei der hohen wissenschaftlichen Qualifikation des Verf. 
selbstverständlich. Vieles stammt noch aus der Baseler Zeit, aber 
auch die Hallenser Klinik, welche Bumm derzeit leitet, hat manchen 
Präparatenschatz beigesteuert. Literaturangaben sind durchwegs 
vermieden, jede Polemik wird glücklicherweise vermißt und strenge 
sachliche Kritik, die das Werk in so hohem Maße auszeichnet, zeigt 
sich einzig und allein in der Auswahl des Gebotenen. Das 
Individuelle des Vortr. findet sich in diesen „Vorlesungen“ mehr in 
Einzelheiten. Einige Beispiele mögen gestattet sein: Das 
„Nabelschnurgeräusch" wird lediglich als Herzgeräusch aufgefaßt. 
Der innere Muttermund Mehrgeschwängerter wird erst um die Mitte 
des zehnten Monates durchgängig. Der Terminus der ‚„Beckenenge" 
ist fortgefallen und ihr querer Durchmesser in die Beckenmitte 
versetzt, die also keine Beckenweite mehr ist. Der praktische Wert 
der Walcher'schen Hängelage wird gering veranschlagt. Die Lehre 
vom „Kontraktionsring" findet den Verf. in der Minorität der Gegner 
der Schröder'schen Lehre. Er hat aber sicher recht, daß die Fülle der 
Literatur dieses Gegenstandes im umgekehrten Verhältnisse zu der 
geringen praktischen Wichtigkeit desselben steht. Der 
Fruchtachsendruck für normale Geburten wird bezweifelt. Im 
Anschlusse an die Betrachtungen über das Kephalhämatom haben 
wir diejenigen der intrakraniellen Hämatome vermißt, ebenso den 
Ausdruck: „‚es zeichnet". Bumms Dammschutz unterscheidet sich 
wenig von der Wiener Methode. Interessant scheint die Bemerkung, 
daß Bier Neigung zu Blutungen bewirke. Bei der Theorie der 
Zwillinge finden wir wohl v. Franque, nicht aber Sobotta erwähnt, 
auch bei der Diagnose derselben die mehr als zwei großen 
Kindesteile" weggelassen. In der Frage der Hyperemesis steht Bumm 
auf Seite Kaltenbachs, wenn wir recht verstanden haben. Bei 
Incarceratio uteri retroflexi gravidi wird im Notfalle noch die 
Punktion empfohlen. Der alte Terminus,,‚Rheumatismus uteri“ wird, 
natürlich in eingeschränktem Sinne, wieder aufgenommen. Die 
Korrektur der Deflexionslagen nach Schatz, Thorn u. a. wird 


verworfen, dagegen wird noch den Nabelschnurrepositorien das 
Wort geredet. Die Lehre vom engen Becken, durch ausgezeichnete 
Bilder unterstützt, beschränkt sich auf das Allerwichtigste. Die 
Berechtigung der Symphyseotomie wird anerkannt. Auch bei 
bloßem Verdachte auf Retention von Placentateilen 


soll das Cavum uteri ausgetastet werden. Kaiserschnitt bei 
Eklampsie wird nach guten Erfahrungen vertreten. Die 
geburtshilfliche Operationslehre, natürlich auch den persönlichen 
Anschauungen Bumms angepaßt, ist von überraschender Kürze. Im 
allgemeinen sehen wir die „praktische" Geburtshilfe" gegenüber 
der,,theoretischen" recht stiefmütterlich behandelt. Das soll aber 
kein Vorwurf sein: das Werk ist ausdrücklich als „‚Grundriß“ 
bezeichnet. Die strenge Begrenzung des Stoffes zeigt den Meister 
des Faches. Es wäre eine müßige Frage, ob wir eine „neue 
Geburtshilfe" nötig hatten. Wer das Werk zur Hand nehmen wird, 
dem erstirbt die Frage auf der Zunge. Zurück bleibt das Interesse 
und Wohlgefallen an diesem wir finden keinen ganz einzigen 
Prachtwerke, welches unter den modernen wissenschaftlichen 
Lehrbüchern als Kunstwerk wohl kaum seinesgleichen findet. 
Uneingeschränktes Separatlob gebührt dem Verleger. Hink. 
Leitfaden der Geburtshilfe. Von Dr. Gustav Vogel. Stuttgart. Ferd. 
Enke. 1902. 


besseren Ausdruck 


Die große Zahl guter, ja zum Teile vortrefflicher Lehrbücher der 
Geburtshilfe um ein vor allem für den praktischen Arzt brauchbares 
Werk zu bereichern, war die Aufgabe, die der Verf., der an der 
Würzburger Klinik als Assistent wirkt, mit Glück gelöst hat. Derlei 
Bücher, ob sie nun unter der Flagge des,‚Vademekum" segeln oder 
schlechtweg als „‚praktische Geburtshilfe" bezeichnet werden, 
enthalten fast durchwegs zu viel Theorie und gehen leicht über 
Dinge hinweg, die dem Verf. selbstverständlich erscheinen. Für den 
praktischen Arzt aber ist nichts selbstverständlich und kleinlich. 
Wer gewöhnt ist, ganz ungebildete Leute geburtshilflich zu schulen, 


der wird am ehesten ein Buch zustande bringen, wie es Vogel 
schreiben wollte und auch wirklich geschrieben hat. Ein tüchtiger 
Hebammenlehrer verrät sich zwischen den Zeilen. Die Erfahrungen 
im Hebammenunterrichte und in der geburtshilflichen Poliklinik 
sind dem Werkchen Gevatter gestanden ... Der Verf. hat die ältere 
Einteilung des Stoffes wieder zu Ehren gebracht. Zunächst wird also 
die Schwangerschaft abgehandelt. Um einiges herauszugreifen Die 
Anwendung des Ergotin Schatz-Kohlmann als wehenerregendes 
Mittel bei engem Muttermunde; die Einreihung des fortgesetzt 
normalen Uteruswachstums unter die sicheren 
Schwangerschaftszeichen; die Betonung, eine so streng 
durchgeführte Desinfektion vor der inneren Untersuchung, wie sie 
bei Kreißenden unbedingt vorgenommen werden muß, sei hei 
Schwangeren unnötig. Diese Sätze sind uns aufgefallen. Der zweite 
Abschnitt die Geburt scheint uns am meisten gelungen. Hier tritt die 
Therapie ganz in den Vordergrund. Stets wird zwischen dem 
Verhalten bei Erst- und Mehrgebärenden streng unterschieden, stets 
werden strikte Regeln gegeben. Hier verschafft sich auch der 
Hofmeier'sche Standpunkt volle Geltung, z. B. bei der Theorie der 
Placenta praevia, die als alleinige angeführt wird. Bei den Terminis 
in der Austreibungszeit haben wir das „Aufdrücken" vermißt. Die 
Umgrenzung der Frühgeburt von der 29. bis 39. Woche erscheint 
auffallend groß. Stets wird nach der Geburt des ersten Zwillings 
Ergotin gegeben. In diesem Kapitel steht auch folgendes Wahrwort: 
„Die manuelle Placentalösung war unnötig, wenn sie leicht war, 
und ist sehr schwer, wenn sie nötig war." Der Abschnitt über das 
Wochenbett ist klar und kurz in Anlehnung an das bekannte Werk 
von Fehling geschrieben. In dem Kapitel „Der Säugling und seine 
Pflege" würde eine weitläufigere Erörterung über die 
Veränderungen des Nabelschnurrestes der Tendenz des Buches nur 
entgegenkommen. Tatsächlich wissen ja viele Aerzte nicht, wie der 
Schnurrest am dritten Tage aussieht, und die Verlegenheit wird 
manchmal groß, wenn ihn die Hebamme zur Begutachtung 
herzeigt.... Die Behandlung der vier Fragen: kann, muß, wann und 
wie muß ich operieren, leitet den letzten Abschnitt -die 
geburtshilfliche Operationslehre ein. Daß er bei aller Objektivität 
den Stempel von Fritsch und Hofmeier trägt, ehrt den Schüler in 
seinen Meistern. Die Metreuryse wird in ihrer Bedeutung für den 
Praktiker fast enthusiastisch gepriesen. Manch andere moderne 
Encheiresen und Instrumente treten aber hinter Bewährtem und 


Erprobtem gebührend zurück. Die zahlreichen Abbildungen tragen 
zum Verständnisse des Textes wesent 


lich bei. Bes jenen, die älteren Werken entnommen sind, könnten 
wohl die Aermel der Operatenne in einer neuen Auflnge vor 
schwinden. Solch unmoderne Bilder passen schen einmal nicht 
in unsere aseptische Zeit... . — Ilas auch stilistisch meist — 
wohlgelungene Huch entspricht vollkommen seinem Zwecke, 
gerade dem praktischen Arzte ein kurzer and verlüßlicher Bat- 
gebor zu sein. Wann immer er wird das Vogelsche Werk 
zurale ziehen, wird ihm sichere Antwort zuteil wenden auf ın® 
vier Frugen. kann, mu), wann umd wie mul ich operieren ? 
Hank. 


Ueber die Behandlung der Versioflexionen des Uterus. Von 
Wilhelm Nieberding. Würzburger Abhandlungen, II. Band, III. Heft. 
Würzburg. A. Stuber 1901. 


Verf. handelt zunächst die Anteflexio und Anteversio getrennt ab 
und kommt zu dem Schlusse, daß es eine eigene Behandlung dieser 
Lageveränderungen nicht zu geben brauche, diese vielmehr sich auf 
die Ursachen zu erstrecken habe. Bei den Retroversioflexionen, die 
gemeinsamer Betrachtung unterzogen sind, wird für die mobilen für 
die ausgedehnte Anwendung der Pessartherapie, für die fixierten, 
wenn andere Methoden der Heilung im Stiche gelassen haben, für 
die Ventrifixation eingetreten. Vom Ichthyol glaubt Verf. bei 
Parametritis Nutzen gesehen zu haben, welche er nicht als Ursache, 
sondern als Komplikation der Retroversioflexio bei Nulliparen 
auffaßt. Seiner Anschauung nach ist die Retroversioflexio uteri ein 
Krankheitszustand, dem eine größere klinische Bedeutung nicht 
abzusprechen ist, und dessen Beseitigung für die Kranke selbst von 
der allergrößten Wichtigkeit sein kann. Auffällig ist die hohe 
Frequenz der Dauerheilungen bei Pessartherapie, 50 bis 60%, die 
von anderen Autoren kaum halb so hoch geschätzt wird. Der 
Ausdruck »Kastration< < findet sich wiederholt statt > > 
Ovariotomie und Dührssens Name ist konstant falsch geschrieben. 
Die vielen Druckfehler beeinträchtigen den Eindruck, der für 
praktische Aerzte immerhin ganz lesenswerten Arbeit, welche dem 
Nichtfachmanne eine gute Orientierung in dieser in den letzten 
Jahren so viel erörterten Frage bietet. Hink. 


Lehrbuch der Gynäkologie. Von Max Runge. Berlin. Verlag von 
Julius Springer 1902. 


In demselben schmucken Gewande wie des Verfassers 
Geburtshilfe, welche jüngst in VI. Auflage erschienen ist, liegt nun 
ein Lehrbuch der Gynäkologie vor uns, das Runge nach denselben 
Grundsätzen wie jene verfaßt hat. Es könnte fast verwunderlich 
erscheinen, daß dieses neue Werk erst jetzt das Licht der Welt 
erblickt hat. Daran mag jene Schwierigkeit schuldtragen, welche es 
nicht vermeiden läßt, daß bei allem Streben nach Objektivität in 
einem Lehrbuche der Gynäkologie der subjektive Standpunkt des 
Verfassers viel mehr zum Ausdruck kommt als in einer Geburtshilfe. 
In dem stetigen Entwicklungsprozeß, welcher gerade die moderne 
Gynäkologie besonders auszeichnet, mußte es einigermaßen schwer 
fallen, jene Lehren und Forschungsergebnisse festzustellen, welche 
in den allgemeinen Besitz der Fachgenossen übergegangen sind. 
Besteht doch in dem Ausmaße, das die verschiedenen Autoren ihren 
Lehrbüchern gegeben haben, ein gewaltiger Unterschied, wenn man 
bedenkt, wie einzelne solche Werke mehr Handbüchern gleichen, 
einzelne wieder mehr an Kompendien gemahnen. Durch diese 
Schwierigkeiten hindurch geht Runge den bewährten Mittelweg und 
es dürfte vom praktischen Standpunkte die Fülle des Inhaltes dieser 
Gynäkologie allen Anforderungen vollauf genügen. Freilich, wer als 
Rigorosant einem Prüfer gegenüber treten muß, welcher gerne 
fachmännische Einzelheiten zum Gegenstande seiner Fragestellung 
macht, der wird manchmal mit diesem jüngsten Lehrbuche nicht 
ganz sein Auslangen finden. Für jeden anderen Studierenden und 
Praktiker aber werden die sorgfältig gewählten, vorzüglichen 
Literaturangaben das Buch zu einem einem uneingeschränkt 
wertvollen stempeln. Ueberall erscheint der Zusammenhang mit den 
anderen medizinischen Disziplinen gewahrt, wir werden vor 
polypragmatischer Vielgeschäftigkeit dringend gewarnt und gelehrt, 
nicht die kranken Genitalien, sondern das kranke Weib zu 
behandeln. Manchmal, vielleicht wider des Verfassers Willen, fallen 
scharfe Streiflichter auf die Errungenschaften unserer modernsten 
Kultur. Schulbesuch, Unterricht, Bekleidung, Berufswahl, weibliche 
Aerzte und die Frauenemanzipation im allgemeinen werden, und 
nicht immer zustimmend, gestreift. Wiederholt finden wird das 
»Radeln «< 


erwähnt. Vielverbreitete Specula wie die Cuscos oder Notts sind mit 
Stillschweigen übergangen, der scharfe Löffel hat die Kurette 
verdrängt. Tumoren, die mit dem Genitale nicht zusammenhängen, 
werden dem Chirurgen überwiesen. Bei allen Operationen fällt die 
zurückhaltende Indikationsstellung vorteilhaft auf. Die 
Bauchhöhlendrainage ist sehr eingeschränkt. Von der Narkose wird 
fast zu reichlicher Gebrauch gemacht (Untersuchung, Abrasio und 
dergleichen) und eine Methode der künstlichen Atmung 
beschrieben, von der Verf. selber sagt, sie sche etwas roh aus, sei 
aber sehr wirksam. Energisch geht Runge dem Ichthyoltampon 
zuleibe, Ovarin und Oophorin scheinen ihm unzuverlässig. Die 
sprachliche Darstellung ist vollendet, die Ausstattung des Buches 
geschmackvoll, die Bilder instruktiv..... In dem besonders gut 
geratenen Kapitel über die Gonorrhöe haben wir eine Abbildung der 
Gonokokken vermißt. Sie wäre doch nicht minder wichtig als jene 
der mikroskopischen Bilder der verschiedenen Tumoren. Das Buch 
wird seinen Weg machen. Die kluge Auswahl des Gebotenen und 
die aller Polemik abholde Schilderung sichern ihm die Zukunft und 
voraussichtlich werden nunmehr die Neuauflagen von Runges 
Geburtshilfe mit denjenigen seiner Gynäkologie fleißig abwechseln ! 


Zeitungsschau. 
Hink. 


Deutsche medizinische Wochenschrift Nr. 24 bis 27. L. Brieger und 
G. Diesselhorst (Berlin): Untersuchung über den menschlichen 
Schweiß. 


Verf. untersuchten den Gefrierpunkt 
des Schweißes, seinen 


Na Cl-Gehalt bei verschiedenen Schwitzprozeduren, fanden ihn bei 
Lichtbädern am höchsten und bei kranken Versuchspersonen höher 
als bei gesunden. 


Edm. Rose (Berlin): Die neuesten Operationsmethoden 
unheilbarer Blasenscheiden-Fisteln. 


Rose erzielte in drei Fällen gute Erfolge durch vollständige 
Zunähung der ganzen Schamteile und Anlage einer 
MastdarmHarnröhre < < oberhalb des Sphincter internus. 


Max Rothmann (Berlin): Seitenstrang-Erkrankung und spastische 
Spinal paralyse. 


Rothmann übt strenge Kritik an den Erb'schen Anschauungen 
sowohl an der Hand eigener Experimente an Affen wie an den 
publizierten Fällen, von welchen eigentlich keines diesem 
Krankenbilde Erbs entspricht. Spasmen und Kontrakturen werden 
zwar oft beobachtet bei spinalen Affektionen der Pyramidenbahn, 
stehen aber nicht in ursächlichem Zusammenhange mit letzterer. Er 
schlägt den Namen Erb'sche spastische Pseudoparese vor. 


der 


Hans Elsner (Berlin): Kasuistischer Beitrag zur 
Differentialdiagnose von Erkrankungen Speiseröhre und des 
Magens. 


Ein Fall von Pyloruskarzinom, das klinische Erscheinungen von 
Oesophagospasmus auslöste. Ein zweiter Fall eines 
SpeiseröhrenDivertikels, bei welchem eine Cholelithiasis, die keine 
Erscheinungen machte, für ein Pyloruskarzinom gedeutet wurde. 


F. Großmann (Berlin): Ein ungewöhnlicher Befund bei 
Cholesteatom und Sinus thrombose. 


Ein Cholesteatom mit multiplen Cholesteatomperlen am Sinus. 
Ferdinand Blumenthal (Berlin): Zum Abbau der Eiweißkörper im 
Hunger. 


Im Hunger wie beim Phoridzindiabetes büßt das Blateiweiß seine 
Kohlehydrat-Gruppen ein. 


Hans Aronson (Charlottenburg): Weitere Untersuchungen über 
Streptokokken. 


Gegenüber anderen Autoren (Moser) hält Verf. aufrecht: 1. Daß 
man selbst bei Anwendung der feinsten biologischen 
Untersuchungsmethoden verschiedene menschliche 
Streptokokkenarten. nicht zu trennen vermöge; 2. daß man den 
Streptokokkus nicht als den Erreger einer so typischen eigenartigen 
Infektionskrankheit, wie des Scharlachs ansehen kann; 3. daß es in 
Konsequenz dieses Standpunktes ein spezifisches Scharlachserum 
nicht gibt. 


Leopold Casper (Berlin): Nierentod, Niereninsuffizienz und 
funktionelle Nierenuntersuchung. 


Verf. polemisiert gegen Israels, welcher den von Casper geübten 
Ureterenkatheterismus für die Diagnostik und Indikation 


Er stützt sich ausschließlich 


chirurgischer Eingriffe unterschätzt. auf von Israels publizierte 
Fälle. Reichard (Cracau bei Magdeburg): 60 Sehnenverpflanzungen. 


Interessante Zusammenstellung eigener Fälle. 


Kirchner (Berlin): Die sanitätspolizeiliche Bekämpfung der Pest. 
Unvollendet. 


Bruck (Berlin): Experimentelle Beiträge zur Frage der 
Typhusverbreitung durch Butter. 


Durch Experimente wurde nachgewiesen, daß durch Butter die 


Möglichkeit zur Typhusübertragung leicht gegeben ist und daß 
manche Typhusfälle, deren Quelle durchaus nicht aufzufinden ist, 
auf die Butter zurückzuführen sind. Was die Lebensdauer der 
Typhusbazillen in Butter angeht, so konnte dieselbe bis zum 


27. Tage nachgewiesen werden. 
Meißer (Frankfurt): Ueber die Symbiose des Influenzabazillus. 
Zu kurzem Referate ungeeignet. 


Friedmann (Berlin): Der Schildkrötentuberkelbazillus, seine 
Züchtung, Biologie und Pathogenität. 


Durch die Tatsache des guten Fortkommens bei 37° der 
Körpertemperatur, des Menschen sowie durch das höchst 
charakteristische Aussehen der Kulturen, wie es von allen bisher 
bekannten Bazillen aus der Gruppe der Tuberkelbazillen nur dem 
Bazillus der menschlichen Tuberkulose und dem Perlsuchtbazillus 
zukommt, unterscheidet sich der Bazillus der 
Schildkrötentuberkulose erheblich, insbesondere von sämtlichen 
bisher aus dem Kaltblütlerkörper gezüchteten Tuberkelbazillen. Der 
Schildkrötentuberkelbazillus ist imstande, im Körper des 
empfänglichen Säugetieres, speziell im hältige Tuberkel zu 
erzeugen, die von den durch SäugetiertuberkelMeerschweinkörper, 
in allen Fällen echte Riesenzellen- und bazillenbazillen 
hervorgerufenen nicht zu unterscheiden sind. 


Tomasczewski (Breslau): Impfungen an Affen mit dem Erreger des 
Ulcus molle. 


Sichere Streptobazillenreinkulturen riefen bei einem Kronenaffen 
Geschwüre hervor, die klinisch und mikroskopisch alle 
charakteristischen Merkmale des weichen Schankers besaßen. Aus 
diesen Geschwüren gelang es, auf Blutagar Kulturen zu züchten, die 
beim Menschen wiederum Ulcera mollia erzeugten. Die gleichen 


Impfresultate wurden bei einem Javaaffen konstatiert, und hatten 
die Inokulationsulcera bei dieser Affenart einen mehr abortiven 


Verlauf. 


Silberschmidt (Zürich): Ueber den Einfluß der Erwärmung auf die 
Gerinnung der Kuhmilch. Unvollendet. 


Grawitz (Charlottenburg): Ueber eine akut aufgetretene 
trophoneurotische Erkrankung einer ganzen unteren Extremität. 


Bei einem 17jährigen Mädchen trat unter leichten allgemeinen 
Krankheitserscheinungen eine Verringerung des Umfanges des 
linken Beines auf. Das ganze Bein sah jetzt auffällig rot und bei 
längerem Stehen blaurot aus. Die Haut war sehr dünn, an der 
Atrophie schien hauptsächlich das subkutane Gewebe beteiligt zu 
sein. Diese Veränderungen betrafen die totale Extremität von oben 
bis unten, dagegen blieben die Zehen und die Fußsohle, sowie der 
unterste Teil der Ferse vollkommen frei. Der Verfasser faßt das 
Krankheitsbild als Trophoneurose auf, bei welcher die Akuität des 
Auftretens sowie das Fehlen jeglicher Nervensymptome 
bemerkenswert war. 


Bial (Kissingen): Ueber die Diagnose der Pentosurie mit dem von 
mir angegebenen Reagens. 


Der beste Modus procedendi bei Anstellung der Pentosereaktion 
ist folgender: Man erhitzt in einem Reagensglase 4-5 cm3 
Pentosereagens zum Sieden, entfernt das Glas von der Flamme und 
läßt von dem verdächtigen Urin einige Tropfen, höchstens 1 cm3 
zufließen, dann entsteht sofort eine prachtvoll grüne Färbung, wenn 
es sich um pentosurischen Urin handelt. Das Pentosereagens hat 
folgende Zusammensetzung: 500 cm3 30% ige HCl, 1 g Orcin und 
25 Tropfen Liqu. ferri. 


Zesas (Kiel): Ueber die chirurgische Behandlung des Ascites bei 


Lebercirrhose. 


Beschreibung eines Falles von alkobolischer Lebercirrhose, bei 
welchem durch die Talma'sche Operation leichte Besserung erzielt 
wurde. Der Patient verließ mit Ascites das Spital. Es ist anzuraten, 
die Operation so frühzeitig als möglich vorzunehmen. 


Reiner (Wien): Epiphyseolyse mit subkutaner Periosteotomie zur 
Behandlung des Genu valgum infantum. 


Die Epiphyseolyse ist prinzipiell der wichtigste von allen 
Eingriffen beim Genu valgum adolescentium, weil sie erstens die 
Deformität am Kulminationspunkte angreift und zweitens die 
Kontinuitätstrennung an dem Locus minimae resistentiae der 
Extremität etabliert. Die Epiphyseolyse wird bei Kindern erschwert 
durch die Periostverbindungen. Der Verfasser nimmt deshalb mit 
einem von ihm konstruierten Instrument die Periosteotomie vor und 
schließt daran das Redressement. Darauf folgt durch 6 Wochen der 
zirkuläre Gypsverband. Nach Abnahme des Verbandes wird 
Massage und Gymnastik angewendet. 


Weil (Prag): Drei Fälle von Schädelimpressionen bei 
Neugeborenen. 


Beschreibung von 3 Fällen von Schädelimpressionen, welche sich 
im Anschluß an die Geburt bei an verengten Becken leidenden 
Frauen einstellten. 


Kirchner (Berlin): Die sanitätspolizeiliche Bekämpfung der Pest. 


Alle diejenigen, welche mit Pestkranken in Berührung gekommen 
sind, sollen eine immunisierende Einspritzung von 30 cm3 
Pestserum erhalten, doch muß die Einspritzung nach einigen Tagen 
wiederholt werden, da ihre Wirkung rasch vorübergeht. Die Leichen 
sind in Tücher einzuhüllen, welche in Sublimat getränkt sind und in 
einem Sarg zu legen, dessen Boden mit Torfmull bedekt ist. Die 
wichtigste Maßregel ist die Desinfektion der Krankenstube, welche 


nicht erst nach der Gesundung oder den Tode der Patienten 
ausgeführt werden soll, sondern während der Krankheit einzutreten 
hat. Besondere Sorgfalt ist auf die Vernichtung der Ratten zu legen, 
welche die gefährlichsten Pestübertrager sind. 


Therapeutische Rundschau. 
Zw. 


* Dr. J. Morf (Winterthur): Ueber komprimierte Tabletten 
(Monatsschr. für Neuerungen auf dem Gebiete der Medizin etc. 
1903, Nr. 13.) 


Tabulae compressae sind mittelst der Schraubenpresse geformte 
pulverförmige Arzneikörper. Die Vorteile der neuen Dosierungsform 
sind: Exaktheit der Dosierung, bequeme Applikation, unbegrenzte 
Haltbarkeit, niedriger Preis. Der pharmazeutischen Technik ist es 
bereits gelungen, nicht nur feste und schwer lösliche, sondern auch 
leicht lösliche und hygroskopische Körper, z. B. die Karbolsäure in 
Tablettenform zu bringen. Den komprimierten Tabletten haftete 
aber bislang, wegen Gleichheit der äußeren Form, ähnlich wie den 
Pillen die Gefahr der Verwechslung an. Autor empfiehlt daher, den 
inhaltlich verschiedenen Tabletten verschiedene Form und Farbe zu 
geben. i. r. 


* Dr. Norbert Swoboda (Wien): Ueber Behandlung des 
Keuchhustens mit Aristochin, einem neuen, geschmacklosen 
Chininpräparat. (Wiener klinische Wochenschrift 1903, Nr. 10.) An 
dem Material der Poliklinik Prof. Frühwalds wurde die Wirkung des 
Aristochin bei Pertussis in 68 Fällen einer Prüfung unterzogen. Die 
Dosierung bestand in 3- bis 4mal täglicher Darreichung von 003 bei 
Säuglingen und 0.3 bei größeren Kindern mit Zucker, Schokolade, 
in einer Milchspeise etc. oder pur in Wasser, aber ohne saueren 
Zusatz. In der Hälfte der Fälle wurde der Verlauf des Keuchhustens 
günstig beeinflußt. Es trat rasche Besserung und Heilung in einem 
Stadium ein, in welchem dies spontan oder bei einer anderen 
Therapie nicht vorzukommen pflegt, in einzelnen Fällen wurde der 
Zustand im Stadium catarrhale coupiert, so daß es nicht zu einem 


Stadium convulsivum kam. Natürlich fehlte es auch nicht an 
negativen Resultaten, besonders bei fieberhafter Komplikation. 


* Dr. Hans Schirokauer: Ueber Tanocol (Therapie der Gegenwart, 
Juni 1903) 


Tanocol ist ein gelbliches, geschmack- und geruchloses, in kalten 
Flüssigkeiten leicht lösliches, pulverförmiges Leimtannat. Es besitzt 
in noch höherem Grade als die bisher bekannten organischen 
Tanninverbindungen die wichtige Eigenschaft, der Magenverdauung 
nur wenig zu unterliegen und sie daher nicht zu alterieren, da es 
erst im alkalischen Darminhalte in seine Bestandteile zerfällt. Autor 
hatte Gelegenheit, einige Fälle von heftigem, subkutanen 
Darmkatarrh bei 


Kindern zu sehen, bei denen trotz sorgfältigster Diät die Diarrhöe 
und Koliken bis dahin nicht verschwunden waren, aber durch 
Tanocol in der Dosis von 0.5, 3 bis Amal täglich, geheilt wurden. 
Die Indikation von Tanocol besteht besonders bei chronischem 
Darmkatarrh mit Diarrhöen, bei isoliertem chronischen 
Dünndarmkatarrı. i. r. 


* Dr. Max Reichmann (Chicago): Epicarin as pruritic. (Americ. 
Journ. of Dermatology 1903, Nr. 1.) 


an anti 


Verf. empfiehlt Epicarin als ein vorzügliches Antiparasiticum. Bei 
Scabies, Lichen ruber, Urticaria, Herpes tonsurans, Intertrigo haben 
ihm 10% Salben oder 10 bis 15ige alkoholische Lösungen 
vorzügliche Dienste geleistet. Er bezeichnet Epicarin bei allen 
diesen und ähnlichen Hautkrankheiten als ein Heilmittel par 
excellence. 


Dr. A. Nusch, Assistenzarzt des städtischen Krankenhauses. Fürth 


i. B. A gurin ein neues Diuretiku m. (Münchener medizinische 
Wochenschrift 1902, Nr. 51.) 


Verf. zitiert einige Fälle aus dem Krankenjournal; in dem einen z. 
B. wird die Harnmenge von 600 mittelst Digitalis auf 1700 
gebracht, steigt aber auf 3mal 1g Agurin innerhalb zweier Tage bis 
auf 3300 cm3; in einem zweiten Falle von 900 auf 2200 cm3, in 
einem weiteren von 500 auf 2000 cm3. Die Bekömmlichkeit des 
Agurins ist im allgemeinen eine gute, es trat nie Uebelkeit oder 
Erbrechen auf. Die Darreichung geschah in der Regel in Oblaten. In 
einem Falle wurden nacheinander 33 g verabreicht, ohne daß 
irgendwie eine Verdauungsstörung oder dergl. auftrat. Die 
Vermehrung der Harnausscheidung hält selbst nach Aussetzen der 
Medikation noch mehrere Tage an. 3 g Agurin pro die sind im 
allgemeinen ausreichend, um eine merkliche prompte Steigerung 
der Diurese hervorzurufen. Dadurch, daß die Tagesgabe von Agurin 
nur etwa halb so groß ist wie bei den sonst gebräuchlichen 
Theobrominderivaten, kommt der höhere Preis von Agurin kaum in 
Betracht. * Dr. Schäfer (München): Ueber Darmdesinfektion. 
(Wiener med. Presse 1903, Nr. 18.) 


Autor war als Arzt der Spitalsabteilung des Zuchthauses München 
in der Lage, die Wirkungsweise des Ichthalbin in einer stattlichen 
Reihe von Darmerkrankungen, deren Krankengeschichten zum Teil 
wiedergegeben werden, u. zw. in Fällen sowohl katarrhalischer als 
auch tuberkulöser Natur, zu beobachten und sich von der günstigen 
Wirkung des Präparates zu überzeugen. Nach Verabreichung des 
Ichthalbin stellte sich regelmäßig Verminderung der Peristaltik und 
Darmsekretion ein, die Darmentleerungen wurden breiiger und 
seltener, die Flatulenz wurde geringer und es erfolgte in vielen 
Fällen, auch ohne wesentliche Aenderung der Sträflingskost, 
Besserung oder Heilung. 


Korrespondenz. 


Berliner Brief. 


Berlin, im Juni 1903. Im Reichstage ist die Novelle zum 
Krankenkassengesetze angenommen worden, ohne daß die 
Kommissionsfassung bedeutende Aenderungen erfahren hätte. 
Manches ist geschehen, was der Anerkennung der Fachkreise sicher 
sein kann, so die fakultative Unterstützung der Schwangeren sechs 
Wochen vor der Niederkunft und die ebenfalls fakultative Erhöhung 
des Krankengeldes, welches neben der Verpflegung im 
Krankenhause zu gewähren ist. Dagegen schien die Forderung, 
außer den geschlechtlichen Ausschweifungen auch die 
Trunkfälligkeit als Grund der Entziehung des Krankengeldes in 
Wegfall zu bringen, zuviel über das Ziel hinauszuschießen und das 
Gutachten der Sachverständigen, welche sich der Ansicht nicht 
verschließen konnten, daß eine Familie, die einen Trunkfälligen 
durchs Leben schleppen muß, schwer genug geprüft ist und keiner 
weiteren „Strafe" bedarf, wurde als superhuman verworfen. Bayern 
hatte sogar einen dahingehenden Antrag offiziell im Bundesrate 
gestellt. Vergebliche Liebesmühe! Er fand keine Gnade. Vielleicht, 
so könnte man fragen, ist auch etwas für die Lage" geschehen? 
Allerdings nahmen die Forderungen, welche die Aerzte in ihrem 
eigenen Interesse geltend gemacht hatten, einen breiteren Raum in 
der Diskussion ein als bisher, ein Symptom, daß sich auch die 
Oeffentlichkeit der schweren Gefahren bewußt wird, welche aus 
den Zwistigkeiten zwischen Arzt und Krankenkasse emporwuchern. 
Man sieht allmählich die Notwendigkeit der freien Aerztewahl ein. 
Aber der Reichstag war müde und als Graf Posadowsky vollends das 
Wort gelassen aussprach, daß die Lösung der Aerzteund 
Apothekerfrage noch geraume Zeit erfordern würde“, da erlosch die 
Kraft zu entsprechenden Eigenanträgen gänzlich. Man überließ und 
überwies alles den Regierungen, von denen man tunlichst 
bald,,‚womöglich in der nächsten Session“, eine eingehende und 
gründliche Reform des Krankenversicherungsgesetzes erwartet. 
Aber man wird mit Zollfragen und mit dem Ablaufe 


des Militär-Quinquennals genug zu tun haben und so wird eine 
neue Revision des Gesetzes wohl länger auf sich warten lassen als 
die definitive Entdeckung aller Heilsera gegen sämtliche akute und 
chronische Gebrechen. Unterdessen können ja die Zumutungen an 
die Arbeitskraft speziell der Kassenärzte in geometrischer 


Progression munter weiter gehen. Wilh. Heymann schätzt die 
Mehrarbeit, welche die Verlängerung der Kassenleistungen von 13 
auf 26 Wochen mit sich bringt, bei den überwiegend meisten Kassen 
auf 60%. Das ist ein bischen flott taxiert. Aber wenn es auch nur 
10% wären, würde sich die Forderung nach Revision der Verträge 
schon als unumgänglich notwendig darstellen. Man wird aus diesem 
Grunde mit ebensoviel Ruhe als Festigkeit, vor allem aber auch 
beizeiten in die Verhandlungen eintreten. Es wird genug Menschen 
geben, welche glauben, daß die erweiterten Leistungen in den alten 
Abmachungen inbegriffen sind, so daß es nicht ohne einige 
Reibereien abgehen wird. Man ist sich aber auch darüber einig, daß 
in solchen Fällen nicht mit einer allgemeinen Kundgebung 
geantwortet werden darf. Denn es ist ja eigentlich keine 
Kampfesstimmung, welche das Gros der Aerzte beseelt. Man will 
nirgends brüskieren, aber man will überall schmähliche 
Bedingungen zurückweisen und Erreichbares anstreben. Da ergibt 
sich denn als bestes Hilfsmittel die lokale Organisation, welche die 
Anpassung der ärztlichen Forderungen an die lokalen Verhältnisse 
und Möglichkeiten zu besorgen hat. Aus diesem Grunde haben sich 
überall Vertragskommissionen für möglichst enge Bezirke gebildet. 
Mit diesem Prinzip der Selbsthilfe hofft man hier wie allerorten 
allmählich durchzudringen. Nur ein einziger böser Feind ist dabei 
zu fürchten und der ist in den Reihen des Standes selbst zu suchen 
und leider noch zu finden. Denn man kann von Tag zu Tag mit 
Betrübnis feststellen, daß es Aerzte gibt, welche jeder Organisation 
spotten und der Kollegialität ins Gesicht schlagen. Die 
Reichstagswahlen stehen nun wieder unmittelbar vor der Tür und 
die Frage, welche die Fachpresse zu wiederholtenmalen 
aufgeworfen hat, tritt angesichts der erwähnten Tatsachen, wie sie 
die Beratung über die Krankenkassennovelle gezeitigt hat, erneut in 
den Vordergrund, ob nicht die Vertretung des ärztlichen Standes 
mehr wie bisher durch Berufsgenossen im Parlament geradezu zur 
Notwendigkeit wird. Wenn man bedenkt, wie schwere Wunden in 
ethischer und wirtschaftlicher Hinsicht gerade diesem Stande die 
moderne Gesetzgebung geschlagen hat, so gelangt man zu der 
Ansicht, daß die Interessen der Aerzte nicht so gelitten hätten, 
wenn bei den Verhandlungen im Reichstage von sachverständiger 
Seite die Verhältnisse rechtzeitig klargelegt worden wären. 
Vergleicht man die Parlamente anderer Länder, namentlich 
Frankreichs, mit dem deutschen Parlament, so stehen die Aerzte 


unseres Landes hinsichtlich der Vertretung durch Fachmänner ganz 
bedeutend zurück. So ist die Bewegung verständlich, welche darauf 
hinarbeitet, Aerzte als Kandidaten aufzustellen. Geeignete Männer 
sind in Hülle und Fülle in ärztlichen Kreisen zu finden. 


Wenn in einer Woche allein aus der Charite 60 bis 70 schwer 
erkrankte Geschlechtskranke wegen Ueberfüllung abgewiesen 
werden mußten, so ist das ein trauriges Zeichen der Zeit. Auf der 
anderen Seite ist es als ein Glück zu betrachten, daß unter solchen 
Verhältnissen die Deutsche Gesellschaft zur Bekämpfung der 
Geschlechtskrankheiten tapfer das Werk fördert. Sie zählt jetzt 2000 
Mitglieder, darunter viele große Städte und andere Körperschaften, 
wie in einer Sitzung der Ortsgruppe Berlin besagter Gesellschaft 
Ende vorigen Monates bekanntgegeben wurde. Vorderhand wird sie 
es als ihre Hauptaufgabe betrachten müssen, dem Bedürfnisse nach 
Betten für Geschlechtskranke abzuhelfen, zumal sich in der 
nächsten Zeit durch das neue Krankenversicherungsgesetz dasselbe 
noch stark vermehren dürfte. Man hat deshalb in Vorschlag 
gebracht, die schon seit einigen Jahren praktisch erprobten 
Erholungsstätten auch für die Verpflegung und Behandlung der in 
Frage stehenden Kranken zu verwerten, zumal sie den Vorzug 
haben, daß sowohl die Einrichtung wie der Betrieb sich äußerst 
wohlfeil stellen. Man kann dagegen allerdings mancherlei Bedenken 
erheben, vor allem das, ob die Behandlung akut venerisch 
Erkrankter nicht ausschließlich in einem Krankenhause möglich ist. 
Man kann aus alledem erschen, daß die Frage, wie die Leidenden 
unterzubringen 


sind, für die nächste Zeit eine sehr dringende zu werden verspricht 
und man muß abwarten, ob sich nicht die ganze Richtung der 
Bestrebungen des Vereins nach der sozialen Seite hin verschieben 
wird, wie das bei der Tuberkulose stattgehabt hat, deren 
integrierender Bestandteil bei der Frage nach der Prophylaxe die 
Wohnungsfrage geworden ist. Auf der Jahresversammlung des 
Deutschen Zentralkomitees zur Errichtung von Heilstätten für 
Lungenkranke machte Stadtrat Püttner (Halle) darauf aufmerksam, 
inwieweit die Gemeinden bei der Tuberkulosebekämpfung 
mitzuwirken hatten. Er verlangte kostenlose Desinfektion für 
Unbemittelte, vor allem aber weitgehende Förderung der 


Wohnungshygiene. Ein Schwindsüchtiger dürfe nie mit. einem 
Angehörigen zusammen in einem Bette schlafen, was bei den 
ärmeren Klassen sehr häufig vorkomme, und dürfe auch nicht 
einmal mit ihnen das Zimmer teilen. Daß die Uebelstände des 
Berliner Wohnungs-, speziell Schlafstellenwesens auch einer 
Prophylaxe der venerischen Krankheiten geradezu entgegenarbeiten 
und für die Verbreitung akuter Zustände dieser Krankheit ebenso 
förderlich sind wie für die Uebertragung der Tuberkulose, ist von 
vornherein einleuchtend, ohne des näheren auf dunkle Punkte, 
welche zum Beweise herangezogen werden müßten, einzugehen. 


In den letzten Tagen hat der Pestfall von Berlin viel von sich 
reden gemacht. Dr. Sachs, ein junger Wiener Bakteriologe und 
Schüler Weichselbaums, arbeitete auf dem hiesigen Institute für 
Infektionskrankheiten und beschäftigte sich speziell mit 
Pestkulturen. Ueber die Art und Weise, wie eine Infektion zustande 
gekommen ist, weiß man zur Zeit noch nichts bestimmtes, doch 
nimmt man an, daß sie bei Gelegenheit von Tierversuchen 
stattgehabt hat. Der Krankheitsprozeß selbst schritt mit 
unheimlicher Schnelligkeit ad exitum. Der Pat. glaubte am ersten 
Tage, an dem Symptome aufgetreten waren, daß es sich bei ihm um 
eine einfache Angina handle; nach 24 Stunden wurde im Hospital 
von Charlottenburg, in das er mit bereits stark benommenen 
Sensorium gebracht werden mußte, eine Pneumonie konstatiert und 
die bakteriologische Untersuchung des Sputums stellte alsbald den 
Fall als Pesterkrankung fest. Nach weiteren 24 Stunden trat dann 
schon der Tod ein und die Autopsie bestätigte die klinische 
Diagnose, daß es sich um Lungenpest gehandelt hat. Der junge 
Forscher, der dazu auserlesen war, seinem Heimatlande in 
offizieller Stellung mit dem Schatze seiner Kenntnisse dermaleinst 
nützlich und förderlich zu werden, ist wegen seines tragischen 
Geschickes von seinen hiesigen Kollegen aufs tiefste bedauert 
worden, eine Teilnahme, die sich auch auf weitere Kreise der 
Einwohnerschaft Berlins erstreckt hat. Umfassende Maßregeln 
konnten den Fall isolieren, wobei erwähnenswert ist, daß alle 
Personen, mit denen der Kranke auch nur irgendwie in Berührung 
gekommen ist, einer Schutzimpfung unterzogen wurden. Anfangs 
hatte es trotzdem den Anschein, als nähme die Infektion größere 
Dimensionen an. Als der Wärter des Pat. ebenfalls mit Symptomen 
einer fieberhaften Halsentzündung binnen kurzem erkrankte, 


herrschte eine leicht zu begreifende Bestürzung. Zum Glück stellte 
es sich aber bald heraus, daß die Besorgnisse unbegründet waren 
und daß die vorübergehenden Temperatursteigerungen des Wärters 
auch auf die Injektion mit Pestserum bezogen werden konnten. 


In einem Erlasse seitens der Minister des Kultus, der 
Landwirtschaft, des Innern und des Handels ist durch die 
Oberpräsidenten und Regierungspräsidenten an Staats- und 
Kommunalbehörden die Aufforderung zur Unterstützung der 
Bestrebungen zur Einschränkung des Alkoholgenusses ergangen. Es 
sollen in Zukunft im besonderen wohnlich ausgestattete Räume 
eingerichtet werden, welche dem Arbeiter in seiner dienstfreien Zeit 
einen Aufenthalt ermöglichen, ohne daß er auf die Trinkstube 
angewiesen ist, vielmehr eine zweckmäßige Verpflegung bei 
grundsätzlichem Ausschlusse jeglicher Spirituosen u. S. w. erhält. 
Solche Räume sollen dafür mit Büchersammlungen und 
gemeinverständlichen Schriften ausgestattet sein, auf öffentlichen 
Plätzen sollen Trinkwasserbrunnen errichtet, Obst und alkoholfreie 
Getränke sollen als Erfrischungen bereitgehalten werden, überhaupt 
soll die Bevölkerung bei jeder sich darbietenden Gelegenheit über 
die sittlichen, gesundheitlichen und wirtschaftlichen Schädigungen 


des Alkoholmißbrauchs aufgeklärt und dahin wirkende Institute, 
Vereine und sonstige Privatveranstaltungen in jeder Weise von den 
Behörden unterstützt werden. Man hofft so bemerkenswerte 
Resultate zu erzielen, über die in zwei Jahren berichtet werden soll. 
Wenn man bedenkt, daß in Deutschland alljährlich zweieinhalb 
Millionen Hektoliter Alkohol in destillierten Getränken und 70 
Millionen Hektoliter Bier konsumiert werden, so wäre ein halb so 
großes Quantum immer noch recht reichlich zu nennen. Man muß 
die Meinung hegen, daß zur Erstrebung solcher Erfolge die 
Bekämpfung des Alkoholismus in ruhiger, sachlicher Form, vor 
allem durch die ernste Tat, geeigneter erscheint als durch 
stundenlange Reden, in denen schließlich der erbitterte Kampf 
einzelner Parteien und Personen zum Ausdrucke kommt, wie es auf 
dem letzten internationalen Kongresse gegen den Alkoholismus der 
Fall war. Reformbestrebungen dürfen eben nichts vom Fanatismus 
an sich haben. Ueberhaupt ist es schon untunlich, dergleichen 
Thematen in wissenschaftlicher Form vor einem großen Publikum 
abzuhandeln, ein alter Grundsatz, der im besonderen unserer 
Wissenschaft immer und allüberall geschadet hat. 


Und nun ein Vortrag wie der von Prof. Forel (Chigny) in Bremen ! 
Das Thema: Der Mensch und die Narkose. Die Einleitung: „Das 
Gehirn ist der Mensch viel mehr als der Stil." Sodann werden in 
alphabetischer Reihenfolge soviel Typen von Ueber- und 
Untermenschen charakterisiert, daß es einem angst und bange vor 
diesen Unnaturen werden kann, bis der S.-Mensch als ein 
Normaltypus geschildert wird, dessen Hauptwert eine 
unselbständige Schafsnatur ist. Die eigentliche Abhandlung, in der 
dargestellt wird, wie eine solche Natur mit Alkohol Bekanntschaft 
macht, ihm dienstbar und zum Massenverführer wird, wollen wir 
uns hier schenken. Die Sache ist ja auch nicht in Berlin vorgefallen. 
E. 


Tagesnachrichten und Notizen. 


Auszeichnungen. 


Dem Hofarzt Dr. Friedrich Allmayer wurde der Titel und 
Charakter eines Regierungsrates verliehen. Dem internationalen 
Sanitätskonseil in Alexandrien Dr. Alfred Osborne das Ritterkreuz 
des Franz Josef-Ordens. Dem ordentlichen Professor für angewandte 
medizinische Chemie an der deutschen Universität in Prag Hofrat 
Dr. Hugo Huppert wurde aus Anlaß der Uebernahme in den 
bleibenden Ruhestand das Ritterkreuz des Leopold-Ordens 
verliehen. 


Wien. Die Hofräte Prof. Dr. J. Wiesner und Prof. Dr. W. 
Winternitz sind von der Akademie der Wissenschaften in Turin zu 
Ehrenmitgliedern gewählt worden. Der a. o. Professor Dr. Richard 
Ritter v. Zeynek wurde zum ordentlichen Professor der 
medizinischen Chemie an der deutschen Universität in Prag 
ernannt. 


Budapest. Dr. Manninger erhielt den »Vigyäzö-Preis << der 
ungarischen Akademie der Wissenschaften für seine Arbeit: > Die 
Geschichte der Antisepsis mit besonderer Berücksichtigung der 
Rolle von Semmelweis.<- Dr. F. Reuß wurde zum Dozenten der 
Biologie des Nervensystems ernannt. 


Prag. Dr. Josef Langer hat sich für Kinderheilkunde habilitiert. 


Heidelberg. Der Privatdozent der Physiologie Dr. Otto Cohnheim, 
ein Sohn des verstorbenen Pathologen, ist zum a. 0. Professor 
ernannt worden. 


Erlangen: Dr. Ernst Graser, o. Professor und Direktor der 
chirurchischen Klinik, wurde als Nachfolger von Prof. Dr. v. 
Strümpell zum Direktor des Universitätskrankenhauses ernannt. 
Lyon. Der Professor der Materia medica Dr. Florence wurde zum 
Professor der Pharmazie ernannt. 


Bern. Dem Privatdozenten für Pharmakognosie Dr. Otto Oesterle 
wurde der Professortitel verliehen. 


Neapel. Der Professor der chirurgischen Pathologie Dr. A. 
d'Antona ist an Stelle des verstorbenen Prof. Gallozzi zum 
ordentlichen Professor der chirurgischen Klinik ernannt worden. 


Messina. Der Privatdozent an der medizinischen Fakultät zu 
Bologna Dr. C. Calderone habilitierte sich für Dermatologie und 
Syphilis. 


Palermo. Dr. G. Licata hat sich für medizinische Hydrologie 
habilitiert. 


Modena. Der Privatdozent an der medizinischen Fakultät zu Pavia 
Dr. C. Ceni habilitierte sich für Neurologie. 


Siena. Der außerordentliche Professor der pathologischen 
Anatomie Dr. G. Barbacci wurde zum ordentlichen Professor 
ernannt. 


St. Louis. Dr. Hugo Ehrenfest, früherer Operateur der 
Universitäts-Frauenklinik (Hofrat Schauta) in Wien, ist zum 
Instruktor in Obstetrics an der medizinischen Fakultät der St. Louis 
Universität ernannt worden. 


Rapp. 
Todesfall. In Bad Reichenhall starb Hofrat Dr. Adam 


Von dem Handbuche der praktischen Chirurgie (Stuttgart, 
Ferdinand Enk e) in vier Bänden, zweite umgearbeitete Auflage, ist 
die 16. Lieferung erschienen, welche den Schluß des ganzen Werkes 
bildet. Unser Fachreferent wird demnächst eingehend auf dieses 
schöne Werk zurückkommen. 


Wenigen Kurorten des Kontinents ist das Glück zuteil geworden, 
über so mannigfache Heilschätze zu verfügen, wie Marienbad. 
Marienbad besitzt drei Kategorien von Quellen: I. Repräsentanten 
der kalten Glaubersalzwässer (Ferdinands-, Kreuz-, Alfreds- und 
Waldquelle); II. Eisenwässer (Ambrosiusbrunnen, Karolinenquelle); 
III. Erdig alkalische Quelle (Rudolfsquelle); IV. Kohlensäurereiche 
Quelle (Marienquelle), zu natürlichen Kohlensäurebädern. V. 
Moorbäder und eigene Moorlager. Es ist darum ein großer Irrtum, 
Marienbad hauptsächlich als eine Heilstätte für Fettleibige zu 
betrachten. Die Heilanzeigen für Marienbad erstrecken sich auf eine 
große Reihe der bedeutendsten organischen Erkrankungen, 
namentlich Stoffwechselveränderungen und chronische Leiden, SO 
harnsaure Diathese, Rheumatismus, Diabetes, kongestive Zustände 
(apoplektischer Habitus, Leberschwellungen, Hämorrhoiden), 
Anämie, Chlorose etc. Die Lage von Marienbad ist von der Natur 
mit verschwenderischen Reizen ausgestattet und die Kunst hat der 
Natur nachgeholfen und Marienbad mit allem Komfort und mit 
allen jenen modernen Einrichtungen veri. r. sehen, welche man 
heutzutage von einem Kurorte verlangt. 


Kurse. 


Ass. Dr. Heinrich Keitler, Geburtshilfe, Diagnostik und 
Operationen. Beginn: 3. August. Dauer: 4 Wochen. Stunde: 5-6 Uhr 
nachmittags. Ort: Klinik Chrobak. Honorar: 100 K. 


Ass. Dr. Heinrich Keitler, Diagnostik und Therapie der 
Frauenkrankheiten. Beginn: 3. August. Dauer: 4 Wochen. Stunde: 
3-4 Uhr nachmittags. Ort: Klinik Chrobak. Honorar: 100 K. 


Doz. Dr. Loos, Zahnheilkunde. Beginn: 1. September. Stunde: 4-6 
Uhr nachmittags. Ort: Zahnärztliches Ambulatorium, Türkenstraße 
9. Honorar: 100 K. 


Doz. Dr. Loos, Zahnersatzkunde. Beginn: 1. September. Stunde: 
8-10 Uhr vormittags. Ort: Zahnärztliches Ambulatorium, 
Türkenstraße 9. Honorar: 50 K. 


Ass. Dr. J. Meller, Diagnostik und Therapie der äußeren 
Augenkrankheiten. Beginn: 18. Juli. Dauer: 15 Stunden. Stunde: 2-3 
Uhr nachmittags. Ort: Klinik Fuchs. Honorar: 40 K. 


Ass. Dr. Paul Moser, Kinderkrankheiten. Beginn: 3. August. 
Dauer: 4 Wochen. Stunde: 11-12 Uhr vormittags. Ort: St. Annen- 
Kinderspital. Honorar: 50 K. 


Ass. Dr. G. Alexander, Ohrenheilkunde. Beginn: 20. Juli. Dauer: 
20 Stunden. Stunde: 12-1 Uhr mittags. Ort: Klinik Politzer. Honorar: 
50K. 


Ass. Dr. F. Hanszel, Laryngo-rhinolog. Operationen an der Leiche. 
Beginn: 4. August. Stunde: nach Uebereinkommen. Ort: Klinik 
Chiari. Honorar: 50 K. 


Ass. Dr. F. Hanszel, Laryngologie und Rhinologie mit praktischen 
Uebungen. Beginn: 3. August. Stunde: 10-11 Uhr vormittags. Ort: 
Klinik Chiari. Honorar: 50 K. 


Doz. Dr. M. Sachs, Ophthalmoskopie. Beginn: 3. August. Dauer: 4 
Wochen. Stunde: 2-3 Uhr nachmittags. Ort: Klinik Fuchs. Honorar: 
70K. 


Der Gesamtauflage unserer heutigen Nummer liegt ein Prospekt 
über >Tannigen< < der Firma Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer 
& Co., Elberfeld bei, welchen wir der Beachtung unserer geehrten 
Leser empfehlen. 


Aerztliche Stellen. 


Assistenzarztesstelle in der Gebäranstalt und Hebammenschule der 
städtischen Krankenanstalt in Triest (Küstenlan). Der Bewerber muß 
österreichischer Untertan sein, das Doktordiplom an 


einer ös.erreichischen Universität erlangt haben, beziehungsweise 
im Besitze der Nostrifikation seines im Auslande erlangten Diploms 
sein. Derjenige Bewerber wird bevorzugt werden, der außer der 
italienischen auch einer slavischen Sprache mächtig ist, der bei 
dieser oder bei einer anderen Krankenanstalt bereits im Dienste 
gestanden ist, oder, bei Gleichheit der Voraussetzungen, derjenige, 
der mit dem Stifter der Anstalt Dr. Comelli verwandt ist. Die Dauer 
des Dienstes wird sich auf drei Jahre belaufen, wird aber 
gegebenenfalls seitens des Aerztekollegiums der Krankenanstalt auf 
Vorschlag des Professors aus der Geburtshilfe für weitere drei Jahre 
verlängert werden können. Die jährliche Besoldung für den 
genannten Posten ist mit K 800 festgesetzt. Der Assistenzarzt ist 
verpflichtet, in der Anstalt zu wohnen. Die mit den bezüglichen 
Beilagen versehenen Gesuche sind bis 8. August 1. J. beim 
Präsidium des Aerztekollegiums der städtischen Krankenanstalt in 
Triest einzubringen. Der Ternavorschlag steht dem Professor der 
Geburtshilfe zu, die Ernennung dem Aerztekollegium der genannten 
Krankenanstalt. 


DE Hommels Hämatogen 


„Gereinigtes konzentriertes Hämoglobin" (D. R.-Pat. Nr. 81 
391) 70-0, 

"Geschmackszusätze: Chemisch reines Glycerin 20-0 (Wein 
100, Vanillin 0.001). 

Das vollkommenste aller existierenden 

Hämoglobinpräparate. Uebertrifft an 
Wirksamkeit alle Lebertran- und künstlichen Eisenpräparate. 
Außer ordentliches 
Kräftigungsmittel für Kinder und Erwachsene. Energisch 
blatbildend. Mächtig appetit- 
auregend. Die Verdauung kräftig befördernd. 


Große Erfolge bei Rachitis, Scrophulose, allgem. 
Schwächezuständen, Anämie, 


Herz- und Nervenschwäche, Rekonvaleszenz (Pneumonie. 
Influenza etc. etc.) 

Vorzüglich wirksam bei Lungonerkrankungen als 
Kräftigungskur. Sehr ange- 

nehmer Geschmack. Wird selbst von Kindern 
außerordentlich gern genommen, 

Wir warnen vor Nachahmungen unseres Präparates unter 
ähnlich klingenden 
Namen, und bitten daher, stets Haematogen Hommel zu 
ordinieren. 
Tagesdosen Säuglinge 1-2 Theelöfel mit der Milch gemischt 
(nicht zu heiss!). Grössere 

Kinder 1-2 Kinderlöffel (rein!), Erwachsene: 1-2 Esslöffel 
täglich vor dem 

Essen wegen seiner eigentümlich stark appetitanregenden 
Wirkung. 
Versuchsquanta und Prospekte mit Hunderten von ärztlichen 
Gutachten den Herren 

Aerzten gratis und franko. Depöts in den Apotheken. 
Verkauf in Originalflaschen 
(250 g). 


Nicolay & Co., Zürich, Hanau a. M. und London. 
Engros-Versandt für Russland: Apotheke Gross-Ochta, St. 
Petersburg. 
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Sanatogen 


Intensivstes Kräftigungsmittel. 
Hervorragend tonische Wirkung. 
Absolut reizlos. 


Den Herren Aerzten Proben und Literatur gratis und franko von 


Bauer & Cie., Sanatogen-Werke, Berlin S. W. 48. 
Herausgeber und verantwortlicher Redakteur: Dr. Carl Kunn. 


Druck von Bruno Bartelt, Wien, XVII, Theresiengasse 3. 


Zur Orientierung der 


Herren Aerzte. 
Kurorte-Anzeiger. 


Gesetzlich geschützt. 


M.R.T. XII, P. 107, Z. 61.135. 


(Bäder, Heilanstalten, Privatsanatorien, Kurhötels und 
Pensionen.) 


In die Reihe dieser sachlich und alphabetisch geordneten 
Anzeigen werden nur solche gauzjährige Ankündigungen für alle 52 
Nummern unseres Blattes aufgenommen, die während des Jahres 
ohne Textänderung erscheinen. Der Preis für die Zeile beträgt für 
die 52malige Aufnahme K 80-, jeder folgenden Zeile K 60'-. Die 
Administration. 
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PATENTE 


aller Länder erwirkt | 
Ingenieur MGELBHAUS, 
beeldeter Pmestanwalt 


WIEN, Vil., Siebensterngasse 7. | 


gegenüber dem k. k. Patentamte. 


Künstliche Augen : 


z Inder denkbar feinsten und nafärlichnten Ausführeng, in Krülekdonen 
van jeder gewinschien Grüsse, empächk I. 
> HERM. GREINER SOHN, 


Preisliste uad Beschrei- Fahrikant künstl, ar Lauscha (Sachs-Mein.) 


Augen wach Muster und Vorschrift erden ans genamiite mi“ 
burg gratis u. frando aufBnt and nie Seren 
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Ferdinandsbrunn | 


Waldguellef1uu. « 


Ambrosiusbrunn, 


Rudalfsg uelle! | 
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R 
Un habs Jerrerhenend keumgusdartutsnn, 


nat. Brunnensalz 


„yumgh ut wilde „Aaron 


Statt Nasen-Salben, Nasen-Douchen, Insufflationen, Inhalationen 
ges. gesch. Mentho-Borol yes. gesch. 


(Borsäure-Menthyl-Ester in Kohlenwasserstoffen von Salben- 
Konsistenz gelöst) wird von Autoritäten empfohlen gegen Coryza, 
akuten und chronischen Nasen- und Rachenkatarrh und als 
Vorbeugungsmittel gegen ansteckende Krankheiten der Luftwege, 
wie Influenza, Keuchhusten, Diphtherie etc. Mentho-Borol kommt in 
Tuben in den Handel, deren Oeffnung aus einem speziellen Ansatze 
besteht, der es ermöglicht, das Präparat direkt in die Nase 
einzuführen. Die Applikation erfolgt bei akuten Fällen stündlich, bei 


chronischen, sowie als Präventiv-Mittel, 2 bis 3 mal täglich. Verkauf 
in Apotheken die Tube a K 1- (Detailpreis). Versuchsquanta stehen 
den Herren Aerzten bereitwilligst zur Verfügung. P. Gloess, 
Solothurn, Schweiz. Hauptniederlage: G. & R. Fritz, Wien, I.. 
Bräunerstrasse 5. 


Vertretung 


eines Kollegen am Lande übernimmt Dr. X. Y. Expedition des 
Blattes. 


Marienball Allan ihn) 


Die Marisabader 


Krei drama 
Ferdinandsbrunn! | 


Waldquelle fies 


Ambrosiusbrunn, E 


Rudolfsquelle! ik 


Sa Si ht „Adna’ 


in Fiume 


unterhält mit ihren komfortablen und modernst eingerichteten 
Dampfern ständigen Personenverkehr nach: Bari, Malta, Catania, 
Messina, Palermo, Neapel, Genua, Porto-Maurizio, Nizza, Marseille, 
Barcelona, Valencia, Turin, Algier, Oran, Malaga, Gibraltar und 
Tanger. 


Weitere Auskünfte bezüglich des Personenverkehres erteilt die 


Betriebsdirektion in Fiume oder die General-Agentur S. & W. 
Hoffmann, Budapest, Ferencz Jözsef-ter 6, und die Fahrkarten- 
Bureaux der königl. ung. Staatsbahnen in Budapest, Wien und 
Provinz; Thos. Cook & Son, Budapest und Wien; Schenker & Co., 
Reisebureau, Wien, Schottenring, München und Carlsbad; Carl 
Stangen's Reisebureau, Berlin; Henry Gaze & Sons, Ld. London. 


LEBENSFRAGE. 


Je mehr Eiweiss, desto mehr Nährwert, sagte die Theorie. Wenn 
aber der Körper das Eiweiss nicht verdaut, nicht in sich aufnimmt, 
dann wird die Theorie von der Praxis im Stich gelassen. Durch die 
Fruchtsäure des Obstes, den Eiweiss-Nährsalz- und Eisengehalt des 
Hafers, den Stickstoff, bezw. Eiweissgehalt des Cacaos bildet 
Früchte-Hafer-Cacao ein leicht verdauliches, Blut und Muskel 
bildendes Nährprodukt, mit dem sich auch der beste Cacao nicht 
messen kann. Die Erfolge beweisen es. Früchte-Hafer-Cacao feiert 
im täglichen Gebrauch Triumphe, er wird deshalb,, Triumph" 
genannt. Alleinige Erzeuger die Kaffee- und Thee-Firma BRÜDER 
KUNZ, Wien, XIX., Pokornygasse 7. 1/4 kg Nr. 2, reichlich für 40 
Tassen, 35 kr. 1 kgNr. 1, reichlich für 40 Tassen, 50 kr. Filialen in 
Wien: I., Kärntnerstrasse 22; I., Wipplingerstrasse 5; I., Singerstrasse 
30: II, Krummbaumgasse 16; III., Hauptstrasse 33; V., 
Favoritenstrasse 20 a; V., Margarethen strasse 61; VI., 
Mariahilferstrasse 113; VII, Kirchengasse 11; VII, 
Lerchenfelderstrasse 95/97; VIII., Josefstädterstrasse 4; IX., 
Währingerstrasse 63; IX, Porzellangasse 3; XV.. Mariahilfer strasse 
158; XVII, Hernalser Hauptstrasse 5; XX., Wallensteinstrasse 3. 
Zentrale: XIX., Pokornygasse. Zahlreiche Depots in der Provinz. 


CSIZ DE 


Stärkste natürliche Jod-Brom- Quelle. 
Ein Naturschatz, einzig dastehend. 


Zu Trinkkuren im Hause „Unicum“, 


Kauflich sam Gebrauchsanwelsung in jedein Mineralwassergeschäft; 
bei der Iladedirektion Csig, U. prı Bimaszica. m 


Hauptdepht bei I» Edeskuty, Budapest. 


Ucber Fiume 


fährt din kürzesse und wegen der Fahrt 
zwischen den Inseln entlang die 
vor Seekrankbeit um 
besten peachützt« 
Route nach 
Rrae\- 
mäßige Fahrter 
jeden Tag 
milteie der dem geritten Kraft 
bistsaten u ele ch beiewahteten Dumpie 


Zar Lapweang werden +Iatel Brinto) in Zar um 
“Hotel imperiale in Hagnaa bier empäcbien 
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sowie für die 
Interessen des ärztlichen Standes 
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Grwispraben und Literatur stehen dem Iherren Acrıien zur Veelligeng. Sie gel de sur die wehten | 


2 gr ul ou tion, 3, Bouls, St. Martin, PARIS 
Actien-Gesellschaft für chemische Industrie, Wien, „vi g „Sn "Medaille a. an. 2, Bau 5 ausstellung 1900 
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SEPTOFORMA blutbildendes Eiweiss. 
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Fe Onieerehtagenn: STOLLE & KOPKE, RUMBURG. 


DEREN 
Dr. Fries’sche Privatheilanstalt 


Mr 
Nerven- und Gemütskranke, Morphinisten etc. 
In Inzeradorf bei Wien m 


AURRTRTTRTET TITTEN 


„Puro“ medic.-chem. Institut 
MUNCHEN. 
Vertreter für Oosterreich: m 
Carl Grötzinger, Wien, VL, Dirergasse 13. Telephon 538 
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_Aluminium acefico-tarfaricum Athenstaed. 
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Aus berseeragresen weitsinischen Hiäliern Deutschlands art Garten —Athonstaedt&Redeker 
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Urber die Schwierigkeit, das Verhältsie der ansiomnischen Verkudnrungens 


au dem klinischen Erscheinungen bei der Entzündung des Wurmforisatzes 

au würdigen und über, die Üperstionstechnik. Von Karl Beck. — 

Notzurbeiserkrankheiten und Unfälle, Von Dr. Karl Steiner. 
Fesilleton. Psycbopatlhin sexunlia 
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— Otto Liermborger, Urber 232 Kramwlomielalie Mh Beutiner, 


Originalartikel, Berichte aus Kliniken und Spitälern. | 


Ueber die Schwierigkeit, das Verhältnis der 
anatomischen Veränderungen zu den klini- 
schen Erscheinungen bei der Entzündung 
des Wurmfortsatzes zu würdigen, und über | 
die Operationstechnik. 
Von Karl Beck, Now-Vork. 


| 
| 

Während das pathologische Verständnis der Entzündung des 
Wurmfortsatzes vornehmlich durch das rastlose Bemühen hiesiger 
Chirurgen zu einer erfreulichen Klärung gelangt ist, erscheint das 
klinische Bild, und in höherem Maße die Frage, ob Operation oder 
Medikation, immer noch verschwommen. Das Für und Wider 
scheidet selbst die Blüte der medizinischen Ritterschaft in zwei 
große Heerlager, und bald wird man von einem dreißigjährigen 
Krieg um dieses regenwurmartige Anhängsel, dessen Nutzlosigkeit 
nur von einem Darwin freudig begrüßt wurde, sprechen können. 


Ich will von vornherein bekennen, daß ich zu jener Fahne 
schwöre, unter welcher des Bakteriums Laune mehr gefürchtet ist 
als das wohlbehütete Skalpel, und daß ich demgemäß den frühen 
operativen Eingriff für das kleinere. von zwei großen Uebeln halte. 


Es kann zwar nicht dem geringsten Zweifel unterliegen, daß eine 
Anzahl von Entzündungen des Wurmfortsatzes nicht bloß zu 
temporärem, sondern bisweilen sogar zu dauerndem Stillstand unter 
expektativer Behandlung kommt. Wenn solche Fälle operiert 
worden wären, geschah es freilich unnötigerweise. Das läßt sich ja 
nachher, wenn alles seinen guten Verlauf genommen hat, mühelos 


sagen. 


Der Chirurg kommt freilich schlecht dabei weg, wenn er erst 
dringend zur Operation geraten hatte und der Pat. 


| Gynaccologis heirellea. — Guyon, Die Technik der Lithotripsie. 
Lombroso, Die Ursachen und Bekämpfung des Verbrechens, 
| Ziehen, Psychiateie, für Acrele und Studierende bearbeitet 
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„ Standesiragen Die ren humg der Urzilichen Praxis im Diselplinar- 
we Von De. Karl Ornstein 


Tagesnschriehten und Notizen. 
Ferial-Kurss September-Zyklus (Schluß) 
Aerztliche Stellen 


boshaft genug ist, bei einer einfachen Wassersuppenkur gesund zu 
werden. Doch das sind Eventualitäten, welchen der Chirurg wie ein 
tapferer Soldat ins Auge blicken muß, stets bereit, als Märtyrer 
seiner Ueberzeugung aufzutreten. Denn wer wagt anderseits, von 
vornherein zu sagen: Hier liegt ein Fall vor, welcher ohne Eingriff 
günstig ver 


laufen wird? Ja, wenn wir einen sicheren Indikator für solche Dikta 
hätten, dann wäre die Scheidung in die medizinische und 
chirurgische Domäne leicht. 


Diese Unsicherheit der früheren Detaildiagnose gibt auch das 
Leitmotiv zu dem Standpunkte, welchen ich seit einer Reihe von 
Jahren in der amerikanischen Aerztepresse sowohl als in der 
'deutschen vertrete. Seit meiner letzten deutschen Veröffentlichung 
in der Sammlung klinischer Vorträge (Breit kopf und Härtel, Band 
221), bot mir ein ungewöhnlich reiches Klinikmaterial Gelegenheit, 
an nahezu tausend Fällen die Berechtigung dieses von vielen meiner 
hiesigen Fachgenossen geteilten Standpunktes zu erproben, und vor 
allem das Axiom zu bestätigen, daß uns im Anfangsstadium ein 
genügendes Urteil über die Dignität der Erkrankung häufig abgeht. 
Das beweist die Autopsie in vivo, welche gar oft darlegt, daß das 
pathologisch-anatomische Bild nicht in Proportion zu den klinischen 
Erscheinungen steht. 


Wenn wir jemals gänzliche Klarheit auf dem klinischen Terrain 


schaffen sollten, so könnte diese nur auf pathologisch- 
anatomischem Boden erreicht werden. Dieses Ziel, aufs innigste zu 
wünschen, müssen wir auch jetzt, wo wir noch in der Dämmerung 
herumtasten, nicht aus den Augen verlieren, und selbst, wenn wir es 
nie erreichen sollten, so muß unsere Hingabe an dasselbe uns doch 
der Wahrheit näher rücken als alles andere. Lassen wir uns also 
durch allzugroßen Skeptizismus nicht dem Streben nach dem Ideal 
abspenstig machen! Ein Ideal erreicht man ja im vollsten Sinne des 
Wortes überhaupt nie, aber wie sähe 


es in der Forschungswelt aus, wenn man die Ideale mit einem 
Ignoramus et Ignorabimus kalt stellte? Ist es nicht. schon eine große 
Errungenschaft, daß wir nunmehr überhaupt gelernt haben, daß die 
klinischen Symptome, nach denen zu richten wir uns gewöhnt 
hatten, bei der Entzündung des Wurmfortsatzes trügerisch sein 
können, der Puls, die Temperatur, die physikalischen Anzeichen 
nahezu normal, das Befinden der Pat. verhältnismäßig wenig 
gestört sein mögen und der Wurmfortsatz doch schon schwere 
Zerstörungsvorgänge aufweist. 


Wenn wir in jedem einzelnen Falle den Gründen dieser milden 
Aeußerungen auf anatomischer Basis nahe zu treten suchen, was 
doch nur derjenige wirklich kann, welcher den Wurmfortsatz mitten 
in seiner destruktiven Tätigkeit belauscht und sozusagen in flagranti 
ertappt, so muß sich doch aus der Fülle der Beobachtungen solcher 
Sachverständigen eine Zone finden lassen, welche zu einer 
allgemeinen Uebereinstimmung in gewissen wichtigen Punkten 
zwingt. Denn, was das Auge sieht, glaubt das Herz, und angesichts 
eines gangränösen Wurmfortsatzes muß sich doch jeder Einsichtige, 
auch wenn die vorhergegangene 


auch das goldene Zeitalter des besseren Verständnisses in dieser 
eminent wichtigen Frage nicht mehr weit sein. Das amerikanische 
Sprichwort sagt treffend:,,Wo ein Wille ist, da ist auch ein Weg!" 


Und der Weg beginnt bei der Okularinspektion. 


Eine der Hauptschwierigkeiten, welchen wir bei der Frühdiagnose 
begegnen, ist die Launenhaftigkeit der wurmfortsätzlichen Bettung. 
Nach meinen Erfahrungen ist der Wurmfortsatz meistens nicht am 
sogenannten Mc. Burneyschen Punkte zu finden, was umso 
begreiflicher erscheint, als die Lage des Blinddarmes selbst 
vielfachem Wechsel unterworfen ist. Dazu trägt vielfach der 
verschiedenartige. Füllungszustand des Organes bei der variablen 
Lebensweise seines Trägers bei. So erklärt es sich vielleicht, warum 
die in Eiswasser und Backwaren unglaublich schwelgenden 
Amerikaner besonders zu Störungen in der Blinddarmsphäre geneigt 
sind. Es entstehen als Folgezustand Formverände 


Fig 1 Fir. 2 
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Diagnose katarrhalische Entzündung unumstößlich schienen war, 
der besseren Erkenntnis beugen. Ob es nun vergnüglich ist, seine 
Eitelkeit derart verletzt zu sehen oder nicht, kommt doch hierbei 
nicht in Betracht. Denn es handelt. sich da nicht mehr um 
Meinungen oder gar Geschmacksrichtungen, sondern um nackte 
Tatsachen. Wer keine Entzündung des Wurmfortsatzes operativ 
behandeln sieht, ist leider nur zu sehr geneigt, die Gangrän des 
Wurmfortsatzes als eine Spatzenscheuche zu betrachten, welche 
seine höhere Erkenntnis" in ihrem vollen Unwert erkannt. hat. 
Manchem dieser Beobachter sterben überhaupt keine Fälle von 
Wurmfortsatzentzündung, und die Operation scheint ihm eine jener 


perversen modernen Erfindungen zu sein, welche der Phantasie 
eines patientenbedürftigen Beutelschneiders entsprangen. Wie soll 
man auch den Gegenbeweis erbringen? Ja, wenn in jedem der Fälle 
eine Autopsie vorgenommen würde, dann würde man unter 
manchem Todesfalle, welchen solche Antichirurgen unter anderem 
Krankheitsnamen rubrizierten, einen eben zu Lebzeiten nicht als 
durchlöchert erkannten Wurmfortsatz finden, dessen frühzeitige 
Entfernung den Seziertisch um eines seiner unnötigen 
Hekatombenopfer betrogen hätte. 


Es ist sehr bezeichnend, daß interne Kliniker, welche kraft ihrer 
Stellung in einem allgemeinen Krankenhause häufig Gelegenheit 
finden, dem Bruder Chirurgus bei der Arbeit zuzuschauen, im 
Abmessen ihres eigenen diagnostischen Vermögens sich sehr 
bescheiden geben. Solche Männer sind es denn auch, welche die 
Alarmtrommel rühren und das Signal des trefflichen 
Strümpell:,,Lieber zu früh als zu spät!" vollauf beherzigen. Wenn 
einmal die Grenzgebiete derart allgemein ineinander überfließen, 
dann wird 
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rungen durch Ueberfüllung stauenden Inhaltes und Knickungen und 
dementsprechende Zirkulationsstörungen des enganliegenden 
Wurmfortsatzes. Auch sollen die harten. Kotsteine im 
Wurmfortsatze als ätiologisches Moment besonders hervorgehoben 
sein. 


Vielleicht gelingt es der Natur in ihrem wunderbaren 
Evolutionsvermögen, durch die Verallgemeinerung der chronischen 
Entzündung das Organ derart zu degenerieren, daß späte 
Geschlechter sich nur noch eines soliden, kanallosen Anhängsels 
rühmen, welches seine chirurgische Bedeutung dann gänzlich 
eingebüßt hat! Jedenfalls spielt auch die Heredität eine Rolle 
insofern, als Verkümmerungen des Organes sich vererben können. 


Ueber die Bedeutung des Druckes von der Wanderniere aus 
verweise ich auf meine frühere Arbeit. 


Die Regel, daß der Wurmfortsatz von der inneren hinteren Seite 
des Blinddarmes sich abzweigt, wird ebenfalls häufig verletzt. 
Besonders die Spitze findet schon der verschiedenen Länge gemäß 
wechselnde Anlehnungspunkte. Bald ist sie mehr nach rechts, bald 
nach links geneigt. In 2 Fällen fand ich den Blinddarm derart 
medianwärts verlagert, daß die Spitze des Wurmfortsatzes in die 
linke Darmbeingrube hineinragte. Bei wiederholten 
Entzündungsprozessen bilden sich Adhäsionen, welche den 
Wurmfortsatz besonders leicht hinüberziehen. Sowie die erweiterte 
Gallenblase in die Fossa iliaca herabreichen kann, daß man sie für 
einen entzündeten Wurmfortsatz angesprochen hat, so kann der 
Wurmfortsatz bis an den unteren Leberrand hinaufreichen, so daß 
man ihn im Entzündungszustand für die Gallenblase zu halten 
geneigt sein möchte. An der Niere, am Magenfundus, an der Blase, 
beim weiblichen Geschlecht 


an den Sexualorganen, findet man das erratische Organ angelötet 
und ermesse man hieraus die Schwierigkeit einer frühzeitigen 
Differentialdiagnose. 


Beim Zustandekommen der Entzündung spielt diese Art des 
mechanischen Wandels ganz gewiß die Hauptrolle. Der Boden muß 
erst wohl gepflügt sein, wenn sich die Infektion entwickeln soll. 
Und wo könnte dies auch leichter geschehen, als bei diesem hierzu 
geradezu prädestinierten Hohlorgan? 


Zur Verdeutlichung mögen aus meiner obenerwähnten Arbeit 
folgende Sätze zitiert sein: „Der Anlaß zu einer Zirkulationsstörung 
und zur Abrasion der epithelarmen Schleimhaut ist eben wohl kaum 
in einem Organ des menschlichen Körpers mit größerer Prägnanz 
geboten, als im Processus vermiformis. Man vergegenwärtige sich 
seine Lage über dem Musculus ileopsoas, die Länge seines Kanals 
bei seinem unverhältnismäßig geringen Kaliber, die unverhält 
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nismäßige Kürze seines Mesenteriums und seine durch spärliches 
Muskelgewebe bedingte geringe Expulsionskraft. Besonders leicht 


tritt die Schleimhautschwellung ein, wo sich die zirkulären 
Schleimhautduplikaturen befinden, wie z. B. an der über der 
Einmündung des Fortsatzes in das Cöcum befindlichen 
Gerlach'schen Klappe. Das retinierte Wurmfortsatzsekret zersetzt 
sich natürlich und irritiert die Wandung. Sind nun gar noch, wie es 
häufig vorkommt, Fäkalstoffe, resp. Kotkonkremente im 
Wurmfortsatze vorhanden, so kann auch der direkte mechanische 
Insult als ätiologisches Moment hinzukommen. Trat nun schon eine 
Anschwellung ein, so ist die ohnehin geringe Kontraktilität des 
Fortsatzes durch das hinzugekommene Oedem erst recht 
herabgesetzt. 


So können Zirkulationsstörungen hervorgerufen werden, welche, 
obgleich an und für sich ursprünglich leichter Natur, genügen, auch 
selbst, wenn die Drehung oder Knickung wieder aufgehört hat, das 
enge Lumen zuschwellen zu lassen. 


Und dann, wie furchtbar für die Bakterienansiedlung ist das Feld 
dieses einem Miniaturzökum gleichenden Hohlorganes, welches 
man wegen seines im ganzen Darmtraktus dastehenden 
Drüsenreichtums sehr wohl mit der Tonsille vergleichen kann! Der 
Fortsatz ist an und für sich selbst ein großer Blindsack und die 
Tonsille ein Konglomerat ovn Blindsäcken. Beide stoßen an die 
mikrobenreichsten Körperhöhlen. 


So lauert im Darm nicht bloß der ubiquitäre Bacillus coli 
communis als ständiger Insasse, sondern es findet. sich außerdem 
eine große Anzahl verschiedener Bakterienarten, darunter 
besonders Eiterkokken, normalerweise. 


Beide Erkrankungen zeigen eine ausgesprochene Prädilektion für 
das jugendliche Alter, besonders für das männliche. Das baldige 
Versagen der Expulsivkraft gegenüber eingedrungenen 
Infektionselementen ist beiden Organen, ihrer anatomischen Bauart 
gemäß, gemeinsam. Bei beiden Organen bezeichnet die akute 
Attacke oft nur eine Steigerung des längst bestehenden 
entzündlichen Reizzustandes. Es ist anzunehmen, daß es hie und da 
vorkommt, daß der irritierende Inhalt doch noch den Durchgang 


erzwingt, und dann wird man wohl klinisch von einer Kolik des 
Wurmfortsatzes sprechen. In der überwiegenden Mehrzahl der Fälle 
jedoch ist mit der Bakterieninvasion in die Submukosa auch die 
Bresche geschossen und die Weiterentwicklung der Inefktion nicht 
mehr zu hindern. Der Inhalt des Kanals wird schleimig-eitrig, 
mikroskopisch zeigen sich die Gefäße der Schleimhaut und 
Submukosa erweitert und mit Blutkörperchen erfüllt. Bei den 
tubkulösen Drüsen findet sich eine Anhäufung von großen und im 
interstitiellen Gewebe eine Infiltration mit embryonalen Zellen. Die 
kleinzellige Infiltration setzt sich auf das Muskelstratum fort und 
drängt dessen Fasern auseinander, so daß die Muskularis paretisch 
wird. Es beteiligt sich nun auch die Subserosa und die Serosa, 
welche alsbald eine enorme Vermehrung ihrer Endothelzellen 
aufweisen." 


Eröffnet man in diesem Stadium die Bauchhöhle, so findet man 
die Außenwand des Wurmfortsatzes oft nur wenig verdickt und 
erstarrt, so daß man zunächst den Eindruck gewinnt, als ob man 
sich in der Diagnose getäuscht hätte. Legt man jedoch die 
Innenwände bloß, so findet. man tiefgreifende Zerstörungen, welche 
auch makroskopisch sehr deutlich ausgeprägt sind. Man vergleiche 
z. B. den Fortsatz in Figur 1, dessen im Durchschnitt fibrös 
erscheinende Wandungen einen scharfen Kontrast zu der 
aufgelockerten und teilweise ulzerierten Mukosa bilden. Die Spitze 
des Wurmfortsatzes ist gänzlich obliteriert. Könnte. der Pat. die 
Geschichte mehrerer voraufgegangener Attacken nicht selbst 
erzählen, so würde der anatomische Befund allein diese Tatsache 
enthüllen. 


Es handelt sich in solchen Fällen also nicht um die fromme 
Legende vom Katarrh, sondern um eine veritable. 
Schleimhautulzeration, welche, wie beim Ruhr- oder Typhusulkus, 
mehr oder minder weit vordringt. In Figur 2 begegnen wir inmitten 
normaler Schleimhaut einem mäßig großen Geschwür, welches 
zwar zirkumskript geblieben ist, in seiner Breitenzone jedoch schon 
bis an die Serosa vorgedrungen war, so daß der in diesem Fall sehr 
klein geratene Wurmfortsatz durch eine winzige Perforationsstelle 
Vernichtung gebracht hätte, würde er nicht beizeiten entfernt 
worden sein. 


Die klinischen Erscheinungen dieses anatomischen Bildes, 
welches wir als einfache Entzündung des Wurmfortsatzes 
(Appendicitis simplex) zu bezeichnen gewohnt sind, beschränken 
sich zumeist auf eine geringe Erhöhung 'des Pulses und der 
Temperatur, auf leichte. Ver'rdauungsstörungen und einen 
bohrenden Schmerz in der rechten Darmbeingrube. Der letztere ist 
wohl als das wichtigste klinische Symptom zu betrachten. Alle diese 
Symptome tragen aber nur zu oft einen verschwommenen 
Charakter. Verwirrt wird das Krankheitsbild noch mehr, wenn 
dieselben als Ausdruck eines schon längst vorhandenen latenten 
Prozesses nur die Steigerung solcher vorher vorhandenen Anzeichen 
von Unwohlsein bezeichnen. 


Solche kolikartige Beschwerden, allgemeine Störungen im 
Darmtraktus oder in der Gegend der Leber, Niere, Blase oder der 
weiblichen Sexualsphäre mögen als Leiden dyspeptischer, 
rheumatischer, nervöser oder hysterischer Natur angesehen werden, 
bis ein akuter Anfall den Sachverhalt wie durch ein plötzliches 
Wetterleuchten aufhellt. 


Bei dem Beginn des Anfalles deuten die subjektiven Symptome 
sehr häufig nicht auf das Corpus delicti hin, der Schmerz ist 


vielmehr zumeist im Anfang auf die Nabelgegend beschränkt und 
etabliert sich erst später in der Gegend der Darmbeingrube. 


Wie leicht in diesem Stadium, speziell bei Kindern, eine 
Verwechslung stattfinden kann, habe ich in meiner Arbeit in Nr. 38 
der Berliner klinischen Wochenschrift, 1896, durch Beispiele 
erhärtet. 


Im allgemeinen kann man sagen, daß der Schmerz der Uebelkeit 
vorausgeht. Unter den physikalischen Zeichen sind besonders der 
Druckschmerz, die Hyperästhesie, die Rigidität des Rektus Rektus 
im Gegensatze zur Vorwölbung der linken Bauchhälfte und die 
Resistenz in der Ileocoecalgegend hervorzuheben. Bisweilen ist auch 
schon im Frühstadium eine zirkumskripte Dämpfung nachzuweisen. 
Dieselbe ist meines Erachtens der Ausdruck entzündlicher 
Schwellung und seröser Infiltration. In manchen Fällen fühlt man 
den geschwollenen Wurmfortsatz wie einen dicken Bleistift durch 
die Bauchdecken hindurch, man begegnet jedoch, namentlich bei 
straffen Bauchdecken, leicht palpatorischen Täuschungen. Leichter 
Meteorismus ist ebenso häufig vorhanden als abwesend. Auf die 
diagnostische Bedeutung des Verhaltens des Musculus ileopsoas, 
welcher beim Erheben des rechten Beines Unbehagen oder gar 
Schmerz auslöst, machte ich schon in dem obenerwähnten 
Zusammenhang aufmerksam. 


In einer ganzen Anzahl von Fällen erzwingt nun das angestaute 
Sekret den Ausfluß in das Cöcum. Die Passage wird frei und 
Infektionselemente verlassen das gefährliche Terrain. Ganz straflos 
geht dieser Rückzug jedoch selten ab. Mit wenigen Ausnahmen 
bilden sich Schrumpfungen und Verwachsungsvorgänge, so daß 
zirkuläre Narbenstrikturen entstehen, welche schon den Keim 
fernerer Entzündung in sich tragen. Ich sah wiederholt Leute 
sterben, die bei ihrem vierten oder fünften Anfalle darauf pochten, 
daß sie ihren vorhergehenden dritten oder vierten Anfall auch ohne 
Operation überstanden hätten und deshalb so lange warteten, bis 
dann die Operation zu spät kam. Nicht ohne Berechtigung sagen 
viele Amerikaner deshalb: „Einmal Appendicitis, immer 
Appendicitis". Bei 31% meiner Fälle waren akute Anfälle 
vorausgegangen. Wenn der Wurmfortsatz gänzlich obliteriert, so 


haben wir den Naturheilprozeß in optima forma. Aber häufig bleibt 
doch eine Achillesferse. Man beobachte z. B. das Resultat des 
Naturheilbestrebens bei Figur 3, welche den Wurmfortsatz einer 
67jährigen Frau darstellt, die wiederholt an akuten Attacken 
gelitten hatte. Drei Viertel des ziemlich langen Wurmfortsatzes 
verwandelten sich in ein dünnes, solides Band, wie es sich ja im 
höheren Alter auch durch natürliche Involutionsvorgänge ereignet. 
Dagegen erweiterte sich das cöcale Ende des Wurmfortsatzes 
ampullenförmig und entwickelte unter schweren septischen 
Erscheinungen eine umschriebene Gangrän. Man beachte die 
schwarzgrünlichen gangränösen Ränder der kleinen 
Perforationsöffnung (p) inmitten grauroter Infiltration. 


Nicht selten kommt es zu einer über den Begriff einer 
zirkumskripten Beteiligung hinausgehenden Entzündung des 
Bauchfelles mit fibrinös-plastischer Exsudatbildung 
(Periappendicitis). Wenn ein derartiger Erguß, wie er nicht gar so 
selten vorkommt, bakterienfrei bleibt, so kann auch noch Heilung in 
dem Sinne eintreten, daß dasselbe resorbiert wird und die akuten 
Entzündungserscheinungen abklingen. Dieses erfolgt nach meiner 
Ansicht namentlich dann, wenn zugleich der purulente Inhalt des 
entzündeten Wurmfortsatzes den Weg ins Cöcum gewonnen hat. 


Freilich bleibt der Wurmfortsatz selbst dann ungefähr in 
demselben Zustande zurück, wie nach der bloß bis zur Serosa 
vorgedrungenen einfachen Wurmfortsatzentzündung, plus der 
Anlötung seines serösen Ueberzuges an die Nachbarschaft, in 
welche er manchmal wie eine Mumie in Lava 


eingebacken erscheint. Daß unter solchen Umständen die Rückkunft 
der Entzündung in noch höherem Maße provoziert wird, liegt auf 
der Hand, da nun auch noch mechanische Momente aggravierend 
hinzutreten. 


Das anfänglich seröse Exsudat kann aber auch vereitern, 
besonders, wenn eben die Spontanentleerung des mit 
Infektionselementen geladenen Wurmfortsatzes nicht bald wieder 
erfolgt ist (periappendikulärer Abszeß). 


Wo nun der Locus minoris resistentiae in der 
Wurmfortsatzwandung selbst zu finden ist anstatt in der Mündung, 
da tritt ein Naturheilverfahren nicht ein. Allerdings sehen wir hier 
die Schutzkraft des Organismus die geradezu 
bewunderungswürdigsten Anstrengungen machen. Sie reicht aber 
nicht aus und das Unheil nimmt dann seinen Lauf, wenn nicht 
durch die rettende Hand des Chirurgen im letzten Moment die 
Brücke, auf welcher die Toxinzufuhr stattfindet, gesprengt wird. 


Die progrediente Gefäßthrombose läßt einzelne Gewebszonen 
rascher und andere langsamer zerfallen und so kommt es unter dem 
starken Druck des angestauten Sekretes zur Perforation. Figur 4 
stellt einen derartigen Wurmfortsatz dar, dessen helle Stelle den 
Eiter durchschimmernd zeigt. Das ganze Organ, das sich in einer Art 
Erektionszustand befand, konnte bei vorsichtiger Manipulation 
unperforiert entfernt werden, wodurch das Schicksal des Pat. zu 
seinen Gunsten entschieden war. Der Wurmfortsatz hatte dem 
Cöcum auf- und entlang gelegen, keine benachbarte Darmschlinge 
oder gar ein Stück Omentum hatte ihm den Freundschaftsdienst 
geleistet, ihn zu bedecken, um im Moment der Perforation einen 
temporären Schutzmantel um. ihn zu bilden und dadurch 
wenigstens eine Galgenfrist zu gewähren. 


In diesem vorliegenden Falle hätte nun der hochvirulente Inhalt 
sich in wenigen Stunden in die freie Bauchhöhle ergossen und die 
Operation, welche eben noch einen sicheren Eingriff darstellte, 
hätte sich nachher zu einem verzweiflungsvollen Unternehmen 
gestaltet. 


Ganz besonders zur Perforation geneigt zeigen sich die 
Knickungsstellen oder trichterförmig erweiterte Partien über alten 
Narbenstreifen. Figur 5 zeigt die Perforationsstelle eines derartigen 
Wurmfortsatzes am Knickungswinkel, aus dem das Sekret 
großenteils ausgeflossen ist. 


Sehr häufig neigt auch ein ganzer Abschnitt zur Nekrose. Nach 
der beträchtlichen Zahl der Fälle dieser Gattung (brandige 


Wurmfortsatzentzündung, Appendicitis gangraenosa) fand ich stets 
harte Kotsteine und muß ich deshalb denselben eine ätiologische 
Bedeutung zuerkennen. Meine Gangränfälle figurieren mit 1990. Ich 
halte sie für Ursache und nicht für Wirkung. Der Vergleich mit 
Gallensteinen hinkt, denn die Gallenblase ist lange nicht so 
vulnerabel, als der leicht arrodierte Wurmfortsatz. 


Eine Zeitlang kann die Gangrän ohne erhebliche Symptome 
verlaufen, namentlich so lange sie einen einiger maßen 
zirkumskripten Charakter trägt. Erst wenn die Kohäsion sich zu 
lösen beginnt, dann treten stürmische Symptome auf, welche dann 
auch gleich Vorboten des Exitus letalis sein mögen. 


Wenn man in diesem Stadium erst operiert, so stellt der 
Wurmfortsatz nur noch einen Torso vor und wenige resistente 
Gewebsfetzen deuten auf seine Vergangenheit. Gewöhnlich erinnern 
Konkremente, die in der Jauche herumschwimmen, an die 
Aetiologie. Eine Probe dieser Form stellt Figur 6 dar, welche einen 
großen und einen kleinen Kotstein frei in der Bauchhöhle zeigt, 
während ein mäßig großer noch in einem alten Narbenring 
festgehalten wird. 


(Fortsetzung folgt.) 


Holzarbeiterkrankheiten und Unfälle, 
Von Dr. Karl Steiner, 


Bezirksarat in Ljuhblnpe (Merergovina). 


(Fortsetzung. * 

In der Berliner Ortskrankenkasse der Holzarbeiter stellt | 
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Unbeslimmte Diugnos 


Die Morbidität betrug demnach 23.96% und steht nicht hinter 
dem Mittel der Durchschnittsmorbidität der Berliner 
Arbeiterbevölkerung zurück. 


Die gewerbliche Hygiene der Sägewerksarbeiter erfordert vor 
allem Schutzmaßregeln gegen die Einwirkung des Staubes. 
Absaugung und Abführung des Staubes zur Kesselfeuerung sind 
Grundbedingungen für den rationellen Fabriksbetrieb und 
verringern auch die Unfall- und Feuersgefahr, sowie die 
Betriebskosten. Aber auch persönlich kann sich der Arbeiter 
wenigstens teilweise schützen, dadurch, daß er bei Arbeiten mit 
harten Hölzern, welche einen sehr feinen Staub liefern, den Mund 
geschlossen hält und durch die Nase atmet (,‚Geschlossener Mund 
erhält gesund"), ferner daß er sich ein Battisttuch, einen Shaw], 
einen feuchten Schwamm oder einen Respirator vorbindet. In den 
Sägehallen und Werkstätten ist für tägliche gründliche Reinigung 
durch nasses Aufwischen des Fußbodens, Entfernung der 
Holzabfälle und Lüftung zu sorgen. Am zweckmäßigsten sind die 
offenen Sägehallen und jene Werkstätten, wo die Ventilation von 
dem Willen des Arbeiters unabhängig ist. Bei der Anlage von 
künstlichen Ventilationen ist immer auf die Vermeidung von 
Zugluft Rücksicht zu nehmen, da die Arbeiter der Holzindustrie 
ohnedies in sehr erklecklichem Prozentsatze an Rheumatismus 
erkranken. Am zweckmäßigsten sind ganz offene, nur mit Dach 
versehene Sägehallen, die sich am besten lüften und am leichtesten 
reinigen lassen, und in denen auch keine üblen Dünste, 
Leimgerüche u. s. w. sich längere Zeit aufhalten. Die Schleifer 
haben zum Schutze der Augen Schutzbrillen zu tragen und die 
Schleifmaschinen und Drehbänke sollen mit 
Staubabsaugungsvorrichtungen versehen sein. Die Schleifer und 
Dreher arbeiten unter den hygienisch ungünstigsten Bedingungen. 
Nicht nur, daß bei ihrer Arbeit der feinste Staub des trockenen 
harten Holzes durch die rotierende Scheibe aufgewirbelt und ihnen 
in das Gesicht geschleudert wird; auch die Qualität des Staubes ist 
die ungünstigste, da er Schmiergel, Kieselstein und Metallstückchen 
enthält, die die Schleimhäute mehr verletzen als Holzstaub. Auch 
die vornüber gebückte Haltung der Schleifer und die große 
körperliche Anstrengung bei der Verarbeitung namentlich harten 
Holzes erfordert einen jungen, kräftigen und widerstandsfähigen 


Körper. Burschen unter 18 Jahren, ferner solche, welche von 
tuberkulösen Eltern stammen oder schwach entwickelten 


*) Siebe Wiener klinische Rundschau 1903, Nr. 29. 
Alle 


Brustkorb haben, sind von dieser Arbeit auszuschließen, an 
Lungendefekten Erkrankte sind aus der Schleiferei zu entfernen. In 
den Sägehallen ist darauf zu achten, daß die Schleifer nicht zu dicht 
aneinander stehen, für jeden Schleifer muß ein Luftraum von 40 bis 
50 m3 gerechnet werden. 


Die Klotzplatzarbeiter, denen die Zuführung der Klötze in die 
Säge obliegt, haben einen sehr schweren Beruf, weil die Klötze und 
die zur Bearbeitung derselben nötigen Hacken sehr große Lasten 
sind und das Wenden und Fortschaffen der Stämme beträchtlichen 
Kraftaufwand erfordert. Auch ist die Arbeit des Ab- und Aufladens 
mit hoher Unfallgefahr verknüpft, gegen welche die Leute im Laufe 
der Jahre vollkommen gleichgiltig werden. Die meisten 
Verletzungen betreffen die unteren Extremitäten und bestehen in 
Frakturen, Kontusionen oder Luxationen durch Ueberrollen eines 
Stammes oder in Hiebwunden durch der Hacke, ähnlich wie sich 
die Zimmerleute in der Regel ins Knie hacken. Die 
Klotzplatzarbeiter gebrauchen hauptsächlich die Muskeln des 
Schultergürtels und des Rückens bei ihrer Arbeit, die in Stoßen, 
Drehen und Wenden der Klötze besteht. Diese Muskeln entwickeln 
sich am stärksten und man sieht bei älteren Arbeitern einen 
förmlichen Fleischbuckel um die im oberen Brustsegmente 
kyphotische Wirbelsäule sich entwickeln. Die Hände verbreitern 
sich, werden massiger in Knochen und Muskeln und die Haut des 
Zeigefingers, Daumen und die sie verbindenden Hautfalten bedeckt 
sich mit dicken Schwielen. Die Rückenfläche der Hand ist häufig 
der Sitz von Schrunden, Rissen, Blasen und chronischen Ekzemen, 
die namentlich im Winter zu Infektionen und Eiterungsprozessen 
Veranlassung geben. 


Bei älteren und angestrengt arbeitenden Klotzplatzarbeitern 


entwickelt sich manchmal infolge chronischer 
Sehnenscheidenentzündung Schrumpfung der Sehnen und 
Aponeurosen der Hohlhandbeuger. Die Hand ist dann in 
Kontrakturstellung und kann nur unvollkommen geöffnet, die 
Finger kaum zur Hälfte gestreckt werden. Besonders der 
Mittelfinger und der Ringfinger liegen infolge Kontraktur der Sehne 
dicht der Hohlhand an, sind zur Arbeit ganz unbrauchbar und 
geben nur zu häufigen Verletzungen Anlaß. Der dauernde 
Aufenthalt im Freien, bei jeder Witterung, die öfteren 
Durchnässungen und unzweckmäßige Kleidung bedingen 
rheumatische Erkrankungen und Katarrhe der Luftwege. Die 
Wohnstätten der Klotzplatzarbeiter sind gewöhnlich Baracken oder 
Massenquartiere, die an Schmutz und Unreinlichkeit nichts zu 
wünschen übrig alssen. In diesen Massenquartieren ist oft die 
Brutstätte für Rekurrens-Epidemien, für Diphtherie, Typhus 
exanthematicus und Cholera. Hier kann nur eiserne Disziplin und 
strengste Beaufsichtigung durch mit aller Disziplinargewalt 
ausgestattete Aufseher oder Aerzte hygienischen Wandel schaffen. 
Man muß diese armen ungebildeten Taglöhner zur Reinlichkeit 
zwingen und sie dadurch zur Gesundheit erziehen. Es findet sich 
manchmal ein Menschenmaterial zu-. sammen, welches an 
Unreinlichkeit das Unglaublichste leistet. Leute, die den Gebrauch 
des Abortes nicht kennen, sondern ihre Notdurft im Zimmer 
verrichten, die in Nachtscherben kochen und die Kleider so lange 
am Körper tragen, bis sie in Fetzen herabfaulen. Trachomkranke 
Mütter mit syphilitischen und skrofulösen Säuglingen, die Köpfe 
vergrindet, die Körper verschmutzt, der Papa mit Favus und 
Skabies, liegen auf einer Pritsche gemeinschaftlich im Stroh. 
Inzwischen rennen keuchhustenkranke Kinder barfuß durch die 
Lachen des gestampften erweichten Fußbodens. Um den Kessel, 
worin das gemeinschaftliche Mittagessen brodelt, führen einige 
streitende Weiber einen wahren Hexentanz auf. Da brüllt das 
Nebelhorn und die Scharen der Arbeiter ergießen sich in den 
großen, mit Rauch und säuerlichem Dunst erfüllten Raum. Und was 
wird da alles verspeist was gewissenlose, gewinnsüchtige Händler 
den dummen Weibern um teures Geld anhängen und was diese in 
schmutzigen Gefäßen in der unappetitlichsten Weise zubereiten. 
Frühere Petroleumflaschen, nur mangel 


haft gereinigt, dienen als Milchbehälter, getrocknete Kürbisflaschen 
oder irdene Tongefäße mit so engen Hälsen, daß eine Reinigung 
nahezu ausgeschlossen ist, als Wasserbehälter; Kukuruzmehl, Speck 
und Brot als Hauptnahrungsbestandteile, hie und da Fleisch 
fragwürdigster Provennienz als Delikatesse. Als Stärkung" kreist 
die Schnapsflasche von Mund zu Mund. Was an Qualität mangelt, 
wird durch desto größere Quantität ersetzt. Hier muß die soziale 
Medizin einsetzen. Schule und Behörde müssen durch Aufklärung 
und Zwang bildend und bessernd eingreifen. Aber der Staat 
kümmert sich um derlei Dinge sehr wenig, er hat ja das Volk mit 
Krankenkassen beglückt und glaubt damit genug in Humanität 
gemacht zu haben. Freilich war das eine billige Humanität von Seite 
des Staates, auf Kosten der Aerzte human zu sein. Das Kunststück 
lautete so, daß man zum Troste der Proletarier noch einen der 
geistig am höchsten stehenden Stände verproletarisieren läßt und 
dann ausruft: Sehet, ihr Proletarier, gleiches Recht für alle; den 
Aerzten, den schweren geistigen Arbeitern, geht es auch nicht 
besser, als den schweren körperlichen Arbeitern. 


Man bedenkt nicht, daß ein körperlich gesunder, wohlgenährter 
und zufriedener Arbeiter dreimal so viel leistet, als ein darbender, 
kränkelnder Schwächling, und daß eine einzige Epidemie zehnmal 
mehr kostet als die hygienischen Prophylaxen, die zu ihrer 
Verhütung notwendig sind. Freilich, bricht dann eine Epidemie aus, 
bekommt auch der Arzt, der sonst nur als ein ‚„notwendiges Uebel" 
angesehen wurde, die ihm gebührende Stellung. Dann wird er 
geschätzt, geehrt, und alles dreht sich um ihn, hat dann der Mohr 
seine Schuldigkeit getan kann er gehen und der geschwächten 
Krankenkasse durch aufreibende Tätigkeit und Sparsamkeit wieder 
auf die Beine helfen. 


Und doch sollte man glauben, daß es die berufenen Faktoren der 
Krankenkassen schon lange eingesehen haben, daß nur die Aerzte 
imstande sind, den Krankenkassen auf die Beine zu helfen, und daß 
die humane Absicht des Krankenkassengesetzes nur mit Hilfe von 
kassenfreundlich gesinnten, also gut bezahlten und anständig 
behandelten Aerzten durchführbar ist. Die letzte Ursache des 
Aerzteelendes und der Krankenkassen-Misere ist ja der Ueberfluß an 
Aerzten, auf den alle Krankenkassen gewaltig pochen und der in 


Wirklichkeit nur in den Großstädten existiert, am Lande aber nicht. 
Schon hat der Zufluß der Medizin Studierenden beträchtlich 
abgenommen, die Kompetenz um ausschließliche Krankenkassen- 
Arztesstellen wird weniger, weil die jungen Aerzte auch wenigstens 
teilweise aufgeklärt sind, was für eine angenehme und einträgliche 
Stellung ihrer als Kassenarzt harrt und mehr und mehr machen sich 
die segensreichen Folgen einer Aerzte-Organisation in Oesterreich 
geltend 1). Wenn es gelänge, die ausgezeichnete Idee des Herrn Dr. 
List in Retz, betreffs allgemeinem Aerztestreikes gegenüber den 
unbotmäßigen Krankenkassen durchzuführen, wären die Aerzte die 
Herren der Situation. Freilich wäre hierzu nur die Kleinigkeit einer 
Einigkeit aller Aerzte notwendig, und zu dieser Riesenarbeit müßte 
der ärztliche Bismarck erst geboren werden. 


Die Unfallstatistik der Holzindustrie weist eine von Jahr zu Jahr 
sich steigernde Zahl von Unfällen auf. Nach den Berichten der 
Gewerbe-Inspektoren betrug in der österreichischen Holzindustrie 
pro 100.000 versicherte Personen im Jahre 1891 2420, 1892 2895, 
1893 3481, 1894 4059, 1895 4531 und im Jahre 1896 5055 
Unfälle. 


Die Zahl der Arbeiter hat sich in der Holzindustrie um 32% 
vermehrt. Die Zahl der Unfälle in demselben Zeitraum um 540. 


Die Berichte der deutschen Holzberufsgenossenschaften geben 
ähnliche Resultate: 1887 105.897, 1888 121.164, 1889 139.549, 
1890 149.118 und im Jahre 1891 162.674 Unfälle. 


1) In Bosnien existiert noch nicht einmal ein Aerzteverein. 


Es ist demnach die Zahl der Unfälle in 5 Jahren um 50% 
gestiegen. 


Es kamen auf je 1000 versicherte Holzarbeiter im Jahre 1891 
24-2 Unfälle, im Jahre 1896 dagegen 50-6 Unfälle. Es wurden 
entschädigt auf je 100.000 Vollarbeiter: 1891 699, 1892 696, 1893 
733, 1894 508, 1895 844, 1896 922 Unfälle. 


Es wurden durch diese Unfälle unter 100.000 Vollarbeitern 
dauernd erwerbsunfähig: 1891 237, 1892 273, 1893 336, 1894 367, 
1895 431 und 1896 443 Personen. Die Berichte der deutschen 
Holzberufsgenossenschaften weisen auf je 1000 versicherte 
Personen 1891 9-4 und 1896 13-6 Unfälle nach, also eine ganz 
ähnliche Steigerung. Es fragt sich nun, was wohl die Ursache dieser 
stetig zunehmenden Unfallzahlen sei. 


Eine Hauptursache liegt in der Abneigung der Arbeiter gegen die 
Schutzvorrichtungen, sowie in der Sorglosigkeit derselben, 
hervorgerufen durch das ständige Bewegen in der Gefahr, der 
gegenüber der Arbeiter passive Gleichgilitig keit empfindet, 
trotzdem er sie kennt. Viele Arbeiter verachten die Gefahr, andere 
unterschätzen sie, aber nur wenige vermeiden sie konsequent durch 
Vorsicht. Vorsicht ist ja die Mutter der Weisheit, aber ebensowenig, 
wie jemand immer weise sein kann, kann er immer vorsichtig sein.. 
Und es genügt ein Moment des Vergessens, um einen Unfall 
herbeizuführen. Uebel angebrachte Sparsamkeit, weiters die 
Ueberfüllung der Werkstätten und Arbeitsplätze, die 
Ueberanstrengung der Arbeiter durch Akkordarbeit und zu lange 
Schichtdauer, dann Nachtschichten, mangelhafte Beleuchtung der 
Werkstätten und Maschinenhallen, das Sparen mit Arbeitskräften, 
wodurch oft junge ungeschulte Arbeiter auf verantwortungsvolle 
Plätze und zu gefährlichen Maschinen gestellt werden, und oft ein 
Arbeiter mehrere Maschinen zu bedienen hat, schlechte 
Konstruktion der Maschinen, bei denen die Schutzvorrichtung 
mangelt oder die Umdrehungsgeschwindigkeit eine zu große ist, 
sind auch Ursachen. 


Manchmal werden 14 bis 15jährige Bürschchen zu den 
Zirkularsägen gestellt, ohne daß sie unterrichtet werden und ohne 
daß sie eine Ahnung von der Gefahr haben, in der sie sich befinden. 
Wenn nun die Säge obendrein keine Schutzvorrichtung hat, ist es da 
ein Wunder, wenn der Junge nach mehrwöchentlicher Arbeit 
einmal abrutscht und die Säge ihm die Finger abreißt. Dann heißt 
es wohl, er hätte besser aufmerken sollen, aber die wirkliche Schuld 
trifft wohl nur zu geringerem Teile das unerfahrene, unaufgeklärte 
Proletarierkind, sondern jene, die es unterlassen haben, Gesetze 


vorzuschreiben und durchzuführen, laut welchen keine Maschinen 
ohne Schutzvorrichtungen verkauft werden darf, jene, welche es 
unterlassen haben, Bestimmungen zu treffen, laut welchen nur 
geschulte, erfahrene Arbeiter zu gefährlichen Betrieben gestellt 
werden und jene, welche das junge Geschöpf ohne Unterrichtung, 
ohne Ueberwachung und Belehrung, ohne Beaufsichtigung auf den 
gefahrvollen Posten gestellt haben. Anderseits ist die 
Unfallentschädigung vonseite der Unfallversicherungsgesellschaften 
fast niemals eine wirkliche Entschädi gung für den angerichteten 
Schaden schwerer Unfälle, sie ist meistens nur eine Abspeisung, ein 
Hungerlohn des zum Krüppel gewordenen Arbeiters, der dann mit 
seiner Familie betteln gehen kann, wenn er es nicht vorzieht, 
langsam zu verhungern. Ein leichtsinniges Vertrauen auf die 
Unfallversicherung ist daher unter allen Umständen töricht, und 
gewöhnlich sieht erst nach der Heilung und nach beendigtem 
Prozesse der Arbeiter ein, welch riesiger Schaden der 
kleinwinzigen,,Entschädigung" gegenübersteht. Aber auch leichtere 
Unfälle im holzindustriellen Betriebe, namentlich Sägerißwunden, 
haben oft schweren, bekannt bösartigen Ver lauf. Die 
Verheerungen, die eine tiefe Phlegmone der Hohlhand anrichtet, 
stehen oft in keinem Verhältnisse zu der ursprünglichen kleinen 
Rißwunde, die der Arbeiter aus In 


kenntnis der Gefahr vielleicht gar nicht beachtet hat. Belehrung, 
Erziehung und Schulung der Arbeiter durch zweckmäßige, ständig 
in den Arbeitsräumen aufgehängte Plakate mit 
Verhaltungsmaßregeln wären also ebenso notwendige als nützliche 
Präventivmaßregeln. 


Die rasch rotierenden, scharf schneidenden Zirkularsägen und die 
wegen der Akkordarbeit rasch damit hantierenden 
Arbeitererursachen die häufigsten Unfälle. Das Holz splittert, wenn 
es ungleichmäßiges Gefüge hat, oft durch Aeste und andere 
abspringende Teile, ab, die Späne werden mit großer Kraft 
weggeschleudert und gefährden die Augen und das Gesicht 
derjenigen Personen, die in der Nähe stehen, oft werden auch ganze 
Bretter herausgeschlagen oder zurückgestoßen, wobei die Hand 
abrutscht und in die Säge gerät, und die umhergeschleuderten 


Holzteile richten an Nachbararbeitern Schaden an. Viele Unfälle 
ereignen sich durch das Auflegen und Abwerfen des Riemens 
während des Ganges der Transmission, durch das Reinigen, Putzen 
und Schmieren, während die Maschine läuft, um Zeit zu sparen, 
dann durch Stolpern und Ausgleiten bei zu glattem Fußboden oder 
über im Wege stehende Arbeitsstücke, Balken, Abfälle, Bretter u. 
dgl., namentlich bei mangelhafter Beleuchtung. 


Wo die Raumverhältnisse ungenügend sind, ist die 
Kommunikation erschwert und namentlich beim Transporte von 
Lasten ereignen sich dann Unfälle. Aber auch fehlerhafte 
Konstruktion der Maschinen oder des Werkzeuges kann Ursache von 
Unfällen werden. Die sogenannten kombinierten Maschinen und 
Universalmaschinen, welche die verschiedenartigsten Arbeiten 
leisten und fünf bis sechs Maschinen ersetzen sollen, sind ebenso 
gefährlich wie mangehalft geschärfte Kreissägeblätter, die das Holz 
hacken, anstatt zu schneiden und dadurch die Bretter klemmen und 
zurückstoßen und ein häufiger Quell von Unfällen werden. Die 
Kreissägen sind trotz der Schutzvorrichtungen. Spaltkeil, 
Schutzhaube oben und Schutzkasten unten die gefährlichsten Sägen 
und geben zu den häufigsten und gefährlichsten Verletzungen 
Anlaß. Die Unfälle werden gewöhnlich veranlaßt: Durch das 
Abgleiten der Hände beim Zuführen des Holzes, durch seitliches 
Hantieren an den im Gange befindlichen Sägeblatte, durch 
Zurückstoßen oder Herausschleudern des Brettes, durch Hantieren 
unter dem Tische bei rotierender Säge und durch Mangel oder 
leichtsinniges Ausschalten der Schutzvorrichtungen. Trotz der 
außerordentlichen Gefährlichkeit der Kreissägen und trotz 
wiederholter Preisausschreibungen, ist eine allen Anforderungen 
entsprechende, selbsttätig wirkende Schutzvorrichtung bisher noch 
nicht erfunden worden und die allgemein im Gebrauche stehenden 
sind so mangelhaft und halten den Arbeiter derartig in der Arbeit 
auf, daß sie von den Arbeitern womöglich entfernt werden. Die 
durch Zirkularsägen gesetzten Rißwunden hängen in erster Linie 
von der Rotationsgeschwindigkeit des Sägeblattes ab. Bei einer 
minutlichen Tourenzahl von 800 bis 850 (Blattdurchmesser 1200 
mm) werden die Kontinuitätstrennungen nicht so groß sein als bei 
einer minutlichen Tourenzahl von 3400 bis 3500 und bei nur 200 
mm Blattdurchmesser. Die erstere Säge wird die Gliedmaße nur 
ansägen, die letztere in derselben Zeit absägen. Allen Sägewunden 


gemeinsam ist die hochgradige Zerreißung der Weichteile, die 
gewöhnlich unregelmäßig abgesetzt sind, das glatte Durchschneiden 
der Knochen und das Herausreißen der Streck- und Beugesehnen bis 
auf ihre Aponeurosen aus ihren Sehnenscheiden. Die Haut ist oft im 
weiten Umkreise der geradlinigen Wunde abgerissen, aufgerollt 
oder in Stückchen zerschnitten, die nur lose anhängen. Die Blutung 
ist bei größeren Wunden gering, da die Blutgefäße gewöhnlich 
torquiert sind, bei kleineren Wunden eine ziemlich heftige 
parenchymatöse. Eine üble Komplikation ist die Verunreinigung der 
Wunde mit Sägespänen, Holzsplittern, Schmieröl oder Schmiergel, 
welche eine lange, sorgfältige und wiederholte Reinigung und 
Desinfektion erfordert. Die verletzte Extremität kommt zunächst 


in ein lauwarmes Seifenbad und wird mit lauwarmem Wasser und 
Seifengeist mit Wattebäuschchen abgerieben, dann kommt Alkohol 
und Benzin zum Auflösen der Fette und des in der Haut 
festsitzenden Schmiergels an die Reihe, dann neuerliches Bad in 
einer warmen 1o/ooigen Sublimatlösung, dann erst beginnt unter 
Es march'scher Blutleere die Toilette der Wunde. Mein Prinzip ist, 
so konservativ als möglich die verletzte Extremität zu behandeln. 
Für den Verletzten hat jeder Zentimeter Finger einen großen Wert 
und selbst Fingerstummeln bieten beim Greifen willkommene 
Unterstützung. Aber selbst nur ganz lose mit der Hand 
zusammenhängende Finger können noch prächtig anwachsen, 
sofern sofern nur für genügende Antisepsis gesorgt und das zerfetzte 
Gewebe mit Pinzette und Schere entfernt wird, die ausgefransten 
Hautränder geebnet und geglättet werden, allenfalls Sehnen-, 
Nerven- und Muskelnaht gemacht wird, dann erreicht man auch oft 
bei Sägerißwunden, die im allgemeinen nur einen schleppenden, zu 
Komplikation durch Eiterung neigenden Verlauf haben, prima 
intentio und kann die gereinigte und präparierte Wunde ruhig 
vernähen und, falls es nötig ist, drainieren. Zum Verband benütze 
ich mit Vorliebe Dermatol- oder Itrolgaze, da ich die Beobachtung 
gemacht habe, daß sich nach Jodoformgaze eine auffallend große 
Zahl von Ekzemen einstellte, die bei Dermatolgaze ausblieben. Es 
können nicht Idiosynkrasien sein, weil sie in großer Zahl auftraten, 
es können auch nicht Präparationsfehler der Jodoformgaze sein, 
weil sie bei Applikation von Jodoformgaze aus verschiedenen 
Fabriken auftraten, es muß in der Haut der Arbeiter selbst liegen. 
Wahrscheinlich ist diese Haut durch Schmutz und das fortwährende 


Hantieren mit rauhem Holze vielfach insultiert, schon an und für 
sich in einem Reizzustand, der durch die nach der Verletzung 
notwendigen Reinigungs- und Desinfektionsprozeduren noch 
gesteigert wird. Das Jodoform wirkt dann nur als letztes Glied in 
der Kette der Ursachen zur Entstehung des Ekzems. Bei 
vernachlässigten älteren Sägerißwunden ist Erysipel und 
Lymphangioitis eine häufige Komplikation. Namentlich das bullöse 
aszendierende Erysipel, das mit hohem Fieber einhergeht, leitet oft 
die Phlegmone und Sepsis ein. Die Wölfler'schen 
Heftpflastereinschnürungen und 24stündig zu wechselnde 
Alkoholumschläge leisten dagegen gute Dienste, viel weniger leisten 
Burow'sche Lösung oder Ichthyolpinselungen. 


Die Schutzvorrichtungen stellen gewöhnlich Verkleidungen des 
Sägeblattes über und unter dem Tische vor und sind sehr 
mannigfaltig konstruiert. Fast jede Fabrik hat ihr eigenes System, 
das sie für das beste und billigste hält. Eben diese Mannigfaltigkeit 
der Konstruktion beweist schon, daß sich eigentlich kein einziges 
System bewährt hat und das richtige noch nicht erfunden ist. Allen 
gemeinsam ist außer ihrer Unvollkommenheit, daß sie die Arbeiter 
bei der Arbeit aufhalten und stören und deshalb von den Arbeitern 
zu ihrem eigenen Schaden zu entfernen gesucht werden. Bei 
manchen kleinen Kreissägen werden anstatt der Schutzhauben zum 
Schutze der Hände Lederhandschuhe verwendet, welche am 
Daumen, Zeige- und Mittelfinger rauh zugemachte Blechkappen 
haben, die schlauerweise Löcher besitzen, um dem Schwitzen der 
Hand vorzubeugen. Die Blechkappen sollen bei etwaigem 
Hineinkommen der Finger in die Säge gegen Verletzung schützen. 
Man kann sich denken, wie sehr so ein Handschuh bei der Arbeit 
stört und wie ungenügend der Schutz ist, den er gegen eine mit 
3000 Touren in der Minute rotierende Kreissäge gewährt. Viele 
Unglücksfälle geschehen auch durch Zurückschleudern der Hölzer, 
hauptsächlich beim Lattenschneiden, durch Festklemmen der 
Sägeblätter und auch durch ungenügende Vorsicht der Arbeiter 
beim Bedienen der Kreissäge, z. B. beim Wegräumen der Späne und 
Abfälle unter dem Tisch während des Betriebes. Es werden. daher 
beiderseits Verkleidungen aus Holz oder Blech derartig angebracht, 
daß das Sägeblatt oder der ganze untere 


Teil des Tisches geschützt ist und jede Berührung des Blattes 
während des Ganges unmöglich gemacht wird. 


Bei den sogenannten Vollgattern (Vertikalgattern) sind die 
Unfallverhütungsvorschriften der Norddeutschen 
Holzberufsgenossenschaften mustergiltig. Sie sollten in jeder 
Sägehalle auf lackiertem Papier aufgespannt und leicht leserlich 
aufgehängt werden. Bei diesen Gattern geschehen die schwersten 
Unglücksfälle durch unzeitgemäßes Einrücken der Gatter oder beim 
Ein- und Aushängen zum Schärfen oder Schmieren der Sägen und 
der Hauptlager ohne Sicherheitsvorkehrungen. Beim Ein- und 
Aushängen der Sägen, welches in höchster Stellung der Walzen zu 
erfolgen hat, kommt es leicht vor, daß die Säge herabfällt. Ein 
Arbeiter verlor durch eine einzige Abwärtsbewegung des 
Sägeblattes seinen rechten Vorderarm. 


(Schluß folgt.) 
Feuilleton. 
Psychopathia sexualis. 
Ein Bericht von Dr. Friedrich S. Krauss. 


Wir Menschen unterscheiden uns von den anderen Geschöpfen 
gar sehr zu unserem Nachteile durch einen Hang zum Mystizismus. 
Unsere Wissenschaft steckt noch arg im Glauben, oder vielmehr, wo 
uns der innere Zusammenhang zwischen Ursache und Wirkung 
nicht klar wird, schaffen wir gern einen Glauben, geben ihn für 
Erkenntnis und Wissenschaft aus und identifizieren uns mitunter 
damit so stark, daß wir jeden, der unseren Glauben nicht für bare 
Münze annimmt, als einen Beleidiger unserer Größe, als einen 
Lästerer und unwissenschaftlichen Menschen betrachten. 


Die Anhänger v. Krafft-Ebings und des verworrenen Cesare 


Lombroso dürften leicht geneigt sein, z. B. einen Dr. Iwan Bloch zu 
verketzern. Das ist wieder so einer, der an keine Autoritäten glaubt 
und bei dem der Schwur kein Beweismittel ist. Er begnügt sich blos 
damit, die Erscheinungswelt nach allen Richtungen hin zu 
durchforschen, um ein möglichst großes Tatsachenmaterial 
aufzusammeln und es so zu ordnen, daß die Dinge einander von 
selber erklären. Er zählt zu jenen, die überzeugt sind, daß wir nicht 
mehr wissen können, als uns die Natur selber lehrt, und daß es 
schon etwas Großes ist, die Natur zu begreifen. Nach dieser 
Methode es ist die der Ethnologen und Folkloristen mußte er zu 
einem Umstürzler werden. Er räumt mit Köhlerglauben auf und 
schafft keinen neuen dazu. Auf diese Weise brachte er ein Werkl) 
zustande, das der Ethnologie gewaltigen Vorschub leistet und wohl 
geeignet ist, auch den Aerzten ungemein viel zu nützen, indem es 
ihre Perspektive für die Betrachtung allgemein menschlicher Triebe 
und Neigungen aufs höchste erweitert. Bloch ist einer von jenen 
Aerzten, die in einem Atem mit einem Max Bartels und Max Höfler 
zu nennen sind. Sie fassen nicht bloß den kranken oder 
erkrankenden Menschen, sondern den Menschen als Menschen ins 
Auge und sie wissen, daß das Licht das Wesentliche ist, nicht der 
Schatten. Ist einmal die Scheu vor dem Neuerer überwunden, so 
wird Dr. Blochs Werk in der Bibliothek eines jeden Arztes sowie 
eines jeden Folkloristen zu finden sein; denn der Gegenstand, den es 
behandelt, ist der wichtigste im Menschendasein, der 
Geschlechtstrieb nämlich. 


Die Bezeichnung, ,‚Psychopathia sexualis" enthält schon ein 
fertiges Urteil in sich, und darum taugt sie nicht gut für 
wissenschaftliche Arbeiten. Richtig wäre dagegen eine Wendung 
wie: Der die Zeugung ausschließende geschlechtliche Verkehr. v. 
Krafft-Ebing nannte bald einen, der nicht aufs Kindermachen 
ausging und seine Wollust auf dem nicht alltäglichen 


ur Ardlı ier Paveboyathia sexunlie, Yom Dr. mid 
% r Mit einer 


Begattungswege befriedigte, pervers, so wie Lombroso für jeden, 
der nicht nach dem italienischen Strafgesetze tadellos sein Leben 
abwickelt, den entehrenden Namen eines Verbrechers bereithält. Ins 
Triviale übersetzt, ist dies der Standpunkt einer gewissen Wiener 


Schriftstellerin", einer glücklicherweise ziemlich unbekannten 
Schwätzerin. Stolpert mal ein Kolporteur mit seiner Bürde in ein 
verrufenes Nachtcafe hinein, so sind die Schriftsteller, deren Bücher 
er feilbietet, unmoralische Gesellen, die sie, die Frau X. Y. Z., aus 
der Literatur hinausbugsieren möchte. Liest man das Gewäsche 
dieses oder gleichgearteter Weiber, so begreift man es, daß so viele 
Männer die Frau nur als ein Sexualwesen betrachten mögen, und 
endlich versteht man auch die bei manchen feinfühligen Männern 
krankhaft gesteigerte Abneigung gegen jeden Verkehr mit dem 
Weibe. Dieses gewiß nicht nebensächliche Moment übersah Dr. 
Bloch in seiner Actiologie. 


Das Werk gliedert sich in zwei einander stilistisch nicht ganz 
gleiche Teile, von denen der zweite sorgfältiger als der erste 
ausgefeilt ist. So wenig bei rein wissenschaftlichen Werken das 
Literarische in die Wagschale fällt, so muß ich doch hier darauf 
hinweisen; denn Bloch ist auch ein Meister der Darstellungskunst 
gleich einem Hyrt und die Lektüre seiner Schriften, z. B. des Werkes 
über den Ursprung der Syphilis 2), gewährt einem auch eine 
ästhetische Befriedigung. 


In der Aetiologie wuchs der riesige Stoff dem Autor förmlich über 
den Kopf. Vermochte er ihn auch wissenschaftlich aufzuarbeiten, 
formell bezwang er ihn nicht ganz befriedigend. In Wirklichkeit 
bildet jeder Band für sich nur je ein Kapitel, das fast willkürlich 
durch Sternchen in Unterabteilungen getrennt ist, deren Anordnung 
vielleicht nicht immer einwandfrei ist. Doch darauf fällt bei einem 
mit so trefflichen Registern versehenen Werke gewiß kein 
Schwergewicht. Die schöne Einleitung Professor Eulenburgs ist für 
den Protektor ebenso ehrenvoll als für den Schützling, das Buch, 
dem sie als Empfehlung dienen soll; denn sie enthält das 
Einbekenntnis eines durch seine soziale Stellung ausgezeichneten 
Forschers, „daß (Dr. Bloch) nicht von dem einseitigen oder 
voreingenommenen Standpunkte des Mediziners und 
Medizinhistorikers, sondern mit dem freieren und weiteren Blicke 
des Anthropologen und Ethnologen und auch mit dem ganzen 
dazugehörigen gelehrten Rüstzeug ausgestattet an die Sache 
herantrat". 


Der erste Band behandelt das graue Altertum und die Ubiquität 
der sexuellen Perversionen und deren Abhängigkeit. von Kultur, 
Nervosität und Degeneration, gibt eine Kritik der Anschauungen 
über die Aetiologie der sexuellen Anomalien (Heredität und 
Erworbensein), eine Kritik der Lehre von den angeborenen 
sexuellen Perversionen. Der Hauptteil des Bandes ist der Aetiologie 
der Geschlechtsverirrungen bei gesunden Menschen und der 
speziellen Aetiologie der Homosexualität gewidmet, der zweite 
Band der speziellen Aetiologie der sadistischen und masochistischen 
Phänomene und der speziellen Aetiologie der komplizierten 
sexuellen Perversitäten und Perversionen. 


Bei einem Werke, worin es sich um die Mannigfaltigkeit des 
stärksten Naturtriebes in der Spiegelung des Völkergedankens 
handelt, kann man bei der Fülle der dargebotenen Mitteilungen 
unmöglich auf Einzelheiten des Tatsachenmaterials eingehen; denn 
jeder Leser dieser Fachzeitschrift ist wohl in der Lage, sowohl aus 
der ihm bekannten Literatur, als auch aus seinen Erfahrungen 
heraus den Stoff zu vermehren und im besonderen zu ergänzen. Es 
ist förderlicher, die Gesichtspunkte der Betrachtung und die 
Forschungsergebnisse des Verf. hier in nuce zu wiederholen, 


um zur Weiterarbeit anzuregen. Erlangt Dr. Blochs Arbeit die ihr 
nach meinem Dafürhalten gebührende Würdigung in ärztlichen 
Kreisen sowie unter Volksforschern, so leitet sie gewiß eine neue 
Epoche auf dem behandelten Sondergebiete ein. 


Von prinzipieller Wichtigkeit ist Blochs Bemerkung: „Im großen 
und ganzen besteht der Satz zu Recht, daß der Geschlechtstrieb als 
rein physische Funktion weder ein Vergleichungsobjekt, 


2) Der Ursprung der Syphilis. Eine medizinische und 
kulturgeschichtliche Untersuchung von Dr. med. Iwan Bloch Erste 
Abteilung. Jena, 


Gustav Fischer 1901. 


noch ein Unterscheidungsmerkmal zwischen primitiven und 
zivilisierten Menschen bilden kann." Das ist insofern richtig, als deni 
Ethnologen nirgends in der Welt wirklich primitive Menschen in 
gesellschaftlichen Gruppen begegnen. Alle Menschentribus der 
Oekumene sind bereits nach der einen Richtung hin zivilisiert und 
wir müssen gegebenenfalls die Vergleichungsobjekte in der 
nichtmenschlichen Tierwelt suchen. Das Wort „‚Kultur" ist daher in 
der nachfolgenden Ausführung Blochs störend und der Gedanke 
wäre anders klarer und bestimmter auszudrücken: „Das Wesen des 
Geschlechtstriebes und seiner Anomalien ist eben unabhängig von 
aller Kultur und weist bei primitiven und zivilisierten Völkern 
dieselben Züge auf; es ist unabhängig von den mit der Kultur 
verknüpften körperlichen und geistigen Schädigungen, von der 
Degeneration im anthropologischen und pathologischen Sinne. 
Kultur und Degeneration kommen. nur als begünstigende, 
frequenzvermehrende Einflüsse in Betracht." Unanfechtbar ist die 
Feststellung Blochs: ‚Daneben gibt es eine große Zahl von äußeren 
Faktoren, welche mit der Kultur, der Degeneration, der 
degenerativen Vererbung nichts zu tun haben, deren Einflüsse aber 
für die Entstehung sexueller Anomalien bei primitiven und 
hochstehenden Völkern von größter Bedeutung sind." 


Dr. Bloch unterscheidet im ganzen zwei Gruppen sexueller 
Perversionen, die angeborenen, bezw. die seit frühester Kindheit 
bestehenden, und die im späteren Leben erworbenen. Letztere 
zerfallen wiederum in diejenigen geschlechtlichen Verirrungen, die 
durch Krankheiten bedingt sind, und jene, die bei Gesunden 
vorkommen. Bloch stellt in seiner Schrift nur die ätiologischen 
Verhältnisse der letztgenannten Gruppe dar, d. h. die Ursachen der 
Entwicklung sexueller Perversionen bei sonst gesunden Menschen. 
An dem Ausdrucke ‚sexuelle Perversion" setze ich das Gleiche aus 
wie an Psychopathia sexualis". Auch hier verbirgt das Wort von 
vornherein eine Verurteilung, die zumindest in wissenschaftlicher 
Diskussion nicht vorangestellt werden soll, um das Urteil nicht zu 
beeinflussen. Ich möchte als Ersatz für beide Termini einen anderen 
vorschlagen, u. zw, wieder einen griechischen, Paraphilie (papı\ ia), 
für den ich zwar keinen Beleg aus dem alten griechischen 
Sprachgebrauche kenne, der aber analog dem Worte napävora 
(Unverstand, Torheit, Wahnsinn) gebildet ist und schlicht eine von 


der gewöhnlichen Liebe abweichende Form andeutet, die dem 
Wesen der wahren Liebe nicht entspricht, deren Zweck die 
Befruchtung des Weibes am Ende sein muß. Das Beiwort lautete 
darnach paraphiletisch (napagtatö). Ich will mich im folgenden 
dieser Neubildungen bedienen, die auch den Vorzug haben, daß sie 
uns jedesmal ein Wort ersparen. 


In der großen Mehrzahl der Fälle, sagt Bloch, ergibt die ärztliche 
Untersuchung keinerlei Indizien für das Vorhandensein einer 
krankhaften Grundlage der geschlechtlichen Abnormität. Einzelne 
geringfügige Symptome oder gar bloße „Nervosität“, die ja heute so 
überaus in allen Schichten des Volkes verbreitet ist, genügen gewiß 
nicht, um paraphiletische Akte oder Zustände als „krankhaft“ 
hinzustellen. Es besteht vielmehr kein Zweifel, daß alle Paraphilien 
auch bei geistig und körperlich gesunden. Menschen auftreten 
können, die in jeder Beziehung als „zurechnungsfähig“ betrachtet 
werden müssen. 


Es steht damit wie mit der Ekstase im Verhältnisse zur klaren 
Vernunft, worüber uns Thomas Achelis auch vom Standpunkte der 
Ethnologie dankenswerteste Aufklärungen gewährt3). Auch die 
Paraphilic zeigt sich als eine besondere Art von Ekstase in 
geschlechtlicher Beziehung, und der Zusammenhang beider 
Erscheinungen, die zwar von verschiedenen Geistesrichtungen 
ausgehen, ist klar erweislich, wofür sich Andeutungen auch bei 
Bloch finden. 


Nach seiner Auffassung liegt die Erklärung für das häufigere 
Vorkommen der Homosexualität und anderer Paraphilien der Vita 
sexualis in südlichen Gegenden einzig und allein in dem Umstande, 
daß in diesen Regionen das frühere Auftreten und die größere 
Intensität der Libido häufiger das Bedürfnis nach 


3) Die Ekstase Von Prof. Dr. Thomas Achelis. I. B. der 
Kulturprobleme der Gegenwart. Herausgegeben von Leo Berg, 
Berlin, Johannes Räde, 1902. 


Reizsteigerungen in deren Befriedigung zur Folge haben muß. Als 


Ethnolog kann ich ihm hierin nicht unbedingt beipflichten. Weil 
sich in südlichen Ländern unter milderen Klimaten die Paraphilien 
mehr in der Oeffentlichkeit abspielen und augenfälliger sind, 
erwecken sie den Anschein häufigeren Vorkommens, während dem 
Nordländer erstens die Gelegenheiten zur Stillung seiner 
paraphiletischen Wünsche nicht so günstig sind, wobei noch in 
Rechnung zu ziehen ist, daß die stark bekleideten Nordländer an 
ihrem Gewande auch ein nicht zu unterschätzendes Schutzmittel 
gegen die Unternehmungen der Paraphiletiker besitzen. Die 
sinnliche Begier ist bei allen Menschengruppen gleichmäßig 
vorhanden, nur machen die einen aus der Not eine Tugend und die 
Tugend wird zur Gewohnheit, zur Sitte und endlich zum 
Rechtsbrauch, doch nicht überall. Das lehrt uns das Volksleben der 
Burjäten. Diese Leutchen haben nur nicht das unendliche Glück 
gehabt, in ihrer Mitte die höchste Blüte der Kultur, d.h. 
gelehrttuende Skribenten gedeihen zu sehen, sonst wären auf sie 
dieselben Worte anwendbar, die Bloch für die Inder hat, wie folgt: 
„Aus dem näheren Studium des indischen Liebeslebens ergibt sich 
mit Evidenz, daß von den Indern das Raffinement und die Unzucht 
im Geschlechtsverkehre planmäßig ausgebildet und als ein 
religiöses Gebot bezeichnet wurden, ohne daß von irgendwelchen 
angeborenen oder krankhaften Zuständen, sogenannter 
‚Psychopathia sexualis im Sinne Krafft-Ebings, die Rede sein kann. 
Zahlreiche, in ihrer Art einzig dastehende Lehrbücher der 
Liebeskunst lehren mit der Begründung der Notwendigkeit alle 
Arten der geschlechtlichen Verirrungen, Sadismus in Form von 
Kratzen, Beißen und Flagellieren (inklusive Morsus genitalium!), 
Anwendung von Stimulantien zur Vergrößerung des Penis, zur 
Erweiterung oder Verengerung der Vulva“ u. s. w. 


Eulenburg hat die von Lombroso und Ferrero aufgestellte Theorie 
von der geringeren Sensibilität des Weibes gründlich widerlegt. 
Wenn manR. Günther und Ed. Carpenter (dessen Gewäsch wir nun 
auch deutsch zu genießen bekamen) anhört, wäre das Weib sogar 
nahezu geschlechtlich indifferent. Bloch meint dagegen, es 
wäre,,doch nicht zu leugnen, daß im allgemeinen der Mann ein 
mächtigeres sexuales Triebleben besitzt als das Weib. Das sinnliche 
Verlangen äußert sich früher und kräftiger beim Manne, während 
das unberührte mannbare Weib viel leichter dem sich regenden 
dunklen Drange nach geschlechtlicher Vereinigung mit dem Manne 


Widerstand leisten kann." Nein, sie kann es nicht! Was sie in unserer 
Kulturgesellschaft im Zaume hält, ist lediglich die Angst vor den 
Folgen einer Hingabe an den Mann. Die Folklore lehrt uns ja 
unwiderleglich, daß das Weib den Mann verführt. Wenn ich irgend 
etwas mit meinem Buche, ‚Streifzüge im Bereiche der 
Frauenschönheit“ (Leipzig 1903) erwiesen habe, so ist es, wie ich 
glaube, die größere Schlauheit und Uebermächtigkeit des Weibes 
über den Mann in geschlechtlichen Dingen. O. Effertz' Auslassung 
über Venerie und Erotik, die Bloch zu seinen Gunsten zitiert, hält 
einer Prüfung nicht Stich, weil Wortspielereien folkloristischen 
Tatsachen gegenüber ohne Beweiskraft sind. Zehn Seiten später 
sieht dies Bloch in einer Anmerkung selber richtig ein:,,Man 
verkenne auch nicht, daß häufig nur eine scheinbare sexuelle 
Anästhesie vorhanden ist, vielmehr die dem Weibe eigentümliche 
Zurückhaltung im Geschlechtsverkehre als solche gedeutet wird." 
Gerade diese Zurückhaltung" ist dem Weibe nicht eigentümlich, 
sondern nur die Wirkung eines auf das Weib ausgeübten 
gesellschaftlichen Zwanges innerhalb unseres Kulturkreises, und 
selbst da darf man nicht ohne weiters verallgemeinern. 


Einen grundlegenden Gedanken spricht Bloch (auf Seite 69 f.) 
aus, wo er auf den Kulturmenschen zu reden kommt: „Eine reichere 
soziale Gliederung, ein komplizierteres Geistesleben, eine 
bestimmtere Gestaltung ethischer Auffassungen reflektieren stets 
auch auf die Sexualphantasie, können diese in einem bestimmten 
Sinne verändern und auf Abwege führen. Es gibt keine physische 
Aeußerung des Sexualtriebes, die nicht unter Umständen allein 
einer sehr lebhaften oder irregeleiteten Phantasie entsprungen sein 
könnte." Das ist wahr, doch nicht allein auf die Kulturmenschen 
anwendbar. Wir haben noch einige andere Sorgen und Aufgaben im 
Leben, als bloß den 


Geschlechtstrieb zu befriedigen, während sich die Phantasie 
kulturarmer Menschen mehr auf das Punctum puncti konzentrieren 
kann. Wäre der Geschlechtsgenuß das höchste Menschenglück, wir 
wären dank unserer Kultur stark im Nachteile. In Bezug auf 
Phantasie sind wir es auch tatsächlich, und darum ist unser Maß an 
Lebensglück geringer, aber an Unglück größer. 


Nur in einer Hinsicht sind wir Kulturmenschen mit unserer 
Phantasie auf gleicher Stufe mit den kulturärmsten 
Menschengruppen verblieben, dort nämlich, wo Sexualleben mit 
Religion verknüpft ist. So allein können wir uns," sagt Bloch, „‚die 
Entwicklung einer riesenhaften sexuell kasuistischen Literatur in der 
Theologie und ihrem Zweige, der Pastoralmedizin, erklären. Das 
Verständnis für diese Tatsachen ermöglichen nicht die erbitterten, 
von konfessionellem Vorurteile diktierten Tiraden der 
Kulturhistoriker, sondern nur die Darlegungen des Arztes und 
Anthropologen, der diese Dinge im großen Zusammenhange 
betrachtet und die Beziehungen zwischen Religion und 
Geschlechtsleben als allgemein menschliche erkannt hat und nicht 
als künstliche Produkte irgendeiner bestimmten Geistesrichtung 
auffaßt." 


Im zweiten Teile verficht Bloch im Anschlusse an die Ethnologie 
die Meinung, daß die meisten geschlechtlichen Verirrungen gar 
nicht in den Bereich des Arztes fallen; den Kern der 
algolagnistischen Erscheinungen bilde die Freude am fremden oder 
eigenen Schmerze, d. h. die gegen andere oder gegen sich selbst 
gerichtete Grausamkeit. Er findet es auffällig, daß schwache, zarte 
Personen, besonders Frauen, häufig grausame Neigungen bekunden, 
die man von ihnen nicht erwartet hätte. Seine Erklärung, die 
Grausamkeit entspränge vorübergehend der Idee einer Superiorität, 
damit die den schwachen Individuen eigene Furcht dadurch 
überwunden werde, ist hübsch, doch nicht ausreichend. Er vergaß 
dabei hervorzuheben, daß unsere Erziehung leider hauptsächlich 
auf der Pflege und Ausbildung grausamer Anlagen beruht und daß 
wir Europäer unter allen Menschengruppen dieses Planeten die 
Ehre, die allergrausamsten zu sein, für uns in Anspruch nehmen 
können, und daß man uns fortwährend lehrt, darin unseren Stolz 
und unsere Ueberlegenheit zu suchen. Was Wunder, wenn dann 
auch schwache, zarte Personen ihren Anteil an der vermeintlichen 
Lust und Kraft genießen wollen?! Unsere herrliche, prächtig gefügte 
gesellschaftliche Ordnung fußt auf Stärkung des Starken und 
Schwächung des Schwachen. Wenn sich die Weiber organisieren, 
entsteht eine Gynäkokratie im großen Stile, die Geschichte im 
kleinen heißt man Masochismus. Einer muß den anderen knechten; 
knechtet der Mann die Frau, so stoßen wir daran nicht an; wenn 


sich aber das Weib zu fühlen beginnt, schreien wir wehvoll auf; 
denn die Welt steht sonst nimmer lang. 


Die Möglichkeit einer Verkörperung der gesamten Paraphilie in 
einem einzigen Individuum gilt Bloch als der beste Beweis für das 
Erworbense in der Paraphilien, da ja eine Annahme des 
„Angeborenseins" sämtlicher geschlechtlicher Abnormitäten bei 
derselben Person unhaltbar wäre. 


Man 


Angeboren ist die Anlage oder das Talent, den Paraphiletiker 
macht erst die Gelegenheit. Man sollte es kaum für möglich halten, 
wieviel Schlechtigkeit wenn dieser Ausdruck statthaft ist dem 
Menschenkinde angeboren worden. Darüber gibt uns reichen 
Aufschluß die Pädologie, deren Vertreter (z. B. O. Chrishman, der 
Amerikaner) so weit gehen, die Kinder als eine besondere 
Menschentierart zu bezeichnen. wird kaum fehlgehen, die Kinder 
als die ersten Urheber von Paraphilien hinzustellen, oder zumindest, 
die Erwachsenen können von Kindern noch zulernen. Man muß sich 
Blochs Kernsatz merken: „Die Ungeheuerlichkeit des Aktes ist 
durchaus kein Kriterium für seinen psychopathischen Ursprung"; 
ferner: Man darf aus der Tatsache, daß Kranke eine Paraphilie 
haben, nicht den Schluß ziehen, daß Paraphilie immer mit 
Krankheit verknüpft sein muß, zumal wenn man sich an die 
unzweifelhaft feststehende Tatsache erinnert, daß sich der gesunde 
Mensch an geschlechtliche Verirrungen derart gewöhnen kann, daß 
sie als Paraphilien imponieren, ohne deshalb die geistige Ge 


saundheit des Betreffenden im geringsten zu Tan 
gieren,” 


Als endgiltige, letzte Ursache aller Paraphilien betrachtet Bloch 
zum Schlusse seines Werkes ‚‚das dem Genus Homo eigentümliche 
geschlechtliche Variations bedürfnis, das als eine physiologische 
Erscheinung aufzufassen ist und dessen Steigerung zum 
geschlechtlichen Reizhunger die schwersten Paraphilien erzeugen 
kann“. Dieses Gesetz bilde die Grundlage einer jeden Philosophie 
des Geschlechtslebens. Aus ihm gehe mit Deutlichkeit hervor, daß 
die Prostitution als ein bloßes Produkt dieses sexuellen 


Variationsbedürfnisses und als Ersatz der ursprünglich aus letzterem 
hervorgegangenen Promiskuität unausrottbar sei, falls man nicht 
eine andere Möglichkeit der Befriedigung dieses 
Variationsbedürfnisses finde, welche die Gefahren der Prostitution 
beseitigen und doch jener immer wieder durchbrechenden Neigung 
Befriedigung gewähren könne. 


Hier ist der Ausdruck,,Prostitution" in einer sehr engen oder 
konventionellen Bedeutung aufzufassen. Ist doch im Durchschnitte 
die bei uns übliche Ehe auch nur eine Form der Prostitution des 
Weibes oder des Mannes oder beider gleichzeitig. Für das 
Variationsbedürfnis ist durch die Institution der Ehe mit ihrer 
unausrottbaren Verlogenheit genügend vorgesorgt. Die Prostitution 
ist kein wirklicher Gegensatz zur Ehe, sondern nur eine Zeitehe mit 
kurzer, gegenüber der Dauerehe mit endloser Reue. Es gibt zwar 
auch glückliche Ehen, wie es ja auch Leute gibt, die in der Lotterie 
große Summen gewonnen haben wollten. In einer Ermahnung zur 
Mäßigung in Liebessachen klingt Blochs Werk aus. Das liest sich 
wie eine Predigt, die weder schadet, noch nützt; an der Philie und 
Paraphilie ändert dies nichts. Der Leser wird sich dabei auch nicht 
aufhalten, sondern lieber das Werk von neuem vornehmen; denn es 
bietet soviel an kostbaren Anregungen, daß man damit innerhalb 
des Rahmens eines Berichtes nicht fertig werden kann. Mit 
Nachdruck aufmerksam machen wollte ich die Aerzte auf eine 
Leistung, aus deren Studium sich ihnen erweiterte Perspektiven 
eröffnen, und ich hoffe, daß sie in nicht zu ferner Zukunft das 
Zusammengehen mit den Folkloristen und Ethnologen zur 
Förderung der Wissenschaft freudig begrüßen werden. Der jährlich 
tagende Naturforscher- und Aerztekongreß hat bereits eine eigene 
Sektion für Ethnologie eingeführt, nur melden sich die Ethnologen 
nicht zu Vorträgen. Es genügt nicht, die Zulassung von Ethnologen 
zu erklären, als ob sich die Ethnologen um eine solche Ehre reißen 
würden. Sie sind nicht so ehrgeizig und halten sich darum ferne. 


Verhandlungen wissenschaftlicher Vereine. 


Gesellschaft für innere Medizin in Wien. (Originalbericht der 
Wiener klinischen Rundschau.) Sitzung vom 4. Juni 1903. Samuel 
Jellinek demonstriert Photographien und Radiogramme eines Falles 


von multiplem Myelom. 
Harn: 


Pat. 47 Jahre alt, aus gesunder Familie. Beginn des jetzigen 
Leidens genau vor einem Jahre mit Schmerzen in der Brust und im 
Kreuz, hie und da Schüttelfröste, Schwächegefühl. Am 15. Februar 
erfolgte beim Umlegen des schwerbeweglichen Pat. eine Fraktur des 
rechten Femur, am 20. Februar brach der linke Oberschenkel. Am 
Status nervosus des Pat. keine besondere Störung zu erkennen, nur 
die Motilität und grobe Muskelkraft haben sehr gelitten. Herz und 
Lunge zeigen keine besonders auffälligen Befunde, kein Leber- oder 
Milztumor. Nukleo- und Serumalbumin positiv. Proteoalbumosen 
deutlich vorhanden, Bence Jones'scher Eiweißkörper nicht 
vorhanden. Im Sediment einzelne hyaline Zylinder, Leukozyten. 
Blutbefund: Fleischl 50%; Erythrozyten 6,050,000, weiße 
Blutkörperchen 30-000. Die Hauptveränderungen bietet das Skelett, 
u. zw. sind vorwiegend Knochen mit Iymphoidem Knochenmark 
befallen: Thoraxskelett und Diploe des Schädels, nebstdem die 
Humeri und Femora in ihren proximalen Anteilen. Die Knochen 
sind verkürzt, in ihrer Gestalt verändert, ihre Oberfläche uneben, 
doch 


sind es fast ausschließlich Vertiefungen, welche die 
Knochensubstanz zum Schwinden bringen. Die Vertiefungen 
scheinen in ihrer flächenhaften Ausbreitung der Gefäßverzweigung 
zu folgen. Der Thorax ist ganz unförmig geworden. Außer den I. 
Rippen ist fast keine Rippe mehr unverändert, zum Teile sind sie 
infrangiert oder zeigen napfartige Vertiefungen. In der Gegend des 
Herzens ist ein starker Herzbuckel, der deutlich pulsiert. Bei jeder 
Inspiration wird der Thorax, besonders in seinem mittleren Anteile 
aspiriert. Die Beckenknochen scheinen unverändert zu sein. Die 
Femora sind stark verkürzt und ganz sonderbar verkrümmt und 
verbogen. Die Unterschenkel, die Füße, ebenso die Arme lassen 
keinerlei Difformität erkennen. Jede Berührung der Knochen ist 
schmerzhaft. Vortr. erörtert eingehend die Differentialdiagnose, 
schließt andere Knochen- und Gelenkserkrankungen aus und glaubt 
mit Rücksicht auf das Fehlen eines primären Neoplasmas multiples 


Myelom annehmen zu können. Die diesbezügliche Annahme erhält 
durch die Röntgenogramme eine Stütze. Man sieht in den 
Röhrenknochen vielfach rundliche Aufhellungsherde, die teils 
einzeln stehen, teils zusammenfließen. 


Julius Mannaberg bemerkt bezüglich der 
differentialdiagnostischen Ausführungen des Vortr., daß es bei 
Osteomalacie Fälle gibt, in welchen auch die Röhrenknochen, so 
Radius und Ulna, ergriffen werden. 


Jellinek erwidert, gegen die Annahme einer Osteomalacie spreche 
die große Anzahl der Aufhellungsherde. 


Hermann Schlesinger frägt, 1. ob paraplegische Symptome an den 
unteren Extremitäten bei dem Pat. zu beobachten sind, da es bei 
multiplem Myelom in einem erheblichen Prozentsatze der Fälle zur 
Kompression des Rückenmarkes und dadurch zu paraplegischen 
Erscheinungen kommt; 2. ob die Spontanfrakturen schmerzhaft 
sind. 


Jellinek erwidert, daß die Untersuchung der Wirbelsäule wegen 
der Besorgnis, neue Frakturen zu erzeugen, sehr schwer ausführbar 
ist und die Motilität der unteren Extremitäten wegen der 
mehrfachen Frakturierung derselben nicht geprüft werden kann. Die 
Sensibilität der letzteren ist in allen Qualitäten intakt. Die 
Spontanfrakturen sind schmerzhaft. 


Hans Lauber stellt einen Fall von akuter Lymphomatose mit 
einem Tumor der Orbita vor. 


Es findet sich bei der Pat. eine akute Lymphomatose mit Bildung 
multipler Drüsentumoren, Vergrößerung der Milz und der Leber, 
Bildung einer retrobulbären Iymphatischen Wucherung mit 
Geschwülsten im Bindegewebe der Brustdrüsengegend, Blutung in 
der Netzhaut des linken Auges. 


Maximilian Weinberger, der den von ophthalmologischer Seite 


vorgestellten Fall klinisch studiert hat, bespricht die Beziehungen, 
welche dieser Fall zu den in der Gesellschaft kürzlich wiederholt 
besprochenen ähnlichen besitzt. Es handelt sich auch hier um eine 
ausgesprochene Lymphämie, indem die neutrophilen und 
eosinophilen Elemente aus dem Blute beinahe verschwunden und 
die weißen Blutkörperchen nur durch überwiegend große 
Lymphozyten vertreten sind, wenn auch eine absolute Vermehrung 
der weißen derzeit nicht besteht. Es scheint auch hier, da die 
Lymphome in kurzer Zeit entstanden und das Befinden der Kranken 
sich rasch verschlimmert hat, eine akute Form der Lymphämie 
vorzuliegen. Klinisch ist dieser Fall höchst bemerkenswert, 1. wegen 
der sehr seltenen retrobulbären Iymphatischen Wucherung, 2. 
wegen der Lokalisation der Drüsentumoren in der Mamma. In 
Erwägung der Umstände, daß die Drüsengeschwülste überall 
verschieblich sind und nirgends konfluieren, daß der retrobulbäre 
Tumor langsam gewachsen, jetzt gleich geblieben ist und nirgends 
auf den Knochen übergreift, daß die Wucherung in der Mamma 
neben dem Drüsengewebe liegt und dieses nirgends fixiert, erkennt 
Redner klinisch nirgends einen Iymphosarkomatösen Charakter. 


Josef Wiesel: Zur pathologischen Anatomie. des Morbus 
Addisonii. 


Vortr. bespricht zunächst die neuesten Ergebnisse der Anatomie 
des sympathischen Nervensystems und der Nebenniere, die sich in 
Kürze in folgendem zusammenfassen lassen: Wir besitzen im 
sympathischen Nervensystem außer den Bestandteilen 


der spezifischen Teile (Fasern und Ganglienzellen) einen dritten, die 
chromaffinen Zellen, die in Form von kleinen Knötchen und 
Körperchen in allen Teilen des sympathischen Nervensystems sich 
finden lassen. Diese Zellen sind identisch mit jenen der 
Marksubstanz der Nebenniere, die ebenfalls einzig und allein aus 
chromaffinen Zellen besteht. Entwicklungsgeschichtlich stammen 
sämtliche chromaffinen Zellen vom Sympathicus, ihre 
physiologische Wirkung besteht in der Produktion einer die glatte 
Muskulatur und das Nervensystem anregenden Substanz. Ein 
zweiter typischer Bestandteil des tierischen Körpers sind die bloß 
am Rande der Nebenniere sich aufbauenden ‚‚akzessorischen 


Nebennieren", die ebenfalls physiologische Funktionen zu erfüllen 
haben. Bei Untersuchung von fünf Fällen von klinisch manifestem 
Morbus Addisonii ergab sich nun die Tatsache, daß das chromaffine 
System vollständig geschwunden war, während die Nebenniere 
mehr minder intakt erschien, ebenso wie die akzessorischen 
Nebennieren. Dagegen zeigte sich an einzelnen sympathischen 
Ganglienzellen die auffallende Tatsache, daß sie chromaffin 
wurden, ohne sonst ihren Charakter als Ganglienzellen zu verlieren. 
Vortr. hält demnach den M. Addisonii für eine primäre Erkrankung 
des chromaffinen Systems, gleichgiltig, ob dieselbe in dem 
innerhalb der Nebenniere liegenden Abschnitte beginnt oder an 
einem außerhalb befindlichen. Erst sekundär greift die Erkrankung 
einerseits auf die übrigen Teile des sympathischen Nervensystems, 
anderseits auf die Rinde der Nebenniere über. Aus dem Ausfalle der 
Funktion des chromaffinen Systems lassen sich leicht einzelne 
klinische Symptome (Asthenie und Adynamie) bei M. Addisonii 
erklären, ebenso wie die Annahme einer primären Erkrankung des 
chromaffinen Systems einen Schlüssel für das Verständnis jener 
Fälle von M. Addisonii liefert, die bisher wegen der sich 
widersprechenden Obduktionsbefunde nicht zu deuten waren. 


Leopold v. Schrötter hat gelegentlich eines Falles von Morbus 
Addisonii eine große Anzahl gesunder Menschen auf das 
Vorkommen von Pigmentierungen auf der Mundschleimhaut 
untersucht und solche auch nicht selten, ohne daß andere 
krankhafte Erscheinungen bestanden, gefunden. 


Salomon Ehrmann bemerkt, daß die Pigmentierungen der 
Mundschleimhaut durchaus nicht etwas Pathologisches darstellen. 
Bei Leuten mit Sommersprossen z. B. findet man ziemlich häufig 
Schleimhautpigmentierungen, ebenso findet man ziemlich oft bei 
angeboren stark pigmentierten Personen Pigmentflecke auf der 
Mundschleimhaut und namentlich auf dem Zahnfleisch. Die 
Pigmentierung bei Morbus Addisonii stellt nur eine Uebertreibung 
der normalen Pigmentierungsverhältnisse vor. Das Genitale ist stark 
pigmentiert, ebenso die Haare; Haarboden und angrenzender Teil 
der Stirnhaut sind dagegen wie bei Chloasma uterinum weiß. In der 
Kopfhaut sitzen die pigmentbildenden Zellen in der Haarwurzel, 
während sie an den anderen Stellen an der Epidermisgrenze sitzen. 


Es ist zweifellos, daß Intoxikationen verschiedener Art eine 
Hyperpigmentierung hervorrufen; analoge Verhältnisse liegen, 
abgesehen von der Arsenmelanose, bei Karzinomen und anderen 
Neubildungen des Uterus (Chloasma uterinum), auch bei Vitiligo 
vor. Redner fragt, welche Gründe dafür sprechen, daß die 
Pigmentbildung beim Morbus Addisonii mit der Funktion des 
Sympathicus zusammenhängt, und ob die chromaffinen Zellen nicht 
auch eine sekretorische Funktion haben, wobei ein Gift, bezw. 
entgiftende Körper gebildet werden könnten, bei deren Fehlen die 
pigmentbildenden Zellen zur Produktion angeregt würden. 


Wiesel erwidert, daß bei den Untersuchungen niemals. eine 
chronisch toxische Wirkung nachweisbar war; möglicherweise 
haben die in den Gefäßwänden liegenden chromaffinen Zellen 
etwas mit der Pigmentbildung zu tun. 


Ehrmann hat bei seinen Untersuchungen eine Schädigung der 
Gefäßwand, welche zu Hämorrhagien führt, neben der 
Pigmentbildung an den pigmentierten Stellen der Schleimhaut bei 
Morbus Addisonii nachweisen können. 


Wiesel beantwortet eine Anfrage Arnold Burgers dahin, daß es 
absolut nicht gelingt, selbst bei vollständiger Exstirpation der 
Nebenniere und auch des Plexus solaris alle chromaffinen Zellen zu 
eliminieren, außerdem ist die Nebenniere in hohem 


Grmde neu uslährz, Daß cine experimentelle Erzeugung der | 
M. Adılisonii bis ih r nach nicht grlungen ist, hatdaher rinen Grmml 
larin, daß && nicht nGglich ist, simtlirhe in Betracht kommenden 
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tensiver Pigmontiernng der Mundschlenmhant bei Beomunverlirbung 
meinen Decke durch Tv ei li vertimentorum,  Anchı 
bei Füllen ntropdusceher Cirrlose mit pigmentierter Ha ul y un ' 

- allerdings» nur kleine unselwinisire Piementilodte an ıler 
Mundschleimkaut sehen 


Alfred v. De castello bemerkt, es gebe klinische Beweise dafür, 
daß Anomalien der Pigmentverteilung in der Haut direkt durch 
Erkrankung des Nervensystems bedingt sein können. So hat er Fälle 
von Vitiligo bei perniziöser Anämie beobachtet, wo die 
pigmentierten, resp. pigmentlosen Partien sich mehr oder minder 


deutlich mit den Zonen der spinalen Sensibilität deckten. 


Ehrmann bemerkt bezüglich des Zusammenhanges zwischen 
Melanosis und Pigmentierung der Mundschleimhaut bei Pediculi 
vestimentorum, brünette Leute könnten auch de norma 
Pigmentflecke auf der Mundschleimhaut aufweisen, so daß das 
Zusammentreffen der letzteren mit der Melanosis ein zufälliges ist. 
Die symmetrische Verteilung wie bei Vitiligoflecken komme auch 
bei Morbus Addisonii vor. Das dürfte jedoch nicht mit der 
Nervenverteilung, sondern mit dem Verlaufe der Gefäße 
zusammenhängen, welche metamer und symmetrisch angeordnet 
sind. Uebrigens ist mit dieser Art der Vitiligo oft Urticaria factitia 
(Dermographismus) vorhanden, die ein untrügliches Zeichen von 
Autointoxikation ist. 


Salomon Federn weist darauf hin, daß die Urtikaria nicht immer 
auf einer toxischen Basis beruht. So hat er z. B. eine Urtikaria bei 
einer Pat. auftreten geschen, als ihr zum Zwecke der Dilatation ein 
Laminariastift in die Cervix uteri eingeführt wurde. 


Sitzung vom 18. Juni 1903. 


Arthur Schüller demonstriert zwei Fälle von halbseitigen 
Kehlkopflähmungen in Kombination mit anderweitigen nervösen 
Ausfallserscheinungen. 


1. Fall: 44jährige Frau mit linksseitiger Gaumensegel-, 
linksseitiger totaler Stimmbandlähmung und dissoziierter 
Empfindungsstörung im Bereiche der vier oberen Cervicalsegmente 
und des Gesichtes. Es handelt sich um eine intramedulläre 
Herderkrankung der Oblongata und des angrenzenden 
Rückenmarksabschnittes auf der linken Seite, wahrscheinlich um 
Syringobulbie. 


2. Fall: 55jährige Frau mit rechtsseitiger Recurrensparese und 
Parese im Bereiche des rechten Plexus cervicalis inferior. Das 
Radiogramm zeigt als Ursache der Lähmungen eine Geschwulst des 


rechten oberen Mediastinums, wahrscheinlich eine intrathorazische 
Struma. 


Hermann Schlesinger bemerkt zum ersten vorgestellten Falle, daß 
das klinische Bild, wie es sich jetzt präsentiert, allerdings dem Bilde 
einer Syringobulbie entspreche, jedoch müsse betont werden, daß 
der Beginn ein gänzlich ungewöhnlicher sei, da die Syringobulbie 
fast stets zu einer bestehenden Syringomyelie erst hinzutrete, 
während ein umgekehrtes Verhalten, das Fortschreiten von der 
Medulla oblongata zum Rückenmark, nur ganz ausnahmsweise 
vorkomme. Ferner spreche das sehr rasche Fortschreiten der 
Affektion dagegen, daß es sich um die gewöhnliche Syringobulbie 
handeln dürfte. Man müsse hier auch an die Möglichkeit eines 
Tumors an der vom Vortr. supponierten Stelle der Medulla 
oblongata denken. 


Ludwig Hofbauer demonstriert einen Fall von Arteriofibrosis. Es 
handelt sich um einen 17jährigen Lehrjungen, der den Spitzenstoß 
im 5. Interkostalraume etwas außerhalb der Mammillarlinie, die 
Herzdämpfung von hier bis nach oben zum 3. Interkostalraume 
reichend, aufweist; leichter Herzbuckel, mächtige Herzpulsation, 
daselbst den Thorax erschütternd. Die A. radialis zeigte rechts, 
insbesondere aber links, eine mächtige gleichmäßige, die Crurales 
eine ungleichmäßige Verdickung der 


Wand. Die Röntgen-Untersuchung ergab eine Verbreiterung des 
Herzschattens, links eine diffuse tuberkulöse Verdichtung der 
Lungenspitze und am linken Lungenhilus eine verkalkte Drüse. Die 
gewöhnlichen Ursachen der primären Arterienhypertrophic, die 
Nephritis oder eine Intoxikation mit Blei, Quecksilber etc., lassen 
sich ausschließen, ebenso bieten sich für hereditäre oder erworbene 
Lues keine Anhaltspunkte dar. Man müsse es daher beim Fehlen 
eines Geräusches über dem Herzen, dem Fehlen eines übermäßigen 
Biergenusses, vorhergegangener stärkerer körperlicher Arbeit oder 
von Anhaltspunkten für eine Concretio pericardii als 
unwahrscheinlich annehmen, daß das primäre Moment die 
Herzhypertrophie sei. Mit Rücksicht auf die Untersuchungen von 
Bäumler, der nachgewiesen hat, daß sich oft bei jungen Individuen 
Verdickungen der Arterienwand finden, und der hier zwei Gruppen, 


Arteriitis und Arteriosklerose, aufgestellt hat, welche häufig nach 
Infektionskrankheiten vorkommen und auch die Tuberkulose in 
manchen Fällen begleiten, ist es in dem vorgestellten Falle 
wahrscheinlich, daß entweder die in der Anamnese vorhandene 
Masernaffektion oder die Tuberku lose als Ursache der 
Arteriofibrosis anzusehen sei, 


Wolfgang Pauli frägt, ob der Pat. in den letzten Jahren rasch 
gewachsen sei. 


Hofbauer bejaht dies. 


Pauli: Einer solchen Dilatation des Herzens, wie sie hier 
demonstriert wurde, könne man nicht selten bei jungen Leuten 
begegnen, welche rasch aufgeschossen sind. Gewöhnlich 
interkurrieren noch andere Schädlichkeiten, so die des Berufes, z. B. 
bei Lehrlingen, welche ein anstrengendes Handwerk gewählt haben. 
Der vorgestellte Kranke ist Mechaniker und sicher sehr angestrengt. 
Auch Unterernährung und Anämie wirken mit. 


Hofbauer: Pat. gebe an, schon vor zwei Jahren, wo er noch nicht 
so stark gewachsen und auch noch nicht in der Lehre war, Oedeme 
an den unteren Extremitäten und Herzklopfen bemerkt zu haben. 
Das gestattet wohl den Wahrscheinlichkeitsschluß, daß schon 
damals Störungen vonseite der Zirkulationsorgane vorhanden 
waren. 


Leopold v. Schrötter stellt ein 22jähriges Dienstmädchen vor, das 
eine Besonderheit in ihren Radialpulsen darbietet. 


Während bei ruhiger, aktiver Rückenlage in beiden Arteriae 
radiales, cubitales und subclaviae der Puls sich voll, gleich und 
rhythmisch anfühlt, tritt sofort ein deutlicher Unterschied, der bis 
zum gänzlichen Ausbleiben des rechten Radialpulses führt, auf, 
wenn die Pat. gewisse Kopfstellungen, besonders ein sehr starkes 
Zurückstrecken des Kopfes, vornimmt, dann wenn sie eine tiefe 
Inspiration ausführt. Als Ursache für diese Abnormität können, da 


das Herz gesund ist und Veränderungen im Mediastinum nicht 
bestehen, verschiedene Varietäten im Verlaufe der Arteria subclavia 
in Betracht kommen, vor allem die Lage der Art. subclavia zur 
Skalenuslücke. Veränderungen an dem Halsskelett der Pat., wobei 
in erster Linie Halsrippen zu be achten wären, lassen sich weder 
palpatorisch noch radioskopisch nachweisen. Auch für 
Abnormitäten der ersten Rippe sind keine Anhaltspunkte 
vorhanden. Die weitere Beobachtung werde viel leicht eine größere 
Sicherheit in der Deutung zulassen. 


Maximilian Sternberg demonstriert einen Fall von 
respiratorischen Magengeräuschen. 


Der 25jährige Pat., der im 5. Lebensjahre durch Sturz eine 
hochgradige Kyphoskoliose akquiriert hat, bemerkt seit drei Jahren 
in seinem Innern zeitweise ein Geräusch, das seit den letzten Jahren 
auch seiner Umgebung bei jedem Atemzuge auf Distanz vernehmbar 
ist. Bei der Auskultation zeigt sich, daß die größte Intensität des 
Geräusches, das den Charakter der Stenosengeräusche hat, dem 
Traube'schen Raume angehört. Es ist streng rhythmisch an die 
Inspiration und Exspiration ge bunden und unterscheidet sich von 
den Plätschergeräuschen durch den strengen Rhythmus, die Dauer, 
welche genau der Atmungsphase entspricht, und dadurch, daß es 
weder künstlich vom Arzte, noch willkürlich vom Pat. durch Aktion 
der Bauchmuskeln erzeugt werden kann. Vortr. glaubt, daß das 
Geräusch mit der Deformation und Verlagerung des Magens durch 
die Kyphoskoliose 


zusammenhängt. Vielleicht handelt es sich um eine sanduhrähnliche 
Deformation des Magens im kardialen Teile durch Einschnürung 
seitens der dort vorspringenden Zwerchfellschenkel und somit um 
ein wahres Stenosengeräusch. 


Leopold v. Schrötter glaubt, daß die Geräusche von der Kardia 
herstammen. Man könnte vielleicht bei der Gastroskopie an jener 
Stelle Blasenbildung sehen. 


Julius Mannaberg beobachtete ein schlank gewachsenes 
Mädchen, das dieselben Geräusche darbot. Bei der sorgfältigsten 
Untersuchung ergab sich nur eine geringe Atonie des Magens. Es sei 
aber nicht unbedingt eine Thoraxdeformität zur Entstehung des 
Geräusches notwendig. 


Wolfgang Pauli hat fünf Fälle analoger Geräusche beobachtet. Es 
lassen sich nach dem Mechanismus der Entstehung zwei Gruppen 
von solchen Kranken zwanglos scheiden: solche, bei denen die 
Bauchmuskulatur, und solche, bei denen das Zwerchfell die 
Wirbelbewegung in Magen erzeugt. Bei den ersteren verschwindet 
das Geräusch im Liegen, wenn die Bauchwand erschlafft, während 
es bei den letzteren auch dann fortbesteht. Im ersteren Falle wirkt 
Ptose des Magens und Darms bei der Anspannung der Bauchwand 
im Stehen mit. Füllung des Magens mit Kohlensäure beseitigt das 
respiratorische Wirbelgeräusch, welches gewöhnlich im kardialen 
Anteile des Magens entsteht und in der Regel auch nach den 
Mahlzeiten verschwindet, um dann, an Inten... ität zunehmend, mit 
der Verflüssigung des Mageninhaltes wiederzukehren. 


Sternberg bemerkt, es handle sich bei der vorgestellten Pat. nicht 
um ein Plätschergeräusch, sondern um ein den Stenosengeräuschen 
ähnliches Phänomen; dieses müsse demnach wohl eine andere 
Genese haben. 


Theodor Escherich erinnert sich an einen ähnlichen Fall, der eine 
kachektische Frau ohne Thoraxdeformität betraf. Es wurde die 
Diagnose auf Magenkarzinom gestellt. Die Obduktion ergab, daß 
der Magen nicht vergrößert war und daß kein Karzinom vorlag, der 
Pylorus war jedoch spastisch verengt, das Duodenum erweitert. 


Pauli bemerkt, man sehe im vorgestellten Falle auf Entfernung 
eine abnorme Zwerchfellkontraktion, welche bei der Entstehung des 
Geräusches beteiligt sein dürfte. Infolge der hochgradigen 
Thoraxdeformation steigt nämlich die linke Zwerchfellshälfte nicht 
mit jeder Inspiration herab, sondern zieht die linke untere 
Brustwand mit dem Rippenbogen tief ein, wodurch jedesmal der 
Magen komprimiert wird und dessen Inhalt entweichen muß. Auch 


eine ansaugende Wirkung durch den negativen Druck im Thorax bei 
der Zwerchfellkontraktion dürfte mitspielen, um den Mageninhalt 
gegen die Kardia zu bewegen. 


Kautsky Bey (Kairo) demonstriert mikroskopische und 
anatomische Präparate von Bilharzia-Erkrankung. (Der Vortrag 
erscheint ausführlich in diesem Blatte.) 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 


Geburtshilfliche Neuorganisationen in Oesterreich. Von Dr. Emil 
Eckstein. Stuttgart. Ferd. Enke. 1902. 


Der Teplitzer Kollege, welcher sich durch seine Bemühungen um 
die Hebung des Hebammenstandes in weiteren Kreisen bekannt 
gemacht hat, schließt sich in seiner neuesten Schrift vielfach den 
Forderungen Brenneckes an. So enthält die Arbeit eigentlich nichts 
neues. Wenn aber irgendwo, so hat in der Frage der anzustrebenden 
geburtshilflichen Neuorganisationen das Wort Geltung: Du mußt es 
dreimal sagen! In diesem Sinne sind die Ausführungen des Verf. zu 
beherzigen, zu prüfen und anzuerkennen oder zu verwerfen. 
Eckstein erhebt zunächst den Ruf nach geburtshilflichen 
Polikliniken, will ein allgemein vorgeschriebenes geburtshilfliches 
Instrumentarium für Aerzte, obligatorische ärztliche Berichte über 
ausgeführte Entbindungen. Er sagt uns dann seine Meinung über die 
Spezialisten, die Hebammenschulen, den Hebammenstand. Er 
verlangt endlich geschulte Wochenpflegerinnen, Wöchnerinnenasyle 
und Gründung zahlreicher Frauenvereine. All das versucht er vom 


die 


Standpunkte des geburtshilflichen Praktikers zu ventilieren und 
einer Kritik zu unterziehen. Es kann nicht geleugnet werden, daß es 
sich hier um brennende Fragen handelt. In Deutschland draußen 
prallen die Meinungen manchmal scharf gegeneinander. Nun ist 


auch in Oesterreich die Bewegung in Fluß geraten. Ein 
abschließendes sicheres Urteil, was das Zweckdienlichste sei, ist 
derzeit nicht möglich. So möchte auch Ref. dem Verf. in vielem 
recht geben, ohne ihm in allem beizupflichten. Wer sich noch gar 
nicht um das Thema gekümmert hat, wird aus dem vorliegenden 
Büchlein leicht erfahren, worauf die geburtshilflichen 
Neuorganisationen" abzielen, nicht nur die Ecksteins, sondern 
die,,geburtshilflichen Neuorganisationen" schlechtweg. So ist das 
Heft gleichsam ein Generalbericht dieser modernen Strebungen. Es 
ist nur die Frage, ob er auch von allen Beteiligten wird 
unterschrieben werden oder nur von einer Partei, von der man nicht 
weiß, ob sie auch wirklich in jeder der angeregten Fragen die 
Majorität hat. Hink. 


Leitfaden für den geburtshilflichen Operationskurs. Von Albert 
Döderlein. 5. verbesserte Auflage. Leipzig. Georg Thieme. 1902. 


Zwei Jahre sind seit dem Erscheinen der vorigen Auflage dieses 
weitverbreiteten Büchleins verflossen. Die vorliegende 5. Auflage 
unterscheidet sich nur unwesentlich von ihrer Vorgängerin. Einige 
neue Abbildungen und wenige Veränderungen. im Text haben an 
dem Charakter des Werkes nichts geändert. Deshalb ist den 
Bemerkungen über die früheren Auflagen nichts. neues 
hinzuzufügen. Durch Berücksichtigung der neuesten Literatur, wie 
z. B. Olshausens Buch über den Geburtsmechanismus, wird der 
Verf. auch diesmal allem Modernen gerecht. Die speziellen 
Eigentümlichkeiten einer einzelnen Schule sind auch nun im 
Hintergrunde geblieben... . Jene einzelner Schulen vielleicht 
allzusehr. Hink. Von Otto Liermberger. 


Ueber 232 Kraniotomiefälle. Wien. Alfred Hölder. 1902. 


Die Kraniotomiefälle, welche in dem verflossenen Dezennium 
(1890 bis 1900) an der Klinik Chrobak verzeichnet wurden, hat der 
Verf. übersichtlich zusammengestellt, geordnet und gesichtet und in 
ähnlicher Weise verarbeitet, wie das Materiale der Dresdener 
Anstalt von Leopold für seine Berichte verwendet wird. Die 
mühevolle Arbeit zeigt in letzter Linie die Erfolge des konservativen 


Standpunktes, der an der Chrobakschen Klinik herrscht und welcher 
in dem Berichte von Ludwig und Savor, über den seinerzeit referiert 
wurde, seinen zahlenmäßigen Ausdruck fand. Auszüge aus den 232 
Krankengeschichten beschließen die Abhandlung, welche den 
spröden Stoff durch übersichtliche Darstellung für den Leser 
bequemer gestaltet und zeigt, daß der Ruf:,,Weg mit der Perforation 
des lebenden Kindes!" noch immer recht verfrüht erhoben wird. 
Hink. 


Gynaecologia helvetica. Von O. Beuttner (Genf). Genf. Henry 
Kündig. Gießen. Emil Roth. 1901. 


Verf. bietet uns in einer handlichen Form Referate, welche alle 
die Gynäkologie im weiteren Sinne betreffenden Arbeiten, soweit 
sie von in der Schweiz lebenden Aerzten herrühren, in geordneter 
Weise Originalarbeiten, Dissertationen, Mitteilungen aus der Praxis, 
solche aus ärztlichen Gesellschaften, aus der Veterinär-Geburtshilfe 
u. Ss. w. zur Kenntnis des Lesers bringen. Der vorliegende ‚,I. 
Jahrgang“ enthält den Bericht über das Jahr 1900. Dieses kleine 
Nachschlagewerk wird gewiß seine Abnehmer finden. Die einzelnen 
Referate entsprechen allen Anforderungen; sogar eine stattliche 
Reihe von Abbildungen ist ihnen beigegeben. Der praktische Wert 
des Unternehmens, insbesondere für literarisch tätige Kollegen, ist 
nicht zu bezweifeln. Auch die Verleger haben das ihrige dazu 
beigetragen, das Werk zu fördern. Hink. 


Die Technik der Lithotripsie. Vorlesungen von Prof. Guyon. 
Uebersetzt von Dr. G. Berg. Mit 23 Abbildungen. Wiesbaden 1903. 


Die deutsche Uebersetzung der Vorlesungen Guyons, die vor zwei 
Jahren von dem berühmten Pariser Chirurgen in den Annales des 
maladies des organes genito-urinaires veröffentlicht wurden, ist 
gewiß sehr erwünscht. In seiner klaren und fließenden Art schildert 


der erfahrene Guyon die Vorbereitungen zur Lithotripsie, die 
Ausführung der Operation, die Schwierigkeiten hierbei, die 


Evakuation in verschiedenen Kapiteln und als besonders wertvoll in 
einem besonderen Kapitel: die Darstellung der Lithropsie in 
Abbildungen. Mit der gleichen Meisterschaft, wie bei der 
Ausführung der Operation, beschreibt Guy on die Lithotripsie. Jeder 
Chirurg wird die kleine Abhandlung mit Nutzen lesen und so sich 
manche unangenehme Erfahrung ersparen, die sonst wohl, wie 
kaum bei einer anderen Operation, keinem Anfänger ausbleibt. Auf 
alle Details bei der Beschreibung der einzelnen Operationen 
einzugehen, ist im Rahmen eines kurzen Referates nicht möglich 
und es sei deshalb das Werkchen bestens empfohlen, obwohl es sich 
durch den Namen des Autors wohl selbst am besten empfiehlt. 


J. Preindlsberger. Die Ursachen und Bekämpfung des 
Verbrechens. Von Lombroso. Deutsch von Kurella und Jentsch. 
Berlin. H. Bermühler 1902. 


Das allerwichtigste und wesentlich Neue in dem vorliegenden 
Werke des großen Kriminalanthropologen hat einer der 
Uebersetzer, Kurella, in der der deutschen Ausgabe 
vorausgeschickten Vorrede dahin mit Recht zusammengefaßt, daß 
das Buch wohl geeignet sein kann, die zum Ueberdruße wiederholte 
Fabel zu zerstören, Lombroso wolle den Verbrecher aus einem 
Objekte der Kriminalpolitik zu einem Objekte der Krankenpflege 
machen. Lombroso beschäftigt sich hier auch viel weniger mit dem 
Gewohnheitsverbrecher, dem » Delinquente nato, den 
Verbrechernaturen, als mit dem Gelegenheitsverbrecher, daher 
gerade das Milieu besonders berücksichtigt wird und 
beherzigenswerte, freilich oft utopische Vorschläge einer Remedur 
gegeben werden. Die oft besprochenen, vom Verf. selbst wiederholt 
gegeißelten Mängel und Unzulänglichkeiten des gegenwärtigen 
Justizwesens, ja dessen oft geradezu schädigenden, widersinnigen 
Konsequenzen werden neuerdings beleuchtet und an drastischen 
aus dem Leben gegriffenen Beispielen illustriert. (Man lese 
diesbezüglich namentlich die Kap. VIII und IX im zweiten Teile, 
vergl. auch Verf. Buch >Kerkerpalimpseste«, vom Ref. in derselben 
Zeitschrift besprochen.) Am interessantesten ist der erste Teil, die 
eigentliche Aetiologie des Verbrechens behandelnd. Wie in allen 
Lombroso'schen Büchern findet sich hier neben schlechterdings als 
anekdotenhaft zu bezeichnenden, fragwürdigen Beispielen und 


Zitaten eine Fülle der allerbemerkenswertesten Tatsachen. (Z. B. 
Kap. III [Ueber Rasseneinfluß], Kap. VI Hungersnot, Brotpreise in 
ihrem Einflusse auf die Häufigkeit, aber auch, was besonders 
lehrreich, auf die speziellen Formen des Verbrechens, Kap. VII 
[Alkoholismus], Kap. XVI und XVII [Ueber Gefängnisse, 
Nachahmung, Gemeinschaftsverbrechen] etc.) Die Redewendung 
von dem > > Bedürfnisse des Praktikers« etc. auf dieses Werk 
anwenden zu wollen, wäre freilich eine leere, unpassende Phrase. 
Ref. will daher auch in dieser nicht für Psychiater und Juristen 
allein bestimmten Zeitschrift auf weitere Einzelheiten des 
vorliegenden Buches nicht eingehen. Aber kein denkender Arzt, der 
sich für Kriminalanthropologie interessiert, für dieses Gebiet, wo 
einander Naturwissenschaft und theologisch-juristische 
Weltanschauung berühren, wo Determinismus und Indeterminismus 
miteinander streiten, kein Gebildeter überhaupt sollte es 
versäumen, Lombrosos neuestes Werk durchzulesen. Die deutsche 
Uebersetzung ist mustergiltig zu Dr. Pilcz (Wien). 


nennen. 


Psychiatrie, für Aerzte und Studierende bearbeitet. Von Ziehen. 
Zweite vollständig umgearbeite Auflage. Leipzig. S. Hirzel 1902. 


D 


In zweiter, beiläufig auf das Doppelte angewachsener Ausgabe 
liegt Ziehens Lehrbuch vor, dessen erste Auflage schon das Interesse 
der Fachkollegen besonders in Anspruch genommen hat ob der 
Sonderstellung, die der Verfasser darin einnimmt. Vom Standpunkte 
der Assoziationspsychologie allein aus, ohne > Apperzeption, 
Willensvermögen etc. hatte Ziehen seine allbekannte > > 
Physiologische Psychologie geschrieben, und von eben diesem 
Gesichtspunkte aus wird die gesamte Psychopathologie 
abgehandelt, Dieser Tendenz gemäß erregt naturgemäß der erste, 
breit angelegte, allgemeine Teil ein besonderes Interesse bei den 
Psychologen und Psychiatern. In dieser Zeitschrift jedoch, die in 
erster Linie dem Interesse des Praktikers Rechnung tragen soll, muß 
es sich Ref. 


versagen, auf die ganz eigenartigen, geist vollen Erörterungen, die 
allgemeine Psychopathologie betreffend, des näheren einzugehen, 
und möchte sich nur mit einigen Worten über den speziellen Teil 
auslassen. Die einzelnen Krankheitsbilder sind geradezu classico 
calamo entworfen, ungemein plastisch, anschaulich geschildert. An 
jeder Stelle tritt uns eine Fülle der feinst beobachteten Züge 
entgegen. Man glaubt die Patienten lebend vor sich zu sehen. Die 
Differentialdiagnose, Prognose und Therapie finden die 
minuziöseste Erörterung. Was will es dagegen verschlagen, wenn 
gerade der spezielle Teil ob seiner sonderbaren Klassifikation und 
Nomenklatur gewiß bei vielen Fachgenossen Kopfschütteln erregen 
wird! Die Einteilung und Benennung der Psychosen ist tatsächlich 
eine ganz eigenartige, mit der Ziehen wohl isoliert dastehen dürfte. 
Auch Ref. muß da sein Bedenken äußern. Es finden sich 
Krankheitsbilder als entite morbide aufgestellt, die seines Erachtens 
nach nur Symptome oder Phasen bilden (>Stupidität etc.), 
Psychosen, welche der Anschauung z. B. der Wiener Schule nach, 
toto coelo von einander verschieden sind, werden zu einer Gruppe 
vereint (Paranoia, Amentia), umgekehrt, nach unserer Lehre 
zusammengehörige Bilder (Fieberdelirien, Inanitionsdelirien, 
Amentia) von einander gesondert besprochen etc. Die schreckliche 
Verwirrung, welche gerade bezüglich der Klassifikation herrscht, 
und welche auch Verf. in der Vorrede berührt, läßt sich nun einmal 
leider beim heutigen Stande unserer Kenntnisse nicht beheben. 
Recht bezeichnend ist, daß fast jeder Autor, so auch Ziehen, angibt, 
sich streng von klinischen Gesichtspunkten leiten zu lassen; diesen 
klinischen Standpunkt betont Kraepelin, ebenso auch Verf., und nun 
vergleiche man beider Klassifikation! Doch mag die Einteilung und 
Terminologie noch so anfechtbar sein: der Arzt will wissen, wie im 
konkreten Falle vorzugehen, die Angehörigen fragen ihn, ob die 
Krankheit gut wird oder nicht, wie lange sie dauern wird, ob 
Rezidive zu fürchten sind etc. Und gerade diesbezüglich wird der 
Praktiker, wie schon früher angedeutet, reichlichste Belehrung 
finden, den größten Nutzen aus der Lektüre dieses Lehrbuches 
davontragen. Die Ausstattung des Buches ist eine vorzügliche. 14 
Textfiguren (Sphygmogramme etc.) und 8 Tafeln mit 20 Figuren 
(Photographien von Kranken etc.) sind dem Buche beigegeben. Der 
Arzt, der sich für einzelne Fragen speziell interessiert, findet auch 
ein Literaturverzeichnis der wichtigsten Arbeiten jedem Kapitel 


beigefügt. Dr. Pilcz (Wien). 


Zeitungsschau. 


Münchener medizinische Wochenschrift 1903, Nr. 25 u. 26. 
Menzer (Berlin): Das 
Das Antistreptokokkenserum 
und seine Anwendung beim Menschen. 


1. Das Antistreptokokkenserum wirkt, wie im Tierversuche so 
auch beim Menschen, durch Anregung der Phagocytose, dem 
menschlichen Organismus fällt daher im Kampfe mit den 
Streptokokken die Hauptleistung zu. Kann er diese Kraftleistung 
nicht mehr erfüllen, so ist die Anwendung des Streptokokkenserums 
nutzlos. 2. Abgesehen von der Vernichtung der eingedrungenen 
Krankheitserreger, fällt dem Organismus die Aufgabe der späteren 
Resorption der zugrunde gegangenen Bakterien und Zellen zu. In 
den Fällen, in welchen es zu abgeschlossenen Eiteransammlungen 
kommt, ist ohne chirurgischen Eingriff das Serum kontraindiziert, 
da es die Resorption der giftigen Eiterstoffe steigert. 3. Das 
Streptokokkenserum wird in den Fällen beginnender akuter 
Streptokokkämie in hoher Dosierung die besten Erfolge 
herbeiführen können; besonders aussichtsvoll ist, in der nach dem 
einzelnen Falle zu bemessenden Dosierung, seine Anwendung bei 
chronischen Streptokokken-Infektionen. 4. In der Therapie 
menschlicher Streptokokken-Infektionen sind nur 
Streptokokkensera, welche mit frisch vom Menschen gezüchteten 
Streptokokken hergestellt sind, wirksam. Bei der Arteinheit aller 
Streptokokken kann ein solches Serum bei allen 
Streptokokkeninfektionen, falls der Einzelfall es zuläßt, angewendet 
werden. 5. Die bisher vorgeschlagene Prüfung des 
Streptokokkenserums im Tierversuche gibt keinen Anhalt für die 
Beurteilung der Heilkraft beim Menschen. Vorläufig muß in 
Ermangelung eines 


besseren Prüfungsmodus die Einwirkung auf den Menschen das 


einzig giltige Maß bleiben. 
Hildebrandt (Berlin): Zur Erklärung der Explosionsschüsse. 


Die Explosionsschüsse sind zurückzuführen auf die Wirkung in 
Bewegung gesetzter Teile des flüssigen Mediums, nicht auf die 
Uebertragung einer Druckspannung. Die Bewegungen, welche ein 
fliegendes Geschoß in einer Flüssigkeit hervorruft, sind genau 
dieselben und gehen mit derselben Regelmäßigkeit vor sich, wie die 
Widerstandsströmungen um einen mit geringer Geschwindigkeit 
vorwärts bewegten Körper von derselben Gestalt. Durch das 
Projektil werden im flüssigen Medium in der Schußrichtung 
Schnecken- und Wirbelbewegungen hervorgerufen, durch welche 
der Stoß des Geschoßes auf ein breiteres Feld verteilt wird. Die 
Sprengung des Schädels bei Schüssen aus naher Distanz erklärt sich 
durch den Angriff der Gewalt nur in der nächsten Umgebung der 
Schußöffnungen; die zirkulären Spaltungen stellen Biegungsbrüche 
dar, die radiären sind die Folge der Keilwirkung der Kraft. 


L. R. Müller (Augsburg): Ueber eine angeborene, seltene 
Hautveränderung. Mitteilung zweier Fälle von angeborener 
segmentweiser Störung der Hautgefäß-Innervation. 


M. Schottelius (Freiburg i. B.) und Guglich minetti (Monte Carlo): 
Ueber die Teerung von Straßen zur Bekämpfung der Staubplage. 
Mitteilung der ausgezeichneten Erfolge, die an den Straßen der 
Riviera mit der Teerung erzielt wurden. 


L. Grünwald (München): Die Galvanokaustik in Form des 
Einstiches zur Therapie der Kehlkopftuberkulose. 


Tuberkulöse Infiltrate, besonders unter intakter Schleimhaut 
gelegene, werden durch galvanokaustische Stichelung rasch und 
gründlich zerstört; die Reaktion der Nachbarschaft auf diese 
Behandlung ist erstaunlich gering, das Allgemeinbefinden bleibt. 
ungestört. 


A. Köppen (Norden): Ueber Malaria westlichen Deutschland. 
im nord 


Die Malaria hat nie aufgehört, in Ostfrießland endemisch zu sein; 
die kürzlich aber behauptete Zunahme der MalariaErkrankungen in 
dieser Gegend zieht Köppen auf Grund seiner Erfahrungen in 
Zweifel. 


A. Lion (Würzburg): Zur Frage des gleichzeitigen Auftretens von 
Frucht- und Traubenzucker im Harn. 


Daß die polarimetrische Bestimmung des Zuckergehaltes eines 
Harns infolge der gleichzeitigen Ausscheidung eines linksdrehenden 
Zuckers neben dem gewöhnlichen rechtsdrehenden sehr trügerisch 
sein kann, ist bekannt. Ein vom Verf. mitgeteilter Fall bestätigt 
diese Erfahrung neuerlich, lehrt aber auch die Notwendigkeit, bei 
der Zuführung von Fruchtzucker, welchen man bisher den 
Diabetikern anstandslos geben zu können glaubte, stets zuvor die 
Toleranz des Pat. gegen dieses Kohlehydrat einer Prüfung zu 
unterziehen. 


Franz Volhard (Gießen): Ueber chronische Distrophien und 
Trophoneurosen der Haut im A nschlusse an kasuistische 
Mitteilungen. Je ein Fall von Lymphangioma lymphangiectaticum, 
von Hemiatrophia facial. progressiva mit gekreuzter Pigmentation, 
von Myxödem und von Sclerodermia diffusa. Uebersicht über die 
kontroversen Ansichten bezüglich des Wesens der genannten 
Affektionen, 


Rob. Schlüter (Rostock): Chorea hysterica tra umatica. 


Ein Fall von mit hochgradigen choreatischen 
Bewegungsstörungen einhergehender schwerer Hysterie infolge 
Unfalls. Wieviel von dem Krankheitsbilde im vorliegenden Falle wie 
im allgemeinen bei den traumatischen Neurosen dem psychischen 
Trauma, wieviel der rein mechanischen Erschütterung seine 


Entstehung verdankt, ist eine derzeit noch nicht zu lösende Frage. 
Windscheid (Leipzig): Tabes und Trauma. Nach den geltenden 
Ansichten über das Wesen der Tabes kann dem Trauma nur eine 
begünstigende, eventuell auslösende Bedeutung für die Entwicklung 
der Tabes, nie aber eine ursächliche zugeschrieben werden. 


O. v. Wunschheim (Innsbruck): Ueber Hämolyse bei 
experimentellen Infektionen. 


Die Versuche mit Milzbrand-Infektion ergaben regelmäßig das 
Auftreten von Hämolyse, u. zw. konnte gewöhnlich ganz plötzliches 
Einsetzen einer intensiven Hämoglobinämie kurze Zeit vor dem 
Tode der Versuchstiere beobachtet werden. Auch Infektionen mit 
anderen Bakterienarten ergaben Bakterienarten ergaben gleiche 
Erscheinungen. Wo die Produktionsstätte des Lysins ist, konnte 
nicht ermittelt werden; sicher ist nur, daß das wo immer 
produzierte Lysin sofort von den Erythrozyten gebunden wird. Nur 
bei einem Teile der Versuchstiere war Hämoglobinurie zu 
beobachten. Offenbar waren die Tiere früher der Noxe erlegen, ehe 
die Nieren an die Ausscheidung des gebildeten Hämoglobins gehen 
konnten. 


M. Marcuse (Frankfurt a. M.): Ueber erweichte Bubonen der 
Frühlues. 


Nicht gar zu selten kommt es zu spezifischer (nicht eitriger) 
Erweichung der dem Primäraffekt zunächst gelegenen Drüsen bei 
sonst völlig normalem Verlaufe der Syphilis. Die Kenntnis dieses 
Vorkommnisses ist, abgesehen von seiner theoretischen Bedeutung, 
wichtig für die Praxis, indem diese Erweichungen auf energische 
antiluetische Behandlung rasch zurückgehen. Sie unterscheiden sich 
klinisch von den viel häufigeren, durch MischInfektion 
entstandenen, durch das Fehlen primärer akuter 
Entzündungserscheinungen, durch die ganz allmählich zentral 
beginnende und peripherwäfrts fortschreitende Erweichung und 
durch die scharfe, ringartige Begrenzung dieser Partie. Die 
Probepunktion ergibt als Inhalt der Geschwülste eine nicht eitrige, 
rosagelbe, fadenziehende, fast schleimige Flüssigkeit, die sich 


mikroskopisch als beinahe ausschließlich aus zelligem Detritus 
bestehend erweist. C. F. 


Therapeutische Rundschau. 


* Dr. Lettow: Ueber Chloramid als Hypnotikum. (Inaugural- 
Dissertation, Greifswald 1889.) 


Ergebnisse: 1. Das Chloramid ist ein brauchbares, wenn auch 
nicht in allen Fällen wirkendes Hypnotikum. Es hat anderen 
Schlafmitteln gegenüber den Vorzug, daß es keinen Einfluß auf 
Puls, Atemfrequenz und Temperatur ausübt. 3. Nebenwirkungen 
treten nur vereinzelt auf und bestehen in geringem Kopfschmerz 
und leichtem Schwindelgefühl. 4. Die Dosis, in der das Chloramid 
sicher wirkt, ist für Erwachsene 30. 5. Man gibt das Chloramid am 
besten 1-12 Stunden vor dem Schlafengehen. 6. Als Klysma 
gegeben, wirkt das Chloramid am sichersten. 7. Das Chloramid zeigt 
in einigen Fällen seine Eigenschaft als Hypnotikum noch am 
nächsten Tage. 


* Dr. F. A. Suter (Genf): Ueber die Verwendung von 
komprimierten Tabletten im südafrikanischen Kriege. 
(Monatsschrift für Neuerungen auf dem Gebiete der Medizin etc. 
1903, Nr. 13.) 


Die medikamentöse Ausrüstung der schweizerischen 
Aerztemission nach Südafrika wurde mit komprimierten Tabletten 
besorgt. Im Felde bewährte sich diese Verordnungsform vorzüglich. 
Die Tabletten ließen sich mit etwas Wasser oder Kaffee ganz 
hinunterschlucken oder in einem dieser Menstra auflösen. In Kaffee 
wurde sogar Chininum sulfuricum leicht eingenommen. Die 
Tabletten erhielten sich beinahe ausnahmslos gut, obschon sie bei 
der Hin- und Rückreise des Autors einen außerordentlichen 
Klimawechsel durchmachen mußten. Autor empfiehlt daher die 
komprimierten Tabletten zur Verwendung im Felddienst, für 


Reiseapotheken, in der Landpraxis sowie auch für den nicht selbst 
dispensierenden Arzt, der sich zuhause eine kleine Not-Apotheke 
halten will. i. r. * Kornel v. Läng (Budapest): Ueber ein neues 
harnsäurelösendes Mittel, das Urosin. (Klinisch-therapeutische 
Wochenschrift 1903, Nr. 9.) 


Mitteilung der Krankengeschichte eines Falles, betreffend eine 
41jährige gichtische Fleischhauersgattin mit hereditärer 
Veranlagung zur Gicht und mit Obesitas. Beginn der Affektion vor 4 
Jahren, vorletzter Anfall vor 8 Monaten, nach den üblichen 
Methoden behandelt. Beim letzten heftigen Anfalle wurde Urosin 
verordnet (5 Urosin-Tabletten täglich vormittags). Schon nach 
Einnahme der ersten Tabletten verringerte sich der Schmerz. Später 
nahm die Kranke 3stündlich 1 Tablette, also tagsüber 10 Tabletten. 
In den Abendstunden war der Schmerz gänzlich verschwunden. Am 
nächsten Tage war das befallene Metatarsophalangealgelenk gut 
beweglich, die Haut darüber nicht schmerzhaft. In der Folge 4 Stück 
täglich, rascher Erfolg. i. r. 


* Priv.-Doz. Dr. E. Heuß (Zürich): Ueber Helmitol, ein neues 
Harndesinfiziens. (Monatshefte für praktische Dermatologie 1903, 
Nr. 3.) 


Autor hat das Helmitol seit über 4 Monaten in gegen 20 Fällen 
von Cystitis etc., die sich zum Teile aus früher schon mit anderen 


Mitteln erfolglos behandelten Fällen rekrutieren, mit günstigem, 
zum Teile überraschendem Erfolge angewandt. In 11 von 16 mit 
Helmitol behandelten Cystitis fällen wurde vollständige Heilung 
erzielt; von den restierenden fünf stehen noch in Behandlung zwei, 
zwei Fälle blieben ungeheilt, einer entzog sich, obwohl gebessert, 
der weiteren Behandlung. Verabreicht wurde das Helmitol meist in 
Tagesdosen von drei- bis viermal 1 Gramm, je in 1 bis 1 Glas 
Wasser in regelmäßigen Zwischenräumen genommen, wobei, um 
jeweilen eine möglichst kondensierte Wirkung auf Urin und Blase 
zu erhalten, vor Einnahme des Helmitols stels uriniert wurde. 


Standesfragen. 

Die Entziehung der ärztlichen Praxis im Disziplinarwege. 
Von Dr. Karl Ornstein 

Hof- und Gerichtsadvokat in Wien. 


Der Vorstand der Wiener Aerztekammer strebt die Erweiterung 
der Befugnisse des Ehrenrates (8 12 des Aerztekammergesetzes) in 
der Richtung an, daß derselbe im Disziplinarwege die Einstellung 
der ärztlichen Praxis verfügen kann. Bei einer Probeabstimmung, an 
welcher sich übrigens nur ein geringer Teil der Mitglieder beteiligt 
haben soll, hat sich die Majorität gegen die beabsichtigte 
Aenderung ausgesprochen. Damit dürfte jedoch die Sache nicht 
endgiltig abgetan sein. Die Frage, einmal angeschnitten, wird 
voraussichtlich noch des öfteren zur Diskussion gestellt werden. Sie 
ist für den ganzen Aerztestand von SO weittragender Bedeutung, 
daß eine eingehende Erörterung der in Betracht kommenden 
Momente wohl am Platze sein dürfte. 


Welche Motive den Kammervorstand zu seinem Antrage 
veranlaßt haben, ist offiziell nicht bekannt geworden. Offenbar 
haben sich die dem Ehrenrate bisher zu Gebote stehenden 
Strafmittel nicht als wirksam erwiesen, weshalb in Analogie des 
Disziplinarstatuts für Advokaten die Erkenntnisse des ärztlichen 
Ehrenrates mit einer stärkeren Repressivgewalt ausgestattet werden 
sollen. Einer gewissen Kategorie von Aerzten, u. zw. jener, mit 
welcher sich der Ehrenrat am häufigsten zu beschäftigen 
Gelegenheit hat, ist es gelungen, die verhängten Geldstrafen 
dadurch zu paralysieren, daß deren Eintreibung wegen angeblicher 
Uneinbringlichkeit unmöglich gemacht wurde. So sehr es auch im 
Interesse der Standesehre zu bedauern ist, daß hierdurch die 
Begehung eines Disziplinarvergehens trotz der durch den 
zuständigen Ehrenrat erfolgten Verurteilung ungesühnt bleibt, so 
muß doch die beabsichtigte Vermehrung der Strafbefugnisse des 
Ehrenrates eine Reihe der schwerstwiegenden Bedenken erregen. 


Vor allem ist die Analogie mit dem Advokatenstande, welche 
scheinbar so nahe liegt, bei näherer Prüfung nicht anwendbar. Das 
Disziplinarverfahren soll die Standesvergehen, die sogenannten 
Berufsdelikte, erfassen. Nur Nur wenn die Berufsdelikte beider 
Stände ihrem Wesen nach gleichartige sind, kann auch die 
Disziplinarbehandlung der Berufsgenossen beider Stände nach 
denselben Grundsätzen erfolgen. Trifft diese Voraussetzung nicht 
zu, finden wir vielmehr eine Verschiedenheit auch nur in einem 
einzigen wesentlichen Punkte, dann muß eine verschiedene 
Behandlung der Disziplinarvergehen und ihrer Ahndung eintreten. 
Wir werden aber bei näherer Betrachtung sehen, daß die 
Berufsdelikte der Aerzte von jenen der Anwälte grundverschieden 
sind. Der Hauptunterschied ist folgender: Die eigentlichen 
Berufsdelikte der Aerzte werden schon von dem allgemeinen 
Strafgesetze getroffen. Bei den Advokaten ist dies nur bezüglich 
eines einzigen Berufsdeliktes der Fall, nämlich bezüglich des im 8 
102, lit. d des Strafgesetzes normierten Verbrechens des 
Mißbrauches der Amtsgewalt, welches ein Advokat begeht, der 
beiden Prozeßparteien rechtsfreundlichen Beistand leistet. Gewiß 
kann sich der Advokat in Ausübung seines Berufes auch anderer 
strafbarer Handlungen schuldig machen: er kann anvertraute Gelder 
veruntreuen, Urkunden fälschen, eine schöne Klientin zur ehelichen 
Untreue verleiten u. dgl. m., aber das sind strafbare Handlungen, 
welche, wenn auch im Berufe und anläßlich desselben begangen, 
ebenso auch von Nicht-Advokaten verübt werden können, daher 
nicht als Berufsdelikte im eigentlichen Sinne gelten. Dagegen gibt es 
eine stattliche Anzahl ärztlicher Berufsdelikte, 


welche im Strafgesetze unter bestimmte Strafsanktion gestellt sind. 
Wenn man vom Verbrechen gegen das keimende Leben absieht, 
welches auch von Laien begangen werden kann und daher kein 
eigentliches ärztliches Berufsdelikt ist, so finden wir im zweiten 
Teile des Strafgesetzes, welcher von Vergehen und Uebertretungen 
handelt, nachstehende Delikte, deren Subjekte andero Personen als 
Aerzte überhaupt nicht sein können: Aufdeckung der Geheimnisse 
der Kranken ($ 498), unbefugte Haltung einer Hausapotheke durch 
einen Arzt (8 354), Fehler oder Unwissenheit bei der 
Krankenbehandlung (88 356 und 357), Vernachlässigung eines 
Kranken ($ 358), Unterlassung der Anzeige ver dächtiger 


Krankheiten und Todesfälle (8 359), dieselbe Unterlassung 
bezüglich schädlich bereiteter Arzneien (8 349). 


Dieser Unterschied in der strafgesetzlichen Behandlung der 
Berufsdelikte der Aerzte und der Advokaten ist nun für die Frage, 
welche uns beschäftigt, von außerordentlicher Tragweite. Ein 
Grundsatz jeglicher Strafrechtspflege lautet: Ne bis in idem. 
Niemand soll wegen einer und derselben Handlung zweimal zur 
Verantwortung gezogen werden. Nun verhängt bereits das 
Strafgesetz bei einigen der oberwähnten Delikte den Verlust der 
Praxis. Hat also ein Arzt das Unlück, vor Gericht angeklagt zu 
werden und man weiß, wie leicht dies auch dem Gewissenhaftesten 
passieren kann so muß er sich vorerst vor dem Gerichte 
verantworten. Gelingt es ihm, sich zu rechtfertigen, dann wird er 
allerdings freigesprochen. Da aber im Disziplinarverfahren 
durchwegs andere Gesichtspunkte maßgebend sind als im 
gerichtlichen, denn der Ehrenrat hat ja den Fall lediglich vom 
Standpunkte der Standeschre zu prüfen und zu beurteilen, so nützt 
dem Freigesprochenen der Grundsatz: Ne bis in idem nichts, denn 
er kann auch von dem Ehrenrate trotz des gerichtlichen 
Freispruches zur Rechenschaft gezogen werden. So lange ihm dort 
nur ein Verweis oder eine Geldstrafe droht, ist die Sache zwar 
unangenehm, aber doch erträglich. Wie aber, wenn der Ehrenrat 
auch seinerseits die ärztliche Praxis einstellen kann? Aus der Skylla 
der gerichtlichen Anklage gerät dann der Unglückliche in die 
Charybdis des Ehrenrates und daß dies keine geringe Gefahr 
bedeutet, wird noch im Verlaufe dieser Ausführungen dargetan 
werden. 


Ein weiterer wichtiger hier in Betracht kommender Unterschied 
zwischen Aerzten und Advokaten ist folgender: Der aus der Liste 
gestrichene Advokat kann seine Fachkenntnisse noch immer 
anderweitig verwerten; als Konzipient, als Beamter in einem 
Rechtsbureau, auf kommerziellem Gebiete kann er in seinem Fache 
Beschäftigung und Erwerb finden. Der Arzt, welchem die Praxis 
auszuüben untersagt wird, muß entweder auswandern, wenn er 
jung, vermögend und willensstark genug ist, um im Auslande sein 
Diplom nostrifizieren zu lassen, oder er geht zugrunde, da er seinen 
erlernten Beruf nicht ausüben kann und wohl nur in den seltensten 


Fällen sich zu einem anderen wird qualifizieren können. 


Und trotzdem der Advokat im Falle der Streichung in seinem 
Fortkommen und in seiner wirtschaftlichen Existenz nicht so arg 
gefährdet ist als der aus seinem Berufe geworfene Arzt, finden wir, 
daß mit der Streichung eines Anwaltes nur in jenen Fällen 
vorgegangen wird, welche hart an das Verbrechen streifen, oft es 
geradezu sind, und nur zufolge einer Art stillschweigenden 
Kompromisses zwischen Strafgericht und Disziplinarrat dem 
letzteren zur Bestrafung überlassen werden. Macht sich aber ein 
Arzt einer derartigen Handlungsweise schuldig, so wird in den 
meisten solcher Fälle schon das Strafgericht die Praxis zu ent ziehen 
in der Lage sein, ohne daß dem Ehrenrate deshalb dieselbe Befugnis 
erteilt zu werden braucht. 


Man wende nicht ein, daß ja der Ehrenrat noch andere als die im 
Strafgesetze normierten Berufsdelikte wird konstituieren können. 
Das ist eine äußerst gefährliche Sache, wenn man das Wesen des 
Disziplinardeliktes im allgemeinen ins Auge faßt. 


Jede vom Strafgesetze verpönte Handlung hat das, was man den 
konkreten Tatbestand nennt; das Schuldmoment, welches sich auf 
die Art und das Wesen des subjektiven Verschuldens bezieht, ist im 
Gesetze genau umschrieben und in der Wissenschaft auf das 
Eingehendste erörtert. Die einzelne Straftat ist gesetzlich auf das 
genaueste definiert und dort, wo die Tatbestände 


ineinanderfließen, sind die jahrelang fachlich vorbereiteten und in 
der Praxis geschulten, erfahrenen Richter leicht in der Lage, die 
Entscheidung zu treffen. Wie steht es aber mit den 
Disziplinarvergehen und dem Verfahren vor den 
Disziplinarbehörden? Es gibt kein Disziplinargesetz, welches die 
Schuldformen der Standesvergehen auch nur anzudeuten 
unternimmt und ebensowenig ist es in der Lage, den Tatbestand 
bestimmter Disziplinardelikte festzustellen. Es liegt dies in der 
Natur der Sache. Die Begriffe der Berufspflicht, der Standesehre und 
des Standesansehens sind keineswegs so absolut feststehend wie 


jene der im Strafgesetze verpönten Verbrechen, Vergehen und 
Uebertretungen. Es kann heute etwas als standeswidrig erkannt 
werden, was vor wenigen Jahren erlaubt war, und umgekehrt. 
Soziale, ethische, manchmal auch politische, häufig ganz 
imponderabile und daher im voraus nicht bestimmbare Momente 
spielen da eine wesentliche Rolle. Es gibt wichtige Fragen auf 
disziplinärem Gebiete, welche im Sprengel verschiedener 
Advokatenkammern verschieden gelöst werden und bei denen selbst 
die Spruchpraxis des obersten Gerichtshofes, als der höchsten 
Instanz in Disziplinarsachen der Advokaten, eine schwankende ist. 
Das Disziplinarstatut für Advokaten beschränkt sich daher ganz 
allgemein darauf, der Behandlung durch den Disziplinarrat die 
Verletzung der Berufspflichten und die Beeinträchtigung der 
Standeschre und des Standesansehens zuzuweisen. In ähnlicher 
Weise spricht das Aerztekammergesetz vom standeswidrigen 
Verhalten und von der Verletzung der Pflichten. Wie will und kann 
es nun der ärztliche Ehrenrat verantworten, auf Grund so vager 
Tatbestände den Verlust der ärztlichen Praxis auszusprechen? Bietet 
etwa die Zusammensetzung des Ehrenrates oder das Verfahren in 
ärztlichen Disziplinarsachen eine größere Gewähr für eine 
verläßliche Rechtsprechung, als dies bei dem Disziplinarrate der 
Advokaten der Fall ist? 


Betrachten wir zunächst die Zusammensetzung der Ehrengerichte 
beider Stände. Bei den Advokaten bestehen die Disziplinarsenate 
selbstredend nur aus Advokaten, also geschulten Juristen, Männern, 
deren Beruf es ist, die richtige Anwendung der Gesetze zu vertreten 
und durchzusetzen, verwickelte Rechtsfragen des geschäftlichen, 
mitunter auch des gesellschaftlichen Verkehrs zu lösen, aus 
Männern, welchen die Verhältnisse des privaten und des 
öffentlichen Lebens nicht fremd sind und nicht fremd sein dürfen. 
Die Ehrenräte der Aerztekammern sind zusammengesetzt aus 
tüchtigen Aerzten, durchaus ehrenwerten Persönlichkeiten, welche 
durch das Vertrauen der Kollegen zu Richtern in Standesfragen 
berufen wurden. Von den Rechten und Gesetzen aber wissen sie 
nichts, können nichts wissen, und es dürfte wohl auch in 
Aerztekreisen keinem Widerspruche begegnen, wenn behauptet 
wird, daß die Zahl jener Aerzte keine allzugroße ist, welche auf 
sozialem Gebiete, sozial in des Wortes weitestem Sinne, besonders 
versiert sind. 


Und das Verfahren? Bei den Advokaten wird nach eingehendem 
Vorverfahren auf Grund eines Senatsbeschlusses von dem als 
Kammeranwalt bestellten Advokaten die Anklage erhoben, der 
Beschuldigte und sein Verteidiger gehört, vorher die Beweise 
erhoben und erörtert, und die Berufung gegen das Erkenntnis, 
welche, wenn sie sich gegen den Beschuldigten richtet, von dem 
Kammeranwalte oder von der Oberstaatsanwaltschaft erhoben wird, 
geht an den obersten Gerichtshof, welcher in einem Senate von 
sieben Richtern in ordentlicher Verhandlung nach Anhörung der 
Parteien endgiltig entscheidet. Die Funktionäre des ärztlichen 
Ehrenrates sind durchwegs Aerzte, selbst zur Verteidigung werden 
keine Rechtskundigen zugelassen, denn wer in diesem Verfahren 
mitwirken will, muß, scheint es, wie einst die altrömischen 
Soldaten, das Privilegium ignorantiae juris besitzen. Dagegen geht 
aber die Berufung nicht an ein Gericht, sondern an die politische 
Behörde II. Instanz, welche ausschließlich auf Grund der Akten 
durch einen Statthaltereirat, manchmal vielleicht tatsächlich nur 
durch den Konzipisten, welcher das schriftliche Referat ausarbeitet 
und dem Chef zur Unterschrift vorlegt, endgiltig und unanfechtbar 
die Entscheidung fällt. 


Zu alledem kommt noch ein weiteres Moment von nicht zu 
unterschätzender Bedeutung. Gewiß sind jene ehrenwerten Aerzte, 
welche das schwierige und verantwortungsvolle Amt eines 


Ehrenratsmitgliedes bekleiden, von der besten Absicht geleitet, ein 
gerechtes Urteil zu sprechen. Wenn das Maß dieses guten Willens 
überhaupt steigerungsfähig wäre, so würde es gesteigert, sobald der 
Ehrenrat die Befugnis zur Entziehung der ärztlichen Praxis hätte. 
Allein mit der Absicht und dem guten Willen ist es nicht genug. 
Auch die Disziplinarrichter sind Menschen, den menschlichen 
Leidenschaften und Gefühlen unterworfen und zugänglich. Wir 
sehen dies überall dort, wo das Laienelement zur Rechtsprechung 
herangezogen wird, bei den Schiedsgerichten, bei den 
Schwurgerichten u. a. m. Nichts ist gefährlicher für ein gerechtes 
Urteil als jene Erwägungen, welche im politischen, sozialen oder 
wirtschaftlichen Milieu wurzeln. Dies beweisen die oft 
unverständlichen Geschwornenverdikte in Preßprozessen wegen 


Ehrenbeleidigung oder in Prozessen gegen Angehörige einer 
bestimmten politischen Partei. Auch Urteilen der Berufsrichter bei 
uns und anderwärts hat man nicht immer ohne Grund Klassenjustiz 
zum Vorwurfe gemacht. Die Rechtsprechung des ärztlichen 
Ehrenrates, wenn derselbe die Praxis einstellen könnte, würde 
ähnlichen Gefahren unterliegen. Abgesehen von den politischen, 
nationalen und konfessionellen Momenten, welche im öffentlichen 
Leben bei uns eine allbekannte Rolle spielen, kommt hier ein 
Moment in Betracht, welches die größte Beachtung verdient, wenn 
die Befugnisse des Ehrenrates erweitert werden sollen: die im 
Aerztestande herrschenden Konkurrenzverhältnisse. Es ist hier nicht 
der Ort, auf diese bedauerliche Krankheit, an welcher der in thesi 
ethisch so hochstehende Aerztestand leidet, näher einzugehen. Die 
Tatsache der allzuhäufig illoyalen, fast immer aber scharfen 
Konkurrenz unter den Aerzten ist nicht wegzuleugnen. Auch viele 
Advokaten in den großen Städten führen einer schweren 
Existenzkampf. Dennoch besteht die Konkurrenz unter ihnen nicht 
in jener intensiven Form wie bei den Aerzten. Daß der Ehrenrat, 
welcher über einen die illoyalste Konkurrenz übenden Kollegen die 
Strafe der Entziehung der Praxis zu verhängen berechtigt ist, leicht 
in extreme Strenge verfallen kann, bedarf wohl keiner ausführlichen 
Begründung. 


Der besprochene Antrag des Wiener Kammervorstandes, so 
gerechtfertigt auch sein Anlaß und so gut gemeint er vom 
Standpunkte der Standesehre allein gewesen ist, erscheint nach den 
obigen Darlegungen nicht ausführbar und jene Kammermitglieder, 
welche gegen denselben stimmten, haben durch ihr ablehnendes 
Votum einem richtigen Gefühle Ausdruck gegeben. 


Tagesnachrichten und Notizen. 


Wien. Dem Sektionsrate im Ministerium des Innern Med. Dr. 
Ferdinand Illing wurde der Titel und Charakter eines 
Ministerialrates mit Nachsicht der Taxe verliehen. Der mit dem Titel 
und Charakter eines Sektionsrates bekleidete Ministerialsekretär im 
Ministerium des Innern Dr. Leopold Melichar wurde zum 
Sektionsrate, der Leiter des k. k. Wilhelminenspitales Wien Dr. 
Thomas Edler v. Resch zum Direktor dieser Anstalt ernannt. 


in 


Berlin. Dr. Fritz Umber, Privatdozent an der hiesigen Universität 
und Assistent an der zweiten medizinischen Klinik, ist zum 
leitenden Arzt der inneren Abteilung des städtischen Krankenhauses 
in Altona berufen und gleichzeitig zum Professor ernannt worden. 
München. Der a. o. Professor an der k. Universität München Dr. 
Fritz Voit wurde zum ordentlichen Professor der medizinischen 
Poliklinik, die zuletzt Prof. Penzoldt, jetzt Leiter der medizinischen 
Klinik inne hatte, der Kinderheilkunde und der Pharmakologie, 
sowie zum Direktor des pharmakologisch-poliklinischen Institutes 
an der medizinischen Fakultät der k, Universität Erlangen. ernannt 
und demselben die Verpflichtung auferlegt, auch regelmäßige 
Impfkurse abzuhalten. 


Göttingen. Als Privatdozent für Geburtshilfe und Gynäkologie 
habilitierte sich Dr. Georg Fleck. 


Greifswald. Dem Stabsarzt Dr. Uhlenhuth, der gegenwärtig am 
Hygienischen Universitätsinstitut in Greifswald tätig ist, ist der 
Professortitel verliehen worden. 


Halle a, S. Als Nachfolger Hitzigs ist Prof. Th. Ziehen (Utrecht) 
berufen worden. Der Privatdozent für Pharmakologie Dr. E. Vahlen 
hat den Titel eines Professors erhalten. 


Straßburg. Dr. Ulrich Rose hat sich als Privatdozent für innere 
Medizin habilitiert. 


Würzburg. Der Privatdozent und 1. Assistent am pathologisch- 
anatomischen Institut Dr. Max Borst erhielt den Titel und Rang 
eines a. o. Professors. 


Kopenhagen. Habilitiert: Dr. Waldemar Bie für Physiologie, Dr. H. 
P. T. Oerum für physiologische Chemie. 


Wiener Aerztekammer. Zufolge Beschlusses vom 30. Juni 1. J. hat 
der Vorstand der Wiener Aerztekammer am 1. Juli 1. J. folgende 
Eingabe an die k. k. niederösterreichische Statthalterei gerichtet: > 
In seiner Eingabe vom 21. April 1903, Z. 958,03, hat der Vorstand 
der Wiener Aerztekammer der k. k. Statthalterei die Anzeige 
erstattet, daß die Funktionsdauer der dermaligen Aerztekammer am 
30. Oktober 1903 abläuft und hat daran die Bitte geknüft, die k. k. 
Statthalterei wolle durch möglichst baldige Herausgabe der die 
Wahlen in die Aerztekammer betreffenden 
Durchführungsverordnung die rechtzeitige Vornahme der Wablen 
ermöglichen, so daß mit 30. Oktober 1. J. die Konstituierung der 
neugewählten Kammer erfolgen könne. Der Vorstand der Wiener 
Aerztekammer sieht sich veranlaßt, diese Bitte neuerdings und 
dringend zu wiederholen, da die Vorstandsmitglieder nicht in der 
Lage wären, ihre Mandate länger als bis zum Ablaufe der gesetzlich 
vorgeschriebenen Funktionsdauer zu behalten und im Falle die 
Konstituierung der neuen Aerztekammer mit 30. Oktober 1. J. nicht 
erfolgen würde, an diesem Tage ibre Mandate niederlegen würden. 
Der Grund zu diesem Entschlusse liegt darin, daß der Vorstand zur 
Ueberzeugung gekommen ist, daß er sich in wichtigen Fragen nicht 
mehr in Uebereinstimmung mit der Kammer befindet, wodurch ein 
gedeihliches Wirken der Kammer und des Vorstandes unmöglich 
geworden ist. Wenn der Vorstand von einer sofortigen Niederlegung 
der Mandate, die ihm am sympathischesten wäre, absieht, so tut er 
dies nur deshalb, weil er in dem Geschäftsbetriebe der 
Aerztekammer keine Störung hervorrufen und nicht den Vorwurf 
auf sich laden will, eine Verwirrung unter die Aerzteschaft gebracht 
zu haben. Mit der Bitte, diese Erklärung des Vorstandes der Wiener 
Aerztekammer zur geneigten Kenntnis zu nehmen, spricht derselbe 
die zuversichtliche Erwartung aus, daß die k. k. Statthalterei der 
eingangs gestellten Bitte ehebaldigst willfahren werde. < < 


Berlin. Zur Statistik der Medizinstudierenden. Aus der 
diesjährigen »Chronik der Universität Berlin« ist zu ersehen, daß die 
Befürchtungen, die von vielen an die Zulassung der 
Realschulabiturienten zum medizinischen Studium geknüpft 
wurden, bisher unbegründet waren. Im ersten Semester wandte sich 
nämlich in Berlin kein einziger dieser Herren dem Studium der 
Medizin zu, dagegen 44 dem der Rechtswissenschaft. Im nächsten 


Semester fanden sich allerdings auch schon unter den 
Realschulabiturienten Medizinstudierende, aber die Juristen blieben 
diesen gegenüber nach wie vor in gewaltiger Majorität. 


Breslau. Eine Abteilung für Wut-Schutzimpfung soll bei dem 
hiesigen hygienischen Universitätsinstitut errichtet werden. Die 
Veranlassung dazu gibt die Beobachtung, daß Bißverletzungen von 
Personen durch tollwutkranke Hunde in der Provinz Schlesien im 
Verhältnisse sehr häufig sind. In den letzten Jahren entfielen 
nämlich 25 bis 40% aller in Preußen von wutkranken Hunden 
gebissenen Personen auf die Provinz Schlesien. 


Greifswald. Die seit mehreren Jahren an der Universität 
Greifswald abgehaltenen Fortbildungskurse für praktische Aerzte 
werden in diesem Jahre, wie berichtet, vom 15. bis 28. Oktober 
stattfinden. Es werden lesen: Prof. Moritz: Klinische und 
diagnostische Demonstrationen. Prof. Martin: Ueber ausgewählte 
Kapitel der Gynäkologie mit Uebungen und klinischen 
Demonstrationen, Vorführung gynäkologischer Operationen. Prof. 
Friedrich: Ueber praktische Uebungen in der Chirurgie mit 
Vorträgen. Geheimrat Loeffler: Ueber ausgewählte Kapitel der 
Hygiene und Bakteriologie. Professor Schirmer: Diagnose und 
Therapie der Augenkrankheiten. Professor Strübing: Rhino- 
laryngologischer Kursus mit klinischen Demonstrationen. Dr. 
Schroeder: Operative Zahnheilkunde. Dr. Müller: Mikrosk. chem.- 
diagnostischer Kursus. Prof. Tilmann: Ueber Unfallheilkunde. Dr. 
Jung: Geburtshilflicher Operationskursus am Phantom. Prof. Martin: 
Uebungen der gynäkologischen Operationen am 
SchultzeWinckelschen Phantom. Prof. Hoffmann: Otiatrischer 
Kursus. Professor Westphal: Psychiatrische Klinik. Dr. Ritter: 
Physikalische Behandlungsmethoden, Massage, Luft-, 
Lichtbehandlung, Hydrotherapie. Doktor Klapp: Moderne 
chirurgische Untersuchungsmethoden, insbesondere die 
Beleuchtungs- und Durchleuchtungsverfahren mit Demonstrationen 
und praktischen Uebungen. Anmeldungen nimmt entgegen und 
nähere Auskunft erteilt Prof. Martin. 


- Wir erhalten folgende Zuschrift: Die von Jahr zu Jahr 
umfangreicher werdenden Agenden der k. k. Amtsärzte und 


Stadtphysici der Städte mit eigenem Statut lassen es als ein 
dringendes Bedürfnis erscheinen, denselben bei der Ausübung ihres 
Berufes, bei Abhaltung von Kommissionen und Abgabe von 
sachverständigen Gutachten ein geeignetes kurzgehaltenes, dabei 
jedoch möglichst vollständiges Handbuch in der Form eines 
Kalender-Taschenbuches zur Verfügung zu stellen. Es wird nun 
geplant, womöglich schon mit Beginn des Jahres 1904 ein 
derartiges Werkchen sämtlichen Sanitätsorganen vorlegen zu 
können. Um nun bei der Zusammenstellung dieses Taschenbuches 
möglichst genau und gründlich vorgehen zu können, ersucht der 
Unterzeichnete sämtliche 


Horron Kollegen, ibm hiebel mit Rat und Tat an die Hand zu geh 
Anregungen und Beiträge erbitle an die unten anpelührte Adress 
Mei. Dr. Gustav Habit, k, k. Sunilälsassistent der k. k. Bezirksbaups- 
mannschaft Wels (Überöslerreich).« 


Koh aussnre Bonla- Bader a 1a Nauheim köanm 
leicht überall nun dargestellt werden durch die betreffenden Hadetabletien 
welche Dr. Sedlitsky in Hallein über rege order rung vieler Aerate, insbe 
Io dere von Norsen Kiinike rm, erzeu os sind diese Tablelien eine 

willkommene Bereicherung für die b au ‚logische Therapie. 


h Ferial-Kurse. — _ September Zyklus, 
} Beginn 1. Soplomber. 
Schluß.) 


Doz. Dr. Ladislaus v. Vajda. Syphilistherapie mit Demonstrationen 
und Uebungen. Stunde: 12-1. Ort: Kaiser Franz Joseph- 
Ambulatorium, VI., Sandwirthgasse 3. Honorar: K 20. Minimalzahl 
der Teilnehmer 6. Assistent Dr. Georg Löwenbach. Dermatologie 
und Syphilis. Stunde: 11-12. Ort: Allgem. Krankenhaus, Klinik 
Neumann. Honorar: K 50. Minimalzahl der Teilnehmer 10. 


Assistent Dr. Georg Löwenbach (gemeinsam mit Dozent Dr. 
Matzenauer). Dermatohistologie. Stunde: 2-3. Ort: Allgem. 
Krankenhaus, Klinik Neumann. Honorar: K 100. Minimalzahl der 
Teilnehmer 6. Prof. Dr. Richard v. Braun-Fernwald. Operative 
Geburtshilfe. Stunde: 11-12 oder 6-7. Ort: Allgemeines 
Krankenhaus, Hörsaal im Direktionsgebäude. Honorar: 40 K für 
Aerzte, 20 K für Studierende. Minimalzahl der Teilnehmer 10. 


Doz. Dr. Wilhelm Latzko. Gynäkologie mit praktischen Uebungen 
Stunde: 5-6. Ort: Kaiser Franz Joseph-Ambulatorium, VI., 
Sandwirthgasse 3. Honorar: K 50. Minimalzahl der Teilnehmer 6. 


Doz. Dr. Josef Halban. Cystoskopie beim Weibe. Stunde: nach 
Uebereinkommen. Ort: Allgemeines Krankenhaus, Klinik Schauta. 
Honorar: K 100. Minimalzahl der Teilnehmer 4. 


Assistent Dr. Oskar Bürger. Diagnostik und Therapie der 
Frauenkrankheiten. Stunde: nach Uebereinkommen. Ort: Allgem. 
Krankenhaus, Ambulatorium der I. gnäkologischen Klinik Schauta. 
Honorar: K 100. Minimalzahl der Teilnehmer 6. 


Assistent Dr. Heinrich Peha m. Diagnostik und Therapie der 
Frauenkrankheiten. Stunde: 3-4. Ort: Allgem. Krankenhaus, 
Ambulatorium der Klinik Chrobak. Honorar K 100. Minimalzahl der 
Teilnehmer 6. 


Assistent Dr. Heinrich Keitler. Geburtshilfliche und Diagnostik 
Therapie. Stunde: 5-6. Ort: Allgem. Krankenhaus, Kreißsaal der 
Klinik Chrobak. Honorar K 100. Minimalzahl der Teilnehmer 6. 


Prof Dr. Albin Haberda. Theoretisch-praktischer Kurs über 
gerichtliche Medizin. Stunde: viermal wöchentlich: Montag, 
Dienstag, Donnerstag und Freitag 4-6 (Tage und Stunden 
abänderbar). Ort: Allgem. Krankenhaus, Hörsaal des Institutes für 
gerichtliche Medizin. Honorar K 60. Minimalzahl der Teilnehmer 6. 


Doz. Dr. Rudolf Loos. Operative und konservierende 
Zahnheilkunde. Stunde: 4-6 Ort: K. k. zahnärztliches Universitäts- 
Institut, IX., Türkenstraße 9. Honorar: K 100. 


Aerztliche Stellen. 


Stelle eines Primar- und eines Sekundararztes im öffentlichen 
Krankenhause in Schlan (Böhmen). Gehalt K 1600 —, 
beziehungsweise K 1200. Gesuche sind bis 30. August 1903 an das 
Kuratorium der obgenannten Anstalt einzusenden. 


Sanitätskonzipistenstelle der X. Rangsklasse in Dalmatien. Mit 
Geburtsschein, Doktordiplom, Zeugnis über mit Erfolg bestandene 


Physikatsprüfung, Nachweis der bisherigen Verwendung und über 
Sprachkenntnisse belegte Gesuche sind im Wege der politischen 
Bezirksbehörde, beziehungsweise von den in einer öffentlichen 
Anstellung stehenden Bewerbern im Wege ihrer vorgesetzten 
Dienstbehörde bis 6. September 1. J. bei demk.k. 
StatthaltereiPräsidium in Zara einzubringen. 


Distriktsarztesstellen im Vertretungsbezirke St. Joachimstal 
(Böhmen) u. zw.: 1. für die Gemeinden Gottesgab, Seifen, 
Böhmisch-Wiesental und Stolzenhain mit 4643 Einwohnern, einem 
Flächenausmaße von 58 62 km2, mit dem Amtssitze in Gottes gab, 
2. für die Gemeinden Schönwald, Gesmesgrün, Hüttmesgrün, 
Damitz, Holzbach, Honnersgrün, Marletzgrün, Permesgrün, 
Oberbrand, Weidmesgrün, Arletzgrün mit 2551 Einwohnern, einem 
Flächenauvmaße von 48 km2 mit dem Amtssitze in Schönwald. Mit 
diesen beiden Distriktsarztesstellen ist Gehalt von je K 1000- 
verbunden. Außerdem haben für den Distriktsarzt in Schönwald 
Herr Graf Ferdinand Buquoy, Besitzer der Domaine Hauenstein und 
die Gemeinden Schönwald und Gesmesgrün frei widerruflich 
jährliche Beiträge von K 300, K 160- und K 50-, dann 5 m3 
Brennholz zugesichert. Das Reisepauschale für den Distrikt 
Gottesgab beträgt K 240, für den Distrikt Schönwald K 200 - 
zustellenden Distriktsärzte haben außer den allgemeinen Verpflich 


pro Jahr. Die an 


tungen, welche jeden Arzt zufolge der bestehenden Vorschriften 
treffen, und der Verpflichtung zur unentgeltlichen Behandlung 
erkrankter Armer, die nach dem Gesetze vom 23. Februar 1888, Nr. 
91.G. Bl. und der Dienstinstruktion für Gemeinde- und 
Distriktsärzte in Böhmen den Gemeinden- und Distriktsärzten 
zukommenden Obliegenheiten zu erfüllen. Bewerber um diese 
Stellen, welche deutscher Nationalität sein müssen, haben ihre mit 
dem im 8 5 des bezogenen Gesetzes vergeschriebenen 
Nachweisungen belegten Gesuche bis 5. August 1903 bei dem 
Bezirksausschusse. in St. Joachimstal einzubringen. Die Anstellung 
ist vorläufig auf ein Jahr provisorisch, wobei bemerkt wird, daß der 


Dienst im Distrikte Gottesgab am 1. Oktober 1903 angetreten 
werden muß. Der Dienstesantritt im Distrikte Schönwald hat 
ehebaldigst zu erfolgen. Assistenzarztesstelle in der Gebäranstalt 
und Hebammenschule 


der städtischen Krankenanstalt in Triest (Küstenlan ). Der Bewerber 
muß österreichischer Untertan sein, das Doktordiplom an einer 
österreichischen Universität erlangt haben, beziehungsweise im 
Besitze der Nostrifikation seines im Auslande erlangten Diploms 


sein. Derjenige Bewerber wird bevorzugt werden, der außer der 
italienischen auch einer slavischen Sprach& mächtig ist, der bei 
dieser oder bei einer anderen Krankenanstalt bereits im Dienste 
gestanden ist, oder, bei Gleichheit der Voraussetzungen, derjenige, 
der mit dem Stifter der Anstalt Dr. Comelli verwandt ist. Die Dauer 
des Dienstes wird sich auf drei Jahre belaufen, wird aber 
gegebenenfalls seitens des Aerztekollegiums der Krankenanstalt auf 
Vorschlag des Professors aus der Geburtshilfe für weitere drei Jahre 
verlängert werden können. Die jährliche Besoldung für den 
genannten Posten ist mit K 800- festgesetzt. Der Assistenzarzt ist 
verpflichtet, in der Anstalt zu wohnen. Die mit den bezüglichen 
Beilagen versehenen Gesuche sind bis 8. August 1. J. beim 
Präsidium des Aerztekollegiums der städtischen Krankenanstalt in 
Triest einzubringen. Der Ternavorschlag steht dem Professor der 
Geburtshilfe zu, die Ernennung dem Aerztekollegium der genannten 
Krankenanstalt. 


Statt Lebertran! Jod! Eisen! 
Pastilli Jodo-Ferrat. 
Zusammensetzung: Kali jod. 0-03, Ferratin 0:10, 
Duotal, Calc. glycer.-phosph. aa. 0:05. comp. „Jahr". 


Hervorragendes, wohlschmeckendes, leichtverdauliches, 
appetitanregendes Kräftigungsmittel. Uebertrifft an Wirksamkeit 


alle Lebertrane und künstlichen Eisenpräparate. Im Sommer und 
Winter zu gebrauchen. Mit Erfolg angewendet bei Anämie, 
Chlorose, Rhachitis, Scrophulose, Drüsen- und Knochengeschwüren. 


Tagesdosis: Kinder 2-4 Stück, Erwachsenen 6-9 Stück. Verkauf 
nur in Originalschachteln a K 2:50. Erhältlich in den meisten 
Apotheken. 


Erzeugungs- und Versanddepöt bei Carl Jahr, Apotheker, Krakau. 
Engros-Depöt 
G. & R. Fritz 
Wien, I., Bräunerstrasse 5. 


Josef von Török Apotheker, Budapest. 
Man ordiniere güt: Bp. Pastäli J00s-Ferrat comp, »Jahr« seat, orig 


Vertretung 


eines Kollegen am Lande übernimmt Dr. X. Y. 
Expedition des Blattes. 


Liquor Ferro-Mangani saccharati 
Liquor Fero-Mangani peptonat 


Marko „Hellenberg” 
die leichtverdaulichsten und wohlschmeakendsien 
Elsenpräparate der Neuzelt. 
Dede Präparate enthalten 0 0%, Eisen und 01%, Mangan in organischer, 
mehr stypiiseh wirkender Verbindung 


Wirkung anerkannt, 


tulpdı für Ossterreich-Ungarns 


Hay ans 
A. Kremel" Adler-Apotheke 
Wien, XIV, Mürzstrasse 49. ad 
Au haben in den meisten Apotheken. 
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Dr. Klopfers Kindermehl 


Analyse: 2.37% Nährsalze. 


18-910 Eiweiss. 
3.36% Fett. 


SeeBAD 
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China-Wein mit Eisen 
für Bakonmalaxınıiem and Blatarme mn ärzlichen Antoitätn bastıns amplahlın 
Wird weiıme enstraffiicken Geschmankss wm | 4 sen Kindern und 
mag me khul We L is Huren A r 


ex franko med mneuigeltt 
J. Serravraiio, Triest-Barcola. 
t zu är 


imiler rtliche Gutachten 


Die königl. ung. 


Seg-Sehiffahrts-hesellschaft ‚Adria‘ 


in Fiume 


unterhält mit ihren komfortablen und modernst eingerichteten 
Dampfern ständigen Personenverkehr nach: Bari, Malta, Catania, 
Messina, Palermo, Neapel, Genua, Porto-Maurizio, Nizza, Marseille, 
Barcelona, Valencia, Turin, Algier, Oran, Malaga, Gibraltar und 
Tanger. 


Weitere Auskünfte bezüglich des Personenverkehres erteilt die 
Betriebsdirektion in Fiume oder die General-Agentur S. & W. 
Hoffmann, Budapest, Ferencz Jözsef-ter 6, und die Fahrkarten- 
Bureaux der königl. ung. Staatsbahnen in Budapest, Wien und 


Provinz; Thos. Cook & Son, Budapest und Wien; Schenker & Co., 
Reisebureau, Wien, Schottenring, München und Carlsbad; Carl 
Stangen's Reisebureau, Berlin; Henry Gaze & Sons, Ld. London. 


fast sürkefrei, im Vucmum eingefrockwer, daher leicht tenteulich 
| Rationellster Zusatz zur Kulımlich, 
rer 


Literatur und Prohem kosteufrel. 


70-30% in kaltem Wasser lösliche Kohlehydrate, Dr Volkmar 
Klopfer, Nährmittelfabrik 


vorwiegend Maltodextrine. 
2-65% in kaltem Wasser unlösliche Kohlehydrate. 


Dresden-Leubnitz. 


Verdsunugeirakipn, serie Bielarmat mie, K 


Sehrindeucht 


Kurort @leichenberg. 


Ikaronen: Alle katarrhallochen Kıkramklangen der Almungsarınee und des 


Queen 
I} s 


Saal Mai bus Ende Saptamker 
Anskkntie u. Prespekte gratis 


SANATORIUM 


Dr. Anton Loew 


Wien, IXj2, Mariannengasse Nr. 20. 


Neues Haus, aseptisch für sämtliche medizinisch- 
chirurgische Krankheitsformen eingerichtet 
‚, Konrersations-, Raueh- und Schreibzimmer. 
Damensalon, Wintergarten, Bibliothek, großer Garten, 
Aufzug stehen zur allgemeinen Verfügung, 
Auskiinfte erteilt die Verwaltung. 


—= Künstliche Augen == 
A. BERKOVITS, 
Wien, I,, Graben, Bräunerstrasse 5 


kino abe Operation und om dem geringsten Schmerz leicht an 
sewandet werden. Ionupekte gralis und frasın Asch Tier- und 
Figuren-Augen sind daseibet zu haben 


wu 


Stärkste natürliche Jod- Brom -Quelle, 
Eis Meterschaiz, eimılg dastchend. 


Zu Trinkkuren im Hause „Unicum", 


Kägflich sum Gebrnuchsanwelsung in jedem Mineralwassrrgeschif; 
bei der Hadedirektion Csiz, U. p.: Himaszec 18 


Hauptdepöt bei L. Edeskuty, Budapest, 


Ueber Fiume 


fährt die kürzeste und wegen der Fahrt 
zwischen (den In 


mißsze Fl en 
jeden Tag 


ta der 


i Herausgeber und verantwortlicher Redakteur: Dr. Carl Kunn. 


| Gem An Gusallschaft 
Desterreichischen Lloyd, Triest 


Fahrten ab Triest: 
Nach Ostindien, China und Japan. 


Nach Bombay (direkt) 12 Fahrten im Jahre mit Berührung von Port 
Said, Suez, Aden, Karachi (2 mal) und Bombay. Nach Ostindien, 
China und Japan. 16 Fahrten im Jahre mit Berührung von Fiume, 
Port Said, Suez, Aden, Karachi (3 mal), Bombay (10 ma!), Colombo 
(15 mal), Penang (12 mal), Singapore, Hongkong, Shanghai (8 mal), 
Yokohama und Kobe. 


Nach Calcutta. 15 Fahrten im Jahre mit Berührung von Fiume, 
Port Said, Suez, Aden, Karachi (13 mal), Bombay (6 mal), Colombo, 
Rangoon (12 mal) und Calcutta. Nach Ostafrika. 6 Fahrten im Jahre 
mit Berührung von Fiume, Brindisi, Port Sald, Suez, Aden, 
Mombasa, Zanzibar, Beira, Delagoabay und Durban. 


Nach Egypten. Eilfahrt jeden Donnerstag um 111, Uhr früh nach 
Alexandrien über Brindisi und Ueberschiffung in Alexandrien nach 
Syrien, Cypern und Caramanien. 


Nach Egypten jeden zweiten Sonntag um 11 Uhr vormittags über 
Brindisi, Korfu, Patras und Alexandrien. 


Nach der Levante. Eilfahrt nach Konstantinopel jeden Dienstag um 
111, Uhr früh über Brindisi, Santi Quaranta, Korfu, Patras, Piräus 
und Dardanellen mit Verlängerung von Konstantinopel nach 
Odessa, Constanza, Sulina, Galatz und Braila. 


Nach Thessalien bis Konstantinopel jeden Donnerstag um 5 Uhr 
nachmittags mit Berührung von Korfu, Piräus etc abwechselnd per 


Woche, über Fiume mit Verlängerung nach den Häfen des 
Schwarzen Meeres und über Albanien mit Verlängerung nach 
Burgas und Constanza. 


Nach Smyrna jeden Sonntag um 4 Uhr nachmittags mit Berührung 
von Fiume, der Jonischen Inseln, Patras, Piräus, Syra, Khios, Cesm& 
und Vathy. 


Nach Dalmatien jeden Mittwoch und Samstag 8, Uhr früh bis 
Metkovich; jeden Donnerstag 8 Uhr früh bis Cattaro (Billinie); jeden 
Dienstag 81, Uhr früh nach Cattaro und Albanlen bis Bari und jeden 
Freitag um 81, Uhr früh bis Cattaro (Warenlinie). 


NB. Rundreisebillets I. Klasse bis Cattaro und retour, inklusive 2 
Tage freien Aufenthaltes im Hötel Imperial in Ragusa, K 90(plus 
Stempelgebühr). Die Rundreisebillets sind 30 Tage giltig und 
berechtigen zur Benützung aller Schiffe der nach Dalmatien 
verkehrenden Schiffsgesellschaften. Bei längerem Aufenthalte in 
Ragusa besonderes Arrangement mit Hötel Imperial. Nach Venedig 
jeden Montag und Donnerstag um Mitternacht. Nach Brasilien & 
Reisen im Jahre über Fiume, Pernambuco, 


Bahia, Rio de Janeiro und Santos. 


Ohne Hafung für die Megeimässigkeit des Dienstes bei Konlumat 


Massregeln. 
Nähere Auskunft bei der Kommerziellen Direktiom in Triest, dei 
General-Agentur im Wien, |., Preisingergasse 4, und bei den übrig" 
Agmturen ı 


Uruek von Brano Bartelt, Wien, XVIIT,, Thareiengase 3 


Zur Orientierung der 


Herren Aerzte. 


Kurorte-Anzeiger. 


Gesetzlich geschützt. 


M.R.T. XII, P. 107, Z. 61.135. 


(Bäder, Heilanstalten, Privatsanatorien, Kurhötels und 
Pensionen.) 


In die Reihe dieser sachlich und alphabetisch geordneten 
Anzeigen werden nur solche ganzjährige Ankündigungen für alle 52 
Nummeru unseres Blattes aufgenommen, die während des Jahres 
ohne Textänderung erscheinen. Der Preis für die Zeile beträgt für 
die 52malige Aufnahme K 80*-, jeder folgenden Zeile K 60'-. Die 
Administration. 
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Nerven-Heilanstalt PATENTE 
zu Görlitz (Preuss.-Schlesien). 


Offene Kuranstalt und Pensionat für Nervenkranke. Heil- und 
Pflegeanstalt für Nerven- und Gemütskranke. Aerztliches 
Pädagogium für jugendliche Kranke. 


Diese seit dem Jahre 1855 bestehende, mit den Fortschritten der 


Wissenschaft, wie den Anforderungen der Zeit stetig 
weiterentwickelte Anstalt, inmitten grosser Gärten, an den 


anmutigen Parkanlagen der Stadt gelegen, nimmt kranke Damen 


wie Herren auf und bietet neben dem Komfort der gebildeten 
Stände alle Hilfsmittel der Behandlung und Pflege von Kranken. 
Besondere Sorgfalt wird auf die Trennung der leichten, resp. 
Nervenkranken von schweren Krankheitsformen, sowie auf die 
Teilnahme der Patienten am Familienleben und an regelmässiger 
Beschäftigung gewendet. Verschiedene getrennte Gebäude und 
einzelne kleine Villen gestatten jede mögliche Rücksicht auf 
individuelle Anforderungen und werden die ärztlichen Bemühungen 
durch ein zahlreiches gebildetes Beamtenpersonal unterstützt. Für 
die in neuerer Zeit sich immer mehr häufenden Fälle von Nerven- 
und Gemütskranken im jugendlichen und kindlichen Alter ist 
innerhalb der Anstalt ein methodisches 


ärztliches Pädagogium 
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Dr. Kahlbaem 


Statt Nasen-Salben, Nasen-Douchen, Insufflationen, Inhalationen 
ges. gesch. Mentho-Borol ges. gesch. 


(Borsäure-Menthyl-Ester in Kohlenwasserstoffen von Salben- 
Konsistenz gelöst) wird von Autoritäten empfohlen gegen Coryza, 
akuten und chronischen Nasen- und Rachenkatarrh und als 
Vorbeugungsmittel gegen ansteckende Krankheiten der Luftwege, 
wie Influenza, Keuchhusten, Diphtherie etc. Mentho-Borol kommt in 
Tuben in den Handel, deren Oeffuung aus einem speziellen Ansatze 
besteht, der es ermöglicht, das Präpara direkt in die Nase 
einzuführen. Die Applikation erfolgt bei akuten Fällen stündlich, bei 
chronischen, sowie als Präventiv-Mittel, 2 bis 3 mal täglich. Verkauf 
in Apotheken die Tube äK 1 (Detailpreis). Versuchsquanta stehen 
den Herren Aerzten bereitwilligst zur Verfügung. 67 P. Gloess, 
Solothurn, Schweiz. Hauptniederlage: G. & R. Fritz, Wien, 1., 
Bräunerstrasse 5. 


aller Länder erwirkt 


Ingenieur M. GELBHAUS, 
beeideter Patentanwalt 
WIEN, VII., Siebensterngasse 7. gegenüber dem k. k. Patentamte. 


ze Mmetractum 5er 
Ohinae „Nanning“ 
| (Bostos Stomachisum). 


| Zur Verordnung hei dem Berliner Kraukenkassıen zugelassen, 
indiziert bei: 
<Ullgalgkeit Misichnächt 


Miper (Dyrmimenorriiöe vor 
schwand mach ngersm Gele ons Wiisels], 
Aa [2 enigthei Shrophuläner und Taberkulüser, 
Akutaım und ohronischem agsukatnset. 
Fiebernden uni; Waomdikranken 
Rekonrulenzenlen,. 
Erbrechen Schwaätgerer:. 
Chreonischeu: Magenkatarrh 
Infoöge Alkubslgentnnen. 
+ He und Jodkull-Dyspepnie. 
Tuberkulöbsei. 


Meinigar Fabekant H. Nanning, Aaslhahır, "s Gravonhage. 


Unuptuiederlage: G. & A. Fritz, Wien, I, Bräunerstr. & 
Sararal Ancheninr Für ganz Onsterreich-Ungaro: LUNG FUSS, Wine, 1, a 


verkauf nur an Apotheken. 
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18 .\. Glastechnische Industrieanstalt 
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Preblauer Sauerbrunn 


ehe bmwäbet Dis Kuranisne für den (brauch der Quelle In Probisn, Kändem, 
Wahn-, Past- und Teekanne in vor Milte Mal Ds Mitte Soplember präfinet 
Auskäufle über Kar und Welnungpreerkbälinie erimit der dirigeeende Ars 
Dr. Berm. Schmödı, Prebiae 


LEBENSFRAGE. 


Je mehr Eiweiss, desto mehr Nährwert, sagte die Theorie. Wenn 
aber der Körper das Eiweiss nicht verdaut, nicht in sich aufnimmt, 
dann wird die Theorie von der Praxis im Stich gelassen. Durch die 
Fruchtsäure des Obstes, den Eiweiss-Nährsalz- und Eisengehalt des 
Hafers, den Stickstoff, bezw. Eiweissgehalt des Cacaos bildet 
Früchte-Hafer-Cacao ein leicht verdauliches, Blut und Muskel 
bildendes Nährprodukt, mit dem sich auch der beste Cacao nicht 


messen kann. Die Erfolge beweisen es. Früchte-Hafer-Cacao feiert 
im täglichen Gebrauch Triumphe, er wird deshalb,, Triumph" 
genannt. Alleinige Erzeuger die Kaffee- und Thee-Firma BRÜDER 
KUNZ, Wien, XIX., Pokornygasse 7.1 kgNr. 2, reichlich für 40 
Tassen, 35 kr. 1kgNr. 1, reichlich für 40 Tassen, 50 kr Filialen in 
Wien: I., Kärntnerstrasse 22; I., Wipplingerstrasse 5; I., Singerstrasse 
30; II, Krummbaumgasse 16; III., Hauptstrasse 33; V., 
Favoritenstrasse 20 a; V, Margarethenstrasse 61; VI, 
Mariahilferstrasse 113; VII, Kirchengasse 11; VII, 
Lerchenfelderstrasse 95/97; VIIL, Josefstädterstrasse 4; IX, 
Währingerstrasse 63; IX, Porzellangasse 3; XV., Mariahilferstrasse 
158; XVII, Hernalser Hauptstrasse 5; XX., Wallensteinstrasse 3: 
Zentrale: XIX., Pokornygasse. Zahlreiche Depots in der Provinz. 


Natürliche Heilbäder 
Herausgeber und verantwortlicher Redakteur: Dr. Carl Kunn. 
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anatorium für Tuberkulose 


Sa 


in Böblingen bei Stuttgart (Württ.) 20 


Isolierte sonnige Lage, den höchsten Anforderungen der Hygiene 
und Reinlichkeit entsprechend. Ausgedehnte Wälder, grosse 
Gartenanlagen, Glasliegehallen. Bettveranden, elektrischer Aufzug 
etc. 


Für alle Formen von Taberkulose mit Ausschluss schwerer 
Lungenkranken, Spezial-Einrichtungen zur Behandlung der 
chirurgischen Tuberkulose. Besitzer und ärztlicher Leiter: Dr. C. 
Kraemer. Prospekt auf Wunsch. 


als: Soole, Kohlensäure, Fichten, Schwefel, Mooreisen, Ischler 
Schwefelschlamm, kohlen saure Soole ä la Nauheim, Eisen überall 
bequem und billig durch die pat. Badetabletten von Dr. Sedlitzky, 
Hallein. Ferner Mutterlaugensalz zu Soolebädern und Pastillen zu 
Sooleinhalation im Hause. Wenn irgendwo nicht zu haben, erfolgt 
bei direkter Bestellung in Hallein franko. Zusendung Prospekte und 
Muster für Aerzte und Heilanstalten gratis, Druck von Bruno Bartelt, 
Wien, XVII, Theresiengasse 3. 


WIENER KLINISCHE RUNDSCHAU 


Organ für die gesammte praktische Heilkunde 
sowie für die 
Interessen des ärztlichen Standes 


Die „Waner Bälsleche Rundschau“ erchnint jeden Sennisg, Im dur Mr chen Limdange | Bentsilsmpen Abernimmt die Ad. dar „Ar, bitsischen Bundsrhnns‘, Wien, FILE (Teiopban 
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EUCHININ EUNATROL 
ntbikterten Ohlnim. Cholagogum. 
SALOCHININ kn VALIDOL 

Antinsuralgicum. eh Aa ee 
RHEUMATIN "UROSIN 

ae gegen ng Hurnsüure- 
ARISTOCHEN 1" yorrorn 


1 y Antidiarrhololim. 
CHINAFHENEN DYMAL 


neuraigioum. antisept. Wundstreupulver. 
LYGOSIN-PRAPARATE: 
LYGOSIN-CHININ LYGOSIN-NATBIUM 
Antisoptieum, Antigontorrholeum. 
Proben, Literatur und alle suentigen Distate us Diematen, 


Ver kauf nur In 0ria nals SP EERIANN a K 250, 
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erdaunngnzeite } 
Vorzägbches Mittel vfodruom Hoprdatarhen Verlommgsstirungunikerkit MUNCHEN. 
Dept an 


„Puro“ medic.-chem. Institut 


Brunnen-Direktion in Bllin Vertreter für Oesterreich 
nr 7 Carl Grötzinger, Wien, V., Dürergasse 19, Telepbta 538 


Birol „Roche“ 


anerkannt bester Jodoformarsniz. 
Speo. ind, bei Uleas cruris, Ulsus melle, 
Brandwunden, Gonerrhöe. 


Bruns’sche Airolpaste 


(Dr. B. Honsell, Beitr. zar Almischen Chir-, Md. 39, 18.3 


Asterol, Roche“ 


wasserlösliches Quecksüberpräparat, fällt nicht 
Eöweise, reizt nicht, greift Instrumente sicht an, 
Asterol „Roche“ 


Tabl, compr. 20 g in Röhrchemä 8 St, Mk. 0.80 
in Röhrchen & 12 St. Mk. 44 


unbegrenst haltbarer Thiocol- Orangemsyrup. 

Von angenehmen Geschmack, 

Ind.: Anfungssındium der Phihise, Bronchitis, 
Keuchbusten, 

Tagesdosis- Erwachsene 3—4 Theelöffel, Kinder 

1-2 Theelöfel, 

Nur in Originaifincon< von 151 g A Mk. a0. 


Jhioeol , Roche“ 


einziges wasserlösl, Gumjakolpräparat, gersch" 
los, ungiig, nicht reitend, leicht resorbierbar 
Ind.: Phthise, Bronehitin, 
Thiocoltabietten „Roche“ 
a 05 g ım Röhrchen & 25 Stück Mk. 240. 
Einzeldesis 01-10 g, Tapendınin 2-5 g. 


Protylin „Roche“ 


Phosphoreiweiss, 


ind.: Rhachitls, Skrophulose, Carles, Osteo- 

malacie, Strumen, Morbus Basedowil, 

Neurasihenie, Pubertät, Involetionen, 
Graviditan 


Jhigenol,Roetie“ 


syıtheiisches Schweleipräparat mit 10°/, organisch 
gebundenem Schwefel, geruch- und gesehmachlas, 
lgieht wasseelösllch; wirkt antiseptisch, 
parasitär, schmerz- und juckreizstillend, 
Ind: Genorrhös, Dermatitis, chronische und 
akute trockene Ekzeme und Seabien, 


F. HOFFMANN-LA ROCHE & Cie., chemische Fabrik, 


BASEL (Schwel:) - OMEMNZAOEE (Baden). 


Tanocol I schokoiadezabtetten 


Bewährt gegen akute und chronische Enteritiden. 


Reiner Schokoladengeschmack, 
Geschmacklos. Unschädlich. 


— Gartons A 8 Stück. 


Pharm. avtig. Aetien-hesellschaft für Anilinfabrikation. zertin so. 36. 


Schering‘ 


| Dr. Fries’sche Privatheilanstalt 


un lam in „| Nerven- und Gemütskranke, Morphinisten ete. 


In Inzersdorf bei Wien. 
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J Serravallo, Triest-Barcola. 
Vielfach prämilert, Ueber 2000 äranliche Outactmn- 


Motel ale 18 Bayı plehlen 
Gezans Pahrordsung siehe in Waldhelm’s Kondaktsur Mr. 593 &M. 


Organ für die gesammte praktische Heilkunde 


sowie für die 


Interessen des ärztlichen Standes 


unter ständiger Mitwirkung der Herren 


F. Alt (Wien), St. Bernheimer (Innsbruck), A. Biedl (Wien), A. Bing 
(Wien), E. Bischoff (Klosterneuburg), E. v. Braun-Fernwald (Wien), 
R. v. Braun-Fernwald (Wien), L. v. Dittel (Wien), S. Ehrmann 
(Wien), A. Elschnig (Wien), A. Elzholz (Wien), C. Ewald (Wien), E. 
Finger (Wien), L. v. Frankl-Hochwart (Wien), A. v. Frisch (Wien), J. 
Fritsch (Wien), E. Fronz (Wien), R. Gottlieb (Heidelberg), O. Grosser 
(Wien), J. Grünfeld (Wien), A. Hammerschlag (Wien), V. 
Hammerschlag (Wien), E. Hering (Prag), L. Heymann (Berlin), C. 
Hödlmoser (Sarajevo), J. P. Karplus (Wien), G. Kobler (Sarajevo), A. 
Kreidl (Wien), W. Latzko (Wien), R. Loos (Wien), Ad. Lorenz 
(Wien), G. Lotheissen (Wien), J. Mannaberg (Wien), R. Matzenauer 
(Wien), F. Mracek (Wien), C. F. Müller (München), Jul. Neumann 
(Wien), J. Nevinny (Innsbruck), L. Oser (Wien), H. Paschkis (Wien), 
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Verhandlungen wissenschaftlicher Vereine. Physikalisch- 
medizinische Gesellschaft zu Würzburg. 


Originalartikel, Berichte aus Kliniken und Spitälern. Ueber 
Nierenentzündung im Frühstadium der Syphilis und deren 
Behandlung. 


Von Dr. Ernst Schlechtendahl, Barmen. 


Wenn sich im Verlaufe einer Syphilis klinische Erscheinungen 
einstellen, die auf eine Entzündung der Nieren hinweisen, und wenn 
die dann erst angestellte Analyse des Harnes die Vermutung, 
Albumen zu finden, bestätigt, bleibt es immer sehr fraglich, 
inwieweit die zugleich mit der Syphilis verlaufende Nephritis 


ätiologisch von ersterer abhängig zu machen ist, und ob überhaupt 
ein direkter Zusammenhang zwischen beiden Erkrankungen besteht. 
So sind denn auch von der großen Zahl der als Nephritis syphilitica 
veröffentlichten Erkrankungen durch kritische Betrachtungen später 
ein großer Teil als der Kritik nicht standhaltend ausgemerzt worden 
und nur wenige Fälle bleiben übrig, bei denen man die Syphilis als 
Ursache der Nephritis ansehen kann. Jedenfalls ist aber in den 
Lehrbüchern [Senator1), Neumann), Lesser3)] die Nephritis 
syphilitica als spezifische Komplikation der Syphilis anerkannt, 
wenngleich wir noch weit davon entfernt sind, das klinische Bild 
dieser Erkrankungsform rein abgrenzen zu können. Denn wenn wir 
von der im dritten Stadium auftretenden Gummabildung in den 
Nieren absehen, zeigen die durch das Frühstadium der Syphilis 
bedingten Nephritiden so wenig charakteristisches, daß wir nicht 
aus dem klinischen Befunde allein die Diagnose stellen können; und 
auch der pathologischanatomische Befund läßt bei einer 
eventuellen Sektion völlig im Stich. 


Durch dieses völlige Fehlen aller spezifischen Merkmale wird es 
aber gerade so schwer, mit absoluter Sicher1) Nothnagels »Spezielle 
Pathologie und Therapie«. XIX. Bd., T I. 2) J. Neumann: »Syphilis«. 


3) E. Lesser: »Geschlechtskrankheiten«. 
Nr. 32. 


"y in rim in Dh fefnmahune dem ar ıle: 

Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. Niels R. 
Finsen, Valdemar Bie, Mitteilungen aus Finsens Medicinske 
Lysinstitut. Niels R. Finsen, Die Bekämpfung des Lupus vulgaris. 
Zeitungsschau. Berliner klinische Wochenschrift, Nr. 27 bis 29. 
Münchener medizinische Wochenschrift 1903, Nr. 27 u 28. 
Therapeutische Rundschau. 


Standesfragen. XXVI. 


Tagesnachrichten und Notizen. Aerztliche Stellen. 


| heit in der Syphilis das ätiologische Moment für die Nephritis 
angeben zu können. Denn es liegt doch auf der Hand, daß während 
bestehender Syphilis irgendeine andere Nebenursache zugleich eine 
Nephritis hervorrufen kann, oder daß eine vorher schon 
vorhandene Nephritis, von der der Kranke keine Ahnung hatte, jetzt 
erst diagnostiziert wird. Auf der anderen Seite ist dagegen a priori 
doch auch anzunehmen, daß die von den zwar noch viel 
umstrittenen, aber der ganzen Erkrankungsform nach doch wohl 
sicher vorhandenen Syphiliserregern gebildeten Toxine wie bei 
ähnlichen Infektionserkrankungen auch hier eine Schädigung des 
Nierengewebes hervorrufen können. Diese Schädigung kann nun 
nach der Einteilung Wagners) die Niere in Form von akutem 
Morbus Brightii, gewöhnlicher chronischer Nephritis, granulierter 
Nephritis, Atrophie nur einer Niere, Amyloidniere und Syphilom in 
den Nieren treffen. Darnach kann also die syphilitische 
Nierenaffektion mit. Ausnahme der letzten durch Gummata 
bedingten rein spezifischen Veränderung sonst alle Formen von 
Nierenaffektionen annehmen, die uns auch bei anderen 
Erkrankungen als Komplikationen oder als Nierenentzündung für 
sich entgegentreten. Und doch scheint nach den bisherigen 
Erfahrungen relativ selten bei der Syphilis eine Erkrankung des 
Nierenparenchyms einzutreten. 


In einer eingehenden Arbeit hat Welander") sich mit dieser Frage 
beschäftigt und aus dem Krankenhause St. Görau 302 Fälle, die sich 
im Frühstadium der Syphilis befanden, auf Eiweißausscheidung 
untersucht. Bei den Pat. nun, die Albuminurie zeigten, hat er durch 
scharfe Kritik, bei der er auch früher von Wagner veröffentlichte 
Fälle als nicht beweisend zurückweist, nachgeforscht, ob nicht 
sichere Zeichen vorhanden wären, die darauf hinweisen, daß die 
Nephritis der Syphilis vorausgegangen ist. Von 


4) Wagner: »Die konstitutionelle Syphilis und die davon 
abhängigen Nierenkrankheiten. Deutsch. Archiv für klin Med. 1881, 
Bd. XXVIII. 5) E. Welander: »Klinische Studien über 
Nierenaffektionen«. Archiv für Dermatologie und Syphilis, 1896, 
Bd. XXXVII. 


der großen Zahl der untersuchten Fälle bleiben schließlich nur drei 
übrig, die der Kritik einigermaßen standhalten, wenngleich er auch 
diese Kranken erst sah, als sich bereits allgemeine Symptome der 
Syphilis eingestellt hatten und auch die Albuminurie bereits 
aufgetreten war. Welander kommt deshalb in seinem Resumee zu 
dem Schlusse:,,Auch wenn eine minimale syphilitische Albuminurie 
(durchTrichloressigsäure nachweisbar) beim ersten Ausbruch der 
Syphilis oder bei Rezidiven derselben vorkommen kann, so 
geschieht dies doch selten; sehr selten tritt bei dieser Gelegenheit 
eine Albuminurie auf, die mit Salpetersäure nachweisbar ist; höchst 
zweifelhaft ist es, ob es eine wirkliche syphilitische parenchymatöse 
Nephritis gibt." 


Diese negierende Schlußfolgerung dürfte nun doch, wie spätere 
Untersuchungen gezeigt haben, sicher zu mildern sein. So hat 
Karvonen") in seiner Monographie auch bei kritischer Betrachtung 
des Materiales 20 Fälle von Nierensyphilis gefunden; und wenn er 
auch diese Erkrankung als seltene Komplikation der Syphilis 
betrachtet, hält er doch die Kritik Welanders für zu weitgehend, da 
er selbst die beiden von Welander als zweifelhaft bezeichneten Fälle 
mit in seine Rubrik aufnimmt. 


Eine Reihe von Einzelbeobachtungen liegen in neuerer Zeit vor 
von Stepler), der namentlich die französischen Autoren zitiert und 
einen selbst beobachteten Fall näher erläutert. Vor kurzem ist von 
Hoffmann) aus Lessers Klinik ein genau beobachteter Fall mitgeteilt 
worden, bei dem die Eiweißausscheidung 70% betrug 9). 


Mehr oder weniger läßt sich ja allerdings die scharfe Feile der 
Kritik an jedem Falle anlegen, und für absolute Skeptiker wird es 
kaum zu beweisen sein, ob die Syphilis in dem einzelnen Falle als 
ätiologisch für Nephritis aufzufassen ist, oder ob eine mehr zufällige 
Koinzidenz beider Erkrankungen vorliegt. Denn wenn Welander als 
Beweis für den syphilitischen Ursprung der Nephritis als erste These 
verlangt, daß die Nieren vor der spezifischen Affektion völlig 
gesund gewesen sind, so kann bei fast allen Veröffentlichungen 
gerade dieser Beweis nicht strikte. erbracht werden, wenngleich 
man auch per exclusionem schließlich, wie z. B. in dem zuletzt von 


Hoffmann beschriebenen Fall, mit ziemlicher Wahrscheinlichkeit 
beweisen kann, daß nur die Syphilis als Ursache für die Nephritis zu 
betrachten sei. Meistenteils kommen nämlich die Syphilitischen erst 
in vorgerücktem Stadium ihrer Erkrankung in klinische 
Behandlung, wenn Syphilis und Nephritis nebeneinander bereits 
länger bestehen. Klarheit wird man in der Frage nur erhalten, wenn 
man sich daran gewöhnt, bei der Syphilis wie bei anderen 
Infektionskrankheiten von vorneherein den Urin zu untersuchen, 
um vor Ueberraschungen im Krankheitsbilde sicher zu sein. 


Ich kann im folgenden zu dieser Frage einen einwandfreien 
Beitrag liefern, da ich einen Fall in meiner Praxis beobachtet habe, 
wo ich bei vorher ganz gesunder Niere sich im Laufe der 
syphilitischen Erkrankung eine Nephritis entwickeln sah, die 
parallel mit der Syphilis verlief und bei gleichartiger Behandlung 
abheilte, die also mit Sicherheit als Nephritis syphilitica bezeichnet 
werden kann. 


Ein 30jähriger hiesiger Kaufmann infizierte sich auf einer 
Geschäftsreise. Tag der Infektion ließ sich nicht nachweisen, da Pat. 
auf den Reisen der Venus vulgivaga etwas stark huldigte. Am 17. 
November trat er in meine Behandlung, nachdem er einen Tag 
zuvor von seiner Reise zurückgekehrt war. Damals fand sich an der 
Corona glandis rechts oben ein Ulcus durum, das sich angeblich seit 
fünf Tagen entwickelt hatte. Nirgendwo Exanthem nachweisbar. 
Urin frei von Albumen. (Probe mit 


6) J. Karvonen: »Die Nierensyphilis, Derm. Zeitschr. 1900, Bd. 
VII 7) A. Stepler: Ein Beitrag zur Frage der Entstehung einer akuten 
Nephritis bei Sekundärsyphilis. Wien. klin. Wochenschr. 1900, Nr. 
43. 8) E. Hoffmann: Ueber Nephritis siphylitica acuta praecox mit 
enormer Albuminurie. Berliner klin. Wochenschr. 1902, Nr. 6, ff. 


2) Da meine Arbeit bereits vor einem Jahre der Redaktion 
eingereicht wurde, konnten die später erschienenen Arbeiten nicht 
erwähnt werden. 


Salpetersäure). Ich machte Pat. auf die sich entwickelnde 


Erkrankung aufmerksam und stellte ihm in Aussicht, daß er sich 
einer Quecksilberkur unterziehen müsse, sobald sich Ausschlag 
zeige. Pat., der sehr besorgt für sich war, stellte sich jeden dritten 
Tag vor; das subjektive Befinden war stets ausgezeichnet. Das Ulcus 
hatte. ich mit Formalinlösung geätzt und es heilte unter 
Dermatolpulver schnell. 


Am 5. Dezember klagte Pat., daß er nachts nicht schlafen könne, 
starke Kopfschmerzen habe, sich sehr matt fühle und trüben Urin 
lasse. Bei der sofort vorgenommenen Urinuntersuchung 
(Salpetersäure-Probe) fand sich Aibumen. Im mikroskopischen Bilde 
sah man spärlich rote Blutkörperchen, granulierte und hyaline 
Zylinder, Leukocyten und Nierenepithelien. Esbach ergab 7%oo 
Eiweiß. 


Da ich diese Nephritis für syphilitischen Ursprungs hielt, begann 
ich am nächsten Tage mit der Quecksilberkur. Von Exanthem war 
noch nicht die Spur zu sehen. 


Pat. erhielt jeden fünften Tag eine subkutane Injektion von 1 cm3 
einer Lösung Hydrarg. salicyl. 1:10 Paraffin lig. Am 11. Dezember, 
also erst eine Woche nach Auftreten der Nephritis, zeigten sich 
Plaques am harten Gaumen; Roseolen und Papeln vereinzelt auf 
Brust, Oberschenkel und Armen. 


Mitte Jänner setzte ich die Quecksilber-Einspritzungen aus, da 
Pat., der sehr schlechte Zähne hatte, eine heftige Stomatitis 
mercurialis bekam. Das syphilitische Exanthem war bis auf 
vereinzelte linsengroße Papeln in der Leistengegend beiderseits, die 
auch schon abgeblaßt waren, zurückgegangen. Der Primäraffekt 
war geheilt. Das subjektive Befinden ohne jede Störung. Die 
Nephritis bestand noch mit einem Eiweißgehalte nach Es bach von 
2000. 


Unter Behandlung mit Kali chloricum - Paste heilte die Stomatitis 
schnell ab. Da trat ziemlich plötzlich Mitte Februar wieder 
Exanthem auf mit großen Papeln auf Bauch, Stirn, Kopf, und 
Pusteln im Gesicht. Albumen 500 Esbach. Da Pat. wegen des sehr 


entstellenden pustulösen Exanthems im Gesicht seiner 
Berufstätigkeit (Kontorarbeit), die er bis dahin nicht unterbrochen 
hatte, nicht nachgehen konnte und ans Haus gefesselt war, 
verordnete ich ihm eine Schmierkur mit Quecksilbervasogen 
3313%. Es wurden im ganzen 80 g verrieben. Unter dieser 
Behandlung schwanden die Erscheinungen schnell und konnte Pat. 
bereits am 10. März eine Reise antreten. Albumen anhaltend auf 
200. Im April stellte sich Pat. bei mir nochmals vor. Es zeigten sich 
keinerlei luetische Erscheinungen mehr. Urin war völlig eiweißfrei. 


In diesem Falle traten also bei einem Pat., der früher nie krank 
gewesen war und dessen Intaktheit der Nieren noch während des 
primären Stadiums der Syphilis durch Urinuntersuchung 
nachgewiesen worden war, noch bevor das syphilitische Exanthem 
an der Haut zum Vorschein kam, Erscheinungen von Nephritis auf, 
für die dann doch mit Sicherheit nur die Syphilis ätiologisch 
verantwortlich gemacht werden kann. Es kann wenigstens sonst 
kein einziges ätiologisches Moment gefunden werden, das man in 
Relation zu der plötzlich auftretenden Nephritis hätte bringen 
können. Wie bereits erwähnt, hat Pat. nie eine Erkrankung 
durchgemacht, die eine Schädigung der Nieren hätte hervorrufen 
können; zudem wurde der Urin noch an dem Tage, an dem Pat. in 
meine Behandlung trat, völlig eiweißfrei befunden. Auch ist nicht 
anzunehmen, daß nur eine Koinzidenz beider Erkrankungen durch 
gleichzeitige, aber nicht gleichartige Schädigung vorliege, da Pat. 
auf seinen Reisen zwar in Venere aber nicht in Baccho exzedierte 
und damals sowohl, wie namentlich nach Ausbruch der Infektion, 
sehr vorsichtig lebte. 


Die zweite Forderung Welanders, daß die Nephritis parallel mit 
der Syphilis verlaufen solle, ergibt sich aus der Krankengeschichte; 
ebenso auch die dritte, daß die spezifische Therapie beide 
Erkrankungen zum Schwinden bringe; wenngleich sich 
diesbezüglich vielleicht der Einwand machen ließ, daß die bei der 
Quecksilberkur zugleich durchgeführte diätetische Lebensweise 
mehr die Nephritis beeinflusse als das Quecksilber. 


Auf diese letzte Frage, der Beeinflussung der Nephritis syphilitica 


durch das Quecksilber, möchte ich noch etwas näher eingehen: 


Es ist früher von vielen Autoren hervorgehoben worden, daß man 
gerade dem Quecksilber die Schuld an der bei Syphilis entstehenden 
Nephritis zuschreiben müsse, das eben wie manche andere 
Arzneimittel eine Reizung des Nierenparenchyms hervorrufe. Auch 
Welander 10) erklärt noch in der mehrfach erwähnten Arbeit, daß 
bei mehr als 70% aller mit Quecksilber behandelten Syphilitischen 
eine mikroskopisch nachweisbare starke Zylindrurie auftrete bei 
geringer Albuminurie, die noch 2 bis 4 Wochen nach Aussetzen des 
Quecksilbers anhalten könne. Trotzdem nimmt. er anderseits wieder 
an, daß die syphilitische Nierenaffektion mit den Symptomen der 
Syphilis bei spezifischer Behandlung schwinden könne. 


In dem kürzlich von Hoffmann 11) veröffentlichten Falle hat der 
Autor besonders hervorgehoben, wie gerade das Quecksilber allein 
die Heilung der Nephritis bewirkt hat:,,Um den Einfluß des 
Quecksilbers auf die Nierenaffektion möglichst rein zu erhalten, gab 
ich dem Kranken sonst kein Medikament, auch nicht Jodkali, und 
verordnete ihm nur Bettruhe, leichte Diät (Suppe, Gemüse, 
Kartoffeln, viel Milch), also keine absolute Milchdiät. Hierbei hielt 
sich der Eiweißgehalt vom 4. bis 7. September auf gleicher Höhe, 
um dann rapide abzunehmen. Am 8. September, also 6 Tage nach 
der ersten Sublimatinjektion, begann die Wirkung des Quecksilbers 
auf die Nieren, zu einer Zeit, wo sich die Einwirkung dieses Mittels 
auf die Haut- und Schleimhauterscheinungen bereits deutlich 
zeigte." „Nachdem mein Pat. 10 Einreibungen zu 2.5 g Ung. ciner. 
erhalten hatte, bekam er am 15. September Einreibungen von 5 g 
und erhielt wieder Fleischspeisen. Beides vertrug er gut, und am 20. 
September, 18 Tage nach dem Beginne der Kur, waren weder 
Eiweiß noch Zylinder im Harne nachweisbar. Diese modernen 
Anforderungen so wenig entsprechende diätetische Behandlung 
habe ich absichtlich durchgeführt, selbstverständlich unter 
genauester Kontrolle des Urins, um den therapeutischen Erfolg des 
Quecksilbers möglichst rein zu erhalten." 


Auch bei dem von mir behandelten Pat. habe ich in den 
diätetischen Vorschriften auf die Nephritis keine Rücksicht 
genommen und nur Einschränkungen gemacht, wie sie bei der 


Therapie der Syphilis üblich sind. 


Ich hatte seinerzeit, als Pat. mich zum erstenmale konsultierte 
und ich ihm mitteilte, daß er an Syphilis erkrankt sei, der jetzt 
herrschenden Richtung folgend, vorgehabt, mit der 
Quecksilberbehandlung erst zu beginnen, wenn sich Exanthem 
zeige. Nun manifestierte sich das sekundäre Stadium noch vor 
Ausbruch des Exanthems durch eine Nephritis und da ich dieselbe 
unzweifelhaft mit der Syphilis glaubte in Beziehung bringen zu 
müssen, begann ich als Therapie für die Nierenerkrankung sofort 
mit den Quecksilbereinspritzungen, die dann auch die gewünschte 
Wirkung (Schluß folgt) 


hatten. 


Ueber die Schwierigkeit, das Verhältnis der 
anatomischen Veränderungen zu den klini- 
schen Erscheinungen bei der Entzündung 
des Wurmfortsatzes zu würdigen, und über 
die Operationstechnik. 
Von Karl Beck, New-York 
(Fortselzung.* 

Es erührigt noch, auf die selteneren Fälle hinzuweisen, 
welche ohne Perforation auf dem Wege der Lymphbalnen 
als Lymphangitis das Nauchfell erreichen, Ich schlug in | 
meiner oben zitierten Arbeit die Bezeichnung zirkumskriple | 


ıE. Welander\c, 
"ı E Hoffmann! « 
*) Siehe Wiener klinische Rendschas 1908, Nr. 3, 


oder progredient-phlegmonöse Wurmfortsatzentzündung vor. Es 
handelt sich hier fast immer um eine hochgradige Virulenz der 
Entzündung im Gebiete des Wurmfortsatzes, bei welcher den 
Geweben gar keine Zeit bleibt, erst zu zerfallen und dadurch die 
Weiterinfektion zu fördern. Diese unheimliche Entzündungsform 
liefert das Hauptkontingent der foudroyant verlaufenden Fälle, in 
welchen selbst die sehr frühe Operation oft schon zu spät kommt. 
Allerdings zeigen dieselben von Anfang an derart stürmische 
Symptome (intensive Schmerzen, Schüttelfrost, hoher Puls und 
Temperatur), daß über den schweren Charakter der Intoxikation 
kein Zweifel besteht. 


In dem Präparat Figur 7 findet das Schutzbestreben. der Natur 
lebhaften Ausdruck. Pat., ein 13jähriger Knabe, erkrankte Freitag 


früh 8 Uhr an Indigestion. Die Erscheinungen waren so leichter 
Natur, daß die sonst sehr besorgten Eltern gar nicht daran dachten, 
den Hausarzt zu zitieren, sondern durch Diät und Eingießungen 
Herren der Situation 


werden zu können glaubten. In der Tat trat auch nach einigen 
Darmentleerungen am Samstag früh eine Besserung ein, bis um 3 
Uhr nachmittags ein Schüttelfrost genügende Angst erzeugte, um 
sofort den Hausarzt bitten zu lassen. Die kurze Dauer der 
Erkrankung täuschte dessen erfahrenen Blick nicht. Die Situation 
wurde vielmehr sofort in ihrer vollen Schwere erkannt und die 
Operation in Aussicht gestellt. 


Um 8 Uhr abends fand ich Pat. bei gutem Aussehen, welches sich 
nur dann veränderte, wenn kurze kolikartige Schmerzen in der 
rechten Seite eintraten. Dabei betrug der Puls 160, die Temperatur 
39.8°. Die Ileocöcalgegend war druckempfindlich und resistent, der 
übrige Teil des Unterleibes weich. Ueber der resistenten Stelle war 
eine Dämpfungszone herauszuperkutieren. 


Dem Wunsche der Eltern, bis Sonntag zu warten, wird einmütiger 
Widerstand entgegengesetzt, und so wurde Pat. um 10 Uhr am 
selben Abend operiert. 


Bei der Eröffnung des Bauchfelles entleert sich geruchloser 
Seropus. Dem Cöcum haften graugrünliche Fibrin 


auflagerungen an, welche vorsichtig mit Gazebauschen weggerieben 
werden. werden. Beim Seitwärtsziehen ergießt sich jauchiger Eiter 
unter dem Cöcum hervor. Die nähere Untersuchung fördert den 
Wurmfortsatz zutage. Derselbe zeigt sich an der Ansatzstelle nur 
mäßig infiltriert, weiter unten ist er mit Ausnahme einer länglichen 
Insel, welche noch entzündete Wandung darstellt, grauschwarz. An 
der Demarkationslinie war die Perforation eingetreten. 
Wahrscheinlich hatte der Schüttelfrost den klinischen Ausdruck 
dieser Vorgänge markiert. 


Um die Spitze des gangränösen Wurmfortsatzes jedoch hatte sich 
wie ein Schal ein breites Stück Omentum herumgeschlungen. Nach 
oben war dasselbe, so weit es überhaupt 


reichen konnte, durch leichte fibrinöse Verklebungen angelötet. 
Wenn nun nicht gerade ein sehr langer Kotstein über die von dem 
Omentum umhüllte Zone hinausgeragt hätte, so wäre die 
Perforation in diese Naturtasche hinein erfolgt. Es ist 
staunenerregend, wie das Omentum sozusagen herbeigezogen 
wurde, um wieder gut zu machen, was die Natur verbrochen. Aber 
die Lage des Omentums war derart, daß es nicht über den harten 
Stein, welcher das Lumen des Wurmfortsatzes völlig ausfüllte, 
hinaufgelötet werden konnte. Es scheint, daß, wenn nur eine kleine 
Portion des Omentums dem Wurmfortsatz anliegt, dieselbe zunächst 
entzündlich angelötet wird, daß dadurch weitere Portionen mehr 
und mehr herangezogen werden im Verhältnis zum Weiterschreiten 
des Entzündungsvorganges. Diesem Bemäntelungsprozesse sind 
natürlich mechanische Grenzen gezogen, oft aber mag ein halber 
Centimeter genügen, um das Leben wenigstens temporär zu retten. 
Die Stelle des Omentums vertritt übrigens noch öfters, aber 
allerdings nicht in so vollendeter Weise, ein anliegender 
Darmabschnitt. 


Unter den Umständen hielt ich es für das klügste, das ganze 
Konvolut, welches den Wurmfortsatz enthielt, im Zusammenhang 
zu entfernen, da es ja doch stark infiziert sein mußte. Die 
Umgebung wurde mit Sublimat (1:1000) abgerieben und Salzlösung 


nachgespült. Nach der Toilette folgte dann lose Ausstopfung mit 
50/piger Jodoformgaze. 


Am Sonntag früh war das Allgemein befinden gut und Puls und 
Temperatur beinahe normal. Am folgenden Tage wurde der große 
Tampon durch eine kleine Jodoformwicke ersetzt, welche nach 
weiteren 3 Tagen ebenfalls dauernd entfernt wurde. Nach 3 Wochen 
war völlige Heilung eingetreten. 


Für mich unterliegt es kaum einem Zweifel, daß die Operation 
am Sonntag früh das Leben nicht mehr hätte retten können. 
Wahrscheinlich würden wenige Stunden unter diesen Umständen 
schon den Ausschlag gegeben haben. Das Leben wurde durch die 
gereifte Erfahrung des Hausarztes gegenüber dem Laienunverstand 
und dem natürlichen Bestreben, einer Operation aus dem Wege zu 
gehen, abgetrotzt, indem der Unerschrockene früh genug Alarm 
schlug und dadurch dem Chirurgen Gelegenheit gab, sein Wirken 
gerade noch zur Zeit zu entfalten. Die physikalischen Symptome 
waren in der kurzen Zeit noch zu wenig entwickelt, um für eine 
detaillierte Diagnose verwertet zu werden. Dagegen hatte der hohe 
Puls peremptorisch auf eine schwere Infektion hingewiesen, und 
dieser Umstand bildete die moralische Pflicht, zur Operation zu 
drängen. Wahrscheinlich war der Puls kurz bevor der Kollege 
gerufen wurde, nahezu normal, und hätte der Fall dann 
wahrscheinlich für einen sogenannten ‚‚milden" gegolten. 


Analysieren wir diese sogenannten milden Fälle etwas näher, so 
werden wir finden, daß dieselben häufig keinen Typus, sondern 
einen Grad einer und derselben Erkrankungsart darstellen; daß es 
sich also heute um eine einfache Wurmfortsatzentzündung, morgen 
um eine Periappendicitis mit seröser Ausschwitzung, und 
übermorgen um eine eitrige Peritonitis handeln kann, oder eine 
gangränöse Form, falls ein Konkrement vorhanden war, oder auch 
um beide Zustände zusammen. Das ist ein unendlich schwieriger 
diagnostischer Punkt, dessen Wichtigkeit nur der Unerfahrene 
übersehen kann. Eine Einteilung in milde, mittelschwere und 
schwere Fälle ist deshalb gänzlich unwissenschaftlich. Es ist 
zulässig, von milden, mittelschweren und schweren Anzeichen zu 
sprechen, aber mit dem vollen. Bewußtsein, daß sich unter der 


milden Maske schwere Zerstörungsprozesse bergen mögen. 


In vielen Fällen scheint der Verlauf dem Optimisten ja während 
der ersten Tage recht zu geben, bis das Bild sich plötzlich ändert. 


Greifen wir folgendes Analogon zum soeben geschilderten Fall 
heraus, dessen Fazit einen scharfen Kontrast zu demselben bildet: 


Ein 16 jähriger Knabe erkrankt unter den Anzeichen einer 
Entzündung des Wurmfortsatzes. Puls und Temperatur beinahe 
normal, das Allgemein befinden des Pat. wenig gestört und nur der 
Schmerzpunkt und ie Dämpfung stellen die Diagnose außer Zweifel. 
Der Hausarzt erklärt demgemäß, daß ein milder Fall vorliege, und 
man also keine Operation vorzunehmen brauche. Dieser Standpunkt 
ist unter solchen Umständen gewiß nur zu begreiflich; ich wagte 
aber doch hervorzuheben, daß man mit Sicherheit doch nicht sagen 
könne, ob nicht doch im Innern des Wurmfortsatzes sich 
tiefgreifende Vorgänge abspielen, und daß es deshalb keineswegs 
falsch wäre, in diesem anscheinend so milden Stadium zu operieren, 
denn unter solchen Umständen ist die Prognose ja geradezu ideal, 
während man doch nicht weiß, was die nächsten Stunden bringen. 
Ich beschwor den Kollegen, wenn die Familie nicht zustimme, 
wenigstens den Puls mehrmals täglich sorgfältig zu beobachten, so 
daß beim plötzlichen Wechsel sofort eingeschritten werden könnte. 


Nach einer Woche wurde ich abermals um meine Meinung 
ersucht. Diesesmal waren die bedroh 


lichsten Erscheinungen vorhanden. Es waren tatsächlich derart 
ausgeprägte Symptome einer septischen Peritonitis vorhanden, daß 
man im Zweifel sein konnte, ob man überhaupt noch eine 
Operation wagen sollte. Die Operation bestätigte das Vorhandensein 
einer allgemeinen Peritonitis, hervorgerufen durch Gangrän des 
Wurmfortsatzes und einiger Blinddarmstellen. Infolge der dadurch 
verursachten Durchlöcherung des Cöcums entstand eine Fäkalfistel, 
welche nachträglich eine Darmresektion nötig machte. Daß Pat. 
trotz alledem gesund wurde, ist als eine glückliche Ausnahme zu 
betrachten. Statt aber in längstens 2 Wochen unter kaum 
nennenswerten Symptomen gesundet zu sein, hatte Pat. sich erst 
einer unnötig großen Lebensgefahr ausgesetzt, und zweitens mußte 
er sich, nachdem sein Leben nach einer eingreifenden 
siebenwöchentlichen Tamponadebehandlung gerettet war, einer 
nochmaligen lebensgefährlichen Operation unterziehen. 


Bei derart fortgesetzter ausgedehnter Tamponade, der ich in 
vielen Fällen septischer Entzündung einen direkt lebensrettenden 
Einfluß zuschreiben muß, kommt es dann freilich oft zu exzessiver 
Narbenbildung, wie sie Figur 8 in unschöner Weise wiedergibt. 


In dem beschriebenen Falle war der Kollege übrigens freimütig 
genug, einzugestehen, daß er auf Grund dieser Erfahrung in Zukunft 
seine sogenannten milden Fälle mit Mistrauen betrachten würde. 


Nur durch rücksichtslose Freilegung der umgebenden Taschen 
und sorgfältige Fingerexploration, kann man in vielen Fällen auf 
Heilung hoffen. Man muß sich nicht damit. begnügen, daß man 
nach Entleerung eines Eiterherdes nunmehr seine Pflicht getan 
habe. Man muß im Gegenteil bei längerem Bestand der Krankheit 
stets gewärtig sein, daß zwischen den verlöteten Darmschlingen 
sich möglicherweise noch weitere Abszesse abkapselten, deren 
Nichterkennen noch nachträglich den Patienten opfert. Es kommt ja 
vor, daß ein Durchbruch in den Darm, die Harnblase, die 
Gallenblase erfolgt. Aber es geht hier gerade, wie mit der Apotheose 
des Helden im Roman. Es liest sich sehr schön, aber im 
gewöhnlichen Leben begegnet man ihm fast nie. 


So erinnere ich mich eines 11 jährigen Knaben, dessen 
Wurmfortsatzentzündung eine Woche lang im Hinblick auf den 
vagen Charakter der Leibschmerzen und das gleichzeitige Bestehen 
einer Enteritisepidemie im Sommer nicht als solche erkannt wurde. 
Demgemäß fand die Operation erst elf Tage nach dem ersten 
Schmerzanfall statt. Sie legte einen gangränösen Wurmfortsatz 
nebst mehreren zwischen Darmkonvoluten abgekapselten Abszessen 
frei. Eine ausgedehnte Serosazerstörung war wohl der Grund einer 
kopiösen Flächenblutung, welche die Operation an dem ohnehin 
schon sehr geschwächten Pat. noch mehr komplizierte. Trotzdem 
erholte sich Pat. zeitweilig, um wiederholt den behandelnden 
Kollegen durch fieberhafte Symptome zu ängstigen. Als ich Pat. in 
der fünften Woche nach der Operation zum erstenmale wieder zu 
untersuchen Gelegenheit fand, waren Puls und Temperatur sehr 
hoch und der Allgemeinzustand des zum Gerippe abgemagerten Pat. 
beängstigend. Trotzdem wurde die Wunde erweitert und bohrende 
Bewegungen des Zeigefingers legten alsbald eine Eiterhöhle bloß, 
welche mit 50/piger Jodoformgaze drainiert wurde. Nun glaubte 
man hoffen zu dürfen, daß das Fieber abfallen werde. Dem war aber 
nicht so. Das deutete auf weitere Eiterherde hin, weshalb ich einen 
verzweifelten Versuch, die ganze Eiterhöhle abzutasten, unternahm. 
Es gelang mir auch wirklich, im Becken einen zweiten Fokus zu 
entdecken, und nun schienen wir gewonnen zu haben. Das Fieber 
fiel jedoch nur unmerklich. Trotzdem flackerte das schwache 
Lämpchen weiter. Allerdings wurde stark stimuliert und mehrmals 


täglich subkutane Kochsalzinfusionen zu dieser kritischen Zeit 
vorgenommen. 


Nun erst kam mir der Gedanke an die Möglichkeit einer 
Betheiligung des Subphrenium. Demgemäß ging ich vom Rücken 
aus unter lokaler Anästhesie vor und entleerte einen nahezu 
tassenkopfgroßen subphrenischen Abszeß. Nun fiel das Fieber sofort 
und Pat. wurde rasch gesund. In der Bauchwand hatte sich infolge 
der langdauernden Tamponade eine Hernie entwickelt, welche ich 
nachträglich nach meiner Türflügellappenmethode deckte. 


Wie außerordentlich geringfügig die Symptome selbst nach 
Eiterdurchbruch sein können, mag folgender Fall, in welchem mir 
die Orientierung schwer wurde, illustrieren: 


Ein 10 jähriger Knabe war unter leichtem Fieber und 
Schmerzerscheinungen erkrankt und mir von seinem Hausarzt 
behufs Operation zugewiesen worden. Durch ein Mißverständnis, 
an welchem der letztere keinen Anteil hatte, kam es erst vier Tage 
später zur Operation, als die Symptome der 
Wurmfortsatzentzündung bereits so gut wie verschwunden waren. 
Der Puls betrug tatsächlich nur 60, die Temperatur war normal, und 
es war weder Dämpfung noch Resistenz oder Schmerz in der 
rechten Darmbeingrube nachzuweisen. Der Appetit war leidlich, 
Aufstoßen oder Erbrechen war nicht vorhanden, und das 
Allgemeinbefinden ziemlich gut. Die Leukocytenzählung hatte 
ebenfalls nichts von Belang ergeben (diese ist in der Frühperiode, 
wo man sie am meisten benötigt, selten von praktischen Wert). Ich 
halte deshalb Bedenken, die Operation ohne weiteres vorzunehmen 
und beabsichtigte, erst den Fall weiter zu beobachten. Der Hausarzt 
jedoch bestand darauf, daß,,‚nachdem nun der Entzündungsprozeß 
abgelaufen sei", eine Intervall-Operation in 


diziert wäre. In diesem Sinne nahm ich nun auch die Eröffnung der 
Bauchhöhle vor, deren Inhalt bei oberflächlicher Betrachtung 
zunächst nichts Abnormes zeigte. Die Basis des Wurmfortsatzes 
konnte erst nach längerem Suchen gefunden werden. Es hatte an 
der hinteren Fläche des Peritoneums, nahe der Wirbelsäule, eine 


Lötung stattgefunden. Nach oberflächlichem Ausschnitt und 
weiterer Lösung mittels meines Enukleators (mein Enukleator 
besteht aus einem leicht gebogenen, sondenförmigem Elevatorium, 
welches zu stumpfer Lösung von Weichteilen, besonders von 
Adhäsionen, geeignet ist) gelang es, den Wurmfortsatz um etwa 
einen Zoll weit auszuschälen. Bei weiterem Entwickeln riß er ein, 
und waren wir nun in in einer nußgroßen Eiterhöhle, welche die 
Reste des gangränösen Wurmfortsatzes enthielt. Die 
Höhlenwandungen waren starr. Die Vis medicatrix naturae hatte 
also hier einen fibrösen Schutzwall erstehen lassen, welcher der 
Aufnahme von Toxinen entgegenstand. So kann ich mir denn auf 
anatomischen Wege die Abwesenheit von Fiebersymptomen 
erklären. Die Rückwärtslage des kleinen Abszesses 


Fig. 9. 


erklärte die Unmöglichkeit des palpatorischen Nachweises. Bei 
einem derartigen Fall ist es völlig denkbar, daß die geringe 
Eitermenge nach dem Einschmelzen der nekrotischen Gewebsteile 
zur Resorption gelangt und damit der Patient relativ" geheilt wird, 
das heißt mit einem stark veränderten, fest adhärierenden 
Wurmfortsatzfragment, welches dann bei der ersten besten 
Gelegenheit Sitz einer neuen Attacke wird. Es hätte auch zu 
progredienter adhäsiver Peritonitis kommen können. Dann wäre das 
Schicksal des Pat. wohl auch besiegelt gewesen, denn ich habe noch 
keinen dieser Fälle, in denen die Därme wie durch Spinnwebe 
zusammengeheftet sind, genesen sehen. Mit viel größerer 
Wahrscheinlichkeit jedoch wäre bei anscheinender Rekonvaleszenz 
der plötzliche Durchbruch zu erwarten gewesen, dessen Folgen zu 
parieren wahrscheinlich nicht mehr im Bereich der chirurgischen 


Waffe gelegen hätte. Es war also hier die Furcht des durch trübe 
Erfahrungen gewitzigten Internen, welcher den Chirurgen erst zu 
dem Eingriff drängte, im Gegensatz zu dem umgekehrt liegenden 
oben geschilderten Fall. 


Freilich, wenn die Erscheinungen deutlich ausgeprägt sind, dann 
hören die Skrupel auf und Arzt und Patient sehen in der Operation 
die einzige Rettung. Ist es aber zum Heil der Patienten, so lange zu 
warten, bis auch nicht mehr der geringste Zweifel besteht? Wie 
falsch die Ansicht ist, daß man bei verhältnismäßig niedrigem Puls 
und mäßiger Temperatursteigerung milde 
Entzündungserscheinungen annehmen dürfe, welche einen Eingriff 
nicht. als notwendig erscheinen ließen, daß erst ein Steigen des 
Pulses auf etwa 120 ein Zeichen dafür wäre, daß die Entzündungs-, 
resp. Vergiftungserscheinungen weiter schritten, glaube ich immer 
von neuem hervorheben zu müssen. Der oben beschriebene ‚‚milde" 
Fall bildet das Paradigma, nach welchem ich hunderte von Fällen 
habe verlaufen sehen. Es wird eben nicht der Beginn, sondern das 
fait accompli 


durch den rapiden Puls angezeigt. Das Unglück ist dann bereits eine 
vollendete Tatsache, und der Puls signalisiert, daß die 
Erscheinungen bereits einen sehr gefahrdrohenden Grad 
angenommen haben. Man könnte gerade so gut beim Anblick eines 
brennenden Hauses sagen: Hier ist Knistern, Rauch, Hitze und 
Feuerschein; es sind also Anzeichen der Gefahr vorhanden, daß das 
Haus abbrennt, anstatt sich doch wahrheitsgemäß zu sagen, daß das 
Haus schon in Flammen steht. Das Videant Consules kommt eben 
dann zu spät und der Brunnen wird zugedeckt, wenn der Esel 
bereits hineingefallen ist. Der wirklich wertvolle Teil der Kunst 
besteht darin, das Feuer zu entdecken, so lange es auf einen kleinen 
und leicht zu löschenden Herd beschränkt ist. 


uns 


Und hier sind unserer Kunst gewisse Grenzen gezogen. Sehen 
können wir leider den Wurmfortsatz nicht und auf sichere 


physikalische Anhaltspunkte durch die dicken Bauchdecken 
hindurch können wir im Initialstadium in der Regel nicht rechnen. 
So bleibt also nur Puls, Temperatur und subjektives Befinden. 
Vergleichen wir diese Lage der Dinge mit anderweitigen 
Infektionszuständen, zum Beispiel dem Panaritium, SO sehen wir, 
wir, daß unserer diagnostischen Logik eine ganz andere Richtung 
gegeben ist. Wenn zum Beispiel jemand klagt, daß ihn seine 
Fingerspitze schmerzt, so ist es unser erstes, daß wir die 
Fingerkuppe betrachten und uns vergewissern, ob sie geschwollen 
ist. Wir werden ferner den Finger in die Hand nehmen und durch 
Betastung zu einem Urteil zu gelangen suchen. Ja, rubor, calor, 
dolor, dieses ehrwürdige Triumvirat, wird schon genügen, die 
Diagnose Panaritium stellen zu lassen, und dann ist ja der Griff 
nach dem Skalpel selbstverständlich. In der allgemeinen Routine 
wird auf Puls und Temperatur dann ein kaum nennenswertes 
Gewicht mehr gelegt, denn was Auge und Gefühl erschlossen, 
genügt gewöhnlich. Es wird dann kaum jemand noch in Versuchung 
kommen, aus Temperatur, Puls und Schmerz ein Panaritium 
weissagen zu wollen, nachdem sich schon aus den wichtigsten, 
direkt greifbaren Symptomen die Sachlage offenbart hat. Wie 
einfach gestaltet sich unter solchen Umständen die Diagnose sowohl 
als die hieraus resultierende therapeutische Strategie! Es soll nicht 
geleugnet werden, daß die Natur in ihrem dunklen Drange auch 
hier manchmal dem Skalpel ein Schnippchen schlägt, aber trotzdem 
wird kein moderner Arzt beim Panaritium expektativ verfahren. Es 
wird niemandem einfallen, einen Panaritiumkranken mit Bettruhe 
und Opium zu behandeln. Selbst der Patient würde über eine solche 
Verordnung lachen. Würde das Darmpanaritium, wie ich den 
Pyappendix seinerzeit zu nennen wagte, offen da liegen, so daß 
man es sehen und betasten könnte, so würde man wohl allgemein 
analog vorgehen. 


Die Entfernung des Wurmfortsatzes im Frühstadium ist in den 
Händen eines geschulten Chirurgen ein nahezu gefahrloser Eingriff 
geworden. Mit seiner Wegnahme hört nicht bloß die 
augenblickliche Gefahr auf - ich habe bis dato keinen 
unkomplizierten Fall einer Frühoperation verloren, leider aber 
bilden die frühoperierten Fällen bei weitem die Minorität sondern 
dem Pat, ist auch eine Anzahl lästiger Symptome erspart, welche 


sich aus den soeben geschilderten anatomischen Veränderungen des 
Wurmfortsatzes entwickeln. Diese mögen ihm zuletzt den 
Lebensgenuß derart verkümmern, daß er sich nach längerem Leiden 
doch zur Entfernung des unruhigen Anhängsels wohl oder übel 
entschließen muß, selbst wenn noch kein weiterer akuter Anfall den 
Anstoß dazu geliefert haben sollte. 


Die chronische Entzündung hat eine proteusartige Physiognomie, 
wie schon die verschiedenen Bezeichnungen, rezidivierende, 
relabierende, larvierte Entzündung etc. andeuten. Der Ausdruck 
chronisch deckt übrigens das Krankheitsbild vollständig, wie ich 
schon in der oben zitierten Arbeit hervorhob. Sie liegt oft einer 
chronischen, ‚Dyspepsie, Hypochondrie, Hysterie oder 
unerklärlichen Kachexie" zu 


grunde, welche mit der Entfernung des Fortsatzes prompt 
verschwindet. 


Die Detaildiagnose ist bei dieser Form übrigens nicht immer 
leicht zu machen. Da sei z. B. ein Fall erwähnt, der von einem 
außerordentlich tüchtigen Kollegen als Wurmfortsatzentzündung 
angesehen wurde, da Resistenz und Schmerz in der rechten 
Darmbeingrube vorhanden waren, die mit einem Schüttelfrost 
eingesetzt hatten. Aber es handelte sich um eine Gallensteinbildung 
mit Empyem der Gallenblase. Es wurden zwei der Länge nach 
aneinanderliegende Gallensteine von ziemlicher Größe in der 
Gallenblase gefunden. Dieselbe ragte in Fingerform in die 
Darmbeingrube hinab, so daß man wohl berechtigt war, den Fall 
für Wurmfortsatzentzündung zu halten. Es war mir in der Narkose 
möglich, die Diagnose auf Grund der mit der Leber 
zusammenhängenden Dämpfungsfigur richtigzustellen. Bei einer als 
hysterisch verschrienen Frau fand ich die mit Steinen und 
schlammigem Detritus gefüllte und entzündete Gallenblase 
lumbarwärts in Wurstform hinabreichen. Man hatte den Fall an 
mich unter der Devise Wanderniere, mit Wurmfortsatzentzündung 
kompliziert, überwiesen. Die Diagnose hatte auch hier, wenn sie 
auch irrig war eine gewisse Berechtigung. In einem anderen Falle 
sagte der Kollege ganz richtig, man würde gewiß an 
Wurmfortsatzentzündung denken müssen, wenn die Resistenz und 


Schmerzhaftigkeit sich nicht oben. nach der Lebergegend hinzöge. 
Da aber auch Schüttelfrost vorhanden gewesen war, so gelang es 
mir, den Kollegen von der Notwendigkeit der Operation schließlich 
zu überzeugen. Es fand sich ein sehr langer Wurmfortsatz, dessen 
Spitze dem unteren Leberrand adhärierte. In solchen Fällen entsteht 
sehr leicht ein subphrenischer Abszeß. Der Kuriosität halber möchte 
ich als Pendant hieran erwähnen, daß bei einem anderen Falle die 
physikalischen Erscheinungen sowohl als der Schmerz nach der 
Leber hindeuteten, während die Fossa iliaca frei erschien. Bei der 
Operation zeigte sich nach längerem Suchen ein spiralförmiger 
Wurmfortsatz, Fig. 9. Derselbe war dreimal um sich selbst 
herumgewunden und durch entzündliche Adhäsionen in dieser 
korkzieherähnähnlichen Stellung festgehalten. 


(Schluß folgt.) 


Holzarbeiterkrankheiten und Unfälle. 
Von Dr. Karl Steiner, 


Bezirksarzt in Ljubinje (Hercegovina). 
(Schluß*) 


Bei den Bandsägen, welche zum Köpfen der Klötze benützt 
werden, ereignen sich die meisten Unfälle durch das Reißen des 
Sägeblattes und Herumschlagen des gerissenen Teiles. Die 
Schutzvorrichtungen, die Verletzungen verhindern sollen, bestehen 
in Verkleidungen des Sägeblattes und der Sägerollen. Wenn aber so 
ein unter hoher Spannung stehendes Sägeblatt reißt, zertrümmert es 
alles, was in seiner Nähe er reichbar ist. Ein Arbeiter hatte das 
Unglück, von rückwärts von dem eben gerissenen Sägeblatte 
getroffen zu werden; er erlitt eine tötliche Beckenfracktur mit 
Zerreißung der Harnblase. Er wurde gleich nach dem Unfalle 
laparotomiert, die Blase wurde genäht, die dislozierten 
Schambeinäste reponiert, trotzdem starb er nach siebentägigem 
Leiden an Peritonitis. 


Zu den gefährlichsten Hantierungen gehören das Arbeiten an der 
Abrichthobelmaschine. Wenn der Arbeiter mit der einen Hand das 
zu hobelnde Stück auf den Maschinentisch aufdrückt und mit der 
anderen Hand dasselbe der Messerwelle zuführt, kann er leicht 
abrutschen und mit der Hand in die Messerspalte des Tisches 
geraten, wobei dann regelmäßig einige Finger weggeschnitten 
werden. Auch das mit furchtbarer Gewalt und auf große Distanzen 
*) Siehe Wiener klinische Rundschau 1903, Nr. 29 u. 31. 


erfolgende Emporheben und Zurückschleudern des Holzes 
verursacht schwere Frakturen und Kontusionen mit manchmal 
tödlichem Ausgange. Dieses Ereignis tritt dann ein, wenn die 
Struktur des Holzes sehr verwachsen ist, wenn der Vorschub des 
Holzes ein sehr rascher ist, wenn die Messer schlecht geschliffen 
sind, der Hobelladen zu dick oder der Maschinenlauf zu langsam ist. 
Die dagegen in Anwendung stehenden Schutzvorrichtungen sind 
sämtliche mangelhaft. Am zweckmäßigsten ist eine möglichst enge 
Messerspalte, weil dadurch das Hineingelangen der Finger 
erschwert wird. 


Bei Hobelmaschinen mit automatischem Walzenvorschub, 
geschehen Unfälle durch Hineingelangen der Finger in die 
Zahnräder, welche den Vorschub des Holzes bewirken oder durch 
Geraten der Finger zwischen Walze und Holz. Schwere 
Quetschungen und komplizierte Fingerfrakturen sind die Folgen. 
Die Schutzvorrichtungen bestehen in Schutzblechen, 
Schutzschirmen und in Vorrichtungen, welche ein sofortiges 
Anhalten des Vorschubräderwerkes ermöglichen. Durch Sägespäne 
wird der Fußboden sehr glatt gemacht, so daß leicht Ausrutschen 
erfolgt. Bei diesem Ausgleiten greift der Stürzende instinktiv nach 
einem Halt; wehe ihm, wenn er in die Messerköpfe oder in die 
Transmission greift. 


Zum Schärfen der Sägen und Hobelmesser werden 
Schmirgelschleifmaschinen verwendet, die entweder durch 
abspringende Funken die Augen des Schleifenden gefährden können 
oder bei unrichtiger Rundung und schlechter Qualität der Scheiben 


auch ganz zerspringen und den Arbeiter gefährden können. Die 
Schutzbrillen werden von den Arbeitern nur sehr ungern getragen, 
da sie das Sehen wesentlich behindern. Zweckmäßig sind solche aus 
Glimmerplatten, welche mit Drahtgehäuse umgeben sind und 
nasenwärts Längsschlitze besitzen, um die Ausdünstung des Auges 
nicht zu behindern. Aber auch die billigsten Sorten aus Fensterglas 
ohne Drahtgitter bieten noch einen wesentlichen Schutz für das 
Auge und sollten durch strenge Maßregeln mehr Anwendung 
finden. Die ins Auge, gewöhnlich in die Cornea, springenden 
glühenden Stahlsplitter verletzen die Cornea nicht nur mechanisch, 
sondern auch thermisch, da sie weißglühend einspringen. Sie sind 
zwar dadurch aseptisch geworden, dringen aber viel leichter durch 
die sonst sehr widerstandsfähige Membrana Descemetii, gelangen in 
die Vorderkammer, Iris oder Linse und können nur sehr schwer 
entfernt werden. Zum Schutz gegen das Zerspringen der 
Schmirgelscheibe dienen Schutzhauben aus Eisen oder Stahl, 
außerdem wird der beim Schleifen entstehende Staub bei dieser 
Maschine durch eine Absaugevorrichtung automatisch entfernt. 


An Zahl und Schwere hervorragend sind die Unglücksfälle, die 
sich durch Manipulationen an der Transmission ereignen. Unter 
Transmission verstehen wir alle jene Maschinenteile, welche die 
vom Motor erzeugte Kraft auf andere Maschinen übertragen, also 
alle Wellen, Zahnräder, Kuppelungen, Riemen u. dgl. mehr. Hier 
muß zunächst die Forderung gestellt werden, daß alle beweglichen 
Teile, mit denen Menschen bei der Arbeit oder durch den Verkehr 
in Berührung geraten können, zum Schutze eingefriedet sein 
müssen, denn viele Unfälle ereignen sich dadurch, daß in einem 
Momente der Unachtsamkeit eine ungeschützte Welle, ein 
freistehendes Zahnradgetriebe oder ein ungesicherter Riemen- oder 
Seiltrieb den in nächster Nähe Arbeitenden erfaßt und aufwickelt. 
Durch ein Schutzgitter könnte die Gefahr vermieden werden. 


Die meisten Unfälle während des Ganges der Maschinen 
geschehen durch das Auflegen des Riemens auf die Riemenscheibe 
mit der Hand. Diese Arbeit erfordert dort, wo es sich um schwere 
Riemen handelt, eine gewisse Erfahrung und Uebung, und sollte nur 
von damit vertrauten Arbeitern, nicht von jugendlichen Hilfskräften 
geleistet werden. Auch durch Reinigen und Schmieren der im Gange 


befindlichen Transmission, sowie durch Ausbesserungen, Kürzen, 
Nähen oder Binden der im Gange befindlichen Riemen oder der, 


wenn auch stillstehenden aber auf den Riemenscheiben 
aufliegenden Riemen, ist schon oft ein Unfall geschehen, da durch 
ein unerwartetes Ingangsetzen derselben der Arbeiter hineingerissen 
werden kann. Ein schrecklicher derartiger Fall ereignete sich in den 
Neunzigerjahren in einer Fabrik in Niederösterreich. Ein 25 
jähriger, verheirateter Maschinenwärter wurde vom 
Transmissionsriemen erfaßt und um die Riemenscheibe gewickelt. 
Das Rad rotierte mit dem Unglücklichen gewiß 10 Minuten, bis es 
abgestellt werden konnte. Ich war zufällig zur Stelle und bei der 
Abnahme zugegen. Beide Füße, von der Hüfte abwärts, und der 
ganze rechte Arm waren zu Brei zermalmt. Dabei war aber das 
Bewußtsein vollständig erhalten und die Blutung minimal. Ich 
amputierte im Schock und der Kranke lebte noch 2 Tage. Das 
Unglück geschah beim Auflegen der Riemen mit bloßer Hand. Man 
hat auch vielfach Riemenaufleger konstruiert, aber schon die 
Tatsache, daß die Leute immer wieder mit bloßer Hand die Riemen 
auflegen, trotzdem sie im Bewußtsein der Gefahr sind, spricht für 
die Unbrauchbarkeit aller derartigen Konstruktionen. Wichtig ist 
auch, daß die Maschine oder jener Teil der Maschine, in welchen 
der vom Unfall Betroffene geraten ist, sofort abgestellt werden 
kann. Es dauert oft lange, bis der den Unfall Meldende zum 
Maschinisten kommt und dieser die Maschine abstellt. Am 
zweckmäßigsten wäre es, wenn man von den verschiedenen 
Punkten des Arbeitsraumes, nach Art der Feuerautomaten, mit 
einem einzigen Handgriff die Kraft abstellen und zugleich das Not- 
und Alarmsignal geben könnte. Eine zweckmäßige 
Transmissionsanlage muß für das Arbeitspersonal dadurch 
möglichst wenig Gefahren bieten, daß alle ihre Teile glatt, rundlich 
und ohne Hervorragungen, womöglich hoch poliert sein sollen, daß 
sie leicht abstellbar ist und solche Schutzvorrichtungen besitzt, 
welche von der Willkür der Arbeiter unabhängig sind. Ihre 
Bedienung soll sich auf die Ruhepausen beschränken lassen. 
Hervorspringende Teile an Transmissionen sind deshalb gefährlich, 
weil daran leicht Kleider oder Werkzeuge hängen bleiben können. 
Auch das Schmieren der Maschine mit der gewöhnlichen Oelkanne 
birgt nicht unerhebliche Gefahren für den Arbeiter, namentlich 
beim Schmieren der Wellenlager, die jetzt immer mehr durch 


automatische Zentralschmiervorrichtungen bedient werden. Bei 
flüssigem Oel kommt die Gefahr des Ausgleitens bei Verschütten 
des Oeles in Betracht und bei Fernschmierungen das gefährliche 
Besteigen der Transmissionsleitern behufs Bedienung hochgelegener 
Wellenlager. 


Am besten geschützt sind unterirdisch gelegene 
Transmissionslager, die allenfalls in dicht schließende Kanäle 
eingemauert sein können. Lose oder flatternde Kleidungsstücke 
bilden auch eine große Gefahr für Transmissions- und 
Maschinenwärter, indem sie leicht von hervorstehenden Keilen, 
Stellschrauben oder Speichen gefaßt werden können. Diese Arbeiter 
sollen daher möglichst enganliegende, glatte Kleidungsstücke 
tragen. Bei der Arbeit sollen möglichst Riemenaufleger verwendet 
werden, laufende Riemen durch Schutzkästen gut verwahrt und gut 
verwahrt und die nicht auf den Scheiben befindlichen Riemen durch 
Riementräger gegen das Erfaßtwerden durch die Welle gesichert 
werden. 


Auch wenn die Transmission unterirdisch gelagert ist, müssen die 
zu den Maschinen führenden Treibriemen umwehrt, d. h. mit einem 
aus Latten oder Eisenstäben gebildeten Schutzgitter umgeben sein. 
Holzkästen zum Schutze der Treibriemen verdunkeln den 
Arbeitsraum, stellen Staubfänger dar und sehen unschön aus. Bei in 
der Höhe laufenden Riemen sollen zum Schutze gegen das beim 
Reißen herunterfallende Riemenende unterhalb Fangvorrichtungen 
aus Holz- oder Drahtgeflecht angebracht werden. Das Reinigen und 
Schmieren von Wellen, Kuppelungen, Riemen- und Seiltrieben soll 
zur Zeit des Stillstandes der Maschine erfolgen. Beim Schmieren 
hochgelegener Transmissionen muß ein spezielles Augenmerk auf 
das Ausrutschen und Abgleiten der Leitern gerichtet werden und 


dasselbe durch geeignete Konstruktion der Leitern (oben Haken, 
unten Spitzen) unmöglich gemacht werden. 


Bei elektrischem Betriebe der Maschinen wird die Zahl der 
Unfälle auf ein Minimum reduziert. Der Elektromotor ist 


gewöhnlich vollkommen eingeschlossen, arbeitet selbsttätig ohne 
fremde Wartung und Riemen oder Transmissionen fallen entweder 
ganz weg oder werden auf ein Minimum reduziert. Etwas mehr 
Unfälle geschehen bei der elektrischen Beleuchtungsanlage, 
gewöhnlich durch Kurzschluß. In unserer Fabrik waren voriges Jahr 
drei Verbrennungen ersten und zweiten Grades der Hände 
entstanden beim Einschalten der Lampen in die offene Wandleitung. 


Bei der Betrachtung Betrachtung der Unfälle durch 
Holzbearbeitungsmaschinen ergibt sich die Tatsache, daß schwere 
Unfälle, welche einen tödlichen Ausgang oder dauernde Invalidität 
verursachen, zum Glücke nur relativ selten vorkommen; sie machen 
circa 10% aller Unfälle aus. Sie entstehen durch Hineingeraten in 
die Transmission oder Sägen und bestehen in komplizierten 
Frakturen, Rißwunden und Quetschungen schwersten Grades, in 
Gehirnerschütterungen, manchmal in Ausreißung ganzer 
Extremitäten vom Rumpfe weg, Abtrennung einzelner Gliedmaßen 
und erheblichen inneren Verletzungen. Namentlich Rupturen des 
Herzens, der Leber, des Darmes, der Blase, sowie Sternal-, 
Rippenund Beckenbrüche konnten bei der Obduktion konstatiert 
werden. Diese Rupturen sind gewöhnlich durch das gefährliche 
Zurückschlagen der Bretter beim Klemmen in der Säge verursacht 
und wird hierbei die Latte oder das Brett mit solcher Gewalt 
zurückgeschlagen, daß es vorgekommen ist, daß ein Arbeiter von 
dem Brette tatsächlich durchbohrt wurde. Das Brett drang in der 
linken Fossa iliaca ein und neben dem rechten Kreuzbeinrande 
heraus. Es stack so fest im Knochen, daß es nur schwer operativ 
entfernt werden konnte und der Mann lebte noch 3 Tage. 


Sägerißwunden mittleren Grades, Absägen einzelner oder 
mehrerer Finger, kommen in circa 30% der Unfälle vor, gewöhnlich 
durch Abrutschen an der Zirkularsäge oder durch mangelhaften 
Gebrauch der Schutzvorrichtung bedingt. Fremdkörper in den 
Händen waren in 20% der Fälle vorgekommen. Namentlich 
Neulinge, welche beim Anfassen des rohen Holzes ungeschickt sind 
und noch keine so widerstandsfähige Epidermis haben, leiden 
darunter. Am gefährlichsten sind unter den Nägeln eingezogene 
Holzstücke, die sich in 3% der Fälle mit Tetanus komplizierten. 
15% betrafen Fremdkörper im im Auge, gewöhnlich Eisensplitter 


bei Schleifern. Die Leute machen dann zuerst selbst gegenseitig 
Versuche, sich den Splitter zu extrahieren, verschaffen sich 
manchmal sogar alte Kokainlösungen, kratzen mit Federkielen an 
der Cornea herum und kommen dann erst mit infizierter, 
zerkratzter Cornea zum Arzte behufs Extraktion. Oft heilen die 
Splitter in der Cornea oder Sklera ein, namentlich solche, die nahe 
dem Limbus zu liegen kommen, nur selten entstehen 
Cornealabszesse, oder Iritiden und Katarakte. 


Unter den leichteren Verletzungen waren 35% Kontusionen, 15% 
Frakturen, 6% Luxationen und 18% Distorsionen und Arthritiden. 


Die schwersten, gewöhnlich tödlichen Unfälle, kommen in 150% 
aller Unfälle bei der Fällung des Holzes im Frühjahre und Sommer 
und beim Transporte der Stämme in das Sägewerk vor. Der fallende 
Stamm trifft entweder direkt einen Arbeiter oder reißt andere 
Stämme mit oder fällt auf Felsen oder auf andere schon liegende 
Stämme, die er ins Rollen bringt und dadurch Unheil anrichtet. 
Auch durch mangelhaft verkeilte Aexte, schadhafte Schlegel, 
brüchige Leitern, Reißen der Seile, ist Gelegenheit zu Unfällen 
gegeben. Morsche Stämme, an Hängen übereinanderliegende 
Stämme, Roden der Stämme bei windigem Wetter oder wenn der 
Boden und die Stämme durch Glatteis und Schnee schlüpfrig 
geworden sind, ebenso angegrabene oder in den Wurzeln gelockerte 
Stämme bergen viel Gefahren für den Arbeiter. Außerdem wären 
noch Sprengungen von 


Wurzelstöcken, mangelhafte Einhaltung von Distanzen der 
Holzhauerrotten von den zu Fall kommenden Stämmen, Abrollen 
der Klötze beim Zersägen oder beim Transport, Hängenbleiben des 
fallenden Stammes an anderen Bäumen, Regenwetter mit 
schlüpfrigem, weichen Boden und Betrunkenheit der Arbeiter eine 
häufige Quelle von Verletzungen. Es ist sehr beklagenswert, daß so 
waldreiche Länder, wie z. B. Bosnien und Schweden, wo die 
Holzindustrie den größten Teil des Volkswohlstandes begründet, 
noch keine amtlichen Holzrodungsvorschriften haben und daß sich 
die wichtigen Vorschriften über Holzfällung nur auf dem Wege der 
mündlichen Tradition vom Vater auf den Sohn forterben, daß aber 
gesetzliche Vorschriften zur Verhütung von Unfällen unter den 


Holzhauern vonseite des Staates nicht existieren. Auch die 
Krankenkassen sollten ein Interesse daran nehmen, daß zu dieser 
schweren und gefährlichen Arbeit nicht ältere oder bresthafte, z. B. 
mit Unterleibsbrüchen oder Krampfadern versehene Leute 
aufgenommen werden, daß die Leute, die jahraus, jahrein im 
Urwald kampieren müssen, eine wenigstens halbwegs trockene 
Unterkunft in Blockhäusern (statt der allgemein gebräuchlichen 
offenen Rindenhütten) und eine ordentliche Verpflegung erhalten. 
Kranke oder verletzte Personen sollten unverweilt in das Spital 
gebracht werden und der Transport möglichst schonend, am besten 
durch geschulte Sanitätsmannschaft (z. B. die Fabriksfeuerwehr) 
geschehen. Auch die Gelegenheit zu Trinkgelagen sollte den 
Arbeitern durch maßvolle, eingeschränkte Verabreichung von 
Spirituosen erschwert werden. Die Holzhauer schlafen auf der Erde 
auf Streu und Laub beim offenen Feuer in raucherfüllter Luft, leben 
fast ausschließlich von Speck, Brot, Kukuruzmehl und Schnaps, 
wechseln sehr selten die Wäsche und reinigen oder baden ihren 
Körper auch nur höchst mangelhaft. Die Folgen dieser Lebensweise 
sind ein starkes Ueberhandnehmen der Hautkrankheiten, besonders 
derKrätze, der Ekzeme, Pedikulosis und Syphilis, welch letztere 
durch Kommunismus der Eß- und Trinkgeräte auf dem Wege 
extragenitaler Sklerosen verbreitet wird. Eine weitere Folge sind 
Magendarmkatarrhe und Dysenterien, die infolge der einseitigen 
und unzweckmäßigen Ernährung entstehen und während der 
Arbeitszeit vernachlässigt werden. Auch das Trinkwasser läßt im 
Walde oft sehr zu wünschen übrig; nicht immer stehen Quellen zur 
Disposition, oft muß Bachwasser, und das oft in trüber und 
schlechter Qualität getrunken werden und ruft natürlich auch 
Darmkrankheiten hervor. Es wäre wichtig, den Vorarbeitern, 
Akkordanten oder Aufsehern bindende Vorschriften zu geben, daß 
sie in Erkrankungsfällen ihren Mitarbeitern beizuspringen haben, 
daß sie aus Aesten, Latten und Reisig leicht eine Tragbahre 
improvisieren können zum Transport in das nächste Krankenhaus, 
resp. daß sie für Berufung eines Arztes Sorge zu tragen und bei 
Unfällen auch die Behörde zu verständigen haben. 


Die großen Holzindustrie - Gesellschaften, die stets Leutenot für 
die schwere Fällungsarbeit im Walde haben, lassen durch ihre 
Agenten Arbeiter anwerben, die unter dem Versprechen hohen 
Lohnes und freien Transportes leicht gefunden werden. Die Agenten 


trachten, nur möglichst viele Leute zu bekommen, damit ihre 
Provision recht hoch. werde und sich das Geschäft rentiere. Auf die 
Qualität dieser armen Menschen, auf ihre physische Tauglichkeit zu 
solch schwerer und gefährlicher Arbeit wird wenig geachtet. Es 
finden sich bei solchen Transporten oft Leute mit Herzfehlern, mit 
kopfgroßen Leistenbrüchen, mit fortgeschrittener 
Lungentuberkulose, mit Krampfadern, Epileptische u. dgl. mehr, 
also Leute, die für diese schwere und gefährliche Arbeit absolut 
nicht passen. Kein Wunder, daß solche Leute sofort die 
Krankenkasse belasten und schon beim Versuch der ungewohnten 
Arbeit Unfälle erleiden. Es wäre daher eine Art Assentierung der 
sich freiwillig zur Waldarbeit Meldenden unbedingt nötig und sollte 
diese Frage von staatswegen gelöst werden. Denn der Staat hat 
sicherlich ein Interesse daran, sein kostbares Kapital, den 


arbeitenden Menschen, zu schützen und anderseits die 
Holzindustrie zu fördern. Einzuschärfen wäre auch den 
Rottenführern und Aufsehern, daß die Waldarbeiter, welche oft 
mehrere Tagreisen von ärztlicher Hilfe entfernt sind, jede, auch die 
geringfügigste Verletzung zu reinigen und zu verbinden haben. Zu 
diesem Zwecke soll auf den größeren Arbeitssammelplätzen, sowie 
im Maschinenhause und bei den Waldbahnen bei jeder Lokomotive 
ein versperrbarer Rettungskasten mit Verbandstoffen und den 
nötigsten Medikamenten vorhanden sein. 


Das Auf- und Abladen der Stämme auf Eisenbahnwaggons ist 
ebenfalls eine sehr gefährliche Arbeit wegen des häufig 
vorkommenden Abrollens, Abrutschens oder Umkippens der 
Stämme und wegen leicht sich ereignenden Hochschnellens der 
Wuchtbäume beim Aufladen der Klötze, Beim Abladen ereignen sich 
wegen der gefährlichen Manipualtion der Herausnahme der 
eisernen Rungen viele Unfälle. Diese seitlich stützenden Rungen, 
auf denen die ganze Last der Stämme drückt, müssen entweder 
umgelegt oder aus den Stützlöchern herausgehoben werden, was 
mit großen Stemmeisen geschieht. Es ist dies eine gefährliche 
Arbeit. Sind die Rungen herausgezogen, so schnellen die Bäume 
nach allen Richtungen auseinander, und die Gefahr, davon getroffen 
zu werden, ist auch für den schnell beiseite Springenden eine sehr 


große. 


Beim Transport des Rundholzes aus dem Walde nach den 
Zerkleinerungsplätzen auf gewöhnlich mit starkem Gefälle erbauten 
Waldbahnen ereignen sich die meisten Unfälle infolge 
ungenügender oder mangelhaft funktionierender Bremsen. Die Zahl 
der Waldmanipulationsunfälle und der Eisenbahnunfälle ist im 
Winter eine bedeutend größere als im Sommer, offenbar weil das 
Rundholz, die Ketten, Schienen und alle Eisenwerkzeuge durch 
Schnee und Eis schlüpfrig geworden sind. 


Auf den Lagerplätzen geschieht durch Umstürzen und 
Auseinanderfallen der aufgestapelten Balken, Bohlen, Bretter und 
Latten manchmal Unglück und sollen daher Stöße nur auf einer 
ebenen festen Unterlage, möglichst senkrecht gesetzt werden. 
Bretter und Latten sollen nie auf einen Haufen so hoch geworfen 
werden, daß daneben gehende oder stehende Personen davon 
getroffen werden können. 


Das allgemeine Streben der Techniker und Gewerbelnspektoren 
geht dahin, durch Schutzvorrichtungen, welche von dem Willen des 
Arbeiters unabhängig sind, Unfälle nach Möglichkeit zu verhüten. 
Allen diesen Schutzvorrichtungen haften große Mängel an und sind 
diese Mängel in der Natur der Sache begründet, denn eine große 
Maschine läßt sich nicht einkapseln wie eine Uhr in ihr Gehäuse 
und die Unternehmer sind aus Sparsamkeitsgründen den die 
Maschinen verteuernden Schutzvorrichtungen auch nicht. hold. Der 
wichtigste Faktor aber, die Intelligenz und Er. ziehung des Arbeiters 
zur steten Vorsicht als beste Schutzvorrichtung, wurde bisher von 
den berufenen Kreisen gar nicht in Betracht gezogen. Man glaubte 
es hier mit einer Imponderabilie letzter und unabänderlicher 
Qualität zu tun zu haben und man hatte höchstens ein Achsel 
zucken für solche humanistische Theorien. Und doch ist gerade hier 
der Punkt, wo eine vernünftige Reform einsetzen müßte und es 
wäre Pflicht des Staates, auch diesen armen Geschöpfen, wie es die 
Holzhauer im Walde sind, ihre Fürsorge zuzuwenden. Der richtige 
Mann gehört auf den richtigen Platz und auf einen gefährlichen 
Posten gehört. ein vorsichtiger Mann. Neulinge dürfen nicht zu 
Transmissionen und Zirkularsägen gestellt werden. Dazu gehören 


geschulte, erfahrene Fachleute, welche die Gefahren kennen und sie 
zu vermeiden wissen. Daß Schulbildung, vernünftige, mäßige 
Lebensweise, Familienleben, gesunde Wohnungen und kürzere 
Arbeitszeit auch viel zur Verminderung der Unfälle beitragen, ist 
wohl bekannt, aber noch gar nicht gewürdigt, denn trotz der hohen 
Unfallgefahr finden sich noch immer genug Arbeiter. 


Die meisten Unfälle ereignen sich bei den Arbeite- 
maschinen, die schwersten beim Auf- und Abladen, Fällen 
Heben und Tragen, darnach beim Gebrauch der Handwerk- 
zeuge und Geräte 
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Die häufigsten Verletzungen fallen demnach auf die Finger und 
auf die Arme und Beine, was mit der Häufigkeit der Verletzungen 
bei den Arbeitsmaschinen im Zusammenhang steht. 


Die häufigsten Unfälle geschehen an Montagen und in den 
Monaten Oktober und November, was in Weinländern mit dem 
reichlichen Genusse von ‚„Heurigen" und von Most 
zusammenhängen dürfte. Von den Tageszeiten sind die Stunden von 
9 bis 10 und 2 bis 3 Uhr diejenigen, in denen. die meisten Unfälle 
vorkommen, offenbar weil zu diesen Stunden die Arbeit am 
intensivsten ist. 


Dann findet sich auch ein relativ hoher Prozentsatz in den 


Nachtstunden, wobei die Uebermüdung eine große Rolle spielt. Mit 
der Ausdehnung der Arbeitszeit steigt die Zahl der Unfälle plötzlich 
an, um bei geringerer Arbeitszeit. wieder rapid abzunehmen. Bei 
den Waldarbeitern ändern sich die Verhältnisse dahin, daß in den 
Wintermonaten eine erhebliche Zunahme der Unfälle eintritt, 
offenbar infolge des Vereisens der Hölzer, daß der 
Unfallsprozentsatz sein Maximum bei den Fällungsarbeiten im 
Frühjahre erreicht, und daß offenbar infolge des ständigen 
Hantierens mit. riesigen Lasten die Unfälle zu den schwersten, 
häufig tödlich endenden gehören. 


Verhandlungen wissenschaftlicher Vereine. Physikalisch- 
medizinische Gesellschaft zu 


Würzburg. 
(Originalbericht der Wiener klinischen Rundschau.) 
Sitzung vom 13. November 1902. 


O. Schultze: Was lehren uns Beobachtung und Experiment über 
die Ursachen männlicher und weiblicher Geschlechtsbildung bei 
Tieren und Pflanzen? 


Vortragender berichtet zunächst über die von Ranke, G. Klebs, 
Buchtien u. a. bei Pflanzen erzielten experimentellen Resultate, 
welche ergaben, daß bei vielen, besonders niederen 


Pflanzen die Produktion der weiblichen Geschlechtszellen höhere 
Anforderungen an den Organismus stellt, als die der männlichen 
Fortpflanzungsorgane. Resultate, welche den bei niederen Pflanzen 
erzielten entsprechen, hat Nußbaum auch bei wirbellosen Tieren 
(beim Süßwasserpolypen Hydra) erhalten. (Erwähnung des 
interessanten Experimentes von Nußbaum bei Hydatina.) Vortr. 
selbst hat zwei Jahre lang mit vieler Mühe an Säugetieren Versuche 
angestellt, welche ergeben haben, daß weder das Alter der Erzeuger 


oder der Geschlechtsprodukte, die stärkere geschlechtliche 
Inanspruchnahme eines der Erzeuger, noch der verschiedene 
Ernährungszustand der Mutter im Allgemeinen, sowie deren 
Aufzucht mit eiweißreicher oder eiweißarmer Kost irgend einen. 
Einfluß auf das Geschlechtsverhältnis haben. Da das einzige 
gelungene Experiment bei getrennten geschlechtlichen Tieren 
(Nußbaum bei Hydatina) durch Einwirkung auf die Eizelle während 
ihrer Entwickelung zustande kam, bei den Säugern und dem 
Menschen aber die Eier meist zur Zeit der Geburt oder jedenfalls zur 
Zeit der Geschlechtsreife gebildet sind, so dürfte keine Hoffnung 
bestehen, durch Wirkung auf das geschlechtsreife Säugetier oder die 
Frau etwas zu erreichen. 


Im weiteren teilt der Vortragende aus den beiden organischen 
Lebewelten zahlreiche Beobachtungen mit, welche zeigen, daß in 
vielen Fällen die Erzeugung weiblicher Nachkommen einer höheren 
Leistung des Organismus entspricht, so bei den staatenbildenden 
Insekten (Bienen, Wespen, Ameisen) etc. Die Auffassung, daß die 
Befruchtung über das Geschlecht entscheidet, ist gänzlich 
unbewiesen und verfehlt. In der Eizelle ist das Geschlecht 
präformiert, entsprechend der schon vor 50 Jahren von B. S. 
Schultze ausgesprochenen Ansicht und den Experimenten von 
Pflüger an Fröschen. Der Eizelle sieht man es in Fällen sehr 
ausgesprochenen Geschlechtsdimorphismus bei Tieren und Pflanzen 
von vorneherein an, ob sie ein männliches oder weibliches Tier 
liefern wird. 


Sitzung vom 18. Dezember 1902. 
v. Rindfleisch: Bildung und Rückbildung der Tophi arthritici. 


Vortr. war in der Lage, einen etwa kastaniengroßen Tophus 
mikroskopisch zu untersuchen und stellte zunächst fest, daß 
derselbe aus einem Depot kristallinischer Harnsäure und Urate 
bestand, welches von einer bindegewebigen Neubildung 
umwachsen und durchwachsen war. Die Harnsäure erscheint in der 
Form feiner stäbchenförmiger Kristalle, die eine ausgesprochene 
Neigung haben, in Garbenform zusammenzutreten und niedliche 


Häufchen von durchschnittlich 50 Dicke zu bilden. Beim ersten 
Anschneiden des Tophus erschienen sie wie eine weiße 
rahmähnliche Masse. Das neugebildete Bindegewebe zeichnete sich 
durch eine verhältnismäßig sehr hohe Entwicklung aus. Es bestand 
aus homogen durchscheinenden Lamellen, die, parallel 
übereinander geschichtet, den Bau der Cornea nachahmten. 
Zwischen ihnen in regelmäßigen Abständen fanden sich 
sternförmige Bindegewebskörper, die mit ihren Ausläufern ein Netz 
bildeten. Wohlentwickelte Blutgefäße waren reichlich vorhanden. 
Da wo das Bindegewebe an die Harnsäure grenzte, trat eine größere 
Menge von Zellen hervor. Dieselben hatten nicht den Charakter von 
lymphatischen Zellen, sondern eher von Endothelien, glichen im 
übrigen auch in ihrer morphologischen Ausbildung den 
Bindegewebskörperchen zwischen den Lamellen und sandten 
Ausläufer zwischen die Harnsäureballen hinein. Viele waren auch 
direkt dazwischen eingedrungen und bildeten ein Netzwerk 
untereinander anastomosierender Zellen, ähnlich wie man es bei 
der Organisation der Thromben sieht. Je weiter nach innen dieses 
Netzwerk reichte, umso mehr zeigte es Erscheinungen von 
Nekrobiose, offenbar eine Wirkung der Harnsäure. Außerdem 
hatten sich die Zellen hart an der Grenze der Harnsäurekristalle 
zum Teil in kernreiche Riesenzellen umgewandelt, welche 
Harnsäurepartikelchen umwuchsen und allmählich in sich 
einschlossen. Man darf wohl annehmen, daß die Nähe des 
alkalischen Blutes diese Zellen in ihrem Kampf gegen die Harnsäure 
als Fremdkörper unterstützte. Je ausgedehnter ferner das 
umschließende Protoplasma war, desto kleiner erschien im 
allgemeinen der umschlossene Harnsäureballen, so daß es den 
Eindruck machen mußte, als ob die Riesenzellen die Harnsäure 
auflösten und schließlich zum Verschwinden brachten. Aus diesem 
allen ergibt sich die Annahme, daß zu der 


so oft beobachteten freiwilligen Verkleinerung und Rückbildung 
arthritischer Tophi nicht bloß die Auflösung der Harnsäure im 
allgemeinen, sondern speziell auch die Wirkung von Riesenzellen 
teil hat. Seifert. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen 


Mitteilungen aus Finsens Medicinske Lysinstitut. II. 
Herausgegeben von Prof. Niels R. Finsen. Deutsche Ausgabe von Dr. 
Valdemar Bie. Leipzig. F. C. W. Vogel. 1903. 


Das Heft enthält eine Reihe lehrreicher Abhandlungen über die 
Lichttherapie, zum Teile aus der Feder Finsens stammend, zum 
Teile von seinen Assistenten Bie, Bang, Dreyer herrührend, sowie 
eine Anzahl eingehender Referate über die neuesten 
Literaturerscheinungen auf diesem Gebiete. Ueber die Anwendung 
von konzentrierten chemischen Lichtstrahlen in der Medizin" ist 
eine Fortsetzung der bereits früher über das gleiche Kapitel von 
Finsen veröffentlichten Schriften. Die gegenwärtige erscheint allen 
vorangehenden Publikationen an Vertiefung überlegen. Das 
Ergebnis und die Methode der Untersuchungen, die den Autor 
dazuführten, Apparate zu konstruieren, die eine möglichst intensive 
Verwendung der in der Dermatotherapie in Betracht kommenden 
Qualitäten der konzentrierten chemischen Lichtstrahlen, i. e. 1. der 
bakterientötenden, 2. der entzündungserregenden Fähigkeit des 
Lichtes, 3. der Eigenschaft desselben, das menschliche Gewebe 
durchdringen zu können, ergaben, wird in eingehendster Weise 
behandelt. In jahrelang konsequent fortgeführten Versuchsreihen 
mußten die Fragen gelöst werden, an welche Strahlen im Spektrum 
des Sonnen- und Bogenlichtes die bakterientötende und 
entzündungserregende Wirkung gebunden ist, wie die bei der hohen 
Intensität des angewendeten Lichtes höchst lästigen Wärmestrahlen 
ausgeschaltet werden können, ohne die früher erwähnten 
Eigenschaften zu beeinträchtigen, und wie die bei der Behandlung 
tiefgreifender Hautleiden, in erster Linie des Lupus vulgaris, 
notwendige Penetrationsfähigkeit der chemischen Strahlen am 
besten ausgenützt werden kann. Die Anwendung des Sonnenlichtes 
ist ja jetzt gegenüber der konstanteren Wirkung des Bogenlichtes 
ziemlich in den Hintergrund getreten. in den nördlichen Ländern 
sind die Verhältnisse des Sonnenlichtes zu schwankend, im Süden 
ist die Behandlung im Freien für Pat. und Krankenpfleger infolge 
der Hitze schwer erträglich -, doch sind die Ausführungen des 
Autors über die Unterschiede des Sonnenlichtes vom elektrischen 
Lichte theoretisch höchst interessant und wäre eine ergiebigere 
Ausnützung der wirksamen Strahlen der Sonne in hochgelegenen 
Sanatorien sehr gut denkbar. Der wesentlichste Nutzen jedoch, 
welchen man aus der Lektüre dieses Aufsatzes gewinnen kann, ist 


dadurch gegeben, daß der Weg angedeutet ist, auf welchem eine 
weitere Verbesserung der Apparate möglich ist. Für die 
Untersuchungsmethoden, die zu solchem Zwecke erforderlich sind, 
ist von Finsen und seiner Schule ein förmliches System 
ausgearbeitet worden. Sophus Bang berichtet über seine 
Eisenelektrodenlampe. Die Eigentümlichkeiten des Eisenlichtes: 
verhältnismäßig geringe Wärmeausstrahlung, starke 
hautirritierende Wirkung, starke bakterientötende Wirkung, sehr 
geringe Penetrationsfähig keit, charakterisieren die Vorzüge dieses 
Instrumentes im Laboratorium, seine Nachteile bei der klinischen 
Anwendung. Ein zweiter Aufsatz von Bang enthält eine verbesserte 
Untersuchungsmethode zur Prüfung der Wirkung des Lichtes auf 
Mikroben. Dem Prinzipe der stufenweisen Beleuchtung von 
Oberflächenkulturen dient ein von dem Autor 
konstruierter,,Schattengeber“, den er in bestimmten Zeitintervallen 
an der Kultur vorbeirücken ließ und so das relative Verhältnis 
zwischen dem Reichtum verschiedener Lichtquellen auf 
bakterientötende Strahlen oder die Permeabilität eines Lichtfilters 
für solche in recht einfacher Weise prüfen konnte. Erwähnenswert 
sind ferner noch die auf die Behandlung der Pocken mit 
Ausschließung der chemischen Strahlen des Tageslichtes 
bezüglichen Kapitel sowie ein Bericht Finsens über eine ganze 
Anzahl von Erysipelfällen, die im ‚roten Zimmer" behandelt 
wurden. Darf man auch, insbesondere in Anbetracht des höchst 
launischen und ungleichartigen Ver 


laufes des Erysipels aus den von Finsen angeführten 
Krankengeschichten sichere, begründete Schlüsse nicht ziehen, so 
ist doch eine Anregung zu weiteren Versuchen in der Richtung beim 
Erysipel, sowie auch bei anderen Hautkrankheiten und 
exanthematischen Krankheiten, etwa Skarlatina oder Morbillen, 
gegeben. Aus den kurzen Andeutungen, die sich Ref. aus dem 
reichen Inhalte dieses Büchleins gestattet hat, ersieht man leicht, 
daß Heft III der Mitteilungen aus Finsens Lichtinstitut den beiden 
vorangehenden an packendem Interesse keineswegs nachsteht. A. 
Jungmann. 


Die Bekämpfung des Lupus vulgaris. Von Niels R. Finsen. Jena. G. 


Fischer. 1903. 


Eine imposante Statistik veröffentlicht Finsen aus seinem 
Medicinske Lysinstitut in Kopenhagen. Im Verlaufe von sieben 
Jahren wurden daselbst 804 Lupuskranke mit konzentriertem Lichte 
behandelt. Zieht man von dieser Zahl 67 Pat. ab, die inzwischen an 
interkurrenten Erkrankungen gestorben sind oder die Behandlung 
infolge äußerer Umstände unterbrochen haben, so erhält man unter 
den übrigen Pat. 695 = 94% Kranke, die von der Lichtbehandlung 
günstig beeinflußt sind, darunter 412 Geheilte, die schon seit einer 
Reihe von Jahren in Observation stehen. Unter diesen Pat. befinden 
sich Lupöse von den leichtesten bis zu den schwersten Formen, 
Kranke, die viele Jahre an dem furchtbaren Hautübel litten. Es sind 
Pat. darunter, die 20 bis 30 bis 50 Jahre krank gewesen waren und 
sich als unheilbar betrachtet hatten. Wenn man erfährt, daß im 
Laufe von sieben Jahren nur zwei bis drei Personen, deren 
hochgradige Schleimhautaffektionen ihren Zustand vollständig 
hoffnungslos machten, abgewiesen wurden, so ergibt sich, daß hier 
ein Material ernstester Art vorliegt. Um zu zeigen, wie schwere 
Fälle von Lupus vulgaris mit Aussicht auf Erfolg mit der 
Lichtmethode zu behandeln sind und wie gut sich die Resultate 
auch in kosmetischer Hinsicht gestalten, hat der Autor der 
Publikation eine Reihe von hübschen Photogrammen beigefügt, die 
die Pat. vor und nach der Behandlung veranschaulichen. Finsen 
schreibt diese Erfolge auch in erster Linie der Wirksam keit seines 
Apparates zu und ist der Ansicht, daß unter den zahlreichen 
Lichtbehandlungsapparaten und Lampen, die bereits erschienen 
sind, ein gleichwertiges Instrument noch nicht vorliegt. A. 
Jungmann. 


Zeitungsschau. | 


Berliner klinische Wochenschrift 1903, Nr, 27 bis 29, 
W, Dönitz (Berlin) lleber die im Institute für 
Infektionskrankheiten erfolgt Ansteckung 
mit Pest 


Vortrag, gehalten in der Berliner medizinischen Gesellschaft am 
17. Mai 1903. 


Reckzeh (Berlin): Doppelseitiger Herpes zoster (im Gebiete des 


10. bis 12. Dorsalsegmentes). 


Reckzeh teilt einen Fall von doppelseitigem Herpes zoster bei 
einer Patientin mit Hysterie und Myokarditis mit. Die Affektion 
begann rechts im Gebiete des 10. Dorsalsegmentes, pflanzte sich 
von hier auf das 11. und 12. und darauf nach links über dieselben 
Gebiete fort. Außer der für Herpes zoster charakteristischen Form 
und Anordnung des Ausschlages fanden sich der typische Verlauf, 
die neuralgischen Schmerzen und Schwellung der Inguinaldrüsen. 
Verf. weist auf die Möglichkeit einer zentralen Ursache des Herpes 
hin, für welche gerade die doppelseitigen Fälle sprechen. In dem 
beschriebenen Falle supponiert Reckzeh endarteritische 
Veränderungen als ursächliches Moment der Erkrankung. 


Max Reiner (Wien): Ueber die Beziehungen von kongenitaler 
Coxa vara und kongenitalem Femurdefekt. 


Reiner ist schon durch frühere Untersuchungen zu dem Schlusse 
gekommen, daß die kongenitale Coxa vara als eine Vorstufe jenes 
Deformationsprozesses aufzufassen ist, der in seinen Endstadien 
zum kongenitalen Femurdefekt führt. Aus der Beurteilung der 
Entwicklungsverhältnisse gelangt er dazu, in der Regio sub 


trochanterica eine schwache Stelle des Knochens während der 
frühesten Stadien des embryonalen Lebens zu konstatieren, welche 
für Kontinuitätsstörungen disponiert ist. Die Beobachtung von 
isolierter Kontinuitätstrennung, resp. Abknickung gerade an dieser 
Stelle könne daher nichts Auffallendes bieten. 


Reiner beschreibt das Skelett einer 6 Monate allen männlichen 
Frucht, dessen Femur eine Kontinuitätstrennung in der Regio 
subtrochanterica, an der proximalen Grenze der periostalen 
Verknöcherungszone aufweist. Diese Kontinuitätstrennung war 
mittels Pseudarthrose verheilt, u. zw. befindet sich die 
Pseudarthrose an derselben Stelle, welche von Reiner als Locus 
minimae resistentiae des Femur bezeichnet wird. 


Arnheim (Berlin): Persistenz des Ductus Botalli. In dem hier 
beschriebenen, einen 3jährigen Knaben betreffenden Falle ließ sich 
eine zirka 4 cm breite bandförmige, der Herzbasis aufsitzende 
Dämpfung am linken Sternalrande und eine Hypertrophie beider 
Ventrikel, besonders des linken, feststellen. An der Herzspitze war 
ein brausendes, systolisches, bisweilen bis in die Diastole sich 
fortsetzendes Geräusch zu hören, das gegen die Basis zu immer 
lauter und intensiver vernehmbar war. 


Das Radiogramm illustrierte die enorme Hypertrophie der 
Ventrikel und zeigte eine außerordentliche Verbreiterung des 
Pulmonalschattens. Die Pulmonalis saß, beträchtlich erweitert, dem. 
Herzschatten kuppenförmig auf. Aus dem klinischen Befunde und 
dem Röntgen-Bilde stellte Verf. die Diagnose: Apertur des Ductus. 
Botalli nebst erweiterter Pulmonalis, Stenose des Isthmus aortae, 
abnormer Ursprung der Subklavia und Karotis. 


v. Hansemann (Berlin): Ueber einen Fall mit doppelseitiger 
Kieferankylose. 


Hansemann demonstrierte in der Sitzung der Berliner 
medizinischen Gesellschaft am 27. Mai 1903 den Schädel eines 
Mannes, der von Julius Wolff am 3. März 1897 vorgestellt worden 
war. Es handelte sich um einen Mann mit doppelseitiger Ankylose 
beider Kiefergelenke, eine Veränderung, die von Wolff als eine 
angeborene Mikrognathie aufgefaßt worden war. 


Hansemann ist der Ansicht, daß es sich nicht um einen 
angeborenen Fall von Ankylose handelte, sondern nimmt auf Grund 
der näheren Untersuchung des Schädels einen ausgeheilten 
Kieferhalsbruch an, der durch eine bei der Geburt des Individuums 
angelegte Zange veranlaßt worden war. 


Dunbar (Hamburg): Zur Aetiologie und spezifischen Behandlung 
des Herbstkatarrhs. 


Nach den Untersuchungen des Verfassers erscheint es zweifellos, 


daß die in den Vereinigten Staaten auftretenden, in anderen 
Ländern aber fehlenden Anfälle von typischem Herbstkatarrh 
zurückzuführen sind auf die Pollenkörner der Goldrutengewächse 
(Goldenrod, Solidago) und der Ambrosiaccen. Das Toxin dieser 
Pollenkörner ist, wie den Versuchsergebnissen zu entnehmen ist, 
verschieden von dem Toxin der Gramineenpollenkörner. Besonderes 
Interesse beansprucht die Tatsache, daß das Gift der 
Goldrutenpollenkörner durch das mittels des Pollentoxins der 
Gramineen gewonnene Gegengift neutralisiert wird. Das durch 
Applikation von Pollenkörnern der Goldrute in den 
Konjunktivalsack hervorgerufene Jucken und Brennen ließ sich 
durch Anwendung von getrockneten Gramineenpollenantitoxins 
sofort sistieren; auch die objektiven Erscheinungen gingen nach 
dieser BehandInng innerhalb auffallend kurzer Zeit wieder zurück. 
Heufieberasthma-Anfälle ließen sich durch Anwendung des 
Pollenantitoxins von der Nase aus in verschiedenen Fällen 
vollständig beseitigen. Da mehrere Patienten den zur Konservierung 
des flüssigen Antitoxins notwendigen Karbolzusatz nicht vertrugen, 
so hat Verf. das Serum in getrocknetem. Zustande, u. zw. in 
Pulverform hergestellt. Das Pollenantitoxin ist durchaus unschädlich 
und behält seine Wirkung in gleichem Maße auch bei längerem 
Gebrauche. 


Erich Martini: Der Pestbazillus und das Pest 
serum. 


Vortrag, gehalten in der Berliner medizinischen Gesellschaft. R. 
Pfeiffer und E. Friedberger (Königsberg in Pr.): Ueber die 
bakterientötende Wirkung der Radiumstrahlen. 


Die Autoren stellten Versuche über die bakterienvernichtende 


Tätigkeit der Becquerel-Strahlen in der Weise an, daß sie eine 


Dose mit Radium 6 bis 10 cm von der Schichtseite reichlich mit 


Typhus oder Cholera besäeter Gelatineplatten entfernt in der 
Dunkelkammer aufstellen. Der Erfolg war hiebei ein absolut 
negativer. Betrug die Entfernung von Radium und Gelatinefläche 
zirka 1 cm, so trat eine ausgesprochen bakterientötende, resp. 
hemmende Wirkung ein. Milzbrandsporen, an Seidenfäden 
angetrocknet, wurden erst nach längerer Bestrahlung abgetötet. Die 
Verff. eröffnen auf Grund ihrer Versuche die Perspektive einer 
erfolgreichen therapeutischen Anwendung der Radiumstrahlen bei 
Infektionsprozessen der Haut (Lupus etc.). 


H. Kossel (Berlin): Mitteilungen über Versuche an Rindern mit 
Tuberkelbazillen verschiedenartiger Herkunft. 


Mitteilungen, gemacht in der Sitzung der Berliner medizinischen 
Gesellschaft am 3. Juli 1903 gelegentlich des Vortrages von Lassar: 
Ueber Impftuberkulose. 


J. Orth (Berlin): Ueber einige Zeit- und Streitfragen aus dem 
Gebiete der Tuberkulose. 


II. Noch einmal Perlsucht und menschliche Tuberkulose. 
Nach einem in der Berliner medizinischen Gesellschaft am 


8. Juli 1903 gehaltenen Vortrage. 


R. Milchner (Berlin): Pseudotuberkelbazillen in einem Falle von 
hochgradiger Bronchiektasie, sowie einiges über das färberische 
Verhalten der Bazillen im Gewebe. 


Bei einem Patienten, der vielfach Hämopto& gehabt hatte, ergab 
die physikalische Untersuchung einen handbreiten 
Dämpfungsbezirk über den Lungen, bronchiales Atmen und 
kleinblasiges Rasseln. Im Sputum fanden sich Bazillen, deren 
Färbung und Aussehen genau den echten Tuberkelbazillen 
entsprach. Gegen die Diagnose Tuberkulose sprach nur das 
subjektive und objektive Wohlbefinden des Patienten und vielleicht 


der etwas ungewöhnliche Sitz der Dämpfung im Unterlappen. Die 
Tierversuche ergaben keine Tuberkulose, sondern erwiesen die 
Bazillen als Pseudotuberkelbazillen. Die Sektion des Kranken zeigte 
eine exzessive Bronchiektasie, eine bronchiektatische Kaverne, aber 
weder makroskopisch, noch mikroskopisch Spuren neuer 
Tuberkulose. Die mikroskopische Untersuchung der Schnitte ließ 
über die Ausbreitung der Pseudotuberkelbazillen mit Sicherheit 
keine Schlüsse zu, da die Bazillen, die mit Formalin oder Alkohol 
zwecks Fixation vorbehandelt wurden, sich nicht mehr färben 
ließen. 


G. Arnheim (Berlin): Zur Keuchhustens. 
Pathogenese des 


Verf. berichtete bereits vor 3 Jahren über Untersuchungen, die 
den Erreger des Keuchhustens zum Gegenstande hatten. Er 
demonstrierte Ausstrichpräparate aus der Trachea und den Lungen 
sowie Strichpräparate, in denen sich die mutmaßlichen Erreger des 
Keuchhustens, kleine influenzaartige Stäbchen, in großer Menge 
fanden. Er referiert nunmehr über die Ergebnisse von 
Untersuchungen, die sich auf über 150 Sputa beziehen. Verf. konnte 
in fast allen Fällen im Ausstrich aus der Trachea Bakterien 
nachweisen und auch auf zahlreichen Schnitten große Herde direkt 
im charakteristischen Flimmerepithel der Trachea konstatieren. Bei 
8 sezierten Fällen zeigte sich starke Rötung und Schwellung der mit 
Schleim, Eiter und Blut bedeckten Tracheal- und 
Bronchialschleimhaut. 


Hermann Krukenberg (Liegnitz): Ueber Gallensteinkoliken ohne 
Gallensteine. 


Krukenberg teilt 2 Fälle mit, bei denen Gallensteinkoliken durch 
eine Knickung der Gallenblase hervorgerufen wurden, ohne daß 
Gallensteine vorhanden waren. Die Gallenblase war in so losem 
Zusammenhange mit der Leber gestanden (Verf. spricht von einer 
Wandergallenblase), daß es bei stärkerer Füllung der Gallenblase 
durch Abknickung zur Auslösung von Schmerzanfällen gekommen 


war. Durch Befestigung der Gallenblase an die Bauchdecken 
konnten die Koliken beseitigt werden. 


F. Plehn: Der Berliner Pestfall in seiner epidemiologischen 
Bedeutung. 


Vortrag, gehalten in der Berliner medizinischen Gesellschaft am 
1. Juli 1903. C. St. 


| Mänchener medizinische Wochenachriit 1903, Nr. 27 u. 28. 

I SS Flatau (Nümberg Veber die Anwendung der 
IM ırphium-Skopolamin-Narkose in der Gynäüks 
1 . 


4 
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Auf Grund eines Todesfalles infolge Herzparalyse trotz 
vorsichtigster Handhabung der Schneiderlin-Korff'schen 
Narkotisierungsmethode mittels Morphium-Skopolamin verwirft 
Flatau das Verfahren vorläufig. 


G. Holzknecht und R. Grünfeld (Wien): Ein neues Material zum 
Schutze der gesunden Haut gegen Röntgenlicht und über 
radiologische Schutzmaßnahmen im allgemeinen. 


Verff. empfehlen die Bedeckung der gesunden Haut mit 0.25 mm 
starken Bleiblechplatten, die, beiderseits mit dünnen 
Kautschuklamellen überzogen, das dünnste, schmiegsamste, reinste 
Material zum Schutze für die nicht zu bestrahlende Haut darstellen. 


Th. Struppler (München): Zur Kenntnis der nach Trauma 
entstandenen Aorteninsuffizienz. 


Mitteilung eines Falles von Aorteninsuffizienz, die sich im 
Anschlusse an eine Kontusion des Brustkorbes entwickelte. Verf. 
tritt der Meinung entgegen, daß das Geräusch der traumatisch 
entstandenen Aorteninsuffizienz irgend etwas Charakteristisches 
gegenüber dem einer anderweitig entstandenen habe. 


Art. Strauß (Barmen): Meine Resultate der epiduralen 
Einspritzungen durch Punktion des Sakral kanales bei Syphilis und 


den funktionellen Erkrankungen der Harn- und Geschlechtsorgane. 


Die epiduralen Einspritzungen bei Syphilis nach Cathelin wurden 
vom Verf. mit 2/oiger Sublimat- und 10%iger Hydrareg. salicyl.- 
Lösung vorgenommen; die Reaktionen bestanden in tagelang 
dauernden heftigen Druckschmerzen in der Kreuzgegend und 
quälendem Harndrang, so daß Strauss von der Anwendung dieser 
Einspritzungen in der Luesbehandlung bald Abstand nahm. 
Hingegen will er bei Inkontinenz, Pollutiones nimiae, Impotenz und 
allgemeiner Neurasthenia sexualis sehr gute Erfolge von oft nur ein- 
bis dreimaliger Einspritzung einer Lösung von der 
Zusammensetzung: Cocain. hydrochlor. 0.01, Natr. chlorat. 0.2, Ag. 
destill. ad 100-0, Aq. carbol. 5% gtt. HI, in den Epiduralraum 
gesehen haben. Die verwendete Menge der Injektionsflüssigkeit 
betrug zwischen 5 und 30 g, die Injektionen sind schmerzlos und 
waren nie von unangenehmen Folgeerscheinungen begleitet. 


Aronheim (Gevelsberg): Sind die Koplik'schen Flecken ein 
sicheres Frühsymptom der Masern? 


Verf. konnte bei einer ausgedehnten Masernepidemie nur in 6% 
der Fälle Koplik'sche Flecken wahrnehmen. Liebrecht (Hamburg): 
Zur Entstehung und zur klinischen Bedeutung der Stauungspapille. 


Die klinischen Symptome der Stauungspapille zeigen, daß 
dieselbe abhängig ist von dem Drucke in der Schädelhöhle, daß 
Entzündungserscheinungen nicht zum Wesen der Stauungspapille 
gehören. Die mikroskopischen Untersuchungen Liebreichs stimmen 
mit diesen klinischen Beobachtungen vollständig überein. W. Straub 
(Leipzig): Eine einfache Methode des Nachweises von Phosphor in 
Phosphorölen für klinische Zwecke. 


5 cm3 einer 5%igen Lösung von Kupfersulfat (CuSO4 + 5H2O) 
werden mit 10 cm3 der fraglichen Phosphoröl-Lösung in einem 
weiten Reagierzylinder zusammengebracht, dann ganz genau zwei 
Minuten lang heftig geschüttelt. Je nach der Konzentration des 
Phosphors im Oel bildet sich sofort oder nach einigen Minuten bis 
zu zwei Stunden eine pechschwarze, resp. hellbraune Färbung der 


erzeugten Emulsion aus; die Färbung verschwindet allmählich 
wieder, u. zw. ist die Zeit ihres Bestehens proportional ihrer 
Intensität. Die Grenze der Wahrnehmbarkeit der Reaktion liegt bei 
der Konzentration von 0.0025%. 


G. Galli (Rom): Ueber anastomotische Zirkula tion des Herzens. 


Beschreibung eines Präparates. Die rechte Koronararterie war 
durch sklerotische Bildungen in ihrem Anfangsteile verödet; 
trotzdem zeigte die Wand des rechten Ventrikels keine Er 


nährungsstörungen. Die Ursache wurde in dem Bestehen einer 
Anastomose zwischen linker und rechter Koronararterie gefunden. 
Jordan (Heidelberg): Die Massage behandlung frischer 
Knochenbrüche. 


Für die Behandlung mit Massage und Mobilisierung sind alle 
Frakturen der oberen Extremität geeignet, u. zw. empfiehlt sich die 
regelmäßige Anwendung der Massage mit jedesmaliger Fixierung 
bei den Gelenkfrakturen und bei den Schaftfrakturen ohne 
wesentliche Dislokation. Bei den Schaftfrakturen mit starker 
Dislokation und großer Neigung zu Wiederkehr derselben ist die 
Kombination mit dauernder Fixierung bis zu ausreichender 
Verlötung zweckmäßig. Bei den Verletzungen der unteren 
Extremitäten ist die Massagebehandlung auf die Gelenkfrakturen zu 
beschränken und in Kombination mit Gehverbänden anzuwenden. 
Bei den Schaftfrakturen kann sie nur als vorbereitendes Verfahren 
empfohlen werden. 


A. Fromme (Stellingen): Brucin, ein neues Gegenmittel beim 
Morphinismus. 


Brucin. hydrochlor., ein Präparat aus der Nux vomica gewonnen, 
eignet sich nach Frommes Erfahrungen ausgezeichnet für die 
Entziehungskur bei Morphinismus; der Antagonismus in der 
Wirkung der beiden Alkaloide ist ein vollständiger. Das Brucin wird 


in Dosen von 2 bis 3 cg täglich dreimal gegeben, ist bis zu dreimal 
täglich 18 cg schadlos zu nehmen. 


Alfred Groß (Kiel): Ueber angeborenen Mangel der 
Schlüsselbeine. 


Mitteilung eines Falles. Der Schlüsselbeinmangel wird als. wahre 
Hemmungsmißbildung erklärt. Die Funktionsstörungen infolge des 
Defektes waren bei dem zwölfjährigen Träger desselben 
ebensowenig auffallend wie bei den übrigen bekannten Fällen. Die 
Schultern waren lose, die Oberarmköpfe konnten auf der vorderen 
Thoraxfläche fast in Berührung miteinander gebracht werden, 
anderseits aber war durch Verschiebung der Muskelansätze die 
Fixation der Schultergelenke genügend, um den Armen alle 
Bewegungen im gewöhnlichen Ausmaße zu gestatten. 


Heinrich Cramer (Bonn): Zur Energiebilanz beim Neugeborenen. 


Die Widersprüche zwischen den Befunden Cramers einerseits, 
Heubners und Rubners anderseits klären sich durch die letzten 
Untersuchungen Gans’ insoferne auf, als dem Neugeborenen in 
Bezug auf seinen Stoffwechsel entschieden eine Ausnahmsstellung 
gegenüber dem älteren Säugling zukommt. Diese besondere Stellung 
ist durch zwei Tatsachen hauptsächlich gegeben: 1. durch den trotz 
geringer Kalorienzufuhr zustande kommenden bedeutenden 
Gewichtszuwachs und 2. durch die geringe Menge der gasförmigen 
Ausscheidungen. 


E. Roos und O. Hinsberg (Freiburg i. B.): Eine therapeutisch 
wirksame Substanz aus der Hefe, Cerolin, Fettsubstanz der Hefe. 


Das in der Hefe enthaltene Neutralfett zeigte sich bei den 
Versuchen der Verff. als wirksames Abführmittel, in zahlreichen 
Fällen von Furunkulose und Acne vulg. als ebenso wirksam wie die 
gangbaren Hefepräparate, so daß gewiß ein Teil der 
therapeutischen Aktion der Hefe diesem Fettgehalte zuzuschreiben 
ist. 


Max Gruber und Cl. Freih. v. Pirquet (München): Toxin und 
Antitoxin. 


Die Resultate ihrer Untersuchungen fassen Verff. folgendermaßen 
zusammen: 1. Es liegt kein Grund vor, in den Bakteriengiftlösungen 
eine Mehrheit von Giften qualitativ ähnlicher Wirkung, aber 
verschiedener Intensität der Giftigkeit und verschiedener Avidität 
zum Antitoxin anzunehmen. 2. Es liegt kein Grund vor, sich die 
Wirkungsweise der Toxine grundsätzlich von der anderer 
organischer Gifte verschieden vorzustellen. 3. Der Uebergang der 
Toxine in ungiftige Verbindungen (Toxoide) mit. unverändert 
gebliebener Affinität zum Antitoxin ist möglich, aber nicht strenge 
bewiesen. 4. Toxin und Antitoxin haben schwache chemische 
Affinitäten und bilden untereinander dissoziierbare Verbindungen 
oder vielleicht in manchen Fällen Molekülverbindungen in 
wechselnden Proportionen. Diese Umstände erklären die lange 
Inkubation der Giftwirkung und andere auf 


fällige Erscheinungen. 5. Die Antitoxinbildung hat mit der 
Giftwirkung und der Zell-Immunität nichts zu tun, denn a) viele 
ganz unschädliche Stoffe führen zur Antikörperbildung; b) für 
gewisse Toxine unempfängliche Tiere bilden trotzdem Antikörper; 
c) trotz reichlicher Antikörperbildung kann Giftempfindlichkeit 
bestehen bleiben und zunehmen; d) Zell-Immunität kann erworben 
werden ohne Antikörperbildung; e) die Antikörperbildung findet an 
ganz anderen Orten statt als die Giftwirkung. 6. Die spezifischen 
Antikörper sind nicht normale Körperbestandteile; sie werden erst 
nach Einführung der fremden Stoffe neugebildet. Diese Neubildung 
hat den Charakter einer inneren Sekretion. 7. Die Fähigkeit, zur 
Antikörperbildung Anlaß zu geben, beruht auf besonderen, bisher 
unbekannten Eigentümlichkeiten des chemischen Baues der die 
Antikörperbildung anregenden Stoffe. Vorbedingung der 
Antikörperbildung wie der Giftwirkung ist chemische Bindung der 
fremden Stoffe an gewisse Bestandteile der Zellen. 8. Der ungiftigen 
Verbindung Toxin-Antitoxin fehlt auch die Fähigkeit, 
Antitoxinbildung anzuregen. Ihr ganzer chemischer Charakter ist 
eben ein anderer als der der unverbundenen Stoffe. C. F. 


Therapeutische Rundschau. 


* Dr. H. W. Syers (London): Ueber die Behandlung des 
Rheumatismus. (The Medical Times and Hospital Gazette, 
November 1902.) Verf. hat seine Aufmerksamkeit dem Studium des 
akuten und chronischen Rheumatismus zugewandt und die 
unangenehmen Nebenwirkungen, die die Darreichung von 
salizylsaurem Natrium im Gefolge. hat, zur Genüge kennen gelernt. 
Mit Freuden begrüßt er daher das Aspirin, welches in keinem 
einzigen Falle schlechte Resultate gegeben hat. Besonders in Fällen 
von akutem Rheumatismus preist er Aspirin als ein Mittel, das die 
Temperatur herabsetzt und schmerzstillend wirkt. Auch bei 
chronischem Rheumatismus sehe er gute Erfolge, welche die sonst 
mit salizylsaurem Natrium erreichten weit übertrafen. * Dr. Ernst 
Erdmann (Halle): Ueber den therapeutisch wirksamen Bestandteil 
des Perubalsams und seine nthetische Herstellung. (Zeitschr. für 
angewandte Chemie 1900, Nr. 39.) 


sy 


Autor hat durch Analyse den direkten Beweis geführt, daß der 
Perubalsam als Hauptbestandteil Benzo&säurebenzylester und in 
etwas geringerer Menge Zimtsäurebenzylester enthält, außerdem 
freie aromatische Säuren, namentlich Zimtsäure und Benzo6&säure. 
Letzteren kommt keine therapeutische Wirkung zu, sie bewirken 
aber wohl die nach Anwendung des Ursprungspräparates 
auftretenden Hautreizungen. Von den beiden Benzylestern ist der 
der Benzo&saure der quantitativ und qualitativ wirksamere 
Bestandteil des Perubalsams und bildet, rein gewonnen oder 
synthetisch dargestellt, das » Peruscabin«. Eine 25%ige Lösung in 
Ricinusöl wird unter der Bezeichnung »Peruol« in den Handel 
gebracht. Das Präparat ist farb- und geruchlos, von stets konstanter 
Zusammensetzung, frei von jeder reizenden Wirkung. i. r. 


* Dr. T. L. v. Criegern und Dr. A. Gröber (Leipzig): Ueber 
Mesotan. (Heilkunde Nr. 2, 1903.) 


Aus den klinischen Erfahrungen der Verf. ergibt sich folgender 


Schluß: 1. Am meisten von den therapeutischen Eigenschaften des 
Mesotans tritt die derivierende (hautreizende) hervor. 2. Eine 
spezifische Wirkung besteht, dieselbe ist die des Salizyls, aber sie ist 
schwächer. 3. Auf der Verbindung der überwiegenden 
hautreizenden und spezifischen Salizylwiryung beruht der 
besondere Charakter des Mesotans gegenüber dem Salizylvasogen; 
dieses teilt sonst mit dem Mesotan viele Indikationen, hat aber 
geringere Salizylwirkung. Die Krankheiten, in welchen am 
häufigsten derartige Anzeigen auftreten, sind solche der Gelenke, 
der serösen Häute, vielleicht auch der Gefäße, also vorwiegend 
bindegewebiger Organe, und wohl auch gelegentlich solche der 
Haut. 


* Dr. Erich Matzner (Birkfeld, Steiermark): Experimentelle und 
histologische Untersuchungen über EisenSomatose. (Heilkunde Nr. 
12, 1902.) 


Verf. hat, angeregt durch eine analoge Arbeit von W. Nathan 
(Deutsche med. Wochenschr. Nr. 8, 1900) eine experimentell- 
histologische Untersuchung über die Schicksale der Eisensomatose 
im Organismus angestellt. Die gewonnenen Zahlen beim gesunden 
Individuum entsprechen einer Steigerung der Harneisenmenge 
unter EisensomatoseGebrauch um maximal 250%, d. h. es wird 
3,mal soviel Eisen ausgeschieden als in der Norm; während im 
gesunden Körper die Zahlen schon nach mehrtägiger 
Eisensomatose-Darreichung ihre maximale Höhe erreichten, war 
dies bei den chlorotischen Versuchspersonen nicht der Fall, es stieg 
hiebei die tägliche Zunahme an festgebundenem Harneieen wohl 
innerhalb der ersten Darreichungstage um 40 bis 50% sofort, von 
da ab nur in Zeiträumen von Woche zu Woche um wenige Zehntel 
eines Milligramms und erreichte erst nach 3- bis 4- monatlicher 
Darreichung Zahlen von 0.002 bis 0.0022; in dieser Zeit war aber 
auch der Blutbefund von 55% Hgl und 3,140.000 Erythrocyten auf 
86, Hgl und 3,960.000, resp. von 48, Hgl und 3,000.000 auf 85% 
Hgl und 3,850.000 rote Blutkörperchen gestiegen, neben fast 
vollkommenem Schwinden der subjektiven und objektiven 
Krankheitssymptome. 


Standesfragen. 
XXVI. 
(Die Erhöhung der Spitalsverpflegsgebühren.) 


gewährt. Der Wahlspruch »saluti et solatio aegrorum ist als 
mildtätige Aufwallung schon längst überholt, er bedeutet heute nur 
die Erfüllung einer Pflicht, auf die man sich nichts einzubilden hat. 
Die Frage, wer für diese Kosten aufkommt, ist müßig und 
unaufrichtig. Ob ein dafür existierender Fonds passiv ist oder nicht, 
gehört gar nicht hieher. Die Gesamtheit ist es eben, welche diese 
Kosten zu tragen hat, und die Fiktion des antediluvianischen 


Die schon seit langem geplante Erhöhung der 
Spitalsverpflegsgebühren ist endlich durchgeführt worden. Der 
Fonds hat nicht mehr sein Auslangen gefunden, heißt es in der 
Begründung, und deshalb müssen die Aermsten her, um dem 
kranken Spitals-> Spitalsfonds muß verschwinden und der 
Dotierung der Krankenfonds auf die Beine zu helfen. 


nun, 


Wenn ein mit österreichischer Kultur und Sozialpolitik nicht 
Vertrauter die verwunderte Frage stellen sollte, was denn das zu 
bedeuten habe, Erhöhung der Spitalsverpflegsgebühren«, ob denn 
die Pflege im Spital nicht vollständig unentgeltlich sei, ein Ding, auf 
das jedermann Anspruch habe und das jedermann zuteil werden 
müßte, weil der Staat eben die Verpflichtung habe, für die armen 
kranken Menschen auf alle Fälle zu sorgen, einen solchen Naiven 
müßte man belehren, daß in einem bureaukratisch regierten Staat 
alles unter den verschiedenen Behörden hübsch geregelt sein muß. 
Das ist die Hauptsache. Die Spitalspflege ist unentgeltlich. Die 
Gesamtheit der Steuerträger kommt. für sie auf. Das wäre aber zu 
einfach. Man könnte dabei nicht das uns schon liebgewordene 
gravitätische Wiehern des Amtsschimmels hören, daher muß ein 


»Spitalsfonds existieren, an den die zuständige lleimatsbehörde des 
jeweiligen armen Teufels die Verplegskosten abführen muß. Das ist 
doch gewiß natürlicher, als wenn die jährlichen Kosten des Spitals 
ins Budget eingestellt würden, genau sowie die Kanonen und andere 
ebenso unentbehrliche als nützliche Dinge. Ein besonderer 
Kanonenfonds existiert nicht, in den jeder, der die Kanonen 
wünscht, einzahlen muß. Man fürchtet wahrscheinlich, daß er an 
Inanition zugrunde gehen würde. Man nimmt eben von den 
Steuerträgern, was man kann, und was sie nicht geben können. 
Warum befolgt man dieses Prinzip nicht für die zum mindesten 
ebenso nötigen Spitäler? 


Aus diesem sinnreichen Apparat, der überdies die 
Spitalsaufnahme vieler Kranker zu einem Martyrium gestaltet, zu 
einem rücksichtslosen und brutalen Verhör über Zahlungsfähigkeit 
und Heimatsbehörde, erwächst ein Rattenschwanz von 
Unzukömmlichkeiten, die sich in unserer, als so human und 
fortgeschritten gepriesenen, Zeit gar sonderbar ausnehmen. Der 
Tropfen sozialen Oeles, von dem man immer flunkert und auf den 
man in unserer Zeit der prahlhansigen Wohlfahrtseinrichtungen so 
stolz ist, erweist sich heute, wo die Nahrungsmittelfälschung in 
voller Blüte steht, eben auch als nichts anderes, als eine plumpe 
Fälschung, als wertlose eitle Nachäffung, gerade geeignet, den 
äußeren Schein zu erwecken, ohne das Wesen zu treffen und dem 
beschränkten Steuerzahler vorzuspiegeln, daß man nach Maßgabe 
der vorhandenen Mittel das Menschenmögliche tue. « 


Welchen Zweck sollen die Spitäler erfüllen? Den bedauernswerten 
Kranken, die aus irgend einem Grunde nicht in häuslicher Pflege 
belassen werden können, eine Stätte zu bieten, in der sie ein 
Unterkommen und Behandlung finden können. Solcher 
bedauernswerter Kranker kann es zweierlei geben. Die einen, die 
zwar über die nötigen Mittel verfügen, aber so allein stehen, daß sie 
im Spital ihre Zuflucht suchen müssen. Von denen kann man 
selbstverständlich die gebührende Bezahlung fordern, aber nicht. 
beim Eintritt ins Spital, zu einer Zeit, da der Kranke an ganz etwas 
anderes denkt, als die neugierigen Fragen des Journalbeamten zu 
beantworten. Ist der Kranke wohlhabend, dann kann 


man 


die Verpflegsgebühren nachträglich durch die Kommune zusammen 
mit den Steuern eintreiben lassen, bei der Aufnahme aber hat es 
eine Frage nach der Zahlungsfähigkeit überhaupt nicht zu geben, 
die Spitalsbedürftigkeit muß hier allein den Ausschlag geben. Das 
sollte doch auch bei uns selbstverständlich sein. Unser heutiges 
Verfahren bei der Krankenaufnahme ist ein Hohn auf unsere 
humanen Phrasen. 


Die andere Gruppe dieser Kranken sucht aber das Spital aus 
keinem anderen Grunde auf, als weil sie muß, weil diese Leute aller 
Mittel entblößt sind, die man zur Pflege und Durchführung ciner 
Behandlung benötigt. Solche bedauernswerte Menschen haben aber 
ganz gewiß einen bedeutenden Anspruch auf Spitalsbehandlung 
und sie muß ihnen bedingungslos gewährt werden, als Recht, das 
sie zu fordern haben, nicht als Gnade, die man ihnen großmütig 


anstalten aus den Steuergeldern Platz machen. 


Daß wir zu wenig Spitäler haben, gehört auch in dieses Kapitel, 
ebenso wie unser Krankentransportdienst. Doch davon ein 
andermal! 


Seit der Einführung des Krankenkassengesetzes ist nun eine 
Kategorie mittelloser Kranken geschaffen worden, von Kranken, für 
deren Spitalsbehandlung die Kassen aufzukommen haben. Daß 
dieses Prinzip von vornherein verfehlt war und den eigentlichen 
Zweck der Kassen schädigt, ihn sogar illusorisch macht, wird wohl 
keines Beweises bedürfen. Die Krankenkasse, die eigentlich den 
Zweck hat, die Familie in den Tagen der Krankheit ihres Ernährers 
vor dem Verhungern zu schützen, ist verpflichtet, einen großen Teil 
des Krankengeldes eines im Spitale Verpflegten an das Spital 
abzuführen. Damit wird die Krankenkasse ihrer Bestimmung 
entzogen und ein Ausbeutungsobjekt des Spitalsfonds. Und wir 
schämen uns nicht, ein Krankenhaus aus den den Aermsten 
entzogenen Geldern zu erhalten und bilden uns vielleicht noch viel 
auf unsere humanen 


Bestrebungen ein. 


Man gibt die des Ernährers beraubte Familie dem Verhungern 
preis, weil man das Geld, von dem sie leben könnte, zur Erhaltung 
der Spitäler braucht. Wenn es eine empörendere, brutalere und 
sinnlosere Einrichtung gibt, dann leben wir in einem modernen 
Staate. Das Spital darf sich nicht darum kümmern, ob der Kranke 
bei der Krankenkasse versichert ist oder nicht, denn er hat 
Anspruch auf unentgeltliche Behandlung, sein Krankengeld gehört 
der Familie, das Spital ist eine öffentliche, allen zugängliche, 
unentgelt 


liche Institution. 


Daß sich deshalb gerade die Krankenkassen gegen die Erhöhung 
der Spitalsverpflegsgebühren energisch zur Wehre setzen, ist 
begreiflich. Sie sollten aber noch weiter gehen und die Bezahlung 
der Spitalsgebühren überhaupt verweigern, denn das Krankengeld 
gehört dem Kranken. Wie viele, die zuhause nicht die nötige Pflege 
haben, meiden das Spital, weil ihre Familie sonst verhungern 
müßte. 


Jetzt haben die Kassen Gelegenheit, den Kampf gründlich 
aufzunehmen und diese Frage aufzurollen. Das Spital darf kein 
Unternehmen sein, das sich aus den Geldern derer, die es benützen, 
also der Aermsten, erhält, sondern es muß auf Kosten der 
Gesamtheit erhalten werden. Der heutige, ebenso sinnlose als 
unwürdige Zustand, die Bezahlung, muß verschwinden, besonders 
aber die Bezahlung durch Gelder, die man hungernden Familien 
entzieht. Die Krankenkassen haben jetzt Gelegenheit, den Kampf 
mit dem bei uns allmächtigen Zopf aufzunehmen, jedenfalls aber 
die Oeffentlichkeit auf diesen unglaublichen Zustand aufmerksam 
zu machen. Die Sympathie der Bevölkerung wird auf ihrer Seite 
sein. 


Verweigerung der ganzen Zahlung durch die Krankenkassen, das 
Krankengeld dem Kranken und seiner Familie, das ist die 


gebührende Antwort auf diese Erhöhung der 
Spitalsverpflegsgebühren. Vielleicht kann es doch gelingen, in 
dieses bureaukratische System eine Bresche zu legen. Dr. Heinrich 
Keller. 


Tagesnachrichten und Notizen. 


Ernennungen. Die im Sanitätsdepartement des Ministeriums des 
Innern in Verwendung stehenden in Verwendung stehenden 
Oberbezirksärzte Dr. Karl Ritter v. Helly und Dr. Franz Stadler zu 
LandesSanitätsinspektoren, u. zw. letzterer in Salzburg, 
Oberbezirksarzt Dr. Johann Grill zum Landes-Sanitätsinspektor in 
Oberösterreich, Bezirksarzt Dr. Viktor Dvofak zum Oberbezirksarzte 
in Böhmen, der Privatdozent Dr. Gustav Singer zum Primararzle II. 
Klasse im Stande der Aerzte der Wiener k. k. Krankenanstalten, der 
Adjunkt der allgemeinen Untersuchungsanstalt für Lebensmittel 


in Krakau Dr. Leonhard Bier zum Inspektor, der Assistent Dr. Josef 
Buraczewski zum Adjunkten, der Mag. Pharm. diplomierte 
Lebensmittelexperte Ladislaus Stanislaus Matejko zum Assistenten 
an der genannten Anstalt. 


Wien. Hofrat Prof. August Vogl R. v. Fernheim feierte am 3. d. M. 
seinen 70. Geburtstag. Der Jubilar wird auch das usuelle Ehrenjahr 
als akademischer Lehrer absolvieren. 


Lemberg. Dem mit dem Titel eines Professors bekleideten 
Privatdozenten für Chirurgie Dr. Gregor Ziembicki und dem. 
Privatdozenten dieses Faches daselbst Dr. Hilarius Schramm wurde 
der Titel eines a. o. Universitätsprofessor verliehen. 


Berlin. Der Lehrer der Zahnheilkunde in Marburg H. Albrecht ist 
zum Lehrer der Zahnheilkunde am zahnärztlichen Institut der 
Universität Berlin ernannt worden. 


Breslau. Dem Privatdozenten der Zahnheilkunde Dr. Hans Riegner 


ist das Prädikat Professor verliehen worden. 


Göttingen. Wie jetzt berichtigend mitgeteilt wird, ist Dr. Stolper 
in Breslau nicht als außerordentlicher Professor der gerichtlichen 
Medizin, sondern als Kreisarzt und Dirigent des Kreiskrankenhauses 
hieher berufen worden und wird daneben seine Tätigkeit als 
Privatdozent der gerichtlichen Medizin fortsetzen. 


Heidelberg. Dr. Hans Arnsperger hat sich für innere Medizin 
habilitiert. 


Kiel. Dr Oskar Wandel hat sich als Privatdozent für innere 
Medizin habilitiert. 


Leipzig. Als Privatdozent für Geburtshilfe und Frauenheilkunde 
habilitierte sich Dr. med. Adolf Glockner. 


München. Der Privatdozent der Chirurgie Dr. v. Stubenrauch, der 
Privatdozent der pathologischen Anatomie Dr. Hermann Dürck und 
der Privatdozent der orthopädischen Chirurgie Dr. Friedrich Lange 
sind zu außerordentlichen Professoren befördert worden. 


Straßburg. Der a. o. Prof. Dr. D. Gerhardt erhielt einen Ruf als a. 
o. Professor für medizinische Propädeutik und Geschichte der 
Medizin an die Universität Erlangen und hat angenommen. 
Habilitiert Dr. Rosenfeld für Psychiatrie 


und Neurologie. 


Tübingen. Oberamtsarzt Dr. Walz in Oberndorf, Privatdozent für 
Bakteriologie und pathologische Anatomie an der Universität, 
wurde zum Medizinalrat im Medizinalkollegium ernannt und 
scheidet damit aus dem Verhande der Universität aus. 


Paris. Die Akademie der Wissenschaften hat Baccelli, Rom, zum 
korrespondierenden Mitgliede ernannt. 


Todesfälle. In Krakau ist am 22. Juli der außerordentliche 
Professor der Chirurgie an der dortigen Universität Primararzt am 
St. Lazarus-Spital Dr. Rudolf Trzebicky im Alter von 42 Jahren 
gestorben. 


Im Verlage von Johann Ambrosius Barth in Leipzig erscheinen die 
ausgewählten Werke von P. J. Moebius. Die ersten vier Bände 
werden die Titel tragen: I. Rousseau, II. Goethe, III. Schopenhauer, 
IV. Nietzsche. Der erste Band ist socben erschienen. In der 
Einleitung zu den ersten vier Bänden hebt Moebius hervor, daß das 
Urteil über eine Persönlichkeit nicht nur auf Sachkenntnis, d. h. auf 
dem genauen Studium der Schriften, Akten, Briefe etc. fußen müsse, 
sondern daß dazu vor allen Dingen Menschenkenntnis notwendig 
sei. Diejenigen Personen, welche bisher fast ausschließlich als 
Biographen tätig waren, wie Philologen, Historiker etc. verfügen 
nun gewiß in vielen Fällen über die beste Sachkenntnis, wohl aber 
fehlt es ihnen manchinal an Menschenkenntnis. In dieser nun müßte 
der schriftstellerisch begabte Arzt kraft seines Berufes besonders 
begabt sein. Weil nun an jedem hervorragenden Menschen das 
Pathologische eine Rolle spielt, sollte man über niemanden urteilen, 
ohne den Grad und die Richtung seiner Entartung bestimmt zu 
haben. Der Seelenarzt soll sich nicht nur mit den groben 
Veränderungen der seelischen Tätigkeit, welche den Erkrankten in 
die Irrenanstalt führen, beschäftigen, er soll auch die Psychiatrie 
des gewöhnlichen Lebens treiben, denn gerade in dem Studium der 
Entartung liegt der Kern der ärztlichen Seelenkunde. So wollte also 
Moebius zeigen, wie der Seelenarzt ernsthaft und gründlich sein 
Wissen für die Erkenntnis großer Menschen verwerten könne. Aus 
diesen der Einleitung entnommenen Gedanken wird man bereits 
erkennen, daß wir es hier mit einem literarisch außerordentlich 
interessanten Unternehmen zu tun haben. Die Werke, welche bisher 
nur ungenügende Verbreitung gefunden haben, werden durch die 
neue Form die Aufmerksamkeit auf sich lenken und hoffentlich in 
größerem Maße die Würdigung finden, welche sie verdienen. 
Gehört doch Moebius zu den interessantesten geistigen 
Erscheinungen, die auch dort, wo sie zum Widerspruch reizen, 


stets fesselnd und anregend wirken. Bisher ist der erste Band, 
welcher die Biographie Rousseaus enthält, erschienen. Die 
Ausstattung ist eine vorzügliche und wir werden auf die einzelnen 
Werke noch ausführlicher zurückkommen. 


- Im Verlage von Gustav Fischer in Jena erscheint eine Zeitschrift 
für Krebsforschung. Es soll damit ein Sammelpunkt für alle Arbeiten 
auf diesem Gebiete geschaffen werden, was bei der 
außerordentlichen Reichhaltigkeit der diesbezüglichen Literatur, an 
welcher ja nicht nur Aerzte, sondern auch Tierärzte, Botaniker und 
Zoologen mitarbeiten, freudigst zu begrüßen ist. Die Zeitschrift wird 
von dem Komitee für Krebsforschung herausgegeben, von den 
Professoren Hansemann und Meyer redigiert werden und soll eine 
besondere Abteilung des klinischen Jahrbuches bilden. Die in 
zwangloser Folge je nach dem vorhandenen Stoffe herausgegebenen 
Hefte werden in Bänden von 40 Druckbogen vereinigt zum Preise 
von Mk 29- pro Band erhältlich sein. 


Im Verlage von Henry Kündig in Genf ist der dritte Jahrhelvetica 
erschienen. Er enthält den Bericht über das Jahr 1902 und beweist 
aufs neue, daß der Begründer dieses Unternehmens von richtigen 
Gesichtspunkten ausgegangen ist, als er für die schweizerischen 
wissenschaftlichen Bestrebungen auf diesem Gebiete einen 
Sammelpunkt schuf. Auch der vorliegende Jahrgang liefert eine 
reiche Ausbeute von Auszügen von Originalartikeln, Dissertationen, 
Gesellschaftsberichten etc., welche in der Schweiz erschienen sind. 
Die Gynäkologia helvetica bildet für jeden Fachmann ein 
willkommenes und verläßliches Nachschlagewerk. 


gang der von Dr. Beuttner herausgegebenen Gynäkologia 


Aus dem »Kärntner Oberland«. Für das Aufblühen der 
aufstrebenden Kurorte und Sommerfrischen des Kärntner 
Oberlandes fallen manche hindernde Umstände schwer ins Gewicht. 
Es ist daher freudig zu begrüßen, daß die Fremdenverkehrssektion 
in Villach, nunmehr dem Grundsatze der Selbsthilfe folgend, sich 


anschickt, selbst mitcinzugreifen und das schöne Kärnten dem 
großen Wanderstrome zu erschließen. Man darf dem Bestreben 
dieser Sektion umsomehr Gedeihen wünschen, als es ihren 
Anstrengungen insbesondere nach Eröffnung dazu zu bringen, dem 
Verkehre auf der Linie ins Pustertal und die ander Karawankenbahn 
sicher gelingen wird, auch die Südbahn endlich schließenden 
österreichischen Gebiete größere Aufmerksamkeit zu schenken. 


Das aufstrebende Anneuheim am Ossiachersee ist eine der 
gesuchtesten Sommerfrischen Kärntens. Geleitet im Sinne der 
modernsten Anforderungen, wird es von zahlreichen Reisenden 
gerne besucht, die hier, bei bescheidensten bürgerlichen Preisen, 
doch alle Annehmlichkeiten der See und Gebirgsluft zugleich 
genießen. Es gibt wenig Sommerfrischen und Kurorte, die 
jedermann so vieles bieten. 


Aerztliche Stellen. 


Distriktsarztesstellen in Krain. 1. in Tschernembl mit dem 
Jahresgehalte von K 1600, der Aktivitätszulage per K 200 und der 
Zulage per K 400 aus der Distriktskasse; 2. in Seisenberg mit dem 
Jahresgehalte von K 1400, der Aktivitätszulage per K 200 und freier 
Wohnung. Bewerber um eine dieser Stellen haben ihre Gesuche bis 
10. August 1903 an den krainischen Landesausschuß in Laibach 
einzusenden und in denselben das Alter, die Berechtigung zur 
Ausübung der ärztlichen Praxis, die österreichische 
Staatsbürgerschaft, physische Eignung, moralische 
Unbescholtenheit, bisherige Verwendung und Kenntnis der 
slovenischen und deutschen Sprache nachzuweisen. Berücksichtigt 
werden nur solche Bewerber, welche eine zweijährige Spitalspraxis 
nachzuweisen in der Lage sind. 


Stelle eines dritten Hilfs-(Sekundar-)Arztes im Rath'schen 
allgemeinen öffentlichen Krankenhause in Baden bei Wien 
(Niederösterreich). Für diesen mit 1. Oktober zu besetzenden Posten 
ist ein Gehalt von K 1440 festgesetzt, überdies freie Wohnung mit 
Beheizung und Beleuchtung und das Recht des Bezuges der 


Naturalkost gegen Ersatz der Kosten. Die selbständige Ausübung der 
Privatpraxis ist untersagt. Der dritte Hilfsarzt wird über Antrag des 
leitenden Arztes bei Besetzung der eventuell freiwerdenden zweiten 
Hilfsarztesstelle besonders berücksichtigt. Gesuche mit Nachweis 
der bisherigen Verwendung wollen seitens deutscher Bewerber bis 
längstens 1. September 1903 an den Stadtvorstand Baden gerichtet 
werden. Persönliche Vorstellung in der Zeit bis 31. August 1. J. 
erwünscht beim derzeitigen leitenden Arzte des Krankenhauses 
Herrn Dr. Gustav Jägerma yer, zwischen 10 und 11 Uhr vormittags 
im Krankenhause, Baden, Wimmergasse Nr. 19. Distriktsarztesstelle 
im Bezirke Wotitz (Böhmen). Gemäß dem Erlasse des 
Landesausschusses des Königreiches Böhmen vom 22. Juli 1903, Z. 
67.437, wird im Sanitätsbezirke Janowitz einstweilig auf die Zeit 
eines Jahres die Stelle eines Distriktsarztes mit dem Wohnsitze in 
Janowitz mit dem jährlichen Gehalte von K 800- und einem 
Reisepauschale von K 199-20 besetzt. Zu diesem Distrikte sind die 
Gemeinden: Janowitz Markt und Janowitz Dorf, Kfesic, Martinic, 
Rudoltic und Vojkov mit 3408 Einwohnern und 49.80 km2 
Bodenfläche zugehörig. Die ordnungsmäßig nach dem Gesetze vom 
23. Februar 1888, L.-G.-Bl. Nr. 9, belegten Gesuche sind beim 
Bezirksausschusse in Wotitz längstens bis zum 15. September 1903 
einzubringen. 


Distriktsarztesstelle in Schlan (Böhmen) für den westlichen 
Sanitätsdistrikt vorläufig für ein Jahr zu besetzen. Zu diesem 
Sanitätsdistrikte gehören 13 Katastralgemeinden mit 4308 
Einwohnern. Mit dieser Stelle ist ein Gehalt von K 800- und ein 
Reisepauschale von K 600 jährlich, zusammen K 1400- verbunden. 
Die Verpflichtungen des Distriktsarztes sind im $ 10 des Gesetzes 
vom 23. Februar 1888, L.-G.-Bl. Nr. 9, und in der Instruktion für 
Gemeindeärzte und Distriktsärzte vom 8. Februar 1889, L.-G.-BlI. Nr. 
6 enthalten. Die Gesuchswerber, welche das Alter von 35 Jahren 
nicht überschritten haben dürfen, haben ihre ordnungsmäßig 
belegten Gesuche gemäß der Bestimmung des 8 5 des Gesetzes vom 
23. Februar 1878, L.-G.-Bl. Nr. 9, bei der Bezirksvertretung in 
Schlan bis zum 31. August 1903 einzureichen. Gemeindearztesstelle 
in der 1013 Einwohner deutscher Muttersprache zählenden 
Sanitätsgemeinde Rausenbruck (Mähren). Gehalt K 600und freie 
Wohnung. Die mit einem Kronenstempel versehenen und mit den 


Nachweisen über das Alter, die österreichische Staatsbürgerschaft, 
die wissenschaftliche Befähigung, die bisherige Verwendung, das 
moralische und staatsbürgerliche Verhalten und die durch ein 
staatsärztliches Zeugnis erwiesene Gesundheit belegten Gesuche 
sind bis 31. August 1903 an den Gemeindevorstand in Rausenbruck 
bei Znaim zu senden. 


Stelle eines Primar- und eines Sekundararztes im öffentlichen 
Krankenhause in Schlan (Böhmen). Gehalt K 1600, beziehungsweise 
K 1200-. Gesuche sind bis 30. August 1903 an das Kuratorium der 
obgenannten Anstalt einzusenden. 
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KNOLL & Co., Ludwigshafen a. Rh. 
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Herausgeber und vernutwortlicher Hedokteur Dr. Carl Kuus, 


Heilanstalt Svetlin 


für Nerven-, Gemüts- und Morphiumkranke. Wien, II., 
Leonhardgasse 3. Telephon Nr. 3333. 


LEBENSFRAGE. 


(11 bis 1 und 3 bis 5 Uhr.) 


Je mehr Eiweiss, desto mehr Nährwert, sagte die Theorie. Wenn 
aber der Körper das Eiweiss nicht verdaut, nicht in sich aufnimmt, 
dann wird die Theorie von der Praxis im Stich gelassen. Durch die 
Fruchtsäure des Obstes, den Eiweiss-Nährsalz- und Eisengehalt des 
Hafers, den Stickstoff, bezw. Eiweissgehalt des Cacaos bildet 
Früchte-Hafer-Cacao ein leicht verdauliches, Blut und Muskel 
bildendes Nährprodukt, mit dem sich auch der beste Cacao nicht 


messen kann. Die Erfolge beweisen es. Früchte-Hafer-Cacao feiert 
im täglichen Gebrauch Triumphe, er wird deshalb,, Triumph" 
genannt. Alleinige Erzeuger die Kaffee- und Thee-Firma BRÜDER 
KUNZ, Wien, XIX., Pokornygasse 7. 1/4 kg Nr. 2, reichlich für 40 
Tassen, 35 kr. 1 kgNr. 1, reichlich für 40 Tassen, 50 kr; Filialen in 
Wien: I., Kärntnerstrasse 22; I., Wipplingerstrasse 5; I., Singerstrasse 
30 II, Krummbaumgasse 16; III., Hauptstrasse 33; V., 
Favoritenstrasse 20 a; V., Margarethenstrasse 61; VI, 
Mariahilferstrasse 113; VII, Kirchengasse 11; VII, 
Lerchenfelderstrasse 95/97; VIII., Josefstädterstrasse 4; IX, 
Währingerstrasse 63; IX., Porzellangasse 3; XV., Mariahilferstrasse 
158; XVII, Hernalser Hauptstrasse 5; XX., Wallensteinstrasse 3. 
Zentrale: XIX., Pokornygasse. Zahlreiche Depots in der Provinz. 
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Zur Orientierung der 


Herren Aerzte. 


Kurorte-Anzeiger. Gesetzlich geschützt. 


M.R.T. XII, P. 107, Z. 61.135. 


(Bäder, Heilanstalten, Privatsanatorien, Kurhötels und 


Pensionen.) 


In die Reihe dieser sachlich und alphabetisch geordneten 
Anzeigen werden nur solche ganzjährige Ankündigungen für alle 52 
Nummern unseres Blattes aufgenommen, die während des Jahres 
ohne Textänderung erscheinen. Der Preis für die Zeile beträgt für 
die 52malige Aufnahme K 80'-, jeder folgenden Zeile K 60'-. Die 
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Eisen! 


Dr. Hommel's Haematogen 


(gereinigtes, konzentriertes Hämoglobin [D. R.-P. Nr. 81.391]) 
700. Geschmackszusätze: Chem. reines Glyzerin 20 0, Wein 10.0 
(inkl. Vanillin 0-001.) 


Statt 


Lebertran! 


Als blutbildendes, organeisenhaltiges, diätetisches Nähr- und 
Kräftigungsmittel für Kinder und Erwachsene bei 
Schwächezuständen irgend welcher Art unerreicht, 


besonders unentbehrlich in der Kinderpraxis. 


Haematogen Hommel enthält außer dem völlig reinen 
Haemoglobin noch sämtliche Salze des frischen Blutes, insbesondere 
auch die wichtigen Phosphorsalze (Natrium und Kalium), sowie die 
nicht minder wichtigen Eiweißstoffe des Serums in konzentrierter, 
gereinigter und unzersetzter Form (also nicht verdaut!). Die 
künstliche Verdauung, sei sie nun durch Säure-Pepsin oder hohe 
Hitzegrade erzeugt, ist von der natürlichen weitaus verschieden. 
Peptone, Albumosen und peptonisierte Präparate werden, wie Voit- 
München, Neumeister-Jena und CahnStraßburg nachgewiesen 
haben, überhaupt nicht direkt resorbiert; ihre Diarrhöe erzeugende 
Wirkung ist von zahlreichen Autoren festgestellt. Durch die 
künstliche Verdauung werden zweifellos Stoffe zersetzt, welche für 
die Neubildung von Zellen im Organismus von höchster Wichtigkeit 
sind. Schlagend wird dies durch die großen Erfolge mit Haematogen 
Hommel gerade in solchen Fällen von Rhachitis, Skrophulose, 
Pädatrophie etc. etc. bewiesen, bei welchen vorher nutzlos 


peptonisierte Präparate, sowie Lebertran, Jodeisen . s. w. 
angewandt wurden. 


Haematogen Hommel kann als diätetisches, die tägliche Nahrung 
ergänzendes Mittel jahraus, jahrein ohne Unterbrechung genommen 
werden. Da es ein natürliches organisches Produkt ist, treten 
niemals irgend welche Störungen ein, insbesondere nicht der bei 
längerem Gebrauche von künstlichen Eisenpräparaten 
unvermeidliche Orgasmus. 


Warnung vor Fälschung! Wichen mit Aether-Zusatz. Mit Umgehung 
des Patentes hergestellt, repräsentieren 


warnen vor den zahlreichen Nachahmungen unseres Präparates, 
insbesondere vor 


solchen 


sie nur gewöhnliche Mischungen. In ihnen ist das Hämoglobin nicht 
in gereinigter, sondern in der mit den Exkretionsstoffen 
(Hippursäure, flüchtige Fettsäuren, Gase etc. etc.) belasteten, also 
ungereinigten Form enthalten. Wir bitten daher, stets Haematogen 
Hommel zu ordinieren. 


Einige neuere und ältere ärztliche Gutachten über Erfolge in der 
eigenen Familie: 


„Seit Jahren kenne ich Ihr Haematogen Hommel und von allen 
Seiten höre ich es nur loben. Ich habe ganz vorzügliche Erfolge 
damit erzielt und verordne es seit langem. Es leistet brillante 
Dienste bei Schwächezuständen, wo der Appetit darniederliegt, in 
der Rekonvaleszenz, bei Blutarmut und bei nervösen Zuständen, die 
mit Mattigkeit und Appetitmangel einhergehen. Das Präparat habe 
ich für meine eigenen Kinder verwendet, die eine Zeit lang nicht 
recht essen wollten. Sie verlangten stets von selbst danach und ihr 


Appetit und ihre Blutverhältnisse besserten sich sofort." (Dr. med. 
Behrens, Mieste (Prov. Sachsen). 


Schon seit 4 Jahren bediene ich mich Ihres Hommel'schen 
Haematogen fast ausschließlich in der Behandlung jeder Art von 
Blutarmut bei Erwachsenen. Unstreitbar gehört es zu den besten 
Mitteln dieser Art. Neu war für mich die Verwendung bei 
Säuglingen. Der Appetit steigt bald, die Körperkräfte nehmen zu, 
das Allgemeinbefinden ändert sich zusehends zum Besten. 
Anfänglich gebe ich bei ganz kleinen Kindern von 6 bis 8 Wochen 
3mal täglich 6 bis 10 Tropfen und steige langsam bis zu 3mal 
täglich 1 Theelöffel. Bei meinen eigenen Kindern habe ich diese 
auffallende Wirkung zuerst be. obachten können. Seitdem fehlt 
Haematogen nicht mehr in der Kinderstube, die Kinder nehmen das 
Präparat pur sehr gerne, verlangen selbst darnach. In der Praxis 
verordne ich das Präparat sehr viel." 


(Dr. med. Müller, Anstaltsarzt, Krautheim a. d. Jagst, Baden.) „Dr. 
Hommel's Haematogen habe ich für mich selbst gebraucht und bin 
ich von der Güte Ihres Präparates überzeugt." 


(Dr. med. Kratz, Hannover.) Haematogen Hommel hat sich bei 
meiner 90 Jahre alten Mutter sehr gut bewährt." (Dr. med. E. 
Liedtke, Kreisarzt, Insterburg, Ostpr.) 


„Es freut mich, Ihnen berichten zu können, daß ich Dr. Hommel's 
Haematogen mit sehr gutem Erfolge bei meinen beiden Kindern 
(Zwillingen im Alter von 5 Jahren) angewandt habe. Namentlich 
das eine von ihnen, das erheblich in der Entwicklung 
zurückgeblieben war, blühte unter dem Gebrauche des Präparates 
förmlich auf und nahm innerhalb eines Monats 2 Pfund zu. Ueber 
die Form des Eingebens möchte ich noch bemerken, daß ich täglich 
einen Teelöffel gab, und zwar dem einen, das sehr gut einnimmt, 
pur, dem andern mit Griesbrei verrührt." (Dr. med. H. Goldschmidt, 
Breslau.) 


die blasse Gesichtsfarbe schwand und nun sehen nach kaum 
2wöchentlichem Gebrauch des Haematogen die Kinder so blühend 
aus wie zuvor." (Dr. med. Demeter R. v. Bleiweis, Laibach.) 


Ich habe Hommel's Haematogen bei mir selbst angewendet und 
muß gestehen, daß ich von der guten Wirkung des Präparates 
überrascht bin, ich habe gegen meinen Magenkatarrh (Schmerzen 
und hochgradiger Appetitmangel) und Blutarmut die 
verschiedensten Mittel ohne Erfolg gebraucht." (Dr. med. Rich. 
Franke, Gera-Reuß, Thür.) ‚Dr. Hommel's Haematogen hat sich 
gelegentlich dessen Anwendung bei meinen 2 Knaben bestens 
bewährt. Bei meinem älteren Knaben (9 Jahre alt), bei dem der 
Appetit ganz darniederlag, stellte sich nach ca. 14 Tagen sehr guter 
Appetit ein, bei meinem jüngeren Knaben (7 Jahre alt), der an 
Obstipation titt, wurde in gleicher Zeit regelmäßiger Stuhlgang 
erzielt." (Dr. med. Maximilian Brillant, k. k. Stabsarzt, Triest.) „Dr. 
Hommel's Haematogen habe ich bei meinem eigenen Kinde, einem 
vierjährigen, schwächlichen, durch Rhachitis anämischen Knaben 
versucht und konnte mit Vergnügen konstatieren, daß das Kind 
auffallend rasch eine gesunde Gesichtsfarbe bekam; der Appetit 
steigerte sich, kurz der ganze Stoffwechsel wurde reger. Infolge 
dieses günstigen Resultates verwendete ich das Mittel auch bei 
anderen Patienten und kann konstatieren, daß dasselbe überall 
seine vorzüglichsten Eigenschaften entwickeln konnte." 


(Dr. Max Stransky, Frauen- und Kinderarzt in Wien.) „Hommel's 
Haematogen habe ich in meiner eigenen Familie mit vorzüglichem 
Erfolg angewendet. Es wurde von der kleinen Patientin sehr gerne 
genommen und besserte sich zusehends sowohl Appetit als auch 
Aussehen, ja sogar das Körpergewicht nahm bedeutend zu. Ich 
wende es seither überall in meiner Privatpraxis, sowohl bei 
anämischen Zuständen als auch nach Blutverlusten nach Geburt mit 
gleich glänzenden Erfolgen an“. (Dr. med. Friedrich Fruchtmann, 
Spezial-Arzt für Kinderkrankheiten, Lemberg-Zniesienie, Galiz.) 
„Dr. Hommel's Haematogen hat mir ganz vorzügliche Dienste 
geleistet. Ich war bei meinem Alter von 65 Jahren durch die 
Anstrengungen des Dienstes sehr heruntergekommen und hatte den 
Appetit vollständig verloren. Ihr Haematogen hat mich aber (ohne 


nebenher etwas anderes zu gebrauchen) wieder völlig auf die Beine 
gebracht." 


(Sanitätsrat Dr. A. Nicolai, Greussen in Thüringen.) „Ich habe Dr. 
Hommel's Haematogen bei meinem Kinde angewendet, welches 
nach schwerer Influenza-Erkrankung an hartnäckiger 
Appetitlosigkeit und deren Folgen litt. Ich muß gestehen, daß ich 
über den günstigen Einfluß des Präparates erstaunt war." 


Ich habe Hommel's Haematogen bei meinen 2 Knaben in 
Anwendung gebracht, die, 21, und 1 Jahr alt, durch eine 
vorangegangene Influenza sehr geschwächt waren und deren 
Appetit zu heben es mir nicht gelingen wollte. Beide nahmen das 
Haematogen ungemein gerne; der Größere zitterte förmlich darnach 
und bat fortwährend um dasselbe. Der Erfolg stellte sich prompt 
ein, der Appetit nahm von Tag zu Tag zu, [| Versuchsquanta stellen 
wir den Herren Aerzten, die sich durch Eigenproben ein Urteil 
bilden wollen, gerne gratis und franko zur Verfügung. 


(Dr. med. Georg Graebner, Moembris, Bayern.) 


Verkauf in Originalflaschen (250 g). 


Tages-Dosen: Säuglinge 1-2 Teelöffel mit der Milch gemischt 
(Trinktemperatur!), größere Kinder 1-2 Kinderlöffel (rein!!), 

Erwachsene 1-2 EBlöffel täglich vor dem Essen, wegen seiner 
eigentümlich stark appetitanregenden Wirkung. 
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Petersburg. 
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Extract. Thymi saccharat. Taeschner (ges. gesch. sub. Nr. 14.899). 
Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 


Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchialkatarrhe, Emphysem etc. 
Dosierung für Kinder: 2 stündlich 1 Kaffee- bis Kinderlöffel voll, je 
nach dem Alter; für Erwachsene 1-2 stündlich 1 Esslöffel voll. 


Zu beziehen in Flaschen von circa 250 g Inhalt durch jede 
Apotheke. Literatur aus hervorragenden medizinischen Blättern 
Deutschlands und Oesterreich-Ungarns, sowie Gratisproben zu 
Versuchszwecken stehen den Herren Aerzten gerne zur Verfügung. 
Hergestellt in der 


Kommandantenapotheke E. Taeschner, Berlin, C. 19, Seydelstrasse 
16. 


Engros-Depöt G. & R. Fritz, Medizinal - Drogen-Grosshandlung, 
Wien, I., Bräunerstrasse Nr. 5. 


Verkauf nur an Apotheken. 
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Tinctura Ferri Athenstaedt. 

Ferrum oxydat. sacch. verum. D. R.-P. Nr.52.082. 


In Originalflaschen von 250 und 500 g Inhalt zu K 1.60, resp. K 
3Ein wohlschmeckendes, besonders leicht verdauliches und die 
Zähne durchaus nicht angreifendes neues Eisenmittel mit 
garantiertem Eisengehalt (0.2% Fe), hergestellt von der Firma 
ATHENSTAEDT & REDEKER in Hemelingen bei Bremer. Das Eisen 
ist in demselben in der zuerst von Athenstaedt dargestellten 
löslichen chemischen Verbindung: als reines, alkalifreles Saccharat 


enthalten. Proben und Prospekte mit Attesten hochangesehener 
Aerzte sowie Analysen des Geh. Hofrates Prof. Dr. R. Fresenius in 
Wiesbaden stehen gerne zu Diensten durch die Hauptdepöts: Wien: 
C. Brady's Apotheke zum König von Ungarn, I. Fleischmarkt 1. Prag: 
Max Fanta's Einhorn-Apotheke, Altstädter Ring. Budapest: Dr. A 
Rosenberg's Apotheke Zum Stern«. 


746/a 


Intensivstes Kräftigungsmittel. 
Hervorragend tonische Wirkung. 
zu» Absolut reizlos, 
Den Herren Aerzten Proben end Literatur gratis und franko von 
der Vertretung Apotheker C. Brady, Wien, 1/1, Fieischmarkt t. 
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flüssige Vasogen-Präparate: Jod-Vasogen 6% und 10%, Jodoform- 
Vasogen 3%, Creosot-Vasogen 20%, Salicyl-Vasogen 10%, 
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Da werthlose Nachahmungen vorhanden, bitten wir, stets unsere 
keine Indicationen enthaltende 


Originalpackung,,Pearson" 
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R. v. Braun-Fernwald (Wien), L. v. Dittel (Wien), S. Ehrmann 
(Wien), A. Elschnig (Wien), A. Elzholz (Wien), C. Ewald (Wien), E. 
Finger (Wien), L. v. Frankl-Hochwart (Wien), A. v. Frisch (Wien), J. 
Fritsch (Wien), E. Fronz (Wien), R. Gottlieb (Heidelberg), O. Grosser 
(Wien), J. Grünfeld (Wien), A. Hammerschlag (Wien), V. 
Hammerschlag (Wien), E. Hering (Prag), L. Heymann (Berlin), C. 
Hödlmoser (Sarajevo), J. P. Karplus (Wien), G. Kobler (Sarajevo), A. 
Kreidl (Wien), W. Latzko (Wien), R. Loos (Wien), Ad. Lorenz 
(Wien), G. Lotheissen (Wien), J. Mannaberg (Wien), R. Matzenauer 
(Wien), F. Mracek (Wien), C. F. Müller (München), Jul. Neumann 
(Wien), J. Nevinny (Innsbruck), L. Oser (Wien), H. Paschkis (Wien), 
Freih.v. Pfungen (Wien), A. Pick (Wien), F. Pineles (Wien), J. Pollak 
(Wien), J. Preindlsberger (Sarajevo), E. Redlich (Wien), M. Richter 
(Wien), 0. Rosenbach (Berlin), R. Savor (Wien), J. Scheff jun. 
(Wien), A. Schiff (Wien), H. Schlesinger (Wien), J. Schnitzler 
(Wien), E. Schwarz (Wien), O. Seifert (Würzburg), L. Senfelder 
(Wien), G. Singer (Wien), E. v. Stoffella (Wien), A. Strasser (Wien), 
A. Topolanski (Wien), L. Unger (Wien), A. v. Weismayr (Arco), E. 
Wertheim (Wien), O. Zuckerkandl (Wien). 


Die 
Redigiert von den Privatdozenten 
Dr. F. Obermayer und Dr. Carl Kunn. 


Bezugsort für den Buchhandel: Zitters Zeitungsverlag, Wien, 
VII/2, Mariahilferstraße 62. 


„Wiener klinische Rundschau" erscheint jeden Sonntag im 
durchschnittlichen Umfange von 3 Bogen. Pränumerationspreis für 
Oesterreich-Ungarn ganzjährig 20 K, halbjährig 10 K, vierteljährig 5 
K; für das Deutsche Reich ganzjährig 20 M., halbjährig 10 M., 
vierteljährig 5 M.; für die übrigen Staaten ganzjährig 25 Fres., 
halbjährig 12:50 Fres. 


XVII. Jahrgang. 


Bestellungen übernimmt die Administr. der,, Wr. klinischen 
Rundschau“, Wien, VI/2 (Telephon Nr. 7551), an welche auch die 
insertionsaufträge zu senden sind, und alle Buchhandlungen und 
Postämter. -Für die Redaktion bestimmte Zusendungen 
(Manuskripte, Briefe, Drucksachen sind an die,,Wr. klinische 
Rundschau", VI., Mariahilferstr. 1 B, zu richten.(Telephon Nr. 
9930.) Nr. 33. 


16. August 1903. 


INHALT: Originalartikel, Berichte aus Kliniken und Spitälern. Die 
klinische Typhusdiagnose. Von Dr. Gebauer. Ueber 
Nierenentzündung im Frühstadium der Syphilis und deren 
Behandlung. Von Dr. Ernst Schlechtendahl. (Schluß.) Ueber die 
Schwierigkeit, das Verhältnis der anatomischen Veränderungen zu 
den klinischen Erscheinungen bei der Entzündung des 
Wurmfortsatzes zu würdigen, und über die Operationstechnik. Von 
Karl Beck. (Schluß.) 


Verhandlungen wissenschaftlicher Vereine. Physikalisch- 
medizinische Gesellschaft zu Würzburg. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. P. Schuster, 
Psychische Störungen bei Hirntumoren. R. Kobert, Beiträge zur 
Originalartikel, Berichte aus Kliniken und Spitälern. 
Die klinische Typhusdiagnose. 
Von Dr. Gebauer in Wittenberge. 


So leicht die Diagnose des Abdominaltpyhus in den klinisch 


ausgesprochenen Fällen ist, so viel Schwierigkeiten kann sie 
bereiten, wenn es sich um das wechselvolle Bild der weniger scharf 
ausgeprägten Formen der Krankheit handelt. Wenn auch die 
bakteriologischen Untersuchungsmethoden der neueren Zeit 
außerordentlich viel für die Sicherung der Typhusdiagnose geleistet 
haben, so haftet ihnen doch der Mangel an, daß sie nicht 
Gemeingut aller Aerzte werden können, da ihre Ausführung meist 
mühevoll und zeitraubend ist. Noch immer sind es die rein 
klinischen Symptome, aus denen die überwiegende Mehrzahl der 
Aerzte die Diagnosen stellt, und es würde ein arger Mißgriff sein, 
wollte man zugunsten der bakteriologischen die klinischen 
Untersuchungsmethoden vernachlässigen. Noch immer bleibt die 
genaueste klinische Beobachtung der wichtigste Teil der Diagnostik 
und unablässig muß auch jetzt nach möglichst zuverlässigen 
klinisch-diagnostischen Merkmalen der Krankheit gesucht werden. 


In den folgenden Zeilen sollen in Kürze die einzelnen klinischen 
Symptome des Typhus im Sinne ihrer diagnoschen Brauchbarkeit 
erörtert werden. 


Der Allgemeinzustand des Kranken hat im Prodromalstadium 
wenig Charakteristisches: Außer Gliederschmerzen, Kopfschmerz, 
Schwindel, Ohrensausen, Mattigkeit, allgemeinem Unbehagen und 
Schlaflosigkeit findet sich zunächst keinerlei Veränderung. Mit dem 
Auftreten des Fiebers werden die Erscheinungen schwerer, die 
Unruhe wird größer, es stellen sich leichte Delirien ein, der Kranke 
klagt über Hitze und starken Durst und mit der Akme des Fiebers 
erreicht der,,Status typhosus" in der zweiten Woche 
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| Untersechungen, — Bernhard Neumann, Gasanalre und Gas 
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Sigmund Fuchs? 
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| Aeratliche Stellen. 


seinen Höhepunkt, der benommene Kranke liegt mit offenem 
Munde und borkigen Lippen da, er murmelt vor sich hin (Typhus 
stupidus) oder ist durch Halluzinationen erregt und unruhig 


(Typhus versatilis), und läßt Urin und Stuhl unter sich. Hin und 
wieder sieht man unwillkürliche Muskelzuckungen (Subsultus 
tendinum). In der dritten Woche überwiegt mehr die Schwäche und 
der Stupor und erst in der vierten Woche läßt die Apathie nach, der 
Kranke hält wieder Kot und Urin und wird für seine Umgebung 
zugänglich. Ein derartiges Krankheitsbild wird stets den Verdacht 
auf Typhus erwecken, eine spezifische diagnostische Bedeutung 
kommt ihm indes nicht zu, da es nur das Ergriffensein von einer 
schweren Infektionskrankheit beweist, aber keine 
differentialdiagnostischen Schlüsse erlaubt. 


Von weit größerer Bedeutung für die Diagnose ist der Ablauf des 
Fiebers. Die Temperaturkurve des Typhus ist in den ausgeprägten 
Fällen meist eine so charakteristische, daß man oft aus ihr allein 
schon die Diagnose stellen kann,,,‚mitunter selbst dann", sagt 
Eichhorstl),,,wenn man den Kranken gar nicht gesehen hat". Und in 
der Tat kann diese Kurve mit ihrem staffelförmigen Anstieg, der 
Kontinua, den Remissionen, den steilen Kurven (dem ‚Stadium 
hecticum" Traubes) und schließlich den subnormalen Temperaturen 
der Rekonvaleszenz so typisch verlaufen, daß sie die Diagnose 
sichert. Aber nicht immer geht die Temperatur diesen 
bezeichnenden Gang, in allen Stadien kommen Abweichungen von 
der Norm vor. Der Anfang braucht nicht immer in dem üblichen, 
von mehrfachem Frösteln begleiteten langsamen Anstieg vor sich zu 
gehen, bei dem das Fieber in drei bis fünf Tagen die Kontinua 
erreicht, sondern die Temperatur schnellt bisweilen unter Beginn 
mit Schüttelfrost in zwei Tagen oder noch kürzerer Zeit mit oder 
ohne Remissionen in die Höhe. Anderseits kommt es im 
Anfangsstadium bisweilen vor, daß die MorgenRemissionen nicht 
wie gewöhnlich über der Norm und über 


der Temperatur des Morgens vorher bleiben, sondern daß sie auf 
normale Werte und auch unter 370 absinken. Beide Formen, der 
schnelle Anstieg wie die tiefen Remissionen im Anfangsstadium 
sprechen für einen leichten abortiven Verlauf der Krankheit und 
werden besonders bei Kindern beobachtet. Noch größere 
Abweichungen von der Norm finden sich in der Kontinua. Zunächst 
kann die Dauer der Kontinua statt der gewöhnlichen 1 bis 1/2 


Wochen sich über 3 bis 6 Wochen ausdehnen, sie kann anderseits 
bei den Abortivfällen auch ganz erheblich abgekürzt sein oder 
vollkommen fehlen. Auch die gleichmäßige, mit nur geringen 
Tagesschwankungen einhergehende Höhe der Kontinua kann 
bisweilen durch tiefe Remissionen unterbrochen werden, die teils 
auf echtem Kollaps (infolge von Darm 


scheidet. Schließlich kommen auch im Entfieberungsstadium 
Abweichungen von der Norm vor. Wie bei der Pneumonie das 
Fieber nicht stets kritisch abfällt, sondern häufig lytisch zurückgeht, 
so kann umgekehrt beim Typhus an Stelle des langsamen 
Zurückgehens ein plötzlicher krisenähnlicher Absturz das Fieber 
beendigen. Zuweilen treten in den Tagen vor dieser Entfieberung 
außerordentlich starke TemperaturSchwankungen auf oder die bis 
dahin normale Entfieberungskurve wird durch eine plötzliche 
„‚präkritische“ Erhebung unterbrochen, oder aber der jähe 
Temperaturabfall erfolgt ohne vorhergehende Schwankungen, in 
seltenen Fällen direkt aus der Kontinua heraus. 


Kommen derartige Abweichungen von Wunderlichs klassischem 
Bilde der Typhus-Temperaturkurve schon bei dem einfachen, 
unkomplizierten Typhus vor, so ist es natürlich, daß dieses Bild sich 
noch viel mehr verwischt in allen jenen Fällen, wo Komplikationen 
zu der Grundkrankheit hinzutreten. Und in diesen Fällen ist es 
häufig genug unmöglich, aus der Temperaturkurve Schlüsse auf die 
Krankheit zu ziehen. 
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blutungen, Peritonitis, schwächenden Durchfällen etc.) beruhen 
können, teils ohne nachweisbare Ursache und ohne irgendwelche 
anderen Symptome auftreten und als „Pseudokollapse" bezeichnet 
werden. Diese Temperaturabfälle können oft Krisen von 
Pneumonien vorläuschen, doch wird. das Schwerergriffensein des 
Kranken nach dem Temperaturabstieg, das Fehlen des kritischen 
Schweißes und das Verhalten des Pulses auch beim Mangel 
sonstiger klinischer Zeichen fast stets die Differentialdiagnose gegen 


Pneumonie klarstellen. Starke Remissionen und Intermissionen 
weist auch gewöhnlich die Temperaturkurve des Kindertyphus auf, 
der infolgedessen oft große diagnostische Schwierigkeiten machen 
kann, und ähnliche große Schwankungen von ganz 
unregelmäßigem Charakter finden sich fast stets bei dem Typhus 
älterer und schwächlicher oder chronisch kranker Personen, der 
häufig mit ganz regellosen, nicht allzu hohem Fieber einhergeht. 
Tiefe Remissionen kommen ferner oft bei dem Typhus ambulans 
vor, tritt dann der neue Fieberanstieg, wie es bisweilen der Fall ist, 
unter Schüttelfrost ein, so liegt die Verwechslung mit Malaria nahe. 
Auch zeigt die Temperatur bisweilen im Stadium der Intermissionen 
den ausgesprochenen Typus der Febris cotidiana. 
Differentialdiagnostische Schwierigkeiten können aber nicht. 
entstehen, da eine Blutuntersuchung sofort die Frage ent 


Kurve II. 


Immerhin kann ein sorgfältiges Studium der Temperaturkurve 
schon in sehr vielen Fällen wichtige, ja entscheidende diagnostische 
Anhaltspunkte geben oder zum mindesten die Aufmerksamkeit in 
eine bestimmte Richtung lenken. So äußert sich z. B. ein Rezidiv 
bisweilen nur in einer sehr kurzen Temperaturerhöhung oder ein 
drohendes Rezidiv kündigt sich durch leichte Schwankungen der 
Temperaturkurve, durch geringfügige unregelmäßige Steigerungen 
der in der Rekonvaleszenz sonst subnormalen Körperwärme an. 


Noch wichtiger aber als die Beobachtung der Temperatur allein 
ist die Verwertung der gegenseitigen Beziehungen zwischen 
Temperatur, Puls und Atmung. 


Im Initialstadium des Typhus geht die Frequenz des Pulses oft 
parallel der Temperaturkurve staffelförmig in die Höhe. Von 
diagnostischer Bedeutung ist besonders in dieser Zeit eine gewisse 
Labilität des Pulses, dergestalt, daß schon geringe körperliche 
Anstrengungen, z. B. das Aufsitzen im Bett die Pulsfrequenz in 
einem ganz auffällig hohen Maße steigern. Bis zu einem gewissen 
Grade besteht auch im Verlaufe des Typhus ein Parallelismus 
zwischen Temperatur- und Pulskurve, doch nicht in der Weise, wie 


bei der Mehrzahl der anderen akuten Infektionskrankheiten. Im 
allgemeinen ist nämlich die Pulszahl beim Typhus eine 


relativ weit niedrigere, als sich entsprechend der Höhe des Fiebers 
erwarten läßt, und dieser Umstand läßt sich differentialdiagnostisch 
anderen Infektionskrankheiten gegenüber sehr gut verwerten. Das 
Verhältnis zwischen Temperaturund Pulskurve kann z. B. Ausschlag 
geben bei der Frage, ob ein aus einer hohen Kontinua heraus 
erfolgender Temperatur-Absturz das Zeichen eines echten oder 
eines PseudoKollapses bei Typhus oder einer Krise (oder 
Pseudokrise) bei Pneumonie ist. Am besten demonstrieren dies drei 
Kurven (s. Anlagen): 


Kurve I (nach Curschmann 2) ist die Kurve eines Kollapses bei 
Typhus infolge einer schweren Darmblutung: Der Puls steigt bei 
dem rapiden Temperaturabfall steil an. Kurve II (eigene 
Beobachtung) zeigt einen Pseudo-Kollaps, bei dem Puls und Atmung 
unverändert bleiben, und Kurve III (eigene Beobachtung) ist 
charakteristisch für das Parallelgehen von Puls- und Atmungskurve 
bei der pneumonischen Krise und Pseudokrise. 


surtne 


Diagnostisch wichtig ist ferner die Spannung des Pulses, der in 
der ersten Woche noch ziemlich hart sein kann, aber meist schon in 


der zweiten Woche weicher wird und gewöhnlich sehr 
ausgesprochene Dikrotie, bisweilen sogar Polykrotie aufweist. Das 
Zusammenbestehen von langsamem, dikrotem Puls und hoher 
Temperatur ist äußerst charakteristisch für den Abdominaltyphus. 
In der Rekonvaleszenz, dem Stadium der subnormalen 
Temperaturen, pflegt die Pulsfrequenz relativ höher zu sein als die 
Temperatur, nur ausnahmsweise ist auch der Puls subnormal 
verlangsamt. 


Auch die Atmung ist meist beim Typhus nicht derartig 
beschleunigt wie bei anderen akuten Infektionskrankheiten, speziell 
der Pneumonie. Doch ist ihre Frequenz sehr abhängig von den 
Komplikationen der einen oder anderen der beim Typhus so häufig 
vorkommenden Erkrankungen der Luftwege (Hypostase, Bronchitis, 
Pneumonie, Lungenabszeß, Kehlkopfgeschwüre u. s. w.). 


Zu den wichtigsten diagnostischen Merkmalen des 
Abdominaltyphus zählt unbedingt die Roseola. Alle Beobachter sind 
darin einig, daß sie eines der konstantesten Symptome ist. Nach 
Leube 3) fehlt sie höchstens in einem Viertel der Fälle, 
Curschmann) hat sie bei 1261 Fällen der Leipziger Klinik nur 
260mal, bei 1601 in Hamburg beobachteten Fällen 325mal vermißt, 
und Eichhorstl) gibt sogar an, sie in seinen mehr als 1000 Fällen 
von frischem 


Typhus stets gefunden zu haben. Seltener fand Dörenberger) bei 
den Typhusfällen der Tübinger Klinik die Roseola, sie wurde dort in 
34% der Fälle vermißt. Vielleicht erklären sich derartige Angaben 
daraus, daß erfahrungsgemäß ein Teil der Kranken erst spät in 
stationäre Behandlung kommt, so daß möglicherweise bei manchen 
dieser Kranken das Exanthem bereits abgelaufen war. Jedenfalls 
gehört die Roseola zu den Hauptsymptomen des Typhus und ihr 
Auftreten kann schon allein die Diagnose dieser Krankheit sichern. 
An der Differentialdiagnose zwischen Roseola typhosa und 
ähnlichen Hautausschlägen (der Roseola des Fleckfiebers, der 
Roseola syphilitica und einer bei Miliartuberkulose und 
Cerebrospinalmeningitis bisweilen beobachteten Roseola) entschied 
früher neben dem nicht unbedingt charakteristischen Aussehen des 
einzelnen Bläschens die typische Lokalisation auf der Haut des 


Bauches und Rumpfes, seltener und stets später als dort auf den 
Extremitäten, ferner das schubweise Auftreten, die kurze Dauer der 
einzelnen Effloreszenz und das Fehlen von zurückbleibenden 
Hautveränderungen; seit den Untersuchungen von Neufeld), der fast 
in allen Fällen in der Roseola typhosa die Typhus-Bazillen 
nachweisen konnte, macht ihre Erkennung noch weniger 
Schwierigkeit als früher. Wir besitzen somit in der Roseola eines der 
konstantesten und sichersten klinischen Merkmale des Typhus, das 
besonders wertvoll auch als Frühsymptom ist, da es meist schon am 
Ende der ersten oder am Anfange der zweiten Woche aufzutreten 
pflegt, und wie Gibbes6) neuerdings angegeben hat, sich auf der 
photographischen Platte noch früher nachweisen läßt, ehe es dem 
Auge deutlich erkennbar wird. 


Eine andere Hautveränderung, die für die Typhusdiagnose in 
Frage kommen könnte, hat in neuester Zeit Quentin) unter dem 
Namen Palmoplantar-Phänomen beschrieben. Es besteht in einer am 
Ende der ersten oder am Anfange der zweiten Krankheitswoche 
auftretenden gelblichen Verfärbung der Haut an der Palma manus 
und Planta pedis, die in der Rekonvaleszenz einer leichten 
Abschuppung Platz macht, um bei einem Rezidiv von neuem 
aufzutreten. Einen erheblichen diagnostischen Wert, wie Motta 
Coco) ihn dem Phänomen zuschreibt, und den auch Baccarani 9) 
auf Grund des von ihm beobachteten konstanten Vorkommens bei 
einer kleineren Typhusepidemie bestätigt, kann man meines 
Erachtens diesem Symptom nicht zugestehen, da die Erscheinung 
auch bei zahlreichen anderen fieberhaften Erkrankungen auftritt 
und sie außerdem durch Schwielen und ähnliche 
Hautverdickungen, die ja gerade an diesen Hautstellen sehr häufig 
sind, vorgetäuscht werden kann. 


Auch die Schleimhäute Typhuskranker zeigen Veränderungen, die 
jedoch nicht gerade als differentialdiagnostisch. sehr wichtig 
angesehen werden können. Die Lippen, die Zunge und die 
Wangenschleimhaut werden trocken, borkig, fuliginös belegt und 
schließlich rissig, Veränderungen, die beweisend sind für die hohe 
Fieberhitze, die geringe Speichelsekretion und die mehr oder 
weniger ausgesprochene Benommenheit des Kranken. Am meisten 
diagnostischen Wert haben noch die Veränderungen der Zunge, da 


sie, im großen und ganzen dem Verlauf der Krankheit folgend, 
verschiedene Stadien durchmachen, und so spielte auch früher die 
„Typhuszunge" wie der „Status typhosus" eine große Rolle in der 
Diagnostik, während jetzt. diese Veränderungen durch bessere 
diagnostische Merkmale in den Schatten gestellt sind und mehr für 
die Beurteilung der Schwere der Erkrankung ins Gewicht fallen. 
Wichtig kann bisweilen für die Frühdiagnose der leichtesten 
Typhusfälle der Nachweis einer Angina sein, die allerdings relativ 
selten vorkommt, aber doch bisweilen mit ihren weißlich belegten 


Geschwüren schon zur Verwechslung mit Diphtherie Anlaß gegeben 
hat. 
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Wiener klinische Rundschau 1903. 


Ueber Nierenentzündung im Frühstadium der 


Syphilis und deren Behandlung. 


Von Dr. Ernst Schlechtendahl, Barmen. 
(Schluß.*) 


Daß die Quecksilberbehandlung überhaupt einen direkten Einfluß 
auf das Nierengewebe ausübt, hat gleichfalls Welander11) zu 
beweisen gesucht in seiner Arbeit: „Einige Worte über die 
Remanenz des Quecksilbers." Er führt darin interessante Versuche 
an, wie er Nieren von mit Quecksilber behandelten Syphilitischen 
auswässerte, indem er die Arteria renalis durch Gummi-hrchen mit 
der Wasserleitung verband und mehrere Stunden durchspülen ließ. 
Er untersuchte dann Blut aus dem Herzen, ein Stück ganz 
ausgewässerter Niere, ein Stück zum Teile ausgewässerter Niere und 
ein Stück gar nicht ausgewässerter Niere mit normalem Blutgehalt 
auf das Vorhandensein von Quecksilber. Er fand dabei eine recht 
große Menge Quecksilber in der geringen Menge Blut; sah aber 
auch, daß sich in dem ganz ausgewässerten Teil der Niere eine 
recht große Menge Quecksilber befand, daß der Quecksilbergehalt 
in dem anderen teilweise ausgewässerten Teile derselben größer 
war, und daß sich in der gar nicht ausgewässerten Niere ein noch 
größerer Quecksilbergehalt zeigte, was er darauf zurückführte, daß 
die beiden letztgenannten Nierenteile außer dem in ihrem Gewebe 
vorhandenen Quecksilber in den sich noch in ihnen findenden 
kleineren oder größeren Mengen Blutes eine kleinere oder größere 
Menge Quecksilber enthalten. 


„Diese Untersuchungen haben somit dargetan, daß Quecksilber 
nicht nur im Blute, sondern auch in den ausgewässerten 
Nierenteilen vorhanden war, daß es sich also wirklich irgendwo im 
Nierengewebe findet. Dann ist aber die Frage die: Wo in der Niere 
fand sich dieses Quecksilber? Im höchsten Grade wahrscheinlich ist 
es wohl, daß sich das Quecksilber nicht in der Kapsel, in den 
Gefäßen oder in den Harnkanälchen befand. Ist es nicht möglich, 
daß es im Nierenepithel enthalten war?" Diese Frage glaubt er dann 
durch weitere Schlußfolgerungen bejahen zu müssen, trotzdem es 


ihm nicht gelungen ist, Quecksilber mikroskopisch im Nierenepithel 
nachzuweisen, ebensowenig aber auch in den anderen Geweben der 
Niere, die doch mit Sicherheit Quecksilber enthielt. 


Es wäre nun noch von Wichtigkeit, zu entscheiden, in welcher 
Weise das Quecksilber auf das syphilitisch erkrankte Nierengewebe 
einwirkt und wie letzteres dadurch beeinflußt wird. 


Im vergangenen Jahre hat Justus13) seine höchst interessanten 
Versuche veröffentlicht, die er anstellte, um die Art der Einwirkung 
des Quecksilbers auf die syphilitische Hauterkrankung kennen zu 
lernen. Er untersuchte mikroskopisch die syphilitische Papel und 
das breite Kondylom, beide Effloreszenzen vor und nach 
Einwirkung des Quecksilbers. Zugleich gelang es ihm, durch eine 
sinnreiche Methode in dem Gewebe selbst Quecksilber 
nachzuweisen. Das exzidierte Hautstückchen wurde in konzentrierte 
Zn Cl-Lösung gebracht und nach einigen Tagen in 
Schwefelhydrogenwasser gelegt, durch welches mehrere Stunden 
HS geleitet wurde. Dann wurde das Stückchen nach Härtung in 
Alkohol weiter zu mikroskopischen Schnittpräparaten bearbeitet. Es 
ließ sich darauf unter dem Mikroskop das durch den chemischen 
Prozeß gebildete Quecksilbersulfid als schwarzbraune Einlagerung 
sowohl in den Gewebsspalten wie auch in den Zellen, den 
charakteristischen Plasmazellen, in den Gefäßwandungen und 
Epithel 


zellen nachweisen. 


*) Siehe Wiener klinische Rundschau 1903, Nr. 32. 


12) E. Welander: Einige Worte über die Remanenz des 
Quecksilbers im menschlichen Körper. Archiv für Dermatologie und 
Syphilis, 19, Bd. 57. 13) J. Justus: Die Aktion des Quecksilbers auf 
das syphilitische ewebe. Archiv für Dermatologie und Syphilis, 
1901, Bd. 57. 


Die Veränderungen nun, die Justus mikroskopisch an der Papel in 
den verschiedenen Stadien der Quecksilbereinwirkung nachweisen 
konnte, bringen ihn zu der Annahme, daß das Quecksilber durch 
den Blutstrom in die Zellen der syphilitischen Neubildung gebracht 
wird und dort eine lokale Wirkung hervorruft. Es verbindet sich mit 
den Albuminaten der Zellen zu einer Substanz, die für das 
Weiterleben der Zellen unbrauchbar ist und deswegen zur 
Ausscheidung gelangt.,,Die Zellen, welche in der syphilitischen 
Neubildung infolge der Quecksilberaufnahme die hier 
beschriebenen Veränderungen erleiden, waren ohne Zweifel auch 
nicht normale, gesunde Zellen. Sie sind unter dem Einflusse des 
Virus der Syphilis entstanden und Zellen von solch verminderter 
Widerstandsfähigkeit, ob sie nun im Blut oder in den Hautgeweben 
enthalten sind, unterliegen auf gleiche Weise dem Merkur. Das 
Quecksilber beeinflußt sie in der Weise, daß es mit ihren 
Albuminaten eine Verbindung eingeht, welche für die Fortführung 
des Lebensprozesses ungeeignet ist, dagegen wohl geeignet, sich in 
der Gewebs- und Blutflüssigkeit aufzulösen, und so auf den Weg der 
Ausscheidung zu gelangen." 


Wenn wir nun aus diesen beiden Beobachtungen das Fazit ziehen, 
aus den Beobachtungen, daß das Quecksilber direkt auf die durch 
Syphilis veränderten Zellen einwirkt und sie vom weiteren 
Lebensprozesse ausschließt (Justu s), und das speziell für die Niere 
das Quecksilber mit ziemlicher Sicherheit in den Nierenepithelien 
selbst zur Wirkung gelangt (Welander), so kommen wir zu höchst 
interessanten Schlußfolgerungen: 


Wir finden bei der Nephritis syphilitica im mikroskopischen Bilde 
Nierenepithelien und Zylinder, wir sehen die Zylindrurie bei 
spezifischer Behandlung anfangs stärker werden, ehe eine 
Abheilung der Nephritis sich bemerkbar macht; und nach 
Welanders an großem Material angestellten Untersuchungen und 
Beobachtungen ist überhaupt bei über 70% aller an Syphilis 
Erkrankten, die mit Quecksilber behandelt werden, eine Zylindrurie 
ohne oder nur mit geringer Albuminurie nachweisbar. 


Für diese Zylindrurie macht nun Welander das Quecksilber 


verantwortlich, und das zum Teile mit Recht. 


Dagegen haben Kußmaul und Bartels 14), als sie die Wirkung des 
Quecksilbers auf den gesunden Organismus erforschten, bereits 
nachgewiesen, daß selbst große Dosen Quecksilber, z. B. 
Einreibungskuren bis zu 300 g grauer Salbe, in keiner Weise eine 
Nierenreizung oder krankhafte Veränderung in den Nieren 
hervorrufen können, wenn eben nur die Nieren vorher gesund 
waren. 


Es kann demnach durchaus nicht das Quecksilber allein dafür 
verantwortlich gemacht werden, daß bei über 70% aller mit 
Quecksilber behandelten Syphilitischen eine Zylindrurie eintritt, 
sondern das syphilitische Virus hat erst die Nierenepithelien dazu 
vorbereiten krank machen müssen. Wir sehen dann also bei der 
Nephritis syphilitica. augenscheinlich in den Nieren sich denselben 
Prozeß abspielen, wie ihn Justus für die Papeln der Haut und 
Schleimhaut nachgewiesen hat. 


Durch Quecksilberbehandlung erleiden die durch das 
syphilitische Virus geschädigten Zellen der Nieren eine 
Veränderung, die sie zur Fortführung des Lebensprozesses 
ungeeignet machen. Sie werden ausgeschieden und sind im 
mikroskopischen Bilde als Nierenepithelien und Zylinder 
nachweisbar. Und wenn nun bei über 70% aller Syphiliti schen, die 
unter Quecksilbereinwirkung stehen, dieser Vorgang eintritt, so 
folgt daraus nur, daß eine leichte Schädigung des Nierenepithels 
eine recht häufige Erscheinung bei der Syphilis ist; immerhin mag 
ja eine schwerere parenchymatöse Erkrankung mit größerer 
Eiweißausscheidung selten sein. 


Mit diesen Betrachtungen steht und fällt auch die Frage, welche 
Therapie wir bei der Nephritis syphilitica einzuschlagen haben. 
Wenn wir davon überzeugt sind, daß die 


14) Zitiert bei A. Stepler. Wien, klin. Wochenschr. 1900, Nr. 43. 


durch das Merkur bedingte Zylindrurie keine krankhafte Reizung 
des Nierengewebes andeutet, sondern ein Heilungsprozeß ist, durch 
den die erkrankten Epithelien eliminiert werden, dann müssen wir 
auch bei Nephritis syphilitica sofort mit energischer 
Quecksilberbehandlung beginnen, da wir darin ein Mittel haben, 
durch das wir direkt lokal auf die krankhafte Nierenaffektion 
einwirken können. 


Inwieweit man noch die Diät mit Rücksicht auf die 
Nierenerkrankung zu ändern haben wird, das bleibt der Schwere 
und dem Verlauf des einzelnen Falles entsprechend zu entscheiden. 
Die von Hoffmann und mir beobachteten Fälle zeigen zwar, daß die 
spezifische Therapie unter Umständen allein genügen kann, woraus 
man jedoch nicht berechtigt ist, zu schließen, daß man in allen 
Fällen auf ein diätetisches Eingreifen verzichten könne, zumal ja die 
Nephritis syphilitica in ihren klinischen Erscheinungen kaum einen 
Unterschied gegen auf anderer Grundlage basierender 
Nierenentzündung erkennen läßt. 


Man wird deshalb gegen die einzelnen Erscheinungen der 
Nephritis syphilitica unter Umständen mit dem ganzen Rüstzeug, 
das uns bei der Therapie der Nierenentzündung zu Gebote steht, 
einzugreifen haben; auf jeden Fall hat man aber mit der 
Quecksilberbehandlung zu beginnen und darf durchaus keine 
Bedenken tragen, bei Nephritis syphilitica eine energische 
Quecksilberkur fortzusetzen; denn die anfangs zwar meist stärker 
werdende Zylindrurie ist kein warnendes Symptom, sondern ein 
Heilungsvorgang. 


Fassen wir unsere Beobachtungen nun nochmals zusammen, so 
dürfte man wohl zu folgenden Schlüssen berechtigt sein: 


Es kann die Syphilis in einzelnen Fällen bei ganz gesunden Nieren 
eine akute Nephritis hervorrufen. 


Eine leichte Schädigung des Nierenepithels durch die Syphilis ist 
ein häufiges Vorkommnis, das sich jedoch meist nicht durch 


klinische Erscheinungen bemerkbar macht. 


Bei der Quecksilberbehandlung läßt sich diese leichte Schädigung 
des Nierenepithels erkennen, da das Quecksilber die durch Syphilis 
veränderten Zellen für den weiteren Lebensprozeß ungeeignet 
macht und zur Ausscheidung bringt. 


Das Quecksilberruftkeine Nierenreizung bei vorher ganz 
gesunden Nieren hervor; es wirkt nur auf die durch Syphilis 
geschädigten Zellen. 


Bei Nephritis syphilitica ist das Quecksilber als spezifisches 
Heilmittel anzuwenden. 


Ueber die Schwierigkeit, das Verhältnis der anatomischen 
Veränderungen zu den klinischen Erscheinungen bei der 
Entzündung des Wurmfortsatzes zu würdigen, und über die 
Operationstechnik. 


Von Karl Beck, New-York. (Schluß.*) 


Bei einem 25 jährigen Manne hatte sich als Folge eines 
voraufgegangenen Anfalles eine bandartige Adhäsion in der Mitte 
des ungewöhnlich langen Organs gebildet, wodurch dasselbe hinten 
an das Bauchfell angelötet wurde. Dadurch nahm der Wurmfortsatz 
die Form eines Hufeisens an. Bei der Eröffnung der Bauchhöhle 
während eines zweiten akuten Anfalles präsentierten sich demnach 
Spitze und Basis auf einem Niveau, so daß die Orientierung 
momentan erschwert war. 


*) Siehe Wiener klinische Rundschau 1903, Nr. 31 u. 32. 


Ein weiterer Fall betrifft einen jungen Mann, dem es gelungen 
war, während eines Zeitraumes von 15 Jahren 36 mehr oder minder 
leichte Anfälle durchzumachen. Er war auch von einem 
hervorragenden deutschen Urologen wegen Blasenkatarrhs mit 
vorübergehendem Erfolg behandelt worden. Die Cystoskopie hatte 


keine Anhaltspunkte ergeben. Endlich entschloß sich der Pat. zur 
Entfernung des Wurmfortsatzes. Der Freilegung desselben stellten 
sich infolge der voraufgegangenen, von Adhäsionsbildung gefolgten 
Lokalperitonitiden große Schwierigkeiten entgegen, und so kostete 
es nach Eröffnung der Bauchhöhle geraume Zeit, den Wurmfortsatz 
zu finden. Ein weiterer Beweis, daß die Operation im Intervall 
wegen solcher außerordentlichen Adhäsionen nicht immer ein so 
einfacher technischer Eingriff ist, wie es gewöhnlich dargestellt 
wird. In diesem Falle reichte der Wurmfortsatz der Blasenwand 
entlang nach dem Becken hinunter und hatte er wohl auf diese 
Weise, mit der Blase eng verwachsen, die Harnstörungen 
hervorgerufen. 


Bei solchen Befunden mag es sich wohl einmal ereignen, daß der 
Wurmfortsatz überhaupt nicht gefunden wird, und dann ist die 
Kasuistik irrtümlicherweise um einen Fall von fehlendem 
Wurmfortsatz bereichert. 


Bei einem ähnlichen Falle handelte es sich um einen sehr langen 
Wurmfortsatz (4 Zoll) bei einem Herrn, der Jahre lang teils wegen 
Magenleidens, teils wegen Rheumatismus behandelt worden war. 
Die klinischen Erscheinungen waren wenig ausgeprägt, so daß ich 
nur die Wahrscheinlichdiagnose Wurmfortsatzentzündung gestellt 
hatte. glaubte jedoch, auf Grund des langen und schweren 
subjektiven Befindens und des absoluten Mißerfolges der 
Behandlung berechtigt zu sein, die Bauchhöhle zu öffnen. Die 
Operation bestätigte unsere Ansicht. 


Ich 


Kompliziert erwies sich der Zustand bei einem Mädchen, bei 
welchem sich per vaginam ein Exsudat durchfühlen ließ. Zugleich 
hatten sich in der Fossa iliaca wiederholt Schmerzen gezeigt. Die 
Diagnose mußte demnach einerseits auf Hydrosalpinx lauten, im 
Hinblick auf die Symptome in der Fossa hätte man aber Entzündung 
des Wurmfortsatzes annehmen sollen. Bei der Eröffnung der 
Bauchhöhle fand sich zwar auch ein Hydrosalpinx, aber außerdem 
Erscheinungen einer abgelaufenen Entzündung des Wurmfortsatzes. 


Der letztere hatte seine Form durchaus verändert und war bis auf 
die Länge eines Zolls zusammengeschrumpft. So hatte er zuletzt die 
Gestalt einer Sanduhr angenommen. Höchstwahrscheinlich hatten 
sich zwei verschiedene Entzündungsprozesse abgespielt, und 
jedesmal war eine Striktur zurückgeblieben. (Figur 10.) 


Oder, bei einer 34jährigen Frau reicht der Wurmfortsatz ähnlich 
wie bei dem oben geschilderten Fall des jungen Mannes, dessen 
überaus langer Fortsatz sich an der Blase entlang geschlungen hatte, 
tief ins Becken hinab. Man hatte mehrere Anfälle auf die 
Sexualsphäre bezogen. Der behan delude Kollege schilderte mir den 
Fall, als eben eine akute Attacke beginnt, telephonisch mit den 
Worten:,,‚Wenn Resistenz oder gar Dämpfung vorhanden wären, so 
würde ich bei dem plötzlich einsetzenden intensiven Schmerz, dem 
leichten 


Fieber und den Indigestionserscheinungen an 
Wurmfortsatzentzündung denken." Ich wies ihn auf die Möglichkeit 
hin, daß sich der Prozeß auch wohl ausnahmsweise im Becken 
abspielen könnte und bei der nachherigen Untersuchung, welcher 
unverzüglich die Operation folgte, zeigte sich das entzündete Organ 
mit Uterus und rechtem Ovarium verlötet. 


Bei einer 28jährigen Frau, welche bereits vier Anfälle 
überstanden hatte, stellten sich plötzlich große Schmerzen und 
leichte Kollapserscheinungen ein. Die Empfindlichkeit war in der 
rechten Darmbeingrube am meisten ausgeprägt und Dämpfung 
ebenfalls daselbst vorhanden. Die Vaginaluntersuchung ergab 
allerdings Verdacht auf Gravidität. Die alsbaldige Operation wies 
Ruptur bei Tubenschwangerschaft und einen durch bandartige Ver 


wachsungen in seiner Form erheblich veränderten Wurmfortsatz 
nach. Derselbe wurde mit der Tube entfernt. Die Dämpfung war in 
diesem Falle durch einen Blutklumpen erklärt. Wären die Folgen 
der Ruptur nicht so früh beseitigt worden, so hätten die Symptome 
derselben mehr Zeit gehabt, sich zu entwickeln, und dann wäre 
wohl kein Zweifel gesetzt worden. 


Man vergesse auch nicht die eventuelle Möglichkeit einer Situs 
transversus bei Schmerzen auf der linken Seite, da sich auch hier 
eine Entzündung des ubiquitären Organes abspielen kann. (Vergl. z. 
B. meinen Fall von linksseitiger Gallensteinoperation, ‚‚Annals of 
surgery", Mai 1899.) 


Dreimal fand ich den entzündeten Wurmfortsatz im Bruchsack. 
Bei einem 51jährigen Manne hatten längere Zeit 
Einklemmungserscheinungen seitens einer großen Inguinalhernie 
bestanden, denen der Pat. trotz der expektativen Behandlung 
merkwürdigerweise nicht erlegen war. Als er sich endlich der 
Operation unterzog, fand sich ein Stück gangränösen Cöcums nebst 
total zerstörtem Wurmfortsatz im Skrotum. Um die sich 
gegenüberliegenden Darmwände hatten sich, ehe der Durchbruch 
erfolgte, schützende Adhäsionen gebildet, so daß ein Abschluß nach 


direkt mit dem Bruchsack verwachsen, u. zw. stellte diese 
Verwachsung nicht etwa ein Adhäsionsband dar, sondern einen 
integrierenden Teil des Sackes. Die Gelegenheit zur Operation gab 
eine seit Jahren bestehende, Leistenhernie, verbunden mit 
Hodenretention. Als der Hode aus dem Leistenring hervorgezogen 
wurde, zeigte sich hinter ihm der lange normale Wurmfortsatz, 
dessen Ansatzstelle in der Breite von 3 Centimetern auf den 
Bruchsack übergriff, mit welchem zusammen er exstirpiert wurde. 
Die Serosa des Wurmfortsatzes war daselbst von dem derben 
Drucksackgewebe kaum zu unterscheiden. Vielleicht ist diese 
kongenitale Verirrung als wesentlicher Faktor bei der 
Hodenretention anzusehen. 


Fig. 10. 


der Bauchhöhle zustandegekommen war. So konnten denn die 
Darmkontenta über die neue Adhäsionswand hinweg zirkulieren. 
Die nunmehr vorgenommene Darmresektion war technisch leicht 
ausführbar. 


Bisweilen stößt man bei Eröffnung der Bauchhöhle auf einen 
anscheinend gesunden Wurmfortsatz. In dem Falle eines 27jährigen 
Mannes, welcher zwei Monate vor der Operation an allgemeiner 
Malaise, leichten Schmerzen in der Magengegend sowoHll als in der 
rechten Darmbeingrube gelitten hatte, war die Diagnose auf 
Influenza gestellt worden. Die Restitutio in integrum war nicht 
vollständig gewesen. Sechs Tage vor der Operation waren. 
Schmerzen in der Darmbeingrube aufgetreten, auch war leichte 
Temperatursteigerung (nicht höher als 38°) beobachtet. Zur Zeit der 
Operation normale Temperatur, Puls 78. Bei Eröffnung der 
Bauchhöhle zeigt sich zunächst normales Wurmfortsatzgewebe 
(Figur 11), welches nach unten fest mit dem Cöcum verwachsen ist. 
Bei der Loslösung mittels Enukleators quillt Eiter hervor. Es zeigt 


sich, daß dem anscheinend verdickten Blinddarm der untere 
Wurmfortsatzteil, überdacht von fibrösem Ueberzug, anhaftet. Der 
Wurmfortsatz ist daselbst gänzlich ulzeriert. Eine Perforation hatte 
in der Grenze des gesunden in die fibröse Schutzhülle hinein 
stattgefunden, und dadurch erklären sich die geringfügigen 
klinischen Erscheinungen. Die Anlötung war wohl das Resultat 
eines vor zwei Monaten erfolgten Anfalles, den man als Influenza 
gedeutet hatte. (Man beachte das Abreißen der Serosa zwischen der 
gesunden und ulzerierten Zone.) 


Zu wiederholtenmalen fand ich den Wurmfortsatz frei oder 
adhärent, einmal auch entzündet, in einem Bruchsack. Bei dem 
durch Figur 12 illustrierten Falle eines 38jährigen Mannes jedoch 
zeigte sich die Wand des Wurmfortsatzes 


Fig. 11. 


Zum Schluß mögen noch einige Bemerkungen über die Technik 
der Operation am Platze sein. 


Wenn es sich um die Entfernung des Wurmfortsatzes im 
sogenannten freien Intervall handelt, so sind natürlich die 
peinlichsten aseptischen Kautelen eine Conditio sine qua non des 
Erfolges, resp. der Gefahrlosigkeit. 


Mein Modus operandi, wie er auf Grund früherer Arbeiten auch 
bereits von einigen deutschen Lehrbüchern adoptiert wurde, ist 
folgender: Sorgfältige Vorbereitung. Bettruhe zwei Tage vor der 
Operation und flüssige Nahrung nach vorheriger Darmentleerung. 
Umschlag mit grüner Seife, nachher mit Sublimat. Operateur und 
Assistent tragen Zwirnhandschuhe, welche bisweilen während der 
Operation in eine Sublimatlösung (1 pro Mille) getaucht werden. 


Hautschnitt, wie in früheren Arbeiten proponiert, von drei 
Querfinger breit oberhalb der Symphyse bis drei Querfinger breit 
unterhalb des vorderen Endes der elften Rippe, so daß der 
Mittelpunkt der Inzisionswunde in die Mitte einer Linie fällt, welche 


man sich von der Symphyse nach dem vorderen Ende der elften 
Rippe gezogen denkt. 


Vorher Bepinselung der in Aussicht genommenen Schnittlinie mit 
Jodtinktur. Befestigung der Ränder eines Handtuch- oder 
Kompressenschlitzes über den Hauträndern mittels meiner 
Wundrandpinzetten. Stumpfe Trennung der Muskulatur, wenn 
leicht tunlich, sonst rücksichtslose Erweiterung, denn man soll mit 
dem Raum für die Bauchdeckeneröffnung unter keinen Umständen 
geizen. Mancher 


fatale intraabdominale Fehler ist nur durch die zu klein bemessene 
äußere Oeffnung begangen worden. 


Die stumpfe Trennung der Muskulatur wird durch meinen 
Enukleator erleichtert. Nach unten gelingt es, unter den Rektusrand 
zu gelangen. Man zieht denselben dann mit stumpfen Haken 
medianwärts und gewinnt dadurch ohne weitere Verletzung viel 
Raum. Wenn man nicht mit Handschuhen operiert, so darf man den 
Skalpellstiel nicht als stumpfes Trennungsinstrument benützen. 
Ueberhaupt soll man die Hände selbst mit den Geweben so wenig 
als möglich in Berührung treten lassen und so viel als möglich die 
Instrumente dazu benützen. Die Handhabe des Instrumentes wird ja 
während des Gebrauches in der Hand herumgepreßt und kann dann 
nicht mehr als unbedingt steril angesehen werden, weshalb man es 
am besten auch nur zu dem Zweck brauchen soll, für welchen es 
ursprünglich konstruiert ist. König gebührt ein großes Verdienst 
dafür, daß er immer das Hands off!" predigt. 


Das Bauchfell wird immer vorsichtig mit zwei gezähnten 
Pinzetten erfaßt und so hoch als möglich gezogen, bevor man es 
inzidiert, da man sonst leicht den darunter 


Fig. 12. 


liegenden, zumeist aufgeblasenen Darmteil verletzen könnte. Die 
Erweiterung des Schnittes wird mit dem auf dem eingeführten 
Finger aufliegenden geknöpften Skalpell vorgenommen, da man mit 
der Schere viel eher in eine sich hervordrängende Darmschlinge 
gerät. An den Tänien erkennt man den Dickdarm, welchen man bis 
zum Caput coli verfolgt, an dessen Ende man die Basis des 
Wurmfortsatzes findet. 


Häufig ist durch voraufgegangene Entzündung das Bild 
verschleiert, so daß man erst durch sorgfältige 
Enukleationsmanöver die Adhäsionen trennen muß. Es ist immer 


anzuraten, den Wurmfortsatz aus seiner Hülse herauszuschälen, ehe 
man zur Entfernung schreitet, denn man kann das Mesenterium am 
leichtesten versorgen, wenn man die Lostrennung an der Spitze 
beginnt. 


Kann man nicht ausschälen, so unterbindet und umsticht man die 
Adhäsionen. Das Mesenteriolum wird ebenfalls umstochen und 
dicht am Wurmfortsatz abgebunden, gleich als ob man ihn aus dem 
Mesenteriolum herausschälen wollte. Den Unterbindungsfaden 
schneidet man nicht ab, sondern läßt ihn zu späterem Gebrauch an 
einer Pinzette hängen. Ist die Arterie mit dem Konvolut gut gefaßt, 
so läßt sich der Gekröserest leicht bis an die Basis vom 
Wurmfortsatz ablösen. Man schlingt dann, einen Centimeter vom 
Cöcum entfernt, einen dünnen Katgutfaden um den Wurmfortsatz, 
preßt den Inhalt des noch nicht unterbundenen Teiles in das Cöcum 
und unterbindet dann dicht an demselben. Dieser letzte 
Unterbindungsfaden bleibt einstweilen ebenfalls unabgeschnitten. 
Der Wurmfortsatz wird nun durch eine durchlöcherte 
Schutzkompresse hindurchgeschoben und, während er in die Höhe 
gehalten wird, zwischen den Ligaturen durchtrennt. An dem 
cöcalwärts angelegten und daselbst belassenen Faden wird der 


Stumpf festgehalten, so daß er nicht durch die Kompressionsöffnung 
hindurchschlüpfen kann. So spielt sich denn der ganze 
Resektionsvorgang außerhalb der Bauchhöhle ab. Die aus dem 
Stumpf sodann herausdrängende Mukosa wird mit einer kleinen 
spitzen Schere bis in das Stumpflumen hinein abgetragen, so daß 
eine trichterförmige wunde Innenfläche entsteht. Dieselbe lehnt sich 
ungefähr wie zwei Wundlappen aneinander an. Sie wird mit 
Sublimatlösung (1:1000) ausgewischt, dann mit Jodoform bestreut. 
Das letztere soll nur mit der nicht entfernten Schleimhaut des 
Stumpfes in Kontakt bleiben, während der auf der Wundfläche 
gebliebene Ueberschuß wieder abgespült wird. Mit zwei oder drei 
dünnen Katgutfäden werden die Wundlippen vereinigt. Kauterisiert 
man den Stumpf, anstatt gleiche Wundflächen zu erzielen, so kann 
man nicht mit Sicherheit auf Prima intentio rechnen. Der an dem 
Mesenterialstumpf hängen gebliebene Unterbindungsfaden wird 
nun heraufgezogen und mit dem um den Stumpf geschlungenen, 
ebenfalls hängen gebliebenen Faden derart vereinigt, daß die 


Nahtreihe des Wurmfortsatzstumpfes von dem Mesenterialrest 
bedeckt wird. Nach vollendeter Toilette folgt Naht des Peritoneums, 
dann der Faszie und zuletzt der Haut. 


Peinliche prophylaktische Desinfektion, sorgfältige Blutstillung, 
häufiges Wegspülen mit heißem Wasser anstatt der Tupfer, deren 
beständige Anwendung durch Reibung oft den Nährboden für ein 
erratisches Bakterium schafft, welches sich sonst nicht entwickelt 
hätte, ferner das Vermeiden aller gewalttätigen Trennungen und 
sonstiger Manipulationen sind die Hauptprinzipien, auf welche ich 
erfahrungsgemäß die Sicherheit des Verfahrens gründen muß. 


Wenn immer die Serosa keine makrokopischen 
Entzündungserscheinungen zeigt, wird nicht drainiert. 


Die Operation während des Anfalles wird im großen und ganzen 
nach denselben Prinzipien vorgenommen, die Technik der 
Entfernung des entzündeten Organes jedoch nebst der 
Nachbehandlung bedürfen besonderer Modifikationen. Die 
Vorbereitungen sind essentiell dieselben, freilich kann man, wo jede 
Stunde kostbar sein mag, keine so rigorose Vorbereitung als bei der 
Intervall-Operation treffen. Man muß eben dann auf dem 
Operationstisch umso gründlicher bürsten und spülen. Der Schnitt 
ist derselbe, kann aber im Interesse eines größeren Gesichtsfeldes 
jederzeit der Länge oder Breite nach erweitert werden. Handelt es 
sich um Pyappendix mit Periappendicitis, so löse man mittels 
Zeigefingers den Wurmfortsatz vorsichtig stumpf aus seinem Bette 
und unterbinde wie bei der einfachen Resektion. Der Stumpf wird 
jedoch erst mit reiner Karbolsäure und gleich darauf mit Spiritus 
betupft und zuletzt mit Jodoformpulver bestäubt. Darüber kommt 
eine lose Jodoformwicke, welche zur Bauchwunde herausgeleitet 
wird. Ist das Netz mit dem Wurmfortsatz verwachsen, so löse man 
es nicht, sondern. unterbinde und entferne es als weitere 
Infektionsquelle. 


Ist Perforation oder Gangrän eingetreten, so muß nach Entleerung 
des Eiters alles Nekrotische entfernt werden. Nie lasse man sich 
durch verführerische Scheingründe bewegen, einen gangränösen 


Teil im Abdomen zurückzulassen. Es rächt sich fast immer. 
Mechanische Entfernung ist mehr wert als alle Antiseptika! 


Die Stumpfunterbindung ist oft unmöglich, da das Gewebe zu 
mürbe geworden ist. In diesem Falle mache ich eine 
Tabaksbeutelnaht aus feiner Seide um den Stumpf herum, einen Teil 
der Cöcalserosa und womöglich des Mesenteriolums noch 
mitfassend, um einer Fäkalfistel vorzubeugen, was mir Dank diesem 
Verfahren mit nur wenigen Ausnahmen gelang. Selbstverständlich 
wird die Umgebung beständig durch eingeschobene 
Bauchkompressen geschützt. Nunmehr erst sucht man von dem 
gereinigten Operationsgebiet aus nach weiteren Herden. Die 
Okularinspektion in Verbindung mit der Fingerexploration zeigt 
dann öfter Eiterrententionen, welche man ebenfalls freilegt. Was 
der Finger 


nicht erreicht, deutet oft die vorsichtig eingeschobene Hohlsonde 
an. Fibrinöse Auflagerungen werden weggerieben. Man sei nicht 
zufrieden, bis man die ganze Umgebung genau erforscht hat. Am 
folgenden Tage ist es oft zu spät, die Unterlassungssünde wieder gut 
zu machen. Wenn der Pat. kollabiert, so mache man kräftige 
subkutane Kochsalzinfusionen bei Beckenhochlagerung. Die 
letztere, von Sprengel so warm empfohlen, hat uns in vielen Fällen 
treffliche Dienste geleistet. 


Die Bauchwunde wird dann bis auf die durch die Jodoformwicke 
gesetzte Oeffnung vereinigt. Ist nach 24 Stunden der Puls erheblich 
gesunken und das Allgemeinbefinden viel besser, so kann man die 
Jodoformwicke entfernen und durch einen vom kleinsten Kaliber 


ersetzen. Andernfalls halte man den Wundkanal tagelang offen. 


In früheren Jahren ließ ich mich mehrmals überreden, nach der 
Operation beim akuten Anfall die Bauchhöhle zu schließen. Ich 
mußte aber fast stets wieder öffnen, so daß ich es mir zum Prinzip 
machte, es nicht wieder zu versuchen. 


In dem Falle eines Mädchens, bei welchem die Virulenz der 
Infektion gering zu sein schien, und wo ich den Wurmfortsatz 
extraperitoneal hatte amputieren können, so daß ich glaubte, 
irgendwelche Kontakt - Infektion sicher vermieden zu haben, hatte 
ich die Bauchhöhle geschlossen. Die ersten Tage nach der Operation 
bestand kein Fieber und das Allgemein befinden war gut. Dann 
stellte sich ikterische Verfärbung und nachher Erscheinungen von 
Darmokklusion ein. Bei der am neunten Tage erfolgten 
Wiedereröffnung der Bauchhöhle fand ich den Darm hufeisenförmig 
geknickt. An der Stelle des Stumpfes hatte sich die Darmschlinge 
angelötet und zwischen der letzteren entstand ein kleiner Abszeß. 
Nach ausgedehnter Tamponade erfolgte doch noch Heilung. 


Es dürfte zuguterletzt angebracht sein, an der 
Benennung,,Appendicitis" Kritik zu üben. In Deutschland, Wo man 
sich des Besitzes der treffenden Bezeichnung 
„Wurmfortsatzentzündung" erfreut, welche klinisch wie 
etymologisch unanfechtbar ist, hat der seit Jahren tobende 
Wortstreit kaum irgendwelche Berechtigung. Wenn sich das 
teutonische Gewissen gegen das sprachverunreinigende Wort 
sträubt, so kann man demselben, wie ich es in dieser Arbeit 
versuchsweise bereits getan habe, einfach aus dem Wege gehen. 
Die,,Wurmfortsatzentzündung!" klingt allerdings nicht melodisch, 
aber Rippenfellentzündung u. dgl. sind ebenfalls rauhe, aber höchst 
sachgemäße Wortkompositionen. 


Es ist wahr, die Verbindung des lateinischen ‚Appendix" mit der 
griechischen ‚‚itis" bedeutet eine Mesalliance. Aber trotzdem hat 
sich das Wort Appendicitis seiner treffenden Kürze wegen längst 
eingebürgert, wie so mancher moderne Kunstausdruck, der vor dem 
Sezirmesser des Etymologen auch nicht bestehen könnte, der aber 


wegen seiner Popularität nie wieder abgeschafft werden kann. So 
beuge man sich denn dem kleineren Uebel, denn ein viel größeres 
wäre es, wenn durch die etymologisch richtigen Bezeichnungen 
Typhlitis, Perityphlitis, oder der Kompromißwörter Epityphlitis 
oder gar Perityphlitis appendicularis der Unerfahrene sich falsche 
Vorstellungen von dem Wesen der Krankheit machte. Was man 
unter Appendicitis versteht, ist weder eine Typhlitis, noch eine Peri- 
oder Paratyphlitis. Es ist vielmehr eine Entzündung des 
Wurmfortsatzes im engsten Sinne des Wortes, und wenn eine 
Typhlitis oder Perityphlitis besteht, so ist dieselbe eine 
Folgeerscheinung der Appendicitis, gerade so gut wie irgend eine 
andere hinzutretende Gewebsveränderung. 


Verhandlungen wissenschaftlicher Vereine. 
Physikalisch-medizinische Gesellschaft zu 
Würzburg. 


(Originalbericht der Wiener klinischen Rundschau.) 


Sitzung vom 18. Dezember 1902. 
Weygandt: Zur Frage des Kretinismus. 


Im Jahre 1840/41 stellte eine vom Ministerium angeregte 
Statistik in Unterfranken 133 Kretinen fest. Virchow konnte anfangs 
der Fünfzigerjahre bei seinen Untersuchungen eine weit größere 
Menge auffinden, so im Spessartgebiet allein 141. Er legte, wenn 
auch nicht ausschließlich, Nachdurck auf eine frühzeitige 
Verknöcherung der Schädelbasis und betonte das gleichartige 
Auftreten von Kropf und Kretinismus, dem beide verwandte 
Bedingungen zugrunde liegen mußten, doch hält er den Kropf nicht 
für eine konstante Komplikation des Kretinismus. Die 
Hauptveränderungen erwähnte er nur beiläufig. Zweifellos sind 
unter seinen Fällen auch manche nichtkretinöse Idioten 
eingeschlossen, was sich auch aus den auf seine Anregung hin 


ausgeführten Abbildungen ergibt. Für die Tatsache, daß der 
Kretinismus in die Reihe der thyreogenen Erkrankungen 
einzureihen ist, ergaben Tierexperiment sowie Behandlung mit 
Schilddrüsenpräparaten zahlreiche Belege. Histologisch konnte 
Vortr. in der Rinde eines Kretinen ähnliche Bilder wie in der von 
thyriektomierten Kaninchen finden, vor allem reiche Gefäß- und 
Glia-Kernentwicklung, scharfe Konturierung and Homoganisierung 
der Nervenzellen. Die Annahme der frühzeitigen Verknöcherung bei 
Kretinen ist heutzutage hinfällig; insbesondere spricht dagegen die 
jüngst von Hofmeister und von Wyß durch Röntgenaufnahme 
nachgewiesene Verzögerung der Epiphysenverknöcherung. Vortr. 
demonstriert die Verhältnisse an einer Reihe vou 
Röntgenaufnahmen. Hinsichtlich der Grundlage der Endemie kann 
man vorläufig nur die Ewald'sche Hypothese aufrechterhalten, daß 
es sich um einen pathogenen Organismus handeln muß, der nur auf 
bestimmtem Boden und auch hier nicht zu allen Zeiten gleichmäßig 
wächst und da, wenn er mit dem Trinkwasser in den Organismus 
gebracht ist, zur Entfaltung seiner pathogenen Eigenschaften auch 
einer besonderen Disposition bei den befallenen Individuen bedarf, 
bis er seine Wirkung durch Störung der Schilddrüsenfunktion 
ausübt. 


Virchow hatte 1852 von der > > fast im Aussterben begriffenen 
Endemie gesprochen und besonders betont, daß wenig jugendliche 
Kretinen vorkommen. Diese Annahme hat sich nicht bestätigt. Eine 
sorgfältige Statistik vonseite der Kreisregierung im Jahre 1880 
ergab das Vorkommen von 359 Kretinen und 248 Idioten auf circa 
600.000 Einwohner. Eine 1902 von dem Vortr. veranstaltete 
Enquete ergab nur 90 Kretinen und 134 Idioten. 


Hierzu ist jedoch zu bemerken, daß gegen 70 Idioten und 2 
Kretinen in der Idiotenanstalt Josephshaus zu Gemünden und einige 
Idioten außerhalb des Kreises in anderen Anstalten untergebracht 
sind; vor allem ist aber zu berücksichtigen, daß die der 
Privatinitiative entsprungene Statistik nicht bei allen Aerzten des 
Kreises entsprechendes Entgegenkommen fand, so daß die Zahlen 
sicher weit hinter dem tatsächlichen Bestand zurückbleiben. Zudem 


sind trotz genauer Instruktion der Aerzte doch zweifellos auch 
Fehler in der Unterscheidung von Kretinen und Idioten mit 
untergelaufen. Wichtiger als die anscheinende Verringerung der 
Zahl der Kretinen gegenüber dem Jahre 1880, was für einige 
Gegenden gewiß zutrifft, ist der Befund, daß im Verlauf der letzten 
22 Jahre in manchen Gegenden auch eine Vermehrung nachweisbar 
ist, so in Ortschaften des Kahlgrundes, Bezirksamt Alzenau, in der 
Nähe von Aschaffenburg. Die Endemie ist jedenfalls noch nicht im 
Aussterben, in einzelnen Orten doch erst im Rückgang, stellenweise 
sogar im Fortschreiten begriffen. 


Vortr. demonstriert eine Reihe von Fällen, darunter drei 
typischen Kretinen mit Zwergwachs, Hautveränderung, 
Schwachsinn, sowie nicht palpabler, resp. verhärteter Schilddrüse 
aus dem Kreise Unterfranken, ein weiterer Fall aus Wiesbaden weist 
bei Zwergwuchs und Myxödem ziemlich gute Intelligenz auf, so daß 
die Annahme eines jugendlichen Myxödems oder sporadischen 


Kretinismus näher liegt. Zur differentalen Diagnose wird noch eine 
rhachitische Zwergin von 103 cm Größe und gut entwickelter 
Intelligenz, ferner eine tiefstehende erethische Idiotin mit 
Mikrocephalie im übrigen aber normalem Skelettbau vorgestellt. 


Sitzung vom 7. Mai 1903. 


Faulhaber: Erkrankungen der Brustorgane im Röntgen - Bilde. 


Vortr. bespricht zuerst das Röntgen-Instrumentarium und geht 
dann zur Anwendung des Verfahrens auf den menschlichen Thorax 
über. Das Röntgen-Bild charakterisiert er als fokales Projektionsbild 
und leitet daraus seine besonderen Figentümlichkeiten ab. Von den 
verschiedenen Richtungen, in denen man den Thorax 
zweckmäßigerweise durchstrahlt, hebt Vortr. die drei wichtigsten 
und diagnostisch ergiebigsten hervor und bespricht sie, nachdem er 
vorher noch den Einfluß der Höhe der Röhrenstellung auf das Bild 


demonstriert hatte. Die Bilder in den beiden sagittalen 
Durchmessern, also bei dorsoventralem und ventrodorsalem 
Strahlengang anlangend, findet der sogenannte Mittelschatten 
besondere Besprechung, mit Hervorhebung der Verdienste 
Weinbergers in diesem Punkte. Bild bei diagonaler Strahlenrichtung 
im sogenannten Holzknechtschen Durchmesser wird ebenfalls 
besprochen und seine große Wichtigkeit für die radiologische 
Erkennung der Krankheiten der Aorta und des Oesophagus betont. 
Betreffs des alten Streites der Radioskopie und der Radiographie des 
Thorax um den Vorrang ist Vortr. der Meinung, daß beide 
Methoden unentbehrlich sind. 


Es wurde nun eine Reihe von Röntgen-Bildern der verschiedenen 
Brusterkrankungen mittels Projektionsapparates vorgeführt, welche 
Vortr. im Laufe des letzten Jahres in seinem Institut aufgenommen 
hat Die Serie konnte einen guten Ueberblick über die wichtigsten 
der radiologischen Diagnose zugänglichen Brustkrankheiten geben. 
Von einzelnen Krankheiten seien hervorgehoben : Bilder von 
Herzklappen fehlern, Herzvergrößerung, Aortenverengerung, 
Pulmonalarterienerweiterung, Struma substernalis, 
Lungenemphysem, Pleuritis, Pneumothorax, Lungencirrhose, 
Lungentuberkulose. 


Zum Schlusse betont Vortr. ganz besonders, daß die interne 
Röntgen-Untersuchung nur von Aerzten und nur mit und neben 
unseren bisherigen Untersuchungsmethoden ausgeübt werden 
sollte. 


Sitzung am 8. Juni 1903. 


Borst: Ueber Heilungsvorgänge nach Sehnenplastik. 


nun 


neten Ergebnisse wird in Ziegler's Beiträgen zur pathologischen 
Anatomie, Bd. XXXIV, erfolgen. Seifert. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 


Psychische Störungen bei Hirntumoren. Von P. Schuster. Mit 
einem Vorworte von Mendel. Stuttgart. F. Enke 1902. Schon das 
kolossale dem Buche zu Grunde liegende Material (775 Fälle von 
Hirngeschwülsten mit psychischen Störungen, darunter 18 eigene 
Fälle des Verf.) läßt die Monographie Schuster's als höchst 
bemerkenswert und wichtig erscheinen. Noch mehr ist sie es aber 
durch die kritische Verwertung des Materiales und die vorsichtigen 
unbefangenen Schlußfolgerungen, welche Verf. aus der statistischen 
Zusammenstellung der ziemlich ausführlich mitgeteilten Kasuistik 
zu ziehen weiß. Die eventuellen Bedenken, welche sich prinzipiell 
gegen den angedeuteten statistischen Weg in der Behandlung einer 
großen Kasuistik erheben ließen, hat Verf. selbst in der Vorrede 
hervorgehoben und zu entkräften zu entkräften verstanden. Den 
breitesten Teil des Buches (296 Seiten) nimmt naturgemäß die 
Kasuistik selbst ein. Mit wahrem Bienenfleiße hat Verf. alle Fälle 
von Hirntumoren mit psychischen Störungen zusammengetragen 
und teilt deren Krankheitsgeschichten, sowie die seiner eigenen 
Fälle (aus den Kliniken, resp. Instituten von Edel, Leppmann, 
Ponfick) genügend ausführlich mit, daß der Leser selbst die Dignität 
der Epikrisen zu beurteilen in der Lage ist. Es werden genau 
besprochen die Tumoren des Stirnhirnes, der Zentralwindungen etc. 
bis zu den Geschwülsten des verlängerten Markes, endlich die Fälle 
mit mehrfacher Geschwulstbildung. Die folgenden Kapitel (XV- 
XVIM) zeigen nun, wie Verf. das enorme Material zu verwerten 
versteht. Zunächst eine Uebersicht über die Häufigkeit psychischer 
Störungen bei den Tumoren der verschiedenen Hirnregionen im 
Vergleich mit der Häufigkeit der Tumoren jener Gegenden 
überhaupt. Während der Häufigkeitsskala nach, soweit ein 
Ergriffensein von Neubildungen überhaupt in Betracht kommt, 
zuerst das Kleinhirn genannt werden muß (21.6%), dann multiple 
Tumoren (147 %), Stirnbirn und Zentralwindungen ziemlich gleich 
(121% und 12"), endlich Hirnanhang (3.8%) und Balken zuletzt 


kommen (25), treten Kleinhirn- und Zentralwindungstumoren mit 
psychischen Störungen weit zurück; an erster Stelle sind hier zu 
nennen Stirnhirn, Balken (!) und Hypophyse (!). Besonders 
interessant vom klinisch-psychiatrischen Standpunkte aus ist Kapitel 
XVI (das Häufigkeitsverhältnis der verschiedenen beobachteten 
Psychosen; die einzelnen Hirnregionen in Bezug auf die 
Symptomatologie). Die größte Gruppe (423), ist die der einfachen, 
von keinen Erregungs- oder ähnlichen Zuständen begleiteten 
psychischen Lähmung und Schwäche, der Benommenheit u. dergl. 
dann folgen die Bilder der abnormen Reizbarkeit, des sogenannten 
epileptischen Charakters, das Bestehen von maniakalischen und 
ähnlichen Anfällen (95 Fälle); als dritthäufigste Klasse kommen 
Depressions (57 Fälle) und halluzinatorische 
Verworrenheitszustände (52 Fälle). Erst in weitem Abstande folgen 
nun psychische Störungen, die einem klinisch wohl umschriebenen 
Krankheitsbilde entsprechen, dieses vortäuschen, zZ. B. progressive 
Paralyse (29 Fälle), Moria, Witzelsucht, Euphorie (22 Fälle) etc., 
endlich am seltensten Moral insanity (7, bezw. 10 Fälle) und 
zirkuläre Symptome (5 Fälle). Dabei machen die Blasentumoren 
eine sehr bemerkenswerte Aus 


Vortr. gedenkt zunächst seiner ersten Untersuchung über die 
Heilungsvorgänge nach Sehnenplastik, die er an 11 von Geheimrat 
Prof. Hoffa operierten Fällen im Herbst 1901 anstellen konnte 
(vergl. den Vortrag Hoffas auf der Naturforscherversammlung in 
Hamburg 1901). Die damals von Hoffa mitgeteilten 
Untersuchungen sollten den Charakter einer vorläufigen Mitteilung 
haben die genaue Untersuchung der betreffenden Fälle hat der 
Vortr. durchgeführt und berichtet mit Demonstration 
mikroskopischer Präparate und Zeichnungen über seine Befunde. 
Außer den Hoffa'schen Experimenten (Verpflanzungen von Sehnen 
auf benachbarte, Verlängerung von Sehnen durch z-förmige 
Durchschneidung, Verkürzung von Sehnen durch Faltung nach 
Lange etc.) liegt den Untersuchungen des Vortr. auch eine auch 
Reihe von Experimenten an Hunden, Katzen, Kaninchen und 
Fröschen zugrunde, die er selbst ausgeführt hat, u. zw. 1. 
Verpflanzung von Sehnen auf benachbarte; 2. Faltungen nach 
Lange; 3. Resek-nahme, indem bei ihnen nicht die Bilder der 
Demenz, sondern tionen von Sehnen mit Vernähung der Stümpfe 


auf benachbarte > > aktive psychische psychische Störungen 
(Erregung, Verworrenheit etc.) Sehnen oder mit Freilassung der 
Stümpfe zum Studium des prävalieren. Bezüglich der Lokalisation 
ergibt sich, daß Symptome Einflusses der Spannung, bezw. der 
funktionellen Inanspruchnahme der erhöhten Reizbarkeit mit 
maniakalischem Toben bei Tumoren der Sehne auf die 
Regenerationsvorgänge; 4. Lokale Aetzungen aller Gehirnregionen 
vorkommen, u. zw. nach Maßgabe der Häufigvon Sehnen mit Arg. 
nitr. in Substanz oder 100iger Lösung keit des Vorkommens der 
Geschwülste der betreffenden Hirngegenden (mit Einwirkung von 
Ruß in die Aetzstelle); 5. Verpflanzungen von überhaupt, daß diese 
Symptome demnach keinerlei lokalisatorischen resezierten 
Sehnenstückchen in das subkutane Gewebe. Während Anhaltspunkt 
gewähren. Dasselbe gilt auch von den Depressionsbei der von Hoffa 
an Hunden und Katzen ausgeführten zuständen. Die Zahl der 
paralyseähnlichen Fälle ist bei StirnhirnExperimenten die 
mikroskopische Untersuchung 14, 24, 42, 64 Tage tumoren eine 
auffallend hohe (u. zw. kommen dabei nicht post operationen vom 
Vortr. vorgenommen wurde, hat der Vortr, die die psychischen 
Störungen in Betracht, auch SprachUntersuchung seiner eigenen 
Fälle 2 bis 14 Tage p. op. vor- störung von pathognostischem Typus 
wurde beobachtet). Im genommen und so die Hoffa'sche 
Versuchsweise ergänzt. Die Verhältnisse zu der Seltenheit, mit 
welcher Occipitalgeschwülste ausführliche Veröffentlichung der zu 
kurzem Referat nicht geeig-psychische Störungen Störungen 
verursachen, muß auffallend erachtet 


nur 


Bilde 


werden die Häufigkeit, mit welcher letztere unter dem der 
Verworrenheit und Delirien einhergehen; gerade Stirnbirntumoren 
liefern zu dieser symptomatologischen Gruppe keinen einzigen Fall 
(!). Das Krankheitsbild einer typischen Manie findet sich ungemein 
selten bei Hirngeschwülsten, besonders selten des Frontalhirns; es 
findet sich neben den manischen Zügen sehr oft unverkennbare 


geistige Schwäche. Hysterische, hypochondrische, neurasthenische 
Zustandsbilder werden fast nur bei Stirnbirngeschwülsten 
beobachtet. Das eigenartige Phänomen der Witzelsucht, Moria 
(Verf. trennt diese beiden, vide pag. 30) und Euphorie findet sich 
nicht nur bei Stirnhirntumoren, sondern auch bei Geschwülsten des 
übrigen Großhirnlappen, ja auch des Kleinhirns; allerdings 
prävalieren dabei doch die Frontallappentumoren; es scheint, daß 
hierbei der Tumor auch eine gewisse Größe erreicht haben muß. 
Gegenüber dem bedeutenden Vorherrschen der einfachen Demenz 
unter den psychischen Störungen der Hirngeschwülste ergibt sich, 
daß die Tumoren des Stirnhirnes und der die beiden 
Hauptsinnescentren enthaltenden Großhirnlappen deutlich häufiger 
von aktiven psychischen Störungen begleitet sind, als von der 
einfachen Demenz. Bei den Tumoren des Balkens und 
Parietallappens sind aktive und Lähmungssymptome seitens der 
Psyche gleich häufig; > > aktive Störungen zeigen wieder sehr 
selten Tumoren der Zentralwindungen. Kapitel XVII ist mehr 
theoretischer Natur. Ein Zusammenhang zwischen Tumor und 
Psychose läßt sich denken derart, daß Ersterer entweder als agent 
provocateur wirkt, oder daß dieselbe als allgemeines 
Tumorsymptom aufgefaßt werden kann. Einen direkten Beweis für 
einen ätiologischen Zusammenhang bilden jene seltenen Fälle, in 
welchen mit der Entfernung des Tumors die psychischen Störungen 
zurückgingen (z. B. Bayerthal); ausgeschlossen kann ein 
Zusammenhang werden, wenn z. B. der Tumor offenkundig sehr 
spät bei schon längst bestehender Psychose zur Entwicklung 
gekommen ist. Als Kuriosum erwähnt Verf. den seltenen Fall, daß 
die Psychose das ätiologische Moment des Tumors bildele, indem 
sich Jemand auf Grund des Bestehens einer Geisteskrankheit mit 
Parasiteneiern infizierte und dann später einen Hirnechinokokkus 
aufwies. Einer Schätzung des Verf. nach, kommen irgendwelche 
psychische Störungen bei 50-60% von Hirntumoren vor. Im Kapitel 
XVII werden u. A. noch 2 Symptome gestreift, deren Besprechung 
eigentlich in Kapitel XVI hätte Platz finden können 
(Symptomatologie), nämlich Symptome seitens der Sexualsphäre 
und die Bulimie. Irgendeine lokalisatorische Bedeutung kommt 
diesen Erscheinungen nicht zu. In sehr übersichtlicher Weise ist die 
riesige Kasuistik in zahlreichen, nach den verschiedensten 
Gesichtspunkten angelegten Tabellen zusammengestellt. Ein 
ausführliches (alphabetisch geordnetes) Literaturverzeichnis 


schließt dieses Werk, dem Ref. unverhohlen seine vollste 
Bewunderung ausspricht und das er nicht nur dem Psychiater, 
sondern jedem Arzte wärmstens empfehlen kann. Pilcz (Wien). 


Beiträge zur Kenntnis der Giftspinnen. Von Staatsrat Prof. Dr. R. 
Kobert, Direktor des Institutes für Pharmakologie und 
physiologische Chemie zu Rostock. Mit 14 Figuren im Text. 
Stuttgart. Verlag von Ferdinand Enke 1901. 


wenn 


Die Literatur über giftige Spinnen und ihre Giftsubstanzen ist eine 
sehr spärliche. Eine eingehende Revision derselben, sowie eine 
durchgreifende Bearbeitung ihres Stoffes wäre ein dankenswertes, 
auch schwieriges Unternehmen. Gründliche Beiträge, wie der 
vorliegende es ist, sind deshalb sehr verdienstvoll. K obert legt 
darin die Resultate seiner langjährigen Studien und Untersuchungen 
nieder. Aus den zoologischen Vorbemerkungen (I. Kap.) wären zwei 
Ansichten des Autors, daß der toxinartige Bestandteil einiger 
Spinnenarten aus dem Blute derselben stamme, und daß sowohl die 
Giftarten, als auch die Beißorgane gleichgroßer Spinnen 
verschiedener Spezies recht verschieden wirken können, 
bemerkenswert. Die drei folgenden historischen Kapitel enthalten 
erschöpfende Zusammenstellungen der Literatur aus älterer Zeit 
über Spinnenvergiftung (H. Kap.), seit dem Beginne des 17. 
Jahrhunderts über die italienische Tarantel (III. Kap.) und über 
Lathrodectes aus den letzten zwei Jahrhunderten. Interessante, 
wenig bekannte oder bisher nicht bekannte Mitteilungen bringen. 
die Abschnitte über die Walzenspinne (V. Kap.), über Mygaliden 
(Vogelspinnen, VI. Kap.) und die russische Tarantel (VII. Kap.), und 
die Berichte über Lathrodectes 


bisse (Lathrod. Erebus, Karakurte) bei bei Menschen (VII. Kap.). 
Diese Berichte (europäische Berichte), welche Kobert auf Grund von 
Fragebögen, die er an die Medizinalbehörden der südlichen 
Gouvernements des russischen Reiches verteilt hatte, erhielt, sind 
mit Krankengeschichten belegt; an sie schließen sich asiatische und 
australische Berichte. Der Hauptwert des Kobert'schen Werkes liegt 


in den letzten zwei Kapiteln, deren Inhalt nur ganz kurz mitgeteilt 
werden kann. Die pharmakologischen Versuche mit Auszügen aus 
traurischen Karakurten (IX. Kap.) ergaben, daß das Gift dieser Tiere 
ein Gifteiweiß oder in giftiges Enzym ist, ähnlich dem Skorpiongifte 
und vergleichbar mit Abrin und Rizin; es wird von der weiblichen 
Spinne in den Geschlechtsteilen abgesondert, den Eiern einverleibt 
und findet sich in der Leibessubstanz junger, wie auch in allen 
Körperteilen erwachsener weiblicher weiblicher und männlicher 
Karakurten. Das Gift lähmt das Herz und das Zentralnervensystem 
mit oder ohne vorhergehende Erregung der Zentra, unter 
Umständen kann es eine allgemeine Erstarrung, sowie Erektion des 
männlichen Gliedes herbeiführen im Blute verursacht das Gift 
Hämolyse und Gefäßthrombose. Die Therapie der Lathrodectesbisse 
wird am Schlusse dieses Kapitels angegeben. Der letzte Abschnitt 
(X. Kap.), Ueber einige einheimische Spinnen betitelt, umfaßt eine 
interessante Mitteilung Bertkaus über Chiracanthium, Versuche 
Koberts über die einheimische gewöhnliche Kreuzspinne (Epeira 
diadema Walck.), deren Giftigkeit er, auf Versuche gestützt, 
anderen Forschern gegenüber behauptet. Das Gift dieser für harmlos 
gehaltenen Tierchen ist dem Karakurtengift ähnlich, aber viel 
schwächer; in der Homöopathie ist es als Aranein bekannt. Sehr 
viele einheimische Spinnen, wie z. B. Tegenaria, Drassus, Agalena, 
Eucharia und Argyroneta sind harmlos, wenigstens machen 
wässerige Auszüge derselben bei Einspritzung ins Blut Katzen oder 
Hunde nicht krank. Die Textfiguren sind gut gelungen. Nevinny. 


Chemische und medizinische Untersuchungen. Festschrift zur 
Feier des 60. Geburtstages von Max Jaffe. Mit Beiträgen von M. 
Askanazy, P. Baumgarten, M. Bern hardt, R. Cohn, Th. Cohn, W. 
Eliassow, A. Ellinger, J Frohmann, P. Hilbert, Lassar-Cohn, D. 
Lawrow, E. v. Leyden, W. Lindemann, W. Lossen, H. Meyer, E. 
Neumann, H. Nothnagel, E. Salkowski, W. Scheele, L. Schreiber, A. 
Seelig, S. Stern, O. Weiß, R. Zander. Mit einer Textabbildung und 
sieben Tafeln. Brauschweig, Friedrich Vieweg & Sohn. 1901. 


Der dritte Abschnitt 


Das Werk zerfüllt in drei Abschnitte, von denen jeder einzelne 
interessante Aufsätze aus der Feder bekannter Autoritäten enthält. 


Unter dem Schlagworte Klinisches schreibt Leyden über 
Sauerstofftherapie, Nothnagel über Darmblutungen, M. Bernhardt 
teilt einige neuropathologische Beobachtungen, W. Scheele 
kasuistische Fälle subphrenischer Abszesse mit, W. Eliassow 
bespricht drei Fälle degenerativer Chorea und J. Frohmann primäre 
Sarkome des Darmes, S. Stern endlich liefert ein Essay über 
traumatische Neurosen und Simulation. Der morphologische 
Abschnitt umfaßt Arbeiten von L. Schreiber und E. Neumann 
(Klasmatocyten, Mastzellen und primäre Wanderzellen), R. Zander 
(Ueber Schistosoma reflexum des Menschen) und M. Askanazy 
(Beiträge zur Knochen pathologie). er zählt 12 Arbeiten ist 
ausschließlich experimentellen Arbeiten pathologischer, chemischer 
und physikalisch-chemischer Natur gewidmet. Auch hier finden sich 
Namen von Klang: E. Salkowski, P. Baumgarten, LassarCohn etc. 
Den Inhalt der absichtlich nur kurz gehaltenen Aufsätze näher zu 
besprechen, scheint mir undurchführbar zu sein nur auf eine einzige 
Mitteilung soll die Aufmerksamkeit, namentlich der Kliniker, 
gelenkt werden, weil in derselben ein klinisches Kryoskop 
beschrieben erscheint, das, die Fehler der meisten gebräuchlichen 
Apporte dieser Sorte vermeidend, sich mir bei meinen 
Untersuchungen sehr gut bewährte. Dieser lesenswerte Aufsatz 
stammt von Th. Cohn (Ueber die Methodik der klinischen 
Kryoskopie). Der Autor sammelte seine Erfahrungen im 
Laboratorium der k. med. Klinik (Prof. Lichtenstein) zu Die 
Festschrift verdient wirklich gelesen zu lesen, 


Königsberg i. Pr. Nevinny. 


Gasanalyse und Gasvolumetrie. Zum Gebrauche im chemisch- 
technischen Praktikum und zum Selbststudium für Chemiker, Berg- 
und Hüttenleute, Hygieniker und Bakteriologen. Von Dr. Bernhard 
Neumann, Privatdozent an der Großh. Hess. techn. Hochschule zu 
Darmstadt. Mit 116 Abbildungen. Leipzig S. Hirzel 1901. 


Gasvolumetrie und Gasanalyse haben in neuester Zeit eine solche 
Entwicklung erfahren, daß sie unter den chemisch-technischen 
Untersuchungsmethoden stetig an Boden gewinnen. Obgleich es 
nicht an vorzüglichen fachlichen Lehrbüchern (Hempel u. a. m.) 


und Anleitungen (Lunge, Fischer in Zunges chemisch-technischen 
Untersuchungsmethoden u. s. w.) fehlt, so sind diese bald zu 
ausführlich, bald integrierende Bestandteile großer Werke, aber 
auch teils veraltet, teils einseitig, d. h. sie behandeln entweder nur 
Gasanalyse oder nur Gasvolumetrie. Es muß deshalb das Erscheinen 
des Büchleins von Neumann mit lebhafter Freude begrüßt werden, 
umsomehr als die meisten der üblichen Lehrbücher der chemischen 
Analyse die genannten Methoden ganz vernachlässigen, das 
Büchlein also eine willkommene Ergänzung derselben bedeutet. Die 
trotz der Knappheit des Textes klare Ausdrucksweise und 
zahlreiche, die gebräuchlichen Apparate, ihre Konstruktion und 
Anwendung wiedergebende Abbildungen machen das Werkchen für 
Laboratorien verwendbar. Gut gewählte Beispiele am Schlusse 
desselben beweisen die Anwendbarkeit der gasanalytischen und 
gasvolumetrischen Methoden in der Praxis. Das Büchlein sei 
Chemikern und Hygienikern warm empfohlen. Nevinny. 


Heilstätten für Tuberkulöse und die Schulmedizin. Von Dr. M. 
Mader. Wien. Stähelin und Lauenstein, 1902. 


Ich möchte niemandem die Lektüre dieser Broschüre empfehlen, 
aber dem, der sie liest, raten, darnach Weressajews Buch, > > 
Bekenntnisse eines Arztes«, zur Hand zu nehmen. Im XI. bis XV. 
Kapitel desselben wird der Leser zum Teile dieselben Fragen 
behandelt finden, wie in Maders Broschüre, z. B. ob der Nutzen der 
Medizin für den Einzelnen nicht auf Kosten der Gattung gehe. Aber 
welch' ein Unterschied! Welches Wissen, welche Sachlichkeit, 
welche Objektivität, welcher sittliche Ernst spricht aus jeder Zeile 
Weressajew s. Darnach wird man in Maders Broschüre vergeblich 
suchen. Solche Probleme zu erörtern ist von höchstem 
wissenschaftlichem Interesse und Nutzen. Aber aus dem Dilemma 
einen praktischen Ausweg zu finden, liegt weder in der Möglichkeit 
des Einzelnen noch der Gesamtheit. Man kann nicht einfach 
dekretieren, von nun an opfern wir das Individuum zu gunsten der 
Gattung. Daher zeigt jede Leidenschaftlichkeit und Gehässigkeit in 
der Behandlung solcher Fragen von mangelndem Verständnisse. 


Davon abgesehen, macht das ganze Werkchen, insbesondere die 
Behandlung der Tuberkulosefrage einen höchst betrübenden 


Eindruck. So soll heutzutage ein Arzt nicht schreiben. Die 
beschämende Rückständigkeit der Tuberkulosenbewegung in 
Oesterreich hat zum guten Teil ihren Grund in dem mangelnden 
Verhältnisse und Interesse der Oeffentlichkeit dieser Frage 
gegenüber. Da ist es Pflicht des Arztes, dieses Verständnis und 
Interesse wecken zu helfen, und es geschieht Niemandem ein 
Dienst, wenn man durch oberflächliche Hypothesen die junge 
Bewegung in zu bringen sucht. Im übrigen hat Verf. durch seine 
maßlose Uebertreibung und wissenschaftliche Unreife dafür 
gesorgt, daß er nicht zu viele Gläubige findet. J. Sorgo (Alland). 


Ratten mehr als 80%, bei Meerschweinchen mehr als 60% der 
Tiere auch noch nach drei Monaten hochimmun gefunden. 


Sachs (New York): Ein weiterer Beitrag zur amaurotischen 
familiären Idiotie, einer Erkrankung hauptsächlich der grauen 
Substanz des 


Zentralnervensystems. 


Bei einem Falle von amaurotischer familiärer Idiotie wurde das 
Gehirn und Rückenmark histologisch genau untersucht. Es fand sich 
eine mangelhafte Entwicklung der weißen Fasern im Gehirn sowie 
eine Degeneration der Pyramidenfasern in den Seiten- und 
Vordersträngen des Rückenmarks. Bedeutend verändert war die 
graue Substanz in der Hirnrinde, in den Kernen der Hirnnerven, in 
der vorderen und hinteren grauen Substanz des Rückenmarkes vom 
cervikalen bis zum sakralen Teile hinab. Nirgends fanden sich 
entzündliche Veränderungen. Die großen Ganglienzellen sind 
vollständig desintegriert, so daß es sich schließlich nur um eine 
homogene Substanz handelte. Der Kern war an die Peripherie der 
Zelle verschoben. Aus diesem Befunde ließ sich der Schluß ziehen, 
daß es sich bei der familiären amaurotischen Idiotie um eine 
Affektion der zentralen grauen Substanz im Gehirn sowie im 
Rückenmark handelt. 


Feldt (St. Petersburg): Zur Diagnose maligner 
Brusthöhlengeschwülste intra vitam. 


Beschreibung zweier Fälle, in denen aus ausgehusteten 
Gewebsfetzen die histologische Diagnose auf maligne 
Brusthöhlentumoren gestellt werden konnte. 


Nordmann (Berlin): Ueber intraabdominelle Netz 


torsion. 


Die Ursache der intraabdominellen Netztorsion ist stets eine 
traumatische. Eingeleitet wird der Vorgang durch die Handgriffe bei 
der Reposition. Gewöhnlich fühlt man außer der irreponiblen 
Hernie über der Bruchgeschwulst noch eine zweite, schmerzhafte, 
intraabdominell gelegene Resistenz, deren Zusammenhang mit der 
Bruchgeschwulst fast immer konstatiert werden kann. Die 
Krankheitssymptome bestehen in leichter Temperaturerhöhung, 
Uebelkeiten, Schmerzen in der befallenen Bauchseite und 
Erbrechen. Die Therapie besteht in Operation, wobei das Netz im 
Gesunden abgebunden werden soll, um alles thrombosierte Gewebe 
zu entfernen. 


Silberschmidt (Zürich): Ueber den Einfluß der Erwärmung auf die 
Gerinnung der Kuhmilch. 


Die zu lange gekochte oder zu hoch erhitzte Kuhmilch büßt ihre 
Gerinnungsfähigkeit nach Labzusatz völlig ein. Es kommt zwar 
doch, dank der Säurebildung, zur Gerinnung im Magen, allein diese 
Gerinnung erfordert eine erhöhte Säurebildung und somit eine 
erhöhte Sekretion des Magens, ein Moment, welches bei Säuglingen 
und bei Magenkranken Berücksichtigung verdient. Die günstigsten 
Resultate in Bezug auf Beschaffenheit der Gerinnsel ergab die 
Milch, welche 10 bis 12 Minuten lang gekocht oder nach Soxhlet 
erhitzt wurde. 


Criegern (Kiel): Ein kasuistischer Beitrag zur Kenntnis der 
Erkrankungen des Gefäßsystems, welche vermutlich auf nervöser 
Grundlage stehen. Unvollendet. Bewegung in Mißkredit 


Zeitungsschau. 


Deutsche medizinische Wochenschrift 1903, Nr. 28 und 29. Kolle 
und Otto (Berlin): Die aktive Immunisierung gegen Pest mittels 
abgeschwächter Kulturen. 


Durch eine einmalige subkutane Einspritzung einer kleinen 
Menge abgeschwächter Pestkultur ist es möglich, mit Sicherheit 
Meerschweinchen, Ratten und Mäusen eine auf Monate hinaus 
anhaltende komplette Immunität zu verleihen. Während die 
Injektion abgetöteter Kulturen bei den Ratten höchstens sechs bis 
acht Wochen einem Prozentsatze der injizierten Tiere einen Schutz 
verleiht, wurden bei Anwendung abgeschwächter Kulturen bei 


ent 


Bloch (Berlin): Klinisch hämatologische Mitteilungen. 


Die im Darm lebenden Helminthen bewirken selten eine 
Eosinophilie. Dagegen kommt dieselbe regelmäßig bei 
Anchylostomiasis vor. Auch für die Trichinose ist eine Eosinophilie 
nachgewiesen worden. Manchmal verläuft die progressive 
perniziöse Anämie völlig unter dem klinischen Bilde einer 
Endokarditis. Die akute Leukämie zeigt oft den Charakter einer 
akuten Infektionskrankheit mit Fieberkurven, welche an Sepsis 
erinnern. Stenger (Berlin): Zur Aetiologie und Therapie der Sklerose 
des Mittelohres. 


Die Sklerose des Mittelohres zeigt sich häufig fortgeleitet von 


Entzündungsvorgängen von der Tube, bezw. dem 
Nasenrachenraume aus. Als solche sind in erster Linie Erkrankungen 
der Rachentonsille, Schwellungen der mittleren und unteren 
Muschel und überhaupt Schleimhautschwellungen, welche durch 
Erkrankungen der Nebenhöhlen, insbesondere der Keil- und 
Oberkieferhöhle bedingt und unterhalten werden, anzusehen. Je 
früher 


diese Prozesse beseitigt werden, desto weniger schreitet der Prozeß 
im Mittelohr vor. 


Scagliosi (Palermo): Beitrag zur Pathologie der 
Hautverbrennungen. Unvollendet. 


Edinger (Freiburg): Ueber die Bedeutung der 
Rhodanverbindungen für den tierischen und menschlichen 
Organismus. Zu kurzem Referate ungeeignet. Zw. Zeitschrift für 
Heilkunde 1903, Bd. XXIV, Heft 1 bis 3. 


Emil Raimann (Wien): Ueber Glykosurie und alimentäre 
Glykosurie bei Geisteskranken. Unvollendet. Theodor Panzer 
(Wien): Notiz über den Harn des menschlichen Fötus. 


Untersuchungsresultat des Inhaltes der atretischen Harnblase 
eines Neugeborenen. Der Harn war bernsteingelb, leicht getrübt, 
neutral, vom spezifischen Gewichte 1.008. Im Sediment 
Plattenepithelien, Lymphkörperchen und stark lichtbrechende 
Körnchen von kohlensaurem Calcium. Trübung auf Zusatz eines 
Tropfens Essigsäure; der die Trübung verursachende Körper konnte 
wegen seiner geringen Menge quantitativ nicht bestimmt werden. 
Koagulierbares Eiweiß in Spuren, Zucker, Aceton und Indikan fehlt. 
Der Gesamtstickstoff (bestimmt nach Kjeldahl) betrug 0.98 g pro 
Liter Harn; Harnstoffgehalt (bestimmt nach Mörner und Sjöquist) 
0-36 g, entsprechend 0.16 g Stickstoff; Harnsäure (bestimmt nach 
Salkowsky-Ludwig) 0.21, entsprechend 0.07 g Stickstoff. Kreatinin 
fehlt, Allantoin in nennenswerter Menge. 


A. Pick (Prag): Ueber Agrammatismus als Folge von 
Herderkrankung. 


Kasuistischer Beitrag zu der vom Autor vertretenen Ansicht, daß 
die als Agrammatismus bezeichnete Sprachstörung nicht, wie die 
meisten Forscher auf diesem Gebiete annehmen, die Folge einer 
durch eine Hirnaffektion bedingten allgemeinen psychischen 
Schwäche sei, sondern daß dieselbe durch eine im linken 
Schläfelappen lokalisierte Herdaffektion des Sprachgebietes 
zustande komme. 


Eine 41jährige Pat. hatte im Anschlusse an die neunte Entbindung 
einen Schlaganfall erlitten, an den sich Konvulsionen, 
Sprachstörung und anderer Agrammatismus vom Charakter des 
„Depeschenstils" und psychische Schwäche anschlossen. Die Frau 
starb an Pneumonie. Die klinische Diagnose lautete auf eine 
Herderkrankung und mit Rücksicht auf das Auftreten im Anschlusse 
an ein Puerperium auf eine Erweichung. Die anatomische 
Untersuchung des Gehirns ergab: Starke Atrophie des Stirnlappens, 
namentlich des Fußes, der mittleren und unteren Stirnwindung, 
ebenso der Spitze des Schläfelappens der linken Seite gegenüber 
den gleichen Regionen der rechten Hirnhälfte. Der ganze Prozeß 
wird vom Autor als terminales Schrumpfungsstadium eines akut 
einsetzenden Prozesses betrachtet. 


Th. Pfeiffer (Graz): Beitrag zur Therapie und Klinik des Tetanus. 


Eine Zusammenstellung der vom Autor beobachteten mit den in 
der Literatur niedergelegten Fällen von Tetanus ergibt für 93 mit 
dem Behring'schen Antitoxin behandelte Fälle eine Mortalität von 
52-7% und für 88 mit dem Tizzoni'schen Antitoxin injizierte Fälle 
36-3% Mortalität. Sieht man aber, da in Italien der Tetanus viel 
leichter zu verlaufen pflegt, von den italienischen Fällen ab, so 
erhöht sich bei Tizzoni die Mortalitätsziffer auf 46-2%. Aus einer 
genauen statistischen Verarbeitung des vorliegenden Materials 
unter Berücksichtigung prognostisch wichtiger Momente, wie Dauer 
der Inkubation und der Entwicklung der Krankheit, ergibt sich, daß 


ein Erfolg der Serumtherapie nicht zu verkennen ist. Die klinische 
Beurteilung des Heilwertes der Methode wird aber wesentlich 
dadurch erschwert, daß die akuten Fälle nicht deutlich beeinflußbar 
sind und die subakuten oder chronischen, die dem Arzte meist spät 
zukommen, wegen der verspäteten Behandlung nicht als 
beweiskräftig gelten können. Auch über die zweckmäßigste Form 
der Einverleibung, ob subkutan, intravenös, intracerebral, subdural 
oder subarachnoideal (am Rückenmark) läßt sich derzeit ein Urteil 
nicht fällen. 


Pfeiffer verfügt über ein Material von 23 Tetanusfällen aus der 
Prager, Wiener und Grazer Klinik. Davon wurden 14 


ohne Antitoxin, ausschließlich mit Narkoticis, behandelt mit der 
sehr günstigen Heilungsziffer von 50%, trotzdem darunter auch sehr 
schwere Fälle waren. Von sechs mit Behring'schem Serum 
Behandelten genasen 2 22.2%, drei nach Tizzoni behandelte Fälle 
endeten letal. 


Richard Bernert (Wien): Ueber Acetonurie bei Typhus 
abdominalis. 


Bernert hat die Krankengeschichten von 94 seit dem Jahre 1889 
auf der Klinik Neusser in Wien beobachteten Typhusfällen auf das 
Vorkommen von Acetonurie zum Teile klinisch beobachtet, zum 
Teile experimentell beeinflußt durchmustert und in 11 Fällen 
(11.7%), die ausführlich mitgeteilt werden, ein positives Resultat 
konstatiert. Aus dem Zusammenbhalten seiner eigenen 
Beobachtungen und der diesbezüglichen Literatur gelangt Bernert 
zu folgenden Schlußfolgerungen: 1. Es kann bei Typhus abdominalis 
eine während des febrilen Stadiums bestehende Acetonurie auch 
nach dem Schwinden der Temperatursteigerung noch längere Zeit 
in der Deferveszenzperiode fortdauern, zumeist als Folge der 
Unterernährung. 2. Die Acetonurie ist daher in ihrer Intensität 
abhängig von der Einfuhr verschiedener Nahrungsmittel. 3. Die 
Unterernährung scheint aber nicht allein das auslösende Moment 
für die Bildung von Aceton zu sein, weil trotz derselben das letztere 
in der Mehrzahl der Fälle nicht gefunden wird. 4. Unter all den 


Krankheitssymptomen, die dem Typhus eigen sind, wird die 
Acetonurie verhältnismäßig selten beobachtet. Sie wird daher nicht 
als ein diagnostisches Hilfsmittel für den Typhus abdominalis 
herangezogen werden können, sondern spricht eher ceteris paribus 
für Autointoxikation, einen Erkrankungsprozeß, der so oft dem 
Bilde eines beginnenden Typhus analog verläuft und bei welchem 
sie fast immer beobachtet wird. 


Karl Walko (Prag): Ueber autochthone Thrombose des Hirnsinus 
und der Vena magna Galeni. 


Bei der 49jährigen, hereditär mit Tuberkulose belasteten und 
selbst tuberkulös gewesenen Pat. entwickelte sich fünf Tage nach 
der Exstirpation eines fibrösen Polypen mit nachfolgendem 
Kurettement (wegen Fluor, Meno- und Metrorrhagien) ein 
Symptomenkomplex, der zur klinischen Diagnose Meningitis 
cerebrospinalis e causa ignota und Nephritis chronica Veranlassung 
gab. Nach acht Tagen Exitus. Die Sektionsdiagnose lautete: 
Thrombosis venarum perivaginalium. Embolia ramorum art. 
pulmonalis. Thrombosis sinus transversi dextri et confluentis 
sinuum nec non venae magnae cerebri subsequente oedemate et 
haemorrhagia multiplici cerebri. Morbus Brightii chronicus. 
Tuberculosis absoleta apicum pulmonum. Für das Zustandekommen 
der Thrombosen bestanden gleichzeitig mehrere günstige Momente, 
so daß eine eindeutige Erklärung der Ursache in diesem Falle nicht 
möglich ist: 1. chronische Nephritis, welche zu Alterationen der 
Gefäßwand und zu Thrombenbildung führen kann; 2. Marasmus 
infolge langdauernder Uterusblutungen; 3. die Insulte auf die 
paravaginalen Gefäße bei der Operation. Die Thrombenbildung im 
Sinus transversus dexter entwickelte sich, wie die fahle Farbe es 
wahrscheinlich macht, autochthon und breitete sich dann auf den 
Torcular Herophili und den Sinus rectus aus. An der Hand dieses 
Falles und den in der Literatur niedergelegten Beobachtungen 
bespricht nun Autor die Symptomatologie dieses seltenen 
Krankheitsbildes. 


Chobei Hayashikawa (Yamaguchi-Japan): Ueber die 
bakteriologische Diagnose des Typhus abdominalis nebst 
Bemerkungen über Anreicherungsversuche mittels der aktiven 


Beweglichkeit der Typhusbazillen. 


Die wichtigsten vom Autor aufgestellten Schlußsätze sind: 1. Da 
die Gruber-Widal'sche Reaktion ab und zu noch lange Zeit nach 
erfolgter Heilung stehen bleibt, ist es notwendig, die Untersuchung 
in Zwischenräumen von drei bis fünf Tagen wiederholt 
vorzunehmen, um eine Steigerung des Agglutinationsver mögens 
nachzuweisen. Es ist deswegen nicht möglich, nur durch die 
Gruber-Wida l'sche Reaktion allein in kürzerer Zeit als durch die 
bakteriologische Untersuchung eine sichere Typhusdiagnose zu 
stellen. 2. Um die Entdeckung und Isolierung der Typhus- und 
Colicolonien in einem größeren Zahlenverhältnisse als zirka 1 : 800 
bis 1000 zu ermöglichen, muß man sich größerer 


Petri'scher Schalen bedienen. 3. Da die meisten bei der 
bakteriologischen Untersuchung in Betracht kommenden Methoden 
(Unter suchung von Stuhl, Harn, Roseolen) für eine sichere 
Frühdiagnose meist nicht ausreichend sind, ist die diagnostische 
Milzpunktion ein unentbehrliches Hilfsmittel, da es in 944, der Fälle 
ein positives Resultat gibt. 4. Die Anreicherungsmethode mittels der 
aktiven Beweglichkeit der Typhusbazillen ist zur Isolierung der 
letzteren von den anderen beweglichen Darmbakterien bisher 
unzureichend, wohl aber gelingt damit die Trennung von den 
unbeweglichen, wie z. B. von einer Unmenge von Kokken, welche 
ab und zu bei der Züchtung der Typhusbazillen aus Roseolen, aus 
der Milz oder dem Blute vorkommen. Die Isolierung der 
Typhusbazillen ist in solchen Fällen nur durch die 
Anreicherungsmethode möglich. 


Friedel Pick (Prag): Ueber den Einfluß mechanischer und 
thermischer Einwirkungen auf den Blutstrom und Gefäßtonus. 


en 


Zur Lösung dieser Fragen, über die in der Literatur zum Teile die 
widersprechendsten Angaben vorliegen, wählte Autor die Methode 
der direkten Messung der ausströmende Blutmenge am lebenden 


Tiere unter Anwendung der Defibrinierung. Die mechanische 
Defibrinierung und Wiedereinflösung des defibrinierten Blutes 
gestattet, Messungen der aus den Venen in bestimmten Zeiträumen 
ausströmenden Blutmengen wiederholt und längere Zeit in exakter 
Weise vorzunehmen und bei gleichzeitiger Berücksichtigung des 
arteriellen Blutdruckes gibt sie einen zahlenmäßigen Aufschluß 
über die Schwankungen des Gefäßtonus in dem zwischen Arterie 
und Vene eingeschalteten Gebiete. Eine für den speziellen Zweck 
passende Kanüle wird beschrieben und abgebildet. Die nach dieser 
Methode ausgeführten Untersuchungen stellten fest: 1. Als Effekt 
der Massage an den Extremitäten hat im allgemeinen 
Beschleunigung des Blutstromes und Erweiterung der Gefäße, also 
Herabsetzung des Gefäßtonus zu gelten. 2. Den nachhaltigsten 
Effekt der Bauchmassage bildet eine Beschleunigung des 
Blutstromes und Herabsetzung des Gefäßtonus im 
Mesenterialgebiete, bei gleichzeitiger Zirkulations verlangsamung 
im Gehirne. 3. Bezüglich der passiven Bewegungen der 
Extremitäten ergab sich, daß passive Streckung Beschleunigung in 
der Femoralvene zur Folge hat und daß kräftige passive 
Bewegungen beider Beine auch eine Beschleunigung der Zirkulation 
im Gehirn herbeiführen. 4. Bezüglich der thermischen 
Einwirkungen: Sowohl die Gefäßerweiterung nach Kälte als auch 
die nach Wärme sind aktive Hyperämien, d. h. sie kommen durch 
Erweiterung der arteriellen Gefäße zustande und gehen einher mit 
Zirkulationsbeschleunigung. 5. Bezüglich des Angriffspunktes 
thermischer Reize: Die thermischen Reize äußern sich auf die 
Gefäße bei entsprechender Stärke derart, daß die sonst so 
mächtigen nervösen Einflüsse fast ganz abgeschwächt werden, was 
für ein direktes Angreifen der thermischen Reize an der Gefäßwand 
spricht. 


Franz Erben (Wien): Ueber die Ursache der Peptonbildung im 
leukämischen Blute. 


Zu kurzem Referate ungeeignet. 


Julius Süßwein (Wien): Ein Fall subakuter, spinozerebellarer 
Ataxie mit anatomischem Befund. 


Eine 71jährige Frau erkrankte mit Schwäche in den Beinen, 
Gangstörung, Schwindel und Erbrechen. Diese Erscheinungen traten 
zum erstenmale beim Aufstehen zu Tage; bald gesellte sich zu 
denselben Ataxie, welche in den ersten Tagen nur wenig hervortrat, 
im Verlaufe von 14 Tagen aber entwickelten sich die Symptome zu 
voller Intensität, Exitus nach fünfmonatlicher Krankheitsdauer. Als 
anatomisches Substrat der Erkrankung wurde eine Läsion des 
Rückenmarkes und des Kleinhirnes nachgewiesen. Die Erkrankung 
des Rückenmarkes betrifft hauptsächlich die interstränge und die 
intermedullaren Anteile der hinteren Wurzeln, weniger die 
vorderen. Wurzeln und den Vorderseitenstrang. Am stärksten 
affiziert erscheinen die hintereren Wurzeln des Sakral-, Lenden- und 
unteren Brustmarkes. Im Kleinhirn fanden sich mehrere Herde akut 
degenerativer Natur. Als klinisch-ätiologische Momente kommen 
bei der Pat. Arteriosklerose, Marasmus und Tuberkulose in Betracht. 
Die Degeneration war aber in diesem Falle viel akuter, als es den 
bestandenen Altersveränderungen entsprochen hatte. Autor glaubt 
daher unverbindlich annehmen zu können, daß in diesem Falle ein 
infolge senilen Marasmus und Arteriosklerose in seiner Wider 


standsfihigkeit beraligeseiztes Nervensystem besonders leicht dor 
Wirkang der Inberkulösen Toxine verfallen sei. 

Konrad BRüdinger Der Spongiosaban der 
oberen Extremitlt 


Autor resumiert die Hauptresultate seiner Untersuchungen in 
folgenden Sätzen: 


I. In technischer Beziehung: Es genügt nicht, die Knochen nur in 
einer oder den Hauptrichtungen zu zerlegen, sondern es ist für ein 
genaues Studium notwendig, Schnitte in den verschiedensten 
Richtungen zu untersuchen. 


II. Bezüglich der Anordnung der Spongiosa: 


1. Unsere Betrachtungen über die Gesamtarchitektur ganzer 
Knochen oder größerer Abschnitte von Knochen können 
gegenwärtig nur in Vermutungen bestehen, welche sich nicht nach 
den Prinzipien der technischen Wissenschaften konstruieren lassen. 


2. Als feststehende Tatsache ist die funktionelle Anordnung der 
Spongiosa in räumlich enger begrenzten Knochenabschnitten zu 
betrachten, welche den einzelnen Beanspruchungen genügt. Diese 
sind: a) Strukturen, welche der direkten Beanspruchung durch die 
Muskeln entsprechen; b) Strukturen, welche den Beanspruchungen 
der Gelenke entsprechen; c) Strukturen, welche speziellen 
Beanspruchungen relativ schwächerer Knochenteile entsprechen. 


Josef Preindlsberger (Sarajevo): 


I. Zwei Fälle von Teratom der Sakralgegend. Der eine Fall betraf 
ein einmonatliches Kind, der andere einen 19jährigen Mann. Der 
Operation bot in beiden Fällen keine Schwierigkeit und war die 
Ausschälung der Geschwülste leicht ausführbar. Durch die 
Exstirpation wurde in beiden Fällen ein großer Defekt des 
Beckenbodens im Levator ani gesetz!, welche durch die Naht der 
Levatorfasern zwar gedeckt wurde, aber doch möglicherweise zur 
Entstehung einer Rektalhernie Gelegenheit bieten wird, namentlich 
beim Kinde, wo das Peritoneum des Douglas freigelegt war. 


II. Ein Fall von Fettembolie nach Redressement. Exitus des 
17jährigen, schlecht genährten Mädchens, bei dem im Lorenz'schen 
Osteoklasten ein Redressement beider in Valgusstellung 
befindlichen Kniegelenke vorgenommen wurde, drei Tage nach der 
ohne jede Schwierigkeit und ohne Selzung einer erheblichen Läsion 
verlaufenen Operation. 


III. Ein Fall von Rankenneurom mit Pigmen tbildung. Kasuistische 
Mitteilung mit Abbildung und histologischem Befunde. 


Therapeutische Rundschau. 
i,r. 


* Prof. N. Zuntz (Berlin): Ueber neuere Nährpräparate in 
physiologischer Hinsicht. (Berichte der Pharmaz. Gesellschaft 1902, 
Nr. 9.) 


Verf. gibt als Resume seiner Untersuchungen an, daß der 
Organismus mit der in Form von Somatose in der Nahrung 
zugeführten Stickstoffmenge sehr ökonomisch wirtschaftet und trotz 
der verhältnis mäßig hohen Ausscheidungsmengen dennoch einen 
Stickstoffansatz zustande bringt; daß die Somatose bei ihrer 
Resorption dem Verdauungsapparate weniger Arbeit macht als das 
Fleisch und daß die Steigerung der Oxydation um vieles geringer ist 
als diejenige nach Zufuhr von Fleisch und namentlich auch viel 
schneller abklingt. In sehr vielen Fällen werden aber«, meint der 
Vortragende selbst, »all die eben erörterten Gesichtspunkte dem 
Arzte bei Verordnung eines Eiweißpräparates in zweiter Linie 
stehen, ihn wird vielmehr eine andere, besser am Krankenbette als 
im physiologischen Laboratorium studierende Eigenschaft dieser 
Präparate interessieren, die Eigenschaft, den Appetit und die 
Sekretion der Verdauungssäfte anzuregen. < < Letzteres sei als die 
wichtigste Indikation der Somatose zu betrachten. 


die 
zu 


* Dr. Josef Veverka (Klinik Rubeska in Prag): Ueber Prophylaxis 
der Augenblennorrhöe bei Neugeborenen durch Protargol. 
(Heilkunde 1903, Nr. 1.) 


Schätzenswerte Eigenschaften des Protargols sind: 1. Die Reaktion 
der Konjunktiva ist nach Protargolinstillation unbedeutend; nie sah 
Verf. hier jene gewaltige Reaktion, wie sie häufig Argentum 
nitricum hervorruft, jene gewaltige Schwellung der Lider mit 
sanguinolenter, mitunter mit Eiter schwach gemengter Sekretion, 
wo eine Differentialdiagnose zwischen Argentumreaktion und 
effektiver Augenblennorrhöe fast unmöglich ist und nur durch 
Befund spezifischer Kokken unter dem Mikroskop gestellt werden 
kann. 2. Die Protargolinstillationen kann man ohne jede Gefahr 
einigemale täglich wiederholen. Sind bestimmte Anzeichen einer 
spezifischen Erkrankung der Mutter da, dann ist Morgenund 
Abendinstillation wärmstens zu empfehlen. 3. Es gibt hier gar 


keine technischen Schwierigkeiten. So ist es gleichgiltig, ob wir 
einen einzigen Tropfen zwischen die halbgeöffneten Lider fallen 
lassen oder mehrere, ja man kann ohne Furcht die ganze 
Augenoberfläche sozusagen mit Protargol auswaschen, während 
beim Argentum nitricum nur die Instillation eines einzigen Tropfens 
gestattet ist. 4. Das Auswaschen der Augen und des 
Konjunktivalsackes nach Protargolinstillation mit einer schwachen 
Kochsalzlösung, wie es bei Argentum nitricum notwendig ist, ist 
gänzlich überflüssig. 


Korrespondenz. 
Berliner Brief. 
Juli 1903. 


Auf dem Gebiete des Militär-Sanitätswesens gibt es heute auch 
etwas neues zu berichten. Das allehrwürdige 
medizinischchirurgische Friedrich Wilhelms-Institut, seit 1825 in 
der Friedrichsstraße untergebracht, die Pflanzstätte des preußischen 
Sanitätskorps, wird demnächst fallen, um sich schöner und größer 
als zuvor in der Invalidenstraße mit der südlichen, in der 
Scharnhorststraße mit der östlichen Bauflucht zu erheben. Der 
große Gebäudekomplex wird 350 Studierende aufnehmen können, 
von denen in der Regel immer zwei ein Wohn- und Schlafzimmer 
erhalten von je 18 m sowie Wohnungen für je 14 Stabsärzte. Neben 
weiteren Räumen. für die Verwaltung etc. werden an Unterrichts-, 
Arbeits- und Sammlungsräumen erforderlich sein: drei Hörsäle von 
200, 80 und 50 m2, Räume für das umfangreiche hygienisch- 
chemische und das physikalische Laboratorium, für die sanitäts- 
statistische Abteilung, für das kriegschirurgische und das 
anatomische Museum, für die Modell-, Instrumenten-, Geräte- und 
Arzneimittelsammlungen sowie für eine Bibliothek von 100.000 
Bänden. Endlich sind noch Versammlungs- und Erholungsräume für 
Sanitätsoffiziere und Studierende. vorgesehen, u. zw. eine Aula von 
350 bis 400 m2, ein Speisesaal für 150 Sanitätsoffiziere von 300 


m2, ein solcher für Studierende von 120 m2, ein Sitzungssaal für 
den wissenschaftlichen Senat der Kaiser Wilhelms-Akademie, 
welchen Namen das Institut seit dem hundertjährigen Feste seines 
Bestehens trägt, und zirka 10 Nebenzimmer mit Zubehör. Der Bau 
soll in 3 bis 4 Jahren vollendet sein; einschließlich der inneren 
Ausstattung dürften sich die Kosten auf rund 5 Millionen Mark 
belaufen. Aus dem Verkauf des bisherigen Grundstückes, das zum 
Teil zur Erweiterung des Bahnhofes Friedrichsstraße verwendet 
werden soll, erhofft man einen Ertrag von 8 Millionen Mark. Das 
Gebäude, ein preisgekrönter Entwurf Pallas Athene« der Architekten 
Prof. Cremer und Wolffenstein, besteht aus einem Sockel und zwei 
Obergeschossen. Ihrer Bestimmung nach gruppiert hängen alle 
Gebäudeteile durch gut belichtete und gelüftete Korridore mit 
einander zusammen. Mehrere kleine Höfe sorgen noch besonders 
für Licht und Luft; stattliche Hallen und Treppenhäuser bilden 
Zugänge. Der Haupteingang soll in die Mitte der südlichen 
Hauptfront verlegt werden, während der Zugang für die 
Studierenden und den laufenden Verkehr in der Scharnhorststraße 
vorgesehen ist. So wird sich die Alma mater des Sanitätskorps bald 
verjüngt erheben; mögen aus dem neuen Palais der Wissenschaft 
ebenso tüchtige Männer hervorgehen wie einst aus dem grauen 
Hause in der Friedrichsstraße, aus dem viele den Weg zu 
akademischen voran Helmholtz und Lehrstühlen gefunden haben, 
allen Virchow. 


die 


Bemerkenswert ist ein Rundschreiben, welches der Reichskanzler 
zur Bekämpfung des Kurpfuschertums erlassen hat. In den letzten 
Jahrzehnten hat die Behandlung von Kranken durch 
nichtapprobierte Personen einen solchen Umfang angenommen, daß 
dieser gesteigerte Betrieb nicht allein als ein Mißstand, sondern 
auch direkt als eine Gefahr für das öffentliche Wohl empfunden 
werden muß. Was speziell unser Stand durch diese Bewegung 
leidet, was ihm tagtäglich an Material verloren geht, in welchem 
Maße sein ohnehin nicht glänzender Verdienst beschnitten wird, 
braucht an dieser Stelle nicht noch einmal hervorgehoben zu 
werden. Aber wie manche Gerichtsaffären zur Evidenz erwiesen 
haben, bergen unsere Gesetze nicht genügend Machtmittel in sich, 


wie solche zur gänzlichen Unterdrückung des Schwindels notwendig 
wären, wo es mitunter schon schwer fällt, dem Laienverstande die 
ganze Plumpheit und Unverfrorenheit des Geschäftstriks klar zu 
machen. 


Die 


Regierung will es nun versuchen, den Vertretern der 
angewandten Naturheilkunde und deren Genossen zunächst auf 
dem Verwaltungswege beizukommen, indem die in Frage 
kommenden Medizinalbeamten den Auftrag erhalten haben, auf 
nicht approbierte Heilpersonen ein schärferes Auge als bisher zu 
haben. Zur Ermöglichung und Sicherung dieser Beaufsichtigung ist 
die allgemeine Einführung der Meldepflicht der Kurpfuscher im 
Polizeiverordnungswege beabsichtigt. Eine der schreiendsten 
Ungerechtigkeiten, selbst wenn man, vom Standpunkte des Laien 
natürlich, eine Existenzberechtigung solcher Medizinmänner zugibt, 
ist aber in dem Umstande zu suchen, daß dieser Klasse von zum Teil 
recht zweifelhaften Existenzen stets eine bodenlose Reklame erlaubt 
war, während dem praktischen Arzte kaum die Anzeige seiner 
Niederlassung gestattet war. Es entspricht also einfach dem Prinzip 
simpler Gerechtigkeit, wenn man die öffentliche Ankündigung von 
Heilmitteln and Heilmethoden seitens nicht approbierter Personen 
überhaupt verbieten würde. Wenn man nun auch nicht soweit 
gehen kann, so ist immerhin schon etwas erreicht, wenn man sie in 
Zukunft energisch untersagen will, sobald diese Lockspeisen für das 
vertrauensselige Publikum, welches allem und jedem Glauben zollt, 
nur keiner geschulten Wissenschaft, geeignet sind zu täuschen oder 
prahlerische Versprechungen enthalten. An maßgebender Stelle hat 
man jedoch eingesehen, daß alle diese Verordnungen die 
bestehenden Mißstände nur einer scharfen Kontrolle unterwerfen, 
dieselben vielleicht auch hie und da einmal vorübergehend beiseite 
schaffen, zumal, wenn man noch das Reichsgesetz vom 27. Mai 
1896 zur Bekämpfung des unlauteren Wettbewerbes mit heranzieht. 
Es hat aber den Anschein, als wäre man redlich gewillt, den 
Behörden zum Schutze des Publikums die Möglichkeit an die Hand 
zu geben, den Gewerbebetrieb der Heilkundigen gänzlich zu 
untersagen, wenigstens in den Fällen, wo Kurpfuscher bereits Leben 
oder Gesundheit der sich ihnen anvertrauenden Kranken gefährdet 


haben, oder wo nach der Vergangenheit und Persönlichkeit des 
Kurpfuschers eine Ausbeutung des Publikums zu befürchten ist. In 
diesem letzten Gedanken scheint eine starke Handhabe verborgen 
zu liegen. Bevor natürlich der Reichskanzler zu diesen Anregungen 
Stellung nimmt, ist es für ihn von Wert, über die Ansichten der 
Bundesregierungen unterrichtet zu sein. Er richtet infolge dessen an 
diese das Gesuch, ihm eine Aeußerung über folgende Fragen 
zugehen zu lassen: 1. Sind Wahrnehmungen gemacht, welche den 
Ermittelungen der preußischen Ressortminister über die Zunahme 
der Kurpfuscherei und über die bei ihrer Ausübung zutage 
getretenen Mißstände bestätigen? 2. Sind bereits Maßnahmen 
getroffen, welche bezwecken, die bei der Ausübung der 
Kurpfuscherei hervorgetretenen Mißstände zu beseitigen? 3. Wird 
dem von der königlich preußischen Regierung gemachten Vorschlag 
auf Ergänzung des $ 35 der Gewerbeordnung zugestimmt. (Der 
Zusatz bezieht sich auf die obenerwähnte Untersagung des 
Gewerbebetriebes.) sonstige Maßregeln können zur Bekämpfung der 
beobachteten Uebelstände vorgeschlagen werden? 


4. Welche 


In gut unterrichteten Kreisen ist man der Ansicht, daß das 
nachdrückliche Vorgehen seinen eigentlichen Ausgangspunkt aus 
dem öffentlichen Aergernis hergenommen hat, das seinerzeit das 
Gesundbeten veranlaßt hat. Dessen ungeachtet soll die Methode, 
welche den Schwindel auf einen blasphemischen Gipfelpunkt treibt, 
immer noch eifrige Anhänger haben. 


Es sind nun ungefähr zehn Jahre her, daß man auf der 1. 
medizinischen Klinik der Charite den Entschluß faßte, an die 
Krebsforschung mit einem planmäßig entworfenen Programm 
größeren Stiles heranzutreten, welches die Aetiologie, Pathologie 
und Therapie in gleicher Weise eingehend würdigen sollte. Man fing 
damals mit recht bescheidenen Mitteln an, aber man konnte mit 
wachsenden Erfolgen und Aufgaben die Staatsregierung von der 
enormen Wichtigkeit derselben überzeugen, wie es im Projekte 
ausgesprochen war. So ist denn nunmehr die neue Abteilung für 
Krebsforschung als eigentlich begründet anzusehen und wird in 
Zukunft ihre weiteren Ziele mit ausgezeichneten Mitteln ausgerüstet 


weiter verfolgen. Das Institut, in dem die Abteilung untergebracht 
ist, besteht aus drei Gebäuden, nämlich aus einem Laboratorium 
und zwei Krankenbaracken. Ersteres umfaßt vier Zimmer, u. zw. 
eines für mikroskopische und bakteriologische Untersuchungen mit 
vier Arbeitsplätzen, eines für chemische Untersuchungen mit einem 
Arbeits 


platz, eines für Operationen an Tieren und eines zur Aufbewahrung 
der Apparate und Gebrauchsutensilien. Letztere entsprechen den 
neuesten Systemen, und ihr Betrieb wird ausschließlich durch 
elektrische Motoren bewerkstelligt. Die Krankenbaracken, von 
denen eine für Männer und die andere für Frauen bestimmt ist, 
dienen zur Aufnahme von Patienten, für die eine chirurgische 
Behandlung nicht mehr zweckmäßig erscheint. Der eigentliche 
Krankensaal bietet für acht, ein Isolierzimmer außerdem für zwei 
Kranke Platz, weiterhin ist ein Schwester-, resp. ein Dienerzimmer 
vorhanden, eine Küche u. s. w. Da man von vorneherein den Punkt 
berücksichtigt hat, daß nur Schwerleidende untergebracht werden 
sollen, so läßt die innere Einrichtung nichts an Komfort und 
Neuheit der Krankenpflege zu wünschen übrig, damit der 
Aufenthalt so angenehm wie nur möglich sich gestaltet. Das Institut 
bleibt wie zuvor der I. medizinischen Klinik angegliedert und 
untersteht somit der Direktion des Herrn Geheimrat v. Leyden, der 
bekanntlich auf Grund jahrelager Forschungen Anhänger der 
parasitären Richtung der Entstehung des Karzinoms ist und in zwei 
Vorträgen 1901 und 1902 bestimmte charakteristische und 
charakterisierbare Formen der Zelleinschlüsse in den Tumoren für 
Krebsparasiten angesprochen und die sogenannten 
Vogelaugenkörper beschrieben hat. Auf dem Laboratorium will man 
nun in besonderer Weise die schon vor mehr als zwei Jahren von v. 
Leyden und Blumenthal begonnene spezifizierte Serumtherapie 
weiter verfolgen, der bis jetzt einige Erfolge nicht abgestritten 
werden können. Die allgemeine Idee dieser Therapie geht bis in das 
Jahr 1895 zurück, in dem Richet und Hericourt ihre 
Versuchsergebnisse publizierten. Sie hatten wässerige Auszüge von 
krebsigen Tumoren Hunden, Eseln und Pferden eingespritzt, diesen 
Tieren Blut entnommen und damit. Krebskranke behandelt. Die 
Autoren schrieben darüber hinsichtlich der Resultate: »Die 
Entwicklung der Krankheit wird verzögert, die Tumoren werden 


kleiner, der Allgemeinzustand bessert sich, die Einspritzungen sind 
unschädlich, die Schmerzen vermindern sich, die Infiltration der 
Nachbargewebe nimmt ab. Ein Jahr später erschien dann eine 
Mitteilung von Arloing und J. Courmont, später weitere Arbeiten 
von Brunner, Dor und Charcot. Bedeutungsvoller waren aber die 
Versuche von Jensen, welche er im Dezember 1901 der 
Biologischen Gesellschaft in Kopenhagen unterbreitete. Diesem 
Forscher war es gelungen, eine krebskranke Maus zu finden, von 
der sich der Tumor auf andere Mäuse übertagen ließ, u. zw. durch 
acht Generationen hindurch, während die Impfung bei anderen 
Tiergattungen fehlschlug. Bei den Mäusen entwickelte sich jedoch 
regelmäßig ein Tumor. Er fing 14 Tage nach der Impfung an zu 
wachsen, erreichte in 2 bis 3 Monaten ein Gewicht von 15 bis 20 g, 
um dann zur Kachexie, Exulceration und zum Exitus zu führen. 
Niemals blieb der Tumor stillstehen. Jensen injizierte nun 
zerquetschte Tumormassen des Mäusekrebses Kaninchen, entnahm 
diesen Kaninchen Blut und spritzte das Serum kranken Mäusen ein. 
Er beobachtete nach wiederholten Einspritzungen Heilungen, 
während diese ausblieben, wenn er normales Serum nicht geimpfter 
Kaninchen benützte. Aehnliche Vorgänge hatten nun v. Leyden und 
Blumenthal an Hunden beobachtet und dies bewog sie, die 
Behandlungsweise auch auf Menschen anzuwenden. Verschiedene 
Ziegen wurden monatelang mit Mamma-, Leber-, 
Uteruskarzinomen, d. h. mit den verschiedensten Karzinomarten, 
jedes Tier aber nur mit einer bestimmten Art des Krebses gespritzt. 
Dann entnahmen sie nach mehreren Monaten der Behandlung den 
Ziegen Blut und behandelten mit der Mammaziege 
Mammakarzinome, mit der Uterusziege Uteruskarzinome u. S. W. 
Der Unterschied dieser Versuchsanordnung zu der ursprünglichen 
von Richet und H£ricourt ist leicht ersichtlich. Denn es tritt bei den 
Versuchen v. Leyden und Blumenthal, wie auch bereits bei denen 
Jensens die planmäßige Idee zu Tage, die einzelnen Karzinomarten 
zu differenzieren und so die Behandlung des Krebses auf die Gesetze 
der Cytolyse und Autolyse zu basieren. v. Leyden und Blumenthal 
haben auch noch einen zweiten Weg eingeschlagen, indem sie nach 
Art der aktiven Immunisierung bei der Tuberkulinbehandlung 


man könnte die erste Art passend als einen passiven 
Immunisierungsvorgang bezeichnen. mit dem zerriebenen Tumor 
selbst den kranken Menschen zu immunisieren versuchten. Eine 


dritte Gruppe von Forschungen endlich ist auf das rein chemische 
Gebiet 


j verbegt worden, nlikmlich auf das des Stofwechsels der Krebskranken 
Alle diese Arbeiten sind also in vollem Gange und werden im 
nesen Insltele mit werduppelten Kräften wnitorgefährt. Auf die 

| Resultate darf man gespannt sein, E 


Karl Maydl i. 


Am 8. August d. J. ist Karl Maydl, o. ö. Professor der Chirurgie an 
der böhmischen Universität in Prag, im Alter von 50 Jahren auf 
seinem Landsitze Dobfichowic gestorben. Die Stellung May dls als 
Mann der Wissenschaft zu charakterisieren, soll einer berufenen 
Feder vorbehalten werden. Hier soll nur versucht werden in kurzen 
Zügen ein Bild seiner Persönlichkeit zu entwerfen, wie es die in 
schmerzlicher Erregung zitternde Freundeshand zu zeichnen 
vermag. Es gelang May dl erst nach vielen Kämpfen sein Ziel, 
Chirurg zu werden, zu erreichen, indem er Assistent seines großen 
Konnationalen, des zu früh verstorbenen Albert, wurde. Dieser 
wirkte damals in Innsbruck und nahm May dl nach Wien mit, als er 
nach der Hauptstadt an Stelle Dumreichers berufen wurde. Schon 
damals trat hinter seinem großen Meister die Gestalt des jungen 
Assistenten in scharf gezeichneter Weise vor. May dl war schon als 
Assistent der Klinik Albert eine allgemein gekannte und allgemein 
beliebte Persönlichkeit, u. zw. insbesondere bei den Studenten. 
Denn trotz seinem anscheinenden Ernste wohnte in seiner Brust ein 
fröhliches Herz, das er gern allen Freuden der Geselligkeit und 
Freundschaft erschloß. So kam es, daß er im Umgang mit seinen 
Kollegen und seinen Untergebenen eine ungezwungene 
Liebenswürdigkeit und einfache Bescheidenheit an den Tag legte, 
welche in geradezu Aufsehen erregendem Kontraste zu der 
herrschenden Mode im Benehmen von so manchem Chirurgen 
stand. So flogen ihm schon in jungen Jahren alle Herzen zu, was 
umso begreiflicher war, als sich mit seiner persönlichen 
Liebenswürdigkeit die größte fachliche Tüchtigkeit paarte, die ja 
allein die Quelle seiner glänzenden akademischen Karriere wurde. 
Als er im Jahre 1886 als Privatdozent der Chirurgie aus der Klinik 
austrat und die chirurgische Abteilung an der Wiener allgemeinen 
Poliklinik übernahm (damals existierte noch keine Spitalsabteilung 
an derselben), gelang es ihm alsbald sein Ambulatorium zu einen 
Sammelpunkt besonders für die ausländischen Studierenden zu 


machen. Seine Vorlesungen gehörten zu den bestfrequentierten und 
seiner Kühnheit und zauberhaften Geschicklichkeit als Operateur 
glückte es, das operative Material in einer Weise zu vermehren und 
zu verwerten, wie man dies früher an einem Ambulatorium für ganz 
unmöglich gehalten hätte. Gelenksresektionen, 
Mammaamputationen etc. wurden ambulatorisch, die schwierigsten 
Laparotomien, oftmals unter recht ungünstigen äußeren 
Verhältnissen im Hause armer Kranken, und alles mit glänzendem 
Erfolge, ausgeführt. Dieser jugendliche Wagemut wurde überflüssig, 
als die Poliklinik eine, wenngleich zunächst noch sehr kleine 
Spitalsabteilung einrichtete. Wer da Gelegenheit hatte, Ma y dlim 
Verkehre mit seinen Patienten zu beobachten, der mußte diesem 
Manne schon deshalb die allergrößte Bewunderung zollen. Das war 
nicht der unnahbare Gott mit der unsichtbaren Narrenkappe, als 
welcher so mancher moderne Chirurg seiner Umgebung imponiert, 
das war ein trosts pendender und hoffnungverheißender Freund 
seiner Kranken, der da ins Zimmer trat, der mit einem alten 
dummen Bauernweib, mit einer alle ihre Künste entfaltenden 
Hysterika mit engelhafter Geduld verkehren konnte, immer wieder 
seine Argumente vorbringend, bis er auch die Unvernünftigsen und 
Halsstarrigsten für seine Person und seinen Plan gewonnen hatte. 
Ich kann es ohne Uebertreibung aussprechen, ich habe in den vielen 
Jahren, die ich an seiner Seite stand, Mayd nie ungeduldig gesehen 
und nie aus seinem Munde eine Grobheit gehört. Auch wenn einmal 
bei der Operation nicht alles klappte (unsere technischen 
Einrichtungen waren keineswegs vollkommen und wir mußten oft 
mit nicht sehr erfahrenen Hilfskräften unser Auslangen finden), und 
wenn dann irgend ein hartes Tadelwort seinem Munde entfuhr, so 
schickte er demselben gewiß alsbald ein Scherzwort nach, um 
denjenigen, den der Tadel getroffen hatte, unauffällig zu trösten. So 
kam es, daß seine Hilfsärzte mit schwärmerischer Verehrung und 
Liebe an ihm hingen. 


Er war ihnen im wahren Sinne des Wortes ein väterlicher Freund. 
Sie kamen aber auch mit ihrer ganzen Person zu ihm, sie ließen sich 
von ihm leiten und führen, fördern und raten, und es gab kaum eine 
wichtige Privatangelegenheit, die ein wahrer Maydl - Schüler nicht 
vor ihrer Erledigung mit seinem Chef besprochen hätte. Fast täglich 
nach getaner Arbeit saß er mit einer großen Korona von Schülern 


und Anhängern aus allen Wiener Aerztekreisen ein Stündchen im 
Kaffeehaus und da wurde in der ungezwungensten Weise über alles 
geplaudert, was gerade von Interesse war. Er kannte kein Ansehen 
des Standes oder der Person, ihm waren alle nationalen und 
konfessionellen Vorurteile fremd und das zu einer Zeit, wo esin 
akademischen Kreisen in Wien zum bon ton gehörte, in 
beschränktem, haßerfüllten nalionalen und konfessionellen 
Partikularismus zu exzellieren. 


Er war ein wahrhaft gebildeter Mensch, denn er besaß ein großes 
Wissen, das er unausgesetzt vermehrte, er sprach fünf er sprach fünf 
lebende Sprachen perfekt und verfolgte ihre hervorragenden 
literarischen Erscheinungen mit stets regem Interesse, er war ein 
ausgezeichneter feinsinniger Musiker. Alle diese geistigen Elemente 
aber wirkten zusammen zur Hervorbringung einer harmonischen 
abgeklärten Lebensauffassung, deren hervorstehendster Zug die 
Güte war. 


Als May dl im Jahre 1891 als o. ö. Professor an die junge 
böhmische Universität berufen wurde, war sein Ruf als 
ausgezeichneter Gelehrter und Mensch bereits begründet und 
äußerte sich in gleicher Weise in dem aufrichtigen Bedauern, das 
sein Scheiden von Wien erweckte, wie in der enthusiastischen 
Aufnahme, die ihm in Prag bereitet wurde. Dort hatte ich noch 
durch einige Jahre Gelegenheit, zu beobachten, wie sein 
organisatorisches Talent in kurzem auch aus dieser Klinik ein 
Musterinstitut schuf, und sein Charakter ihm im Sturme alle Herzen 
gewann. Sein Traum war erfüllt, er stand als einer der Ersten im 
Dienste einer nationalen Hochschule und wahrlich keinem 
Würdigeren hätte dieses Los zufallen können. Der Aufschwung der 
Cechischen Fakultät war ein großer und zu nicht geringem Teile 
May dl zu verdanken, der in seinem übervollen Hörsaale durch 
seinen glänzenden Vortrag und durch seine blendende operative 
Technik seine Schüler hinzureißen wußte. Selbst ein glühender 
Patriot und stolz auf die immensen Erfolge seiner 
Stammesgenossen, war er doch nie von borniertem Chauvinismus 
erfüllt, sondern wirkte überall sänftigend und ausgleichend, seine 
Jünger auf die Quellen universeller Bildung verweisend. So hat er 
rein nur als Mensch ein Lebenswerk geschaffen, welches 


Bewunderung verdient und seinem Namen ein bleibendes und 
geweihtes Andenken sichert. 


Auf der Höhe dieses segensreichen Schaffens, mitten in dem 
festgegründeten häuslichen Glück, das er im Schoße seiner 
zahlreichen Familie genoß, traf uns im Frühjahr 1900 die traurige 
Nachricht von einer ernsten Erkrankung May dls. 


Lange blieb die Diagnose zweifelhaft, bis sich die Aerzte 
schließlich auf Annahme einer Arteriosclerosis praecox einigten, die 
zu schweren degenerativen Veränderungen am Herzen und den 
Nieren führte und ihn zu langem qualvollen Krankenlager 
verurteilte. Die Ursache der Erkrankung blieb in völliges Dunkel 
gehüllt. Zur freudigen Ueberraschung seiner Freunde erholte er sich 
so weit, daß er im letzten Schuljahre seinen Amtspflichten genügen 
konnte. Und nun, nachdem wir wieder zu hoffen begonnen hatten, 
traf uns die Schreckensnachricht, daß ihn der Tod plötzlich ereilt. 
habe. An seiner Bahre trauern alle Menschen, die ihm jemals näher 
standen, denn er war eine herrliche Erscheinung in seiner 
ingeniösen Tatkraft und in seiner sanften Güte! Carl Kunn. 


Sigmund Fuchs Y. 


Am 30. Juli ist in Mödling der ordentliche Professor der 
Physiologie an der Hochschule für Bodenkultur Dr. Sigmund Fuchs 
nach langer Krankheit verschieden. Mit seinen Verwandten und 
Freunden trauert besonders das physiologische Institut der Wiener 
Universität, an dem der Verstorbene durch viele Jahre mit 
unermüdlichem Eifer wirkte. 


Prof. Fuchs wurde am 9. August 1859 als der Sohn eines 
Apothekers zu Neusiedl a. S. in Ungarn geboren und bezog nach 
Vollendung seiner Gymnasialstudien in Bielitz im Jahre 1878 die 


waren 


Wiener Universität, an der sich bald sein emsiges Streben nach 


breiter naturwissenschaftlicher Vorbildung geltend machte; so hörte 
Fuchs mit besonderer Vorliebe Kollegien über Mathematik und 
theoretische Physik, Gegenstände, für die er auch später noch eine 
ganz besondere Vorliebe behielt. Zugleich fesselte ihn das rege 
wissenschaftliche Leben am physiologischen Institute, mit dem er 
vom Jahre 1880 an stets in innigster Beziehung blieb. Anfangs es 
histologische Fragen, die er unter der Leitung von Brücke und Exner 
bearbeitete, bald aber schlug seine Originalität durch und, folgend 
seiner Neigung zu elektrophysiologischen Beobachtungen, schloß er 
sich näher an die Arbeiten von E. v. Fleischl an. Von seiner 
Arbeitskraft gibt der Umstand Zeugnis, daß er neben der 
Beschäftigung mit seinen medizinischen Studien eine 
Demonstratorstelle am physiologischen Institute bekleidete und 
gleichzeitig als Hospitant an verschiedenen Kliniken arbeitete. Nach 
Erlangung des medizinischen Doktorgrades wurde Fuchs Assistent 
am Institute von Prof. Langer, wendete sich aber zwei Jahre später 
mehr seiner klinischen Ausbildung, besonders auf dem Gebiete der 
Augenheilkunde zu. Die Publikation zweier Arbeiten über das 
Papillom der Conjunctiva und multiple Neuritis ließ seinen Wunsch 
nach umfassender wissenschaftlicher Tätigkeit nur noch reger 
werden und endlich sollte auch sein langgehegter Wunsch, bleibend 
an einer theoretischen Lehrkanzel arbeiten zu können, in Erfüllung 
gehen. Im Jahre 1890 wurde er zum Assistenten am 
physiologischen Institute ernannt. Nun folgt eine Reihe von 
arbeitsfreudigen Jahren, aus denen die besten wissenschaftlichen 
Arbeiten von Fuchs stammen, die auch seinen Ruf als Physiologe 
begründeten. 


Mit bewundernswerter Exaktheit und Gewissenhaftigkeit, die so 
ganz in seinem inneren Wesen lag und die wohl in inniger 
Beziehung zu seiner mathematischen Vorbildung stand, schuf er 
Neues und lebte sich mit seinem geradezu fabelhaften Gedächtnisse 
in das bereits Vorhandene ein, so daß er sich eine seltene 
Literaturkenntnis erwarb, die nur noch umfassender wurde, als er 
später die Leitung der Redaktion des physiologischen Zentralblattes 
übernahm. 


und 


Im Jahre 1895 habilitierte sich Fuchs auf Grund seiner Arbeit 
über die galvanischen Vorgänge in der Netzhaut, während er 
gleichzeitig eine ganz beträchtliche Zahl anderer Publikationen 
vorlegte, als Privatdozent für Physiologie, und wurde bereits zwei 
Jahre später zum außerordentlichen Professor desselben Faches 
ernannt, nachdem er schon vorher in ehrenvoller Weise an zweiter 
Stelle für die Lehrkanzel in Zürich vorgeschlagen worden war. Nach 
weiteren zwei Jahren verließ Prof. Fuchs das physiologische Institut 
auf immer, an dem er mit inniger Liebe gehangen hatte, und 
übernahm die ordentliche Professur für Anatomie Physiologie der 
Haustiere an der Hochschule für Bodenkultur. Obschon er den Keim 
der tötlichen Krankheit bereits in sich trug, waren es doch 
glückliche Stunden, die er dort verlebte, da es ihm vergönnt war, 
ein Institut so ganz nach seinen eigenen Wünschen zu schaffen. Mit 
unsagbarer Freude sah er die Zahl seiner vertrautesten Freunde, 
seiner Apparate, wachsen, und kostete es auch manch harten Kampf 
und manchen Weg, um die Mittel für dieselben zu beschaffen, so 
mehrte sich der Bestand an Instrumenten doch ständig und schon 
sah Fuchs hoffnungsfreudig neuer eigener Forscherarbeit entgegen, 
die ihm seine mühsam zusammengeschafften Apparate ermöglichen 
sollten. 


Eine Fülle von Fragen und Plänen schwebte ihm vor, jain den 
letzten Tagen sprach er noch von neuen Problemen, sich nicht 
bewußt, daß seine Erlösung schon so nahe sei. 


Ueberraschte an Fuchs die Vielseitigkeit seines Wissens, so schien 
die Art seines vollkommen modernen Denkens, mit der er sich 
sofort in jede neue Tatsache einlebte, oft geradezu bewundernswert, 
ebenso wie seine scharfe und treffende Kritik, die er an allen 
schwebenden Fragen übte. 


Schwebt uns heute, da Fuchs nicht mehr unter den Lebenden 
verweilt, sein Bild als Gelehrter in lebhaften Farben vor als das 
eines Mannes, der Positives in ernster, exakter Arbeit aus eigener 
Kraft geschaffen, so scheint dem, der ihn wirklich kannte, auch 
seine Individualität als Mensch nicht minder groß. 


Rechtlichkeit und Gewissenhaftigkeit sowie peinliche Genauig 
keit im ganzen Wesen, die manchmal fast zu weit gingen, bildeten 
den Grundzug seines Charakters. Noch wenige Tage vor seinem 
Tode 


lag er in seinen Kissen, den Stift und die Korrektur haltend, die nur 
das eiserne Pflichtgefühl in seine erlahmende Hand gedrückt hatten. 
So lange er arbeiten konnte, fand auch sein nimmermüder Geist die 
Ruhe nicht. Mit einem Gefühl der Wehmut denken wir seines 
Geschickes, das ihm viel und doch wenig gegönnt hat. Bitter nagte 
der stete Zwiespalt an seinem Innern und an seinem Glück, ein 
Mißverhältnis zwischen Wollen und Können. Sich bewußt der 
breiten Vorkenntnisse, erfüllt mit reichen Ideen, sah er durch den 
tückischen Todeskeim seinen Flug und seine Tatkraft gehemmt. Wie 
groß in seinen Anforderungen er auch sich selbst gegenüber war, 
ließ sich ahnen, wenn ab und zu die sonst im Innern verborgene 
Unzufriedenheit durchzuflammen schien, sobald er in unerbittlicher 
Kritik glaubte weniger geschaffen zu haben als er von sich 
verlangte. 


So ist denn heute dieser jahrelange rastlose Kampf zwischen Seele 
und Körper ausgerungen. Ruhe und Frieden sind dem 
nimmermüden Geist geworden, die er als Forscher nur in den ersten 
Jahren gekannt, die ihm am glücklichen häuslichen Herd nur so 
kurze Zeit beschieden waren. A. Durig. 


Tagesnachrichten und Notizen. 


Berlin. Als Privatdozent an der philosophischen Fakultät der 
Berliner Universität hat sich Dr. Karl Neuberg habilitiert, der durch 
seine physiologisch-chemischen Arbeiten auch in ärztlichen Kreisen 
bekannt ist. Er ist Assistent Prof. Salkowskis am chemischen 
Laboratorium des pathologischen Institutes. Das seltene Fest des 
60jährigen Doktorjubiläums feierte am 2. August der Geh. San.-Rat 
Doktor Laehr in Zehlendorf bei Berlin, der Nestor der deutschen 
Irrenärzte. Der Jubilar ist 1920 geboren und einer der Gründer des 


deutschen Vereines für Psychiatrie. Am pathologischen Institute der 
hiesigen Universität ist an Stelle des verstorbenen Professors Dr. 
Rudolf Jürgens der erste anatomische Assistent daselbst, 
außerordentlicher Professor Dr. Oskar Israel zum Kustos ernannt 
worden. Geheimrat v. Leyden feierte am 12. ds. sein 


50jähriges Doktorjubiläum. 


> 


Minimum von Nahrungseiweiß, Muskelarbeit und Eiweißzerfall« < 
u. a. m. Mit Uffelmann zusammen gab er das Werk » Die Ernährung 
des gesunden und kranken Menschen << « heraus. Für Weyls 
Handbuch der Hygiene schrieb er Einzelernährung und 
Massenernährung. Eine große Verbreitung erlangte endlich Munks 
Lehrbuch Physiologie der Menschen und der Säugetiere«, das in 
einer ganzen Reihe von Auflagen erschienen ist. Für Virchows 
Jahresbericht redigierte Munk gemeinsam mit Salkowski den 
Abschnitt über physiologische Chemie. Während der letzten Jahre 
war Munk Herausgeber des Zentralblatt für Physiologie«. Dem 
Lehrkörper der Universität Berlin gehörte Munk seit 1883 an, 
nachdem er zuvor als Assistent am physiologischen Laboratorium 
der tierärztlichen Hochschule gewirkt hatte. Er hielt Kurse über 
Physiologie und Vorlesungen über Nahrungsmittel und Ernährung. 
1895 wurde Munk zum Titularprofessor ernannt und als Nachfolger 
Gads an die Spitze der speziell physiologischen Abteilung des 
physiologischen Institutes gestellt. Während Du Bois-Reymonds 
letzter Erkrankung war Munk mit der Abhaltung der 
Hauptvorlesung über Physiologie betraut. 1899 wurde er zum 
außerordentlichen Professor ernannt. Bei den Studierenden hat sich 
Munk auch durch seine stete Hilfsbereitschaft und seinen 
wohltätigen Sinn eine dankbare Erinnerung gesichert. »A. m. C.-Z.< 


-Der Professor der Physiologie, Zoologie und vergleichenden 
Anatomie an der Universität in Leyden Dr. Christian Karl Hoffmann 
ist an einem Schlaganfall am 28. Juli, 62 Jahre alt, gestorben. Der 
leitende Chirurg am Spital Beaujon Doktor Girard Marchand, ein 
fruchtbarer Fachschriftsteller, ist in Paris gestorben. Der 
Privatdozent für Psychiatrie an der Universität Heidelberg 
großherz. badischer Medizinalrat Dr. Leopold Fischer ist am 20. Juli 
im Alter von 73 Jahren gestorben. Dr. William H. Parish, Professor 
der Anatomie am Womans Medical College of Pennsylvania zu 
Philadelphia. Dr. de Laskie Miller, früher Professor der Geburtshilfe 
und Pädiatrie am Rush Medical College zu Chicago. 


Berlin. Zur Begründung eines internationalen Kongresses für Der 
erste Kongreß Schulhygiene hat sich soeben ein Komitee gebildet. 
soll in den sechs Tagen der Woche nach Ostern des Jahres 1904 
stattfinden. Die Stadt Nürnberg hat sich bereit erklärt, diesen ersten 


Breslau. Dr. Otfried Förster hat stch für Psychiatrie Kongreß 
aufzunehmen. Für die Vorträge und Diskussionsbemerkungen und 
Nervenheilkunde habilitiert. 


Heidelberg. Anläßlich der Jubiläumsfeier der hiesigen Universität 
hat der Großherzog von Baden folgenden Mitgliedern der hiesigen 
medizinischen Fakultät Auszeichnungen verliehen: dem Geheimrat 
Prof. Dr. Julius Arnold, Direktor des pathologisch-anatomischen 
Instituts, das Kommandeurkreuz I. Kl. des Ordens Berthold des 
Ersten und dem Professor, Direktor des hygienischen Instituts, Geh. 
Hofrat Dr. Franz Knauff das Ritterkreuz dieses Ordens. Vom Orden 
vom Zähringer Löwen erhielten Geheimrat Professor Dr. Theodor 
Leber (Augenheilkunde) das Kommandeurkreuz I. Klasse, Geh. 
Hofrat Dr. Max Fürbringer (Anatomie), sowie Dr. Albrecht Kossel 
(Physiologie) das Ritterkreuz I. Klasse. Ernannt wurde: Geheimrat 
II. Kl. Prorektor Prof. Dr. Czerny zum Geheimrat I. Klasse. 


Lille. Dr. Carlier wurde zum Professor der chirurgischen 
Pathologie und der Klinik der Erkrankungen der Harnwege ernannt. 


Lyon. Dr. Beau visage wurde zum Professor der Materia medica 
und der Botanik ernannt. 


Todesfälle. In der Nacht vom 31. Juli zum 1. August ist in Berlin 
Prof. Immanuel Munk, Abteilungsvorsteher am physiologischen 
Institut, nach kurzer Krankheit infolge Herzschlages gestorben. 
Immanuel Munk, ein jüngerer Bruder des Physiologen Hermann 
Munk, ist 1852 in Posen geboren und machte seine 
Universitätsstudien in Berlin, wo er 1874 die Approbation als Arzt 
erlangte. Er widmete sich sodann physiologischen Forschungen, 
vorwiegend auf den Gebieten des Stoffwechsels, der Ernährung und 
der Harnausscheidung. Die wichtigsten der Einzelarbeiten Munks 
sind Resorption der Fette, Fettsäuren, Seifen und ihre weiteren 
Schicksale im Körper«, »Fettbildung und Kohlehydrate, >> Ueber 
die Folgen ausreichender, aber eiweißarmer Nahrung«, > Beiträge 
zur Stoffwechsel- und Ernährungslehre, »Ueber sekretorische und 
synthetische Vorgänge an überlebenden Nieren «<, das zur 
Erzielung des Stickstoffgleichgewichts nötige 


> 


ist jede europäische Sprache zulässig. Die internationalen Kongresse 
für Schulhygiene sollen folgende Abteilungen enthalten: 1. Hygiene 
der Schulgebäude und ihrer Einrichtungen. 2. Hygiene der 
Internate. 3. Hygienische Untersuchungsmethoden. 4. Hygiene des 
Unterrichts und der Unterrichtsmittel. 5. Hygienische 
Unterweisungen der Lehrer und Schüler. 6. Körperliche Erziehung 
der Schuljugend. 7. Krankheiten und Kränklichkeitszustände und 
ärztlicher Dienst in den Schulen. 8. Hilfsschulen für 
Schwachsinnige, Parallel- und Wiederholungsklassen, 
Stottererkurse, Blinden- und Taubstummenschulen, Krüppelschulen. 
9. Hygiene der Schuljugend außerhalb der Schule, Ferienkolonien 
und Organisation von Elternabenden. 10. Hygiene des Lehrkörpers. 


Dortmund. Die Bekämpfung der Wurmkrankheit im 
rheinischwestfälischen Bergwerksbezirk scheint Zeitungsmeldungen 


zufolge auf mannigfaltige Schwierigkeiten zu stoßen. Die Therapie 
mit Filixextrakt hat sich als ziemlich unzureichend erwiesen, 
überdies sind schon Erblindungsfälle infolge Einnahme dieses 
Mittels vorgekommen. Die Folge davon ist, daß die Bergleute, 
soweit sie sich gesund fühlen, der prophylaktischen Untersuchung 
ihres Kotes großen Widerstand entgegensetzen, zumal die etwa 
zwangsweise gegen sie verfügte Erklärung der Arbeitsunfähigkeit 
sie und ihre Familie materiell erheblich beeinträchtigt. Kurz, die 
Aussichten auf die radikale Ausrottung der Ankylostomiasis sind zur 
Zeit recht trübe und überdies macht sich unter den in Betracht 
kommenden Bevölkerungsschichten eine nicht unbedenkliche 
Gährung infolge der von den Zechenverwaltungen verfügten 
Maßregeln bemerkbar. A. m. C. Z. 


Statistik der preußischen Heilanstalten. In Preußen waren am 1. 
Januar d. J. 2962 Heilanstalten (Kranken-, Entbindungs- und 
Irrenanstalten) mit 181.713 Betten und 24.711 Pflegepersonen 
vorhanden. 


Chicago. Die hiesige Universität hatte bisher keine eigentliche 
medizinische Fakultät, indem das große Rush Medical College mit 
der Universität nur in losen Beziehungen stand. Mit Hilfe des 
amerikanischen Petroleum-Milliardärs Rockefeller, der sechs 
Millionen Dollars gibt, und von Sammlungen, die eine weitere 
Million Dollars ergeben haben, soll nun demnächst als Bestandteil 
der Universität eine moderne medizinische Lehranstalt größten Stils 
ins Leben gerufen werden. 


Völkerkunde in Charakterbildern Von Leo Frobenius. Mit zirka 
800 Abbildungen im Text und auf Tafeln. Gebrüder Jänecke, 
Hannover. 


In Wort und Bild wahr und unanfechtbar füllt das Buch von 
Frobenius als eine für die weitesten Kreise bestimmte Einführung in 
die ethnegraphische Wissenschaft eine klaffende Lücke in unserer 


kulturhistorischen Literatur aus. Es ist die erste im engeren Sinne 


populär geschriebene Völkerkunde und besonders dadurch, daß es 
seinen Stoff vorzüglich in der Form von Beispielen mitteilt, mit 
denen sehr geschickt allgemeinere Betrachtungen verbunden sind, 
die durchweg dem Geiste der modernen Völkerkunde entsprechen. 
Für den populären Zweck des Werkes muß besonders die 
verständnisvolle, man möchte fast sagen, liebevolle Art gerühmt 
werden, mit der hier ohne jede Schönfärbung das Innenleben der 
Wilden und Halbkulturvölker enthüllt wird. Dabei ist die 
Darstellung so lebendig, daß der Leser von dem Buche lebhaft 
angeregt und stark gefesselt wird. Bei der Darstellung eines solchen 
Stoffes sind die beigegebenen Illustrationen natürlich von 
besonderem Werte. Das Buch enthält denn auch zirka 800 
Abbildungen nach Zeichnungen von A. Graatz, A. Thiele, W. 
Zimmermann und authentische Vorlagen, die die Ausführung des 
Textes trefflich erläutern und belegen. Das Werk darf jedem 
Gebildeten angelegentlichst empfohlen werden und kann durch die 
Verbreitung richtiger Anschauungen über unsere farbigen 
Mitmenschen viel Gutes stiften. Dasselbe ist auch in zwei einzelnen 
Bänden: I. Die Wilden, II. Die reifere Menschheit, zu beziehen. 


75. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Kassel. 
(Vom 20. bis 26. September 1903.) 
Allgemeine Tagesordnung. 
Sonntag den 20. September. 


Morgens 10 Uhr: Sitzung des Vorstandes der Gesellschaft 
(Hanusch, Ständeplatz 3, Bankettsaal). Morgens 11 Uhr: Sitzung des 
wissenschaftlichen Ausschusses (ebenda, Bankettsaal). Miltags 12 
Uhr: Gemeinsame Sitzungen: a) des Vorstandes der 
naturwissenschaftlichen Hauptgruppe und der Einführenden und 
Schriftführer der naturwissenschaftlichen Abteilungen (ebenda, 
Bankettsaal); b) des Vorstandes der medizinischen Hauptgruppe und 
der Einführenden und Schriftführer der medizinischen Abteilungen 
(ebenda, Schlaraffensaal). Nachmittags 123 Uhr: Gemeinsames 
Mittagmahl der Mitglieder des Vorstandes und des 


wissenschaftlichen Ausschusses der Gesellschaft, der Vorstände der 
beiden Hauptgruppen und aller Abteilungen, sowie der Mitglieder 
sämtlicher Ortsausschüsse (Hanusch, Ständeplatz 3, Konzertsaal). 
Abends 1,9 Uhr: Begrüßung der Gäste in der Festhalle im Parke der 
Hessischen Aktienbrauerei (Wilhelmshöher Allee 79). 


Montag den 21. September. 


Morgens 10 Uhr: Erste allgemeine Versammlung in der Festhalle. 
1. Eröffnungsrede. 2. Begrüßungsansprachen. 3. Vortrag des Herrn 
Prof. Dr. A. Ladenburg-Breslau: Ueber den Einfluß der 
Naturwissenschaften auf die Weltanschauung«. 4. Vortrag des Herrn 
Professor Dr. Th. Ziehen - Utrecht: »Ueber physiologische 
Psychologie der Gefühle und Affekte< <. Nachmittags 3 Uhr: 
Abteilungssitzungen. Abends 7 Uhr: Im königlichen Hoftheater für 
die Teilnehmer an der Versammlung reservierte Freivorstellung 
(Oper). Außerdem zwanglose Vereinigung in der Festhalle. 


Dienstag den 22. September. 


Morgens und nachmittags: Abteilungssitzungen bezw. 
Besichtigungen. Abends 17 Uhr: Festmahl in der Festhalle. 


Mittwoch den 23. Sepember. 


Morgens 19 Uhr: Erste Geschäftssitzung in der Festhalle. Morgens 
10 Uhr: Gesamtsitzung der beiden wissenschaftlichen Hauptgruppen 
in der Festhalle: 1. Vortrag des Herrn Prof. Dr. A. Penck- Wien: 
»Ueber die geologische Zeit.« 2. Vortrag des Herrn Prof. Dr. G. S. 
SchwalbeStraßburg i. E.: »Ueber die Vorgeschichte des Menschen. < 
3. Vortrag des Herrn Sanitätsrates Dr. M. Alsberg- Kassel: »Ueber 
erbliche Entartung infolge sozialer Einflüsse. << Nachmittags: 
Abteilungssitzungen bezw. Besichtigungen und wissenschaftliche 
Ausflüge. Abends: Zwanglose Zusammenkunft im Parke bezw. der 
Festhalle der Hessischen 


Aktienbrauerei. 


Donnerstag den 24. September. 


Morgens 9 Uhr: Gemeinschaftliche Sitzung der medizinischen 
Hauptgruppe im großen Saale des Kaiserhof (Bahnhofstraße 24). 
Verhandlungsgegenstand: Die Lichttherapie. a) Herr Prof. Dr. Allan 
Macfadyen-London: Ueber das Vorkommen und den Nachweis von 
intrazellularen Toxinen.« b) Herr Paul Jensen - Breslau: »Die 
physiologischen Wirkungen des Lichtes.« c) Herr Prof. H. Rieder- 
München: > > Die bisherigen Erfolge der Lichttherapie.« Morgens 
111 Uhr: Gemeinschaftliche Sitzungen der naturwissenschaftlichen 
Hauptgruppe im großen Hanusch'schen Saale (Ständeplatz 3). 
Verhandlungsgegenstand: > Die naturwissenschaftlichen Ergebnisse 
und Ziele der neueren Mechanik. < a) Herr Prof. Dr. Schwarzschild 
- Göttingen: > Astronomische Mechanik. < < b) Herr Prof. Dr. 
Sommerfeld - Aachen: »Technische Mechanik. c) Herr Prof. Dr. Otto 
Fischer- Leipzig: »Physiologische Mechanik. Nachmittags: 
Abteilungssitzungen bezw. Besichtigungen und wissenschaftliche 
Ausflüge. Abends 7 Uhr: Gartenfest im Parke der Hessischen 
Aktienbrauerei. 


Freitag den 25. September. 


Morgens 8 Uhr: Zweite Geschäftssitzung in der Festhalle. 
Verhandlungsgegenstand: Leber die zu verbessernde Pflege des 
biologischen Unterrichtet auf den höheren Schulen. Nähere 
Tagesordnung siehe nach den Verzeichnissen der angemeldeten 
Vorträge. Morgens 10 Uhr: Zweite 


allgemeine Versammlung in der Festhalle. 1. Vortrag des Herrn W. 
Ramsay - London über »Das periodische System der Elemente. 2. 
Vortrag des Herrn Prof. Dr. H. Griesbach-Mülhausen i. E über den 
»Stand der Schulhygiene«. 3. Vortrag des Herrn Geh. Rates Prof. Dr. 
E. v. Behring- Marburg a. L. über die > > Tuberkulosebekämpfung. 
4. Ansprache zur Schließung der Versammlung. Nachmittags: 
Besuch von Wilhelmshöhe. Erforderlichenfalls Abteilungssitzungen. 
Abends 81, Uhr: Abschiedskommers in der Festhalle, dargeboten 


von der Stadt Kassel. Sonnabend den 26. September. Tagesausflüge. 
Als Zielpunkte sind einstweilen in Aussicht genommen: 
Habichtswald, Münden, Wildungen, Marburg, Göttingen, 
Carlshafen, Salzschlirf. 


Erläuterungen und Mitteilungen. 


Die Lösung der Teilnehmer- und Damenkarten (s. unten) sowie 
die Ausgabe der Festzeichen erfolgt von Sonnabend den 19. 
September ab ausschließlich in der Hauptgeschäftsstelle, Turnhalle 
des Realgymnasiums, Schomburgstraße 2. Daselbst werden vom 
gleichen Tage ab auch Anmeldungen zur Mitgliedschaft bei der 
Gesellschaft entgegengenommen und die Mitgliedskarten 
ausgegeben. 


In der Hauptgeschäftsstelle erfolgt auch die Ausgabe des 
Tageblattes, der Festgaben und sonstigen Drucksachen, Ausweise u. 
s. w., die auf Grund der Teilnehmer- und Damenkarten verabfolgt 
werden. Erwerbung der Mitgliedschaft etc. siehe vorjähriges 
Programm, d. W. 1902, Nr. 31, S. 1323. 


Auskünfte: Anfragen in geschäftlichen, bezw. wissenschaftlichen 
Angelegenheiten allgemeiner Natur sind an die »> Geschäftsführung 
der 75. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte, Kassel 
zu richten. Auskünfte betreffs der einzelnen wissenschaftlichen 
Abteilungen werden ausschließlich durch die bezüglichen 
Einführenden erteilt. - Alle übrigen Anfragen, wie hinsichtlich der 
Festlichkeiten, Vergnügungen, Wohnungen u. s. w., wolle man 
unmittelbar an die betreffenden Unterausschüsse richten. 


Zur Vermittlung von Wohnungen ist ein Ausschuß in Tätigkeit 
getreten, der Anmeldungen entgegennimmt. Die Adresse ist 
ausschließlich: > > Wohnungsausschuß der 75. Versammlung 
Deutscher Naturforscher und Aerzte, Kassels. Die allgemeinen 
Versammlungen, sowie die Gesamtsitzung beider Hauptgruppen am 
Mittwoch finden in der Festhalle im Parke der Hessischen 
Aktienbrauerei statt. Von den gemeinschaftlichen 
Hauptgruppensitzungen am Donnerstag findet die 


naturwissenschaftliche im großen Hanusch'schen Saale, Ständeplatz 
3, die medizinische im Theatersaale des Hotel Kaiserhof, 
Bahnhofstraße 24, statt. Vom Nachmittag des 24. September ab ist 
in der Festhalle und dem dazugehörigen Park für den ganzen Tag 
vollständiger Wirtschaftsbetrieb. Mit der Versammlung ist eine 
Ausstellung verbunden, welche für naturwissenschaftliche und 
medizinische Zwecke dienende Apparate und sonstige Gegenstände 
enthalten wird. Diese Ausstellung, deren Besuch unentgeltlich ist, 
wird im ehemaligen Militärkasino (Ob. Karlstraße 11, Eingang 
Wilhelmstraße) abgehalten. Die Residenzstadt Kassel hat die 
erforderlichen Mittel bewilligt, daß allen Teilnehmern an der 75. 
Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte eine bleibende 
Erinnerung in Gestalt einer Festschrift überreicht werden kann. 
Ebenso hat die Stadt Kassel für alle Teilnehmer an der 
Versammlung einen mit Abbildungen versehenen Führer durch 
Kassel und seine Umgebung zur Verfügung gestellt. (Fortsetzung 
folgt.) 


Aerztliche Stellen. Distriktsarztesstelle in Schlan (Böhmen) für 
den westlichen Sanitätsdistrikt vorläufig für ein Jahr zu besetzen. 
Zu diesem Sanitätsdistrikte gehören 13 Katastralgemeinden mit 
4308 Einwohnern. Mit dieser Stelle ist ein Gehalt von K 800— und 
ein Reisepauschale von K 600 jährlich, zusammen K 1400— 
verbunden. Die Verpflichtungen des Distriktsarztes sind im 8 10 des 
Gesetzes vom 23. Februar 1888, L-G.-Bl. Nr. 9, und in der 
Instruktion für Gemeindeärzte und Distriktsärzte vom 8. Februar 
1889, L.-G.-BL Nr. 6 enthalten. Die Gesuchswerber, welche das Alter 
von 35 Jahren nicht überschritten haben dürfen, haben ihre 
ordnungsmäßig be legten Gesuche gemäß der Bestimmung des 8 5 
des Gesetzes vom 23. Februar 1878, L.-G.-Bl. Nr. 9, bei der 
Bezirksvertretung in Schlan bis zum 31. August 1903 einzureichen. 
Sanitätskonzipistenstelle der X. Rangsklasse in Dalmatien. Mit 
Geburtsschein, Doktordiplom, Zeugnis über mit Erfolg bestandene 
Physikatsprüfung, Nachweis der bisherigen Verwendung und über 
Sprachkenntnisse belegte Gesuche sind im Wege der politischen 
Bezirksbehörde, beziehungsweise von den in einer öffentlichen 
Anstellung stehenden Bewerbern im Wege ihrer vorgesetzten 
Dienstbehörde bis 6. September 1. J. bei demk.k. 
StatthaltereiPräsidium in Zara einzubringen. 


Distriktsarztesstelle im Bezirke Wotitz (Böhmen). Gemäß dem 
Erlasse des Landesausschusses des Königreiches Böhmen vom 22. 
Juli 1903, Z. 67.437, wird im Sanitätsbezirke Janowitz einstweilig 
auf die Zeit eines Jahres die Stelle eines Distriktsarztes mit dem 
Wohnsitze in Janowitz mit dem jährlichen Gehalte von K 800- und 
einem Reisepauschale von K 199-20 besetzt. Zu diesem Distrikte 
sind die Gemeinden: Janowitz Markt und Janowitz Dorf, Kresic 
Martinic, Rudoltic und Vojkov mit 3408 Einwohnern und 49.80 
km2 Bodenfläche zugehörig. Die ordnungsmäßig nach dem Gesetze 
vom 23. Februar 1888, L.-G.-Bl. Nr. 9, belegten Gesuche sind beim 
Bezirksausschusse in Wotitz längstens bis zum 15. September 1903 


einzubringen. 


Stelle eines Primar- und eines Sekundararztes im öffentlichen 
Krankenhause in Schlan (Böhmen). Gehalt K 1600, 
beziehungs- 
weise K 1200-. Gesuche sind bis 30. August 1903 an das 
Kuratorium der obgenannten Anstalt einzusenden. 
Stelle eines dritten Hilfs-(Sekundar-)Arztes im Rat h'schen 
allgemeinen 
öffentlichen Krankenhause in Baden bei Wien 
(Niederösterreich). 
Für diesen mit 1. Oktober zu besetzenden Posten ist ein 
Gehalt 
von K 1440 festgesetzt, überdies freie Wohnung mit 
Beheizung 
und Beleuchtung und das Recht des Bezuges der Naturalkost 
gegen 
Ersatz der Kosten. Die selbständige Ausübung der 
Privatpraxis ist 
untersagt. Der dritte Hilfsarzt wird über Antrag des 
leitenden Arztes 
bei Besetzung der eventuell freiwerdenden zweiten 
Hilfsarztesstelle 


besonders berücksichtigt. Gesuche mit Nachweis der bisherigen 
Verwendung wollen seitens deutscher Bewerber bis längstens 1. 
September 1903 an den Stadtvorstand Baden gerichtet werden. 
Persönliche Vorstellung in der Zeit bis 31. August 1. J. erwünscht 
beim derzeitigen leitenden Arzte des Krankenhauses Herrn Dr. 
Gustav Jägerma yer, zwischen 10 und 11 Uhr vormittags im 
Krankenhause, Baden, Wimmergasse Nr. 19. 


Der Gesamtauflage unserer heutigen Nummer liegt ein Prospekt 
über Thigenol,,Roche" der Firma F. Hoffmann-La Roche & Cie., 
Basel (Schweiz) Grenzach (Baden) bei, welchen wir der Beachtung 
unserer geehrten Leser empfehlen. 


Lg, 
€. F. Boehringer $ Rs: 
\ 


Mannbeim-Waldbof. 


Fi Cheophyllin— 


Theophyllin wirkt rascher und in kleineren Dosen als die bis- 
her gebräuchliden harntreibenden Mittel PR 

— = 
Er Cheo h llin ist auch im Fällen noch wirksam, in denem andere il: 

= p y Divretika im Stiche lassen > 

Ha nenn (2 .. a 

N. NE 1 
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Literatur und Proben dem herren Aerzien aralls. 


RR 
BEBER 


SEEBAD 


ANNENHEIM »« 
KALTBAD 
«-MITTEWALDO 
WARMBAD 

> VILLACHO 
Schrerelles 


China-Wein mit Eisen 
für Aukunralesıunten und Bhrtanme von ärclichen Iren bat et 


"4 som wortesflichen RT wo 
Fiese m schr gem panamın en erbalier ir "ler en vv ie er 
und A ra Ar t 


J. Der Triest- essen 
Vielfach grimilert. Ueber 2000 Armiische Gutachten 


DE Hommels Hämatogen 


„Gereinigtes konzentriertes Hämoglobin" (D. R.-Pat. Nr. 81.391) 
70-0, Geschmackszusätze: Chemisch reines Glycerin 200 (Wein 
10-0, Vanillin 0.001). 


Das vollkommenste aller existierenden 
Hämoglobinpräparate. Uebertrifft an 
Wirksamkeit alle Lebertran- und künstlichen Eisenpräparate. 
Außer ordentliches 
Kräftigungsmittel für Kinder und Erwachsene. Energisch 
blutbildend. Mächtig appetit- 
anregend. Die Verdauung kräftig befördernd. 


Große Erfolge bei Rachitis, Scrophulose, allgem. 
Schwächezuständen, Anämie, 


Herz- und Nervenschwäche, Rekonvaleszenz (Pneumonie, 
Influenza etc. etc.) 

Vorzüglich wirksam bei Lungonerkrankungen als 
Kräftigungskur. Sehr ange- 

nehmer Geschmack. Wird selbst von Kindern 
außerordentlich gern genommen. 

Wir warnen vor Nachahmungen unseres Präparates unter 
ähnlich klingenden 
Namen, und bitten daher, stets Haematogen Hommel zu 
ordinieren. 
Tagesdosen Säuglinge 1-2 Theelöfel mit der Milch gemischt 
(nicht zu heiss!). Grössere 

Kinder 1-2 Kinderlöffel (rein!), Erwachsene: 1-2 Esslöffel 
täglich vor dem 

Essen wegen seiner eigentümlich stark appetitanregenden 
Wirkung. 
Versuchsquanta und Prospekte mit Hunderten von ärztlichen 
Gutachten den Herren 

Aerzten gratis und franko. Depöts in den Apotheken. 
Verkauf in Originalflaschen 
(250 g). 


SuEENgE 


4 wine woruesffiie! 
tg u werte geomı 
ar 


Viesfach erimiler. Usber 2000 Irmtliche Gutachten 


Nicolay & Co., Zürich, Hanau a. M. und London. 
Engros-Versandt für Russland: Apotheke Gross-Ochta, St. 
Petersburg. 
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52 
Gichi 
Wiesbadener Kochbrunnen 


Rheumat., Steinleiden. Anerkannt wirksamstes u. naturl. Heil- u. 
Tafelwasser von Weltruf, zu Hauskuren in der Heimat der Patienten. 
Besuchteste ‚arsenhaltige Natron-Lithion-Quelle Europas. 
Unentbehrlich für Krankheiten d. Atmungs- u. Verdauungsorgane. 
Milde abführend, stark harntreibend. Ein Heft Heilberichte über 
Hauskuren u. Proben gratis durch den amtlichen Versand Brunnen- 
Kontor, Wiesbaden, sowie durch die General-Vertretung: Heinrich 
Mattoni, Wien. 


DIALYSATA GOLAZ" 


Die,,Dialysata Golaz" sind ausschliesslich aus frischen 
Medizinalpflanzen mit 
Hilfe des Golaz'schen Dialysierverfahrens hergestellt. 
Ein Teil Dialysatum Golaz entspricht einem Teile frischer 
Pflanze (1:1). 


Dialysata Golaz (titriert) 


aus narkotischen Pflanzen. Titration durch ständige pharmakody. 
nam sche Prüfung kontrolliert. (Korrespondenzblatt f. Schweizer 
Aerzte. 2. Bericht Nr. 24, 15. Dezember 1898) bestimmt folgende 
Dosen. 


68 


Adonis vernal. dialysat. Golaz 1:1 Gew. Dosis 5 bis 8 Tropfen 
stündlich. 


Maximal-Einzeldosis 50 Tropfen. Digitalis porpur dialysat.Golaz 
1:1 Gewöhnl. Dosis 6 bis 10 Tropfen auf einmal. Maximal- 
Einzeldosis 25 Tropfen. Secalis cornut. dialysat. Golaz 1:1 Gewöhnl. 
Dosis 20 Tropfen 5 mal täglich. Zu Injektionen: 2 Pravaz-Spritzen zu 


1 cm3. 
Dialysata Golaz 


aus nichtnarkotischen Pflanzen. Dosis: 2-1 Kaffeelöffel voll auf eine 
Tasse warmen Wassers als Ersatz für Aufgüsse und Abkochungen 
oder 30 bis 40 Tropfen in einem Esslöffel voll kalten Wassers 
mehrmals täglich zu nehmen. Achill. millef. dialysat. Golaz. 1:1 
Asparagi off. dialysat. Golaz 1:1 Betul. alb.cort. dialysat. Golaz 1:1 
Borag. officin. dialysat. Golaz 1:1 Centaurii. mim. dialysat. Golaz 
1:1 Euphras. offic. Gentian. Rad. Saponariae off. Tarax. Dens. 
Leon.,, Uvae ursi 


1:1 


1:1 


1:1 
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. 41 


Dialysata Golaz composita den Spezies entsprechend. 


Dosis: -1 Kaffcelöffel voll auf eine Tasse warmen Wassers als Ersatz 
für Aufgüsse und Abkochungen, oder 35-40 Tropfen in einem 
Esslöffel voll kalten Wassers mehrmals täglich zu nehmen. 


Species amarae dialysat. Golaz Species nervinae dialysat. Golaz 
Species diureticae dialysat. Golaz 


Species pectorales dialysat. Golaz 
Species Depurativae Golaz 
Dialysat. comp. Golaz gegen 


Keuchhusten aus Dialysata Pinguicu'a vulg. und Hb. Thimi mit 
besonderer Gebrauchsanweisung. 


Den Herrn Aerzten stehen wir mit Literatur und 
Versuchsproben gerne zur Verfügung. 
Laboratoire Golaz & Cie., Saxon (Suisse). 


Haupt-Depöt f. Oesterreich: C. Haubners Engel-Apotheke, Wien, 
I., Bognerg. 13 


und erhältlich bei allen Grossisten und Apothekern. 
Reiniger, Gebbert&Schall 
Elektrotechnische Fabrik 
IX/3 Universitätsstrasse 12 
an elektrische 


WIEN Eingang Garelligasse 2. Spezialität: Elektro-medizinische 


Apparate. Medizinische Anschluss-Apparate Licht-Leitungen. 
Röntgen - Apparate. Elektrische Licht-Heilapparate. Reich 
illustrierte Kataloge gratis und franko. 


ICOISOTPOOI VOOTHOSIIICOIOTCIOTTHOTTTOTD 


Chemische Industrie A. G. 
St. Margrethen, Canton St. Gallen (Schweiz) 


emyllelih ff} 
Tabulettse compressae 


luterune, uxlarıne, veterinarm, lyp« dlermicae, organukberapmnlicae 
dentalne, upbibalmicne werd techniche, 


Y 


VOII 


Spezialität: schnellösliches Sublimat. 


Kompressionen beliebiger Oemische 
werden übernommen. 


} ae er 


Iinten end Zt eralus gratia mr 


BOCLIIIICTOOTIPOHOD 3 


ILOIOOOO 


Hauptdepot 


We We we 


VOAISIOT 


Herausgeber umd verantwortlicher Wadakison | Dr. Carl Kun. i 


Das ganze Jahr geöffnet. 


Ei anatorium für Juberkulose - 


u Haus» 
walenB . 
in Böblingen bei Stuttgart (Warte) „ 
Inslierta wnnige Lage, den bichsien Aufınduungen der Ilpzisne amd Fiialchkus 


Ahrend, 
“ der 

“atzponcheil. Auspedehnie Wälder, gerouse Unrlenaniagen, (nslegehalen Bit 
weramien, schlrischer Aufrag eie. 


Für alle Formen von Taberkulose mit Ausschluss 
schwererLungenkranken, Spezial-Binriehtungen 
zur Bahandlung der chirurgischen Tuberkulose. = 


Besitzer und lirztlicher Leiter: Dr. ©. Kraemer. 


EMENENENENNEMINIENEMIMIMNIEINEN, 
Für Kranke, Bintarıs, Metscnalsäsemiee, Damen, Kinder ae, 1 


MALTOFERROOHIN: 


Maito-Chian-Malaps-Wein mit Eisen 1 

” Maltsehin Chinese Sharr 1 
“, oeig. Flasche ca. #, Liter KR #-, 9, Finche K dh i 
„Malto- ‚Gondurange und Popsin- Wein j 

eig. Flasche <a. %, Liter K 4, \, Flasche K 200 F] 

1 

H 


Ders varte Ihe Garung unter Zusaie von Sadweindelen aıı baren 

(mesisamala dargmselte unübertrelfliche diätetische Weine. \m 
ärskichen Auslihten als beste anekasın, Handerte irliche Ian 

plablunge-Attese, Mit ersten Preisen in Paris, Prag, Hramel Amstmdum, } 

Wien, Terän und Hamburg augereicham j 

2 Mnere in allen Apetheken und Drogerien Ä 


= Malapa + Sherry « N ne 


reisiisten und Muster auf Wansoh franks 


kalles 


Malto-China-Malaga-Wein mit Eisen. 
Maltochin China Sherry 
1/orig. Flasche ca. 3 Liter K 3, 1, Flasche K 160. 
Malto-Condurango und Pepsin-Wein 


orig. Flasche ca. 3 Liter K 4-, 1/2 Flasche K 2:20. Durch natürliche 
Gärung unter Zusatz von Südweinhefen aus bestem Gerstenmalz 


dargestellte unübertreffliche diätetische Weine. Von ärztlichen 
Autoritäten als beste anerkannt. Hunderte ärztliche Empfehlungs- 
Atteste. Mit ersten Preisen in Paris, Prag, Brüssel, Amsterdam, Wien, 
Berlin und Hamburg ausgezeichnet. Erhältlich in allen Apotheken 
und Drogerien. malaga - Sherry Vermouth - Malz-Ausbruch billigst. 


A 
A 
A 
Preislisten und Muster auf Wunsch franko. 


Erste Malton - Wein - Gärung und Kellereien SVATEK & Co., Prag - 
Smichow, vis-a-vis dem Westbahnhofe 851. 


OXXAXXXARAOQRXROORROOI 
Die königl. ung. 


See-Schiffahrts-Gesellschaft Adria" 
in Fiume 


unterhält mit ihren komfortablen und modernst eingerichteten 
Dampfern ständigen Personenverkehr nach: Bari, Malta, Catania, 
Messina, Palermo, Neapel, Genua, Porto-Maurizio, Nizza, Marseille, 
Barcelona, Valencia, Turin, Algier, Oran, Malaga, Gibraltar und 
Tanger. 


Weitere Auskünfte bezüglich des Personenverkehres, erteilt die 
Betriebsdirektion in Fiume oder die General-Agentur S. & W. 
Hoffmann, Budapest, Ferencz Jözsef-ter 6, und die Fahrkarten- 
Bureaux der königl. ung. Staatsbahnen in Budapest, Wien und 
Provinz; Thos. Cook & Son, Budapest und Wien Schenker & Co., 


Reisebureau, Wien, Schottenring, München und Carlsbad; Carl 
Stangen's Reisebureau, Berlin; Henry Gaze & Sons, Ld. London. 


in 
ledisatonen: Alle hatsrrhalischen Krörmehungen der Atmmunrereant wi, 
Verdonangsirakten, som Bietarmet ce, Kantraiadikaron: Bebm 


Kurort @leichenberg. 


„ 
chmurlat, Quellen: Genataniie- und erreerg. oa alalinch mar! 


ws Jah 

und alenlıierte 

vor Flchtranadeldäm 

purwmstischn Kamme- m, 
Kalesl 


Saaaı I. Mi bu Ende Duntund‘ 


Ai tin. Prepe E 
warme, sisnhfreie, windmllle | wumungs, Was 


Luft maldige Bigellandschnft, Wagsarbenteitung bei © 


AUNNANADADADANAAN | Kurdveriion OR 


Zur Orientierung der 


Herren Aerzte. 


Kurorte-Anzeiger. 


Gesetzlich geschützt. 


M.R.T. XII, P. 107, Z. 61.135. 


(Bäder, Heilanstalten, Privatsanatorien, Kurhötels und 
Pensionen.) 


In die Reihe dieser sachlich und alphabetisch geordneten 
Anzeigen werden nur solche ganzjährige Ankündigungen für alle 52 
Nummern unseres Blattes aufgenommen, die während des Jahres 
ohne Textänderung erscheinen. Der Preis für die Zeile beträgt für 
die 52malige Aufnahme K 80'-, jeder folgenden Zeile K 60'-. Die 
Administration. 


! Kufaktuma, \ JAnmerkungen, supshtiee Angaben Aber 
Iedikalienen 


Km dr 
tade Barbekeits Dasar Am Salsa | Kmsiohtungen. Aimatisuhe Lage, Beh 
Tandı f 


musten, husktntin olz, 


} 
1ei Beliuntalh den Für Kurankranike, Morphininien, Hear | Bignen qunlkone Biluinhumge- | Dis gpenze Juer \ Use mwedeme Hinnichium; je 
Baden-Baden . . .| 7,04 Wonach | mihemi und Ärkstingiediiähee | meines Trenake Kite aa | N inerapin Meibtu in Kr (r- Perdr isn 
Hydreikerapis, mwiensmschafllich» | ı Korn 


Inäinidunlaierende Lerundlang | 


Fonstlien Fa Bel Erkennt dr Hui, der! 
Bad Salzbrunn (kin. Mensen drehen Im lem Mi 
(Preuß,-Schlesien) Diroktion Durmkaturk, Wi Lemkzsähbeilse 


Kalten. ein, hei hurmaaarer Diatkeen 
hi) bei Diabeime 


Franzensbad | mn 
(Böhmen) . . .- - 
ID nie Menıbwl der Welt) 


Görlitz 


(Preuß.-Schlesien) 


Heilanstalt des 
Dr. Otto Emmerich 


Fürstlich Plessische 
Brunnen- und Bade- 
Direktion 


Kurstadt 
Heil- u. Pflegeanstalt 


für Gemüts- und Nervenkranke. Pädagogium für jugendliche Kranke 


Für Nervenkranke, Morphinisten, Neur-Eigene 
astheniker und Erholungsbedürftige 


Bei Erkrankungen des Halses, der 

Luftröhre und Lungen, bei Magen- und 

Darmkatarrh, bei Leberkrankheiten 

(Gallensteinen), bei harnsaurer Diathese 
(Gicht), bei Diabetes 


quallose Entziehungsmethode, gesamte Elektro- und Hydrotherapie, 
wissenschaftliche individualisierende Behandlung 


Alkalische Mineralquellen, staub. 
freie Höhenluft, pneumatisches 
Inhalatorium, Hydrothera- 
peutische und med. mechan. Be- 
handlung (Zander), Milch und 
Molken aller Art 


Blutarmut, Bleichsucht, Skrophulose, Die stärksten Eisenquellen, 
Gicht, Diabetes, chronische Katarrhe alkalische Glaubersalzwasser 
und aller Schleimhautsysteme, Verdauungs- Lithionsäuerlinge, 
Eisenmineralstörung, habituelle Stuhlverstopfung, moorbäder, 
Gasbäder, kohlenchronische Nervenleiden, Frauenkrank- 
säurereichste Stahlbäder, Sool-, heiten, chronische Exsudate, 
chronische Strom- und Thermalbäder, InRheumatismus, chronisches 
Herzleiden balatorium, med.-mech. Institut 


Das ganze Jahr 


Ganz 


1. Mai bis 15. Okt.; 
15. September 
ermäßigte Kurtaxe 


vom 


moderne Einrichtung für Hydrotherapie, Heißluft- und 
Lichtbehandlung. Drei Aerzte. 


407 m über dem Meere; herrliche Gebirgslandschaft, Bahnstation 
der Strecke Breslau-Halberstadt. 


Vom 1. Mai bis 1. Okt. 


Ausführliche Prospekte gratis. 


Krankheiten aus allen Gebieten des Alle Hilfsmittel der 
modernen Das ganze Jahr hin- 14 getrennte Gebäude im berg 
gen Vor- 

Nervensystems 


Sersurpaibeisgie N darch isuds des Budsisegskirgen. Lehe amd 
Dumituer: Di. Aollksam. 


erumtanngrennene } 


Kmlı 
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g Karanatan ton. dehnen Die amd Male) Din gun Ir Nser gemtige Inge den Kuracles. Mach 
Schroth’sche Terlisbieitang. Kımthahn., Fed und 


Einwirkungen 


diätetische Kur- | 
anstalt in Nieder-| 
| 
I 


u. 2 Behseth 


Lindewiese. .. 


Teplitz-Schönau Biatigeaeinde Torrwl:Duerhe Monrbäter, | Kurgabruch ibmed | Beieerbe Lage Inmitten des Ers- und itii- 
m . et gm, Berlin 
(Böhmen) ..... Pe 
Wien, ., | Melutan Gear und Kermahraukbwiten | Feohmännische Schandleng Dan geaan Jahr Teiapbonı 20a, 


Telsgume-kämen: „iellma®, 
Leonbarılgasme 8. 
Wien, IX, I Snmaterlum [7 alite mir ale chiren ziehe Bra Henn sieplinch si Das gusas Jahr Da enaukn, Kiadernien, Midtieikek, 
Wr. Anton Lim wi m “nenn I ader Unten, Au ie, Auaklale 

Marianneng ©. Bellen l esin de Verwaltung. 


Nerven-Heilanstalt PATENTE 


zu Görlitz (Preuss.-Schlesien). 


Heil- und 
Aerztliches Päda- 


Offene Kuranstalt und Pensionat für Nervenkranke. 
Pflegeanstalt für Nerven- und Gemütskranke. 


gogium für jugendliche Kranke. 


Diese seit dem Jahre 1855 bestehende, mit den Fortschritten der 
Wissenschaft, wie den Anforderungen der Zeit stetig 
weiterentwickelte Anstalt, inmitten grosser Gärten, an den 


anmutigen Parkanlagen der Stadt gelegen, nimmt kranke Damen 
wie Herren auf und bietet neben dem Komfort der gebildeten 
Stände alle Hilfsmittel der Behandlung und Pflege von Kranken. 
Besondere Sorgfalt wird auf die Trennung der leichten, resp. 
Nervenkranken von schweren Krankheitsformen, sowie auf die 
Teilnahme der Patienten am Familienleben und an regelmässiger 
Beschäftigung gewendet. Verschiedene getrennte Gebäude und 
einzelne kleine Villen gestatten jede mögliche Rücksicht auf 
individuelle Anforderungen und werden die ärztlichen Bemühungen 
durch ein zahlreiches gebildetes Beamtenpersonal unterstützt. Für 
die in neuerer Zeit sich immer mehr häufenden Fälle von Nerven- 
und Gemütskranken im jugendlichen und kindlichen Alter ist 
innerhalb der Anstalt ein methodisches 


ärztliches Pädagogium 


eingerichtet, in welchem eigene Lehrer für die 
hauptsächlichsten Lehrgegenstände 

Gymnasial- und Realschulfächer und ausserdem Instruktoren 
für Hand- 
fertigkeiten, mechanische, artistische und körperliche 
Uebungen angestellt sind, 
um regelmässigen Unterricht zu erteilen und die geistige und 
sittliche Entwicklung 
der Zöglinge neben den Aerzten zu überwachen und zu fördern. 


Prospekte über die Heilanstalt wie das Pädagogium sind zu 
erhalten von 
Dr. Kahlbaum. 


8l 


Statt Nasen-Salben, Nasen-Douchen, Insufflationen, Inhalationen 


ges. gesch. Mentho-Borol ges. gesch. 


(Borsäure-Menthyl-Ester in Kohlenwasserstoffen von Salben- 
Konsistenz gelöst) wird von Autoritäten empfohlen gegen Coryza, 
akuten und chronischen Nasen- und Rachenkatarrh und als 
Vorbeugungsmittel gegen ansteckende Krankheiten der Luftwege, 
wie Influenza, Keuchhusten, Diphtherie etc. Mentho-Borol kommt in 
Tuben in den Handel, deren Oeffnung aus einem speziellen Ansatze 
besteht, der es ermöglicht, das Präparat direkt in die Nase 
einzuführen. Die Applikation erfolgt bei akuten Fällen stündlich, bei 
chronischen, sowie als Präventiv-Mittel, 2 bis 3 mal täglich. Verkauf 
in Apotheken die Tube a K 1 (Detailpreis). Versuchsquanta stehen 
den Herren Aerzten bereitwilligst zur Verfügung. 67 P. Gloess, 
Solothurn, Schweiz. Hauptniederlage: G & R. Fritz, Wien, 1.. 
Bräunerstrasse 5. 


aller Länder erwirkt 
Ingenieur MC. GELBHAUS, 
I beeideter Patentanwalt 


WIEN, Vil., Siebensterngasse 7. 
| gegenüber dem k, k. Patentamte. 
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gechüin _ Bxrtractum Ni 
Ohinae „Nanning“ 


(Bestes Stomachicum), 


Zur Verordnung bei den Berliner Krankenkassen zugelumen. 
indiziert beiı 
r. Appetltlonigkelt Bleich#üchti En u ver 
schwand nach Hngerom Ocbranzlı wo Mittel 
»  Appsliionigheßt Skrophullner und Toberkulöner. 
karrtı, 


uisın und ohroninchem Magenkat 
= Fiebernden und Wundkranken., 
F I 
+ Krbrochen Schwangerer. un P. 
I en Magenkatarrk Drigmaiflcan i N 5 
infolge Alkohulpenuanas, 
#. ig und Iuat-Byspopete, ar "u 
9 Tuberkuldsen 


Ihsiniger Fabeikanl H. Nanning, Apıtiahr, ’s Gravenhage. 
Hauptniederlage: G. & R. Fritz, Wien, I, Rräunerstr. I 
Kanecab Yeriruter für ganz Onntorrsich-Unpuen: LUOMIE FÜCHS, Ku, l, Detmttuupen d 


Verkauf wur au Apotheken. 
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Vorzügli >” ai re und een der Barnargame Ubmı ln ori Bu, bei 


" Base um er Burn, 
raten,» reicher Kohlensäure- und — 


Uumnsufiraga uns Kasareben der Aismuagmuuge, wraie ” wien 
einer Aineräbzüelle therapenfisch geschätzt werden, hat wich der 


rein alkalische 


Preblauer Sauerbrunn 


siete bewährt. Die Kuranlane Ihr Am Gebeanch der Quelie In. Trenien Gar Im, Prasten, Karsn, 
Uahn-, Post: um u Telsgraphemiaben Niite Mas hr » Milto Sept " 
Auskänfie übe Kur- und Welmungwerbältnime erleilt der eirgierende Arci 
Dr. Hesm, Schmidt. Preblau 


LEBENSFRAGE. 


Je mehr Eiweiss, desto mehr Nährwert, sagte die Theorie. Wenn 
aber der Körper das Eiweiss nicht verdaut, nicht in sich aufnimmt, 
dann wird die Theorie von der Praxis im Stich gelassen. Durch die 
Fruchtsäure des Obstes, den Eiweiss-Nährsalz- und Eisengehalt des 
Hafers, den Stickstoff, bezw. Eiweissgehalt des Cacaos bildet 
Früchte-Hafer-Cacao ein leicht verdauliches, Blut und Muskel 
bildendes Nährprodukt, mit dem sich auch der beste Cacao nicht 
messen kann. Die Erfolge beweisen es. Früchte-Hafer-Cacao feiert 
im täglichen Gebrauch Triumphe, er wird deshalb,, Triumph" 
genannt. Alleinige Erzeuger die Kaffee- und Thee-Firma BRÜDER 
KUNZ, Wien, XIX., Pokornygasse 7.1 kgNr. 2, reichlich für 40 
Tassen, 35 kr. 1 kg Nr. 1, reichlich für 40 Tassen, 50 kr. Filialen in 
Wien: I., Kärntnerstrasse 22; I., Wipplingerstrasse 5; I., Singerstrasse 
30; II, Krummbaumgasse 16; III., Hauptstrasse 33; V., 
Favoritenstrasse 20 a; V, Margarethenstrasse 61; VI, 
Mariahilferstrasse 113; VII, Kirchengasse 11; VII, 
Lerchenfelderstrasse 95/97; VIII., Josefstädterstrasse 4; IX, 
Währingerstrasse 63; IX, Porzellangasse 3; XV., Mariahilfer strasse 
158; XVII, Hernalser Hauptstrasse 5; XX., Wallensteinstrasse 3. 
Zentrale: XIX., Pokornygasse. Zahlreiche Depots in der Provinz. 


Natürliche Heilbäder 


Herausgeber und verantwortlicher Redakteur: Dr. Carl Kunn. 
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Glasteehnische Industrieanstalt 
GOTHA. zu 


Langjäbr Spezialität: Präzis,-Fieber-Thermomstur | | 
„Meptun” und „Rapid“, unüberkmffme Schnell 
messer, kMk 21; Normal-Maalm «Thermometer 
amtlich weprüft, olıne Differenzen, & Mk. 251 
Keichato Auswahl in Minuten-, Mund, Ach, 1 

Spital-, antisept, Thermometer unter (aratıtke der 


euanigkelt. 
„Hallos" EN Moers Preislisten au Diem on| 
EEE EHE 


Prämiiert mit der goldenen Medaille bei der Ausstellung für 
Volkswohl in Baden 1903. 


Emil 


Löblich Josef Dohnal + 


Fabrik für mediz.-chirurg. Instrumente u. Apparate sowie künstliche 
Gliedmassen u. orthopäd. Maschinen Wien, IX/2, Spitalgasse 21. 


rausm Sur TINGIZOCHITUTg INmETumEE 
inatlic 


vie k bo Gliedmamen u. orthopäd Maschins 
Wien, IX’2£, Spitalgasse #1 


reiephbon Nr. ra,080. 


Hydrothermoregulator Doz. Dr. C. Ullmann 


Neuer Wärmeapparat für Applikation regulierbarer und 
konstanter 
Wärme, zur Erwärmung feuchter Umschläge und 
verschiedenartiger 
Applikations-Körper auf die Haut oder Schleimhäute etc. 
Schmerz 
stillend, resorbierend u, bakterientö tend. Keine Verbrennung 
möglich. 
Spezialität: Erzeugung 

Trockenheissluft- 


Apparaten neuester Systeme. Ausführliche Prospekte grätis. Die 


Apparate werden leihweise pro Tag oder Woche abgegeben. als: 
Soole, Kohlensäure, Fichten, Schwefel, Mooreisen, 
IschlerSchwefelschlamm, kohlensaure Soole ä la Nauheim, Eisen 
überall bequem und billig durch die pat. Badetabletten von Dr. 
Sedlitzky, Hallein. Ferner Mutterlaugensalz zu Soolebädern und 
Pastillen zu Sooleinhalation im Hause. Wenn irgendwo nicht zu 
haben, erfolgt bei direkter Bestellung in Hallein franko. Zusendung 
Prospekte und Muster für Aerzte und Heilanstalten gratis. Druck 
von Bruno Bartelt, Wien, XVIIL, Theresiengasse 3. 


CENE! 


Organ für die gesammte praktische Heilkunde 
wow für die 
ee — ärztlichen Standes 
| Bantallen tie hüm. öre „Wr, klinischen Husdechaur“, Tien, TIL? (Teisphan 
) Ar. Tasıı, io une! jomn an amaden Dr und 104 200 Barahane adkngen und 
Pis Nämsar. “Far de lie hal on bevimmie Zumenlı u Hanzskrıpbe, Hrieße, aan 
un neh, ‚Wr. kllslsche Rundschau", V}., Mariahilfersir. 1 5, au zichlen. (Webrphnn 


Die „Winner Allslsche Humdschaw“ archeiat jeden 

wi 3 bee. „ Prhunmeratinmepreis far One 
Yetsljthrg K 3 - ; für das Deutsche Kick pan 

Serteljährg Mk 5 > ; für die übetaee Rtapten qmisjä 
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ZInnERICH ) 


'„ FRANKFURTAM „1 


EUGHININ 


Entbittertes Ohinin. Hervorragend 33°, Fleisch- 
Gleiche Hrilwirkung wie leizlerus bei 


Fiebern, Iı fluanza, Malaria, Typhus, Keuchhusten, bl utbi | Idendes Ei weiss. 
Neuralgie und a!» Roborans. | 


Literatur. 


Prof. Dr. von Noorden: »Zentralblatt für innere Med.» 
1896, Nr. 48 

Medizinslrat Dr. Overinch: +»Deutsche Medizinai- 
»z0llumg 1897, Nr. 16, 

Dr, Stekel: Kindes ehr erapoutische Wuchonschrift 
1903, Nr. 23 w. m. 


Proben nebst Literatur ln den Herren Aerzion zur 
Verfügung. 


Früchte - Hafer-Lacao 


„TRIUMPH“ een 
Brüder Kunz, T., Kärntmerstrasse 22 | -"uro RE 


ji zum danermöcn Gene von Magenie der en u, Kir dere allen anderen Cacaun vorsesngen 
Kr zeichnes dich aus Garch jeichi "Verdsuschhei, zrinse Nahe Bekammlichs ei Vertreter für Oesterreich 
abe he a 


en erleiden mön satman I:n miait Kader ler Tee snd sind well 7 Er Bi z . 
GE zentrale: XIX. Bezirk, Pokornyg Nr. 7. — Carl Grötzinzer, Wien, Vl., Daregasse 18. 7 
Filialen In den verschiedensten Bezirken, 


annennee # 


Kur und vo 
Wasserheil-Anstalt 
Giesshübel Sauerbruna 
bei Karlsbad. 


sikalinscher Trink- und Badekuren. 
= SAUERBRUNN | Kimatischeru. Nach-Karert 


—— festes diätelisches und Erfrischungsgelränk. — 


Beinrich Mattoni, Wien 


kaiserl. u. königl. Hof- und Kammerlieferant, 


Franzensbad, Karlsbad, Giesshübel Sawerbrunn, Budapest. 


China-Wein mit Eisen 
für Aukoenaleıusten und Bhstanme von Äntlichen Autwıititen hass eaybhlın. 


Wird mise vertrefiiehen Gesshmaeh ua Kindem und 
un uchr gran genen, Wunsg "Aero Li 


Ueber 2000 ärasliche Gutachten, 


Vielfach prämilert 


Im Siolim Protylin „Rocie‘ 


unbegrenzt haltbarer Thiocol- Orangenayrup, 
anerkasnt bester Jodoformeraais, Vor angenehmen Geschmack. 


#Firol „Roche“ 


Phosphoreiweiss, ungiig, haltbar und ge: 


p N adium der schmacklos. 
Speo. ind, bei Uleun ereris, Ulsus molle, ind.ı Anfangsst: der Phthise, Bronebiltis, Int.: Wahn; irwakeulune; Ounkaiı Osten 
amdwunden, Gemorrhbe. Keuchhusten. 
’ Tagesdosis: Erwachsene 34 Thoeiöffel, Kinder malscie, Strumen, Morbus Basedowi, 
Bruns’sche Airolpaste 1-2 Theelöffe, Neurasihenie, Pubertät, Involulionen, 
Dr. 8, Honnef, Seitr. zar kinschen Chir., 84. =, H. 5 Ner in Originalllaeons von 150 = A Mk. I20, Grariditas 


Sulfosotsyrup \ Jhioeol,,Roehe“ | Jhigenol,Roew“ 


PR 7) [77 einziges warserlön, Guajakolpräperat, geruch- | syntbetischesSchweelgeäpurat mit 10%),organisch 
Vene los, ungiig, nicht teizead, leicht resorbierbar. | gebundenem Schwefel, geruch- sed geschmacklos, 


Ind.: Phithise, Bronchitis. leicht wasseriösllch; wirkt antiseptisch, anti 


entziftetos Kresant im te lösung, eignet 
sich speriell für Armen- u Kasscaprazin. Thiocoltabletten „Roche“ e h 
Tagmudıs. Erwaassena 84 Thasl, Kinder 1-2 Threizetel, A 05 g m Höhrchen & 25 Stück Mk, 2:40, Ind,; Gomsrehüe, Dermakitin, chronische und 
Nur m Origmallacom ron 150g & M. 180 Einzeldosis 69-1:0 2, Tagestonis 2-5 g. akute troskene Exseme und Scabies, 


parasitär, schmerz- und juckreizstiliend,. 


F. HOFFMANN-LA ROCHE & Cie., chemische Fabrik, 


BAMBEL. (Schweiz) — GrRENZACH (Baden). 


Tanocol- 
Schokolade-Zabletten 


Reiner Schokoladengeschmack. 


Tanocol 


Bewährt gegen akute und chronische Enteritiden. 
Geschmacklos. Unschädlich. 


ums Kartons ü 20 Stück, 


Pharm. Abtlg. 


hetien-Gesellsehaft für Anilinfabrikation. _Bertin so. a6 


Schering's 
Chloral Chloroform 


von unübertroffener Reinheit und Haltbarkeit. Chemische Fabrik 
auf Actien (vorm. E.Schering) BERLIN N. 


DE Hommels Hämatogen 


„Gereinigtes konzentriertes Hämoglobin" (D. R.-Pat. Nr. 81.391) 
70-0, Geschmackszusätze: Chemisch reines Glycerin 200 (Wein 100, 
Vanillin 0.001). Das vollkommenste aller existierenden 
Hämoglobinpräparate. Uebertrifft an Wirksamkeit alle 
LebertranAußerordentliches und künstlichen Eisenpräparate. 
Kräftigungsmittel für Kinder und Erwachsene. Energisch 
blutbildend. Mächtig appetitanregend. Die Verdauung kräftig 
befördernd. 


Große Erfolge bei Rachitis, Scrophulose, allgem. 
Schwächezuständen, Auämie, 

Herz- und Nervenschwäche, Rekonvaleszenz (Pneumonie. 
Influenza etc. etc.) 

Vorzüglich wirksam bei Lungenerkrankungen als 
Kräftigungskur. Sehr ange- 

nehmer Geschmack. Wird selbst von Kindern 
außerordentlich gern genommen. 

Wir warnen vor Nachahmungen unseres Präparates unter 
ähnlich klingenden 


Namen, und bitten daher, stets Haematogen Hommel zu 
ordinieren. 
Tagesdosen: Säuglinge 1-2 Theelöfel mit der Milch gemischt 
(nicht zu heiss!). Grössere 

Kinder 1-2 Kinderlöffel (rein!), Erwachsene: 1-2 Esslöffel 
täglich vor dem 

Essen wegen seiner eigentümlich stark appetitanregenden 
Wirkung. 
Versuchsquanta und Prospekte mit Hunderten von ärztlichen 
Gutachten den Herren 

Aerzten gratis und franko. Depöts in den Apotheken. 
Verkauf in Originalflaschen 

(250 g). 


Nicolay & Co., Zürich, Hanau a. M. und London. 
Engros-Versandt für Russland: Apotheke Gross-Ochta, St. 
Petersburg. 
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Dr. Emmerich’, Heilaustal 
tür Ui 


jo/6\e/e/elelele/elele/eleie/eleiele/e10/0/010) 
Die königl. ung. 
See-Schiffahrts-Gesellschaft Adria 


in Fiume 


unterhält mit ihren komfortablen und modernst eingerichteten 
Dampfern ständigen Personenverkehr nach: Bari, Malta, Catania, 
Messina, Palermo, Neapel, Genua, Porto-Maurizio, Nizza, Marseille, 
Barcelona, Valencia, Turin, Algier, Oran, Malaga, Gibraltar und 
Tanger. 


Weitere Auskünfte bezüglich des Personenverkehres erteilt die 
Betriebsdirektion in Fiume oder die General-Agentur S. & W. 
Hoffmann, Budapest, Ferencz Jözsef-ter 6, und die Fahrkarten- 
Bureaux der königl. ung. Staatsbahnen in Budapest, Wien und 
Provinz; Thos. Cook & Son, Budapest und Wien; Schenker & Co., 
Reisebureau, Wien, Schottenring, München und Carlsbad; Carl 
Stangens Reisebureau, Berlin; Henry Gaze & Sons, Ld. London. 


Organ für die gesammte praktische Heilkunde 


sowie für die 


Interessen des ärztlichen Standes 


unter ständiger Mitwirkung der Herren 


F. Alt (Wien), St. Bernheimer (Innsbruck), A. Biedl (Wien), A. Bing 
(Wien), E. Bischoff (Klosterneuburg), E. v. Braun-Fernwald (Wien), 
R. v. Braun-Fernwald (Wien)' L. v. Dittel (Wien), S. Ehrmann 
(Wien), A. Elschnig (Wien), A. Elzholz (Wien), C. Ewald (Wien), E. 
Finger (Wien), L. v. Frankl-Hochwart (Wien), A. v. Frisch (Wien), J. 
Fritsch (Wien), E. Fronz (Wien), R. Gottlieb (Heidelberg), O. Grosser 
(Wien), J. Grünfeld (Wien), A. Hammerschlag (Wien), V. 
Hammerschlag (Wien), E. Hering (Prag), L. Heymann (Berlin), C. 
Hödlmoser (Sarajevo), J. P. Karplus (Wien), G. Kobler (Sarajevo), A. 
Kreidl (Wien), W. Latzko (Wien), R. Loos (Wien), Ad. Lorenz 
(Wien), G. Lotheissen (Wien), J. Mannaberg (Wien), R. Matzenauer 


(Wien), F. Mracek (Wien), C. F. Müller (München), Jul. Neumann 
(Wien), J. Nevinny (Innsbruck), L. Oser (Wien), H. Paschkis (Wien), 
Freih.v. Pfungen (Wien), A. Pick (Wien), F. Pineles (Wien), J. Pollak 
(Wien), J. Preindlsberger (Sarajevo), E. Redlich (Wien), M. Richter 
(Wien), O. Rosenbach (Berlin), R. Savor (Wien), J. Scheff jun. 
(Wien), A. Schiff (Wien), H. Schlesinger (Wien), J. Schnitzler 
(Wien), E. Schwarz (Wien), O. Seifert (Würzburg), L. Senfelder 
(Wien), G. Singer (Wien), E. v. Stoffella (Wien), A. Strasser (Wien), 
A. Topolanski (Wien), L. Unger (Wien), A. v. Weismayr (Arco), E. 
Wertheim (Wien), ©. Zuckerkand] (Wien). 


Redigiert von den Privatdozenten 
Dr. F. Obermayer und Dr. Carl Kunn. 


Bezugsort für den Buchhandel: Zitters Zeitungsverlag, Wien, 
VII/2, Mariahilferstraße 62. 


Die,,Wiener klinische Rundschau" erscheint jeden Sonntag im 
durchschnittlichen Umfange von 3 Bogen. Pränumerationspreis für 
Oesterreich-Ungarn ganzjährig 20 K, halbjährig 10 K, vierteljährig 5 
K; für das Deutsche Reich ganzjährig 20 M., halbjährig 10 M., 
vierteljährig 5 M.; für die übrigen Staaten ganzjährig 25 Frcs., 
halbjährig 12.50 Fres. 


XVII. Jahrgang. 


Bestellungen übernimmt die Administr. der,,Wr. klinischen 
Rundschau", Wien, VII, (Telephon Nr. 7551), an welche auch die 
Insertionsaufträge zu senden sind, und alle Buchhandlungen und 
Postämter. Für die Redaktion bestimmte Zusendungen 
(Manuskripte, Briefe, Drucksachen sind an die,,Wr. klinische 
Rundschau", VI., Mariahilferstr. 1 B, zu richten. (Telephon Nr. 
9930.) Nr. 34. 


23. August 1903. 
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Originalartikel, Berichte aus Kliniken und Spitälern. . Es lag nahe, daran zu denken, daß diese Zunahme 


Es lag nahe, daran zu denken, daß diese Zunahme auf die 
Anwerbung zahlreicher ungarischer und belgischer Bergleute, die 
von notorisch verseuchten Zechen kamen, 


Zur Bekämpfung der Anchylostomumepidemie zurückzuführen 
sei, daß diese das Anchylostomum in sich 


im Ruhrkohlenbezirk. 
Von Dr. med. F. Steinhaus prakt. Arzt in Mülheim (Ruhr). 


Die seit vielen Jahren im Oberbergamtsbezirk Dortmund unter 
den Bergarbeitern auftretende, bis zum vorigen Jahre aber in nicht 
umfangreichem Maße beobachtete und den Aerzten wohlbekannte 
Anchylostomiasis hat seit einer Reihe von Monaten eine so 
bedenkliche Zunahme in ihrer Verbreitung erfahren, daß die 
Bergbehörden, die Werkleitungen und die Aerzte die Verpflichtung 
fühlten, mit allen zu Gebote stehenden Mitteln gegen den dem 
Bergbau drohenden Feind vorzugehen. 


Gemäß einer Statistik, die der Allgemeine Knappschaftsverein zu 
Bochum vor kurzem publiziert hat, sich stützend auf die 
Sanitätsberichte des Knappschaftsoberarztes, Herrn Regierungs- und 
Medizinalrates Dr. Tenholt, hat die Anchylostomiasis in den letzten 
Jahren in ihrer Verbreitung folgendes Bild dargeboten (siehe 
„Glückauf", Berg- und hüttenmännische Wochenschrift, Nr. 11, 
1903): Im Jahre 1896 wurden festgestellt 107 Erkrankuugen 


beherbergenden Arbeiter eine ausgedehnte Uebertragung auf bis 
dahin freie Gruben ermöglicht hatten. Sicherlich kommt. dieser 
Faktor erheblich mit in Betracht, da man ja heute. ganz genau weiß, 
daß die Infektion durch die Aufnahme der in den Fäkalien 
abgesetzten Eier und Larven durch den Mund erfolgt. 


Es kommt aber als zweiter Faktor in Betracht der Umstand, daß 
der Knappschaftsoberarzt Herr Medizinalrat Dr. Tenholt bei den 
regelmäßigen Untersuchungen der Belegschaften auf infektiöse 
Augenkrankheiten auch die Untersuchung der der Wurmkrankheit 
verdächtigen Arbeiter vornahm, d. h. es wurden nur diejenigen 
Arbeiter einer genauen Kontrolle unterworfen, die klinische 
Symptome darboten, die auf Anchylostomiasis hindeuteten. Der 
Sanitätsbericht des allgemeinen Knappschaftsvereines zu Bochum 
vom Jahre 1900 enthält einen Passus, der diesen Punkt berührt: 
„Gleichzeitig mit den Untersuchungen der Belegschaften auf die 
ansteckende Augenkrankheit wurden die der Wurmkrankheit 
verdächtigen Arbeiter ausgehoben. Durch die darauf folgenden 
Untersuchungen einschließlich der von den Knappschaftsärzten 
überwiesenen verdächtig erscheinenden Arbeiter wurde in 286 
Fällen die Krankheit ermittelt. Die auffällige Erscheinung, daß die 
Krankheit auf mehreren bereits seit Jahren infizierten Zechen 
wieder zugenommen hat, nachdem sie auf einzelnen Zechen 
erloschen schien, bedarf noch der näheren Aufklärung." 


Es ist nun ganz unzweifelhaft, daß die bedeutende Zunahme der 
Erkrankungsfälle, die in den Sanitätsberichten der Jahre 1901 und 
1902 bis Oktober verzeichnet ist, auf den Umstand zurückzuführen 
ist, daß eine größere Zahl von Arbeitern sich in den verseuchten 
Zechen infiziert hatte, 


daß diese weiterhin, durch den ständigen Wechsel, den sie 
vornehmen, die Infektion auf anderen Zechen bewirkten. Bei den 
vorgenommenen Kontroll-Untersuchungen entgingen sie, da es sehr 
wohl denkbar ist, daß ein Arbeiter den Wurm in seinem Körper 
tragen kann, ohne daß er irgendwelche objektive äußere Symptome 
darbietet und auch subjektiv über Erkrankungserscheinungen klagt. 
Es erhellt daraus, daß diese Träger des Wurmes, dadurch daß sie 
weiterarbeiteten und mit ihren Fäkalien fortgesetzt Eier entleerten, 
eine weitgehende Uebertragung des Wurmes bewirken konnten. 
Damit ist mit größter Wahrscheinlichkeit eine Erklärung für die 
rapide Verbreitung der Erkrankung gegeben, abgesehen von den 
Gefahren, die die später zu erwähnende Berieselung der Gruben mit 
sich brachte. 


Hinsichtlich des erwähnten Punktes ist aber eine erhebliche 
Kontroverse zwischen dem Knappschaftsoberarzt Herrn 
Medizinalrat Dr. Tenholt und dem Direktor des hygienischen 
Institutes in Gelsenkirchen Herrn Dr. Bruns ausgebrochen (siehe 
Münchener med. Wochenschr., Nr. 11 und 13, 1903). Letzterer 
hatte entgegen den Anschauungen Tenholts in den Sitzungen des 
Sonderausschusses zur Bekämpfung der Wurmkrankheit, der vom 
Allgemeinen Knappschaftsverein in Bochum konstituiert war, die 
Meinung vertreten, daß es vom hygienischen Standpunkte aus irrig 
sei, zwischen Wurmträgern und Wurmkranken einen Unterschied zu 
machen im Hinblicke auf die Verbreitungsweise der Erkrankung 
und die daraus resultierende rationelle Bekämpfung der Seuche. 
Bruns bezeichnet es als eine unumgängliche Notwendigkeit, die 
Kotabgänge der gesamten Belegschaften mikroskopisch zu 
untersuchen, um so einen Ueberblick über die Ausbreitung der 
Erkrankung zu gewinnen, während Tenholt sich lediglich auf eine 
Untersuchung, resp. Ausscheidung der klinisch Erkrankten 
beschränkt hatte. 


Es ist nicht von der Hand zu weisen, daß der Standpunkt von 
Bruns der einzig rationelle ist, aus den Lehren der Hygiene 
resultierend, unter Ausgang von der Anschauung, daß die 
Hauptgefahr in der Infektion der Mitarbeiter liegt, gleichgiltig ob 
der Einzelne von einer schweren Anämie oder anderen 
Erscheinungen heimgesucht ist, daß also nicht nur die klinisch 


Erkrankten, sondern überhaupt die Träger des 
Anchylostomawurmes zu suchen und auszuscheiden seien, da sie 
mit der fortgesetzten Entleerung der Eier und Larven einer 
Verbreitung des Wurmes den weitesten Raum gewähren können. 


In Ausführung dieses Gedankens erwies sich eine systematische 
Untersuchung der ganzen Belegschaften auf die Entleerung der Eier 
in den Fäkalien als unumgänglich erforderlich, als der erste Schritt 
zur sachgemäßen Bekämpfung der unheimlichen Verbreitung der 
Erkrankung, da es nur auf diesem Wege gelingen konnte, alle 
diejenigen ausfindig zu machen, die als infiziert zu gelten hätten. 


In der Tat ergab sich auch sehr bald die Richtigkeit des 
Standpunktes von Bruns, dem in anerkennenswertester Weise Herr 
Bergwerksdirektor Bingel (Zeche, ,‚Rhein-Elbe") beitrat und auch 
später der Sonderausschuß des Allgemeinen Knappschaftsvereines 
beipflichtete, nachdem vier der größeren Bergwerksgesellschaften 
durch Einrichtungen praktisch zugeschnittener Laboratorien die 
Ausführung des Vorschlages von Bruns in den Bereich der 
Möglichkeit gerückt hatten, insoferne als auf verschiedenen 
notorisch verseuchten Zechen eine erheblich größere Zahl von 
Arbeitern als Träger des Wurmes erkannt wurde, als je auch nur den 
gehegten Erwartungen entsprochen hätte. Auf einzelnen Zechen 
erwies sich die Belegschaft auf mehr als 50% (bei einer Belegschaft 
von 2500 Mann, also mindestens 1250 Mann), ja sogar 70% als von 
dem Wurme befallen. 


Wenn die Untersuchungen systematisch fortgesetzt werden, wie 
es den Anschein hat und wie es auch in der Kommission, die der 
Herr Handelsminister Möller am 4. April um sich versammelt hatte, 
zum Ausdrucke gekommen ist, 


so wird sich ein erheblich anderes Bild zeigen, als es sich nach den 
Untersuchungen Tenholts darbot. 


Mit diesen Untersuchungen im Sinne von Bruns ist aber auch 
praktisch eine geeignete Methode gefunden, um die Bekämpfung 
der Anchylostomiasis auf einen richtigen Boden zu stellen. Denn 


wenn durch die Stuhluntersuchungen alle diejenigen Arbeiter 
ausgeschieden werden, die den Wurm überhaupt in sich 
beherbergen, so ist es dadurch möglich, eine Infektionsquelle bald 
auszuschalten. Und darauf kommt es nur an. 


Es liegt deshalb bei Tenholt eine vollkommene Verkennung des 
Bruns'schen Gedankens vor. Die Einwände, die er gegen diesen 
erhebt, basieren auf eben dieser Verkennung. Bruns hat lediglich 
erklärt, daß er es für unabweisbar erachte, die Kotabgänge der 
infizierten Belegschaften mikroskopisch auf Eier und Larven zu 
untersuchen; es hat ihm ganz fern gelegen, die von klinischen 
Gesichtspunkten diktierte regelmäßige Untersuchung der 
Belegschaften hinsichtlich eben dieses Gesichtspunktes anzugreifen. 
Für ihn war lediglich der Standpunkt des Hygienikers von 
maßgebender Bedeutung, der es für vollkommen ungenügend 
halten mußte, sich auf diese Untersuchungen zu beschränken, da es 
galt, eine Infektionsquelle nach Möglichkeit auszuschalten. Mit 
diesem Standpunkte befindet sich Bruns mit den modernen Lehren 
der Hygiene in Einklang, da es sich um eine Infektionskrankheit, 
cum grano salis natürlich, handelt. 


Daß es sich um eine Infektionskrankheit handelt, gibt. sogar 
Tenholt zu, wenn er in seiner Entgegnung auf die meines Erachtens 
maßvoll gehaltene und sachgemäße Darstellung von Bruns 
(Münchener med. Wochenschr., Nr. 11, 1903) sagt, daß man von 
einer Infektion durch Anchylostomum sprechen könne. Akzeptiert 
somit Tenholt diesen Begriff, so liegt der Gedanke nicht allzuferne, 
auch diejenigen Lehren anzuwenden, die die moderne Hygiene über 
die Bekämpfung der Infektionskrankheiten aufstellt, vor allem aber 
die erwähnte Infektionsquelle, das Vorhandensein von Eiern und 
Larven in den Stühlen Infizierter, zu beseitigen. Das war aber 
praktisch nur möglich, wenn man die Kotabgänge der Arbeiter 
infizierter Gruben zunächst untersuchte, um alle diejenigen zu 
finden, die überhaupt Anchylostomum in ihrem Darme 
beherbergten, mithin andere weiter infizieren konnten. Denn so 
lange jemand überhaupt mit Anchylostomum,,behaftet“ ist, entleert 
er Eier, bedeutet mithin vom hygienischen Standpunkte aus eine 
große Gefahr für seine Umgebung. 


Bruns hat bei der Selbstverständlichkeit seines Gedankens und 
der praktischen Handhabe, die er bietet, die Genugtuung, daß 
sowohl die Aerzte ihn akzeptiert haben wie auch die einzelnen 
Werkleitungen und vor allem der Allgemeine Knappschaftsverein, 
der jetzt seinen Aerzten den notwendigen Unterricht erteilen läßt, 
um sie in den Stand zu setzen, die Kotahgänge zu untersuchen. 


Auf der anderen Seite darf Tenholt, der sich sicher große Mühe 
um die Erforschung der Anchylostomiasis erworben hat, sich 
versichert halten, daß niemand seine aufgestellten Lehrsätze 
irgendwie angreift,,,‚daß 1. die Anchylostomiasis bei Tagesarbeitern 
nicht vorkommt, daß 2. die obligatorische Berieselung der Gruben 
den Massenausbruch der Seuche verursacht hat, daß 3. trotz der 
Berieselung und trotz der Einschleppung der Krankheit durch die 
Abkehr der Leute von stark verseuchten Gruben, eine Grube, deren 
Temperatur 230 nicht erreicht, verschont bleibt." (Gerade zu dem 
letzten Leitsatz habe ich auf einer der größeren Zechen die 
bestätigende Erfahrung machen können, daß trotz Einschleppens 
des Wurmes keine ausgedehntere Infektion folgte, weil offenbar die 
Temperaturverhältnisse die Grube ist kühl und dabei trocken - 
seiner Entwicklung direkt ungünstig waren.) 


Kurzsichtig aber handelt Tenholt, wenn er sich der Tatsache 
verschließt, daß der Vorschlag von Bruns alle diese Sätze nicht 
berührt, sondern höchstens praktische 


Konsequenzen daraus zieht. Durch die von Bruns vorgeschlagene 
Untersuchungsmethode wird auch nicht, wie Tenholt zu meinen 
scheint, die Krankheits ziffer bestimmt, sondern nur die Zahl 
derjenigen festgestellt, die den Wurm überhaupt in ihrem Körper 
tragen. Da die Krankheitserscheinungen von nebensächlicher 
Bedeutung sind für die vom hygienischen Gesichtspunkte aus 
geleitete Untersuchung, so wird auch die regelmäßig nach dem 
Vorschlage von Tenholt vorgenommene klinische Untersuchung 
ihre volle Bedeutung behalten, da mancher Bergmann, der 
tatsächlich an Anchylostomiasis - dieses Wort als Krankheits-Begriff 
gedacht leidet, sich freiwillig seinem Arzte aus Furcht vor 
Lohnausfall nicht stellt, bei den Untersuchungen aber als 


Verdächtiger ausgeschieden und der geeigneten Behandlung 
zugewiesen werden kann. Der richtige Weg scheint also auch in 
diesem Falle der goldene Mittelweg zu sein, wenn der Kliniker und 
Theoretiker sich in ihren gegenseitigen Anschauungen begegnen 
und sie dann in die Tat umsetzen. Tenholt scheint sich allerdings 
durch sein Auftreten gegen Bruns diesen Weg verlegt zu haben. 


Das von Bruns vorgeschlagene Verfahren hat auch durchaus nicht 
den Nachteil, den Tenholt ihm beizulegen scheint, daß es 
unausführbar ist oder wenigstens auf große Schwierigkeiten stößt. 
Tenholt ist sehr im Irrtum, wenn er meint, daß zu der Untersuchung 
einer Belegschaft von 2500 Mann ein Zeitraum von einem Jahre 
nötig wäre. Im Gegenteil, es ist möglich, bei geeignetem 
Aerztematerial diese Zahl in drei Wochen zu untersuchen, so daß es 
sogar im Bereiche der Möglichkeit liegt, dem gewiß berechtigten 
Verlangen Tenholts, eine mehrmalige Kotuntersuchung 
vorzunehmen, in dem Zeitraume von einem halben Jahre bequem 
nachzukommen, wenn keine Scheu vor den Kosten dieser 
Untersuchung besteht, sicher aber, wenn so praktisch eingerichtete 
Laboratorien zur Verfügung stehen, wie sie einige der größeren 
Bergwerksgesellschaften für diesen Zweck auf den Schächten 
angelegt haben. 


Wenn man daher eine Kombination des vollkommen berechtigten 
Verfahrens von Bruns mit dem von Tenholt vorgeschlagenen 
Untersuchungen vornimmt, so wird es meines Erachtens bald 
gelingen, die eine Infektionsquelle, die Uebertragung durch die 
Kotabgänge der befallenen Arbeiter, auszuschließen. 


Wie steht es nun mit der Beseitigung der zweiten 
Ansteckungsquelle, der Infektion durch die Gruben? 


In einer vom königlichen Oberbergamt in Dortmund auf der 
Zeche ‚„Shamrock" der Gelsenkirchener Bergwerksgesellschaft 
„Hibernia" am 24. Juli 1901 abgehaltenen Sitzung hatte Tenholt 
erklärt, ‚daß er die bergpolizeilich vorgeschriebene Berieselung der 
Gruben (eine Zerstäubung von Wasser zwecks mechanischer 
Niederreißung des suspendierten Kohlenstaubes zur Verhütung von 


Explosionen) als gefährlich für die Ausbreitung der Krankheit halte, 
weil sie erstens die auf den Strecken befindlichen Exkremente 
auseinanderspüle und ferner bei Benützung von Grubenwasser zu 
derselben die in dem Wasser enthaltenen Krankheitskeime in der 
Grube verbreite". Diese Anschauung ist sicher richtig. Die 
angedeuteten Gefahren der Berieselung werden sich aber beseitigen 
lassen, wenn man strenge Vorschriften über die Benützung der in 
den Gruben aufgestellten Abortkübel erläßt, wie es im allgemeinen 
jetzt geschehen ist, und weiterhin filtriertes Flußwasser, respektive 
Grundwasser zu Berieselungszwecken benützt, eine Maßnahme, die, 
in großem Verständnis für die hygienische Bedeutung des 
Leitungswassers, Herr Bergwerksdirektor Bingel (Gelsenkirchener 
Aktiengesellschaft) schon früh auf der Zeche,,Erin", die stark 
verseucht war, getroffen hat. Außerdem wird die Technik sicher 
imstande sein, die Zerstäubungsapparate noch zu vervollkommnen. 


Ist dann noch nach geeigneten Vorversuchen ein 
Desinfektionsmittel, das dem beabsichtigten Zwecke entsprechen 
und nicht zu teuer sein muß, gefunden die bisherigen Vorversuche 
sind leider gescheitert so wird es möglich 


sein, die so wohltätige Berieselung, die aus technischen Rücksichten 
unbedingt erforderlich ist, beizubehalten. 


Die sachgemäß geleitete Desinfektion der verseuchten Gruben, 
vor allem der Zimmerung der Baue, an deren schlüpfrigem Belag 
die Larven erfahrungsgemäß vielfach haften, und der 
Schachtsümpfe, wird also das zweite Mittel sein, um die 
Ausbreitung der Seuche zu bekämpfen und ihr Einhalt zu gebieten. 


Weitere hygienische Forderungen werden sich auf die Benützung 
nur guten Trinkwassers, resp. Versorgung der Belegschaften mit 
demselben, auf die möglichste Vermeidung des Essens oder 
wenigstens vorsichtige Vornahme desselben zu erstrecken haben. 


Besonderes Gewicht muß natürlich auf das Verfahren bei der 
Defäkation gelegt werden. Es ist bis jetzt auf vielen Zechen in der 
Weise Vorsorge getroffen, daß transportable Abortkübel aus Zinn 
oder dergleichen, die sich leicht und gut desinfizieren lassen, für je 
4 Mann aufgestellt werden, daß die Arbeiter durch strenge 
Vorschriften und Kontrolle angehalten werden, diese Kübel zu 
benützen, nach Möglichkeit aber die Defäkation vor oder nach dem 
Befahren der Grube vorzunehmen. 


Der Allgemeine Knappschaftsverein hat zudem übersichtliche 
Vorschriften zur Befolgung den Arbeitern empfohlen und für eine 
Aufklärung der Leute über die Gefahr der Krankheit und die in ihrer 
Hand liegenden Wege zur Verhütung gesorgt. 


Außerdem sollen die Erfahrungen, die eine entsandte 
Spezialkommission, deren ärztlicher Beirat Herr Professor Löbker 
war, auf Brennberg in Ungarn unter Führung des Kollegen 
Goldmann gesammelt hat, zweckentsprechend verwertet werden. 


Werden mit den aufgezählten rein hygienischen Maßnahmen 
noch die regelmäßigen Untersuchungen, sowohl nach dem 
Vorschlage von Bruns wie nach dem Verfahren von Tenholt 
verbunden, so wird sich ein sicherer und zielbewußter Kampf gegen 
diese eigene seuchenartige und dem Bergbau außerordentlich 
gefährliche Krankheit ermöglichen lassen. 


Da es sich um die Beachtung von hygienischen Vorschriften und 
um die Betätigung praktischer Hygiene handelt bei diesem Kampfe, 
so erscheint es unverständlich, wie Tenholt in der Mitarbeit des 
hygienischen Institutes zu Gelsenkirchen eine Gefahr für die 
Bekämpfung der Anchylostomiasis erblicken konnte. Im Gegenteil, 
die Mithilfe dieses Institutes, das eigens zu dem Zwecke ins Leben 
gerufen wurde, um Volkskrankheiten im Ruhrkohlenbezirk zu 
bekämpfen, hat sich als äußerst vorteilhaft erwiesen dank des 
energischen Eingreifens des Direktors Dr. Bruns wie der das Institut 
subventionierenden Werksleitungen. 


Die außerordentliche Verbreitung der Krankheit wird 


willkommenen Anlaß schließlich geben, epidemiologische Studien 
zu treiben und vor allem Untersuchungen über die 
Lebensbedingungen des 'Anchylostomum in den Gruben unter 
wechselnden physikalischen Verhältnissen anzustellen. Es haben 
sich zum Teile sehr interessante Befunde nach dieser Richtung hin 
bereits ergeben. 
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Die klinische Typhusdiagnose. 


Von Dr. Gebauer in Wittenberge. 
(Fortsetzung. *) 


Eine Erscheinung von der größten diagnostischen Wichtigkeit ist 
die Milzschwellung, einmal wegen ihrer Häufigkeit, dann wegen 
ihres frühen Auftretens und schließ*) Siehe Wiener klinische 
Rundschau 1903, Nr. 33. 


im 


lich wegen ihrer langen Dauer. Wie beim ersten Typhusanfall gilt 
dies auch bei den Rezidiven. Daß die Milzschwellung ebenso wie 
das Auftreten von Roseolen zu den konstantesten Symptomen des 
Typhus gehört, wird von allen Autoren anerkannt; indes ist der 


Nachweis des Milztumors nicht immer leicht und erfordert einige 
Uebung; ob man Palpation oder Perkussion zu ihrem Nachweis 
bevorzugt, ist meist Uebungssache, im allgemeinen wird wohl die 
Palpation oder beide Methoden angewendet, selten die Perkussion 
allein (v. Ziem Ben 10). Die Schwierigkeit des Nachweises eines 
Milztumors erklärt es, daß man ihn relativ häufiger bei Autopsien 
findet, als er sich klinisch hat nachweisen lassen. Curschmann2) 
berichtet von verschiedenen Untersuchungsreihen; er gibt zunächst 
die Statistik sämtlicher Autopsien, über die er Aufzeichnungen 
besitzt und gibt an, daß er in 577 Autopsien nur 49mal das Fehlen 
der Milzschwellung fand, von diesen 49 Fällen gehen aber noch 40 
Fälle ab, in denen sich das Fehlen der Anschwellung aus 
anatomischen und physiologischen Gründen erklärte (Milzatrophie 
nach chronischen, erschöpfenden Krankheiten, Milzinfarkte, 
Bindegewebswucherungen Parenchym oder der Kapsel und 
schließlich erschöpfende Blutungen, besonders Darmblutungen). So 
bleiben von den 577 nur 9 Fälle übrig, in denen man keinen Grund 
für das Fehlen des Milztumors finden konnte, also nur 1.6% der 
Fälle. Bei den Resultaten der klinischen Untersuchung fand er 
dagegen in der einen Statistik unter 2205 Typhusfällen, ‚unsicheren 
oder fehlenden Milztumor" in 346 Fällen (15.7%) und das 
anderemal unter 1626 Fällen sogar 575mal (30.6%), er kommt 
daher zu dem Schlusse, daß der Milztumor sich in etwa 75 bis 80% 
der Typhusfälle klinisch nachweisen lasse. Dagegen fand Jez 11) 
12) die Milz in 90% der Typhusfälle vergrößert und nach einer bei 
Jez zitierten Statistik von Taupein ließ sich bei 121 Kindertyphen 
109mal ein Milztumor klinisch nachweisen. Auch Liebermeister13) 
zählt die Milzschwellung zu den konstantesten Symptomen des 
Typhus, ebenso Zülzer11). Die besten Resultate beim Nachweis der 
Milzschwellung führt Dörenberger) aus der Tübinger Klinik an, wo 
bei einem Material von 404 Typhusfällen nur in 2-3% dies 
Symptom fehlte. 


Die Größe des Milztumors ist meist nicht allzu bedeutend, selten 
überschreitet sie das Doppelte oder Dreifache der Größe des 
normalen Organes und ein Zusammenhang zwischen der Größe des 
Tumors und der Schwere der Erkrankung besteht nicht. 


Diagnostisch und differentialdiagnostisch ist das Auftreten der 


Milzschwellung sehr wichtig, da es zu den Frühsymptomen gehört. 
Mit einer Häufigkeit, die von keiner anderen Infektionskrankheit 
auch nur annähernd erreicht wird, läßt sie sich oft bereits in der 
zweiten Hälfte der ersten Krankheitswoche beim Typhus 
nachweisen und Curschmann) führt sogar einige Fälle an, bei denen 
der Milztumor schon im Inkubationsstadium auftrat. Ebenso bleibt 
bei anderen Infektionskrankheiten der Milztumor nicht so lange 
bestehen wie beim Typhus, wo seine Rückbildung erst mit der 
Rekonvaleszenz eintritt. Wichtig ist, wie Ger hardt 15) betont, eine 
nach der Entfieberung noch länger zurückbleibende 
Milzschwellung, da sie stets den Verdacht auf ein drohendes 
Rezidive wach erhalten muß. 


Zu den Kardinalsymptomen des Typhus wird auch das Auftreten 
von Durchfällen gerechnet, die die bekannte ‚„erbsenbrühartige" 
Beschaffenheit zeigen und schlechthin als,,Typhusstühle" gelten. In 
der Tat können diese dünnen, gelblichen Dejektionen mit ihren 
Mengen von Tripel phosphatKristallen, ihrer 2-Schichtung und 
ihrem eigenartigen ammoniakalischen Geruch die 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf Typhus häufig stellen lassen, 
beweisend für diese Krankheit. können sie erst sein, wenn sich in 
ihnen Typhusbazillen nachweisen lassen. Aber auch sonst hat man 
früher ihre Bedeutung überschätzt, falls nicht der Charakter der 
Krankheit sich im Laufe der Zeit geändert hat, denn fast alle 


neueren Beobachter geben an und jeder Arzt, der eine größere Zahl 
von Typhusfällen gesehen hat, wird dies aus eigener Erfahrung 
bestätigen können - daß die Durchfälle ein außerordentlich 
inkonstantes Symptom der Krankheit sind. Curschmann2) hat eine 
Statistik von 3835 Fällen zusammengetragen, von denen nur bei 
1289 dauernd oder lange Zeit Diarrhöen bestanden, bei 1359 nur 
vorübergehend oder mit festen Stühlen abwechselnd Durchfälle 
vorkamen, während 1187 Kranke dauernd keinen Durchfall hatten. 
Die Zahl der Typhen ohne Durchfall hält also derjenigen der mit 
charakteristischen Diarrhöen einhergehenden fast das 
Gleichgewicht. Aus Göttingen berichtet Fränkel16) von 51 Fällen, 
bei denen er nur 8mal stärkeren Durchfall und 25mal normalen, 
sogar leicht verstopften Stuhl beobachtete, und Melville 17) 
erwähnt in einer Statistik über 295 Typhusfälle aus Ladysmith, daß 


nur in 5% Durchfälle bestanden. Daß in der Mehrzahl der Fälle 
beim Beginne des Typhus Verstopfung herrscht, ist bekannt, ebenso, 
daß weder bei den tuberkulösen noch den typhösen 
Darmgeschwüren das Verhalten des Stuhlganges von der Menge und 
Ausdehnung der Geschwüre abhängig ist, daß vielmehr Fälle mit 
den ausgedehntesten Ulcerationen ganz ohne Durchfall verlaufen 
können und umgekehrt. So erklärt es sich, daß die Schätzung des 
diagnostischen Wertes der Durchfälle beim Typhus im Schwinden 
begriffen ist. 


Von großer diagnostischer Bedeutung sind dagegen die blutigen 
Stuhlgänge, die Darmblutungen, deren Auftreten eine klinisch 
unsichere Diagnose, häufig mit einem Schlage klärt. Zum Glück sind 
sie ein relativ seltenes Ereignis; Curschmann2) führt eine Reihe von 
Statistiken an, die ihre Häufigkeit im Verhältnis zur Krankheit 
berechnen, er selbst fand einmal 3-8%, einmal 4.6% und einmal 
5-7%, Griesinger 5.3%, Liebermeister 7.3% und Homolle, der aus 
den Angaben verschiedener Beobachter eine Summe von 10 000 
Typhusfällen sammelte, fand als Durchschnitt 4-65% Aus England 
berichtet schließlich Stewart 18) über ein Material von 620 
Typhusfällen mit 5-48% Darmblutungen Zum Erkennen der 
Darmblutung genügt meist schon die makroskopische Betrachtung 
des teerartig dunkel gefärbten, mit dem schwarzen, häufig 
klumpigen Blut innig gemengten Darminhaltes, bei geringeren 
Blutbeimischungen kann der mikroskopische Nachweis der roten 
Blutkörperchen oder der Nachweis der Teichmann'schen 
Häminkristalle nötig werden. Schwere Blutungen verlaufen unter 
dem klinischen Bilde der inneren Blutung mit Kollaps 
(Temperaturabfall und Ansteigen der Pulsfrequenz bei kleinem, oft 
fadenförmigem Puls, Kälte der Extremitäten, Blässe der Haut und 
Schleimhäute, Ohnmachten), bisweilen läßt sich dabei auch ein 
schnelles Zurückgehen der Milzschwellung nachweisen (Eichhorst'), 
Curschmann2). 


Auch das Eintreten einer Perforations-Peritonitis kann bisweilen 
als erstes markantes Symptom die bis dahin noch schwankende 
klinische Diagnose sichern; glücklicherweise ist auch sie eine relativ 
seltene Komplikation, deren Häufigkeit Curschmann) auf 2 bis 3% 
der Typhusfälle berechnet. Die erwähnte Statistik von Stewart18) 


gibt eine ähnliche Zahl, nämlich 1-780. Meist verläuft diese 
Komplikation unter dem klinischen Bilde der akuten diffusen 
Peritonitis, die häufig nach einem den Zeitpunkt der 
Darmzerreißung markierenden plötzlichen stechenden Leibschmerz, 
nach voraufgegangenen Kolikschmerzen, Kollern im Leib und 
Durchfällen mit oder ohne Blutbeimengungen, gewöhnlich mit 
diffusen Leibschmerzen, Aufstoßen und Erbrechen einsetzt, dem 
schnell Auftreibung des Leibes, Windverhaltung und schwerer 
Kollaps folgt. 


Weit seltener ist die Peritonitis umschrieben und kann dann 
bisweilen, zumal, wenn sie bei ambulantem Typhus eintritt, das 
Bild einer Perityphlitis vortäuschen. Diese Aehnlichkeit kann so 
weit gehen, daß sogar Appendixoperationen bei Typhus 
vorgenommen (Mühsam 19) oder doch stark in Erwägung gezogen 
(Stewart 18) worden sind. Doch 


wird dann im Verlaufe der Krankheit der Nachweis von anderen 
Typhussymptomen wohl in allen Fällen die 


Differentialdiagnose entscheiden. 


Bezüglich des Stadiums, in dem der Typhus sich befindet, können 
Darmblutung wie Perforation gewisse Anhaltspunkte geben, da die 
Darmzerreißungen und wenigstens die schwersten Fälle von 
Darmblutung meist zur Zeit der Schorfabstoßung, also selten vor 
dem Ende der zweiten oder dem Anfange der dritten 
Krankheitswoche aufzutreten pflegen. Doch weist Curschmann2) 
darauf hin, daß Blutungen auch schon in früherer Zeit nicht allzu 
selten vorkommen (30% aller Blutungen schon in den beiden ersten 
Krankheitswochen), die dann aus dem aufgelockerten, brüchigen 
und blutreichen Gewebe der Placques stammen. Anderseits sind 
auch Blutungen und Perforationen noch in der Rekonvaleszenz kein 
seltenes Ereignis. 


Harmloser, aber auch diagnostisch unwichtiger, sind andere 
Erscheinungen des Darmtraktus, die meist während des Typhus 


auftreten : Meteorismus, Ileocöcalgurren und Ileocöcalschmerz. 
Besonders auf das Symptom des Meteorismus kann man 
diagnostisch keinen großen Wert legen, da er als Zeichen einer 
Lähmung der Darmmuskulatur infolge von Toxinwirkung auch bei 
anderen Infektionskrankheiten häufig vorkommt und anderseits 
beim Typhus ein sehr inkonstantes Zeichen ist. Ileocöcalgurren und 
Ileocöcalschmerz können diagnostisch wichtige Hilfsmittel sein, 
wenn die typhösen Veränderungen hauptsächlich diese Partien des 
Darmes befallen haben, wie dies ja sehr häufig vorkommt; da aber 
bei weitem nicht immer die durch den Typhus bedingten 
anatomischen Veränderungen sich gerade auf die Ileocöcalgegend 
lokalisieren, so kann man auch diesen Symptomen eine besonders 
wichtige und allgemein giltige diagnostische Bedeutung nicht bei 


messen. 


Allerdings sind die Ansichten über die Häufigkeit dieser 
„abdominellen Erscheinungen" geteilt, so wird ihnen an der 
Liebermeister'schen Klinik anscheinend ein größerer Wert 
zugesprochen, denn in der Dörenberger'schen 4) Statistik zählten sie 
neben dem Fieber, der Milzschwellung und der Roseola zu den 
konstantesten Erscheinungen und wurden in nur 5-20% der Fälle 
vermißt. 


Einige wichtige Veränderungen, deren Kenntnis die Diagnose 
stützen kann, weist ferner der Harn im Typhus auf. Die Menge der 
Harnausscheidung ist wie bei den meisten hochfieberhaften 
Krankheiten so auch beim Typhus zunächst stark vermindert. Diese 
Oligurie pflegt, während der ersten drei Stadien anzuhalten, um mit 
dem Eintreten des Stadiums der steilen Kurven wieder bis zur Norm 
anzusteigen. Schon in dieser Zeit, noch mehr aber während der 
Rekonvaleszenz, beobachtet man dann gewöhnlich, und zwar wohl 
häufiger als meist angenommen wird, eine sehr beträchtliche 
Steigerung der Harnabsonderung. Fast charakteristisch sind diese 
großen Mengen von 4000 bis 10.000 Kubikcentimeter hellen, klaren 
Urins, mit sehr niedrigem spezifischem Gewichte, bei denen man 
übrigens nicht allzu selten eine eigentümliche leichte Trübung 
beobachten kann, die schon der frisch gelassene Urin aufweist, die 
man durch Filtration nicht beseitigen kann und deren Entstehung 


und Wesen noch unklar ist. Die Reaktion des Urins wird dabei oft 
alkalisch. Bekannt ist ferner die während des Fiebers bis zur 
Rekonvaleszenz bestehende Vermehrung des Harnstoffes und der 
Harnsäure, ferner die Verminderung der Chloride, die die 
umgekehrte Kurve beschreiben wie Harnstoff und Harnsäure. Aber 
weder diese Veränderungen. noch das Auftreten von Urobilin, 
weder die Funde von Leucin und Tyrosin noch das recht häufige 
Auftreten von Indikan und von Albuminurie sind charakteristisch 
genug, um Anhaltspunkte für die Diagnose geben zu können. 


Von größerer Bedeutung für die Typhusdiagnose ist das Auftreten 
der Ehrlich'schen Diazoreaktion im Harn. Die Diazoreaktion ist 
nichts dem Typhus allein 


eigentümliches, sie wird bei vielen Infektionskrankheiten 
beobachtet, bei schwereren Formen der Lungentuberkulose, bei 
Miliartuberkulose, bei Pneumonie, Masern, bei Sepsis, bei 
Fleckfieber und anderen Infektionskrankheiten. Doch tritt sie 
gewöhnlich nicht mit der gleichen relativen Häufigkeit bei diesen 
Krankheiten auf, wie gerade beim Typhus und bei der 
cerebrospinalen Meningitis fehlt sie. Sie läßt sich also der 
letztgenannten Krankheit gegenüber differentialdiagnostisch 
verwerten und ebenso kann sie dazu beitragen, um ein Typhus- 
Rezidiv von andersartigen Nachfiebern zu unterscheiden. Besonders 
wertvoll kann die Diazoreaktion für die Frühdiagnose werden, da 
ihr Auftreten meist schon in die ersten Krankheitstage fällt, nach 
Michaelis 20) gewöhnlich in die Zeit des fünften bis achten Tages. 
Aber abgesehen davon, daß die positive Diazoreaktion noch keinen 
Typhus beweist, haften der Methode Mängel an, die ihre 
diagnostische Bedeutung stark beeinträchtigen. Zunächst ist es 
schon ein Uebelstand, daß die Deutung des Ausfalles, die 
Entscheidung darüber, ob der Schüttelschaum eine noch gelbliche 
oder schon rötliche Färbung zeigt, zu sehr der subjektiven 
Empfindung des Untersuchers überlassen bleibt, und in der Tat 
wurde besonders früher häufig ein positiver Ausfall der 
Diazoreaktion angenommen, wenn der Schaum eine gelblich-rote 
Farbe aufwies, so daß Ehrlich und in neuester Zeit wieder Michaelis 
21) sich veranlaßt sahen, besonders zu betonen, daß das Urteil 
„positive Diazoreaktion" eine deutlich ausgesprochene Rosa- oder 


Rotfärbung des Schüttelschaumes verlangte. Störungen kann auch 
die von Burghart22) nachgewiesene Tatsache bedingen, daß nach 
Gebrauch von bestimmten Medikamenten (Tannin, Tannalbin, 
Tannigen etc., ferner Jod, Derivaten der Phenolreihe, die Folia uvae 
ursi) die Diazoreaktion aus dem Urin verschwindet. Daß die 
Diazoreaktion beim Typhus relativ häufig vorkommt, bestätigen alle 
Beobachter, Jez 11) glaubt sogar, daß sie konstant in der Zeit vom 
4. bis 7. Tage nachgewiesen werden kann und auch Michaelis, der 
ihr seit einer Reihe von Jahren große Aufmerksamkeit gewidmet 
hat, fand sie fast konstant. Andere Autoren, z. B. Damen 23), 
konnten diese Regelmäßigkeit des Auftretens nicht feststellen und 
legen der Reaktion besonders bei zweifelhaften Typhen einen 
minder großen Wert bei. Ebenso äußert sich auch Dörenberger), der 
bei 64 Typhusfällen nur 37mal positive und 27mal negative 
Diazoreaktion fand und ihr Fehlen für ein Kennzeichen der 
leichteren. Fälle, also für ein ‚Signum boni ominis" hält. Im 
Charlottenburger Krankenhause hatte ich Gelegenheit, bei 58 
Typhuskranken das Verhalten der Diazoreaktion zu prüfen 24). In 
17 von diesen 58 Fällen war die Reaktion negativ und in weiteren 8 
Fällen war sie nur ganz vorübergehend positiv, speziell in einem 
Falle wurde sie nur am 20. Krankheitstage schwach positiv, 
nachdem sie bis dahin stets negativ ausgefallen war, und bereits 
vom 21. Tage an fehlte wiederum die Reaktion. Daß es sich in den 
17 Fällen mit dauernd fehlender Diazoreaktion um Typhus 
handelte, konnte, abgesehen von den sicheren klinischen 
Erscheinungen, bei 10 Kranken durch die Serumreaktion und bei 5 
Kranken durch das Piorkowski'sche Plattenverfahren nachgewiesen 
werden. Allerdings Allerdings kamen von diesen 17 Typhuskranken 
nur 3 schon in der ersten Krankheitswoche, 6 in der zweiten und 7 
erst in der dritten Woche, 1 sogar erst am 30. Krankheitstage ins 
Krankenhaus. Es lassen also diese Beobachtungen nicht unbedingt 
giltige Schlüsse gegen den wissenschaftlichen Wert der 
Diazoreaktion zu, da der Einwand berechtigt ist, bei den fraglichen 
Pat. hätte die Untersuchung bei Beginn der Krankheit vielleicht 
positive Werte geliefert; ihre praktische Brauchbarkeit, auf die es 
für die Diagnose doch in erster Linie ankommt, wird aber durch 
dieses frühzeitige Verschwinden beeinträchtigt, da es ja gerade 
beim Typhus häufig genug vorkommt, daß die Kranken sich 
zunächst noch einige Tage hinschleppen, ehe sie den Arzt 
konsultieren. Der negative Ausfall der Diazoreaktion beweist 


Ueber Leibbinden. 


also nichts gegen Typhus, während der positive Ausfall zweifelols 
den Wert hat, das Bestehen einer schweren Infektion zu beweisen 
und einen etwa schon bestehenden Verdacht auf Abdominaltyphus 
zu bestärken. 


Auch die Veränderungen des Blutes beim Typhus hat man der 
Diagnose nutzbar zu machen gesucht. Die von Beobachtern 
konstatierte Verminderung der Zahl der Erytrocyten und, damit 
parallel gehend, des Hämoglobins, das Curschmann bis auf 80 bis 
75% heruntergehen sah, ist zu wenig charakteristisch, dagegen hat 
man in neuester Zeit mit Erfolg versucht, eine Gesetzmäßigkeit in 
dem Verhalten der Leukocyten aufzufinden. Nach den 
Untersuchungen von Klein 25), Rieder26), Grawitz27), Jez, Türk 
28) u. a. stand bereits fest, daß regelmäßig beim Abdominaltyphus, 
im Gegensatze zu den meisten anderen Infektionskrankheiten, eine 
Verringerung der LeukocytenzaHhl eintritt, und daß mit der 
Steigerung der Krankheitserscheinungen, des Fiebers sowie bei 
Rezidiven diese Verringerung noch stärker wird. In neuester Zeit 
hat Nägeli29) in einer außerordentlich sorgfältigen Reihe von 
Untersuchungen von über 50 Typhuskranken das Verhalten der 
einzelnen Leukocytenformen sehr eingehend studiert und kommt zu 
folgenden Resultaten: Im ersten Stadium (staffelförmiger 
Fieberanstieg) besteht wahrscheinlich zunächst eine geringe 
neutrophile Leukocytose, an deren Stelle aber schon sehr bald eine 
Verminderung der Neutrophilen und der Lymphocyten tritt, die im 
zweiten Stadium (Kontinua) weiter schreitet. Während im dritten 
Stadium (der Remissionen) die Zahl der Neutrophilen noch weiter 
sinkt, tritt jetzt (oft auch schon im Ende des zweiten Stadiums) eine 
sich allmählich steigernde Vermehrung der Lymphocyten auf. Im 
vierten Stadium (Lysis) sinkt die Zahl der Neutrophilen noch weiter, 
während die Lyphocyten weiter steigen, so daß es bei der 
graphischen Darstellung in diesem Stadium zu einer 
charakteristischen Kreuzung der beiden Kurven kommt. In der 
Rekonvaleszenz steigt die Zahl der Neutrophilen allmählig wieder 
an und die Lymphocyten gehen zurück. Wichtig ist auch das 


Verhalten der eosinophilen Zellen. Diese verschwinden meist schon 
im ersten Stadium, fehlen im zweiten Stadium ganz, fangen im 
dritten an, wieder aufzutreten und steigen im vierten langsam an, 
um in der Rekonvaleszenz übernormale Werte zu erhalten. Als 
Ursache dieser „Leukopenie“ (Leukocytenverarmung) sieht Nägeli 
eine durch das Typhustoxin entstandene Knochenmarkserkrankung 
an, die sich durch Verarmung an Myelocyten äußert. Aus der 
geschilderten Gesetzmäßigkeit leitet Nägeli nun diagnostische wie 
prognostische Schlüsse ab. Nachuntersuchungen von Becker30) und 
von Widenmann31) bestätigen im allgemeinen die Befunde Nägelis, 
doch waren die Resultate häufig ungleich und vom angenommenen 
Typus abweichend. Ist schon die Untersuchung an und für sich 
schwierig und zeitraubend, erfordert sie schon eine gewisse Uebung 
in der Technik der Blutuntersuchung, so leidet der praktische Wert 
des Verfahrens weiter noch darunter, daß einmal schon 
physiologische Vorgänge (Nahrungsaufnahme) und therapeutische 
Maßnahmen (Medikamente, Bäder) eine die Befunde der 
Leukopenie verwischende Leukocytose hervorrufen, dann aber die 
Mehrzahl der Komplikationen (Eiterungen, Cystitis, Pneumonie, 
Pleuritis, Nephritis, Parotitis) ebenfalls durch die bei ihnen 
auftretende Vermehrung der neutrophilen Zellen das Bild stört. 
Nimmt man hierzu den Umstand, daß man wohl fast nie, höchstens 
einmal im dritten oder vierten Stadium (Leberwiegen der 
Lymphocyten über die Neutrophilen) gleich bei der ersten 
Untersuchung ein charakteristisches Bild bekommt, sondern stets 
eine ganze Reihe von Blutkörperchenzählungen anstellen muß, so 
kommt man zu der Ansicht, daß dies wissenschaftlich 
hochinteressante Phänomen praktisch für die Diagnostik doch nur 
einen geringen Wert hat. 


(Schluß folgt.) 
Von Dr. Hugo Klein Frauenarzt in Wien. 


Gegen das übermäßige Schnüren haben die Hygieniker und 
Anatomen seit jeher, leider mit geringen Erfolgen, angekämpft. 
Hauptsächlich an der Hand der anatomischen Präparate: 
Schnürbrüste, Schnürthorax und Schnürleber, wurde die 
Miedertracht von Sömmering), Rokitansky), Hyrt13) und C. Langer) 


verurteilt. Virchow 5) war es, der zuerst dem Tiefstande des 
Querkolons Aufmerksamkeit schenkte. Er konnte diesen Befund 
auffallend häufig feststellen. Die klinischen Erscheinungen der 
Baucherschlaffung hat erst Franz Glenard) im Jahre 1885 
zusammenfassend und ausführlich beschrieben. Er glaubte in der 
Verlagerung der Baucheingeweide nach abwärts die Grundlage der 
Neurasthenie gefunden zu haben und führte unter den ursächlichen 
Momenten auch das Schnüren an. Glenard hat durch seine 
Beobachtungen der ärztlichen Forschung in allen Kulturländern 
einen kräftigen Anstoß gegeben. Mit außerordentlichem Eifer hat 
man sich überall dieser Frage bemächtigt ich nenne nur Cuilleret), 
Fereol), de Sanctis 9), C. A. Ewald 10) und L. Kuttner"), A. Ott12), 
Leonhard Krez13), Poltowitz 14), A. Mayer15), Hufschmidt 16), 
John H. Kellogg'), Obratzow 18), Meinert 19), Volker 20), 
Spener21), Marechal), Zuckor23) 24) und gefunden, 


daß die Senkung des Magens und des queren Grimmdarms sowie 
der rechten Niere viel häufiger noch vorkommen als Glenard 
vermutet hatte, daß sie viel früher zu entstehen pflegt als die 
dauernde Verunstaltung des Brustkorbs und daß sie sich bei ganz 
jungen Mädchen nachweisen ließ, sobald sie auch nur wenige 
Monate den Brustkorb zusammengezwängt hatten. 


Immer mehr gewinnen auch die Bestrebungen, wie dem 
Entstehen der Baucherschlaffung und Splanchnoptose vorgebeugt 
werde, an Boden. In den Achtzigerjahren, als man nach Glenard 
annahm, die Senkung der Bauchorgane sei die Folge der 
Erschlaffung ihrer Aufhängebänder, fing man an, Bandagen 
anzuwenden, die den Leib stützen sollten. Vielfach begnügte man 
sich mit der Empfehlung der bruchbandähnlichen Bandage, die 
ursprünglich von Billroth gegen Wanderniere angegeben und von 
Pawlik modifiziert war. Wir sind im Laufe der Zeit von der 
isolierten Stützung der Niere abgekommen, zumal da die 
Nierenpelotten überhaupt in den meisten Fällen nicht vertragen 
wurden. Man hat einschen gelernt, nicht die Wanderniere allein, die 
ein einzelnes Symptom der Eingeweidesenkung darstellt, sei zu 
behandeln, sondern die Prophylaxe und die therapeutischen 


1) S. Th. Sömmering: brüste, Berlin 1780. 2) Rokitansky: Pathol. 


Anatomie 1861, Bd. 3, 245 f. Hyrtl: Topogr. Anatomie, 7. Auflage, 
Bd. 1, 620, 814. 4) C. Langer: Leibesform und Gewandung, Wien 
1878. 5) Virchows Archiv 1853, V. 


> Ueber die Wirkung der Schnür 


6) Glenard: »Enteroptose et Neurasthenie 1886. Gaz. 7) Cuilleret: 
des höpitaux 1888, Nr 104, referiert Zentralbl. f. Gyn. 1889, Nr. 30. 


8) Fereol: Bull. de la Soc. med. des höpitaux, 5. Jänner 1887 und 
12. November 1888. 


9) de Sanctis: Giornale intern. delle scienze mediche, Februar 
1888. 


10) C. A. Ewald: Berliner klin. Wochenschr. 1890, Nr. 12 u. 13. 1) 
L. Kuttner: Berliner klin. Wochenschr. 1890. Nr. 15 bis 18. 12) A. 
Ott: Prager med. Wochenschr. 1892, Nr. 46. 


13) Leonhard Krez: Münch. med. Wochenschr. 1892, Nr. 35. 14) 
Poltowitz: Revue med. de la Suisse romande 1892, Nr. 4 bis 7. 


15) A. Mayer: Revue med. de la Suisse romande 1892, Nr. 9. 
16) Hufschmidt: Wiener klin. Wochenschr. 1892, Nr. 52. 
17 John H. Kellogg: Rational Gynecology Med. News 1897 


Nr. 25, 26. 


18) Obratzow: Wiener klin. Wochenschr. 1897, Nr. 38. 19 
Meinert: Dresdener Jahresbericht der Gesellschaft f. Naturund 
Heilkunde 1891 bis 1892. 


20) Volker: Inaug.-Diss., München 1893. 


21) Spener: »Die jetzige Frauenkleidung, Berlin, Walther 1897. 22) 
Marechal: »Die gesunde Frau 1899, 3. 


28) Zuckor: Deutsche Naturforscher-Versammlung Karlsbad 1902, 
ref. Zentralbl. f. Gyn. 1902, Nr. 43. 


24) Zuckor: Klin -therap. Wochenschr. 1903, Nr. 17, 18. 


Bemühungen haben die Gesamtheit ihrer Erscheinungen zu 
berücksichtigen. 


In Bezug auf die Aetiologie wurde seither immer mehr der 
schädliche Einfluß der üblichen Frauentracht erkannt. Sie bildet 
geradezu das prädisponierende Moment. Ich will diesen Gegenstand 
hier nur streifen. Der ganzen Aerztewelt ist es ja nicht mehr 
zweifelhaft, daß das Mieder und der auf diesem geknüpfte 
Rockbund und in kaum weniger verderblicher Weise der letztere 
allein den Bauchinhalt ungebührlich belastet und nach abwärts 
drängt. Dadurch werden die Gedärme in die tiefsten Partien der 
Bauchhöhle gedrängt und zusammengepreßt, Leber, Nieren, Magen 
kommen aus ihrer Lage, die Bauch- und Rückenmuskeln werden 
sekundär geschwächt, Magen- und Darmfunktionen gestört, 
Senkungs- und Stauungserscheinungen machen sich auch im 
Bereiche der Genitalien geltend, begleitet von erhöhter Reizbarkeit 
des sympathischen Nervensystems. Zugleich tritt die häßliche 
Vorwölbung der Bauchdecken unterhalb der Einschnürung, der 
Hängebauch, in Erscheinung. 


Es ist selbstverständlich, daß die ohnehin infolge des Schnürens 
übermäßig gedehnte Bauchwand im Verlaufe einer Schwangerschaft 
unverhältnismäßig mehr vorgewölbt wird. Die willkürliche 
Muskelaktion versagt dann ungemein häufig bei der Entbindung, 
abgesehen davon, daß durch den Hängebauch selbst und die 
abnorme Vorwärtsbeugung der Gebärmutter auch oft zu Dystokien 
und regelwidriger Lage der Frucht Veranlassung gegeben wird. Es 
scheint mir beinahe überflüssig zu sagen, daß die ungünstigen 
Momente nach der Entbindung dann, wann die Wöchnerin die 
früher gewohnte Tätigkeit und Tracht wieder aufzunehmen beginnt 
(naturgemäß je früher desto ärger), erst recht zur Geltung kommen. 


Daß große körperliche Mühen allein auch das Abwärtssinken der 
Baucheingeweide veranlassen können, bedarf wohl keiner weiteren 
Erklärung. Bei unseren muskelschwachen städtischen Frauen 
genügen dazu aber auch relativ geringe, besonders wenn sie 


gewohnheitsmäßig oft vorkommen, wie behufs Besorgung der 
häuslichen Wirtschaftsangelegenheiten, ja sogar bloß die mit 
trägem Stuhlgange verbundene Anstrengung der Bauchpresse. 


Prophylaktisch ist es daher unsere vornehmste Pflicht, die auf den 
Arbeiterinnenschutz abzielenden Bestrebungen ebenso 
nachdrücklich zu fördern wie diejenigen, welche eine ausgiebige 
physische Erziehung der weiblichen Jugend verlangen. 


Wir müssen trachten, daß unseren Frauen und Töchtern 
Gelegenheit gegeben werde zur kräftigeren Ausbildung ihrer 
Muskulatur im allgemeinen, wir müssen unentwegt eine 
vernunftgemäße Aenderung der Frauenkleidung fordern. Wir haben 
auch vorbeugend dafür zu sorgen, daß die Bauchdecken zur Zeit der 
Schwangerschaft, dann aber auch während einiger Monate nach der 
Entbindung gestützt werden. 


In diesem Punkte decken sich die prophylaktischen Bestrebungen 
mit der schon längst üblichen Anwendung von Leibbinden und 
Leibstützen. Eine ganze Reihe von solchen ist konstruiert, eine 
Anzahl auch patentiert, und trotzdem werden immer noch neue 
erfunden, was wohl als Beweis dafür anzusehen ist, daß die 
vorhandenen nicht allgemein befriedigen. 


Eingehende Arbeiten über Leibbinden haben im letzten Jahrzehnt 
Piering 25) und J. Fischer) veröffentlicht. Von beiden Autoren wird 
noch immer eine größere Anzahl von Leibbinden als bewährt 
empfohlen. 


Leider werden die Binden von den Frauen sehr häufig als Last 
empfunden und, was noch viel mehr zu beklagen ist, erfüllen sie 
ihren Zweck in einem großen Prozentsatze aller Fälle nur 
mangelhaft. Es ist gewiß richtig, daß eine zweckentsprechende 
Binde den Bauch zu stützen und zu heben berufen ist und 
infolgedessen die Oberbauchgegend (Taillengegend) hervortreiben. 
muß, einfach dadurch, daß der emporgehobene Bauchinhalt Platz 
beansprucht. Es ist daher ein etwa beabsichtigter oder auch 
unabsichtlich zustande kommender Gegendruck in dieser Gegend, 


wie er durch die gebräuchliche Schnürung sei es mit oder veranlaßt 
wird, ganz unzulässig. Deshalb kann 


ohne Mieder 


25) Piering: Prager med. Wochenschr. 1896, Nr. 53. 28) J. Fischer: 
Zentralbl. f. d. ges. Therapie 1898, Nr. 3. 


ich mich mit verschiedenen Autoren (Beely, Fischer, Kezmärszky, 
Witthauer, Zuckor) nicht einverstanden erklären, die mit dem 
letzterwähnten Marterinstrumente sich abfinden wollen, indem sie 
ein kleines Mieder oder eine kurze „Ceinture" neben der Leibbinde 
gestatten. Das Tragen einer Bauchbinde zugleich mit dem Mieder 
muß unbedingt lästig empfunden werden und ich finde es unter 
solchen Umständen begreiflich, wenn die Frauen sich baldigst von 
der Binde abwenden. 


Der Hauptübelstand der gebräuchlichen Bauchbinden besteht. 
darin, daß der Schnitt nicht sorgfältig genug angefertigt wird und 
daß insbesondere den bevorstehenden retrograden Veränderungen 
des Abdomens nicht genügend Rechnung getragen wird. 


R. Asch in Breslau 27) verlangt geradezu, daß der Arzt für jede 
Pat. selbst die Binde zuschneide und die Anprobe überwache. Er 
betont, die Binde müsse so konstruiert sein, daß sie, im Liegen 
morgens vor dem Aufstehen umgelegt, den Leib in der Normalform 
erhalte. 


Tatsächlich werden diese Forderungen wohl selten erfüllt. 
Außerordentlich wichtig ist auch, das Anmessen nicht allein im 
Stehen vorzunehmen, sondern auch in liegender Stellung, denn erst 
letztere gewährleistet einigermaßen die normale Körperform; 
manchmal dürfte sogar ein gewisser Grad von Beckenhochlagerung 
behufs Anprobe angezeigt sein. 


Eine regelmäßige Angabe ist die, daß die Binden bei Bewegungen 
sich nach aufwärts verschieben, so daß sie an einer falschen Stelle 


drücken und auf diese Weise selbstverständlich die beabsichtigte 
Wirkung verfehlen. Es tritt dann deutlich zutage, daß der Druck von 
oben nach unten wirkt, anstatt daß die Binde den Leib von unten 
aus nach oben stützt. 


Um dem abzuhelfen, hat man sich entschlossen, Schenkelbänder 
anzuwenden, welche bekanntlich auf die Dauer sehr lästig fallen. 
Einige Autoren lassen statt dieser kurze Beinkleider, ähnlich den 
Schwimmhosen der Männer, tragen. 


Wenn die Binde solcherart nach unten und außerdem auch nach 
oben durch feste Träger gehalten wird, wie es bei der neuen 
„Universal-Leibbinde Monopol" des Dr. Ostertag in Barmen 28) der 
Fall ist, so wird sie wohl unverschiebbar sein und nicht rutschen, 
aber ihr Gebrauch wird wohl kaum zu den Annehmlichkeiten 
zählen. Die eben erwähnte Binde wird vermöge ihrer Befestigungen 
hauptsächlich die Schultern belasten und die Bewegungen des 
Oberkörpers in hohem Maße hindern. 


Bei uns werden zumeist die nach dem Teufel'schen Prinzip 
gebauten Stoffbinden angewendet, die für verschiedene Zwecke mit 
Pelotten ausgestattet werden. Zu diesen gehört auch die von 
Schauta angegebene und von Piering durch die ausgedehnte 
Verwendung des Roßhaargeflechtes modifizierte Leibbinde, 


Diese aus weichen Stoffen ohne festes Gerüst gefertigten, nur 
durch senkrechte Stäbe aus Zelluloid, Fischbein oder Stahl 
stellenweise versteiften Leibbinden haben zumeist den Fehler, daß 
ihr Rückenteil zu schmal ist, infolgedessen die Last des zu hebenden 
Abdomens einem verhältnismäßig geringen Teile der Lende 
auferlegt wird, was besonders dann nachteilig wirkt, wenn die 
Binde sich nach oben verschiebt, denn dann ist der Bauch ja 
sozusagen in der Taille aufgehängt, somit das gerade Gegenteil von 
dem erreicht, was anzustreben war. 


Zu derselben Gruppe ist auch die von Witthauer29) angegebene 
Binde zu rechnen, an der je vier nach oben und nach unten 
schnürbare Ausschnitte ein genaues veränderliches Anpassen 


ermöglichen. 


Grundsätzlich muß von einer verwendbaren Bauchbinde verlangt 
werden, daß sie einen festen Halt am Becken finde und den Bauch 
sicher auf das Becken stütze. Diesem Grundsatze scheint die von 
Hoffa 30) angegebene, seit 1891 verwendete, von Bumm in Breslau 
1893 zuerst demonstrierte und seither auch von A. Schanz31) 
beschriebene Bauchbinde am allerbesten 


27) R. Asch: Deutsche Naturforscher-Versammlung zu Frankfurt 25) 
Ostertag: Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn., Bd. XV, Heft 1. 29) 
Witthauer: Zentralbl. f. Gyn. 1901, Nr. 19. 


a. M. 1896, Zentralbl. f. Gyn. 1896, Nr. 42. 
30) Hoffa: Zentralbl. f. Chir. 1896, Nr. 20. 


1) A. Schanz: Deutsche med. Wochenschr. 1898, Nr. 40. 


zu entsprechen. Den Haupthalt bilden hier die Hüftbügel, 
bekanntlich zwei Metallbügel, die nach einem vom Arzte jedesmal 
selbst anzufertigenden Modell geschmiedet werden müssen. Durch 
dieselben ist eine Verschiebung durchaus ausgeschlossen. Diese 
Binde stellt den unteren, bis zur sogenannten Taille reichenden Teil 
des Hoffa'schen Skoliosenkorsetts dar und hat nur den Nachteil, daß 
die Binde hinten geschlossen werden muß, was die Pat. kaum allein 
bewerkstelligen kann, und daß sie außerdem ziemlich gewichtig 
und kostspielig ist. 


Das Prinzip, das bei dieser Hoffa'schen Binde zum Ausdrucke 
kam, muß trotzdem jedem als das logischeste erscheinen und es war 
mir klar, daß Fortschritte auf diesem Gebiete nur auf seiner 
Grundlage zu finden sein dürften. Tatsächlich habe ich alsbald, 
nachdem mir die bezügliche Publikation bekannt geworden war, 
darnach getrachtet, ob nicht auf anderem, weniger kompliziertem 
Wege der Beckengürtel als sichere Stütze verwendet werden könnte. 


(Schluß folgt) 

Verhandlungen wissenschaftlicher Vereine. 
Physikalisch-medizinische Gesellschaft zu 
Würzburg. 

(Originalbericht der Wiener klinischen Rundschau.) 
Sitzung vom 27. November 1902. 


Dieudonne: I. Veränderungen der Seru meiweißkörper bei 
Temperaturen unterhalb der Gerinnungstemperatur. 


Bei Versuchen über die Beziehungen des Bact. coli zu 
denaturierten Eiweißkörpern zeigte sich, daß diese ebensowenig 
wie natives Eiweiß von Bact. coli angegriffen werden. Wenn man 
stark verdünntes Rinderserum (1:9) auf 100° erhitzt, wobei infolge 
der Verdünnung keine Koagulation eintritt und Bact. coli in diese 
Flüssigkeit hineinimpft, so ist auch nach Monaten weder Indol noch 
Ammoniak nachzuweisen. Setzt man zu einer Serumlösung 1 
Milchzucker, sterilisiert diese Mischung bei 1000 und impft nun 
Bact. coli hinein, so entsteht in 24 Stunden ein intensiver 
feinflockiger Niederschlag; die Reaktion ist deutlich sauer. Das Bact. 
coli bildet aus dem Milchzucker Säure und durch diese tritt eine 
Ausfällung des Serumeiweißes ein. In einer nicht erhitzten frischem 
Serum-Milchzuckerlösung, die mit Bact. coli geimpft wurde, trat 
trotz eintretender saurer Reaktion keine Fällung auf. sehen, bei 
welcher Temperatur eine solche erfolgt, wurden die 
SerumMilchzuckerlösungen auf eine Temperatur von 40°, 50°, 60° 
u. s. f. bis 100° erhöht und hierauf Bact. coli eingeimpft. Es zeigte 
sich, daß schon bei einer Temperatur von 45° das Eiweiß so 
verändert wurde, daß die durch das Bact. coli gebildeten 
Säuremengen eine schwache, aber deutliche Fällung erzeugten. Mit 
zunehmender Temperatur wurden die Veränderungen offenbar 


immer intensiver, da der Niederschlag immer beträchtlicher wurde. 
Man kann also mit der Methode zeigen, daß schon bei 
Temperaturen von 45° ab eine Veränderung des Eiweißes eintritt. 


Um zu 


II. Ueber Anpassung der Säugetier-Tuberkelbazillen an den 
Kaltblüter-Organismus. 


Anpassungen der Säugetier-Tuberkelbazillen an Hühner sind 
zweifellos gelungen, dagegen sind über die Möglichkeit einer 
derartigen Anpassung an die Kaltblüter die Ansichten noch geteilt. 
Vortr. hat daher teilweise zusammen mit Herzog darüber seine 
Versuche angestellt. Während nach Verimpfung der Bazillen der 
Fischtuberkulose Frösche fast ausnahmslos, wenn auch nach 
längerer Zeit eingehen, wobei sich in den Organen zahlreiche 
Knötchen. finden, bleiben diese Tiere nach Verimpfung von 
Säugetier-Tuberkeln fast stets am Leben. Tötet man aber einen mit 
Säugetier-Tuberkelbazillen in den Rückenlymphsack geimpften 
Frosch nach 60 Tagen oder auch später, so findet man in allen 
Organen zahlreiche Tuberkelbazillen oft in großen Haufen 
vereinigt, so daß man von einer reichlichen Vermehrung sprechen 
kann. Verimpft man die Leber- oder Milzemulsion dieses getöteten 
Frosches auf eine Auswahl neuer Frösche, so geht ein Teil derselben 
spontan ein, die 


Mehrzahl bleibt am Leben. Sowohl bei den spontan eingegangenen, 
wie bei den getöteten findet man in den Organen (Leber, Milz, 
Niere) zahlreiche Knötchen mit massenhaften, zum Teil krümlig 
zerfallenen Tuberkelbazillen. Impft man von dieser zweiten Gruppe 
von Fröschen wieder eine Emulsion von Leber und Milz, die nach 
der mikroskopischen Untersuchung zahlreiche Tuberkelbazillen 
enthält, auf eine dritte Reihe von Fröschen, so stirbt nunmehr die 
Mehrzahl der Tiere spontan nach 30 bis 60 Tagen, ein Teil bleibt 
am Leben. In den Organen finden sich zahlreiche miliare Knötchen 
und massenhaft Tuberkelbazillen; diese haben sich aber 
morphologisch sehr verändert, sie sind kurz und plump und von 
den Bazillen der Fischtuberkulose in Froschorganen kaum zu 


unterscheiden. Züchtungsversuche ergaben nach vielen Mißerfolgen 
(insbesondere durch Verunreinigung) eine Kultur, die gleichfalls 
große Aehnlichkeit mit den Bazillen der Fischtuberkulose aufwies. 
Sie zeigte weniger bröckliges Wachstum als der 
SäugetierTuberkelbazillen, wuchs nur bei Temperaturen von 22 bis 
30° und war nicht mehr pathogen für Meerschweinchen. Versuche, 
diese Kulturen allmählich wieder an Temperaturen über 30° zu 
gewöhnen, sind bis jetzt mißlungen. Der Säugetier-Tuberkelbazillus 
vermag sich also an den Froschkörper anzupassen und wird auch 
schließlich pathogen für dieses Tier. 


III. Demonstration der hämolytischen Wirkungsweise des 
Kobragiftes nach Kyes. 


Das Kobragift löst rote Blutkörperchen, deren Serum durch 
sorgfältiges Waschen mit physiologischer Kochsalzlösung 
vollständig entfernt worden ist, nicht, sondern agglutiniert nur 
dieselben. Fügt man zu den gewaschenen Blutkörperchen Serum zu 
oder benützt ungewaschenes Blut, so tritt Hämolyse ein. Inaktiviert 
man das Serum durch Erwärmen auf 56°, so wird die Wirkung 
aufgehoben, sie tritt aber wieder ein, wenn man dasselbe Serum auf 
650 und höher erhitzt. Es sind also 2 verschiedene Arten der 
Aktivierung vorhanden: thermolabile Komplemente und 
Substanzen, die erst durch Erhitzen manifest werden. Eine genauere 
Analyse des Serum ergab, daß das Lecithin die Eigenschaften der 
zweiten aktivierenden Substanz besitzt. Lecithin bringt alle 
Blutkörperchen bei gleichzeitiger Einwirkung des Kobragiftes 
schnell zur Auflösung. 


Rostock: Ueber Albumosen- und Pepto npräzipitine. 


Vortr. berichtet über Untersuchungen, die Sacconaghi unter 
seiner Leitung im Laufe der vergangenen beiden Semester angestellt 
hat. Sie wurden zu dem Zwecke unternommen, um auf 
biologischem Wege eine Unterscheidung der verschiedenen 
Verdauungsprodukte eines Eiweißkörpers zu versuchen. Nach 
unseren jetzigen Anschauungen über die Spezifizität der Präzipitine 
läßt sich jedoch ein Resultat in dieser Richtung nicht mehr 


erwarten. Hauptsächlich durch die Arbeiten von Obermayer und 
Pick, Vortragenden, Umber, Landsteiner und Cetro wissen wir, daß 
die Präzipitinreaktion kein Eiweiß-Differenzzierungsmittel darstellt, 
sondern nur ein Urteil über die Herkunft der Eiweißkörper 
ermöglicht. Vortr. betont diese Anschauung nochmals, da auch in 
neuerer Zeit noch von einer allgemein giltigen Eiweiß- 
Differenzierungsmethode gesprochen wurde, ein Ausdruck, der 
entschieden zu falscher Auffassung führen kann. Die inzwischen 
erschienenen Arbeiten über Präcipitine nach Injektion von 
Verdauungsprodukten (hauptsächlich die Arbeiten von Mylos, 
Schütze, Obermayer und Pick, L. Michaelis, Michaelis und 
Oppenheimer) sind nicht eindeutig. Zum Teil haben die Autoren 
Präzipitine bei Albumosen und Peptoninjektionen erhalten, zum 
Teile blieb die Bildung dieser Antikörper aus. Letzteres war 
namentlich bei der Injektion von peptischen Verdauungsprodukten 
der Fall. Die Eiweißkörper, deren Verdauungsprodukt injiziert 
wurde, waren bei den Versuchen der einzelnen Autoren 
verschieden. Die Untersuchungen von Sacconaghi und Vortr. 
wurden mit den peptischen und tryptischen Spaltungsprodukten des 
Pferdeserumalbumins vorgenommen, die durch fraktionierte 
Ammonsulfatlösung zerlegt wurden. Nach mehreren Mißerfolgen 
gelang es, ebenso wie für das unverdaute Pferdeserumalbumin für 
dessen peptische und tryptische Verdauungsprodukte (Albumosen 
und Peptone) Präzipitine zu gewinnen. Diese Präzipitine reagierten 
auf Albumin und auf alle Spaltungsprodukte desselben. Allerdings 
waren erheblich quantitative Unterschiede bemerkbar. Am 
schwächsten fiel die Reaktion regel 


mäßig mit den Peptonen aus. Die Präzipitine waren thermostabil. 
Die Präzipitine waren thermostabil. | Atmungsstörungen bedingte 
Unfähigkeit, die Aufmerksamkeit Vortr. bringt diese Resultate mit 
denen anderer Autoren in Einklang, indem er annimmt, daß das 
immunisierende Prinzip der Eiweißkörper, sei es nun, daß es sich 
um eine Atomgruppierung im Molekül (Seitenkette), sei es, daß es 
sich um eigene, dem Eiweiß anhängende Körper handelt 
(Obermayer und Pick) gegen die Verdauung bei den einzelnen 
Eiweißkörpern verschieden resistent ist. In einzelnen Fällen scheint 
es resistenter als das Eiweißmolekül selbst zu sein, wenigstens 
gegen die Pepsinverdauung. Zum Schlusse geht Vortr. auf die in 


letzter Zeit von L. Michaelis und Oppenheimer angeregte Frage ein, 
wie es zu erklären ist, daß die Eiweißkörper bei der Einverleibung 
durch den Magen und Darmkanal ihre Giftigkeit für den 
Organismus verlieren. 


Sitzung vom 19. Februar 1903. Spemann: Demonstration 
verschiedener Typen von experimentell erzeugten Doppelbildungen. 
Zum Referat nicht geeignet. 


C. Heß: Ueber das Abklingen der Erregung im Sehorgan. 


Heß untersucht das Abklingen der Erregung nach kurzdauernder 
Reizung des Sehorganes mit sehr einfachen von ihm ausgearbeiteten 
Methoden. Die Ergebnisse sind folgende: Bewegt man einen 
schmalen Papierstreif, der aus zirka 1 bis 2 m Entfernung von einer 
gewöhnlichen Lampe beleuchtet ist, vor einem dunklen 
Hintergrunde mäßig schnell (in zirka 1 m Abstand) vor dem Auge 
vorüber, so ist eine deutlich nachweisbare Aenderung des 
Erregungszustandes durch 12 bis 14 Sekunden nachweisbar, u, zw. 
sind 6 Phasen des Abklingens der Erregung sichtbar. Von diesen 
sind drei (Phase 1, 3 und 5) deutlich heller, drei andere Phasen (2, 
4 und 6) deutlich dunkler als der Grund, auf dem sie gesehen 
werden. Das Abklingen der Erregung ist also ausgeprochen 
Oszillatorisch. Auf dem nur Zapfen führenden fovealen Gebiete ist 
(entgegen den Angaben anderer) der Typus des Abklingens der 
gleiche wie auf dem extrafovealen, insbesondere ist auch die Stelle 
Phase 3 hier deutlich sichtbar, tritt aber später auf als extrafoveal. 
Ebenso ist der Typus des Abklingens auch nach langdauernder 
Dunkeladaptation unverändert. 


Diese Tatsachen sind mit der Dreiphasentheorie ebenso in ihrer 
älteren Fassung wie in ihren jüngeren Modifikationen vollkommen 
unvereinbar. 


Die mitgeteilten Beobachtungen konnten mittels 
Projektionsapparates einem größerem Hörerkreise leicht vorgeführt 
werden. Seifert. 


durch längere Zeit einem Gegenstande zuzuwenden, sowie die 
Schwierigkeit, neue Vorstellungen, insbesondere abstrakten 
Inhaltes, zu bilden. Kafemann untersuchte nun, ob durch künstliche 
Behinderung der Nasenatmung die geistige Leistungsfähigkeit 
beeinflußt wird. Er fand dabei, daß das Festhalten äußerer 
Eindrücke wesentlich erschwert wird, daß die Rechenarbeit eine 
erhebliche Erschwerung zeigt, eine Behinderung, die auch nach 
Entfernung des künstlichen Hindernisses erst allmählich sich 
verliert. Den von Kraepelin und seinen Schülern schon mehrfach 
angestellten Versuchen über den Einfluß von Alkohol auf die 
psychische Tätigkeit schließt Rudin solche an, die sich mit der 
Aenderung der Auffassung und Merkfähigkeit nach der Einführung 
großer Dosen von Alkohol (100 g) befassen. Tatsächlich konnte 
Rudin solche Störungen bemerken, frühestens schon nach 6 
Minuten, mindestens aber 19 Minuten nach Einnahme des Alkohols; 
diese Störungen dauerten vier bis zwölf Stunden an. Mit der 
Schwierigkeit der Aufgabe wächst die Intensität der durch den 
Alkohol bedingten Störungen. Eine selbst vorübergehende 
Besserung der Auffassungs- und Merkfähigkeit durch den Alkohol 
war nicht zu sehen. Redlich. 


Die Anwendung von Beruhigungsmitteln bei Geisteskranken. Von 
Pfister. (Sammlung zwangloser Abhandlungen etc. Begründet von 
Alt.) Halle a. S. Karl Marhold. 1903. 


Das Büchlein bringt viel mehr als der Titel verspricht. Nicht nur 
die genaue Anwendungsweise, Indikationen und Gefahren der in 
der psychiatrischen Praxis üblichen Beruhigungsmittel werden 
eingehend erörtert, sondern eine Menge sonst in der praktischen 
Irrenpflege das ärztliche Eingreifen erfordernder Symptome und 
deren Bekämpfung werden geschildert (Nahrungsverweigerung, 
Sondenfütterung, hydropathische Maßnahmen etc.). Was das 
Heftchen besonders wertvoll macht, ist, daß Verf., der bei der 
Anlage des ganzen Aufsatzes die Verhältnisse in der Familienpflege 
im Auge hatte, nicht für den Fachkollegen, sondern für den 
praktischen Arzt schrieb, so daß die vorliegende Broschüre gerade 
dem praktischen Arzte besonders anzuempfehlen ist. Pilcz, Wien. 
Die Sprache der Geisteskranken nach stenographischen 


Aufzeichnungen. Von Liebmann und Edel. Halle a. S. Karl Marhold. 
1903. 


Verff. haben es sich zur Aufgabe gestellt, möglichst zahlreiche 
Sprachproben von Geisteskranken nach Stenogrammen 
wiederzugeben. Es steckt ein großer Fleiß und ein tüchtig Stück 
mühsamer Arbeit in dem Buche. Ref., der, namentlich auf das 
Vorwort E. Mendels hin mit gespannter Erwartung das Werk zur 
Hand genommen, muß indessen leider gestehen, daß dieses 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. „Testimonium 
diligentiae" aber auch das einzige Lobenswerte ist, 


Psychologische Arbeiten. Herausgegeben von Prof. Emil 
Kraepelin. IV. Band, 2. u. 3. Heft. Leipzig. Wilhelm Engel 


mann. 


-Die von Kraepelin herausgegebenen psychologischen Arbeiten 
sind hier bereits mehrfach angezeigt worden. Aus den letzthin 
erschienenen Arbeiten heben wir die von Aschaffenburg Ueber die 
Ideenflucht" hervor, eine Fortsetzung seiner schon früher 
erschienenen Studien über Assoziationen. Seine experimentellen 
Studien geben zum großen Teile eine Bestätigung der nach dem 
klinischen Befunde gezogenen Schlüsse, z. B. über das Vorwiegen 
von äußeren Assoziationen bei der manischen Ideenflucht, die 
Neigung zu Reihenbildung u. s. w., während eine Verkürzung der 
Assoziationszeiten sich niemals konstatieren ließ. Die Ideenflucht ist 
eine Folge der allgemeinen Erleichterung der psychomotorischen 
Vorgänge, nicht aber der Ausdruck einer besonderen 
Leistungsfähigkeit. Wir erwähnen weiters eine Arbeit von Miesemer 
Ueber psychische Wirkungen körperlicher und geistiger Arbeit“, die 
ergibt, daß körperliche und geistige Arbeit die Auffassungsfähigkeit 
und die Merkfähigkeit beeinträchtigen. Beim Schreiben zeigt sich 
eine gewisse Differenz in den Wirkungen körperlicher und geistiger 
Tätigkeit; körperliche Arbeit hinterläßt eine psychomotorische 
Erregung, geistige Arbeit eine Hemmung. Als Aprosexia nasalis 
bezeichnet man die durch nasale 


was er für seine Person demselben nachrühmen könnte. Es findet 
sich darin auch nicht ein einziger neuer Gesichtspunkt, keine neuen 
Tatsachen. Wenn wenigstens die differentialdiagnostischen 
Momente schärfer herausgearbeitet worden wären! So aber dürfte 
das Buch den Fachmann nicht interessieren, den Studierenden nicht 
belehren. Man sehe sich aber einige der Beispiele genauer an, z. B. 
obs. IX, pag. 140 (Idiotie mit halluzinatorischen 
Erregungszuständen) oder obs. IX, pag. 26 (periodische 
Verwirrtheit), obs. IV, pag. 22 (akute halluzinatorische 
Verwirrtheit). Was da unter den hier angegebenen Diagnosen 
redend vorgeführt wird, das sind doch typische Katatoniker. Sehr 
sonderbar muß es auch den Fachmann berühren (er mag extremer 
Kraepelinianer sein oder Gegner der Heidelberger Schule), wenn z. 
B. pag. 39 unter den Psychosen im jugendlichen Alter aufgezählt 
werden: a) Dementia praecox, b) Hebephrenie, c) Katatonie, d) 
Stupor, also Subkoordiniertes, ferner Zustandsbilder und 
Krankheitstypen als koordinierte Dinge nebeneinander gestellt 
werden. Die rein mechanischen Veränderungen der Sprache sind 
überall neben den formalen, inhaltlichen genau berücksichtigt und 
geschildert. Im allgemeinen aber kann Ref. in dem vorliegenden 
Buche eine wertvolle Bereicherung der psychiatrischen Literatur 
nicht erblicken. Pilcz, Wien. 


Ausführliches Lehrbuch der pharmazeutischen Chemie. Bearbeitet 
von Dr. Ernst Schmidt, Geh. Regierungsrat, O. Professor der 
pharmazeutischen Chemie und Direktor des pharmazeutisch 


chemischen Institutes der Universität Marburg. Mit zahlreichen 
Holzstichen und ein er farbigen Spektraltafel. Vierte vermehrte 
Auflage. I. Band: Anorganische Chemie. 1898; II. Band: Organische 
Chemie. 1901. Braunschweig, Druck und Verlag von Friedrich 
Vieweg & Sohn. 


Das großangelegte Werk des bekannten Autors ist das beste in 
seiner Art. Zu bedauern ist nur, daß es in medizinischen Kreisen 
noch immer nicht jene annerkennende Verbreitung gefunden hat, 
welche es zweifellos in hohem Maße verdient. Und doch enthält 


dieses Lehrbuch nahezu alles, was Mediziner und Apotheker in 
ihrem Berufe brauchen, Theoretisches und Praktisches in 
vorzüglicher Harmonie vereinigt. Die gebräuchlichen 
Untersuchungsmethoden der Arzneimittel, selbst der neuesten, der 
galenischen Präparate, der Nahrungs- und Genußmittel, des Harns 
und der Harnsedimente, der technologischen Rohstoffe, der 
verschiedenen Gebrauchsgegenstände etc. etc. sind in klarer und 
eingehender Weise und mit Hervorhebung der besten und 
einfachsten angegeben. Bei einem so außergewöhnlichen Reichtum 
des Inhaltes wuchs natürlich der Umfang sehr bedeutend an. Der im 
Jahre 1898 herausgegebene I. Band (1143 Seiten) umfaßt den 
anorganischen Teil. Hier werden zunächst die allgemeinen 
physikalischen und chemischen Beziehungen der Körper in kurzer, 
übersichtlicher Weise besprochen und dann die einzelnen Elemente 
und Verbindungen unter Berücksichtigung der natürlichen 
Gruppierung angeführt. Geschichtliches, Vorkommen, die Methoden 
der Darstellung, Eigenschaften und Erkennung, dann Prüfung und 
Wertschätzung reihen sich aneinander. Qualitativer und 
quantitativer Nachweis, maßanalytische Methoden und forensisch 
chemische Arbeiten erscheinen besonders berücksichtigt und durch 
Beispiele erläutert. Der II. Band, 1901 erschienen, ist der riesigen 
Entwicklung des Gesamtgebäudes der organischen Chemie 
entsprechend, bedeutend umfangreicher (1944 Seiten), der Plan 
aber blieb im allgemeinen derselbe. An die bereits angeführten 
Abschnitte knüpfen sich noch die Definition des Charakters der 
Gruppen und die Erörterung der allgemeinen Bildungs- und 
Darstellungsweisen an. Die detailierte Angabe des Inhaltes des 
Schmidt'schen Lehrbuches kann wohl nach den Angeführten 
unterbleiben. Die Vorzüglichkeit desselben kommt darin zum 
Ausdruck, daß es trotz des bedeutenden Umfanges die 4. Auflage in 
relativ sehr kurzer Zeit erlebt. Literaturangaben sind dem Texte 
nicht eingefügt, wohl aber wurden nach Möglichkeit die 
Autornamen in denselben aufgenommen. Es dürfte sich für die 
eventuelle Neuauflage empfehlen, zu den Autornamen noch die 
Jahreszahl des Erscheinens der betreffenden zitierten Arbeit 
hinzuzufügen, um auf diese Weise das Aufsuchen in der Literatur zu 
erleichtern; der Umfang des Werkes würde dadurch nicht 
wesentlich vermehrt werden. 


Zeitungsschau. 
Nevinny. 


Zeitschrift für Heilkunde 1903, XXIV. Band, Heft 4 u. 5. Georg 
Löwenbach (Wien): Die gummöse Erkrankung der weiblichen 
Urethra. 


Auf Grund einer eigenen Beobachtungsreihe von 28 Fällen aus 
dem Materiale der Klinik Neumann und eines eingehenden 
Studiums der einschlägigen Literatur gelangt Autor zu dem 
Schlusse, daß verschiedene an der weiblichen Urethra und Vagina 
bisher beschriebene und mit eigenen Namen, wie Ulcus chronicum 
s. elephantiasticum, Ulcus rodens, Elephantiasis ulcerosa und Lupus 
s. Esthio menos vulvae belegte Prozesse ein identisches 
Krankheitsbild darstellen, und zwar handelt es sich dabei um einen 
gummösen Prozeß, der jedoch in mancher Hinsicht von dem 
gewöhnlichen Bilde des Gumma an anderen Körperstellen abweicht. 
Das Gumma an der weiblichen Urethra und Vagina zeigt neben 
ulzerösen Vorgängen eine (übrigens) auch an anderen 
Körperstellen, so an der Haut der Extremitäten, in der Leber 
vorkommende) Tendenz zu hyperplastischer und elephantiastischer 
Wucherung des Bindegewebes, eine Neigung zu Rezidiven in loco 
oder der nächsten Umgebung und eine, wenn auch nicht absolute 
Hartnäckigkeit gegenüber der gewöhnlichen an tisyphilitischen 
Quecksilber- und Jodbehandlung. 


Franz Luksch (Prag): Ueber Myeloschisis mit abnormer 
Darmausmündung. 


Mitteilung zweier Fälle von Craniorhachischisis mit Persistenz 
eines Canalis neurentericus, als Kommunikation zwischen 
Medullarrohr und Darmrohr. Versuch einer Erklärung der Genese 
dieser Mißbildung. 


Adolf Horst (Wien): Ein Fall von Streptothrixpyämie beim 
Menschen. 


Im Anschlusse an die Zusammenstellung der Literatur Mitteilung 
eines Falles, betreffend einen 33jährigen unter dem klinischen Bilde 
einer Meningitis tuberculosa verstorbenen Patienten. Die 
makroskopische Sektionsdiagnose lautete: Multiple metastatische 
Hirnabszesse nach Vereiterung einer bronchialen Lymphdrüse. 
Chronische Tuberkulose der Lungen, der bronchialen und 
mesenterialen Lymphdrüsen. Tuberkulose des Dünndarms. Als 
Erreger der Tuberkelbildungen fand sich in diesem Falle eine 
StreptothrixArt, deren kulturelles und biologisches Verhalten vom 
Autor genauer studiert wurde. Die Invasion der Streptothrix erfolgte 
vom Bronchus aus in eine mit letzterem innig verlötete tuberkulöse 
Bronchiallymphdrüse und brachte dieselbe zur Vereiterung. Von 
diesem Herde aus gelangten die Pilze einerseits nach Einbruch in 
die Blutbahn auf embolischem Wege in das Gehirn, anderseits durch 
Aspiration in die benachbarten Lungenabschnitte, wo sie 
eigentümliche lobulärpneumonische Veränderungen erzeugten. 


S. v. Simnitzky (St. Petersburg): Ueber die Häufigkeit von 
arteriosklerotischen Veränderungen in der Aorta jugendlicher 
Individuen. 


Der arteriosklerotische Prozeß im jugendlichen. Alter ist, 
wenigstens in seinen Anfangsstadien, durchaus nicht selten, da er 
bei 27.5% aller daraufhin untersuchten Individuen im Alter bis zu 
25 Jahren gefunden werden konnte. In seiner Aetiologie muß den 
Infektionskrankheiten ein wichtige Rolle zuerteilt werden. Unter 38 
Fällen war mit Sicherheit in 63%, mit einiger Wahrscheinlichkeit 
bis zu 71% ein Zusammenhang zwischen juveniler Arteriosklerose 
und Infektionskrankheiten anzunehmen. In 3 Fällen konnte 
langdauernde Epilepsie, in 2 Fällen Alkoholismus, in einem Falle 
ein mechanisches Moment (Herzhypertrophie bei Kyphoskoliose) als 
Ursache angeschuldigt werden, nur in 7 Fällen konnte keine 
Ursache für die Arteriosklerose gefunden werden. 


Josef Langer: Ueber Iso agglutinine beim Menschen, mit 
besonderer Berücksichtigung des Kindesalters. 


Autor zieht aus seinen Untersuchungen folgende Schlüsse: 1. Im 
menschlichen Serum findet sich meist eine Vielheit von 
Agglutininen; die Erythrocyten eines Individuums sind, wenn 
überhaupt, in der Regel durch mehrere Serumarten agglutinierbar. 
2. Das Serum der Neugeborenen weist verhältnismäßig selten 
Isoagglutinine auf, während die Erythrozyten der Neugeborenen in 
gleicher Weise agglutinabel sind wie die älterer Kinder. 


3. Die Erwerbung der Agglutinine scheint in den ersten 
Lebensmonaten stattzufinden; es ist zur Zeit noch unentschieden, ob 
die Isoagglutinine, die sich im Kolostrum und in der Milch finden, 
durch einfache Resorption bei normalen oder pathologisch 
veränderten Darmzuständen in den kindlichen Organismus 
gelangen oder ob die Isoagglutininbildung durch andere Stoffe 
angeregt wird. 


4. Die Resorption von Blutergüssen erwies sich ebenso ohne. 
Einfluß auf die Isoagglutininbildung wie akute oder chronische. 
Infektionskrankheiten. 


5. Die Isoagglutination ist ein selbständiges Phänomen, das mit 
der Isohämolyse nichts gemein hat. 


Karl Walko (Prag): Ueber den Einfluß der Fette auf die 
Magenverdauung und über die Behandlung der Hyperacidität. 


Die Darreichung von Olivenöl hat sowohl auf die sekretorische 
wie motorische Funktion des Magens schon im geringen Mengen 
einen hemmenden Einfluß, der nicht proportional zur dargereichten 
Menge wächst. Die Menge des fettspaltenden Fermentes im Magen 
ist am größten nach Milch-, kleiner nach Fleisch- und am kleinsten 
nach Kohlehydratdarreichung. Die Proteolyse erfährt bei 
Hyperacidität durch gleichzeitige Zufuhr von leicht verdaulichen 
Fetten keine Störung, die Eiweißverdauung geht sogar ungleich 
rascher 


vor sich, so daß nach 11/2 Stunden die gelösten Eiweißkörper den 
ungelösten an Menge gleich sind, ja die letzteren meist überwiegen. 
Die Stärke der Verdauung von Kohlehydraten wird durch die 
gleichzeitige Anwesenheit von Oel und Knochenmark in 
bedeutendem Maße gefördert. Bei Hyperacidität ist daher die 
tägliche Zulage von Knochenmark zur Hauptmahlzeit in Anbetracht 
seines hohen Nährwertes und seiner hemmenden Wirkung auf die 
Salzsäuresekretion von Bedeutung. 


Vergleichsweise wurde bei verschiedenen hyperaciden Zuständen 
auch die systematische Verabreichung von Atropin. sulfuricum, 
Natr. bicarbonicum und Karlsbader Salz zur Therapie herangezogen. 
Das Atropin bewährte sich namentlich bei schweren Kardialgien mit 
heftigem Erbrechen von stark sauren Massen, bei Pyloruskrämpfen 
auf Basis der Hyperacidität (0-001 bis 0.003 subkutan, in kleineren 
Dosen per os). Natr. bicarbonicum ist für die dauernde Behandlung 
habitueller Hyperacidität ungeeignet, weil einerseits trotz immer 
gesteigerten Gebrauches des Mittels die Ueberproduktion der Säure 
anhält, andererseits dasselbe in großen Quantitäten gereicht 
schwere Störungen der Verdauungsvorgänge veranlaßt. Von 
Karlsbader Salz sieht man in den meisten Fällen von einfachen 
Hyperacidität bei längerem systematischem Gebrauche dauernden 
Erfolg bei sonst gesunden und gut genährten Individuen, nicht aber 
bei heruntergekommenen, mit motorischer Insuffizienz des Magens. 


Die Ursache des Auftretens der Hyperacidität liegt in den meisten 
Fällen in einer einseitigen Diät, namentlich bei Vorwiegen der 
Fleischkost; Wechsel der Diätform erweist sich von günstigen 
Einfluß für die Heilung der Hyperacidität. 


Eduard Hitschmann und Heinrich Lehndorff (Wien): Ein Fall 
leukämieartiger Erkrankung mit schwerer megaloblastischer 
Anämie und eigentümlichem Exanthem. 


Hervorzuheben in diesem Falle ist das eigentümliche bisher bei 
akuter Leukämie nur einmal noch von Mannaberg und Spiegler 
beobachtete Exanthem. Dasselbe erstreckte sich bloß über den 
Rumpf, die einzelnen Flecke verschwanden nur zum Teil auf Druck, 


die Farbe war blaßbräunlich. Es fanden sich darunter keine 
Uebergänge von frischen Blutungen zu abblassenden und schon in 
Pigmentation übergegangenen. Das Exanthem bestand längere Zeit 
neben gewöhnlichen Petechien an den Extremitäten unverändert 
fort. Daß es sich nicht um ein syphilitisches Exanthem handle, 
bewies der negative Ausfall einer vorsichtig eingeleiteten 
Quecksilberkur. Die Verschlimmerung des Allgemeinzustandes, die 
Zunahme der Diathesenerscheinungen und der prägnanter 
werdende Blutbefund wiesen im weiteren rapiden Verlaufe mit 
Sicherheit auf eine akute Leukämie oder eine dieser verwandte 
Krankheit hin. Gleichzeitig mit neuerlichen kleinen Blutungen 
wurde gegen das Lebensende hin auch das eigentümliche Exanthem 
deutlich hämorrhagisch. 


Zentralblatt für Gynaekologie 1902, Nr. 34 bis 45. 


A. Theilhaber (München): Ein neues Spekulum. (Nr. 34.) 
Kurze Beschreibung einer Modifikation des Bandl'schen Spiegels. 


Ludwig Knapp: Zur Kasuistik des Accouchement force unter 
Anwendung von Bossis Dilatator. (Nr. 35.) 


Unter Hinweis auf Knapps Erfahrungen wird die Verbreitung und 
Aufnahme der Methode in die Lehrbücher verlangt. Jahreiss 
(Augsburg): Zwei vaginale Kaiser 


schnitte. 
Mitteilung der Krankengeschichten. 
Robert Meyer: Was ist intraabdomineller Druck?" (Nr. 36.) 


Ergänzung des bereits referierten Artikels; im Original 


lesenswert. 


Ludwig Pincus: Der Belastungskolpeurynter. Beschreibung eines 
neuen Modelles, nebst Bemerkungen zu dieser 
Behandlungsmethode. 


K. Czerwenka: Ein Näh-Instrument mit Seidenbehälter. 


Dasselbe ist durch die Firma Löblich & Dohnal, Wien, IX., zu 
beziehen. 


Oskar Polano (Gießen): Zur Anwendung der Heißlufttherapie in 
der Gynäkologie. (Nr. 37.) 


Nach den Ausführungen des Verf. hat sich die Bier'sche Methode 
bereits das Bürgerrecht in der Gynäkologie erworben. Temperaturen 
von 115 bis 125° C., höchstens eine halbe Stunde lang angewendet, 
zeitigen recht gute Resultate. Die Indikationen. und Gegenanzeigen 
des Verfahrens werden im Anschlusse an die genaue Beschreibung 
der Ausführung dieser Behandlungsmethode in extenso erörtert. 


R. Gradenwitz (Breslau): Tetanus nach Gelatinelnjektion. 
Mitteilung eines Falles. 


Th. H. van de Velde (Haarlem): Die Hebotomie. So sollen wir 
fortan statt Pubiotomie sagen. Velde zieht diese Operation der 
Symphyseotomie vor, schildert an seinen zwei Fällen ausführlich 
den Modus procedendi und hofft, daß die ‚‚Hebotomie“ einen hoch 
zu schätzenden Gewinn für die Therapie der Geburtsstörungen bei 
engem Becken bedeuten werde. Langsdorff (Emmendingen): Atresia 
vaginae. Mitteilung eines Falles von Hymenalatresie mit 
Hämatokolpos. Inzision. Heilung. 


Josef Bäcker (Budapest): Sechs Fälle von Fibromyoma uteri, 
kompliziert mit Schwangerschaft. (Nr. 38.) 


Aus den sechs mitgeteilten Fällen zieht Verf. ohne Bedenken 
statistische Schlüsse ..... Daran werden langatmige Ausführungen 
geknüpft, in welchen der Verf. seinen besonderen Standpunkt in 
Bezug auf die Therapie vertritt. Es sei nur hervorgehoben, daß 
Bäcker bei halbwegs größerem Myom in den ersten 6 Wochen die 
künstliche Fehlgeburt ausführt, sobald die Pat. dies wünscht... 


H. Füth (Leipzig): Beiträge zur Händedesinfektion. (Nr. 39.) 


Durch vier Versuche, welche Krönig mit Blumberg und dem Verf. 
angestellt hat, ergab sich, daß die Heißwasser-Schmierseife 
Quecksilbercitratäthylendiamin Desinfektion jener nach v. Mikulicz 
mit Seifenspiritus überlegen sei. 


H. Füth (Leipzig): Ueber die Dauer der menschlichen 
Schwangerschaft. 


Wie kürzlich v. Winckel, kommt Füth nach den Berechnungen 
Enges aus dem Materiale von Zweifel zu dem Ergebnis, daß bei 
Berücksichtigung besonders starker Neugeborener und der Daten 
des zugehörigen Kohabitationstages und des Datums des Eintrittes 
der letzten Regel Spätgeburten jenseits der gesetzlichen Grenze in 
einem kleinen Bruchteile der Fälle mit absoluter Sicherheit 
festgestellt werden können. Geburten solcher großer Kinder 302 bis 
351 (!) Tage nach dem ersten Tage der letzten Regel wurden 
mehrfach beobachtet. In 4 Fällen erfolgte die Geburt je 304, 305, 
312 und 319 Tage nach dem Konzeptionstermin. 


k Zwertel Lei Roemerkungen zu vor 
N er 


Im Hinblicke auf die festgestellten, ‚Uebertragungen“ erörtert 
Zweifel die gesetzlichen Eventualitäten und schlägt eine 
entsprechende Aenderung der bezüglichen Gesetzesbestimmungen 
vor. 


F. Kleinertz (Stuttgart): Ein Fall von spontaner kompleter 
Uterusruptur. (Nr. 40.) 


XI-Para wird durch Wehen aus dem Schlaf erweckt. Die Blase 
springt gleich darauf, 10 Minuten später tritt die Ruptur ein. 
Laparotomie, Abtragung des Uterus, retroperitoneale Versorgung 
des Cervixstumpfes. Heilung. Für die Aetiologie der Ruptur lieferte 
selbst die mikroskopische Untersuchung des entfernten Organes 
keinen Anhaltspunkt. 


E. Schroeder (Königsberg i. P.): Vaginale Uterusexstirpation im 6. 
Schwangerschaftsmonate wegen Karzinom s. 


lı Kay lion vwerlu It Verl, wenileie sich ganz ‚om 
Schuchardtieei Verfahren zu, welel er zur Zeit den 
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Ein new lurch L.igpimmtonmle bebnis Ventrolixation verili 
| zierter Fall wird mitgeteilt, in welchem die Sonde wieilerkolt in 


die linke Tube eindrang. Die Tatsache wird ja nicht mehr 
bezweifelt. Ref. hat vor etwa 12 Jahren bei Weinlechner einen 
ähnlichen Fall mitbeobachtet, der jedoch nicht durch die Operation 
klargestellt und auch nicht veröffentlicht wurde. 


Krönig (Leipzig): Die doppelseitige Unterbindung der Art. 
hypogastrica und ovarica zur palliativen Behandlung des 
Uteruskarzinoms. 


In 3 Fällen hat sich dieses Verfahren, wobei auch die A. ligamenti 
rotundi zur Verhütung der Bildung eines Kollateralkreislaufes mit 
unterbunden werden soll, gegen die Blutungen (nicht aber gegen 
die Jauchungen) gut bewährt. Es könnte in geeigneten Fällen mit 
der Exkochleation der karzinomatösen Massen kombiniert werden 
und sollte in allen Fällen angewendet werden, bei welchen man 
während der Ausführung der angestrebten abdominalen 
Radikaloperation Radikaloperation die Unausführbarkeit dieser 
letzteren erkennt. 


0. Kaiser (Dresden): Zur schnellen Erweiterung des Muttermundes 
nach Bossi. 


Verf. schlägt eine Modifikation des etwas unhandlichen 
Bossi'schen Dilatators vor, welche sich von diesem durch die 
Vermehrung der Hebel von vier auf acht und die bequeme 
Zerlegbarkeit unterscheidet. Das Instrument wird von Hermann 
Straube, Dresden, Hauptstraße, geliefert. 


H. Queissner (Bromberg): Zur Verwendung von Klemmen und 
Kugelzangen in der Geburtshilfe. 


Die Verwendung dieser Instrumente wie jene der Löffelzange, des 
Sichelmessers u. a. ist in der Geburtshilfe nichts Neues in bösen 
Fällen hat man seit langem davon Gebrauch gemacht. Latzko hat 
das Verfahren als Methode bei der Entwicklung von Früchten in 
verschleppter Querlage genau beschrieben und sich damit das 
Verdienst erworben, die allgemeinere Kenntnis dieser Maßnahmen, 
die er in Analogie mit der Zerstückelung der Myome brachte, in 
glücklicher Weise angebahnt zu haben. Geeignete Fälle finden sich 
aber nur selten. So darf es nicht wundernehmen, daß einschlägige 
Erfahrungen im Hinblicke auf diese ‚‚neue" Methode mitgeteilt 
werden. Verf. hat eine perforierte Frucht auf diese Weise durch 
engen Muttermund entwickelt und rechnet auch es scheint wohl 
nicht gerechtfertigt das Arndt'sche Verfahren hieher. 


J. M. C. Mouton (im Haag): Zur Geschichte der fötalen Theorie 
über die Ursachen der Eklampsie. (Nr. 42.) 


Monton stellt fest, daß van der Hoeven schon 1896, also 3 Jahre 
vor Fehling, diese Theorie aufgestellt habe. 0. Schmidt (Bremen): 
Ueber einen Fall von Chorioepithelioma malignum. 


Mitteilung eines typischen Falles, in welchem nach 
vorausgegangener Blasenmole die Erkrankung auftrat und durch 
Totalexstirpation des Uterus wenigstens vorläufig Heilung erzielt 
wurde. 


Ludwig Adolf Oliva (Genua): Neuer Apparat für Hypodermoklyse 
und endovenöse Injektionen. (Nr. 43.) 


Das beschriebene Instrumentarium ist eine Kombination des 
Hegar'schen Trichters mit Trokarkanüle, um dessen Schlauch heißes 
Wasser aus einem Irrigator in einer weiteren Schlauchumhüllung 
behufs Temperierung der Kochsalzlösung fließt. 


F. Hitschmann und O. Lindenthal (Wien): Ueber das Wachstum 
der Placenta. (Nr. 44.) 


Der Vortrag wurde bereits in dem Berichte über die 
Naturforscherversammlung in Karlsbad referiert. Die Lektüre der 
ausführlichen Publikation selbst ist Interessenten zu empfehlen. 


Georg Schmauch: Mortifikation und Spontanelimination eines 
großen Myoms. (Nr. 45.) 


Der gewiß seltene Fall aus Olshausens Klinik bietet dem Verf. 
Gelegenheit, die einschlägigen Veröffentlichungen zu sichten. Daß 
sich der Vorgang ohne Infektion abspielte, machte denselben noch 
interessanter. Gewiß trug hierzu der Umstand bei, daß sich die 
betreffende Frau keinem Gynäkologen anvertraute. Denn als endlich 
durch Extraktion mit einer Zange an der Klinik der Vorgang 
beschleunigt wurde, reagierte die Pat. hierauf mit 
Temperatursteigerungen bis 38-8. Es handelte sich 
selbstverständlich um ein submuköses Myom. 


Hink. 
Therapeutische Rundschau. 


* Dr. Erwin Franck (Berlin): Gegenwärtiger Stand und Aussichten 
der Hetolbehandlung derTuberkulose. (Die medizinische Woche 
1903, Nr. 22.) 


Seitdem von der Firma Kalle & Co. sterile gebrauchsfertige, 
zugeschmolzene Tuben der 10%, 2% und 5%igen Hetollösung in 
den Handel gebracht sind, ist das Verfahren für Arzt und Patienten 


ein in jeder Weise höchst einfaches und billiges geworden. Das 
umständliche Sterilisieren fällt fort, die Injektion ist in kürzester 
Zeit ausgeführt. Rechnet man für einen leichten Pat. 100 Tage 
Behandlung mit zirka 36 Injektionen, so wird für bloß 6 M. Hetol 
verbraucht. Dabei ist der Pat. imstande, in dieser Zeit frei 
herumzugehen und wenigstens einen großen Teil seiner 
Berufstätigkeit zu versehen. Es ließe sich demnach durch 
allgemeine Anwendung des Hetols mit geringen Mitteln auch bei 
dem Armenpublikum ein erfolgreicher Kampf gegen die 
Tuberkulose führen. Auch für die Kassenärzte einerseits und die 
Krankenkassen anderseits könnte die Hetolbehandlung von 
Bedeutung werden, für die ersteren dadurch, daß diese Methode die 
Tuberkulosebehandlung wieder dem praktischen Arzte zuführt, für 
die letzteren durch Abkürzung und Verbilligung der Behandlung. 


Dr. M. Sihle (Odessa): »Zur Pathologie und Therapie des Asthma«. 
(Wiener klinische Wochenschrift 1903, Nr. 4.) Das Asthma ist eine 
Neurose im Gebiete der Respiration und Zirkulation. Vier Momente 
treten bei ihr hauptsächlich in die Erscheinung: 1. Eine Hypotonie 
im Gebiete der glatten Muskulatur des Respirationsröhrensystems; 
2. eine Hypotonie im Gebiete des Zirkulationsröhrensystems 
(inklusive Herz«); 3. eine durch nervöse Vorgänge bedingte 
Bronchosekretion; 4. eine fluxionäre Hyperämie der gesamten 
Respirationsschleimhaut. Gegen die vierte Asthmakomponente, die 
Schleimhautfluxion, kann ich kein Medikament empfehlen. Wir 
stiften aber schon durch die Berücksichtigung der drei ersten 
Komponenten einen großen Nutzen. Ich gebe also bei einem 
typischen bronchialastmatischen Anfall folgende Kombination: Rp. 
Infus. fol. digital. 10: 1500 Heroini muriat. 


Kalii jodati 
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MDS. 4-6stündlich einen Eßlöffel. 


Doch da häufig eine solche Kombination sich leicht zersetzt, so ist 
es ratsam, Digitalis für sich allein zu verschreiben. Die Wirkung ist 
eine ziemlich eklatante, u. zw. schon eine halbe Stunde nach dem 
ersten Eßlöffel. Je nach Alter und Kräftezustand und je nachdem, 
welche Asthmakomponente mehr in den Vordergrund tritt, kann die 
Dosierung der einzelnen Bestandteile des Rezeptes variiert werden. 
* Dr. C. H. Meier (New-York): Practical points on the treatment of 
ringworm«. (Guillards Medical Journal 1902, Nr. 2.) 


Verf. hat bei Herpes tonsurans Epicarin in alkoholischer Lösung 
sowoHll als auch in Salbenform angewendet. Ist das Leiden schon 
inveteriert, so sind 6 bis 12 Applikationen notwendig. Um die Haut 
nicht zu sehr zu entfetten, läßt er nach Waschungen mit 
Epicarinspiritus die Kopfhaut mit Zinksalbe einreiben. Der Juckreiz 
schwindet in kurzer Zeit. 


Korrespondenz. 


Medizinischer Brief aus Bayern. 


der 


Postvertrauenskassen und Wechsel in der Vorstandschaft des 
ärztlichen Bezirksvereines München. Jubiläum der Münchener 
medizinischen Wochenschrift. Klagen der Aerzte über Abzüge an 
den Liquidationen für Berichte an Behörden und 
Berufsgenossenschaften. Neuer ärztlicher Schematismus. Die 
Münchener Bürgermeister Doktoren Medizin. Prof. Dr. Bumm 
gestorben, Ortsgruppe München der Deutschen Gesellschaft zur 
Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. Die Frage der 
Postvertrauenskassen hatte in Bayern, speziell in München und 
Nürnberg, die Aerzteschaft in eine nicht zu verurteilende Erregung 


versetzt. Die Aerzte hatten die freie Aerztewahl zur Bedingung 
gemacht, die Generaldirektion dagegen übertrug trotz aller Proteste 
die Vertrauensarztesstellen den schon vorhandenen Bahnärzten. 
Nach einem Schlage ins Wasser, den die Nürnberger geführt hatten, 
gaben zuerst diese nach und später, wenn auch widerwillig, die 
Münchener, letztere mit der Einschränkung, daß die Uebernahme 
der neuen Stellen vorerst nur auf sechs Monate erfolgen sollte und 
in der Zwischenzeit alle erdenklichen Schritte zu tun wären, um die 
freie Aerztewahl durchzuführen. Aus dieser Nachgiebigkeit schloß 
ein Teil der Münchener Aerzte, daß die Vorstandschaft es an der 
nötigen Energie habe fehlen lassen, und so fiel die Vorstandschaft 
des Münchener Bezirksvereins zum Opfer. Es kamen junge Aerzte in 
die leitenden Stellen, aber auch deren Führer konnte sich nicht 
länger als vier Monate halten und wurde in jüngster Zeit durch 
einen Altersgenossen ersetzt. Zweifellos ist, daß die Gewaltprobe, 
welche in München versucht wurde, die noch ungenügenden 
Machtmittel der Aerzteschaft bewiesen hat. Das erste 


größere Treffen wurde verloren. Vielleicht hat die Niederlage auch 
ihr Gutes, denn sie zeigte, daß erst unsere Organisation eine 
straffere, unsere Disziplin eine strengere werden muß, ehe wir 
Aussicht auf Erfolge haben. Si vis pacem, para bellum! 


Am 1. Jänner 1903 trat die Münchener medizinische 
Wochenschrift in den 50. Jahrgang. Der ersten Nummer dieses 
Jahrganges ist ein Abdruck der ersten überhaupt herausgegebenen 
Nummer beigelegt, aus welcher wir den großen Fortschritt der in 
der ganzen medizinischen Welt eingeführten Zeitschrift erkennen. 
Das Jubiläumsheft enthält außer Beiträgen einer Reihe von 
Münchener Klinikern den Nekrolog unseres unvergeßlichen 
Anatomen Karl v. Kupffer. 


Es mehren sich in der letzten Zeit in auffallender Weise die 
Klagen der Aerzte, daß ihre Liquidation für Unfallgutachten oder 
von der Staatsanwaltschaft eingeforderte ausführliche Berichte 
nicht in dem beanspruchten Maße honoriert werden. Man begegnet 
deshalb in den bayrischen medizinischen Zeitungen vielfach 
Vorschlägen aus dem ärztlichen Lager, wie diesem Uebelstande 


abzuhelfen sei. Ohne nach einer oder der anderen Seite zu 
konnivieren, möchte Ihr Ref. darauf hingewiesen haben, was auch 
schon vor geraumer Zeit ein Münchener Amtsarzt tat, daß mitunter 
der Inhalt (resp. die Ausführlichkeit) der Zeugnisse nicht voll der 
nachfolgenden Liquidation entspricht. 


Der neue ärztliche Schematismus für Bayern, welcher vor kurzem 
erschienen ist, zeigt, daß die Zahl der Aerzte auf 2849 gestiegen ist, 
also sich um 59 gegenüber dem Vorjahre vermehrt hat. Auf 100.000 
Einwohner treffen in den Städten 88 Aerzte, auf dem Lande 29, in 
der Stadt München 123, eine Ziffer, die von Würzburg mit 122 
beinahe erreicht wird. Die Zahl der Physikatskandidaten hat wieder 
sehr zugenommen, der heurige Kursus zählt über 60 Teilnehmer. Es 
ist zu verwundern, daß bei den schlechten Anstellungs- und 
Gehaltsverhältnissen der Zudrang zu den amtlichen Stellen ein 
immer lebhafterer wird. Den beiden Bürgermeistern von München 
wurde in Anerkennung ihrer Verdienste um den Neubau der 
psychiatrischen Klinik von der medizinischen Fakultät der 
Doktortitel verliehen. 


Am 13. April starb in München der Ordinarius für Psychiatrie Dr. 
Anton Bumm, der die Eröffnung der von ihm zu bauenden 
psychiatrischen Klinik nicht mehr erleben sollte. Als ein Schüler 
Guddens war er auf dem Gebiete der Gehirnanatomie ein 
anerkannter Forscher, der aber die Resultate seiner Studien der 
Oeffentlichkeit nicht übergab. Ein stiller, fleißiger Gelehrter, wußte 
er anregend auf seine Schüler zu wirken. In dem kleinen 
Freundeskreise, den er bei seiner Zurückgezogenheit sein eigen 
nannte, wird sein Hingang als schmerzliche Lücke empfunden. 


Prof. Kopp forderte im Münchener ärztlichen Vereine zur 
zahlreichen Beteiligung an der in Berlin gegründeten, ‚Deutschen 
Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten" auf und 
vertrat die Meinung, daß das große Publikum viel zu wenig von 
dem durch venerische Krankheiten angerichteten Schaden wisse. 
Alle Geheimnistuerei sei von Uebel, es müßten die weiteren 
Volksmassen in entsprechender Form belehrt und mit der 
Möglichkeit der Prophylaxe durch erprobte Mittel vertraut gemacht 
werden. Die Folge dieser Anregung waren schiedene populäre 


Vorträge, welche vom Publikum fleißig besucht wurden. Außerdem 
wurde am 1. Februar im großen Saale des alten Rathauses eine 
Ortsgruppe München der obgenannten Gesellschaft gegründet, 
welcher sofort zahlreiche, den ersten Ständen angehörige Mitglieder 
beitraten. C. M. 


Karl Maydl 
ver 


Als vor einer Reihe von Jahren Eduard Albert seinen Kollegen 
Dittl, der das 60. Lebensjahr erreicht hatte, beglückwünschte, da 
sprach er davon, daß die Lebensdauer des modernen Chirurgen 
zumeist eine kurze sei und daß dieselben > > an ihrem Herzen 
zugrunde gehen. Nicht lange darauf hat sich dieses Wort an Albert 
selbst erfüllt und nun ist ihm einer seiner hervorragendsten Schüler, 
der einzige, dem es vergönnt war, als Haupt einer chirurgischen 
Klinik die Traditionen seines großen Lehrers 


fortzupflanzen, in gleicher Weise in den Tod gefolgt. Wie bei 
Billroth und Albert, Gussenbauer und Nikoladoni hat auch bei 
Maydl erst eine kurzdauernde Erkrankung gezeigt, wo die 
verwundbare Stelle sitzt. Dann kam wieder eine neue kurzwährende 
Zeit der Arbeitsfähigkeit und Arbeitsfreudigkeit, der ein plötzlicher 
Tod am 8. August 1903 ein jähes Ende setzte. 


Karl May dl, der im Jahre 1851 geboren wurde, war schon in 
Innsbruck als Assistent Alberts tätig gewesen und folgte ihm nach 
dessen Berufung an die Wiener Universität (1881) in gleicher 
Eigenschaft hieher. Nachdem er sich. (1884) habilitiert hatte, wurde 
er 1886 Abteilungsvorstand an der Allgemeinen Poliklinik. Zu jener 
Zeit entwickelten sich die Anfänge des poliklinischen Spitales und 
trotz der geringen Anzahl der ihm dort zur Verfügung stehenden 
Betten, entfaltete Maydl eine äußerst erfolgreiche Tätigkeit in 
diesem Institut. Gleichzeitig fungierte er als Primarchirurg des 
Wilhelminenspitales. Im Jahre 1888 wurde May dl zum 
außerordentlichen Professor an der Wiener Universität ernannt, im 
Jahre 1891 als ordentlicher Professor und Vorstand der 


chirurgischen Klinik an die Cechische medizinische Fakultät in Prag 
berufen. Dort harrte seiner die Aufgabe, eine moderne chirurgische 
Klinik zu schaffen und moderne Chirurgen heranzubilden. Trotzdem 
es ihm nur kurze Zeit vergönnt war, in voller Arbeitskraft tätig zu 
sein, hat er eine Reihe vortrefflicher Chirurgen herangebildet, von 
denen hier nur Kukula, Jedlicka (Prag), Kopfstein (Jungbunzlau) 
und Zahradnicky (DeutschBrod) erwähnt sein mögen. Vor allem 
aber hat er im Sinne seines Lehrers Albert die große Menge seiner 
Hörer für die chirurgischen Bedürfnisse des praktischen Arztes in 
erfolgreichster Weise ausgerüstet. Er hinterläßt das Andenken eines 
eminenten chirurgischen Lehrers. 


Daß er aber auch als Operateur unter die Ersten zu zählen war, 
das hat er schon in Wien gezeigt. Die Ruhe, Sicherheit und 
Geschwindigkeit, die absolute Reinheit, all diese Erfordernisse 
moderner Operationskunst, besaß er in ungewöhnlichem Maße. 
Schon die Konzeption einiger der von May dl ersonnenen 
Operationsmethoden beweist seine technische Meisterschaft. Aber 
auch in der viel höher zu veranschlagenden und viel seltener zu 
findenden Eigenschaft des absolut sicheren Diagnostikers hat May 
dl keinen Rivalen zu scheuen gehabt und in der streng logischen 
Entwicklung seiner Diagnosen zeigte er sich als würdiger Schüler 
Alberts. 


Welch seltene Eigenschaften Maydl als Mensch besessen, das hat 
in diesen Blättern kürzlich ein Schüler und Freund des Verblichenen 
warm und wahrhaft geschildert. Heute soll hier nur noch der 
wichtigsten und wertvollsten Arbeiten May dls gedacht werden. 
Seine erste Arbeit berichtet über einige Fälle von Sehnenluxation. 
Es ist bemerkenswert, daß May dl schon damals (1882) zur 
Behandlung der Luxation der Peroneussehnen die Fixation mittels 
eines übergenähten Periostlappens empfiehlt. Später hat Mayd eine 
äußerst eingehende und in mancher Beziehung grundlegende Arbeit 
über Muskel- und Sehnen zerreißungen geliefert. 


Als Vorläufer einer jetzt mehr und mehr in Aufnahme 
gekommenen Methode ist der von Maydl schon 1883 erteilte Rat 
anzusehen, nach Exstirpation von Darmtumoren nicht sofort den 
Darm zu vereinigen, sondern zunächst eine zeitlang einen Anus 


praeternaturalis bestehen zu lassen und diesen sekundär zu 
schließen. Damals hat May dl die Lehre vom Darmkrebs in einer 
ausführlichen und in mancher Beziehung auch heute noch 
verwertbaren Monographie dargestellt. Eine eingehende 
Experimentalarbeit hat May dl (bei Stricker) über die 
Kochsalzinfusion ausgeführt und seine Resultate später 
gegnerischen Anschauungen gegenüber energisch verteidigt. Wenn 
wir auch den Kochsalzinfusionen heute einen größeren Wert 
beimessen, als Maydl fir richtig hielt, so geschieht dies doch auf 
Grundlage neuerer Auffassungen, während die Kritik Maydls an den 
damals geäußerten Ansichten über den Wert der Kochsalzlösung 
großenteils auch heute noch zu Recht besteht. 


Interessant ist, daß May dl schon 1886 zur Radikalbehandlung 
der Ventralhernie die Spaltung der Rektusscheide und die genaue 
Naht des entblößten Muskels empfahl; bekanntlich ist jetzt diese 
Methode Allgemeingut der Chirurgen geMehrmals ist Maydl für 
frühzeitige Ausführung der 


Gastrostomie bei Oesophagusstrikturen eingetreten und hat (1887) 
die Sondierung ohne Ende empfohlen. 


Ein Operationsverfahren, das Maydl experimentell und klinisch 
eingeführt und ausgebildet hat, ist die Jejunostomie, deren 
Indikationen er bekanntlich sehr weit steckte. Hat er doch noch vor 
wenigen Jahren diese Operation für die meisten Fälle von nicht 
mehr radikal operablem Pyloruskarzinom der Gastroenterostomie 
vorgezogen; er hat diesen von der Mehrzahl der Chirurgen nicht 
akzeptierten Standpunkt mit manchen bemerkenswerten 
Argumenten verteidigt. Im Jahre 1892 erschien May dls 
Monographie über den Echinokokkus der Pleura, die umfassendste 
Darstellung dieses Gegenstandes, durch enorme Verarbeitung der 
Literatur und große eigene Erfahrung dauernden Wert 
beanspruchend. Das praktische Ergebnis der Arbeit bestand in der 
wohl motivierten Empfehlung der frühzeitigen und radikalen 
Operation. Zwei Jahre später (1894) erschien die Monographie über 
den subphrenischen Absze B, ein Werk, das wohl auch als ein in 
vieler Beziehung abschließendes zu bezeichnen ist. Die später von 


anderer Seite erfolgten Mitteilungen über subphrenische Abszesse 
basieren ausnahmslos ihre Erörterungen auf Maydis Anschauungen. 
Gleichfalls im Jahre 189 beschrieb May dl zum erstenmale seine 
Operationsmethode bei Blasen ektopie. Waren auch schon vorher 
vereinzelte Versuche mit Implantation der Ureteren in den Darm 
ausgeführt worden, so war doch die Technik M a y dls eine so 
differente und sind die mit May dls Methode erzielten Erfolge so 
überraschend, daß man sagen muß, daß die Ausbildung und 
Propagierung dieser Operationsmethode allein schon May dis 
Namen in der Geschichte der Chirurgie erhalten würde. Eine 
überraschende Beobachtung auf dem scheinbar schon ganz 
durchforschten Gebiete der Herniologie teilte May dl 1895 unter 
dem Namen der retrograden Inkarzeration« mit und seit dieser 
Mitteilung May dls sind zahlreiche kasuistische Berichte. über 
analoge Fälle erschienen, so daß es keinem Zweifel unterliegen 
kann, daß May dls scharfer Blick einen Vorgang entdeckte, den 
viele andere Chirurgen vor ihm vielleicht gesehen, aber nicht 
richtig gedeutet haben. 


Das letzte große Werk May dls erschien 1898 und behandelte die 
Lehre von den Hernien. Daneben enthielt es Kapitel über Peritonitis, 
Darmverletzungen etc. Es war als der erste Teil eines großen 
chirurgischen Lehrbuches gedacht, das nun leider niemals vollendet 
werden wird. An dem einzigen vorliegenden Bande kann man aber 
ermessen, daß es ein Meisterwerk geworden wäre. So muß man sich 
leider begnügen, darauf hinzuweisen, daß man in Maydls Werk die 
umfassendste und lehrreichste Darstellung der Herniologie findet, 
die uns jetzt zu Gebote steht. 


Von den zahlreichen kleineren Arbeiten May dls, die teilweise in 
dieser Zeitschrift erschienen sind, seien noch einige hervorgehoben. 
In einer Publikation über den Magenkrebs bekennt er sich als 
überzeugten Anhänger der Radikaloperation und er konnte darauf 
hinweisen, daß die von ihm erzielten Erfolge 25 Magenresektionen 
mit vier Todesfällen bisher von keinem anderen Chirurgen erreicht 
worden waren. In einem instruktiven Aufsatze über Coxa vara und 
Arthritis deformans coxae wies er auf die Aehnlichkeiten im 
klinischen Bilde hin. Mehrmals berichtete May dl über erfolgreich 


ausgeführte Larynxexstirpationen, er beteiligte sich an den 
Modifikationen der My omoperation, er exstirpierte mit Erfolg einen 
vorher richtig diagnostizierten Cysticercus cerebri, er berichtete 
über eine interessante Inclusio foetalis abdominal. etc. etc. Endlich 
sei hervorgehoben, daß die jetzt zumeist angewendete Methode der 
queren Colostomie von May dl stammt. 


Erwägt man, daß die immense Arbeit, die hier kurz resumiert 
wurde, in kaum zwei Dezennien geleistet worden ist, bedenkt man, 
wie viele originelle Einfälle und grundlegende Beobachtungen darin 
enthalten sind, so wird man ermessen können, wie groß der Verlust 
ist, den die Chirurgie durch das so frühe Iinscheiden Maydls 
erleidet. Nicht nur die Prager Cechische medizinische Fakultät, die 
chirurgische Wissenschaft und Kunst, die international sind, müssen 
Maydls Tod als den eines ihrer besten Vertreter tief betrauern. Der 
Mensch und der Chirurg May dl werden unvergessen Dr. Julius 
Schnitzler. 


bleiben. 
Tagesnachrichten und Notizen. 


Wien. Dr. F. Müller, ehemaliger Assistent des Regierungsrates 
Prof. Dr. Adolf Lorenz, wurde zum Professor der orthopädischen 
Chirurgie in Milwaukee ernannt. 


Freiburg i. B. A. o. Prof. Dr. W. Autenrieth wurde zum o. ö. 
Professor der medizinischen Chemie in Greifswald ernannt. 


Zürich. Dr. C. Meyer-Wirz hat sich für Geburtshilfe und 
Gynäkologie habilitiert. 


Montpellier. An der hiesigen Universität wurde eine Dame, die 
Doktorin Gaußel, zur Leiterin der gynäkologischen Klinik ernannt. 


Rom. Habilitiert: Dr. V. Giudiceandrea für interne Pathologie; Dr. 
L. M. Spolverini für Pädiatrie. 


Turin. Der Professor an der medizinischen Fakultät zu Siena, Dr. 
B. Morpurgo, wurde zum ordentlichen Professor der allgemeinen 
Pathologie ernannt. 


Todesfälle. Am 2. August starb in St. Maure bei Paris der 
Professor an der Tierarzneischule in Alfort, Edmond Nocard, ein 
verdienter Bakteriologe, der auch in Deutschland durch seinen 
wissenschaftlichen Streit mit Robert Koch auf dem Londoner 
Tuberkulosekongreß bekannt geworden ist. Er wurde wegen seiner 
Verdienste auf diesem Gebiete zum Ehrenmitgliede des 
internationalen Zentralbureaus zur Bekämpfung der Tuberkulose 
ernannt. Nocard gehörte zu denen, welche in der Rindertuberkulose 
eine schwere Gefahr für den Menschen sehen. 1850 geboren, 
studierte Nocard an der Tierarzneischule zu Alfort, woselbst er 1878 
Laboratoriumsleiter wurde. 1879 erhielt er an der Anstalt eine 
Professur. Seit 1888 gehörte er der Acad&mie de Medecine als 
Mitglied an. (A. m. C.-Ztg.) Dr. Chalot, Professor der chirurgischen 
Klinik an der medizinischen Fakultät zu Toulouse. Dr. Jean Roger, 
Generalinspektor des Conseil sanitaire maritime et quarantaire von 
Egypten. Dr. van der Lith, früher Professor der Psychiatrie zu 
Utrecht. 


Von dem 


Handbuche der Therapie innerer Krankheiten, herausgegeben von 
Penzoldt und Stintzing, dritte umgearbeitete Auflage (Jena, Gustav 
Fischer) ist die 18. und 19. Lieferung erschienen. Sie enthält die IX. 
Abteilung, > Behandlung der Erkrankungen des 
Bewegungsapparates, womit der VI. Band seinen Abschluß findet 
und die ersten 20 Bogen des VII. Bandes, welcher die X. Abteilung, 
»Behandlung der venerischen Erkrankungen, und die XI. Abteilung, 
»Behandlung der Erkrankungen der Harn- und 
Geschlechtswerkzeuge (ausschließlich venerische Erkrankungen) 
umfaßt. 


Von der Zeitschrift für Augenheilkunde, herausgegeben von 
Kuhnt und Michel (Berlin, S. Karger) ist das zweite Heft des X. 


Bandes erschienen. Dasselbe enthält sechs Originalartikel, Berichte 
und Referate etc. 


Von den Würzburger Abhandlungen aus dem Gesamtgebiete der 
praktischen Medizin (Würzburg, A. Stuber) ist erschienen: III. Band, 
10. Heft, »Die Indikationen zum chirurgischen Eingreifen bei den 
Verletzungen und Erkrankungen des Magens, die Prognose und 
Erfolge der chirurgischen Behandlung«. Von Doz. Dr. Ludwig 
Burkhardt. II. Band, 11. Heft, »Ueber Taubstummheit und 
Hörstummtheit«. Von Dr. Paul Maas, Aachen. Im Verlage von Josef 
Safäf in Wien ist ein überaus brauchbares Büchlein aus der Feder 
des langjährigen ehemaligen Assistenten der Augenklinik des 
Hofrates Schnabel, Dr. Maximilian Bondi, erschienen, welches den 
Titel führt: Anleitung zur Bestimmung der Refraktions- und 
AkkommodationsAnomalien des Auges für Rigorosanten und 
praktische Aerzte. In der Sammlung von Abhandlungen aus dem 
Gebiete der pädagogischen Psychologie und Physiologie (Berlin, 
Reuther und Reichard, 1903) ist im 3. Hefte des VI. Bandes eine 
Arbeit von Prof. J. Stilling »Die Kurzsichtig keit, ihre Entstehung 
und Bedeutung«, erschienen. 


- Die bisher erschienenen Hefte des V. Bandes der Sammlung 
zwangloserAbhandlungen aus dem Gebiete der Augenheilkunde 
(Halle a. S., Karl Marhold) enthalten: 1. Heft: Lindenmeyer 
»Schrotschußverletzungen des Auges; 2. Heft; Aschheim Zur Frage 
der Augentuberkulose <; 3. bis 4. Heft: Hoor »Das Jequirity, das 
Jequiritol und Jequiritolserum«. 


Die zweite Auflage des Handbuches der Augenheilkunde von 
Graefe-Saemisch schreitet, wie wir schon wiederholt berichten 
konnten, rustig fort und nun ist der Teil, welcher die Refraktion und 
Akkommodation des menschlichen Auges und ihre Anomalien 
behandelt und aus der Feder von Professor C. Hess in Würzburg 
stammt, als eigener Band im Verlage von Wilhelm Engelmann in 
Leipzig erschienen Es war ein überaus glücklicher 


Gedanke, diesen Teil Hess zur Ausarbeitung zu übertragen, denn er 
ist heute auf diesem Gebiete unbestritten die erste lebende 
Autorität, ja man kann ruhig sagen, daß er ein Reformator ist, denn 
ihm haben wir die Ausmerzung oder Widerlegung jahrzehntealter 
Irrtümer zu verdanken, an deren Stelle er durch ingeniöse, 
einwandfreie Experimente gefundene Tatsachen und 
wissenschaftlich begründete Lehren gesetzt hat. Nur derjenige, 
welcher selbst so viel und so glücklich in diesem schwierigsten 
Kapitel der Augenheilkunde gearbeitet hat wie Hess, konnte ein 
solches Meisterwerk schaffen, welches den Glanzpunkt des ganzen 
Handbuches darstellt. Kunn. 


Als selbständiger Abdruck aus der Zeitschrift für Psychologie und 
Physiologie der Sinnesorgane (Leipzig, J. A. Barth) ist das 2. Heft 
der Abhandlungen zur Physiologie der Gesichtsempfindungen aus 
dem physiologischen Institut zu Ereiburg i. B. von J. v. Kries 
erschienen. Dieses Heft enthält 12 Arbeiten, darunter 8 aus der 
Feder von Kries, welche sich zum größten Teile mit Problemen aus 
der Lehre vom Farbensinn und vom Lichtsinn beschäftigen 


Im Verlage von Adolf Stenzel vormals Brehmer und Minuth in 
Breslau ist ein interessanter Vortrag des Direktors des israelitischen 
Blindeninstitutes, Hohe Warte in Wien, S. Heller, den er auf dem X. 
Blindenlehrerkongresse in Breslau gehalten hat, unter dem Titel 
»Das Bewußtsein als Faktor der Blindenbildung< erschienen. 
Besonders bemerkenswert sind die heilpädagogischen Erfolge, 
welche der Autor durch Entwicklung der Sehreste bei einem für 
blind erklärten Knaben erzielt. 


Die Quellen von Teplitz-Schönau (Böhmen), seit mehr als tausend 
Jahren bekannt und berühmt, gehören in die Klasse der alkalisch- 
salinischen Thermen. Ihre Temperatur variiert von 23-370 R. Sie 
haben sich in zahllosen Fällen bewährt bei Gicht, Rheumatismus, 
Lähmungen, skrophulösen Anschwellungen und Geschwüren, 
Neuralgien (Ischias) und anderen Nervenkrankheiten; bei 
Hautkrankheiten, in Folgekrankheiten nach Syphilis, sowie bei 
beginnenden Rückenmarksleiden. Von glänzendstem Erfolge erweist 


sich die Anwendung der Thermal-Kur bei Folgekrankheiten nach 
Hieb- und Schußwunden, nach Knochenbrüchen, Verrenkungen, bei 
Gelenkssteifigkeiten und Verkrümmungen. Der Kurort verfügt über 
alle Kur- und Heilmittel eines modernen Thermalbades, das 
Stadtbad und das Kaiserbad sind das ganze Jahr hindurch geöffnet. 
Die Sommersaison dauert bis Ende September. i. r. 75. 
Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Kassel. 


(Vom 20. bis 26. September 1903.) 


Plan der wissenschaftlichen Verhandlungen 
I. Allgemeine Versammlungen 


in der Festhalle der Hessischen Aktienbrauerei. 
Montag, den 21. September, Morgens 9 Uhr. 


A, Ladenburg+ !eoslau: Finfkab der Naberwissonschaflen auf | ® 
die Weltamschawung. Th. Ziehen-LUlrecht: Physinlogische Vsy- 
chologie der Gefühle und Alfeckte. 


Freitag 
den 25. September, morgens 10 Uhr. 


W. Ramsay - London: Das periodische System der Elemente. H. 
Griesbach - Mühlhausen iE.: Stand der Schulhygiene. E. v. Behring 
- Marburg a. L.: Tuberkulosebekämpfung. 


II. Gesamtsitzung beider Hauptgruppen 


in der Festhalle der Hessischen Aktienbrauerei. Mittwoch den 23. 
September, morgens 10 Uhr. A. Penck- Wien: Die geologische Zeit. 
G. v. SchwalbeStraßburg i. E.: Die Vorgeschichte des Menschen. M. 
AlsbergKassel: Erbliche Entartung infolge sozialer Einflüsse. 


III. Zweite Geschäftssitzung der Gesellschaft zum Zweck 


Beschlußfassung über einen den biologischen Unterricht 
betreffenden Antrag. 


In der Festhalle der Hessischen Aktienbrauerei. Freitag den 25. 
September, morgens 8, Uhr s. t. Tagesordnung: 


1. Bericht über die auf der 73. Versammlung Deutscher 
Naturforscher und Aerzte in Hamburg seitens der vereinigten 
Gruppen für Zoologie, Botanik, Geologie, Anatomie und Physiologie 
eingeleiteten Bewegung zugunsten des biologischen Unterrichtes an 
höheren Schulen. Berichterstatter: Prof. K. Kraepelin-Hamburg. 2. 
Antrag des Komitees zur Förderung des biologischen Unterrichtes 
an höheren Schulen auf Annahme der Hamburger Thesen seitens 
des Plenums der Naturforscherversammlung. (Die Thesen werden 
am Eingange des Saales verteilt werden.) Zu dem Antrage gedenken 
das Wort zu nehmen die Herren Prof. Felix Klein- Göttingen, Prof. 
Ostwald - Leipzig, Prof. RungeGöttingen und Prof. Voller - 
Hamburg. 


Medizinische Hauptgruppe. 
I ie re eu re ‚Sitsung der medizinischen 
Iberen Irol. \ 
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schen Wirkungen des Lichts. Rieder-München: Die bisherigen 


Erfolge der Lichttherapie. 


II. Alphabetisches Verzeichnis der angemeldeten Vorträge und 
Vorführungen. 


14. Abteilung: Anatomie, Histologie, Embryologie und Physiologie. 


und metallischen Geruch. des narkotisierten Muskels. 


2. Asher - Bern: Bau und Funktion der Darmschleimhaut (mit 
Demonstration). 2. Asher - Bern: Demonstration eines neuen 
Farbenmischapparates für spektrale Farben. 3. Bonnet - Greifswald: 
Das Entoderm bei Säugetieren. 4. v. Frey - Würzburg: Ueber den 
laugigen 5. v. Frey-Würzburg: Die Dehnbarkeit 6. Garten-Leipzig: 
Ein neues Verfahren zur Verzeichnung der Pulse. -7. Henneberg- 
Gießen: RückbildungsVorgänge am graviden Säugetieruterus. 8. 
Herbst - Bremen: Die Folgeerscheinungen des äußeren Luftdrucks in 
der Mundhöhle. - 9. HisLeipzig: Die mediale 
Hemisphärenoberfläche. 10. Hofmann-Leipzig: Ueber scheinbare 
Hemmungen am Nervmuskelpräparate. 11. JensenBreslau: Ueber 
Blutversorgung des Gehirns. 12. Kallius- Göttingen: Ueber die 
Entwicklung des knorpeligen Nasenskelettes. 13. KreidlWien: 
Thema vorbehalten. 14. Merkel - Göttingen: Die Verbindungen der 
Epithelzellen unter sich. 15. Oppenheim - Berlin: Studien über 
Eiweißverdauung. 16. W. Scheffer - Berlin: Ueber mikroskopische 
Erscheinungen am ermüdeten Muskel. 17. Schulz - Jena: Thema 
vorbehalten. 18. Stieda - Königsberg: Ueber die Fossula vermiana 
des Hinterhauptbeines (Präparate). 19. Stied a- Königsberg: Ueber 
das distale Femurende (Präparate). 20. Strahl-Gießen: Uteri post 
partum. 21. Verworn - Göttingen: Studien über Erstickung und 
Narkose der Nerven. 22. Waldeyer- Berlin: Bemerkungen zur 
topographischen Anatomie des Gehörorgans. - 23. 
WeidenreichStraßburg: Das Schicksal der roten Blutkörperchen im 
normalen Organismus. 


15. Abteilung: Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 


(Zugleich Tagung der Deutschen pathologischen Gesellschaft.) 
Referat-Themata. 


1. Fettdegeneration und Fettinfiltration. << Reff. Krauß - Berlin 
und Ribbert Göttingen. 2. »Syphilitische Erkrankungen des 
Arteriensystems.« Reff: Benda - Berlin und Chiari - Prag. 


Angemeldete Vorträge: 


Kenntnis 12. Miller - Birmingham: »Die einiger pathologischer 
Pigmente. « Histogenese des Tuberkels. 13. Ponfick - Breslau: a) 
Ueber Mal perforant du pied.« b) > Ueber traumatische 
Lymphangitis diffusa der Leber. << < 14. Reger- Hannover: a) »Die 
gesetzmäßige Periodizität im Verlaufe des Unterleibstyphus. b) »Die 
Temperaturkurven der Tuberkulose. << 15. Ribbert- Göttingen: 
»Mitteilungen aus der Geschwulstlehre. << 16. M. B. Schmidt- 
Straßburg: Ueber Papillarmuskelhypertrophie bei Klappenfehlern. 
<< 17. v. Schrötter-Wien: > >Beitrag zur Kenntnis der 

Skleroms. << 18. E. Schwalbe - Heidelberg: a) > > Neue Versuche 
über Blutplättchenbildung. b) Ueber Fettwanderung. << 19. 
Simmonds - Hamburg: »Bakteriologische Blutuntersuchungen an der 
Leiche. < 20. Sternberg-Wien: a) Demonstration adenomähnlicher 
Bildungen in der Meerschweinchenlunge. b) > >Leber 
lymphatische Leukämie. << 21. Stilling - Lausanne: »Die 
Entwicklung transplantierter Gewebsteile. << 22. Winkler-Breslau: 
»Ueber fötale Endokarditis. << 


16. Abteilung: Innere Medizin, Pharmakologie, Balneologie und 
Hydrotherapie. 


1. Asher- Bern: »Ueber Diurese. < 2. Damsch - Göttingen: > > 
Ueber chronische interstitielle Pneumonien. <«< 3. Delius- 
Hannover: > > Ueber die Behandlung der funktionellen Störungen 
des Stuhlganges, besonders der Obstipation, durch hypnotische 
Suggestion. << 4. EbsteinGöttingen: Thema vorbehalten. 5. 
Eulenburg-Berlin: Ueber einige neuere Methoden der 
Epilepsiebehandlung. 6. Falk - BerlinGrunewald: Thema 
vorbehalten. 7. Fisch-Franzensbad-Trient: 


> Dosierte (künstliche) Kohlensäurebäder nach System Dr. Fisch« 
(mit Demonstrationen). 8. Frankenhäuser- Berlin: »Ueber die 
thermische Wirkung von Salzen auf die Haut und ihre Bedeutung 
für die 


Bäderbehandlung.« 


9. Fuchs - Biebrich a. Rh.: Thema vorbehalten. 10. Homberger- 
Frankfurt a. M.: »Der Wasserhaushalt im kranken Körper. << 11. 
Katz - Berlin: Deutsch-Südwestafrika als klimatischer Kuraufenthalt 
für Tuberkulöse. < 12. Korts ä k - Sziläcs: »Das Heilbad Sziläcs in 
Oberungarn. << 13. Krüger-Wildungen: »Nierenkrankheiten und 
Bad Wildungen. < 14. Alwin Müller-Leipzig: Ueber einige Vorzüge 
eines neuen Mutterlauge-Badesalzes zur Bereitung von Solbädern im 
Hause. < 15. v. Poehl - St. Petersburg: »Die Verwendung 
physiologischer Katalysatoren als Heilmittel (Beitrag zur 
Organotherapie). 16. Rörig II Reinhard - Wildungen: »Die 
Entwicklung der Urologie in Wildungen 1853 bis 1903 nach 
Krankenberichten aus der Praxis. 17. Röse - Dresden: »Zur 
Pathologie der Kalkarmut. << 18. RöseDresden: > >Beiträge zur 
Stillungsfrage. << 19. Romberg - Marburg: Thema vorbehalten. 20. 
Rosenfeld - Breslau: »Fragen der Fettbildung. << 21. Rothschild- 
Soden i. Taunus: Wann beginnen entzündliche Ergüsse sich 
aufzusaugen?« 22. Adolf SchmidtDresden: a) Ueber Behandlung des 
Gelenksrheumatismus mit Menzers Antistreptokokkenserum.< b) 
»Ueber Nährklystiere. <«< 23. SchotteliusFreiburg i. Br.: Ueber die 
Eintrittspforten der Pestinfektion << (mit Demonstration). 24. 
Stich-Leipzig: Wissenschaftliche Fragen, den Betrieb von 
Krankenanstalten betreffend. << 25. Strauß- Berlin: 


Physikatsprüfung, Nachweis der bisherigen Verwendung 
und über 

Sprachkenntnisse belegte Gesuche sind im Wege der 
politischen 

Bezirksbehörde, beziehungsweise von den in einer 
öffentlichen 


Anstellung stehenden Bewerbern im Wege ihrer 
vorgesetzten 

Dienstbehörde bis 6. September 1. J. bei demk.k. 
Statthalterei- 

Präsidium in Zara einzubringen. 
Distriktsarztesstelle im Bezirke Wotitz (Böhmen). Gemäß dem 
Erlasse 

des Landesausschusses des Königreiches Böhmen vom 22. 
Juli 1903, 

Z. 67.437, wird im Sanitätsbezirke Janowitz einstweilig 
auf die 

Zeit eines Jahres die Stelle eines Distriktsarztes mit dem 
Wohn- 

sitze in Janowitz mit dem jährlichen Gehalte von K 800- 

und 

einem Reisepauschale von K 199-20 besetzt. Zu diesem 
Distrikte 

sind die Gemeinden: Janowitz Markt und Janowitz Dorf, 
Kresic, 

Martinic, Rudoltic und Vojkov mit 3408 Einwohnern und 
49.80 km2 

Bodenfläche zugehörig. Die ordnungsmäßig nach dem 
Gesetze vom 

23. Februar 1888, L.-G.-Bl. Nr. 9, belegten Gesuche sind 
beim 

Bezirksausschusse in Wotitz längstens bis zum 15. 
September 1903 

einzubringen. 


Stelle eines Primar- und eines Sekundararztes im öffentlichen 
Krankenhause in Schlan (Böhmen). Gehalt K 1600-, 
beziehungs- 
weise K 1200-. Gesuche sind bis 30. August 1903 an das 
Kuratorium der obgenannten Anstalt einzusenden. 


Stelle eines Primararztes II. Klasse, zugleich Vorstandes der 
gynä- 
kologischen Abteilung im k. k. Krankenhause Wieden 
in Wien mit dem Range der VIII., den Bezügen der IX. 
Rangs- 
klasse, d. i. dem Gehalte jährlicher K 2800 (mit zwei 
Quadriennal- 
zulagen zu je K 200-) und Aktivitätszulage von K 1000-. 
Mit 
Tauf- oder Geburtsschein, Heimatschein, Doktordiplom 
und sonstigen 
Dokumenten über die theoretische Ausbildung und 
praktische Ver- 
wendung belegte Gesuche sind von den bereits im 
öffentlichen 
Dienste stehenden Bewerbern im Dienstwege, von anderen 
aber 
unter Anschluß eines amtsärztlichen Gesundheitszeugnisses 
und 
eines legalen Sittenzeugnisses unmittelbar bei der k. k. 
nieder- 
österreichischen Statthalterei bis 31. August 1. J. 
einzubringen. 


Distrikts- und Gutsarztes-Stelle 


eine Stunde von grosser Provinzstadt, Eilzugsstation nahe von Wien, 
ist sofort samt Hausapotheke sehr billig abzugeben. Nachweisbares 
Einkommen über K 5000-, davon zirka K 2000fix. Gefällige 
Zuschriften unter „Sofort" an die Adm. d. Bl. 


Sanatogen 


Intensivstes Kräftigungsmittel. 
Hervorragend tonische Wirkung. 
Absolut reizlos. 


Den Herren Aerzten Proben und Literatur gratis und franko von 


Bauer & Cie., Sanatogen-Werke, Berlin S. W. 48. 
Herausgeber und verantwortlicher Redakteur: Dr. Carl Kunn. 


Druck von Bruno Bartelt, Wien, XVII, Theresiengasse 3. 


Zur Orientierung der ’ Gasetzlich geschützt 
"yerren jerze. | Kurorte-Anzeiger. SZ zuenuz. 


(Bäder, Heilanstalten, Privatsanatorien, Kurhötels und 
Pensionen.) 


In die Reihe dieser sachlich und alphabetisch geordneten 
Anzeigen werden nur solche ganzjährige Ankündigungen für alle 52 
Nummern unseres Blattes aufgenommen, die während des Jahres 
ohne Textänderung erscheinen. Der Preis für die Zeile beträgt für 
die 52malige Aufnahme K 80'-, jeder folgenden Zeile K 60'-. Die 
Administration. 
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Görlitz 


Heilanstalt des 
Dr. Otto Emmerich 


Fürstlich Plessische 
Brunnen- und Bade- 
Direktion 


Kurstadt 


Heil- u. Pflegeanstalt 
für Gemüts- und 
gogium für jugendliche 
Kranke 


(Preuß.-Schlesien) Nervenkranke. Päda 


Für Nervenkranke, Morphinisten, Neur- 
astheniker und Erholungsbedürftige 


Bei Erkrankungen des Halses, der 

Luftröhre und Langen, bei Magen- und 

Darmkatarrh, bei Leberkrankheiten 

(Gallensteinen), bei harnsaurer Diathese 
(Gicht), bei Diabetes 


Blutarmut, Bleichsucht, Skrophulose, Gicht, Diabetes, chronische 
Katarrhe aller Schleimhautsysteme, Verdauungsstörung, habituelle 
Stuhlverstopfung, chronische Nervenleiden, Frauenkrankheiten, 
chronische Exsudate, chronische Rheumatismus, chronisches 
Herzleiden 


Eigene quallose Entziehungs- 
methode, gesamte Elektro- und 
Hydrotherapie, wissenschaftliche 
individualisierende Behandlung 


Alkalische Mineralquellen, staub. 
freie Höhenluft, pneumatisches 


Inhalatorium, Hydrothera- 
peutische und med. mechan. Be- 
handlung (Zander), Milch und 

Molken aller Art 


Die stärksten Eisenquellen, alkalische Glaubersalzwasser und 
Lithionsäuerlinge, Eisenmineralmoorbäder, Gasbäder, 
kohlensäurereichste Stahlbäder, Sool-, Strom- und Thermalbäder, In 
halatorium, med.-mech. Institut 


Das ganze Jahr 


1. Mai bis 15. Okt.; 
vom 15. September 
ermäßigte Kurtaxe 


Vom 1. Mai bis 1. Okt. 


durch 


Ganz moderne Einrichtung für Hydrotherapie, Heißluft- und 
Lichtbehandlung. Drei Aerzte. 


407 m über dem Meere; herrliche Gebirgslandschaft. Bahnstation 
der Strecke Breslau-Halberstadt. 


Ausführliche Prospekte gratis. 


Krankheiten aus allen Gebieten des Alle Hilfsmittel der 
modernen Das ganze Jahr hin- 14 getrennte Gebäude im berg 
gen Vor- 
Nervensystems 
Nervenpathologie 


lande des Sudetengebirges. Leiter und 
Besitzer: Dr. Kahlbaum. 
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Landesärsr, Bad . I 


I} 
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| 


Mödling, Prielinitz- | Tsbndunetun und | 


Anısborium 


tal, Dr. Jon, Weiß 


Gicht, Rheuma, Scrophulose, Frauen- Thermal- (Schwefel-) 
Bäder, 15. Mai bis 15. Okt. Von Wien 22 Stunden entfernt. 
Reizende 
krankheiten, Syphilis, Nervenkrank- Moorbäder, 
Kaltwasserheilanstalt 

heiten, Magenleiden, Rachenkatarrh 
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Ingenieur M GELBHAUS, 


beeideter Patvntanwalt 
WIEN, VIl., Siebensterngasse 7. 
gegenüber dem %, k. Patentamte. “ 


r. Fries’ sche Privatheilanstalt 


Nerven- und Gemütskranke, Morphinisten etc. 


In Inzersdort bei Wien. 
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HERM. GREINER SOHN, 


. 8 Falrikant klinstl. Augen, Lauschn (Snchs-Mein.) 
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Route sach 
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md 


Oenaus Fahrerdnung siehe In Waldheim's Kondaktsar Nr. 543 604. 


Harnungeber und surantwortlicher Kedsktour: Dr, Carl Kunn, 


Dampschöflahrt- A Gesellschaft 


1} 
1 
I 
des 
| 
l 


Desterreichischen Lloyd, Triest 


Fahrten ab Triest: 


Nach Ostindien, China und Japan. 


Nach Bombay (direkt) 12 Fahrten im Jahre mit Berührung von Port 
Said, Suez, Aden, Karachi (2 mal) und Bombay. Nach Ostindien, 
China und Japan, 16 Fahrten im Jahre mit Berührung von Fiume, 
Port Said, Suez, Aden, Karachi (3 mal), Bombay (10 ma!), Colombo 
(15 mal), Penang (12 mal), Singapore, Hongkong, Shanghai (8 mal), 
Yokohama und Kobe. 


Nach Calcutta. 15 Fahrten im Jahre mit Berührung von Fiume, 
Port Said, Suez, Aden, Karachi (13 mal), Bombay (6 mal), Colombo, 
Rangoon (12 mal) und Calcutta. Nach Ostafrika. 6 Fahrten im Jahre 
mit Berührung von Fiume, Brindisi, Port Said, Suez, Aden, 
Mombasa, Zanzibar, Beira, Delagoabay und Durban. 


Nach Egypten. Eilfahrt jeden Donnerstag um 11, Uhr früh nach 
Alexandrien über Brindisi und Ueberschiffung in Alexandrien nach 
Syrien, Cypern und Caramanien. 


Nach Egypten jeden zweiten Sonntag um 11 Uhr vormittags über 
Brindisi, Korfu, Patras und Alexandrien. Nach der Levante. Eilfahrt 
nach Konstantinopel jeden 


Dienstag um 11 Uhr früh über Brindisi, Santi Quaranta, 
Korfu, Patras, Piräus und Dardanellen mit Verlängerung von 
Konstantinopel nach Odessa, Constanza, Sulina, Galatz und 


In Inzersdort bei Wien. 


alla Im Bitum) 


Dis Warienbaser Wineralwamer-Versondung 


Kreuzbrunn 
Ferdinandsbrunn | 


Waldguells}.. bes 


Am Künstliche Augen 
Braila. 


Nach Thessalien bis Konstantinopel jeden Donnerstag um 5 Uhr 
nachmittags mit Berührung von Korfu, Piräus etc abwechselnd per 
Woche, über Fiume mit Verlängerung nach den Häfen des 
Schwarzen Meeres und über Albanien mit Verlängerung nach 
Burgas und Constanza. 


Nach Smyrna jeden Sonntag um 4 Uhr nachmittags mit Berührung 
von Fiume, der Jonischen Inseln, Patras, Piräus, Syra, Khios, Cesm& 
und Vathy. 


Nach Dalmatien jeden Mittwoch und Samstag 8, Uhr früh bis 
Metkovich; jeden Donnerstag 8 Uhr früh bis Cattaro (Eillinie); jeden 
Dienstag 81, Uhr früh nach Cattaro und Albanien bis Bari und jeden 
Freitag um 8, Uhr früh bis Cattaro (Warenlinie). 


NB. Rundreisebillets I. Klasse bis Cattaro und retour, inklusive 2 
Tage freien Aufenthaltes im Hötel Imperial in Ragusa, K 90(plus 


Stempelgebühr). Die Rundreisebillets sind 30 Tage giltig und 
berechtigen zur Benützung aller Schiffe der nach Dalmatien 
verkehrenden Schiffsgesellschaften. Bei längerem Aufenthalte in 
Ragusa besonderes Arrangement mit Hötel Imperial. 


Nach Venedig jeden Montag und Donnerstag um MilternschL 
Nach Brasilien s neisen im sans übe Fiume, Pornambess, 


Bahla, Alo de Janeiro und Santos. 


Obne Iiafung für die Mepeimässigkeit des Dienstes bei Kostumal 


Massrogeln. 
Nasera Auskunft bei der Kommerzisilen Direktion in Triest, bei de 
General-Agentur im Wien, [, Freisisgergasse 4, und beat en übrig® 
Agenturen 


3 


Druck von Irano Bartelt, Wien, XVII, Thureniengnss i 


Organ für die gesammte praktische Heilkunde 
sowie für die 


Interessen des ärztlichen Standes 
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Granules de Catillon 
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Modizinaldrogen-Orosshandlung ©. & R. FRITZ, WIEN, I. sind unzurerläsig — verordnem Sie gel. deshalb mur die echten 


Giwisprebes und Iteratur sahen den Ierren Aeralan zur Verfägung. St. Martin, PARIS 


Actien-Gesellschaft für ch Kane nu 


Frese: 55 K—0, OR K 240, 100g K 10°— Kıhdlrich iu allen Apotheken. 


ische Industrie, Wien, IVı 
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Gierachloses Formaldchydselfenderintizions 


SEPTOFORMA 


Hervorragend 
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Dr. Fries’sche Privatheilanstalt 
fr 


Nerven- und Gemütskranke, Morphinisten etc. 


In Inzersdort bei Wien. vo 


=> „Puro“ medic.-chem. Institut 


a) orıum) MÜNCHEN, 
"MO R PHIUM. °.: Vertreter für Ossterreich: m 


ne Entwthzung fe Pronpeist etc. Brei, 
Carl Grötzinger, Wien, Vl., Düreegasse 13, Telepbon 538, 


Franz Sanatorium 


= \  _ Aluminium acefico-tartaricum Athenstaedt, _ acelico-fartaricum Athenstaedt. 
Pertussin 


alntichens, gern. Kim Una & 


Exiract Thymi saccharat, Taeschnor (ges. zesch. suh, Nr, 14809) Ni dran | Karte 
Unschädlichen, wicher wirkemies Mittel augen. © Speeilieum The die gynäkebsgische Praxs 
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Zu bsalshen in Flasshen won circa 140 g Inhalt durch jede Apmihr iensten. 
h Tr 


aus _harmseragenden madisiniachen (üältern Lutschlande und Cesher Athenstaedt & Redeker 


auırin Grallaproben an Vermacharwechen siahen dan Herren Aerslen geim aur 


Hergestenit in der Hamellngen bei Bremen. 


Kommandantenapotheke E. Taeschner, Hatgidepsla: Wi: & Brot Apodehs rem Küng sen Ungams, I, Flischmari + 
Prog: Max Fanıa . er Ring, 
Berlis, C. 10, Soyilelstrasse 16. lolhpest! Dr. Rh. Bassnberg's Apstkeke szam Hiems zu 


Engros Dept G, & RM. Fritz, Modisinal- Drogen Groschandlang, — 


Wien, I, Irkanensirams Nr. 2 
——— WVoerkanfauran Apatschen. 


Intensivstes Kräftigungsmittel. 
Hervorragend tonische Wirkung. 
m» Absolut reizlos. 
Den Herren Aerzmen Proben und Literatur grabs und Kmmko von 
Ser Vertsetung Apotheker C, Brady, Wien, 1/1, Fieischmarkt 1. 


Fabrikanten: 


Bauer & Eie,, Samatogen-Werke, Berlin SW as. 


Kein Vehikel befördert die Resorption wie 
Sasogen 
Salicyl-Vasogen 10% 


entfaltet bei äusserlicher Applikation eine ebenso schnelle wie 
sichere Wirkung des Salicyls und ist frei von den bekannten 
unangenehmen Nebenwirkungen der intern dargereichten 
Salicylpräparate. 


Andere seit Jahren bewährte und in allen klinischen Instituten 
ständig gebrauchte 


flüssige Vasogen-Präparate: Jod-Vasog. 6% u. 10%, Jodoform- 
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Originalartikel, Berichte aus Kliniken und Spitälern. 
Zur Therapie der Placenta praevia.*) 
Von Prof. Richard v. Braun - Fernwald. 


Eine Placenta praevia ist wohl eine der gefürchtesten 
Komplikationen der Geburt, ihre richtige Behandlung erheischt eine 
große Ruhe und große Erfahrung. Und trotz der größten Mühen 
gelingt es manchesmal auch dem Erfahrenen nicht, die Patientin zu 
retten. Ich habe dieses Bekenntnis an die Spitze meiner Abhandlung 
gesetzt, um auf die große Schwierigkeit bei der Behandlung der 
Placenta praevia gebührend aufmerksam zu machen und zu 
motivieren, warum ich dieses Thema, das doch schon so vielfach 
erörtert erscheint, in Besprechung ziehen will. 


In früherer Zeit war ein großes Gewicht darauf gelegt worden, 
Mutter und Kind zu retten; demzufolge gingen viele Mütter infolge 
der zu raschen Extraktion an Cervixrissen zugrunde. Durch die 
Einführung der frühzeitigen Wendung nach Braxton Hicks und dem 
Zuwarten mit der Extraktion (Hofmeier) wurden viel bessere 
Verhältnisse für die Mütter geschaffen, aber es gingen relativ viele 
Kinder zugrunde. Da es sich bei Placenta praevia häufig um 
nichtreife Kinder handelt und Placenta praevia doch in der 
Mehrzahl der Fälle Frauen ereilt, die schon, mehrere Kinder 
besitzen, hat man bei der großen Gefahr, die mit einer Placenta 
praevia verbunden ist, mit vollem Rechte auf das Leben des Kindes 
sehr wenig Gewicht gelegt. 


In der letzten Zeit haben sich wieder die Bestrebungen geltend 
gemacht, durch die Behandlung der Placenta praevia auch das Kind 
zu retten, und zwar im günstigen Sinne 


*) Im Dezember 1902 zum Druck übergeben. 
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durch die Methode der intrauterinen Kolpeuryse nach Dührssen und 
im ungünstigen Sinne durch die verschiedenen Methoden des 
Accouchement force, die für begraben gehalten wurden und gerade 
in der Literatur der letzten Zeit wieder ihre enthusiastischen 
Verfechter finden. Eine der naheliegendsten Methoden ist die 
Ausschoppung der Scheide zur Stillung der Blutung und erst in 
zweiter Linie zur Anregung der Wehentätigkeit und zur 
Beschleunigung der Geburt. 


Schon Wigand gibt im 3. Heft seiner Beiträge (1801) an, daß er 
die Methode der Tamponade wiederholt mit Glück angewendet 
habe, er legte bei den ersten wahren Geburtsschmerzen, oft aber 
auch schon bei jedem nur einigermaßen. starken Blutabgange einen 
großen, in Haferschleim getauchten und an seinem vorderen Ende 
mit arabischem Gummi und fein zerstoßenem Geigenharz dick 
bestreuten Tampon von weicher Leinwand in die Mutterscheide und 
schob denselben so hoch hinauf, daß er in den Muttermund. dicht 
an die schon gelöste Fläche der Plazenta kam. Des Ferneren stoppte 
er die Scheide mit Leinwand und Schwämmen aus, soweit es ohne 
Beschwerden für die Gebärende möglich war. Das Auffallenste an 
seinem Bericht ist, daß er erklärt, ‚‚daß er bei dieser Methode seit 
vielen Jahren keine Mutter und kein Kind verloren hat". Wenn wir 
jetzt in der Weise vorgehen würden, würden wir wohl zumindestens 
so manche Mutter an Sepsis verlieren. 


In späterer Zeit. wurde seit der Angabe des Kolpeurynters durch 
Karl V. Braun (1851) dieser viel zur Blutstillung bei Placenta 
praevia verwendet. In der vorantiseptischen Zeit entstanden durch 
das längere Liegenlassen des nicht genügend gereinigten 


Kolpeurynters Puerperalprozesse, und dieser Umstand drängte ihn 
für eine geraume Zeit zurück. Auch in der antiseptischen Aera 
konnte sich diese Methode der Tamponade nicht mehr das 
Vertrauen erringen, und es wurde hauptsächlich 


die Tamponade mit Jodoformgazestreifen angewendet. Auch jetzt 
noch wird von den meisten Autoren die Anwendung des 
Kolpeurynters gegenüber der Tamponade für minderwertig erklärt. 
Auch Leopold, der auch in letzter Zeit für die Verwendung des 
Kolpeurynters aus anderen geburtshilflichen Indikationen durch 
Voigtl) eingetreten ist, hält bei Placenta praevia die Kolpeuryse 
nicht für so zuverlässig wie die Tamponade. 


Ich habe gerade bei Placenta praevia den Kolpeurynter in 
ausgedehntem Maße angewendet und war damit sehr zufrieden, 
wiewohl auch die Tamponade in gewissen Fällen ihre Vorzüge hat. 
Besonders möchte ich die Tamponade befürworten für Fälle, in 
denen in den letzten Monaten der Schwangerschaft eine oder schon 
wiederholte schwere Blutungen aufgetreten sind; da darf man sich 
es nicht. damit genügen lassen, die Frau ruhig liegen zu lassen, 
kühlende Getränke und Opiate zu verabreichen, und darf nicht 
warten, bis einen die nächste Blutung ganz unvermutet überrascht, 
sondern so bald man die Diagnose Placenta praevia gestellt hat, ist 
es dringend angezeigt, die Schwangerschaft zu unterbrechen, auch 
wenn derzeit keine Blutung besteht. Zu diesem Behufe ist es am 
besten, entweder ohne oder nach vorangegangener Dilatation des 
Cervikalkanales einen Jodoformgazestreifen über den inneren 
Muttermund hinaufzuführen und den Cervikalkanal sowie die 
Vagina fest zu tamponieren. Es wird dadurch die Wehentätigkeit 
angeregt und ich habe wiederholt den Tampon bis zum Bestehen 
sehr starker Wehen liegen gelassen, ohne daß eine nennenswerte 
Blutung aufgetreten wäre. Nach Entfernung des Tampons kann man 
dann entweder bei geringeren Graden von Placenta praevia die 
Blase sprengen und einen großen Kindesteil einleiten oder mit der 
halben, eventuell ganzen Hand wenden. und unter günstigen 
Bedingungen bei genügend erweitertem Muttermund die Extraktion 
vorsichtig anschließen. 


Dieses Verfahren ist auch in Fällen möglich, in denen schon 
schwere Blutverluste bestanden hatten. Natürlich für Placenta 
praevia lateralis besser geeignet als für totalis, weil man in ersteren 
Fällen den Jodoformstreifen hoch hinauf zwischen Eihäute und 
Uterus führen kann. 


Eine gut ausgeführte Tamponade der Vagina und der 
Cervikalhöhle ist auch bei dem Bestehen einer schweren 
Hämorrhagie das sicherste Blutstillungsmittel, das ist gar keine 
Frage. Nur muß es wirklich eine Tamponade sein. Wie häufig wird 
aber ein Fall von Placenta praevia von einem Arzte sozusagen 
tamponiert an die Klinik gesendet und man findet daselbst nur 
einen kurzen, schmalen Streifen von Jodoformgaze in der Vagina. 
Zu einer gründlichen Tamponade ist erforderlich, daß die Portio in 
Spateln eingestellt und heruntergezogen wird, hierauf der 
Cervikalkanal unter Verwendung einer glatten Tamponadezange 
(nach Chrobak) oder auch einer Uterussonde exakt ausgeschoppt 
und hierauf die Vagina vollständig mit dem Jodoformgazestreifen 
ausgefüllt wird. Zu einer exakt ausgeführten Tamponade ist 
erforderlich, daß die Teile des eingeführten Streifens dicht 
aneinanderliegen. Dazu ist die Anwendung einer gewissen Kraft 
notwendig, weshalb eine gut ausgeführte Tamponade bei einzelnen, 
empfindlicheren Individuen recht schmerzhaft sein kann. 


Dies ist ein Nachteil der Tamponade, der besonders dann sich 
geltend mancht, wenn man dieselbe wiederholt ausführen will, 
bezw. muß. Ferner ist sie etwas umständlich und für die Patientin, 
da sie mit Instrumenten ausgeführt wird, aufregender als die 
Kolpeuryse. Bei einer wiederholten Tamponade wird auch die 
Schleimhaut alteriert, es können Rhagaden entstehen und diese 
können die Eingangspforten für eine puerperale Infektion abgeben. 
Doch halte ich die Infektionsgefahr bei wiederholten Tamponaden, 
wenn die Asepsis und Antisepsis (Ausspülung der 


1) Voigt: »Zur vaginalen Anwendung der Braun'schen Blase in der 
Geburtshilfe. Arch. f. Gyn. LXVI. Bd., Heft 1, pag. 142. 


Vagina mit 1/oiger Lysollösung) strenge gewahrt wird (sterilisierte 


Jodoformgaze) entgegen der Ansicht so mancher Autoren (Z. B. 
Straßmann) durchaus nicht für groß. 


Hebammen ist die Tamponade der Vagina in der Weise 
angeordnet, daß sie mit zwei Fingern in Desinfektionsflüssigkeit 
getauchte Wattekugeln, die mit einem Bindfaden umschnürt sind, 
eine nach der anderen in das Scheidengewölbe einführen sollen, bis 
die Vagina genügend erfüllt ist. Ist eine Tamponade in dieser Weise 
genau ausgeführt, so erfüllt sie gleichfalls vollständig ihren Zweck. 
In Ermangelung von Instrumenten kann auch der Arzt gezwungen 
sein, in gleicher Weise mit den Fingern zu tamponieren. Er kann 
dazu einen Jodoformgazestreifen oder Streifen steriler, weißer Gaze 
verwenden, oder er kann sich aus dem vorhandenen Wattepaket 
einen Streifen schneiden und mit diesem die Tamponade ausführen. 


Ich möchte aber dem Jodoformgazestreifen gegenüber der 
sterilen Gaze entschieden den Vorzug geben, weil ich dem sich 
abspaltenden Jod eine bedeutende desinfektorische Kraft zuspreche. 
Man braucht sich durchaus nicht vor einer Jodoformintoxikation zu 
fürchten. 


Manche Autoren verlangen zur besseren Wirkung des Tampons 
zur Blutstillung, daß dieser feucht ist. Das halte ich aber nicht für 
richtig, da wir ja auch von der intrauterinen Tamponade gegen 
Blutungen post partum her wissen, daß der trockene Tampon 
vorzügliche Dienste zur Blutstillung leistet. 


Der Tamponade gegenüber hat das Einlegen des Kolpeurynters 
Nachteile und Vorteile. Der in die Augen springendste Nachteil ist 
der Umstand, daß die Cervikalhöhle nicht tamponiert ist, sich daher 
daselbst Blut ansammeln kann und sich also hinter dem 
Kolpeurynter eine Blutmasse ansammelt, die, wie die Gegner der 
vaginalen Kolpeuryse behaupten, zu einer Infektion Veranlassung 
geben kann. Außerdem soll in so manchen Fällen der Kolpeurynter 
nicht genügend fest in der Vagina sitzen, so daß er ausgestoßen 
wird. Ersterer Einwand wird durch die vielfache Verwendung, die 
der Kolpeurynter an der Klinik des Herrn Hofrates G. v. Braun bei 
Placenta praevia hatte, entkräftet. Es wurde in sehr vielen Fällen 


der Kolpeurynter vaginal einerseits zur Blutstillung, anderseits zur 
Anregung der Wehentätigkeit angewendet, und wir waren mit 
seiner Leistungsfähigkeit stets vollauf zufrieden. Es ist richtig, daß 
sich hinter dem Kolpeurynter eine gewisse Menge Blutes 
ansammelt; dies hat aber gar nichts zu bedeuten, da diese Menge im 
Vergleich zum sonst verlorenen Blute gar nicht in Betracht kommt. 
Wohl muß man aber, wenn der Kolpeurynter entfernt und wieder 
eingelegt wird, vor erst die Blutkoagula entfernen und die Vagina 
antiseptisch ausspülen. Dann ist eine septische Infektion heutzutage 
nicht mehr zu fürchten. 


Vaginalwand 
für 


Der zweite Vorwurf des Herausgleitens des Kolpeurynters kann 
bei einer sehr weiten Vagina mit alter Dammruptur eher zutreffen. 
Um dies zu vermeiden, genügt es, entweder zwischen Kolpeurynter 
und einen Jodoformgazestreifen einzuführen oder es muß eine 
schützende T-Binde angelegt werden. Als Nachteil des 
Kolpeurynters muß den praktischen Arzt am Lande auch zugegeben 
werden, daß seine Aufbewahrung in funktionstüchtigem Zustande 
schwierig (am besten in Glyzerin) und der Ersatz des Instrumentes 
durch den Bezug neuer umständlich ist. Dagegen bietet die 
Anwendung des Kolpeurynters eine Reihe von Vorteilen. Er läßt 
sich durch Kochen sicher und einfach sterilisieren. Zigarrenförmig 
zusammengerollt läßt er sich für den Arzt ohne Instrumente sehr 
leicht, für die Frau nahezu schmerzlos in die Vagina führen; es ist 
aber zur geeigneten Funktionierung desselben notwendig, daß er 
hoch genug ins hintere Scheidengewölbe eingeführt wird. Wird er 
dann, während die zwei Finger der einen Hand zur Kontrolle des 
richtigen Liegens in der Vagina eingeführt bleiben müssen, mit 
einer antiseptischen Flüssigkeit gefüllt, so kann 


der Flüssigkeitsdruck langsam gesteigert, bei zu starkem Druck 
wieder abgeschwächt werden. 


Sehr vorteilhaft für die Blutstillung ist auch der Umstand, daß 
man zur Füllung des Kolpeurynters antiseptisches Eiswasser 
verwenden kann, wie schon C. v. Braun angegeben hat. Die 
Modifikationen des Kolpeurynters zum Zwecke, daß das Füllwasser 
stets kalt bleibe, wie sie von Lange angegeben wurden, erscheinen 
wohl nicht notwendig. Es muß aber eindringlichst davor gewarnt 
werden, den Kolpeurynter statt mit Flüssigkeit mit Luft zu füllen, da 
bei allfälligem Platzen desselben nur zu leicht eine Luftembolie 
eintreten könnte. 


Einen ganz besonderen Vorteil des Kolpeurynters erblicke ich 
darin, daß er spielend leicht entfernt und wieder eingeführt werden 
kann, daß man sich also viel leichter und öfter entschließen kann, 
nachzusehen, ob der Muttermund für einen Eingriff schon genügend 
erweitert ist. 


Ist dies der Fall, dann bestimmt einerseits der Grad der Placenta 
praevia, anderseits die Art der Wehentätigkeit das weitere Handeln. 
Bekanntlich kann man häufig erst bei weiterem Muttermund 
bestimmen, ob es sich um eine Placenta praevia totalis oder 
partialis handelt; bei der ersten Untersuchung bei engem engem 
Muttermund imponiert eine Placenta praevia partialis häufig als 
eine totalis, und erst beim weiteren Verstreichen des Muttermundes 
zeigt es sich, daß auch Eihäute im Bereiche des Muttermundes 
liegen. Streng genommen, kann man nur dann von einer Placenta 
praevia totalis sprechen, wenn bei verstrichenem oder wenigstens 
nahezu verstrichenem Muttermunde die Placenta diesen deckt; dies 
wird von manchen Autoren als Placenta praevia centralis 
bezeichnet. 


Dieser Umstand, daß sich bei engem Muttermunde der Grad der 
Placenta praevia so schwer bestimmen läßt, ist auch bei der 
Beurteilung der verschiedenen Statistiken von Bedeutung. Wenn 
nämlich ein Autor, der stets sehr frühzeitig wendet, relativ mehr 
schwere Fälle publiziert als derjenige, der lange in der einen oder 
anderen Weise tamponiert und dann erst eingreift, so kann uns dies 
nach dem vorhin Gesagten durchaus nicht wundernehmen. 


In manchen Fällen ist man über die Wirkung des Kolpeurynters, 
der einige Stunden gelegen ist, geradezu überrascht. Der 
Cervikalkanal, der noch in der Länge von einigen Centimetern 
vorhanden war, ist nahezu verstrichen, der Muttermund wesentlich 
erweitert, und man kann eine große Partie glatter Eihäute fühlen, 
während man bei der ersten Untersuchung nur Placentargewebe 
getastet hatte. Bei guter Wehentätigkeit und normalem Becken kann 
man nun die Blase sprengen und bei Schädellage den Kopf einleiten, 
vorausgesetzt, daß kein zu großer Placentarlappen im Muttermunde 
vorliegt. Ich habe mir zum Prinzipe gemacht, unter der 
vorausgesetzten Bedingung der guten Wehentätigkeit die Blase nur 
dann zu öffnen und den Schädel vorangehen zu lassen, wenn der 
vorliegende Placentarlappen die Hälfte des Muttermundes nicht 
überragt; bei schlechter Wehentätigkeit ist es vernünftiger, auf 
einen Fuß zu wenden. 


Ist der Muttermund genügend erweitert, so kann man die 
kegelförmig zusammengelegte Hand ganz vorsichtig und langsam 
zur weiteren Dehnung des Muttermundes durch diesen führen und 
die Wendung bewerkstelligen. Ist der Muttermund noch enge, und 
erheischt eine starke Blutung gangbare Lehre lautet:,, Wende 
frühzeitig nach BraxtonHicks mit 2 Fingern ausführen. Die jetzt am 
meisten einen Eingriff, so muß man die Wendung nach Bra 
xtonHicks und warte mit der Extraktion." Diese Lehre, deren 
Verallgemeinerung sehr viel Hofmeier zu verdanken ist, bedarf aber 
einer gewissen Einschränkung, resp. Erläuterung. Diese Lehre ist für 
die Mutter geradezu segenbringend. Die Mortalität an Placenta 
praevia ist durch sie ganz enorm gesunken, nur birgt sie in sich für 
den Mindergeübten gewisse Gefahren. Ich halte für durchaus nicht 
angezeigt, wenn 


ein Mindergeübter, sobald er zu einer ausgebluteten Frau mit 
Placenta praevia gerufen wird und den Muttermund für zwei Finger 
durchgängig findet, sofort die Wendung nach Braxton-Hicks 
ausführt, dies kann nur ein erfahrener Spezialist tun, der seiner 
Sache sicher ist, den die Ruhe nicht verläßt, auch wenn es nach 
dem Eingehen mit den 2 Fingern durch den Muttermund 
mörderisch blutet; nicht so der praktische Arzt, der nur selten 
Gelegenheit hat, eine Wendung überhaupt auszuführen. 


Für diesen ist es viel wertvoller, vorerst den Kolpeurynter 
einzulegen oder zu tamponieren, um Zeit zu gewinnen, der Frau 
durch in jeder Form verabreichte Exzitantien und Flüssigkeiten 
(Getränke, Klystiere, eventuell Kochsalztransfusion) neue Kräfte zu 
verschaffen, da es wahrscheinlich ist, daß bei der nicht sehr 
geschickt und prompt ausgeführten Wendung neuerdings eine große 
Menge Blutes verloren geht. Durch das Liegenlassen des 
Kolpeurynters oder der Tamponade ist zu hoffen, daß der 
Muttermund sich erweitern oder wenigstens der Cervicalkanal sich 
verkürze. 


Ich glaube, daß bis jetzt zu wenig Gewicht darauf gelegt wurde, 
daß die Wendung nach Braxton-Hicks, besonders für den 
Mindergeübten, mehr Sicherheit gewährt, wenn der Cervicalkanal 
nahezu verstrichen ist, als wenn noch ein guter Teil erhalten ist. Es 
kann nämlich das Gewebe des Cervicalkanales so brüchig sein, daß 
schon bei dem Einführen der Finger zur Wendung durch ein zu 
starkes Andrängen der Hand, wenn die Füße schwer zu erreichen 
sind, Verletzungen der Cervixwand entstehen. Besonders der 
Unerfahrene kann, wenn er mit den zwei in das Uteruskavum 
eingeführten Fingern einen Fuß nicht erreicht, nur zu leicht 
verleitet werden, mit der Hand die Grenze des Muttermundes zu 
überschreiten, und das kann umso eher geschehen, als in manchen 
Fällen bei dem enorm weichen. Gewebe sich dem langsamen 
Einführen der Hand durch den Cervicalkanal fast kein Widerstand 
entgegensetzt. Ich habe selbst einen derartigen Fall erlebt, bei dem 
bei für zwei Finger durchgängigem Cervicalkanal und wenig 
verkürzter Cervix wegen der großen Frucht die Wendung nach 
Braxton-Hicks nicht gelang, es wurde daher unter großer Vorsicht 
mit der Hand eine Dehnung des Cervicalkanales vorgenommen, um 
die Wendung ausführen zu können, das Gewebe wich wie Zunder 
auseinander. Auffallend war in diesem Falle, daß trotz der 
Tamponade der blutenden Stelle durch den Steiß die Blutung nicht 
stand, sondern in hohem Grade andauerte, so daß der Zug am Bein 
verstärkt werden mußte. Dies hatte aber wieder zur Folge, daß die 
Extraktion unbeabsichtigt beschleunigt wurde. Nach der Vollendung 
der Geburt bestand eine foudroyante Blutung aus Cervixrissen auf 
beiden Seiten. Die intrauterine Tamponade war trotz wiederholter 
Erneuerung unwirksam. Da der Fall im Jahre 1892 beobachtet 


wurde, war noch keine Rede von der Ausführung einer vaginalen 
Totalexstirpation des Uterus zur Stillung der Blutung. 


(Fortsetzung folgt.) 


Die klinische Typhusdiagnose. 
Von Dr. Gebauer in Wittenberge. 
(Schluß*) 


Auf eine andere Weise sucht Bohland 32) die Hypoleukocytose 
für die Typhusdiagnose zu verwerten. Nachdem er durch Versuche 
festgestellt hatte, daß Injektion von Typhustoxinen unter die Haut 
oder in die Blutbahn von Kaninchen bei diesen eine 
Hypoleukocytose hervorruft, injizierte er den Versuchstieren 
subkutan oder intravenös 0.5 bis 10 cm3 Blutserum von 
Typhuskranken. Bei Blutentnahme von unkomplizierten Typhen 
beobachtete er dann an dem Versuchstier nach 10 Minuten eine 
erhebliche Ab 


*) Siehe Wiener klinische Rundschau 1903, Nr. 33 u. 34. 


nahme der Leukocyten, die aber schon nach 20 bis 30 Minuten 
einer Vermehrung der weißen Blutzellen Platz machte. Diese 
anfängliche Verminderung fand sich nicht bei den mit 
Komplikationen einhergehenden Typhusfällen. Damit schränkt sich 
der praktische Wert auch dieser Methode ebenfalls erheblich ein 
und es ist ganz natürlich, daß sie in der Praxis weit hinter dem 
Wida I'schen Verfahren zurückstehen muß, das sicherer und in der 
Ausführung viel weniger kompliziert ist. Der einzige Vorzug, den 
dies Bohland'sche Verfahren vor der Wida I'schen Probe hat, ist der, 
daß es nur bei Anwesenheit von Typhustoxinen, also nur bei noch 
vorhandener Krankheit, ein Resultat gibt, und nicht wie jene, noch 
längere Zeit nach Ueberstehen der Krankheit beobachtet werden 
kann. 


Ob eine Veränderung des Blutgefrierpunktes (Waldvogel33) für 
die Diagnose des Typhus etwa nutzbar gemacht werden kann, steht 
noch dahin, im Gegensatze zu Waldvogel34) 33) fand Rumpel35) 
beim Typhus normale osmotische Spannung des Blutes. 


An die Reihe dieser schon an sich für den Abdominaltyphus mehr 
oder weniger charakteristischen Symptome schließt sich eine Zahl 
von anderen Erscheinungen an, die allein durchaus nichts 
Spezifisches haben, die aber in der Kombination mit anderen 
Typhussymptomen eine gewisse diagnostische Bedeutung erhalten 
können. Dies gilt vom Auftreten profusen Nasenblutens [bei Stewart 
18) in 12% der Fälle als Frühsymptom erwähnt], das unter 
Umständen, zumal, wenn die Pat. dabei leichte 
Temperatursteigerungen, Frösteln und sonstige allgemeine 
Krankheitserscheinungen aufweisen, den Verdacht auf beginnenden 
Typhus lenken kann. In der gleichen Weise lassen sich bisweilen 
verfrüht auftretende und verstärkte Menstrualblutungen verwerten. 
Auch auf Aborte und Frühgeburten hat man zu achten. Bekannt ist 
ferner als diagnostisches Hilfsmittel, das Bestehen von 
Schwerhörigkeit auf rein nervöser Basis oder als Zeichen eines 
Mittelohrkatarrhs, ferner der Haarausfall bei den Rekonvaleszenten, 
das auffällige Hungergefühl und die Neigung zu Pollutionen in 
demselben Krankheitsstadium. Dahin gehören ferner die 
Erscheinungen seitens des Nervensystems, Muskelschmerzen, 
neuralgische Schmerzen, Kopfschmerzen u. s. w. Hin und wieder 
mag sich auch aus dem Bestehen von Komplikationen ein 
diagnostischer Rückschluß auf die Natur der Krankheit ziehen 
lassen, es braucht nur erinnert zu werden an das Auftreten der 
verschiedensten Organentzündungen, die bisweilen zu Abszessen 
führen, so die Parotitis, Orchitis, Epididymitis, Strumitis, ferner an 
die Lungenhypostasen, Tracheitis, Bronchitis, Pneumonien 
(Pneumotyphus), Pleuritis, die Nierenentzündungen 
(Nephrotyphus), die Meningitiden (Meningotyphus). Von 
differentialdiagnostischer Wichtigkeit kann z. B. das Bestehen einer 
trockenen Bronchitis sein, die bei dem Abdominaltyphus 
außerordentlich häufig ist [Goth36) fand sie bei 6-9% der Typhen, 
Dörenberger) in 54%], dagegen bei den nicht typhösen fieberhaften 
Darmkatarrhen fehlt, und von entscheidender Bedeutung kann der 
Nachweis von Typhusbazillen im Eiter der komplizierenden 
Abszesse sowie in der durch Lumbalpunktion gewonnenen 


Cerebrospinalflüssigkeit sein, ebenso wie der Nachweis von 
Typhusbazillen im Urin der an Nephrotyphus, Bakteriurie oder 
Cystitis typhosa [Curschmann)] Erkrankten. 


Ein Hautausschlag, der früher für diagnostisch nicht unwichtig 
angesehen wurde, ist die Miliaria crystallina, die in der Tat bei 
einer großen Zahl der Fälle vorkommt, nach Curschmann?2) bei 
mehr als der Hälfte. Differentialdiagnostische Bedeutung hat sie 
aber nicht, da sie besonders bei akuter Sepsis und bei Fleckfieber 
ebenfalls nicht selten ist. 


Neben diesen Symptomen, die für Typhus sprechen, ist eine Reihe 
anderer Merkmale von diagnostischer Wichtigkeit, deren Auftreten 
die Annahme eines Typhus unwahr 


scheinlich macht. So kommen z. B. stärkere Schweiße gewöhnlich 
nicht beim Typhus vor, auch Schnupfen und Konjunktivitis als 
Anfangssymptome einer fieberhaften Krankheit sprechen gegen 
Typhus und ebenso wird Ikterus nur selten bei diesem beobachtet. 
Eine Statistik älterer und neuerer Autoren, die Ogilvie 38) 
zusammengetragen hat, und die alles in allem 6920 Typhusfälle 
umfaßt, berichtet von 63 Fällen, in denen dabei Ikterus auftrat, also 
nur circa 100. Als wichtiges differentialdiagnostisches Symptom ist 
auch der Herpes labialis bekannt, der bei Typhus nur 
außerordentlich selten beobachtet wird, dagegen bei Meningitis, 
Fleckfieber und besonders bei Pneumonie ein recht häufiges 
Symptom ist, und dessen Vorkommen daher die Diagnose „Typhus" 
sehr unwahrscheinlich macht. 


Wenn bei Beachtung der bisher erwähnten Erscheinungen die 
Diagnose von ausgebildeten Typhusfällen meist sehr einfach ist, so 
kann es recht schwer werden, nur durch die klinische Beobachtung 
die unausgeprägten Typhusfälle, den Typhus ambulatorius, 
abortivus, levis, levissimus und afebrilis, zu denen sich in neuester 
Zeit noch der Paratyphus gesellt hat, zu erkennen, und ebenso ist 
die klinische Entscheidung der Differentialdiagnose zwischen 
Typhus und anderen Infektionskrankheiten, speziell 
Miliartuberkulose, Meningitis, Sepsis, Fleckfieber, zentraler 


Pneumonie und Influenza, häufig keine leichte Aufgabe, abgesehen 
von den diagnostischen Schwierigkeiten, welche die Typhen mit 
Vorherrschen besonderer Organerkrankungen (die sogenannten 
Pneumo-, Reno-, Menigotyphen) machen können. 


Bei den meisten der von der Norm abweichenden Typhusformen 
wird das eine oder andere Symptom so ausgesprochen sein, daß 
man daraus die Wahrscheinlichkeitsdiagnose ableiten kann; in 
erster Linie wird man hierbei den Gang der Temperatur- und 
Pulskurve sowie das Verhalten der Milz und das Auftreten von 
Roseolen zu beachten haben, da diese Veränderungen die 
konstantesten zu sein pflegen. Die geringsten diagnostischen 
Schwierigkeiten werden sich auf der Höhe der Krankheit, besonders 
in der zweiten Krankheitswoche finden, wo die charakteristischen 
Zeichen gewöhnlich am klarsten ausgeprägt sind; schwieriger 
gestaltet sich die Frühdiagnose der Krankheit bis zur Mitte oder 
zum Ende der ersten Woche, denn häufig läßt hier nur das 
Verhalten von Temperatur und Puls den Verdacht auf Typhus 
entstehen, den eine Angina, die Klage über Muskelschmerzen, das 
Auftreten von Nasenbluten oder " Menstrualblutungen bestärkt, bis 
die charakteristischen Durchfälle und besonders die Milzschwellung 
und Roseolen, die in diesem Stadium ja noch selten sind, die 
Diagnose sichern. Im dritten und vierten Stadium wird die Diagnose 
sich auf das eigentümliche Verhalten von Temperatur und Puls 
stützen, meist wird aber noch Milzschwellung, Roscola, eventuell 
Miliaria und Bronchitis zu finden sein. In der Rekonvaleszenz von 
einer schweren, erschöpfenden fieberhaften Krankheit wird die 
subnormale Temperatur bei relativ höherer Pulsfrequenz das 
konstanteste Symptom sein, dem sich Haarschwund, Neigung zu 
Pollutionen, eventuell Aborte oder Frühgeburten, ferner 
Schwerhörigkeit anschließen können. Bisweilen wird auch der 
Befund einer persistierenden Milzschwellung als unerwünschtes 
Zeichen den Verdacht auf Typhus bestärken, bis hin und wieder ein 
Rezidiv, eine Darmblutung oder gar Perforation des Darmes den 
letzten Zweifel an der Natur der vorhergegangenen Krankheit 
schwinden läßt. 


Immerhin bleiben noch genug unausgeprägte Fälle übrig, in 
denen nur die bakteriologische Untersuchung Klarheit schaffen 


kann. Insbesondere kommen hier die, allerdings bisher sehr selten 
beschriebenen Fälle in Frage, bei denen die Erscheinungen seitens 
des Darmtraktus völlig fehlen und nur die Allgemeinerscheinungen, 
besonders seitens des Zentralnervensystems ein schweres 
Krankheitsbild bieten. Das Fehlen pathologisch-anatomischer 
Darmveränderungen, wie es noch neuerlich von Weich 


hardt39), Blumentha 10), Fürbringer40a), 

ten), Fränkel), früher von Karlinski, Banti 

und anderen beschrieben worden ist, im Vereine mit dem 
Fehlen von Roseolen und sonstigen charakteristischen 
Typhussymptomen, kann die klinische Erkennung derartiger 
Typhusfälle zur Unmöglichkeit machen. 


Das Gleiche gilt bei manchen schweren Krankheitsformen, wo 
sich häufig die klinische Differentialdiagnose nicht mit absoluter 
Sicherheit stellen läßt. 


Die Unterscheidung zwischen den leichteren Typhusfällen und 
dem neuerdings so viel genannten Paratyphus ist bis jetzt klinisch 
noch nicht möglich, sondern nur auf bakteriologischem Wege zu 
erreichen: Die klinischen Symptome sind bei beiden Krankheiten 
gleich oder zeigen nur Unterschiede in der Intensität; der 
pathologisch-anatomische Befund war bei den wenigen bis jetzt zur 
Sektion gekommenen Fällen von Paratyphus [erwähnt von Brion 
41), je 1 von Jochmann 42) und Lucksch43)] völlig negativ. 


Lit-hängig machen muß. Auch die Differentialdiagnose gegen 
Sepsis, mag sie auf puerperaler oder nicht nachweisbarer Ursache 
(kryptogenetische Septiko-Pyämie) beruhen, bereitet bisweilen 
Schwierigkeiten. Auch hier kann der Status typhosus, das hohe 
Fieber, die Milzschwellung, Bronchitis, Durchfälle, Diazoreaktion, 
bisweilen sogar auch Roseolen, einen Abdominaltyphus 
vortäuschen. Doch finden sich auch klinische Unterschiede. In den 
weitaus meisten Fällen tritt bei der Sepsis ziemlich deutlicher 


Ikterus auf, der beim Typhus immerhin selten ist. Auch die steilen 
Temperaturkurven mit den zahlreichen Schüttelfrösten sind 
charakteristisch für Sepsis und schließlich findet sich beim Typhus 
höchst selten die ulceröse Endokarditis mit ihren Embolien und den 
eitrigen Gelenksentzündungen, wie sie bei der Sepsis sehr häufig 
sind. Nach Litten44) ist ferner der Befund der von diesem Autor 
beschriebenen rundlichen weißen Flecken in der Retina nahe der 
Papille beweisend für Sepsis gegen Typhus. Auch der Puls gibt ein 
gutes Kriterium ab, da er bei schweren septischen Infektionen meist 
höchst frequent und sehr irregulär ist. Gegen die Verwechselung des 
Typhus mit Osteomyelitis schützt die genaue Untersuchung der 
Extremitäten auf Oedem, zirkumskripte Schmerzempfindlichkeit 
und livide Verfärbung der Haut. Häufiger werden leichte 
Typhusfälle für Influenza gehalten und umgekehrt. Die schweren 
Allgemeinerscheinungen dieser Krankheit, das hohe Fieber und 
nervöse Störungen ermöglichen die Verwechslung, die man 
gewöhnlich vermeiden kann, wenn man bedenkt, daß die Influenza 
fast stets mit Schnupfen und Katarrhen der oberen Luftwege 
beginnt, daß eine Milzschwellung höchst selten und Roseolen nie 
bei ihr auftreten, daß die Diazoreaktion bei ihr fehlt, und daß 
Temperatur und Puls nicht einen so typischen Gang gehen wie beim 
Typhus. Auch eine Pneumonie mit Fehlen von Herderscheinungen 
(zentrale Pneumonie) und ohne Sputum kann mit Typhus 
differentialdiagnostisch in Frage kommen, anderseits kann beim 
Pneumotyphus die Lungenaffektion so in den Vordergrund treten, 
daß die Grundkrankheit übersehen wird. Fast stets wird aber 
genaue Untersuchung diagnostisch sichere Anhaltspunkte geben, so 
wird der plötzliche Beginn der Krankheit mit Schüttelfrost, hoher 
Temperatur und hoher Pulszahl, ferner Atmungsbeschwerden und 
eventuelle Differenzen zwischen beiden Thoraxhälften, Herpes 
labialis, Leukocytose, bisweilen auch Ikterus, für Pneumonie 
sprechen, während langsamer Temperaturanstieg mit relativer 
Pulsverlangsamung, Milzschwellung und Roseola für Typhus 
entscheiden läßt. Durchfälle kommen bei beiden Krankheiten vor. 
Auch an die Möglichkeit eines Anthrax internus. muß man nach 
Leube3) bei diesem Krankheitsbilde denken, doch finden sich dann 
gewöhnlich noch andere, dem Typhus fremde Züge. Hämaturie, 
blutige Diarrhöen, Koliken, Erbrechen und Auftreten von Blutblasen 
auf der Mundschleimhaut und eine Blutuntersuchung, die die 
Milzbrandbazillen nachweist, entscheiden schnell die Diagnose. 


Häufig ist die Frage zu entscheiden, ob eine Krankheit Typhus 
oder Miliartuberkulose ist, abgesehen natürlich von jenen Fällen, in 
denen sich beide Krankheiten vergesellschaften. Beiden Krankheiten 
ist gemeinsam, daß oft nur die Allgemeinerscheinungen (,,Status 
typhosus") deutlich ausgesprochen sind, obwohl auch hier eine 
eigenartige, bisweilen leicht livide Blässe besonders im Gesicht und 
an den Extremitäten eine Miliartuberkulose wahrscheinlicher 
macht. Im Gegensatze zum Typhus hat diese Krankheit fast stets 
einen unregelmäßigen, sehr stark schwankenden 
Temperaturverlauf, der Puls zeigt nicht die charakteristische 
relative Langsamkeit und ist nur selten dikrot, häufig kommen 
starke Schweiße vor, die Milzschwellung pflegt viel weniger 
konstant aufzutreten und Roseolen sind nur sehr selten beobachtet. 
Erscheinungen seitens des Darmtraktus (Schmerzen, Meteorismus, 
Durchfälle) sind differentialdiagnostisch unwichtig, dagegen 
entscheidet es die Diagnose, wenn man im Sputum, im Blut oder im 
Urin Tuberkelbazillen nachweist oder wenn es einmal gelingt, einen 
Chorioid-Tuberkel zu entdecken. Als ein entdecken. 
ausschlaggebendes objektives Zeichen faßt Curschmann2) 
besonders auch das Auftreten von frischen Tuberkel-Eruptionen in 
der Lunge auf, das sich klinisch durch akute Lungenblähung, 
schwere Dyspnoe und starke Steigerung der Atmungsfrequenz 
äußert. Auch der Nachweis einer Lungenspitzenaffektion, von 
pleuritischen oder perikarditischen Reibegeräuschen kann die 
Diagnose sichern. Eine komplizierende Meningitis ist bei 
Miliartuberkulose ein ungleich häufigeres Vorkommnis als bei 
Typhus und gewöhnlich nur in den schwersten Typhusfällen, in 
denen die charakteristischen Symptome, besonders die Roseola, 
deutlich ausgesprochen sind, kommt es zu der Form des 
„Meningotyphus", so daß diese Differentialdiagnose gewöhnlich 
keine großen Schwierigkeiten macht. Die eitrige Meningitis 
unterscheidet sich durch heftigen Kopfschmerz, Einziehung des 
Leibes, durch das häufige Bestehen von Herpes, das Auftreten von 
Lähmungen oder Krämpfen und durch Fehlen von Roseola, 
Milzschwellung, Durchfällen und Diazoreaktion von dem 
„Meningotyphus". Außerdem kann die Augenuntersuchung durch 
den Nachweis von Neuritis optica und Retinalblutungen sowie die 
Untersuchung der Ohren, der Schädeldecke und des 
Nasenrachenraumes, durch das Auffinden eines Krankheitsherdes 


Aufschluß geben. Auch die günstige Einwirkung kalter Bäder und 
antipyretischer Mittel auf Temperatur und cerebrale Störungen, wie 
sie beim Typhus die Regel ist, fehlt bei der Meningitis. Indes ist 
durch die Curschmann'schen Untersuchungen bekannt, daß auch in 
den Anfangsstadien des Typhus schwere meningitische 
Erscheinungen vorkommen, die das Krankheitsbild völlig 
beherrschen können, und daß bei diesen Fällen auch Herpes labialis 
beobachtet ist. Da kann die Unterscheidung von Typhus und 
Cerebral meningitis. recht schwer sein, so daß man hin und wieder 
die Entscheidung von den bakteriologischen Untersuchungen ab 


Auch die Entscheidung zwischen Typhus und Fleckfieber (Typhus 
exanthematicus) macht Schwierigkeiten, besonders in den ersten 
Tagen der Krankheit. Ist auch das Fleckfieber bei uns weit seltener 
als der Abdominaltyphus und kommt es dann stets epidemisch vor, 
so ist doch die Erkennung der ersten Fälle oft recht schwierig, wenn 
bei beiden Krankheiten zunächst nur der ‚‚Status typhosus" 
ausgeprägt ist. Das früheste Unterscheidungsmerkmal bilden 
Temperatur und Puls. Die Temperatur steigt beim Fleckfieber 
gewöhnlich nach einem Schüttelfrost schnell bis zu sehr 
bedeutender Höhe (40 bis 41°), auf der sie sich kontinuierlich hält, 
bis nach 14 bis 17 Tagen der kritische oder steil-staffelförmige 
Abfall bis zur Norm erfolgt. Die Pulsfrequenz ist im Gegensatze zum 
Abdominaltyphus sehr erheblich gesteigert, die ganze Summe der 
schweren Erscheinungen setzt sehr früh ein. Tritt das Exanthem auf 
(meist am 4. bis 6. Tage), so macht die Diagnose weniger 
Schwierigkeit, denn der masernähnliche, aus verwaschenen, 


hämorrhagischen, später lividen Flecken bestehende 
Fleckfieberauschlag, der sich vorzugsweise außer auf der Bauchhaut 
an den Extremitäten lokalisiert und ohne Nachschübe innerhalb von 
2 oder 3 Tagen ausgebildet ist, unterscheidet. sich von den später 
auftretenden, scharf umrandeten, hyperämischen rosaroten Papeln 
der Roseola typhosa, die fast nur am Rumpf vorkommt und in 
zahlreichen Schüben erscheint, gewöhnlich ziemlich deutlich. Auch 
der beim Fleckfieber häufig vorkommende Schnupfen und die 
Konjunktivitis lassen sich differentialdiagnostisch verwerten. 


Eigentümlich ist ferner der Gesichtsausdruck der 
Fleckfieberkranken, denen im Gegensatze zu dem meist stumpfen 
und gleichgiltigen Aussehen der Typhösen häufig die Rötung des 
Gesichtest und die roten, blutunterlaufenen Augen etwas 
unheimlich Wildes verleihen. Auch das frühzeitige Auftreten und 
das frühe Verschwinden des Milztumors spricht für Fleckfieber, 
während Durchfälle, Meteorismus, Diazoreaktion beiden 
Krankheiten gemeinsam sind. Gegenüber den a kuten 
Ausschlagskrankheiten, speziell Masern, Scharlach, und Pocken, 
kommt die Differentialdiagnose nur im Prodromalstadium in Frage, 
der Ausbruch des Exanthems klärt die Lage. Von den prodromalen 
Erscheinungen sprechen für Masern: Schnupfen, Konjunktivitis, die 
Flecke auf der Wangenschleimhaut und der Rückgang der 
Temperatur; für Scharlach: Angina; für Pocken: das prodromale 
Exanthem auf den Schenkeln und Armen, die Kreuzschmerzen und 
die Pockeneffloreszenzen auf der Rachenschleimhaut; vor der 
Verwechslung mit Malaria und Rekurrens schützt. die Untersuchung 
des Blutes auf Plasmodien und Spirillen. Dem Abdominaltyphus 
ähnliche Krankheitsbilder können. auch die sekundäre Syphilis, 
wenn im Eruptionsstadium mit Fieber und Milzschwellung 
einhergehend, Trichinose, Rotz, Pest sowie manche Vergiftungen, 
besonders durch Fleisch, Muscheln, Fische, putride Flüssigkeiten 
oder Gase bieten, auch in einem Falle von Milzabsze B, den ich 
beobachten konnte, entstand zunächst der Gedanke an Typhus. 
Doch bietet der klinische Verlauf dieser Krankheiten soviel 
Unterschiede, daß die Diagnose nicht lange unklar sein kann. 
Schließlich ist auch mit Appendicitis, wie schon oben erwähnt, 
Verwechslung möglich und auch vorgekommen. Abgesehen von den 
an sich charakteristischen Krankheitszeichen können nach Rendu 
45) die geringere Spannung der Bauchdecken und schwerere 
Allgemeinergriffensein als für Typhus sprechende Symptome 
aufgefaßt werden. 


Den Inhalt der vorstehenden Auseinandersetzungen kann ich kurz 
dahin zusammenfassen: Ein Symptom, dessen Vorhandensein an 
sich für das Bestehen eines Abdominaltyphus beweisend wäre, gibt 
es nicht. Dagegen wird es in den meisten Fällen gelingen, auf Grund 
genauer klinischer Beobachtung die Diagnose zu stellen; in erster 
Linie sind dabei von Bedeutung: Das Verhalten von Temperatur und 
Puls, das Erscheinen von Roseolen und Milzvergrößerung sowie 


eine frühzeitig auftretende Diazoreaktion. Weniger charakteristisch, 
aber ebenfalls wichtig für die Diagnose sind: Durchfälle, der „Status 
typhosus", die „Typhuszunge" sowie etwa eintretende 
Darmblutungen oder Darmperforationen. Schließlich lassen sich zur 
Unterstützung der Diagnose viele andere Symptome verwerten 
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Ueber Leibbinden. 
Von Dr. Hugo Klein 
Frauenarzt in Wien. (Schluß.*) 


Nach vielfachen Versuchen, die sich über Jahre erstreckten, ist es 
mir in Gemeinschaft mit dem Mechaniker Herrn Gustav Krause in 
Wien gelungen, eine Leibbinde (demonstriert in der Wiener 


geburtshilflich-gynäkologischen Gesellschaft am 28. April 1903) 
herzustellen, die sich nach Konstruktion und Material durchaus von 
allen übrigen bisherigen unterscheidet und sich in einer bereits 50 
überschreitenden Zahl von Fällen vortrefflich bewährt hat. (Die 
Binde ist zum Patent angemeldet.) Sie besteht aus einem Gerippe 
von Stahlschienen. Eine solche etwa 10 bis 25 cm lange liegt der 
Wirbelsäule in der Weise an, daß ihre Mitte dem 3. Lendenwirbel 
entspricht. oVn derselben gehen beiderseits drei Reifenpaare um 
den Leib. Die zwei oberen verlaufen oberhalb des Hüftbeinkammes, 
die dritte liegt unterhalb des selben. Das oberste Paar stößt mit 
einem nach unten offenen stumpfen Winkel zusammen und umfaßt 
den größten Umfang des Leibes. Das zweite Federnpaar ist 
rückwärts 5 bis 8 cm 


werden, darüber kommt eventuell noch eine Lage Baumwolle, dann 
kann das ganze Gerüst mit Stoff umkleidet werden. Es ist aber 
zweckmäßig, im Rückenteile nur etwa 20 cm und voran höchstens 
30 cm, beiderseits also je 15 cm, mit Stoff zu bekleiden. In den 
übrigen Teilen werden die Federn bloß umwickelt und die Binde 
erscheint dadurch besonders über den Hüftbeinkämmen gefenstert. 
So erzielt man zugleich ein gefälliges, nicht plumpes Aussehen der 
Binde. 


Hiermit wäre die Binde bis auf den vorderen Abschluß fertig. 
Derselbe kann in verschiedener Weise geschehen. Am 
zweckentsprechendsten ist eine Schnürvorrichtung. 
Selbstverständlich muß von unten nach oben geschnürt werden und 
es ist von Vorteil, vorerst die untere Hälfte zusammenzuschnüren 
und dann für die obere Hälfte ein besonderes Schnürband zu 
verwenden. Man kann aber auch andere Verschlußarten wählen, z. 
B. Druckknöpfe, Riemen und Schnallen, Haken und Oesen. Als 
zweckmäßig bewährt es sich, wenn für die erste Zeit der 
Anwendung zunächst ein elastischer Verschluß angebracht wird, u. 
zw. in der Weise, daß von der jederseits vorne seitlich (vor der 
Spina a. s. ilei) befindlichen senkrechten Feder ein der vorderen 
Breite der Binde entsprechender Gummigurt befestigt 


unterhalb des ersten befestigt und soll vorne ungefähr in Nabelhöhe 
zusammenstoßen, kreuzt sich demnach mit dem obersten Paare. 
Das dritte Reifenpaar entspringt am unteren Ende des senkrechten 
Rückenstabes und begrenzt hier einen nach oben offenen stumpfen 
Winkel. Es ist von der größten Wichtigkeit, daß die Federn überall 
der Körperoberfläche genau anliegen. Sie werden genau umgelegt 
und vorläufig vorne zusammengeschlossen. Hierauf werden sie noch 
durch je zwei mehr oder weniger geneigte Federn, die gleichfalls 
genau den Umrissen des Körpers anzupassen sind, untereinander 
verbunden. Im Bedarfsfalle wird noch eine kurze vierte schräge 
Feder angebracht, um den abhängigsten Partien des Leibes vorne 
eine Stütze zu bieten. Dazu kommt dann noch je eine vordere, 
annähernd senkrecht stehende Feder, die mit sämtlichen drei, bezw. 
vier queren Reifen vernietet wird. Es empfiehlt sich, vor dem 
Maßabnehmen den Leib möglichst hinaufzubinden. 


Die Reifen sind gehärtete Stahlfedern, die bei der 
Uhrenfabrikation Verwendung finden, etwa 2 cm breit, kaum 0-15 
mm dick und zeichnen sich durch eine ganz außerordentliche 
Biegsamkeit aus. 


Das auf die geschilderte Weise entstandene Stahlgerippe muß nun 
zunächst mit Papier, dann mit Stoffstreifen umwickelt Siehe Wiener 
klinische Rundschau 1903, Nr. 34. 


Fig. 2. 


Fig. 3. 


wird; dieser wird vorne durch einen festen Besatz abgeschlossen, 
von dem die Verschlußvorrichtung ausgeht. 


Die geschilderte Bandage ist dazu berufen, die Unterbauchgegend 
zu heben und zu stützen, wobei der hauptsächlichste Stützpunkt 
durch den Lendenabschnitt der Wirbelsäule gegeben ist. Außerdem 
aber ruht sie sattelartig auf dem Beckengürtel und die senkrecht 
gestellten Verbindungsschienen, insbesondere die vor und hinter 
dem Hüftbeinkamm angebrachten, die sich der Wölbung der Hüfte 
anschmiegen, sind wohl in der Lage, eine eventuelle Belastung auf 
das Becken zu übertragen. Ein besonderer Vorteil liegt darin, daß 
das Belasten der umgelegten Binde gerade die Mitte ihres zweiten 
und dritten Rippenpaares zusammendrängt, daß somit dadurch die 
Unterbauchgegend noch mehr gehoben und gestützt wird. 


Diese Binde ist bei allen Formen von Hängebauch und Senkung 
der Eingeweide, insbesondere Wanderniere, bei Atonia ventriculi et 
intestinorum vorteilhaft. Sie ist weiters angezeigt während der 
Schwangerschaft und gerade auch in den ersten Monaten post 
partum und nach Bauchoperationen sowie bei Bauchund 
Nabelbrüchen. Für fettarme Individuen sind Einlagen aus 
Baumwolle oder plastischem Filz von verschiedener Form und 
Stärke, auch unter Umständen feste und elastische Pelotten 
erforderlich. Schenkelbänder können in der Regel wegfallen. 


Außerordentlich wichtig scheint mir die der Frauenwelt gebotene 
Möglichkeit, die Rockbänder sowie die Unterkleidung an der Binde, 
also in vollkommen unschädlicher und sicherer Weise, befestigen zu 
können. 


Auch Männern mit starkem Hängebauch wäre die Binde 
anzuempfehlen. Auch hier springt das wichtige Moment in die 
Augen, daß die Beinkleiderbefestigung weder wie bisher durch 
Hosenträger, deren Schädlichkeit Buttersack 32) studiert hat, noch 
auch durch Riemenanwendung belästigen muß. 


Fig. 4. 


Prophylaktisch halte ich endlich auch die feste Stützung des 
Abdomens angezeigt bei Berufen, die die Leute zu übermäßiger 
Anstrengung der Bauchpresse zwingen und in Gefahr bringen, sich 
Leisten- und Schenkelbrüche zuzuziehen. Wir sehen ja, wie 
Lastträger, Packer und auch Athleten, die sich zum Heben und 
Stemmen großer Lasten anschicken, gleichsam instinktiv den Gürtel 
fester schnallen. 


Es würde zu weit führen, wenn ich mich hier in eine Kritik 
sämtlicher empfohlenen Bauchbinden einließe. Ich erwähne von 
Stoffbinden außer den bereits angeführten von Schauta, Witt 


Fig. 5. 


hauer und Ostertag noch die hypogastrischen Bandagen und 
Leibhalter von L. Landau, Thomas, W. Körte, Rosenheim, E. Martin, 
C. A. Ewald und Heckmann und die Binde für Laparotomierte von 
Schwarze. 


Die Bandagen von Debacker) und John H. Kellogg 3 34) haben 
am meisten Aehnlichkeit mit einem Bracherium, indem eine starke 
Feder das ganze Becken umgreift und vorne mittels einer, bezw. 
zweier Pelotten das Hypogastrium stützt. 


Die beiden patentierten sogenannten Gitterbinden sind von 
Haanen und Klaes-Bardenheuer35) angegeben. Sie beruhen auf dem 
Prinzip eines Beckengurtes, von dessen Mittel 


92) Buttersack: Archiv f. Hyg., Bd. 16, S. 73. 


33) Debacker: »Pelottengürtel, Journ. de med. et chir. pratique, 
Februar 1887. 34) 1. c. 


95) Haanen und Klaes-Bardenheuer: Illustr. Monatschr. f. ä. 


Polytechnik 1889, S. 23, und 1891, S. 13. 


partie Federn fächerförmig zu dem oberen elastischen Gurt 
ausstrahlen. Bardenheuer hat übrigens die Debacker'schen 
Beckenfedern adoptiert. 


Das Kezmärszky'sche Beinkleid und die Leibbandage nach 
Sonnenburg. Sarfert haben die Form einer männlichen 
Schwimmhose und müssen rückwärts geschnürt werden. 


Drei parallel laufende, feste, gepolsterte Gurte bilden im Vereine 
mit zwei starken Lederplatten das Gerüst der Beely'schen 36) Binde, 
die noch immer vielfach Verwendung findet. Der oberste Gurt 
verläuft über dem Hüftbeinkamm, der unterste über dem Rollhügel. 
Diese Anordnung hat mir ursprünglich vor Augen geschwebt, als ich 
mich mit der Anfertigung einer neuen Leibbinde zu beschäftigen 
begann, u. zw. ohne daß ich die Beely'sche Binde damals gekannt 
hätte. Sie hat sich mir aber nicht bewährt, obwohl ich von Anfang 
an elastischeres Material und seitliche Verspreizung in Anwendung 
gezogen hatte. Es ist nämlich nicht möglich, daß diese Binde bei 
Stellungsveränderungen des Körpers wirksam bleibt. Deshalb finden 
wir bei der Beely'schen Binde die obligatorische Verwendung der 
Schenkelbänder. 


Eben dieselbe Einwendung ist zu erheben gegen die vom 
Amerikaner J. A. Marvin angegebene patentierte Leibstütze 
(Abdominal supporter). 


Im Gegensatze zu diesen beiden Bandagen nimmt die meinige auf 
die Beckenneigung Rücksicht, ist viel weniger plump und einfacher 
in ihrer Handhabung. 


Zum Schlusse will ich die neueste, gleichfalls zum Patent 
angemeldete hypogastrische Leibstütze des Berliner HofBandagisten 
Heinrich Löwy anführen, die eine feste Leibplatte, zwei 
Rückenplatten, zwei biegsame, bekleidete Hüftbügel, zwei 
elastische Gurtenverbindungen, drei feste Verbindungen der 


Rückenplatten, endlich eine Stoffbinde für den Oberbauch aufweist. 
Schon diese Aufzählung sowie ein Blick auf die Abbildung zeigt, 
daß diese Bandage sehr kompliziert ist und daß eine Frau sie 
schwerlich allein an- und ablegen kann. Sie dürfte aber hohe 
Vorteile gegenüber den Stoffbinden bieten, denn sie vermag den 
Unterbauch gleichmäßig und wirksam zu stützen, faßt das Becken 
in seiner ganzen Breite in ähnlicher Weise ein wie die meinige und 
sitzt deshalb absolut fest ohne lästige Schenkelriemen. Gleichwie 
bei meiner Binde, ist ihre Wirkungsweise dauernd gleichmäßig, da 
ihre starren Hauptbestandteile sich weder ausdehnen noch 
wirkungslos werden. 


Wenn ich zusammenfasse, so ist meine Binde durch folgende 
Momente ausgezeichnet: 


1. Durch die Erhöhung und Verstärkung des Rückenteiles, die es 
erst ermöglicht, daß der Lendengürtel recht eigentlich Träger der 
Last des zu hebenden Bauches wird. 2. Durch die Versteifung der 
übrigens im großen ganzen beibehaltenen Form der Stoffbinde, 
nämlich durch Anwendung eines festen Gerüstes. 


3. Diese Versteifung wird im Gegensatze zu den üblichen 
senkrecht gestellten Stäbchen aus Stahl, Fischbein oder Zelluloid 
durch wesentlich horizontal angeordnete Federn geleistet. 


4. Das Material ist beispiellos elastisch und zugleich leicht. Es 
sind feine 0.14 mm dicke und etwa 2 cm breite Uhrfedern aus 
gehärtetem Stahl, die es gestatten, daß die Binde 5. peinlich genau 
dem zu bekleidenden Körper angepaßt wird. 


6. Die vom therapeutischen Standpunkte an sich wichtige 
Schnürung von unten nach oben gestattet es, den Umfang je nach 
Bedarf zu verändern. 


7. Schenkelbänder sind in der Regel entbehrlich. 8. Endlich bietet 
die Binde die Möglichkeit, daß die Unterkleider und auch der 
Kleiderrock daran, ohne zu belästigen, befestigt werden können, 


daß also die Frauenkleidung zweigeteilt bleiben kann und dennoch 
jeglicher schädliche Druck auf die weichen Teile vermieden wird. 
Sie ist daher auch geeignet, ein Toilettestück zu werden an Stelle 
des Korsetts. 


36) Beely: Deutsche med. Wochenschr. 1886, Nr. 46. 


Feuilleton. 


gaben zum Ziele gesetzt hat, als Mitglied beizutreten. Der 
Jahresbeitrag vieler macht ein Ganzes. Die vorliegenden 
Ausführungen können sich, besonders was die Inanspruchnahme 
der Pfleg 


Die neuesten Bestrebungen zur Bekämpfung schaften und 
Polikliniken betrifft, nur auf die geringer bemittelten 


der Schwindsuchtsgefahr in Deutschland. 


Der Kampf gegen die verderblichste aller Volkskrankheiten, die 
Lungentuberkulose, der schon seit einer Reihe von Jahren nicht 
erfolglos geführt wird, darf nicht nachlassen, denn es gilt noch eine 
Reihe von Schwierigkeiten zu überwinden. Vor allem ist der 
Krankheitskeim möglichst sofort zu ersticken, einer 
Weiterverbreitung der Tuberkulose ist vorzubeugen und die 
unheilbaren Tuberkulosekranken sind in Siechenhäusern oder 
besonders errichteten Anstalten unterzubringen. Diese drei Punkte 
nach Kräften zu erfüllen, ist man ja im allgemeinen bemüht, aber 
eine intensivere Tätigkeit auf diesem Gebiete könnte nicht schaden. 
Die Gründung zahlreicher Volksheilstätten hat sich als nicht 
zwecklos erwiesen, das gleiche ist von der populären Belehrung des 
Publikums, die sich gerade mit besonderem Eifer der Verhütung der 
Tuberkulose widmete, zu sagen. Die Kapitalien, die die 
Invalidenanstalten für die Heilung von Lungenkranken in immer 
steigender Höhe zur Verfügung stellen, sind nicht. nutzlos 
ausgegeben worden. Zieht man noch die hygienischen 
Verbesserungen allerorts in Betracht, so erscheint eine Vermehrung 
der Schwindsuchtsfälle für ausgeschlossen und tatsächlich weisen 
die Statistiken der letzten Jahre zur Evidenz nach, daß die Fälle von 
Schwindsucht in der Abnahme begriffen sind. Die Ergebnisse 
jahrelanger Bemühungen sind, daß gegenwärtig in Deutschland 
jährlich 30.000 Kranke behandelt werden können, u. zw. in 72 
Heilstätten. Es soll nun hier nicht eine Aufzählung dessen erfolgen, 
was schon im Kampfe gegen die Schwindsucht geleistet wurde, 
sondern es sei darauf hingewiesen, was noch zu tun übrig ist und 
welches die neuesten Bestrebungen zur Bekämpfung der 
Schwindsuchtsgefahr und der Tuberkulose bei unheilbaren Kranken 
sind. 


Man hat jetzt damit begonnen, in einzelnen größeren Städten 
Deutschlands Polikliniken, Sprechstunden für unbemittelte 
Lungenkranke einzurichten. Diese Einrichtung hat sich bisher recht 
gut bewährt. Die Polikliniken werden von zwei Aerzten geleitet, 
deren Honorierung von irgendeinem Vereine, der sich die 
Bekämpfung der Schwindsuchtsgefahr angelegen sein läßt, erfolgt. 


Zur Führung der Bücher, Aufnahmelisten, bei der Untersuchung von 
Kranken und sonstigen Hilfeleistungen können Diakonissinnen tätig 
sein. In enger Verbindung mit diesen Polikliniken arbeiten dann die 
Pflegschaften. Diesen letzteren teilt man die zur Behandlung 
geeigneten Lungenkranken und die aus den Heilstätten Entlassenen 
zu. Mit der Pflegschaft können sich Schwestern irgendwelcher 
Gemeinde beschäftigen. Die Tätigkeit der Pflegerinnen erstreckt 
sich auf Feststellung der Wohnungs- und häuslichen Verhältnisse, 
Schlafgelegenheiten, auf Mitteilungen über das, was nach Ansicht 
des Arztes in Beziehung auf Ernährung geschehen kann. Die 
Pflegschaften vermögen auch kraft einer vorherigen Abmachung in 
Desinfektionsanstalten kostenlos Kleidungsstücke desinfizieren zu 
lassen oder zu bewirken, daß Räumlichkeiten ausgeräuchert 
werden. Beim Vorhandensein genügender Mittel wären diese 
Pflegschaften auch in der Lage, für reinere und bessere Zustände in 
Wohnungen zu sorgen; auch das zur Verfügungstellen von 
Bettstellen, Matratzen wäre eine Aufgabe der Pflegerinnen. Das 
kostenlose Verteilen von Milch, Krankenkost, Speisebecken, 
Thermometer, Luftkissen u. s. w. wäre angebracht. Es sei hier 
nochmals eingeschaltet, daß ähnliches bereits existiert, aber nur an 
wenigen Plätzen. Ganz besonders auf dem flachen Lande werden 
sich sicher gute Ergebnisse erzielen lassen, wenn geeignete 
Persönlichkeiten die Kranken in ihren Wohnungen aufsuchen und 
für Aufklärung, Besserung der Wohnungs- und 
Ernährungsverhältnisse sorgen. So würde auch vor allem die 
Ansteckungsgefahr für die Familie des Kranken am 
wirkungsvollsten vermindert. Zur Ausführung all dieser Pläne 
bedarf es allerdings Geld, und da man von dem Einzelnen nicht 
erwarten kann, daß er in der gewünschten Weise helfe, so heißt es 
an die Allgemeinheit appellieren. Die wirksamste Unterstützung 
dürfte stets die sein, einem Vereine, der sich jene edlen Auf 


Bevölkerungsklassen, den Arbeiterstand und das Proletariat, 
beziehen, bei denen jeder Pfennig einem Goldstücke oft 
gleichkommt. Ein mäßiges Honorar für die Pflegebenützung den 
wohlhabenderen Leuten abzufordern, wäre durchaus angebracht. 
Ein weiteres vorzügliches Mittel zur Eindämmung der 
Ansteckungsgefahr ist die Errichtung von Wald-Erholungsstätten, 
wie solche z. B. bei Frankfurt a. M. existieren. Hier können tagsüber 
Rekonvaleszenten aller Art, leicht Lungenkranke einige Wochen den 


Aufenthalt in frischer Waldesluft bei guter Ernährung genießen. In 
Liegehallen, Aufenthaltsräumen sowie im Freien können dort die 
Kranken Männer und Frauen sind gesondert den ganzen 


Tag zubringen und vermögen in kräftiger Luft spazieren zu gehen 
und sich die Zeit mit leichten Spielen zu vertreiben. Die Kosten 
sollen die Krankenkassen tragen, soweit sie Rekonvaleszenten 
schicken, oder Vereine, die die Stätten errichtet haben u. s. w. 
Schließlich mag es den Pat. freigestellt sein, selbst etwas 
beizutragen, soweit sie hierzu in der Lage sind. Das letztere wird 
aber kaum der Fall sein, denn die reichen Kranken suchen von 
selbst Bade- oder Luftkurorte auf; auch würden sich die 
Nichtzahlenden den Zahlenden gegenüber nur zurückgesetzt fühlen. 


Nun gibt es schon eine Reihe von Städten, in denen es an 
Polikliniken nicht mangelt. Dort fehlt aber vielleicht eine Station für 
Frühdiagnose. In Frankfurt a. M. z. B., das sozusagen der klassische 
Boden der Schwindsuchtsbekämpfung ist, bedarf man weder einer 
Poliklinik noch einer Sprechstunde, das ist alles schon vorhanden. 
Dagegen wünschte der dortige ärztliche Verein schon lange die 
Errichtung einer oder mehrerer Untersuchungsstationen in 
Verbindung mit einer besonderen Abteilung für Frühdiagnose der 
Lungenschwindsucht an den großen Krankenhäusern, um nämlich 
den Aerzten zu ermöglichen, ihre nur ambulant untersuchten Fälle 
dort sicher festzustellen. Da demnächst das Frankfurter 
Krankenhaus einer Neuordnung unterzogen werden soll, so will 
man bei der Stadt einen entsprechenden Antrag stellen. 


Das Kapitel Wohnungsnot und Wohnungselend spielt auch bei der 
Bekämpfung der Schwindsuchtsgefahr mit. Man hat schon vielerlei 
erwogen, um den ärmeren Bevölkerungsschichten 
menschenwürdige Wohnungen zu beschaffen, was nur allmählich 
gelingt. In Deutschland bestehen jetzt eine Unzahl größerer und 
kleinerer Vereine, die für billige Wohnungen sorgen durch 
Errichtung von Häuserkomplexen mit Zwei- und Drei- 
Zimmerwohnungen, deren jede sogar einen Baderaum besitzt. 
Andere Vereinigungen lassen sich durch ihre Mitglieder Material 
über die jeweiligen Wohnungsverhältnisse zutragen und wieder 
andere Vereine betreiben eine förmliche Wohnungsinspektion, die 


man ja bekanntlich verstaatlichen will. In einzelnen 
Regierungsbezirken ist man bereits tatkräftig vorgeschritten und hat 
Inspektoren angestellt. Man ist sich nur nicht klar über die Form, 
wie der Inspektor den Mietern gegenüber auftreten soll; jedenfalls 
soll er als Menschenfreund und nicht als Polizist oder Staatsbeamter 
kommen. 


Einer der durchgreifendsten und in seinen Bestrebungen am 
weitestgehenden Vereine auf sozialem Gebiete hat sich kürzlich in 
Frankfurt gebildet. Er nennt sich Verein „‚Soziales Museum". Sein 
Zweck ist der Betrieb einer fortwährenden Ergänzung eines sozialen 
Archivs und einer Abteilung für soziales Anschauungsmaterial, der 
Betrieb einer sozialen Auskunftsstelle, einer Rechtsauskunftsstelle 
und die Besorgung der Geschäfte gemeinnütziger Vereine und 
Institute, die ihm diese übertragen haben, sofern sie Mitglieder des 
Vereines sind. Dieser wurde seit seinem halbjährigen Bestehen 
schon stark in Anspruch genommen, er erläßt in den nächsten 
Tagen z. B. ein Preisausschreiben zur Erlangung von Entwürfen für 
praktische, gesunde und billige Arbeiterwohnungen. Die 
erworbenen Pläne sollen dann an Bauvereine weiter verabfolgt 
werden. Doch dies nur nebenbei. 


Was nun die Wirksamkeit der Heilstätten für Lungenkranke 
anbelangt, so möge das hier maßgebend sein, was Prof. v. Leyden 
kürzlich gelegentlich der Hauptversammlung des Zentralkomitees 


für Lungenheilstätten im Mai in Berlin ausführte er meinte, die 
Erfolge seien befriedigender Natur. Die Heilstätten bewiesen, daß 
die Tuberkulose heilbar ist. In Belzig z. B. wären 10 bis 15% der 
Kranken geheilt worden. Die Tuberkulosesterblichkeit sei in der Zeit 
von 1875 bis 1901 von 3-1 auf 1.950 gesunken. Deutschland habe 
mit seinen Heilstätten, die auch in Zukunft das Hauptquartier des 
Kampfes gegen die Tuberkulose bleiben würden, bahnbrechend 
gewirkt. Die Verbreitung der Tuberkulose unter den Arbeitern sei 
enorm, die Zunahme der Heilungen von tuberkulösen Invaliden 
mache gute Fortschritte. Weiters wurde hinsichtlich der 
Tuberkulosebekämpfung erörtert, daß die Einführung der 
allgemeinen Anzeigepflicht von staatswegen erfolgen müsse. Das 


Hauptgewicht läge in der Wohnungspflege. Ein Redner verlangte 
sogar kommunale Asyle für Schwindsüchtige; das letztere wäre 
jedenfalls überaus empfehlenswert für unheilbare Kranke, denn die 
Schwerkranken sind bis jetzt am übelsten daran sie werden 
unbarmherzig von den Heilstätten abgewiesen. Daher wird es in 
Zukunft erste Bedingung sein, die größte Gefahr der Ansteckung, 
die doch bei dem Umgange Gesunder mit schwer tuberkulös 
Erkrankten liegt, zu beseitigen. 


Mit der Erbauung von Heilstätten für tuberkulöse Kinder hat man 
in Deutschland schon begonnen. Eine solche existiert z. B. in Belzig, 
andere sind geplant, so in Halle, Stettin, Hamburg u. S. W. 
Aufenthaltsorte für zur Tuberkulose disponierte Kinder sind 
ebenfalls vorhanden, für wirklich tuberkulöse Kinder fehlen 
Heilstätten aber noch. Aus betriebstechnischen Gründen kann man 
Kinder nicht mit Erwachsenen unterbringen. Bei der 
Schwindsuchtsbekämpfung kann aber jedenfalls die Schule 
mitwirken und diese Mitwirkung der Schule hätte auszugehen von 
der Heilbarkeit der Tuberkulose, von ihrem Charakter als einer 
ansteckenden Krankheit. Die aus der Heilbarkeit der Tuberkulose 
den Schulen erwachsenden Pflichten verlangen, daß jedes 
tuberkulöse Kind vom Schulunterrichte auszuschließen und 
möglichst in eine Kinderheilstätte zu bringen sei. Ferner hätte jeder 
tuberkulöse Lehrer dem Unterrichte fernzubleiben. Bezüglich der 
Verhütung der Ansteckungsgefahr vermöchte sich die Schule 
außerdem in weitestem Umfange durch Maßnahmen der 
Prophylaxe betätigen. Der Hauptwert wäre auf die indirekte 
Prophylaxe zu legen, die in der Hauptsache folgende Maßnahmen 
umfaßt: Neben größerer Berücksichtigung der freien 
Leibesübungen, vor allem auch während der Reifezeit vom 14. bis 
19. Jahre, die Mitwirkung der Schule bei der Berufswahl. Die 
Schule müßte fernerhin alle Bestrebungen unterstützen, die zur 
Kräftigung der heranwachsenden Jugend beitragen. Die Belehrung 
der Jugend über die Natur der Infektionskrankheiten hätte zu 
erfolgen. Die Durchführung der Forderungen ließe sich nur unter 
steter Mitwirkung ärztlicher Kräfte erreichen, daher wäre eine 
wirksame Hilfe bei der Schwindsuchtsbekämpfung nur bei der 
überall durchzuführenden Anstellung von Schulärzten möglich. 
Staatliche Schulärzte gibt es schon, u. zw. in Sachsen-Meiningen. 
Diese Einrichtung hat sich sehr bewährt und wird über kurz oder 


lang in ganz Preußen Nachahmung finden. 


Aber nicht nur die Schule, sondern auch das Haus könnte an der 
Aufgabe mitwirken. Es sei nur hinsichtlich dessen bemerkt, daß die 
Eltern den Kindern das übermäßige Zigarettenrauchen, 
Alkoholgenuß verbieten sollten. Eine Aufklärung der Jugend auch 
in sexuellen Fragen könnte nichts schaden. Unter Schulkindern ist 
die eigentliche Tuberkulose wenig verbreitet, wohl aber fehlt es 
mitunter an den Keimen nicht, die sich leicht durch eine 
zweimonatliche Kur in einer Heilanstalt beseitigen lassen. 


Schließlich sei noch für die Heilung und Verhütung der 
Lungentuberkulose auf eine rationelle Atmungsgymnastik 
hingewiesen, denn der Hauptwert der lokalen Wirkung in den 
Lungen besteht neben der Erhöhung des Gaswechsels und 
Aufblähung aller Lungenbläschen vor allem in einer 
vorübergehenden Blutfüllung. 


Für die nächste Zeit wird die Aufklärung der breiten Massen des 
Volkes durch Schriften über das Wesen der Tuberkulose noch 
immer das beste sein. 


Noch ein wichtiges Moment ist die Fürsorge für aus den 
Heilstätten Entlassene. Vielfach will man die Leute nicht mehr 


in den früheren Betrieben und Werkstätten beschäftigen, denn man 
fürchtet die Ansteckung; anderseits aber sind die Stellen schon 
längst durch andere Personen wieder besetzt worden. So gilt es 
eben, möglichst tätig zu sein, den Entlassenen Unterkunft in 
anderen Betrieben, u. zw. in solchen, die ihrer Gesundheit 
zuträglich sind, zu verschaffen; wie dies geschieht, muß ganz der 
Heilstättenverwaltung überlassen werden, denn es kommt neben 
dem Gesundheitszustande auch der Beruf des Pat. bei einer 
Stellenbesetzung in Betracht. Egon du Mont. 


Verhandlungen wissenschaftlicher Vereine. 


74. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Karlsbad. 


(Vom 21. bis 27. September 1902.) Abteilung für innere Medizin. 
1. Sitzung. 


Puchberger (Wien): Bemerkungen zu einer neuen Methode der 
Vitalfärbung der Blutplättchen des Menschen. 


Vortr. berichtet über die Ergebnisse der Nachprüfung der von 
Levaditi angegebenen Methode zur Darstellung der Blutplättchen 
durch Färbung mittels Brillantkresylblau. Man findet. damit beim 
gesunden Menschen die Blutplättchen teils als runde, teils als eckige 
homogene Körper, denen eine lebhafte amöboide Bewegung eigen 
ist. Zumeist enthalten sie dunkle Granula im Zentrum oder 
unregelmäßig verteilt. Nach einigen Minuten sieht man eine 
kompakte, stark blau gefärbte Masse halbmondförmig sich 
abtrennen von dem kugelig zurückbleibenden hyalinen 
Hauptkörper. Auch bei myelogener Leukämie haben sich diese 
Gebilde mit den gleichen Eigenschaften gefunden. 


Kast (Prag): Hämatologische Befunde in einem Falle von 
Knochenmarkkarzinomatose. 


Nach einer Amputatio penis wegen Karzinom war eine multiple 
Metastasenbildung in den inneren Organen entstanden, welcher der 
Kranke erlag. Im Blute desselben fanden sich Veränderungen wie 
bei myelogener Leukämie. Die Sektion stellte auch zahlreiche 
Knochenmetastasen fest, welche augenscheinlich der 
Ausgangspunkt der auffälligen Blutänderung waren, wie sie bisher 
in solchem Falle noch nicht bekannt sind. Doch hat sich aus dem 
Blutbefunde selbst mit Sicherheit entnehmen lassen, daß es sich um 
keine selbständige Leukämie gehandelt hat. 


Mintz (Warschau): Tiefsitzende Divertikel der Speiseröhre. 


Vortr. teilt einen neuen Fall mit, den er bei einem 51jährigen 
Manne beobachtete. Die Krankheit hat zwei Jahre gedauert, bis der 


Kranke an Inanition zugrunde gegangen ist. Sektion ist nicht 
gemacht worden. Vortr. stützt die Diagnose hauptsächlich auf das 
Ergebnis eines Röntgenbildes, das links von der Wirbelsäule einen 
ausgedehnten Schatten über dem Zwerchfell zeigt. Die 
Schlauchsonde gelangte nie in den Magen, der stagnierende Inhalt 
über der Stenose ließ alle Zeichen der Magenverdauung vermissen. 


Walko (Prag): Zur Behandlung der Superacidität. Vortr. empfiehlt 
Olivenöl in Dosen von 150 bis 300 g täglich durch Schlundsonde 
oder per os. Er hat nach mehrwöchent licher Behandlung 
wesentliche Besserung und selbst Heilung gesehen. Keine 
Beeinträchtigung der Magenverdauung. Die Salzsäureabscheidung 
wird vermindert und verzögert. Auch bei spastischen Stenosen des 
Verdauungskanals hat sich ihm diese Behandlungsmethode 
bewährt, ferner auch bei frischem Ulcus ventr., wo das Oel einen 
Schutz gegen die Aetzwirkung des übersauren Magensaftes bildet. 
Das Oel ist dem Atropin und dem Natr. bicarb. in diesen Fällen weit 
überlegen, die nur zum Ersatze herangezogen werden können. 


Weiß (Karlsbad): Die physikalischen Zeichen des Dickdarms und 
ihre Bedeutung für den Stoffwechsel. 


Vortr. behauptet, daß der Dickdarm des gesunden Menschen eine 
feststehende Form habe, die er durch Palpation genau ermittle: 
Längen- und Dickendurchmesser, Krümmung u. dgl. der einzelnen 
Teile des Dickdarms. Mit der Formveränderung geht allemal eine 
Störung der Funktion, eine Erkrankung der Drüsen u. dgl. einher, so 
daß Diarrhöen und andere Dickdarmerkrankungen durch die 
palpatorische Diagnose von Formanomalien zu erkennen seien. 
Sogar die subjektiven Beschwerden der Kranken lassen sich daraus 
erraten. 


Bum äußert Zweifel an der Richtigkeit der Behauptungen und 
Schlußfolgerungen des Vortragenden. 


Kumpf (Millstadt): Zur Pathologie und Therapie der Enteroptose. 


Vortr. glaubt einen für Nephroptose charakteristischen 
Schmerzpunkt gefunden zu haben: bei Druck auf die hintere 
Bauchdecke mit ausgestreckten Fingern in der Höhe einer Linie, die 
vom Nabel bis zur größten Kurvatur des Rippenbogens gezogen ist. 
Vortr. sieht die Nephroptosis als einen Folgezustand der Senkung 
des Dickdarms an, dessen Verlauf palpatorisch genau festzustellen 
ist, wenn er auf mechanische Reize durch Kontraktion reagiert. 
Kumpf hat die so ermittelte Lage des Kolons stets durch Aufblähung 
per rectum kontrolliert. Die Nephroptose hat er bei 300 
Untersuchungen von Lebenden in 32% gefunden, immer häufiger 
werdend mit dem Ansteigen des Lebensalters. Das letztere hat sich 
auch bei Leichenuntersuchungen bestätigt gefunden, wo sich 
Nephroptose in 42% fand. Nicht die Flexura hepat. ist dasjenige 
Stück des Kolon, das sich am häufigsten senkt, sondern das 
Mittelstück des Querkolons. 


Aufrecht betont gleichfalls die große Häufigkeit des Glenard 
schen Krankheitsbildes, das in der Praxis noch lange nicht genügend 
bekannt und gewürdigt sei. Er findet es bei 80 bis 85% seiner 
Patienten. 


Goldmann (Brenneberg): Die Anchylostomiasis. Diese Krankheit 
ist eine Gefahr für den Bergmannsstand und bedeutet eine schwere 
wirtschaftliche Schädigung. Vortr. demonstriert photographische 
Abbildungen der Entwicklungsstadien des Parasiten vom Ei bis zum 
ausgebildeten Wurm. Ein Zwischenträger ist bisher noch nicht 
bekannt. Die Infektion erfolgt in der Grube durch die Luft auf dem 
Wege des Verdauungskanals. Vortr. ist es gelungen, in seinem 
Bezirke die Morbidität von 80 auf 12% herabzudrücken, 
Prophylaktisch empfehlen sich folgende Maßregeln: Uebertünchen 
der Holzzimmerung in den Gruben mit Kalkwasser, Verbot des 
Essens in den Gruben, Wechsel der Kleider und Baden nach 
Verlassen der Gruben, Auffangung und sofortige Desinfektion der 
Fäces. Therapeutisch rät Vortr. zu Extr. fil. mar. bis zu 15 g, auch 
Thymol bewährt sich sehr. Wichtig ist eine Vorkur mit Kalomel, 
Nachkur mit Terpentinöl, um das erneute Ansetzen des 
abgetriebenen Wurmes zu verhüten. 


2. Sitzung. 


Pässler und Rolly (Leipzig): Experimentelle Unter suchungen über 
die Kreislaufstörung bei akuten Infektionskrankheiten. 


Nach Versuchen an Tieren, die mit verschiedenen pathogenen 
Keimarten infiziert waren (Romberg und Pässler), beruht die 
Kreislaufschwäche im Kollaps bei akuten fieberhaften 
Infektionskrankheiten auf einer Lähmung des Vasomotorenzentrums 
in der Medulla oblongata. Diese Ansicht wurde neuerdings durch v. 
Stejskal teilweise bestritten. v. Stejskal injizierte Hunden intravenös 
Diphtherietoxin. Das Gift führte nach seiner Ansicht infolge 
Herzschwäche zum Tode. Pässler und Rolly untersuchten die Frage 
mit einer neuen Methode. Die Leistungsfähigkeit des Herzens wurde 
bei Kaninchen dadurch geprüft, daß der Blutdruck an infizierten 
Tieren vor und im Kollaps sowohl in der Karotis sowie im Vorhof 
gemessen wurde, während die Ansprüche an die Herzkraft durch 
Bauchmassage und AortenDie Funktion der Gefäße wurde 
kompression gesteigert waren. in der bekannten Weise durch 
faradische Reizung sensibler Nerven und ihre Wirkung auf den 
Blutdruck geprüft. Sowohl nach In 


toxikation mit Diphtherietoxin wie nach Infektion mit 
Pneumokokkenkulturen begann die Kreislaufstörung mit einer 
Lähmung der Vasomotoren. Der Herzmuskel arbeitete dabei noch so 
vorzüglich, daß der Blutdruck selbst nach Eintritt der 
Gefäßlähmung auf ziemlicher Höhe blieb. Erst wenn der 
Karotisdruck nach Eintritt vollkommener Gefäßparalyse sank, trat 
Herzschwäche auf. Dieselbe beruhte auf mangelhafter Durchblutung 
des Herzmuskels bei Gefäßlähmung. Wenn man nämlich durch 
Einengung des Kreislaufes (Aortenkompression) und bessere Füllung 
der Gefäße für genügende Durchblutung des Herzens sorgte, so ließ 
sich der Eintritt der Herzschwäche verhindern, eventuell die bereits 
aufgetretene Schwäche wieder beseitigen. Während bei der 
Pneumokokkeninfektion eine direkte Schädigung des Herzens auf 
keine Weise zu erzielen war, zeigte das Diphtherieherz eine 
verringerte Widerstandsfähigkeit gegenüber Asphyxie. Kritisches 
therapie chronischer Herzkrankheiten. 


Lewinsohn (Soden): 
zur Mechano 


Vortr. macht zum Gegenstande seiner Erörterungen die jetzt 
vielfach üblich gewordene Uebungstherapie bei Herzschwäche 
infolge chronischer Myokarditis. Er hält dafür, daß sie erheblich 
eingeschränkt werden muß, um die Pat. vor Schaden zu bewahren. 
Denn durch Vermehrung der Herzarbeit werde der fortschreitenden 
Degeneration der Herzmuskulatur Vorschub geleistet. Solche 
Herzen bedürfen vielmehr der Ruhe und Schonung. Vortr. empfiehlt 
kohlensaure Bäder. 


Diskussion: 


Thomas (Freiburg) macht auf die neue Behandlungsmethode von 
Smith (Marbach) mittels galvanischen Wechselstromes im Bade 
aufmerksam, die ihm nach dem, was er davon gesehen, der 
Nachprüfung wert erscheine. 


Zabludowski (Berlin) hat von der Uebungstherapie in Verbindung 
mit der Massage und Bewegungen in vom Herzen entfernten 
Gelenken selbst in schweren Fällen Besserungen gesehen. 


Mager (Brünn): Beitrag zur Lehre von den Aneur 
ysmen. 


Vortr. demonstriert das Herzpräparat eines 33jährigen Mannes, 
der mit Fiebererscheinungen und den Symptomen einer akuten 
Endokarditis zur Aufnahme kam und am 18. Tage seiner 
Erkrankung Symptome darbot heftigster Schmerz, Atemnot ohne 
Cyanose, kleiner Puls, welche ein Aneurysma dissecans 
diagnostizieren ließen. Im Präparate findet sich eine von einem 
Kalkstachel, der von den Aortenklappen ausgeht, hervorgerufene 
Perforation der Aorta, die zur Bildung einer von der Adventitia 


begrenzten Höhle Veranlassung gab, welch letztere wieder eine 
Perforation in die Arteria pulmonalis zeigte. Weiter fand sich noch 
ein Fibrom an den Pulmonalklappen. Die Entstehung der Höhle 
wird als traumatisch-mykotisch (Kalkstachel, Fieber) angenommen 
und an der Bezeichnung Aneurysma dissecans gegenüber 
Haematoma arteriae sec. Eppinger festgehalten. 


Singer (Prag): Zur Kenntnis der Fälle von akutem Herzjagen. 


Vortr. berichtet über einen Fall, der seit zehn Jahren in seiner 
Beobachtung ist. Bei dem jetzt 42jährigen Manne ist die 
Tachykardie mit Symptomen seitens des Zentralnervensystems 
kompliziert: Dilatation beider auf Licht wie Akkomodation starrer 
Pupillen, linksseitige Ptosis, rechtsseitige Trochlearislähmung u. a. 
in. Die früher paroxysmale Tachykardie ist nach einem 
Gelenkrheumatismus permanent geworden. Es hat sich eine 
Aorteninsuffizienz mit Erscheinungen von Angina pectoris 
ausgebildet. Bei Bettruhe hat Pat. nur 80 Pulsschläge. Ganz 
besonders bemerkenswert ist, daß auch bei Anfällen sowie 
überhaupt erhöhter Pulsfrequenz stärkere körperliche Bewegungen 
keine Beschwerden hervorrufen. Durch tiefe Einatmungen können 
die Attacken coupiert werden. Auf Grund dieser Beobachtung rät 
Vortr. zur Vorsicht, eine funktionelle Neurose als das Wesen jeder 
paroxysmalen Tachykardie anzusehen. 


Diskussion: 


Schlesinger (Wien) hat in letzter Zeit vier Fälle beobachtet. In 
dem einen trat die Tachykardie stets im Anschlusse an einen 
epileptischen Anfall auf, in dem zweiten war sie ein 


Frühsymptom eines Morbus Basedowii, im dritten Falle trat 
jedesmal eine vorübergehende Glykosurie auf, offenbar vom 
Zentralnervensystem ausgehend. Durch Vaguskompression gelingt 
stets die Coupierung des Anfalles, dabei tritt allerdings eine 
Ohnmachtsanwandlung auf. Die nervösen Komplikationen sind 
nicht 


selten. 


Ott (Prag) berichtet über drei Fälle, von denen zwei mit 
erheblicher Magenerweiterung einhergingen. Die sonst ganz 
gesunden Leute hatten auch intakte Herzen. Die Tachykardie trat 
auf und verschwand stets mit einer Dyspepsie. Im dritten schwand 
die Tachykardie mit Ausbruch eines peripheren arthritischen 
Anfalles. Es handelt sich offenbar um symptomatische 
Reizwirkungen auf das Herz. 


Strauß (Berlin) hat auch vier Fälle gesehen. In dem einen waren 
gastrische Erscheinungen vorhanden. Heilung nach 
Magenausspülungen. Das Herz war auch im Anfalle intakt. In einem 
anderen war es im Anfalle dilatiert. Die starke Herabsetzung der 
Chlorausscheidung im Harn fiel auf. Die Plötzlichkeit im Beginne 
und Aufhören der Attacken macht eine neurogene Entstehung 
wahrscheinlich. 


v. Schrötter jun. (Wien): Bronchiektasie der rechten Lunge, 
Fremdkörperextraktion per vias naturales. 


Von einem verschluckten Knochen war der Pat. ein Stück aus 
dem Rachen herausgezogen worden. Nach drei Jahren stellten sich 
Erscheinungen ein, welche auf eine Bronchiektasie schließen ließen. 
R. V. U. bestand eine leichte Dämpfung, doch war das Röntgenbild 
negativ. Mittels der direkten Bronchoskopie nach Killian gelang es, 
das Knochenstück im rechten Bronchus zu sehen und aus einer Tiefe 
von 29.5 cm zu extrahieren, wö es in stark blutender Schleimhaut 


fest eingekeilt war. Die Lungenhöhle ist in Ausheilung begriffen. 


Ziemssen (Wiesbaden): Gesichtsfeldaufnahme als Kontrolle in der 
Behandlung der Hirn- und Rückenmarkslues. 


Vortr. hat Gesichtsfeldaufnahmen für Schwarz, Rot und Grün 
gemacht und besonders für die beiden letzteren Farben bedeutende 
Einengungen festgestellt, zum Teile bei Pat., die anscheinend ganz 
gesunde Augen hatten, öfters selbst in ganz leichten Fällen von 
syphilitischen Hirnerkrankungen. In einer sehr großen Zahl von 
Fällen hat sich nach einer erfolgreichen antiluetischen Kur die 
Wiederherstellung des normalen Farbengesichtsfeldes ergeben. 


3. Sitzung. 
Strauß (Berlin): Ueber Osmodiätetik. 


Es kann jetzt als feststehend gelten, daß das Ziel der osmotischen 
Arbeit der verschiedenen Organe auf eine Konstanterhaltung des 
osmotischen Druckes des Blutes gerichtet ist. Die osmodiätetische 
Schonung des Magens verlangt insbesondere bei motorischer 
Insuffizienz eine möglichst gastroisotonische" Nahrung, weshalb 
Alkohol und größere Salz- und Zuckermengen bei motorischer 
Insuffizienz kontraindiziert seien, während die Eiweiß- 
Fettbehandlung der motorischen Insuffizienz auch durch 
osmologische Gründe gestützt werde. Alkoholika, insbesondere 
„Schnäpse", dürfen als osmodiätetische Reizmittel angesehen 
werden, wenn sie auch in hoher Konzentration zunächst die 
Resorption und dann erst osmotische Störungen anzuregen 
scheinen. Für die Osmodiätetik der Nieren spiele die Dosierung der 
Wasser- und Eiweißzufuhr eine große Rolle. Da die Polyurie häufig 
insbesondere bei chronischen interstitiellen Nephritiden einen 
kompensatorischen Zweck zu erfüllen scheine, so solle die 
Flüssigkeitszufuhr bei Polyurie nicht so generell gekürzt werden, als 
es in den letzten Jahren wiederholt geraten worden sei, wenn auch 
drohende oder vorhandene Herzschwäche ein solches Vorgehen 
tatsächlich rechtfertige. Das Eiweißquantum solle zwar ausreichend 
sein, aber doch der unteren Grenze des zur Erhaltung guter 


Leistungsfähigkeit notwendigen Bedarfes nahestehen. Zweckmäßig 
sei vielleicht eine intermittierende, periodisch durchzuführende 
relativ eiweißarme Diät. Auch die Größe der Salzzufuhr erscheine 
bei gewissen Formen von Nephritis nicht ganz gleichgültig. 


v. Poehl (Petersburg): Die Autointoxikationen, bedingt durch 
Anomalien der Gewebsatmung und der osmotischen Spannungen. 


Es sind wesentlich zwei Momente, welche Autointoxikationen 
bedingen, die auf herabgesetzte Gewebsatmung zurückzuführen 
sind. Erstens Ermüdungen, sowohl geistige wie geschlechtliche so 
auch körperliche, und zweitens Dyskrasien und abnorme Zustände 
von Organen, deren Funktion die Gewebsatmung beeinflussen. Bei 
psychischen, physischen und sexuellen Ermüdungen führt die 
Ueberproduktion von Milchsäure in den überreizten Geweben zur 
Säureintoxikation (Acidosis) des Organismus und die Anhäufung 
der Milchsäure ist die Folge der ungenügenden Verbrennung 
derselben wegen herabgesetzter Gewebsatmung. Viele Organe 
(Testikel, Ovarien, Schilddrüse, Thymus etc.) sind eine Quelle für 
die Bildung des Spermins, welches katalytisch die Energie der 
Oxydationsprozesse im Organismus be einflußt. Bei Störungen der 
Funktion dieser Organe wird die Energie der Oxydationsprozesse im 
Organismus herabgesetzt und damit eine Funktion der 
Gewebsatmung, nämlich die Intraorgan. oxydation, beeinträchtigt. 
Durch die ungenügende Oxydation der Stoffwechselprodukte 
werden die osmotischen Spannungen und das elektrische 
Leitungsvermögen der Gewebssäfte herabgesetzt. Ueber die zweite 
Funktion der Gewebsatmung, nämlich die Exkretion der 
Stoffwechselprodukte aus den Geweben, soweit dieselbe nicht von 
der Oxydation in Abhängigkeit steht, wissen wir sehr wenig. Ein aus 
der Nervensubstanz gewonnenes Mittel, des Cerebrium, übt einen 
spezifischen Einfluß auf diese Funktion. In gewissen Stadien der 
Epilepsie, bei schweren Fällen von Neurasthenie und bei 
Alkoholismus findet Retention der Stoffwechselprodukte im 
Organismus statt, die durch Cerebrin günstig beeinflußt wird. 


Leo (Bonn): Zur Kenntnis des Fettumsatzes im Organismus. 


Vortr. berichtet über eine Reihe experimenteller Untersuchungen 
bei Tieren und Menschen, gesunden und kranken, über das 
Schicksal einverleibten Glyzerins im Organismus. Zur Isolierung 
und quantitativen Bestimmung des im Harn zur Ausscheidung 
gelangenden Glyezrins hat er eine eigene Methode ausgearbeitet. 
Nach Eingabe von 10 g Glyzerin ist der Harn stets frei davon. Erst 
nach der dreifachen Menge ist es sicher darin nachzuweisen. Der 
Grenzwert der Glyzerinmenge, die im Organismus vollständig 
verbrannt wird, ist höchstens auf 20 g zu schätzen. Nach acht 
Stunden ist die Ausscheidung schon beendet. Vortr. schlußfolgert 
aus den Ergebnissen dieser Untersuchungen, daß anzunehmen ist, 
daß die Fettzersetzung im Organismus durch eine Spaltung in 
Glyzerin und Fettsäure eingeleitet wird, 


F. Rosenfeld (Berlin): Ueber Indoxylurie. Vortr. berichtet über 
Versuche, die er gemeinschaftlich mit F. Blumenthal (Berlin) 
angestellt hat zur Entscheidung der Frage, ob Indol auch durch 
Gewebszerfall im Körper entstehen kann. Bei Kaninchen, die bei 
ausreichender Ernährung gehalten waren, wurde durch Phloridzin- 
Injektion ein gesteigerter Stickstoffzerfall erzeugt, welcher das 
Auftreten von Indol im Harn zur Folge hatte. Für die Abstammung 
desselben aus dem Darm ist kein Anhaltspunkt ersichtlich. 


Diskussion: 


Mayer (Karlsbad) hält die Versuchsanordnung für verfehlt, um 
die erwähnten Schlußfolgerungen zu rechtfertigen. 


Ellinger (Königsberg) hat bei Hunden und Kaninchen nach 
Einverleibung von Oxalsäure oder Phloridzin niemals Indoxylurie 
beobachten können, welche über die normalen Schwankungen der 
Vorperiode hinausgegangen wäre. Klinisch findet sie sich nur bei 
Karzinom des Intestinaltraktus u. dgl. 


v. Moraczewski (Warschau) hat Indikan und Aetherschwefelsäure 
bei Diabetes vermehrt gefunden, bei vegetarischer Diät eine 
entschiedene Herabsetzung derselben. Vielleicht steht die 
Indoxylurie auch in Zusammenhang mit der Fettzersetzung. 


v. Noorden (Frankfurt a. M.) bestreitet die Richtigkeit der 
Beobachtungen des Vorredners und hält auch die Versuchs 


anordnung des Vortr. für unzureichend. Nur der Darm kann bisher 
noch als Bildungsstätte des Indols gelten. 


v. Poehl (Petersburg) betont, daß zwischen Aetherschwefelsäure- 
und Indikanausscheidung nicht immer eine Parallele besteht. 


Albu (Berlin) hat die gleiche Beobachtung neuerdings mehrfach 
gemacht und hebt die Schwierigkeit hervor, aus der Intensität der 
Darmfäulnis Rückschlüsse auf einzelne bestimmte ursächliche 
Faktoren zu machen. 


Langstein (Wien): Die Kohlehydratgruppen der Eiweißkörper im 
Blutserum. 


Während im kristallisierten Serumalbumin Chitosomin oder ein 
Isomeres, ferner eine Kohlehydratsäure unbekannter Konstitution 
enthalten ist, liegen die Verhältnisse beim Blutglobulin viel 
komplizierter. Aus diesem konnte Vortr. isolieren: einen 
stickstoffhaltigen Zucker, der nicht Chisotomin ist und rechts dreht, 
ferner einen linksdrehenden Zucker unbekannter Konstitution und 
als wichtigstes Ergebnis Traubenzucker. Damit ist zum erstenmale 
das Vorkommen eines gärfähigen Zuckers im Eiweißmolekül 
erwiesen. Untersuchungen über die physiologische Bedeutung 
dieses Befundes sind im Gange. Ob die gleichfalls vom Vortr. im 
Blutglobulin nachgewiesene Fruktose wirklich präformiert ist, muß 
noch unentschieden bleiben. 


v. Noorden (Frankfurt a. M.): Bemerkungen zur Pathologie und 
Therapie des Diabetes mellitus. 


Zunächst betont Vortr., daß die neuerdings vielfach üblich 
gewordene übermäßige Eiweißzufuhr in der Nahrung der 


Diabetiker zu widerraten sei, da sie die Zuckerausscheidung steigert 
und die Toleranz für die Kohlehydratassimilation herabdrückt, 
Unterschiede der einzelnen Eiweißarten hinsichtlich ihres Einflusses 
auf die Glykosurie sind noch nicht bekannt. Nach Beobachtungen 
an 20 Pat. stellt sich am günstigsten das Hühnereiweiß, dann 
Pflanzeneiweiß, Kaesin und schließlich Muskeleiweiß. Aber viel 
mehr ausschlaggebend ist die Individualität des Kranken. Ein 
einzelner Eiweißkörper scheint die Glykosurie günstiger zu 
beeinflussen als die Vereinigung mehrerer. Von den Nahrungsfetten 
erhöht die Butter am meisten die Acetonausscheidung, 
wahrscheinlich infolge ihres Gehaltes an Buttersäure. Dennoch 
verdient sie in der Praxis den Vorzug, zumal durch Auswaschen die 
Fettsäuren entfernt werden können. Bei weniger als 150 g 
Butterzufuhr ist auch die Differenz in der Acetonausscheidung 
unwesentlich. Durch Alkalien ist der Gefahr auch unschwer 
entgegenzutreten. In vielen, besonders schweren Fällen wird der 
Hafer doppelt so gut vertragen wie entsprechende Mengen von Brot, 
doch nicht allgemein. In einigen Fällen sank Glykosurie sogar unter 
gleichzeitiger Abnahme der Acetonurie. Eine Erklärung dafür läßt 
sich aber bisher nicht geben. Aber nach Aussetzen der längere Zeit 
andauernden Verabreichung dieser Haferkost steigt Zucker- und 
Acetonausscheidung sehr jäh wieder an, ja es entsteht sogar die 
Gefahr des Coma diabeticum, so daß diese Ernährungsform 
praktisch als undurchführbar sich erweist. 


Diskussion: 


Neubauer jun. (Karlsbad) empfiehlt den Alkohol bei schwerem 
Diabetes. Er schränkt die Ausscheidung der Oxybuttersäure 
wesentlich ein. 


J. Mayer (Karlsbad) hält die von Kolisch empfohlene 
Unterernährung für gefährlich. 


v. Noorden schließt sich dieser Ansicht an. Kolisch (Wien) betont, 
daß die Diabetiker zumeist überernährt sind und deshalb eine 
Beschränkung erwünscht sei, wie sie sich insbesondere durch 
vegetarische Diät erreichen lasse. 


v. Jaksch (Prag) demonstriert das Sputumpräparat eines Falles von 
Asthma bronchiale, das eine sehr große Zahl von eosinophilen 
Zellen zeigt. 


Singer (Wien): Ueber spastische Obstipation. Vortr. unterscheidet 
eine symptomatische und eine idiopathische Form. Erstere kommt 
bei Frauen mit Genitalerkrankungen vor, bei Männern infolge von 
Prostataaffektionen, ferner Mastdarmerkrankungen, Analfissuren, 
Hämorrhoiden u. dgl., schließlich auch bei Nierensteinkoliken. Das 
Hauptkontingent der 


zweiten Form wird von Neurasthenikern gebildet. Neben 
dyspeptischen Beschwerden bestehen Klagen über Schmerzen in der 
Gegend des Nabels, des Cöcums und im linken Hypochondrium. Der 
Dickdarm ist in toto oder an einzelnen Stellen strangförmig zu 
tasten, oft wechselnd. Selbst das Bild der Darmokklusion kann 
vorgetäuscht werden. Der krankhafte Spasmus des Sphincter recti 
kann durch die Darmexploration festgestellt werden. Die Fäces sind 
schafkotartig oder bleistift- und bandförmig, oft mit 
Schleimauflagerungen. Auch Blut ist zuweilen beigemischt. 
Therapie: Narkotika, am besten in Suppositorien, warme Sitzbäder 
und Umschläge, warme Oelklystiere und Mastdarmbougierung. Zu 
verwerfen sind Abführmittel und Massage. Lorand (Karlsbad): 
Ueber die Wirkung der Karlsbader Wässer auf den Diabetes. 


Vortr. beobachtete eine Reihe von Fällen mit alimentärer 
Glykosurie ex amylo sowie einige Fälle von leichtem Diabetes, 
welche ohne jede Diätbeschränkung am Ende der Kur ein stark 
amylaceenreiches Probemahl, ohne Zucker auszuscheiden, 
vertrugen. In zwei Fällen von alimentärer Glykosurie ex amylo 
konnten sogar 60 g Traubenzucker keine Spuren von Zucker 
hervorbringen. Er glaubt, daß den Wässern allein ein 
zuckervermindernder Einfluß wenigstens für den leichten Diabetes 
nicht abgesprochen werden kann. Er empfiehlt die Karlsbader Kur 
prophylaktisch schon in Fällen von alimentärer Glykosurie ex 
amylo, besonders, wenn es sich um Kinder von diabetischen Eltern 
handelt, um auf diese Weise den Ausbruch des Diabetes zu 
verhindern. (Fortsetzung folgt.) 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 


Pharmakotherapie. Von Dr. Ferdinand Winkler. Wien. Urban & 
Schwarzenberg. 1901. 


Ein alphabetisch nach klinisch-therapeutischer Einteilung 
geordnetes Verzeichnis einer großen Zahl von auch unmög lichsten 
Arzneimitteln und einer Unmasse von Rezepten! Letztere sind groß 
und fett, die Arzneimittel bescheiden klein gedruckt. Von einer 
Erklärung oder physiologischen Begründung der Wirkung ist in 
dieser Pharmakotherapie keine Rede, die neuen Präparate werden 
mit den Handelsnamen genannt und nur ganz ausnahmsweise die 
chemische Bezeichnung beigefügt. Die in dem Buche enthaltenen 
Artikel von Kahane und Oefele bilden rühmliche Ausnahmen. Die 
des erstgenannten Autors sind tatsächlich kurzgefaßte 
pharmakotherapeutische Skizzen, die von Oefele sind wegen ihres 
historischen und ethnographischen Inhaltes recht interessant. 


Paschkis. 


Einige neuere Aufgaben der Pharmakologie. Von Dr. Robert 
Heinz (Erlangen). Leipzig. A. Deichert. 1901. Wenn die 
Pharmakologie einige der von dem begeisterten Autor gestellten 
Aufgaben möglichst voll lösen könnte, so stände diese Wissenschaft 
trotz ihrer Jugend alsbald an führender Stelle in der Medizin. Die 
Erklärung der Wirkung der Heilmittel, das Studium der Wirkung 
aller möglichen neuen und die Aufstellung idealer Mittel sind die 
zuerst aufgestellten, der Logik entsprechend eigentlich die 
unmittelbar vor dem Ziele zu erledigenden Themata. Denn ich 
meine, daß einerseits das Studium des Verhältnisses der chemischen 
Konstitution und der physikalisch-chemischen Beschaffenheit der 
Substanzen zu ihrer physiologisch-pharmakologischen Wirkung, 
anderseits der stufenweise Vergleich der letzteren in möglichst 
großen Tierreihen aufwärts das Skelett der Pharmakologie bilden, 
an welches sich alle anderen Fragen und Aufgaben harmonisch 
angliedern. Es würde gewiß sehr zweckmäßig sein, derartige auf 
breiteste Basis zu stellende Untersuchungen, wie der Autor meint, in 


die biologischen Stationen (Neapel) zu verlegen. Noch wichtiger 
erscheint es mir, daß sich sämtliche Pharmakologen nicht nur über 
einen gemeinsamen Plan, sondern auch über die besten zu dessen 
Verwirklichung einzuschlagenden Wege zur annähernden Lösung 
der wichtigsten Fragen einigen. Die Sammelforschung hat auf 
anderen Teilgebieten der Medizin gute Resultate gebracht oder ist 
im Begriffe, es zu tun. Weshalb sollten die Pharmakologen sich 
nicht auf einem Naturforschertage, einem Kongresse für innere 
Medizin 


einigen, um jeder für sich Großes, alle im Vereine das Größte zu 
leisten? Die kleine Schrift von Heinz könnte ein gutes Programm für 
einen solchen Kongreß bieten. Paschkis. 


Der Hypnotismus und die suggestive Psychotherapie. Von Forel. 
Vierte umgearbeitete Auflage. Stuttgart. Verlag von F. Enke 1902. 


Eine Empfehlung des bekannten Buches des noch bekannteren 
Autors erscheint wohl überflüssig; spricht doch der Umstand, daß 
schon eine vierte Auflage notwendig war, für sich allein beredt 
genug. Ref. kann sich füglich mit der Anzeige eben der Neuauflage 
begnügen und mit der Angabe der wesentlichsten Veränderungen, 
welche das Buch gegen früher aufweist. Die theoretischen 
Auseinandersetzungen (insbesondere Kap. I und ID) erfuhren 
größere Vertiefung. Neu hinzugetreten sind Kap. VII (Hypnotismus 
und Psychotherapie, goldene Worte für den Praktiker und 
interessante Kasuistik enthaltend), Kap. IX (aufgenommen aus der 
Zeitschrift für Hypnotismus) und Kap. XII Der Hypnotismus und 
die Hochschulen«). Wahrhaft erfrischend wirken die stellenweise 
eingestreuten polemischen Erörterungen (man lese z. B. pag. 134 
die Auseinandersetzung mit Babinski). Eminent lehrreich und 
wichtig für den Praktiker sind die ausführlichen Darlegungen der 
Technik des hypnotischen Heilverfahrens (Kap. VD) und Kap. VII 
(Beispiele von Heilungen durch die Suggestion). Die vierte Auflage 
eines Lehrbuches über Hypnose, ein neues umfangreiches Werk 
über denselben Gegenstand von Löwen feld aus demselben Jahre! 
Fast will es scheinen, als ob erfreulicherweise das Interesse an 
diesem so ungemein wichtigen Zweige der Heilwissenschaft und das 


Verständnis seiner Wichtigkeit in steter Zunahme begriffen sei. Dr. 
Pilcz (Wien). 


Zur Frage der Dementia praecox. Eine Studie. Von Dr. Max 
Jahrmärker. Aus der psychiatrischen Klinik der Universität Marburg 
(Prof. Tuczek). Halle a. S. Karl Marhold. 1903. 


Verf., der Oberarzt der psychiatrischen Klinik in Marburg ist, hat 
die ungefähr 1000 Fälle dreier Jahre klinisch durchstudiert in 
Hinsicht auf die Frage, wie sie sich zur Dementia praecox 
Kraepelins verhalten. Er bespricht die klinischen Beziehungen der 
katatonischen Verblödung (Dementia praecox) zu anderen 
Prozessen und kommt zu dem Schlusse, daß die Dementia praecox, 
ohne daß die ihr angehörenden einzelnen Gruppen als wesensgleich 
festgestellt wären, von anderen, wesensungleichen Krankheiten 
abgeschieden werden kann, nicht bloß mit Rücksicht auf die 
Ausgänge, sondern auch in Bezug auf die Entwicklung der 
Krankheit. Infeld. 


Infantiles Myxödem, Mongolismus und Mikromelie. Von Prof. 
Max Kassowitz. Wien. M. Perles. 1902. 


Prof. Kassowitz verfügt wegen der Popularität seiner 
Phosphortherapie bei Rhachitis auch über große Erfahrung an nicht 
rhachitischen Kindern, die mit den rhachitischen nur das gemein 
haben, daß sie spät oder gar nicht gehen lernen. Aus diesen ließen 
sich im Laufe der Jahre und der Erfahrungen, nicht in letzter Linie 
aus der Erfahrung ex juvantibus, drei Gruppen abscheiden, die im 
Titel angegebenen; die Gruppierung ist so zu verstehen, daß die 
einzelnen Fälle zwar nicht vollständig ausgebildet sein müssen, daß 
aber keine Uebergangsformen existieren, wenn die Gruppen auch 
manches gemeinsam haben müssen. Das infantile Myxödem oder 
der sporadische Kretinismus beruht auf Kleinheit oder Mangel der 
Schilddrüse und ist durch Schilddrüsentherapie günstig zu 
beeinflussen. Von den mongoloiden Kretinen nimmt Verf. an, daß 
andere Drüsen mit innerer Sekretion affiziert sind und die 
Schilddrüse in Mitleidenschaft ziehen, so daß Schilddrüsentherapie 
einzelnes bessert. Bei der Mikromelie oder Achondroplasie fehlt 


jede Intelligenzstörung; der Kürze der Extremitäten liegt das Fehlen 
der Knorpelzellensäulen an den Appositionsstellen der langen 
Röhrenknochen zugrunde. Die drei Gruppen werden auf Grund 
eines ungewöhnlich reichen Krankenmaterials sehr genau 
beschrieben und in charakteristischen Abbildungen vorgeführt. 
Infeld. 


Der Stand des Irrenwesens innerhalb des deutschen 
Sprachgebietes im Jahre 1900 bis 1901. Von Dr. Deiters 
(Andernach). Halle a. S. Karl Marhold. 1902. 


Die Jahresberichte der Irrenanstalten enthalten eine Menge 
wertvoller Angaben; ihre Verwertung wird jedoch durch die 


Ungleichartigkeit der Berichte sehr erschwert; den Berichten eine 
einheitliche Gestalt zu geben (Vorschlag Fischer) geht aus äußeren 
Gründen nicht an. Deiters hat es nun versucht, die ihm 
zugegangenen Anstaltsberichte (70 Berichte aus Deutschland, 
Oesterreich-Ungarn, der Schweiz) kritisch zu sichten und an 
Tatsachen herauszuholen, was von allgemeinem Interesse zu sein 
scheint. Berücksichtigt sind folgende Punkte: Statistisches 
(Krankenbewegung, besondere Ereignisse und Unglücksfälle, 
nämlich Entweichungen, Selbstmorde u. a.), Um- und Neubauten, 
Hygienisches, Behandlung und Pflege der Kranken (in der Anstalt, 
koloniale und familiale Verpflegung, Fürsorge für Entlassene), 
Personal (Aerzte, Pflegepersonal); ferner Klinisches, 
wissenschaftliche Beiträge und Forensisches. Infeld. 


Sammel-Atlas für den Bau von Irrenanstalten. Ein Handbuch für 
Behörden, Psychiater und Baubeamte. Von Dr. G. Kolb (Bayreuth). 
Halle a. S. Karl Marhold. 1902. 


Die 3. Lieferung bespricht im allgemeinen Teile die Ziele der 
praktischen Psychiatrie; von den entfernteren Aufgaben sei 
hervorgehoben die Einrichtung oder Angliederung von Anstalten für 
die zu Psychosen besonders disponierten Menschen, deren 
Disposition sich in nachweisbaren Symptomen äußert 
(psychopathisch Minderwertige, Alkoholiker, zahlreiche Neurosen). 


Es werden die Mittel (Bett-, Badebehandlung u. s. w.) besprochen, 
die Vereinigung dieser Mittel in der Irrenanstalt, endlich die 
äußeren Voraussetzungen für die Wirksamkeit der Anstalt, nämlich 
die Vermeidung alles dessen, was die Anstalt unsympathisch 
machen kann. Der spezielle Teil beschreibt die Anlage einer Anstalt 
für 600 Kranke. Die 4. Lieferung bespricht ‚Die Irrenanstalt in 
Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft“. „Alle Gesichtspunkte 
drängen dazu, in Zukunft kleine Anstalten möglichst einheitlichen 
Charakters anzulegen." Spezieller Teil (unter Mitarbeit von Oberarzt 
Dr. Max Fischer, Illenau): Eine Heil- und Pflegeanstalt für 700 
Kranke. Infeld. 


Die Entartung des Menschengeschlechtes, ihre Ursachen und die 
Mittel zu ihrer Bekämpfung. Von Dr. M. Kende. Halle a. S. Karl 
Marhold. 1902. 


Das besonders von Moebius eingehend behandelte Thema bedarf 
nicht nur einer fleißigen, sondern auch kritischen Bearbeitung. 
Letztere vermögen wir in dem vorliegenden Buche nicht 
durchgehends zu finden und glauben, daß Verf. in allzu großem 
Pessimismus viele der andersartigen Erscheinungen unseres 
vorgeschrittenen Kulturlebens kurzwegs zu degenerativen stempelt. 
Das trübe Bild, welches er erblickt, führt ihn begreiflicherweise 
dahin, nicht nur das Heiratsverbot für Tuberkulöse, Syphilitische 
etc. zu fordern (womit man im Prinzip einverstanden sein kann), 
sondern sogar für die Erlaubnis der Fruchtabtreibung einzutreten. 
Neuburger. 


Der Arzt. Von Dr. Georg Korn. Mit 30 Abbildungen im Text und 
einem Titelbild. Hannover. Gebrüder Jänecke. 


1901. 


Der Verf. beabsichtigt, den Adepten der Medizin mit allen Licht- 
und den noch viel zahlreicheren Schattenseiten des gewählten 
Berufes, jedenfalls aber mit den wahren, ungeschminkten 
Verhältnissen vertraut zu machen. Das Buch kann jedem, der vor 
dem Dilemma der Berufswahl steht, bestens empfohlen werden und 


wird auch dem Arzte in Mußestunden eine angenehme Lektüre 
bieten. Neuburger. 


Erlebtes und Erstrebtes. Von Karl Gegenbaur. Leipzig. Wilhelm 
Engelmann. 


Die vorliegende, hochinteressante Selbstbiographie des 
berühmten Anatomen entrollt nicht allein ein getreues Bild einer 
großen Persönlichkeit, sondern gewährt auch einen 
ausgezeichneten Einblick in die Zeitgeschichte. Sie reiht sich würdig 
an die Erinnerungen eines Kußmaul und Hasse. Neuburger. 


Aerztliche Ethik. Von Dr. Albert Moll. Stuttgart. F. Enke. 1902. 
aus den 


Auf Grund einer großen praktischen Erfahrung, im Lichte einer 
von manchen Standesvorurteilen freien Auffassung, behandelt Verf. 
die zahlreichen Fragen, welche sich Pflichten und Rechten des 
Arztes im Verkehre mit Klienten, Kollegen und Behörden ergeben. 
Der große Vorzug von Molls umfangreicher Schrift gegenüber 
ähnlichen liegt nicht allein darin, 


daß sie die in Betracht kommenden Fragen erschöpfend behandelt 
und in alle verwickelten Details verfolgt, sondern auch in dem sehr 
bemerkenswerten Umstande, daß der Verf. mehr in der Ethik als in 
der schwankenden ärztlichen Etikette oder Politik den sicheren 
Leitpunkt für das ärztliche Handeln findet die allgemeinen 
Moralanschauungen, die Ethik, nicht eine besondere ärztliche Ethik, 
bildet den einzig sicheren Ausgangspunkt! Bei der Menge der hier 
berührten Fragen ist es nicht möglich, auf Einzelheiten einzugehen. 
Das Buch muß als Ganzes gelesen und studiert werden. In den 
zahlreichen schwierigen Situationen, in welche der Arzt bei 
Ausübung seines Berufes geraten kann, wird es ein zuverlässiger 
Führer sein und selbst dort, wo man mit der vertretenen Ansicht 
nicht ganz einverstanden ist, zum Denken anregen. Neuburger. 


Zeitungsschau. 


Deutsche medizinische Wochenschrift 1903, Nr. 30 und 31. Kolle 
und Gotschlich (Berlin): Untersuchungen über die bakteriologische 
Cholera diagnostik und Spezifizität des Koch'schen Choleravibrio. 


Durch die Anwendung von Peptonwasservorkultur (acht 
Stunden), Agarplatte (acht Stunden) und Agglutination im 
hängenden Tropfen bei Betrachtung mit schwacher, etwa 80facher 
Vergrößerung kann die Choleradiagnose schon nach 16 Stunden mit 
völliger Sicherheit gestellt werden. Fällt die Agglutinationsprobe in 
Verdünnung 1:1000 nicht absolut eindeutig aus, so ist die 
quantitative Austitrierung durch Verreibung gleicher Mengen 
Agarreinkultur in verschiedenen Konzentrationen des Serums (1:50 
bis 1:2000) vorzunehmen. Die Hauptsache ist, daß ein 
hochwertiges, haltbares Serum benützt wird. 


Criegern (Kiel): Ein kasuistischer Beitrag zur Kenntnis der 
Erkrankungen des Gefäßsystems, welche vermutlich auf nervöser 
Grundlage stehen. 


ent 


Bei einer an Syphilis leidenden Pat. wurde ein dem 
Raymond'schen Syndrom entsprechendes Krankheitsbild festgestellt, 
bei welchem es zu zahlreichen Hautblutungen am ganzen Körper 
kam. Dieselben traten in der gleichen Anordnung in Hedd'schen 
Segmenten auf, wie sie dem Herpes zoster zukommt. Als Ursache 
der Blutungen ist wahrscheinlich ein Gefäßkrampf anzunehmen. 


Bloch (Berlin): Klinisch hämatologische Mitteilungen. 


Es gibt zweifellos Fälle von myelogenen Tumoren, in welchen 
Albumosurie vermißt wird. Oft besteht eine starke Anämie; da wo 
dieselbe den Charakter der Biermer'schen progressiven Anämie 
trägt, sollte bei Vorhandensein eines primären Tumors stets mit der 


Möglichkeit einer metastatischen myelogenen Neubildung 
gerechnet werden, besonders wenn unter den zelligen Elementen 
des Blutes sich solche farblose granulierte Gebilde finden, welche 
für gewöhnlich bei der progressiven Anämie nicht. vorzukommen 
pflegen. Oft findet man bloß in einigen Wirbelkörpern kleine, 
umschriebene Tumoren, ohne daß klinisch spinale Symptome 
nachweisbar waren. 


Alter (Leubus): Ein Fall von Niereneiterung. 


Unter dem Bild einer schweren Sepsis trat bei einem Maschinisten 
eine Pneumokokkeninfektion des rechten oberen Harntraktus ein, 
die zu einer Abszedierung im Nierengewebe führte. Es trat eine 
Sequestrierung in der Niere ein, wobei der Sequester durch den 
Ureter vorrückte und endlich im Harn zum Vorschein kam. Die 
histologische Untersuchung des Sequesters ergab Nierengewebe. 
Therapeutisch war das prompte Zurückgehen der septischen 
Erscheinungen auf Kollargolinjektionen von Interesse. 


Saalfeld (Berlin): Diabetes und Hautkrankheiten. Es gibt mehrere 
Hautkrankheiten, deren Zusammenhang mit Diabetes unzweifelhaft 
ist. In erster Linie gehört hieher das Xanthoma diabeticum. Dasselbe 
besteht aus kleinen Tumoren von rötlicher Farbe mit gelblichem 
Zentrum und erscheint hauptsächlich an den Vorderarmen, Nates 
und Knien. Die Gangraena 


| diabetiea betrifft nicht dire distale Phalanx, sundern tritt au einer 
anderen Stelle des Fußrückens oder er Fulsoble auf Die 

| Dermatitis diabetica papillomatusa besteht aus drüsigen, pluquwes 

| arten un teilweise zu Geschwürm zertallenden Ausmüchsen. 

| Amtlere Hauterkrankungen koinzülieren zullillig mit dem Iiuhoten, 
win Furunkel wm Karkunkel, Akne, Sycosıs vulgaris und 
Purpupchis 

| Nagel {bochum Beitrag zur Behandlung der 
Anchvlustomianis 


Die Abtreibungskur besteht in der Verabreichung von 10 bis 13 g 
Extractum filicis maris pur oder mit schwarzem Kaffee. Zwei bis 
drei Stunden später erhielten die Pat. 0-3 g Kalomel. Oft traten 
leichte Vergiftungserscheinungen durch Filizin auf, die sich in 
Klagen über Kopfschmerzen, Schwindelgefühl, Pulsbeschleunigung 
und Temperatursteigerung äußerten. Frei von toxischer 
Wirksamkeit soll das Filmaron sein, welches in folgender Form 


gegeben wurde: Filmaron 0-7, Chloroform 1.5, Ol. Ricini 20:0. 
Salomon (Frankfurt a. M.): Zur Diagnose des Magenkarzinoms. 


Bei allen Magenkarzinomen soll die Waschflüssigkeit des Magens 
vermehrte Eiweißmengen besitzen. Die nach Esbach abgelesenen 
Werte betrugen zwischen 1/16 und 1/2/00. Entsprechend waren 
auch die Stickstoffwerte der Waschflüssigkeiten bei Karzinomen 
höher als bei anderen Magenkrankheiten, nämlich 10 bis 70 mg auf 
100 cm3 Waschflüssigkeit. Ein intensiver chronischer Magenkatarrh 
kann zu ähnlichen Resultaten führen, weshalb eine sichere Diagnose 
auf Karzinom aus der vermehrten Eiweißmenge des Waschwassers 
nicht gestellt werden kann. 


Middeldorpf (Hirschberg): Ueber Thrombosen und Embolien bei 
akuter Perityphlitis, speziell über einen Fall von Embolie in die 
rechte Arteria femora lis mit Gangrän des Beines. 


Ein Fall von Perityphlitis war kompliziert durch die Embolie eines 
Beines, welches gangränös wurde und abgetragen werden mußte. 
Als Grund der Embolie muß man einen wandständigen Thrombus in 
der Arteria iliaca externa annehmen, hervorgerufen durch 
Fortschreiten des entzündlichen Prozesses um den Blinddarm auf 
die Arterie. 


Scagliosi (Palermo): Beitrag zur Pathologie der 
Hautverbrennungen. Zu kurzem Referate ungeeignet. 


Alexander (Reichenhall): Ueber die Krönig'schen Schallfelder bei 
der Lungenspitzentuberkulose und über den Perkussionsschall der 
Wirbelsäule. 


Krönigs Schallfelder brauchen durchaus nicht mit der wahren 
Größe der Lungenspitze übereinzustimmen, und bei der Feststellung 
der Spitzengrenzen nach Krönig gewinnt man einen wahren 
Maßstab für das Volumen der Lungenspitze. Sowohl Krönigs hintere 
mediale als auch laterale Grenze geht auf der Höhe des 
Kukullarisrandes in die entsprechenden vorderen Grenzen über. Auf 


dem so begrenzten Stück dieses Muskelrandes muß also heller 
Schall bei Gesunden zu finden sein und die Breite dieses Stückes ist 
ein Maßstab für die wirkliche Breite der Spitze. 


Feilchenfeld (Berlin): Ueber die heilende Wirkung des Strychnins 
bei Polyurie und beim Diabetes insipidus. 


Dem Strychnin, unter die Haut eingespritzt, wohnt die 
Eigenschaft inne, die vermehrte Urinsekretion einzuschränken. Der 
Durst wird vermindert, das Gefühl der Trockenheit im Munde 
verschwindet. Zw. 


Berliner klinische Wochenschrift 1903, Nr. 30 bis 31. 


R. Stern (Breslau): Ueber den Wert der Agglutina tion für die 
Diagnose des Abdominaltyphus. 


Nach der Ansicht des Verf. vermag die Serodiagnostik den 
Nachweis des Infektionserregers nicht vollständig zu ersetzen. Sie 
spricht nur mit Wahrscheinlichkeit für die infizierende Rolle des 
agglutinierten Organismus, u. zw. mit umso höherer 
Wahrscheinlichkeit, je stärker das Agglutinationsvermögen des 
Serums ist. Für die klinische Diagnose sei daher eine annähernde 
quantitative Bestimmung des Agglutinationsvermögens gegenüber 
den in Betracht kommenden Mikroorganismen, die eventuell im 
Laufe der Krankheit öfters wiederholt werden müsse, erforderlich. 
Bei 


der agglutinierenden Wirkung des Blutserums handle es sich um 
eine Reaktion, die jedoch nicht für eine bestimmte Bakterienart, 
sondern für gewisse Bestandteile der Bakterienzelle charakteristisch 
sei. 


Mieczyslaw Halpern (Warschau): Ein Beitrag zur Frage über die 
experimentelle Albumosurie. 


Halpern injizierte zwei Kaninchen subkutan Albumosen und 
konnte bei dem einen Tier eine deutliche Albumosurie, bei dem 
zweiten nur vorübergehend Spuren von Albumosen im Harn 
nachweisen. Eine Temperaturerhöhung war nach der Injektion 
niemals deutlich zu beobachten. Im Einklange mit den Versuchen 
anderer Autoren konnte Halpern nach Injektion von 
Silbernitratlösungen Albumosurie erzeugen. Nach Einspritzung von 
Jodtinktur stellte er Spuren von Albumosen im Harn fest, nach 
Pyrodin-Injektionen konnte er keine Albumosurie beobachten. 
Tuberkulin-Injektionen hatten in einem Falle Albumosurie, in einem 
zweiten Falle ein negatives Resultat zur Folge. Einen 
Zusammenhang zwischen Albumosurie und Fieber nimmt Verf. 
nicht an, da er bei seinen Untersuchungen keine konstante 
Koinzidenz zwischen Temperaturerhöhung und Albumosurie 
beobachten konnte. 


Eduard Müller (Erlangen): Ueber eine einfache Methode zur 
Unterscheidung zwischen organisch und psychisch bedingten 
Sensibilitäts- und Motilitätsstörungen an den Fingern. Zu kurzem 
Auszuge nicht geeignet. 


Hans Berger (Jena): Experimentelle Studien zur Pathogenese 
akuter Psychosen. 


Der Autor suchte den Nachweis, ob sich akute Psychosen auf 
toxischer Grundlage entwickeln, in der Weise zu erbringen, daß er 
einer Pat., die an akuter halluzinatorischer Verwirrtheit litt, Blut 
entnahm und sich subkutan injizierte. Sowohl diese Injektion wie 
auch die Injektion von Serum oder Cerebrospinalflüssigkeit von an 
halluzinatorischer Verwirrtheit leidenden Pat. ergab negative 
Resultate. Dagegen riefen subkutane Einspritzungen von Blut, das 
Fällen von Dementia praecox entnommen worden war, beim Verf. 
ziemlich schwere Intoxikationserscheinungen hervor (Erschwerung 
der geistigen Vorgänge, Schwindelanfälle mit Flimmerskotom, 
Kopfschmerzen), die ihn veranlaßten, die Experimente aufzugeben 
und zum Tierversuch zu greifen. Er injizierte einer Ziege subkutan 
mehrmals Hundegehirnsubstanz (im ganzen 400 cm3), entnahm ihr 
einige Zeit nach der letzten Injektion Blut aus der Vena jugularis 
und spritzte das daraus erhaltene Serum Hunden subdural ein. Bei 


der histologischen Untersuchung des Gehirns fanden sich starke 
Entzündungserscheinungen an den Meningen und herdförmige 
Entzündungsherde in der Hirnrinde. Hunde, denen das Ziegenserum 
subkutan injiziert wurde und die nach 5 bis 20 Tagen getötet 
wurden, zeigten ausgesprochene cerebrale Veränderungen: 
Degeneration der Riesenpyramidenzellen, Einwanderung 
zahlreicher Kerne in die degenerierten Ganglienzellen, 
Hydrocephalus internus etc. Die Frage, ob im Blute akuter 
Psychosen spezifische Toxine enthalten sind, dürfte nach den 
Versuchsergebnissen Bergers für gewisse Psychosen und gewisse 
Stadien dieser Psychosen zu bejahen sein, wie dies auch das 
Experiment am Menschen mit einiger Wahrscheinlichkeit anzeigte. 


J. Beard (Edinburgh): Ueber Embryomata und andere 
Geschwülste. 


Der vorliegende Artikel, in dem Verf. einige der 
hauptsächlichsten Folgerungen aus seinen Untersuchungen über die 
Probleme der Embryomata und anderer Tumoren erörtert, eignet 
sich nicht zu kurzem Referate. Es sei nur hervorgehoben, daß Beard 
die letzte Ursache aller wahren Tumoren, den Krebs inbegriffen, in 
„verirrten“ primären Keimzellen sieht und daß er in einer 
Geschwulst einen mehr oder weniger reduzierten, mehr oder 
weniger unvollständig differenzierten, sterilen, metazoischen 
Organismus erblickt. 


Martin Hohlfeld (Leipzig): Erythema exsudativum multiforme, 
Chorea, Rheumatismus nodosus, Endo-Perikarditis. 


Hohlfeld berichtet von einem neunjährigen Knaben, bei dem sich 
unter hohem Fieber das Bild des exsudativen multi 


formen Erythems, gefolgt von den Erscheinungen der Chorea und 
den Symptomen einer akuten Polyarthritis rheumatica, entwickelte. 
Im weiteren Verlaufe der Erkrankung konnte die besonders dem 
Kindesalter eigentümliche Form des Rheumatismus nodosus 
festgestellt werden. Am Herzen waren die Erscheinungen einer 
Endo-Perikarditis nachweisbar. Das Auftreten des Rheumatismus 


nodosus, der Chorea und der Endo-Perikarditis im Gefolge des 
Erythems führt den Verf. zur Annahme, daß alle Glieder des hier 
beschriebenen Krankheitsbildes der Ausdruck derselben 
einheitlichen Infektion sind. 


Julius Sigel (Berlin): Ueber den therapeutischen Wert des 
Rheumatins. 


Verf. bil das Rleumkatıı ne Verbindung von Sa 


säure und Chinin in zirka 50 Fällen von akutem und chronischem 
Gelenkrheumatismus geprüft und gelangt zur Ansicht, daß dem 
Präparat wegen seiner guten antirheumatischen Eigenschaften 
sowie seiner geringen Nebenwirkungen eine bevorzugte Stelle in 
der Behandlung rheumatischer Zustände gebühre. Sigel empfiehlt 
das Mittel 1. in allen Fällen von akutem Gelenkrheumatismus, 
besonders in denen, die bereits mit ausgesprochenen 
Komplikationen von seiten des Herzens und der Nieren zur 
Beobachtung kommen; 2. in jenen Fällen von akutem 
Gelenkrheumatismus, in denen andere Präparate schlecht oder 
überhaupt nicht vertragen werden, und 3. in den subakut und 
chronisch verlaufenden Fällen, in denen es darauf ankommt, die 
Medikation zu wechseln, eventuell, um den durch Salizylsäure oder 
Aspirin erreichten Erfolg auf der Höhe zu erhalten. Die Einzeldosis 
beträgt 1-0, die Tagesdosis je nach dem Alter und der Schwere des 
Falles 2 bis 6 g. 


O. Lassar (Berlin): Ueber bovine Impftuberkulose. Die 
Beobachtungen des Verf. zeigten, daß eine ganze Anzahl von 
Männern, die berufsmäßig mit krankem Rindvieh zu tun haben, 
eine Neigung zur Haftung von Impftuberkeln aufweisen. Diese 
Tatsache stützt die Annahme, daß perlsüchtiges Fleisch für die 
menschliche Haut eine pathologische Haftbarkeit involviert. C. St. 


Therapeutische Rundschau. 


* Dr. M. Weinberg: Zur Behandlung der Urethritis gonorrhoica. 
(Medizinisch-chirurgisches Zentralblatt 1903, Nr. 18.) 


vor 


Nach eingehender Würdigung der über das Gonorol- 
alkoholischer Bestandteil des ostindischen Santalöls, von diesem 
durch das Fehlen des die Magenfunktion so beeinträchtigenden 
Santalens ausgezeichnet liegenden, umfangreichen Literatur 
berichtet Verfasser an der Hand ausführlich gehaltener 
Krankengeschichten über 27 eigene Fälle von akuter gonorrhoischer 
Urethritis, Cystitis und Pyelitis, die er mit Gonorol behandelt hat. 
Mit Ausnahme von zwei Fällen, vertrugen alle Kranke das Präparat 
sehr gut und der Heilungserfolg war ein ausgezeichneter und 
andauernder. Ein Kontrollversuch mit Oleum santali ostindici zeigte 
die Ueberlegenheit des Gonorol anderen Balsamicis gegenüber in 
eklatanter Weise: Der Kranke, der auf das Santalöl mit fast 
bedrohlichen Magenund Darmsymptonen reagirt hatte, vertrug das 
Gonorol in ausgezeichneter Weise und konnte der Heilung 
zugeführt werden. Interessant ist die Beobachtung des Verfassers, 
einen Fall betreffend, bei dem nach Ablauf des akuten Stadiums 
eine Lokalbehandlung aus sozialen Gründen unmöglich war und der 
unter ausschließlicher Gonorolmedikation geheilt wurde. Auf Grund 
seiner Beobachtung rät Verfasser zum Schlusse auch während der 
Lokalbehandlung gonorrhoischer Prozesse Gonorol innerlich zu 
verabreichen. Dieser Behandlungsmodus kürze den Prozeß 
wesentlich ab und beuge Komplikationen vor. 


* Dr. Floyd Stewart (St. Louis): Europhen in the treatment of 
Cystitis. (Interstate Medical Journal Nr. 4, April 1903.) Verf. wendet 
Europhen in öliger Lösung (1:25 = 1:45) bei Cystitis und Urethritis 
an. Bevor er diese Lösung mit Hilfe eines Katheters in die Blase 
einführt, macht er Spülungen mit Kal. permang. oder Argent. nitric., 
um alsdann die Europhenlösung folgen zu lassen. Der Pat. muß 
dieselbe 15 Minuten und länger in der Blase zurückhalten. 
Tenesmus und Harndrang sowie Schmerzen beim Harnlassen 
wurden gehoben. 


* Dr. Rattner: Praktische Versuche am Krankenbett über die 
diuretische und antihydropische Wir kung des Theocin 
(Theophyllin). (Inaugural-Dissertation, Würzburg 1903). Die 
Versuche, die auf der medizinischen Abteilung Prof. Dr von Leubes 
angestellt wurden, erstrecken sich auf 28 Fälle, die teilweise in 
wiederholt angestellten Versuchen mit Theocin behandelt wurden. 
Es waren u. a. meist pleuritische Exsudate, dann Nephritiden mit 
allge meinem Hydrops, ein Fall von Ascites infolge von Cirrhosis 
hepatis und 


einige Fälle von Herzaffektionen mit Stauungserscheinungen. Bei 
allen diesen Beobachtungen, bei den einen mehr, bei anderen 
wieder weniger, je nach dem Krankheitsprozeß und abhängig von 
der Höhe der Dosierung, trat die ziemlich starke harntreibende 
Wirkung des Medikamentes deutlich zutage. Wenn auch die 
Intensität der Wirkung eine verschiedene war, so wurde dennoch in 
keinem der beobachteten Fälle ein völliges Versagen des 
wirksamen, die Diurese anregenden Prinzips konstatiert. In den 
meisten Fällen steigt die Harnmenge sofort beträchtlich an, bis auf 
das Doppelte, bisweilen auch Drei- bis Fünffache. Die Wirkung ist 
nicht nachhaltig, sondern die Behandlung mit Theocin muß nach 
zwei bis drei Tagen wiederholt werden. Eine irgendwie schädliche 
Wirkung auf das Nierenparenchym hat nicht konstatiert werden 
können. Wo vor Anwendung der Arznei keine Eiweißausscheidung 
bestanden hatte, war eine solche auch nach Theocingebrauch nie 
aufgetreten. Der Schlaf der Pat. wurde durch das Mittel in keiner 
Weise gestört. Auch bei neuropathisch belasteten und die Merkmale 
der Neurasthenie an sich tragenden Menschen vermochte man eine 
direkt erregende Einwirkung des Theocins nicht festzustellen. Autor 
bezeichnet auf Grund seiner Erfahrungen das Theocin als das zur 
Zeit am besten wirkende Diuretikum. 


Die Jubelfeier der Heidelberger Universität. 


Vor kurzer Zeit wurde das Jahrhundert voll, wo Heidelbergs 
Universität durch den Kurfürsten Karl Friedrich ihre Neuerrichtung 
erfuhr. Es ist dies zugleich die Feier des hundertjährigen 
Namenstages der Alma mater Ruperto-Carola. 


Die Heidelberger Universität verdankt ihre Entstehung der 
berühmten Bulle Papst Pius VI. aus dem Jahre 1385. Auf Grund 
derselben wurde sie vom Kurfürsten Ruprecht I. 1386 ins Leben 
gerufen. Sie erreichte den Gipfel ihrer Berühmtheit zu Mitte des 16. 
Jahrhunderts, als unter ihrer Redaktion der „Heidel berger 
Katechismus“ erschien. Nach schweren Schicksalsschlägen, welche 
insbesondere im Laufe des 30jährigen Krieges die Universität 
erlitten hatte, kam mit dem oben bezeichneten Datum unter dem 
Kurfürsten Karl Friedrich von Baden, mit dem Beginn der Herrschaft 
Badens über Heidelberg, auch für seine Universität eine Epoche 
glanzvoller, ruhmreicher Entwicklung. 


Karl Friedrich hat durch großherzige und freigebige Sicherung 
ihres Bestandes die Universität neu begründet und die Grundlagen 
für die Erwerbung ihres Ruhmes, speziell für die medizinische 
Fakultät, geschaffen. So viele berühmte Namen hat Heidelbergs 
medizinische Fakultät im verlaufenen Jahrhundert als Lehrer 
besessen, daß es berechtigt ist, sie als Führerin in der Entwicklung 
unserer Wissenschaft in diesem Zeitraum an ihrem Jubeltag zu 
begrüßen, die altehrwürdige, ewig junge Alma. mater, die schon 
vor 25 Jahren ihren 500jährigen Geburtstag, aber erst vor kurzem 
den 100jährigen Namenstag gefeiert. 


An die Namen Mai, Ackermann, Nägele knüpfen sich ihre ersten 
Ruhmesblätter zu Beginn des vorigen Jahrhundertes. Es folgen 
Chelius, Gmelin, Henle, Pfeiffer u. s. f., in unübersehbarer Reihe 
Namen von Männern, die jeder einzelne in ihren Gebieten 
grundlegend und bahnbrechend gewirkt haben. Ein erst Vor kurzer 
Zeit erschienenes Buch, die Lebenserinnerungen des in hohem Alter 
verstorbenen Hasse, reicht ein gutes Stück in das vergangene 
Jahrhundert zurück. Da mag, wer sich hiefür interessiert, sich 
darüber belehren, mit welchem Ernst und unermüdbarem Eifer alle 
diese Träger stolzer Namen an der Aufklärung der Menschheit und 
zugleich am Ruhme Heidelbergs gearbeitet haben. Sehen wir von 
diesen Aelteren ab, so kommen wir zu Namen, die noch heute in 
aller Fachgenossen Mund leben-Kußmaul, Gegenbaur, Nikolaus 
Friedreich. Aus diesen Namen ist zu ersehen, daß alle Zweige 
unserer Wissenschaft in Heidelberg gleichmäßige Vertretung 


fanden. Aus Hasses Erinnerungen gleichwie aus der Tradition 
wissen wir, wie alle Forscher, die jemals an Heidelbergs Fakultät 
gelehrt haben, in pietätvoller Erinnerung und Treue an dieser ihrer 
Lebensepoche hängen. Nicht abgezogen und nicht abgelenkt vom 
Getriebe einer Großstadt, das Auge nur auf die idealen Ziele seines 
Strebens gerichtet, versenkt sich dort der Gelehrte in seine Arbeit; 
die einzig schöne Natur gibt das ihre dazu, um das Leben voll 
Frieden und Ruhe, im Bannkreis der Wissenschaft zu einem jeden 
ernsten Forscher beglückenden zu gestalten. Dies mag nicht wenig 
dazu beitragen, daß sich kein akademischer Lehrer gerne von 
Heidelberg trennt. 


Wenn wir von unserer engeren Wissenschaft absehen, so genügt 
es, die Namen Kirchhoff, Bunsen, Helmholtz zu 


nennen, um jedem Gebildeten vor Augen zu führen, was die Welt 
der Ruperto-Carola dankt. 


Unter persönlicher Führung ihres erlauchten Ehrenrektors beging 
Heidelberg die festlichen Tage. Keine schönere und würdigere 
Erinnerung konnte der akademische Senat ersinnen, als die Reihe 
von Ehrendoktoren, die er kreierte. Die Liste dieser Namen bezeugt, 
daß Heidelberg auch heute an der Spitze der freien Forschung zieht 
und seine Universität in ihrer kulturhistorischen Vergangenheit, 
ihrer Tradition die Pflicht erblickt, weiter für die Freiheit des 
Geistes zu streiten. Deshalb wurde ihre Jubelfeier von der ganzen 
zivilisierten Welt mit Sympathiekundgebungen begleitet, deshalb 
von allen Seiten der Wunsch ihr dargebracht, Jung-Heidelberg 
möge werden, sein und bleiben wie Alt-Heidelberg, dem keines 
gleich. A. F. 


Tagesnachrichten und Notizen. 


Wien. Dem ordentlichen Professor der Dermatologie und Syphilis 
an der Universität in Wien, Hofrat Dr. Isidor Neumann, wurde aus 
Anlaß seiner Uebernahme in den bleibenden Ruhestand der 
Ausdruck der Allerhöchsten Anerkennung bekanntgegeben. 


Berlin. Der Kaiser hat Geheimrat Prof. v. Leyden anläßlich seines 
50jährigen Doktorjubiläums den Stern zum Kronenorden II. Klasse 
verliehen; die Kaiserin ließ dem Jubilar einen Glückwunsch 
zugehen. 


in 


Dresden. Dem Prosektor am Stadtkrankenhause Dresden, 
Obermedizinalrat Dr. Georg Christian Schmorl, ist der 
Professorentitel verliehen worden. 


Freiburg i. B. An der hiesigen Universität haben sich als 
Privatdozenten habilitiert: Dr. Karl v. Eicken (Laryngologie und 
Rhinologie), Dr. Richard Link (interne Medizin) und Dr. Wilhelm 
Herrenknecht (Odontologie). 


Halle. Der Privatdozent der Physiologie, Dr. Armin Tschermak, 
hat den Titel eines Professors erhalten. 


Königsberg i. Pr. Prof. Dr. Bonnhoeffer, bisher Dozent an der 
Universität Breslau, der zum Direktor der städtischen 
Krankenanstalt in Königsberg i. Pr. berufen worden ist, ist zugleich 
zum ordentlichen Professor der Psychiatrie an der Albertus- 
Universität ernannt worden. 


Amsterdam. Der Professor an der medizinischen Fakul tät zu 
Groningen, Dr. K. F. Wenckebach, wurde an Stelle des verstorbenen 
Prof. Stokvis zum Professor der medizinischen Klinik ernannt. 


Neapel. Der Professor an der medizinischen Fakultät zu Siena, Dr. 
D. Morisani, wurde zum ordentlichen Professor der externen 
Pathologie ernannt. 


Siena. Der a. o. Professor der Hygiene, Dr. A. Sclavo, wurde zum 
ordentlichen Professor ernannt. 


Clermont. Dr. Billard wurde zum Professor der Physiologie an der 
medizinischen Schule ernannt. 


Dijon. Dr. Zipfel wurde zum Professor der Anatomie an der 
medizinischen Schule ernannt. 


Poitiers. Der Professor der Histologie, Dr. Brossard, wurde zum 
Professor der medizinischen Pathologie ernannt. Dublin. Dr. A. Fr. 
Dixo wurde zum Professor der Anatomie ernannt. 


Charkow. Der Privatdozent an der militär-medizinischen 
Akademie zu Petersburg, Dr. Georgiewsky, wurde zum Professor der 
inneren Medizin ernannt. 


Kasan. Der Privatdozent an der medizinischen Fakultät zu Odessa, 
Dr. C. Arkanguelsky, wurde zum Professor der Pharmakologie 
ernannt. 


Odessa. Der Privatdozent an der militär-medizinischen Akademie 
zu St. Petersburg, Dr. N. A. Schtschegoleff, wurde zum Professor der 
externen Pathologie ernannt. 


Chicago. Dr. F. B. Earle wurde zum Professor der Kinderheilkunde 
am College of Physicians and Surgeons ernannt. 


Cadix. Dr. L. R. Rivero wurde zum Professor der topographischen 
Anatomie ernannt. 


Baltimore. Dr. J. C. Hemmeter wurde zum Professor der 
Physiologie an der Universität von Maryland ernannt. 


Berichtigung. In dem Nekrolog des Herrn Dr. Julius Schnitzler auf 
Prof. Karl May dl in Nr. 31 der Wiener klin. Rundschau wurde 
irrtümlicher Weise das Jahr 1851 als das Geburtsjahr des 


Verstorbenen angegeben. Das richtige Datum seiner Geburt lautet: 
10. März 1853. 


Die Kur- und Fremdenkurliste des landesärarischen Bades IlidZe 
bei Serajevo in Bosnien weist in der Zeit vom 15. Mai bis 30. Juni 
die Zahl von 313 stabilen und 55.000 flottanten Besuchern aus. 


Ferialkurse. 


Doz. Dr. Carl Kunn. Poliklinik der Augenkrankheiten mit 
besonderer Berücksichtigung der Ophthalmoskopie und Brillenwahl. 
Stunde: 9-10 Uhr vormittags. Ort: Kaiser Franz Joseph- 
Ambulatorium, VI, Sandwirtgasse 3. Beginn: 2. September 1903. 
Dauer: 4 Wochen. Honorar: K 40. Minimalzabl der Teilnehmer 5. 


75. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Kassel. 


(Vom 20. bis 26. September 1903.) 
(Fortsetzung.) 


17. Abteilung: Geschichte der Medizin und der 
Naturwissenschaften. 


1. Boruttau - Göttingen: Thema vorbehalten. 2 GersterBraunfels: 
Zur Entwicklung und Bibliographie der Jatrohygiene des 15. bis 16. 
Jahrhunderts. 3. Pagel-Berlin: Geschichte und Literatur des 
Versuchs am Menschen. 4. Schelenz- Kassel: Ueber das Kisseler 
Kollegium Karolinum, mit einem Gang in Sömmerrings Werkstatt. 
5. Schelenz - Kassel: Ueber Kräutersammlungen und das älteste 
deutsche Herbarium (unter Vorlegung des letzteren.) 6. 
Schimmelbusch-Hochdahl: Zur Würdigung der Aerzte und 
Naturforscher des F. H. Jakobischen Familien- und Freundeskreises. 
7. Schimmelbusch-Hochdahl: Psychopathia sexualis in griechischer 
und römischer Lyrik. 8. Strunz-Berlin - Gr. Lichterfelde: Die 


Psychologie des Johann Baptist von Helmont in ihrer 
naturwissenschaftlichen Bedeutung. 18. Abteilung: Chirurgie. 


7. v. Büngner 
8. Bum-Wien: 


1. Beck-New-York: Ist die Entzündung des Wurmfortsatzes im 
chirurgischen Sinne aufzufassen? 2. v. Bramann-Halle a. S.: Thema 
vorbehalten. 3. Braun-Göttingen: Ueber die akute 
Darminvagination. 4. Braun-Göttingen: Zur operativen Behandlung 
der kongenitalen Dilatation des Kolon (Hirschsprung'sche 
Krankheit). 5. Braun-Göttingen: Ueber Darmverschluß am Kolon. 6. 
BraunGöttingen: Ueber entzündliche Netzgeschwülste. Hanau: Zum 
Kapitel der Gallensteinkrankheit. Beiträge zum Studium der 
Kallusbildung. 9. Engelhardt-Gießen: Experimentelle Beiträge zur 
Aethernarkose. 11.Gro B-Jena: a) Bericht über Exstirpation eines 
Leberkarzinoms. b) Bericht über Exstirpation eines 
Pankreaskarzinoms, c) Bericht über Exstirpation eines 
Zwerchfellkarzinoms, zu allen drei Berichten Demonstration der 
betreffenden Präparate. 11. Hackenbruch-Wiesbaden: Ueber 
Behandlung der spinalen Kinderlähmung durch Nervenpfropfung. 
— 12. HartmannKassel: Ueber einen Fall von primärer Typhilitis 
mit sekundärer Epityphlitis. 13. Hartmann-Kassel: Ueber einige 
ösophagoskopische Falle. 14. Hildebrand - Basel: Thema 
vorbehalten. 15. v. HippelKassel: Zur Frage der Katgutsterilisation. 
16. Hoffa - Berlin: Zur Pathologie und Therapie der 
Kniegelenkserkrankungen. 17. Hoffmann-Düsseldorf: Ueber akute 
Magendilatation. 18. Jackh-Kassel: Ueber einen Fall von Uretero- 
pyelo-anastomosis. 19 Jäck-Kassel: Ueber einen Fall von 
Endotheliom der männlichen Harnröhre. 20. König-Berlin: Thema 
vorbehalten. 21. Kollmann - Leipzig: Demonstration urologischer 


Instrumente u. S. Hannover: Ueber die akute Darminvagination im 
Kindesalter. 23. KuhnKassel: Perorale Intubation und pulmoneale 
Narkose. 24. KuhnKassel: Die Desinfektion der Gallenwege. 25. 
Landow - Wiesbaden: Zur Chirurgie der Knochea- und 
Gelenkssyphilis. 26. Löwe-Berlin: Zur Chirurgie der Nase. 27. 
Madelung-Straßburg i. E.: Thema vorbehalten. 23. Möhring - Kassel: 
Die ambulante Behandlung der tuberkulösen Wirbelentzündung und 
die Heilbarkeit der tuberkulösen Kyphose. 29. Möhring- Kassel: 
Ueber Osteomalacie im jugendlichen Alter. 30. Rehn-Frankfurt a. 
M.: Thema vorbehalten. - 31. ScheidlBaden bei Wien: Neues über 
Frakturenbehandlung. 32. SchulzBarmen: Ueber die Anwendung des 
Murphyknopfes bei der Gastroenterostomie. 33. Strauß-Barmen: 
Demonstration meiner automatischen Saug- und Druckspritze für 
Injektion und Aspiration. 31. Ziemssen - Wiesbaden: Ueber 
Urethrismus. 


22. Kredel 


10, Abteilung: Geburtshilfe und Gynakologir i.. 


a a Ein 
Kar h “The Ni Wo eb Sal a "10. “ie rate 18- Wien en: & 
wbanismus der sadallagen 11. A, Jacks-Fı 
ee G elarmastel 12. Ko chau-Köln: Thema 
1m Pfas a tinl-Mirdon: I ma vorbehalien — 1 


Erkrankungen der Mutter. 8. Hahn-Wien: Die Verbreitung des 
Kindbettfiebers in Oesterreichs in dem letzten Jahrzehnt. 9. v. 
HerffBasel: Thema vorbehalten. 10. Herzfeld-Wien: Zum 
Geburtsmechanismus der Schädellagen. 11. A. Jacks - Frankfurt: 
Der neue Gebärmantel. 12. Koetschau - Köln: Thema vorbehalten. 
13. Pfannenstiel-Gießen: Thema vorbehalten. 14. 
SchaeferHeidelberg: Ueber die Pathologie und Heranzüchtung 
mäßig gehemmter infantiler weiblicher Sexualorgane. 15. Schaeffer 
- Heidelberg: Physiologische Studien über die Retentio ovi abortivi. 
16. SchüchingPyrmont: Die gynäkologische Bedeutung der neuesten 
Forschungen über die Lehre von der Befruchtung. 17. Sellheim- 
Freiburg i. Br.: Zur Diagnose des engen Beckens. 18. Veit-Erlangen: 
Thema vorbehalten. 19. G. A. Wagner-Wien: Puerperale Infektion 
bei Meerschweinchen. 20. Westhoff - Bremen: Beitrag zur 
Händedesinfektionsfrage. 


FIRADINT WEIBEICTET DEXHMDTIITE. — din DEMAEIIET-EICHEILME 
Physiolozische Studien über die Hetenlio ovi aborliri, — 16. Schachine- 
Pyrmont: Die eynükoogische Bedeutung der mewesten Forschungen 
über die Lehre von der Befruchlung. — 17. Sellheim- Freiburg I Br 
Zur Disguose des engen Beckme — 18 Veit-Erlangen: Thraa ent 
behalen, — 19. 6, A, Wagner- Wien: P’unrperalv Infektion bei Muer- 
schweinchen. — #1, Westhoff- Iramen: Beitrag zur Ikind- 


de infoktionsfrage, 


In einer gemeinsamen Zitzung mit Alıtellung 21 (Neurologie er 
sl die Frage: »Hesteht ein unmiltellamır kausalor Zusammenhang 
zwischen flsstere und Gesitalerkmnkungen des Woihes Fa erdrie 
werden Die Herren Krönig-Jenn und Kulenburg- Berlin kaben 
sich bereit erklärt, die einleileuden Vorträge zu übernehmen 


a. Abteilung: Kinderheilkunde, 


), Gihen Brach+ Frankfart: »leber de Bchandlung der Obetioa 
tom im Kimlosallor.« — 2. Bruns- Hannover und Thiemich-Krew 
lau: Hoferat: »Leber die Hysterie im Kindesalter. — K Buttermilch 
Berlin: »Ibe Chininbehandlung ma Rhachilis« (mit Demonsteationm‘, 
1. Comby-Paris: »Tubereulides de da pexu chez les endante — 
5 FeersSlasel: »Ein Fall von Saus viscorum inrersus mit angeboermmn 
Mangel der groden Gallenwopn.e — 6 Ganghofner-Prag: +»Zu 
Fraze der Fülterungstsberkuloe — 7. (iregor- Breslau: »Leber die 
Lokalismion der Lungenerkrankungen im Stgtingmlier.« (Demansira 
tiomen) — 8 Grepgor- Breslau: »Ieber ıdlie eyklische Albuminurir.s« 

9. Gregor-PBrelan: Trema vorbehalins — 10, Hirschfeld-Uhar- 
bottenhung: »Ihas wrnische Kind.« 11. Hochainger- Wien: »Saridır 
eoangenitbss und Thymushypertruphie« mit Bönigen-Hildern\. — 12. Helr- 
Steltgart: »Zwei Falle von infantiler Üste kaeie. — 14. Holz-Stult- 
gart: »Dur ehachnische Zahmkeim « ik. Keller- Boan: »Ixe Krfolge 
und Orsanisution der Sechospies,« 15. Küppen «Norden: »Die 
tuberkulise Kosstitution,« Ik Mosor- Wien: Thema vorbehalten 
17. Neumann- Berlin: »lober angeborene Behinderung der Atmung 
- 18 Passini. Wien slinlarsachunsin Ghar analienha Ibormhablarien u 


1. Gahen Brach- Frankfurt: Ueber die Behandlung der Obstipation 
im Kindesalter. << 2. Bruns - Hannover und Thiemich-Breslau: 
Referat: »Ueber die Hysterie im Kindesalter.« — 3, 
ButtermilchBerlin: Die Chininbehandlung mit Rhachitis (mit 
Demonstrationen). — 4. Com by - Paris: »Tuberculides de la peau 
chez les enfants. 5. Feer-Basel: »Ein Fall von Situs viscerum inversus 
mit angeborenem Mangel der großen Gallen wege. << 6. 
Ganghofner - Prag: »Zur Frage der Fütterungstuberkulose. 7. Gregor 


Breslau: »Ueber die Lokalisation der Lungenerkrankungen im 
Säuglingsalter. << (Demonstrationen.) 8. Gregor-Breslau: Ueber die 
cyklische Albuminurie. < 9. Gregor- Breslau: Thema vorbehalten. 
10. Hirschfeld-Charlottenburg: »Das urnische Kind.« 11. Hochsinger 
- Wien: »Stridor congenit is und Thymushypertrophie (mit Röntgen- 
Bildern). - 12. HolzStuttgart: »Zwei Fälle von infantiler 
Osteomalacie. — 13. Holz - Stuttgart: »Der rhachitische Zahnkeim 
14. Keller - Bonn: »Die Erfolge und Organisation der 

Seehospize.< < 15. Köppen - Norden: >Die tuberkulöse 
Konstitution. < 16. Moser - Wien: Thema vorbehalten. 17. Neumann 
- Berlin: »Ueber angeborene Behinderung der Atmung 18. Passini- 
Wien: »Untersuchungen über ana&robe Darmbakterien. << 19. v. 
Pirquet-Wien: Thema vorbehalten. 20. ReinachMünchen: »Beitrag 
zur Behandlung von Ernährungsstörungen im Säuglingsalter. < < 
21. Ritter - Berlin: »Die Myelitis acuta im kindlichen Lebensalter. < 
22. Roeder Berlin: Demonstration plastischer Lehrmittel: »Modelle 
von Darmentleerungen bei verschiedenen Milchkostsätzen und 
Verdauungsstörungen der Säuglinge. < 23. Roeder-Berlin: Zur 
Toxikologie des Arsens: Ein Beitrag zur Aetiologie der Chorea. < 24. 
Salge - Berlin: »Enterokatarrh im Säuglingsalter.< 25. Schilling- 
Leipzig: »Die Sekretion der Speicheldrüsen bei Kindern. << 26. 
Schloßmann - Dresden: »Eine verbesserte Methode der 
Ernährungsstatistik der Säuglinge. << 27. Seiffert - Leipzig: Ueber 
ein neues Verfahren der Milchsterilisierung« 28. Siegert-Straßburg 
i/E. Die Fermenttherapie der Atrophie im Säuglingsalter.< 29. 
Sommerfeld-Berlin und Roeder - Berlin: Das elektrolytische 
Leitvermögen kindlicher Gewebssäfte. 30. Stoeltzner-Berlin: Die 
Einwirkung des Phosphors auf den rachitischen Knochenproze B. 
31. Stoeltzner-Berlin: > > Farbenanalytische Untersuchungen am 
rhachitischen Knochen. 32. Stoeltzner-Berlin: »Histologische 
Untersuchungen über die Einwirkung des Phosphors auf den 
rhachitischen Knochenprozeß«< Siehe 2. 33. Uffenheimer - 
München: »Zusammenhänge zwischen Diphtherie 
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PREERBESFE 
Isonsallon,e — 24 Rue .4 er: Berlin: Demonstration plastise 
mitte »Niudlelle von Darmentiesrangen bei vwerschtedenen | 
sitzen und Verdanungsitörungen der Sauglinge« — 23.Rord 
Zur Toxikologie des Arsona- »Bin Beilmg zur Adtiologie der 
24, Jalge- Berlin: »Eiterokatarch im Sanglingsaltere — % 
ling-Leigeie: »Die Sekretion der Speicheidräsen hei Kin 
hi chlo&mamm« Dresimm: »Kine verbeserle Methode 
nähr R k der Kumzlinzw,« 21, Seiffart- heim ig: » 
ander ler er hiteritisierung « = ‚ege 
burg ' Fermenitherapie der Atrophie im ee 
- 1. Sommerfell- fr rlin und Roeder+Berlin: »Thas 
Lise " on Kindlichee Gewehssäfle. — 9.Sto#ltanı 
Ihe + P’hosphoes auf dem ruchitischen Knocheng 
Bl r+ Berlin Farbenanalylische Vnterauchu 
rhachitischen Kna hen. 2 Stoellzner-Berlin: +His 
Untersuchungen über die Einwirkung des Phrasphors auf des 
‘ hin Kunchansrond « Thiemich «+ Breslau Sorte 
5, Üffenheimmr-Mänchen: »Zusammanbinge zwachen | 
und Schartach 
2. Abteilane: Neurologie und Psychiatrie 
1. Anchaffenhburg-Nalle: »Sirafvollaug an Geisteskra 
2. Bach- Marburg: +lehor euflektorische Pupillenstarre und 
rindenrellex der lapitie k Kulenburg n: »leb 
marde im jnzendischen Alter.“ — 4. Yuchs«-W Thema va 


+Demunsiration phywos 
+Veber die Behandlur 
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1. Aschaffenburg - Halle: »Strafvollzug an Geisteskranken. < 2. 
Bach - Marburg: Ueber reflektorische Pupillenstarre und den 
Hirnrindenreflex der Pupille. 3. Eulenburg-Berlin: »Ueber 
Selbstmorde im jugendlichen Alter. << 4. Fuchs - Wien: Thema 
vorbehalten. Hallervorden - Königsberg i/Pr.: »Demonstration 
physiognomischer Versuchsbilder«.-6. Hezel-Wiesbaden: » Ueber die 
Behandlung degenerativer Lähmungen mit Nervenpfropfung. < 7. 
Jahrmärker-Marburg: Entwicklung der Irrenfürsorge im 
Regierungsbezirk Kassel 8. Kohnstamm - Königstein: »Ueber 
biologische Psychologie und ihre praktischen Anwendungen. << 9. 
Lilienstein-Nauheim: > Ueber Einflüsse physikalischer Faktoren auf 
das zentrale und periphere Nervensystem. << 10 Lion-Samara, 
Rußland: > Thesen über die Behandlung der Epilepsie, auf Grund 
zweijähriger persönlicher Erfahrung. < 11. Mann - Breslau: 
»Elektrodiagnostische Untersuchungen mit Konden12. Mendel- 
Berlin: »Epilepsia tarda. 13. Pfister-Freiburg: Thema vorbehalten. 
14. Raecke - Frankfurt a. M.: »Zur Lehre von den chronischen 
Geistesstörungen der Trinker. 15. Rehm - Blankenburg a/Harz: 
> >Leber Störungen des Schlafes und deren Behandlung. - 16. 
Rosenblath - Kassel: »Demonstration einiger Schnitte von 
Gehirngeschwülsten. < < Aachen: Einige merkwürdige Tabesfälle. < 


satorenentladungen. < < 


17. Schuster18. Stransky - Wien: 19. Wichmann - Harzburg: > > 
Ueber die Nervosität der Lehrer und Lehrerinnen. < < 


> Zur Kenntnis der Dementia praecox.< < 


22. Abteilung: Augenheilkunde. | Dist 
1. Bach-Marburg: »Die bakleriologische Forschung in ihrer | 
Bedewtung für die ogerative Augenhr u 2. Gelphe-Karle- 
ruhe: »Die definitiven Erfolge der Phakolyse. a Heine- Breslau: 
-Demonstralion eins neuen Epidinskops.« 4. Peters» Ilostock: 
:Gemmöse Hornhauterkrankungen« — b, Rahlmann- Weimar: 
»Vober amylolde Degeneration der Konjunkliva- (oder: »leber He- 
kimpfung umd Thernpie des Trachoms«), — . Raählmann- Weimar: | 
+Veber individuelle Unterschlede und Anoemalim des Farbensinnen+ — List 


7. Stillin g - Stradburg: Thema vorbehalten. #. Stra bel-München 
»Lichitherapie in der Augenheilkumde,« 9. Uhthoff- Beesins: Thema 
vorbehalten 

20. Abteilung: Hals- und Nasenkrankheiten, 


1. Aronsohn-Ems- Nizza: »Falsche Nervenanschlüsse. <« Ein 
Beitrag zur Lehre vom Asthma respiratorum. 2. Baginsky - Berlin: 
Thema vorbehalten. 3. Barth-Leipzig: Thema vorbehalten. 4. Flata u 
Berlin: »Neue Versuche zur Physiologie des Gesanges. << 5. 
Fischenich - Wiesbaden: Thema vorbehalten. 6. FriedrichKiel: 
Thema vorbehalten. 7. Gutzmann - Berlin: »Neue Versuche zur 
Physiologie des Gesanges. << 8. Preysing - Leipzig: Thema 
vorbehalten. 9. Rosenberg-Berlin: »Zur Symptomatologie der 
malignen Nasengeschwülste. << 10. Winkler - Bremen: Thema 
vorbehalten. (Fortsetzung folgt.) 


Aerztliche Stellen. 


K. k. Oberbezirksarztesstelle in Oberösterreich mit den 
systemmäßigen Bezügen der VIII. Rangsklasse. Bewerber um diese 
Stelle haben ihre Gesuche unter Nachweisung ihres Alters, der 


wichtigeren Personalverhältnisse, des Zeitpunktes der Promotion 
und der abgelegten Physikatsprüfung, der Art und des Ortes ihrer 
bisherigen Verwendung und ihrer etwaigen weiteren besonderen 
wissenschaftlichen und dienstlichen Qualifikation bis längstens 5. 
September 1903 im vorgeschriebenen Dienstwege bei dem k. K. 
Statthaltereipräsidium in Linz einzubringen. Distriktsarztesstelle im 
Bezirke Wotitz (Böhmen). Gemäß dem Erlasse des 
Landesausschusses des Königreiches Böhmen vom 22. Juli 1903, Z. 
67.437, wird im Sanitätsbezirke Janowitz einstweilig auf die Zeit 
eines Jahres die Stelle eines Distriktsarztes mit dem Wohnsitze in 
Janowitz mit dem jährlichen Gehalte von K 800- und einem 
Reisepauschale von K 199-20 besetzt. Zu diesem Distrikte sind die 
Gemeinden: Janowitz Markt und Janowitz Dorf, Kresic, Martinic, 
Rudoltic und Vojkov mit 3408 Einwohnern und 49.80 km2 
Bodenfläche zugehörig. Die ordnungsmäßig nach dem Gesetze vom 
23. Februar 1888, L.-G.-Bl. Nr. 9, belegten Gesuche sind beim 
Bezirksausschusse in Wotitz längstens bis zum 15. September 1903 
einzubringen. 
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Distriktsarztesstelle in Kosmanos, politischer Bezirk Jungbunzlau, 
Böhmen. Der Sanitätsdistrikt umfaßt 2823 ha und zählt in fünf 
Gemeinden 5946 Einwohner. Mit dieser auf ein Jahr provisorisch zu 
besetzenden Stelle ist der Gehalt jährlicher K 1600.- und ein 
Reisepauschale jährlicher K 200- verbunden. Die im Sinne des 8 5 
des Landesgesetzes vom 23. Februar 1888 instruierten Gesuche sind 
bis zum 31. August 1903 beim Bezirksausschusse in Jungbunzlau 


einzubringen. 


Distriktsarztesstelle im neuerrichteten Sanitätsdistrikte Hertin 
(Rtyne), politischer Bezirk Trautenau, mit dem Sitze in Hertin, 
Böhmen. Der Sanitätsdistrikt umfaßt 32 km2 und zählt in fünf 
Katastralgemeinden 7016 Einwohner. Gehalt K 800- und 
Reisepauschale K 110. Die im Sinne des 8 5 des Gesetzes vom 23. 
Februar 1888, L.-G.-Bl. Nr. 9, instruierten Gesuche sind bis zum 30. 
August beim Bezirksausschusse in Eipel zu überreichen. 
Sekundararztesstelle im allgemeinen öffentlichen Krankenhause in 
Elbogen (Böhmen) auf ein Jahr provisorisch und gegen 
sechswöchentliche Kündigungsfrist zu besetzen. Jahresgehalt K 
800-. Bewerber deutscher Nationalität haben ihre Gesuche mit den 
Nachweisen ihres Alters und ihrer Zuständigkeit, des an einer 
inländischen Universität erlangten Doktorgrades und ihrer 
bisherigen Verwendung bis 15. September I. J. bei dem 
Bürgermeisteramte in Elbogen einzubringen. 


Gemeindearztesstelle in Dernis (Dalmatien) mit einem, in 
monatlichen Antizipatraten zu erfolgenden Gehalte von K 3000-. 
Mit dem Nachweise des Doktorates der gesamten Heilkunde, einem 
Gesundheitszeugnisse, dem Nachweise über die vollkommene 
Kenntnis der kroatischen und serbischen Sprache und der 
österreichischen Staatsbürgerschaft versehene Gesuche sind 
innerhalb drei Wochen vom Tage der Verlautbarung dieser 
Konkursausschreibung im »Dalmatinski Objavitelj« an, an das 
Gemeindeamt in Dernis zu richten. Die Dienstesverpflichtungen 
werden im Wege der Vereinbarung auf Grund des Landesgesetzes 
vom 27. Februar 1874, L.-G.-Bl. St. V, Z. 19, festgestellt. Weitere 
Auskünfte erteilt an Bewerber der Gemeindesekretär. 
Gemeindearztesstelle für die Gruppe Frankenfels-Schwarzenbach, 
politischer Bezirk St. Pölten (Niederösterreich). Mit dieser Stelle ist 
ein Fixum von K 1840 (einschließlich der Remuneration pro K 800 
für die Besorgung des gemeindeärztlichen Dienstes in 
Puchenstuben, politischer Bezirk Scheibbs) verbunden. 
Nebeneinkommen durch Krankenkassen und Privatpraxis gesichert; 
Hausapotheke erforderlich. Bewerber um diese Stelle haben ihre 
ordnungsgemäß instruierten Gesuche, welche mit 1 K-Stempel 
versehen sein müssen, bis Ende August 1. J. bei der 


Gemeindevorstehung Frankenfels, woselbst auch Auskünfte erteilt 
werden, zu überreichen. Persönliche Vorstellung erwünscht. 
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VILLACHR 
BADER 
SEEBAD 
ANNENHEIM » 
KALTBAD 
«MITTEWALDO 
WARMBAD 
» VILLACHO 


Ungarisch-Kroatische See-Dampfschiffahrts-Aktien-Gesellschaft in 
Fiume. 


Ueber Fiume 


führt die kürzeste und wegen der Fahrt zwischen den Inseln entlang 
die 


vor Seekrankheit am 


besten geschützte Route nach 


Y Misc | 


China-Wein mit Eisen | 
für Ruhommalusınalan und Blntarma von Äntlichen Merken hartıns amglahlen. 


Wird aeise wortreffiichen Osehmachse were onders von og: en an nd 
Frauen „r sie Alien ae . era her: [2] 
md Proben franko and u 


J: Serravalio, Triest. sa, 
Vieifach prämilert. Ueber 2000 Kratlsche Gutachten 


Dalmatien 


Regelmäßige Fahrten jeden Tag 
mittels der den größten Komfort 
bietenden u. elektrisch beleuchteten Dampfer. 


Zur Logierung werden Hotel Bristol in Zara und Hotel Imperial in 
Ragusa bestens empfohlen 


Genaue Fahrordnung siehe in Waldheim's Kondukteur Nr. 
593-604. 


Dr. Klopfers Kindermehl 


Analyse: 2.37% Nährsalze. 


18.91% Eiweiss. 
3.36% Fett. 


fast stärkefrei, im Vacuum eingetrocknet, daher leicht verdaulich. 
Rationellster Zusatz zur Kuhmilch. Literatur und Proben kostenfrei. 
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70-30% in kaltem Wasser lösliche Kohlehydrate, Dr Volkmar 
Klopfer, Nährmittelfabrik 


ER SSSEREL TESTEN DER -_— 7m ug eu gene nn 
| 25, in kultem Wisser anlüstiche Kuhbelinlmte Dresden— Leubnitz., 


Das ganze Jahr geälinust. 


anatorium für Juberkulose 


in Böblingen bei Stuttgart (Württ.) = 
Imlierie sennige Lage, den höchnlen Anfoelerangen der Hygiene und Neinlichkeil 
iegeluallen. 


enispemchend, Aunpebehnte Wähler, erenm Martenanlagen, Gisal . Detl- 
veranden, eleklriacher Autvag ec. 


Für alle Formen von Taberkulose mit Ausschluss 
schwererLungenkranken, Spesial-Binriehtungen 
zur Bohandlung der ehirurgischen Tuberkulose. 


Besitzer und ärztlicher Leiter: Dr. ©. Kraemer. 


Indikaßonen: Alle katarhallschen Krkranka age ” “ ’ Mann age und des 
Terönunzguiraklen, vamıa Iintarmus abe dik Kchniaduucht. 


„Kurort @leichenberg, 


Lonstantin- und Bmanguell 
rE 


von Niebiemnndelläm 
purumailsche Kammern. 
_  Kalsrlsatarbäder, 


Sam! " iin Ente Sartunhe. 
Ausbau. Proupekie gratis, 
Nobnings, W. und 


warme, «inabfrel an 
Lafı waldige Hüge em un Indschaft 


A AD AD A 00 00 AAO AM 


Die königl. ung. 


Seg-Sehiffahrts-hesellschaft ‚Adria‘ 


in Fiume 


unterhält mit ihren komfortablen und modernst eingerichteten 
Dampfern ständigen Personenverkehr nach: Bari, Malta, Catania, 
Messina, Palermo, Neapel, Genua, Porto-Maurizio, Nizza, Marseille, 
Barcelona, Valencia, Turin, Algier, Oran, Malaga, Gibraltar und 
Tanger. 


Weitere Auskünfte bezüglich des Personenverkehres erteilt die 
Betriebsdirektion in Fiume oder die General-Agentur S. & W. 
Hoffmann, Budapest, Ferencz Jözsef-ter 6, und die Fahrkarten- 
Bureaux der königl. ung. Staatsbahnen in Budapest, Wien und 
Provinz; Thos. Cook & Son, Budapest und Wien; Schenker & Co., 
Reisebureau, Wien, Schottenring, München und Carlsbad; Carl 
Stangens Reisebureau, Berlin; Henry Gaze & Sons, Ld. London. 


SANATORIUM 
Dr. Anton Loew 


Wien, IX/2, Mariannengasse Nr. 20. Neues Haus, aseptisch für 
sämtliche medizinischchirurgische Krankheitsformen eingerichtet. 


Lese-, Konversations-, Rauch- und Schreibzimmer. Damensalon, 
Wintergarten, Bibliothek, großer Garten, Aufzug stehen zur 
allgemeinen Verfügung. 


Auskünfte erteilt die Verwaltung. 


Herausgeber und verantwortlicher Redakteur: Dr. Carl Kunn. 


Damgischifahrt A Gesellschal 
Desterreichischen Desterreichischen Lloyd, Triest 


Fahrten ab Triest: 
Nach Ostindien, China und Japan. 


Nach Bombay (direkt) 12 Fahrten im Jahre mit Berührung von Port 


Said, Suez, Aden, Karachi (2 mal) und Bombay. Nach Ostindien, 
China und Japan. 16 Fahrten im Jahre mit Berührung von Fiume, 
Port Said, Suez, Aden, Karachi (3 mal), Bombay (10 ma!), Colombo 
(15 mal), Penang (12 mal), Singapore, Hongkong, Shanghai (8 mal), 
Yokohama und Kobe. 


Nach Calcutta. 15 Fahrten im Jahre mit Berührung von 
Fiume, Port Said, Suez, Aden, Karachi (13 mal), Bombay 
(6 mal), Colombo, Rangoon (12 mal) und Calcutta. 
Nach Ostafrika. 6 Fahrten im Jahre mit Berührung von Fiume, 


Brindisi, Port Said, Suez, Aden, Mombasa, Zanzibar, 
Beira, Delagoabay und Durban. 


Nach Egypten. Eilfahrt jeden Donnerstag um 11, Uhr früh nach 
Alexandrien über Brindisi und Ueberschiffung in Alexandrien nach 
Syrien, Cypern und Caramanien. 


Nach Egypten jeden zweiten Sonntag um 11 Uhr vormittags über 
Brindisi, Korfu, Patras und Alexandrien. 


Nach der Levante. Eilfahrt nach Konstantinopel jeden Dienstag um 
111, Uhr früh über Brindisi, Santi Quaranta, Korfu, Patras, Piräus 
und Dardanellen mit Verlängerung von Konstantinopel nach 
Odessa, Constanza, Sulina, Galatz und Braila. 


Nach Thessalien bis Konstantinopel jeden Donnerstag um 5 Uhr 
nachmittags mit Berührung von Korfu, Piräus etc abwechselnd per 
Woche, über Fiume mit Verlängerung nach den Häfen des 
Schwarzen Meeres und über Albanier mit Verlängerung nach Burgas 
und Constanza. 


Nach Smyrna jeden Sonntag um 4 Uhr nachmittags mit Berührung 
von Fiume, der Jonischen Inseln, Patras, Piräus, Syra, Khios, Cesm& 
und Vathy. 


Nach Dalmatien jeden Mittwoch und Samstag 8%, Uhr früh bis 
Metkovich; jeden Donnerstag 8 Uhr früh bis Cattaro (Billinie); jeden 
Dienstag 81, Uhr früh nach Cattaro und Albanlen bis Bari und jeden 
Freitag um 8, Uhr früh bis Cattaro (Warenlinie). 


NB. Rundreisebillets I. Klasse bis Cattaro und retour, inklusive 2 
Tage freien Aufenthaltes im Hötel Imperial in Ragusa, K 90(plus 
Stempelgebühr). Die Rundreisebillets sind 30 Tage giltig und 
berechtigen zur Benützung aller Schiffe der nach Dalmatien 
verkehrenden Schiffsgesellschaften. Bei längerem Aufenthalte in 
Ragusa besonderes Arrangement mit Hötel Imperial. 


Nach Venedig jeden Montag und Donnerstag um Mitternacht. Nach 
Brasilien 8 Reisen im Jahre über Fiume, Pernambuco, Bahia, Rio de 
Janeiro und Santos. 


Ohne Haftung für die Regelmässigkeit des Dienstes bei 
KontumazMassregeln. 


Nähere Auskunft bei der Kommerziellen Direktion in Triest, bei der 
General-Agentur in Wien, I., Freisingergasse 4, und bei den übrigen 


en = Ari ae —- . -r ion ... de dimen nd 
ang Ki ca "sehn wi sch. 


m Mechnbe. 


r 
p. Fematlsche Kası 
& er Pr r ine Suptande. 
Ausktalee u. Prospekte gratis, 
” ia 2 au Wohnungs Wogr und 
Laft waltige Hügelinndechaft 
ADAM AD A AD DARAN AN 


Agemuren. 


Druck von Brano Bartelt, Wien, XVIIL, The 


Zur Orientierung der 


Herren Aerzte. 


Kurorte-Anzeiger. 


Gesetzlich geschützt. 


M.R.T. XII, P. 107, Z. 61.135. 


(Bäder, Heilanstalten, Privatsanatorien, Kurhötels und 
Pensionen.) 


In die Reihe dieser sachlich und alphabetisch geordneten 
Anzeigen werden nur solche ganzjährige Ankündigungen für alle 52 
Nummern unseres Blattes aufgenommen, die während des Jahres 
ohne Textänderung erscheinen. Der Preis für die Zeile beträgt für 
die 52malige Aufnahme K 80-, jeder folgenden Zeile K 60-. Die 
Administration. 


Jämmarkumgen, supehlive Angaben über 


Mitele, Kurfaktaren. 
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Ild2e Wei Surujevo Annahnten. Sypäilih, Karsesiiech. Mosrndäer, Kaltmusserkailsnntar DR == 
Landesärar. Bad . heilen, Magenleiden, Bachrahalarıh ia Prof. Winiermiie x Ritze. | 
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allen er, 
| 
Mödling, Prießnitz- | F-sheilentait und | Nerumabrunkäeiien und innere Ian. een [Power Das geoan Jebe | wir var 
mutalsııı Kraskbenen Lingeksion Brastırı 
tal, Dr, Jos. Waiß| = i 
| | 
I 
| I 
Ragusa (Dulmat.) Hits! Imperial“ Hernsniiik, Bekttnlemenne Kafihuroet Ban guwne dur | Wiruster ist. Winterhuneet. 
Riva a. Gardunee Aerslliche Fonden Nentmihnir, Dpeiem Butisanlior Unilsnfshen E Okteber bie 1. dal Din, Christaph oma IHarlungen 
(Tirol) . 22.2... 
| | 
| 1 
Schroth'sche | Kuram Zenit Di wat hate) Damon nr Men Kage de Kosten. Mech 
diätelische Kur-| aan zäh 
anstalt in Nieder- De | 


Lindewiese...... 


Kahedernuume TH, 


Teplitz-Schönsu | #ilrmine 
(Böhmen) 


Monrbäte | Kurpark währmnd Intsrnde Lage inmitten des Erı- und Mintel 
5 grkirgen Berka 6-4 Stande. Wim 
14 Stmuden, 
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ameumen Wintergurien, Mihlictheh, 
aratder Garten, Aa le, Aasianie 
ital dee Veernilang, 


Nerven-Heilanstalt PATENTE 


zu Görlitz (Preuss.-Schlesien). 


Offene Kuranstalt und Pensionat für Nervenkranke. Heil- und 
Pflegeanstalt für Nerven- und Gemütskranke. Aerztliches 
Pädagogium für jugendliche Kranke. 


Diese seit dem Jahre 1855 bestehende, mit den Fortschritten der 
Wissenschaft, wie den Anforderungen der Zeit stetig 
weiterentwickelte Anstalt, inmitten grosser Gärten, an den 


anmutigen Parkanlagen der Stadt gelegen, nimmt kranke Damen 
wie Herren auf und bietet neben dem Komfort der gebildeten 
Stände alle Hilfsmittel der Behandlung und Pflege von Kranken. 
Besondere Sorgfalt wird auf die Trennung der leichten, resp. 
Nervenkranken von schweren Krankheitsformen, sowie auf die 
Teilnahme der Patienten am Familienleben und an regelmässiger 
Beschäftigung gewendet. Verschiedene getrennte Gebäude und 
einzelne kleine Villen gestatten jede mögliche Rücksicht auf 
individuelle Anforderungen und werden die ärztlichen Bemühungen 
durch ein zahlreiches gebildetes Beamtenpersonal unterstützt. Für 
die in neuerer Zeit sich immer mehr häufenden Fälle von Nerven- 
und Gemütskranken im jugendlichen und kindlichen Alter ist 
innerhalb der Anstalt ein methodisches 


ärztliches Pädagogium 


eiagerietitet, 3a welchen eipeno Lehrer für dia haspasächlicbusen Lehrpegenmuinde 
— Üyrenssial- n Instrukioren für Hasd 
tertigke 


ni» 
hen den Asrzien zu Übeormach ’ 
in über die Heilsnsalı wie das " ‚ein um erbalıom von 


Dr. Kablbaum, 


Statt Nasen-Salben, Nasen-Douchen, Insufflationen, Inhalationen 
ges. gesch. Mentho-Borol ges. gesch. 


(Borsäure-Menthyl-Ester in Kohlenwasserstoffen von Salben- 
Konsistenz gelöst) wird von Autoritäten empfohlen gegen Coryza, 
akuten und chronischen Nasen- und Rachenkatarrh und als 
Vorbeugungsmittel gegen ansteckende Krankheiten der Luftwege, 
wie Influenza, Keuchhusten, Diphtherie etc. Mentho-Borol kommt in 
Tuben in den Handel, deren Oeffnung aus einem speziellen Ansatze 
besteht, der es ermöglicht, das Präpara direkt in die Nase 
einzuführen. Die Applikation erfolgt bei akuten Fällen stündlich, bei 
chronischeu, sowie als Präventiv-Mittel, 2 bis 3 mal täglich. Verkauf 
in Apotheken die Tube ä K 1- (Detailpreis). Versuchsquanta stehen 
den Herren Aerzten bereilwilligst zur Verfügung. P. Gloess, 
Solothurn, Schweiz. Hauptniederlage: G & R. Fritz, Wien, 1.. 
Bräunerstrasse 5. 
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Preblauer Sauerbrunn 


„ Art Nie Kurmalage für den Gebranah der (mella Im Prebian, Körden, 
Yale babe und Telepiapbeastation, st won Mitte Mad bin Miite Beplemiee geiftsel, 
Auskünfte über Kun und Wohnungreehälisiem erlein der dirigimende Ari 
Dr. Ilerzt, Sehmiät, Preblaa, 


aller Länder erwirkt 


Ingenieur M. GELBHAUS, 


beeldeter Patentanwalt 


WIEN, VII., Siebensterngasse 7. 


gegenüber dem %, k, Patentamte. “ 


geschlizt Extractum gerchltzt 
117 
Chinae „Nanning 


(Bestes Stomachicum|. 


Zur Verordnung bei den Berliner Krankenkassen zugelassen, 
indiziert bal: 

L Appeiltionigkelt Hieichnlichtiger (Dysmenerrbie ver 
sehwand nach längerem Üebrsiueh dieses Mitteln. 

® Appetiiienizieit Skrophulöbner ind Tuberkulöser, 

2 Akutem nn! ohroninchem Magenkatarrb. 

4 Flileberuden und Wundkranken, 

.« Mckournlieszenien. 


" Erbrechen Schwanugerer. gi ] 
7. Chroninchem Magenkatarrı Ariginalfacans ı ir 
infolge Alkoaslgenumns. Krislielich du allen 


8 He una JodkniiıDiyspepnie. 
9. Taberkuliuen, 


Mleinigen Fakrkant H. Nanning, Apıltekar, "s Gravenhage. 
Haupiniederlapge: ©, & R. Fritz, Wien, L. Brüumersie. d. 
Aunaral, Narttutns für ganz Onnlunch-Degarn: LUNG FRCHS, Wins, I., Bartenalninganse 4. 


verkauf nur au Apotheken. 


Apotheken, 


Proben u. Literatur kubem ren 


Prämüiert mit due guldımım Madailla bes dar Ausstellung hür Nalkamahl in Anden 1903. 


mil Löblich ml Josef Dohna 


Emil Löblich Josef Dohnal 


Fabrik für mediz.-chirurg. Instrumente u. Apparate 
sowie künstliche Gliedmassen u. orthopäd. Maschinen 
Wien, IX/2, Spitalgasse 21. 
Telephon Nr. 12.086. 


FnOrIK IT TMORIZ-OMITUT. amSErU 
nor tt 


Apparser 
“liche 6 orthopkd. Maschinen 


\ 


\ 4 Wien, IX, Spitaigasse 21. 
'$ u Ay rolhermor alater SE, € nen 


Erseungting +00 Trocke nneinsiu 
« y ne. 1 "ronpeh 


Hydrothermoregulator Doz. Dr. C. Ullmann 


Neuer Wärmeapparat für Applika io regulierbarer und konstanter 
Wärme, zur E wärmung feuchter Umschläge und verschiedenart ger 
Applikations-Körper auf die Haut oder Schleimhäute etc 
Schmerzstillend, resorbierend u. bakterientötend. Keine 
Verbrennung möglich. Spezialität: Erzeugung von 
TrockenheissluftApparaten neuester Systeme. Ausführliche 
Prospekte gratis. Die Apparate werden leihweise pro Tag oder 
Woche abgegeben. 


LEBENSFRAGE. 


Je mehr Eiweiss, desto mehr Nährwert, sagte die Theorie. Wenn 
aber der Körper das Eiweiss nicht verdaut, nicht in sich aufnimmt, 
dann wird die Theorie von der Praxis im Stich gelassen. Durch die 
Fruchtsäure des Obstes, den Eiweiss-Nährsalz- und Eisengehalt des 
Hafers, den Stickstoff, bezw. Eiweissgehalt des Cacaos bildet 
Früchte-Hafer-Cacao ein leicht verdauliches, Blut und Muskel 
bildendes Nährprodukt, mit dem sich auch der beste Cacao nicht 
messen kann. Die Erfolge beweisen es. Früchte-Hafer-Cacao feiert 
im täglichen Gebrauch Triumphe, er wird deshalb,, Triumph" 
genannt. Alleinige Erzeuger die Kaffee- und Thee-Firma 


BRÜDER KUNZ, Wien, XIX., Pokornygasse 7. 
1kgNr. 2, reichlich für 40 Tassen, 35 kr. 1 kg Nr. 1, reichlich 
für 40 Tassen, 50 kr. 
Filialen in Wien: I., Kärntnerstrasse 22; I., Wipplingerstrasse 5; 
I., Singerstrasse 30; 
II., Krummbaumgasse 16; III., Hauptstrasse 33; V., 
Favoritenstrasse 20 a; V, Margarethen- 
strasse 61; VI, Mariahilferstrasse 113; VII, Kirchengasse 11; 
VII, Lerchenfelderstrasse 95/97; 
VIII., Josefstädterstrasse 4; IX., Währingerstrasse 63; IX., 
Porzellangasse 3; XV., Mariahilfer- 

strasse 158; XVII., Hernalser Hauptstrasse 5; XX., 
Wallensteinstrasse 3. 

Zentrale: XIX., Pokornygasse. Zahlreiche Depots in 

der Provinz. 


Natürliche Heilbäder 
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Glastechnische Industrieanstalt 
GOTHA. 


anpjähr. Spesinlität: Prözis.-Flaber-Thermometer 
et und „Raple", unfibertroffene Schnell- 
messer, AMk Du ; Normal- Maxim “Thermometer, 
mtlsch geprüft, ohne Differemeen, A Mk. Y 
Ichs ve Auswahl in Minuten, Mund, Achten, 
Fe antisept, Thermometer unter Gnrantle . der 


„Hellon" ER Dre Preislisten zu Ide 


Lyerzpee grerapegan Fee! # 


als: Soole, Kohlensäure, Fichten, Schwefel, Mooreisen, 
IschlerSchwefelschlamm,kohlensaure Soole a la Nauheim, Eisen 


überall bequem und billig durch die pat. Badetabletten von Dr. 
Sedlitzky, Hallein. Ferner Mutterlaugensalz zu Soolebädern und 
Pastillen zu Sooleinhalation im Hause. Wenn irgendwo nicht zu 
haben, erfolgt bei direkter Bestellung in Hallein franko. Zusendung 
Prospekte und Muster für Aerzte und Heilanstalten gratis, Druck 
von Brano Bartelt, Wien, XVIII., Theresiengasse 3. 
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iertaljäbeig Mk. 
XVII. Jahrgan 6, September 1903. Nr. 36. 
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Filiale:Wien,IX. KolingasseA. "ya" | 
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EUCHININ EUNATROL 


Anthrasol «aoı) 


dünnflüssiger farbloser Teer. 


entbittertes Chimin, Cholagogum tillender u. keratoplastischer Wirkung. 
SALOCHININ VALIDOL Ein Sue 
Antineuraigioum. Analeptis., Anühysterioum, 
& Stomacnioum, Literatur und Muster zu Diensten, 
RHEUMATIN UROSIN 


Antirheumatlcum 


gogen Gicht und Harnsäure 


ARISTOCHIN aeg: Eee R 2 
Antipyretioum FORTOIN Dr. Fries’sche Privatheilanstalt 
CHINAPHENIN en | 


Antipyretioum und Anti DYMAL 


neuralgicum antlsept. Wundstreupulwer. 


sIN- PRÄPARATE: 


Nerven- und Gemütskranke, Morphinisten ap 


In inzersdort bei Wien. 


Hervorragend & 33°; Fleisch- 
| Blutbildendes A Ends 


u ureden 10 7 . Gel vr Bis dr 4 
Alnbewährte Heliquelle Für Dieren-, Blasen-, Manenleiden, Hicht, Bronchial 
katarrh, Bämorrholden eıc. Vartrefllichses diäenisches Kerränk 


—— Kuranstalt Sauerbrunn - 


Lickibäder, 


: 


ir Vronmandig eingerich 
Inbalatoriam: " Binzelazelien (Zaraläunen von Fihssigkeiten "ittelst 
Luftdruck System Glar,) Baal für Lignosmiikt-Inhalstionen. Poommatische 
Kammern, Massagen. Brunzesarzt Med. Dr. Wübelm von Rewss 


astilles de Bilin 


umzeltch 

Veoh Bitte bei Ya Kagel hm, Terlanmgen! 
Brunnen-L 
(B 


„Puro“ medic.-chem. Institut 
MÜNCHEN. 


un daarhust 
n Bilin 


Vortreter für Oesterreich > 
Carl Grötzinger, Wien, Vi., Dürergasse 13. Telapbom 538 


=  Sirolin 

unbegrenzt haltbarır Thiosol- Orangensyrup. 
Von angenehmes Geschmack, 

Ind.: Anfangsstadium der Phrhise, Bronchitis, 


Airol „Roche“ 


anerkannt bester Jodoformersatz. 
Speo. ind. bei Uleus eruris, Ulcus molle, 


Prot; ylin, Roche 


Phosphoreiweiss, ungiflig, halibar und ge 
schmacklon 


Brandwunden, Gonorrhäe. Keuchhusten. Ind.: Rhaebitis, Skrophulose, Cariea, Osteo- 
har > aeg Tagesdosis: Erwachsene 3—4 Theslöffel, Kinder maincle, Strumen, Morbus Basedowli, 
Bruns’sche Airolpaste 1-2 Theelöffei, Neurasthemie, Pubertät, Involutionen, 


(De. B. Heeseil, Beitr. zur Allaischen Chir, Mid. 79, Mi, I. 


Asterol, Roche“ 


wasserlösliches Quecksilberpräparet, fällt nicht 
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Eier im Harn, so sterben sie mit dem Erkalten 


Die Bilharziaerkrankungen. 
Von Dr. A. Kautsky. 


Demonstrationsvortrag gehalten in der Sitzung vom 18. Juni 1903 
des Vereines für innere Medizin in Wien. 


Meine Herren! Ich will, um Ihre Zeit nicht über Gebühr in 
Anspruch zu nehmen, mich in meinen heutigen Ausführungen 
hauptsächlich auf die Pathologie und pathologische Anatomie der 
Bilharziose beschränken. 


Der Erreger der Krankheit ist das von Dr. Bilharz im Jahre 1851 
in Egypten entdeckte Distomum haematobium, ein zum 
Unterschiede von seinen Gattungsgenossen zweigeschlechtlicher 


Trematode. Das Männchen ist länger (bis zu 20 mm) und dünner 
(0-12 mm), das Weibchen kürzer (8 bis 10 mm) und dicker (bis zu 
1.5 mm). Der Körper des Männchens bildet durch Einrollung seiner 
seitlichen Ränder eine Rinne, in welche zur Zeit der 
Geschlechtsreife das Weibchen aufgenommen wird (Canalis 
gynaecophorus). Ich glaube, darauf verzichten zu können, Ihnen 
weitere anatomische Details vorzuführen, nur auf den 
Evolutionszyklus des Parasiten möchte ich mit einigen Worten 
eingehen. 


Die Eier des Parasiten gelangen mit den menschlichen Exkreten, 
Stuhl und hauptsächlich Harn, an die Außenwelt. Sie zeigen in 
einer Hülle ein völlig ausgebildetes Miracidium. Sie tragen einen 
terminalen Stachel, der gewiß für ihre, übrigens wohl passive 
Fortbewegung, d. h. zum Durchbohren der Körpergewebe von 
Wichtigkeit ist. In Gewebeschnitten findet man oft genug Eier mit 
einem seitlichen Stachel. Das sind nach Looß Fehlbildungen, welche 
deshalb in den Geweben liegen bleiben, weil der seitliche Stachel 
eben ein Hindernis für ihre Fortbewegung bildet. 


desselben bald ab. Kommen sie dagegen in Wasser, so zerreißt 
schon nach wenigen Minuten die Eihülle und der lebende Embryo 
tritt aus. Er ist allseitig bewimpert, besitzt einen 
Hautmuskelschlauch, einen einfachen Darmsack, ein hinter 
demselben gelegenes Ganglion, ein paariges Exkre tionssystem und 
in seinem Inneren zahlreiche Keimzellen. Das einzige, was das 
Miracidium der Bilharzia von anderen Distomenarten auszeichnet, 
ist der Besitz zweier großer einzelliger Drüsen neben dem 
Magendarmsack, welche am vorderen Körperende ausmünden und 
zunächst als seitliche Blindsäcke des Magens angesehen wurden. Ich 
komme auf ihre Bedeutung noch zurück. Irgendwelche 
Zwischenstadien zwischen dem im Pfortaderblute leicht 
auffindbaren jungen Wurm und diesem Embryo konnten bis jetzt 
nicht nachgewiesen werden. 


Hier liegt auch der Angelpunkt der Frage nach dem 
Infektionsmodus. In welcher Form und auf welchem Wege gelangt 
der Wurm in den menschlichen Körper? 


Die erste und auch heute noch gangbarste Hyphothese war die 
der Infektion durch das Trinkwasser. Sonsino stellte dann die 
Theorie auf, daß die Bilharziaembryonen, wie die von anderen 
Distomumarten, in Mollusken oder Larven einen Zwischenwirt 
fänden. Dr. Looß, der derzeitige Zoologieprofessor an der Kairiner 
medizinischen Schule hat sich eingehend mit dieser Frage 
beschäftigt. Er konnte niemals in irgendwelchen im Nilwasser 
vorfindlichen Mollusken, resp. FischFisch- oder oder Fliegenlarven 
Bilharziaembryonen oder ein aus ihnen hervorgegangenes 
Zwischenstadium des Parasiten nachweisen. Es ist ihm auch nie 
gelungen, derartige hypothetische Zwischenwirte mit 
Bilharziaembryonen künstlich zu infizieren. Diese verhalten sich 
dem angebotenen Wirt gegenüber bei diesen Versuchen ganz 
indifferent. Loo B stellt nun die ganz neue Hypothese auf, daß die 
Bilharziaembryonen ohne weiteres Zwischenstadium 


in den menschlichen Organismus eindrängen, u. zw. nicht durch 
den Verdauungstrakt, sondern direkt durch die Haut der mit 
infiziertem Nilschlamm in Berührung kommenden Extremitäten, 
besonders der Füße. Den Weg durch den Verdauungskanal glaubt 
Looß ausschließen zu können, da Bilharziaembryonen in Wasser, 
dem pro zirka 5g nur ein Tropfen einer 1000 H Cl-Lösung zugesetzt 
ist, sofort absterben. Ebenso wenn man mit dem Wasser ein kleines 
Stückchen einer frisch ausgeschnittenen Affenmagenschleimhaut in 
Berührung bringt. Außer diesen negativen Gründen findet Looß 
eine anatomische Stütze seiner Theorie in den obenerwähnten 
einzelligen Drüsen des Embryo. Solche Drüsen finden sich ganz 
regelmäßig in den Cercarien, d. i. Zwischenstadien zwischen den 
Embryonen und jungen Würmern anderer Distomumarten, und dort 
wird ihnen allgemein die physiologische Bedeutung zuerkannt, 
durch ihr Sekret zu durchdringende Gewebe des Wirttieres zu er 
weichen. Die Hauptstütze für seine Hypothese sieht Looß in der 
Analogie mit der Ankylostomum-Infektion. Es ist ihm für diesen 
Parasiten gelungen, den experimentellen Nachweis, wenigstens für 
die Möglichkeit der Infektion durch die Haut, zu erbringen. Er 
konnte Menschen und Hunde auf diesem Wege künstlich infizieren 
und die Embryonen auf ihrem Wege durch die Haut mikroskopisch 
nachweisen. Für die Bilharzia war das bisher nicht möglich, erstens, 


weil ihre Embryonen sich sofort nach dem Austreten aus den 
Eihüllen auf der Oberfläche des Wassers zerstreuen und nicht wie 
die von Ankylostomum gewissermaßen in Reinkulturen gezüchtet 
werden können. Und hauptsächlich wegen der bei der völligen 
Machtlosigkeit der Therapie doch immerhin großen Gefahr solcher 
Infektion. Dr. Ruffer, ein englischer Pathologe verlegt den Ort des 
Eindringens der Embryonen in die Schleimhaut der Urethra und des 
Anus. 


Die Verbreitung der Krankheit kann ebenfalls als Stütze der Loo 
B'schen Theorie herangezogen werden. Dr. Taalat in Kairo hat 
darüber Untersuchungen gemacht. Er fand am häufigsten infiziert 
Kinder und Männer der Landbevölkerung, die Weiber nur dann, 
wenn sie die Feldarbeit der Männer teilten, d. h. wenn sie sich der 
Infektion durch den Nilschlamm aussetzten. Das Trinkwasser ist ja 
für Männer und Weiber das gleiche. Von der Stadtbevölkerung 
erkranken Kinder und hauptsächlich solche Erwachsene, welche 
durch ihren Beruf mit Straßenkot oder Schlamm zu zu tun haben. 
Die Verbreitung der Krankheit ist eine erschreckliche. Ich konnte 
bei 124 Zöglingen einer Schule in der Umgebung von Kairo an 98, 
d. i. in faist 80°/ Bilharziaeier im Harn nachweisen und in 
ähnlichen Ziffern bewegen sich die Angaben fast aller Autoren. 


Kehren wir zu unseren Embryonen zurück. Looß nimmt an, daß 
sie von der Haut aus auf mehr minder direktem, noch unbekanntem 
Wege, zu ihrem Prädilektionsort, der Leber, gelangen, dort sich 
einkapseln und daß ohne weiteres Zwischenstadium aus ihnen die 
jungen Würmer hervorgehen. Hier kommen wir wieder auf den 
Boden der Tatsachen. Wirklich findet man im Pfortaderblut, wo der 
Parasit am leichtesten an der Leiche nachzuweisen ist, nur junge 
Würmer. Zur Zeit der Geschlechtsreife nimmt das muskelkräftige 
Männchen das Weibchen in seinen Canalis gynaecophorus auf und 
dringt mit ihm dem Blutstrom entgegen bis in die feinsten 
Pfortaderäste, resp. Kapillaren vor. Diese werden obliteriert, die 
Gefäßwand eventuell zerrissen und die Eier in die Umgebung 
ausgestreut. Sie finden sich in mikroskopischen Schnitten am 
häufigsten im periadventitiellen Lymphraum angeordnet. Um sie 
herum bildet sich eine Ansammlung von Rundzellen (bilharzischer 
Infarkt von Sonsino), es kommt zur Bindegewebswucherung oder 


zur Eiter- resp. Abszeßbildung. Jedenfalls scheint eine biologische 
Tendenz, die Eier an die Oberfläche und somit an die Außenwelt 
gelangen zu lassen, vorzuliegen. Diejenigen Organe, welche eine 
solche Möglichkeit bieten, sind auch die am häufigsten affizierten, 
die unteren Darmpartien und die Harnwege. 


Neben der Bindegewebsneubildung kommt es auch zu einer 
solchen von Blutgefäßen und auch die Epithelien. können sich an 
der Wucherung beteiligen. 


Das Organ, dessen pathologische Veränderungen zuerst die 
Aufmerksamkeit auf sich lenkten und das auch am häufigsten und 
frühesten erkrankt, ist die Harnblase. Griesinger hat schon vor fast 
50 Jahren eine meisterhafte Darstellung der grobanatomischen 
Veränderungen ge geben. In den leichtesten Fällen findet sich die 
Schleimhaut an zirkumskripten Stellen hyperämisch, von 
Ekehymosen durchsetzt, geschwollen und von einem weißlichen, 
schleimigem oder eitrigem, resp. blutigem Beleg bedeckt. In diesem 
Belag finden sich oft massenhaft Biliarziaeier, resp. Hüllen von 
solchen. In weiter vorgeschrittenen Fällen breiten sich die 
Veränderungen über die ganze Blasenschleimhaut aus, der Belag ist 
dann mit Harnsalzen, Phosphaten und Uraten inkrustiert. Er ist 
dann an der Oberfläche bröcklig und leicht zerreiblich, ist aber von 
der Schleimhaut selbst ohne Zerreißung derselben nicht abzulösen. 
Die Submukosa ist fast immer verdickt, entweder weich, zerreiblich, 
weißlichgrau oder hart, fleischig, oft von Pigment oder 
Blutextravaten dunkel gefärbt. Die Muskularis ist, abgesehen von 
einer sich oft sekundär entwickelnden funktionellen Hypertrophie, 
selten verändert. Das sind aber Bilder, die im großen und ganzen 
einer akuten, resp. chronischen Cystitis entsprechen. Im weiteren 
Verlaufe kommt es zur Bildung von Exkreszenzen von Warzen- und 
Bohnengröße bis zu großen Papillomen, welche das ganze 
Blaseninnere ausfüllen (Demonstration von 2 Fällen von 
Blasenpapillom). 


An der Peritonealfläche der Blase konnte Griesinger nur in einem 
Falle Exkreszenzen konstatieren. In diesem Falle fand Bilharz auch 
zum erstenmale in einem mit einem Blutgefäße in Verbindung 
stehenden Lymphraum einen lebenden Wurm. 


Die histologischen Veränderungen hat Dr. Goebel auf dem 
diesjährigen egyptischen Kongreß vorzüglich beschrieben und ich 
will diesbezüglich vorwiegend seiner Darstellung folgen. Das 
Epithel ist oft wie abgeplattet, die in der Blase normalen 
Epithelnester fehlen. Oft kommt es aber auch zur Proliferation des 
Epithels, welches dann zylindrisch werden kann; die Wucherung 
kann sich in die Tiefe, in die Submukosa erstrecken, zu förmlicher 
Drüsenbildung führen und wir haben dann Bilder, welche an die 
Endometritis erinnern. Zwischen den Epithelien liegen massenhaft 
Bilharziacier. Solche findet man auch neben Leukocyten in 
cystischen Hohlräumen, deren Decke nur vom Epithel gebildet wird. 
In seltenen Fällen kann die Mukosa vollständig fehlen and die 
Submukosa, mit einem aus Eiern, Leukocyten, Schleim und 
Harnsalzen gebildeten Belag bedeckt, zu Tage liegen. 


Die Submukosa ist fast immer verdickt durch die Einlagerung von 
Eiern und Rundzellen (bilharzischer Infarkt). Die Eier sind längs der 
Gefäße im periadventitiellen Lymphraum angeordnet. Ihre Zahl 
wächst mit dem Alter der Krankheit. Abgestorbene Eier verkalken 
in den Geweben und ihr Gebiet kann dann schon für das freie Auge 
sichtbar werden. 


Die Tumoren gehen immer von der Submukosa aus, entwickeln 
sich allmählich und entstehen durch Wucherung des Bindegewebes 
und Neubildung von Gefäßen. Tritt noch die Epithelwucherung 
dazu, so kommt es zur Bildung von Polypen. In der 
Geschwulstmasse selbst finden sich gewöhnlich nur sehr wenige 
Eier. Außer diesen Polypen, welche in ihrem Aufbaue die normalen 
Schichten der Schleimhaut wiedergeben, beschreibt Goebel noch 
andere, welche in ihrer Konstruktion den Nasenpolypen und den in 
der Blase vorkommenden, besonders an den Ureterenmündungen 
sitzenden Zottenkrebsen gleichen. Man findet in ihnen Sternzellen, 
spärliche Fasern und dazwischen ein myxomatoses Gewebe, alles 
das umgeben von einer breiten Epithelschichte, in welcher die 
normalen Blasennester fehlen. 


Es sind heterologe Geschwülste, aber pathologisch-anatomisch 


gutartig. Eine wichtige Frage ist das Verhältnis der 
Bilharziatumoren zu den Blasenkarzinomen. Letztere sind in 
Egypten auffallend häufig. Kartulis fand unter 300 Fällen von 
Bilharziatumoren zehnmal karzinomatöse Veränderungen, Goebel 
unter 31 Fällen siebenmal. Die Reizung durch die Eier spielt nach 
ihm dieselbe Rolle, wie etwa das Paraffin. Eier- und 
Krebsveränderungen liegen nebeneinander, nur in einem Falle 
konnte Goebel ein Ei deutlich mitten in einer verhornten 
Krebsalveole nachweisen. Die meisten Krebse sitzen an den 
Ureteren oder an der Urethralmündung. 


Noch wäre das Verhältnis zur Lithiasis vesicae zu sprechen. 
Goebel hält es für das innigste. Unter 50 Fällen von Lithiasis konnte 
er nur zweimal keine Bilharzia nachweisen. Die Bilharziacier, resp. 
Blutgerinsel, geben den Kern ab, um den herum sich Harnsalze 
ablagern. Die vegetabilische Diät der eingeborenen Bevölkerung 
mag das ihrige dazu beitragen. Viele Konkremente mögen allerdings 
aus den Nieren und Ureteren heruntersteigen. Die Nephrolithiasis 
ist eine in Egypten sehr häufige Affektion. Ich konnte sie bei 150 
Gardesoldaten sicher 15mal nachweisen, d. i. in 10%. Ob auch diese 
Nierenkonkremente durch die Bilharzia bedingt sind, ist bis jetzt 
nicht konstatiert. 


Die Urethra ist fast ebenso früh und häufig affiziert wie die Blase. 
Der bilharzische Infarkt etabliert sich am häufigsten in der Pars 
prostatica und membranacea, Eier und Granulationsgewebe finden 
sich in der Mukosa und Submukosa, seltener kommt es zur 
Epithelwucherung und Bildung von Polypen. Klinisch zeigen sich 
Erscheinungen der entzündlichen Irritation der ganzen Urethra. Sie 
ist rigid, gerötet, schmerzhaft; ein schleimig-eitriger Ausfluß stellt 
sich ein; oft auch Symptome von Stenose. Eine der häufigsten 
Folgen der Urethralaffektion sind Fistelbildungen. Die Fisteln gehen 
nach Goebel immer von der Urethra aus, nicht wie Belleli meint, 
von einem bilharzischen Infarkt im periurethralen Gewebe, der 
nach der Urethra und nach der äußeren Haut gleichzeitig durch 
bricht. Die äußere Oeffnung der Fistel liegt am Skrotum, Perineum, 
selbst an der Schenkelhaut und ist von einem zirka linsengroßen, 
knorpelharten Wall umgeben. 


In Prostata und Samenbläschen finden sich Eier- und 
Rundzelleninfiltration hauptsächlich in der Muskelschichte, aber 
auch im Drüsengewebe und in der Wand der Ausführungsgänge. 
Lortet konnte einmal Eier im Sperma nachweisen, die wohl aus 
Prostata oder Urethra stammten, denn im Hoden konnten Eier 
bisher nicht nachgewiesen werden. Ob die in Egypten so häufigen 
Hydrocelen mit der Bilharzia in Zusammenhang stehen, ist nicht. 
bekannt. 


Bei Weibern ist die Infektion überhaupt viel seltener. Deshalb hat 
man auch wenige Berichte über Veränderungen an den weiblichen 
Genitalien. Man hat solche etlichemale an Vagina und Vulva 
gefunden, Symmers, der Professor für pathologische Anatomie an 
der Kairiner Schule, fand einmal bei einem Kinde einen 
Bilharziatumor des Ovarium und Ligamentum latum. 


Am Ureter sind die Veränderungen im Prinzipe dieselben wie an 
der Blase. Das Epithel fehlt oft, die Muskularis ist häufiger affiziert 
als in der Blase, weil die Schichten dünner sind. Die Exkreszenzen 
sind meist warzenförmig, können aber auch bedeutende Größe 
erreichen. Stenosen kommen durch Sklerosierung (Schrumpfung des 
neugebildeten Bindegewebes) zustande. Dilatationen sind 
gewöhnlich diffus und dann sekundär durch die Harnstauung 
verursacht. Ureteren von Daumendicke sind nichts seltenes, 
besonders bei Fällen mit großen Blasentumoren oder Steinen 
(Demonstration von Bilharziaureteren und Photographien von 
solchen). 


Es kommen aber auch zirkumskripte Erweiterungen, die durch 
große Tumoren verursacht sind, vor. Wir haben 


im anatomischen Museum in Kairo ein Präparat, an dem in der 
Mitte des mäßig erweiterten Ureters eine zirka orangengroße 
Auftreibung zu sehen ist, verursacht durch ein im Inneren sitzendes 
Papillom. 


Die Niere ist in ihrem Parenchym selten affiziert. Sehr häufig 
dagegen die Wand des Nierenbeckens. Sie sehen an der einen 


Photographie wie die warzenförmigen Exkreszenzen des Ureters auf 
der einen Seite ins Nierenbecken hineinreichen. Goebel beschreibt 
einen Fall von Bilharziose neben Karzinom der Niere und 
Steinbildung im Nierenbecken. Als Folgen der Harnstauung 
kommen Hydro- und Pyonephrose vor. 


Die Veränderungen im Darmkanal folgen im großen und ganzen 
denselben pathologisch- anatomischen Prinzipien wie in der Blase. 
Am häufigsten affiziert ist der Dickdarm, besonders Colon 
descendens, Flexur und Rectum. Zuerst findet man die Eier in der 
Mukosa, später auch in der Submukosa und den tieferen Schichten. 
Als erstes Stadium kann auch hier das der Entzündung der 
Schleimhaut angeeshen werden, Colitis acuta; die Schleimhaut ist 
tief gerötet, geschwollen, wie samtartig, dabei Sekretion von 
Schleim, Eiter, Epithel und Bilharziaeier. Goebel gibt in seinem 
Berichte an, keine geschwürigen Formen getroffen zu haben. Wir 
haben aber solche Präparate im im Kairiner Museum gesehen. Die 
Geschwüre sind glattrandig, speckig belegt, die Schleimhaut 
dazwischen wulstet, Exkreszenzen tragend. Es kommen Bilder 
zustande, die denen der chronischen Dyskuterie sehr ähnlich sind. 


Diese Fälle gehören dann schon dem zweiten Stadium an, das 
durch die Infiltration der Submukosa charakteri siert ist. Wenn zu 
der hiedurch bedingten Bindegewebswucherung und 
Gefäßneubildung noch eine Wucherung des Epithels tritt, so kommt 
es zum dritten Stadium, zur Bildung von Polypen. In Bezug auf den 
histologischen Aufbau verhalten sie sich wie die in der Blase. Sie 
tragen Zylinderepithel, das bis zur Drüsenbildung wuchern kann, im 
Zentrum Bindegewebe, neugebildete Blutgefäße und Eier von 
verschiedenem Alter, zum Teile verkalkt. Lebende Würmer kann 
man hier, wie in allen anderen affizierten Organen, an der frischen 
Leiche oder besonders bei Operationen häufig finden; an 
mikroskopischen Trockenpräparaten selten, offenbar werden sie 
beim Präparieren und Waschen der Schnitten herausgespült. Sie 
sehen unter dem einen Mikroskop einen Wurm im Querschnitte in 
einem. Blutgefäße. Das Präparat stammt von einem Darmpolypen. 


Außer diesen Polypen kommen an der Analöffnung auch noch 
andere, mit Pflasterepithel bekleidete Exkreszenzen vor, die den 


Condylomata acuminata ganz ähnlich sehen und offenbar wie diese 
durch den Reiz der Sekrete entstehen (Demonstration von zwei 
Fällen von Darmpolypen). 


Das Verhältnis zum Karzinom ist im Darm dasselbe wie in der 
Blase. Die Infiltration der Submukosa sowie die vom Mesokolon und 
Omentum kann zu enormer Tumorenbildung führen. Eine 
eigenartige Affektion des Peritoneums beschreibt Goebel. Es 
handelte sich um eine Aussaat von kleinen Knötchen über die ganze 
Peri tonealfläche. Sie waren Tuberkelknötchen ganz ähnlich, 
enthielten alle Eier und eines einen lebenden Wurm. 


In der Milz hat Symmers, im Pankreas Goebel Bilharziaeier 
gefunden. Die Mesenterialdrüsen sind oft affiziert, besonders wenn 
starke Darmveränderungen vorliegen. 


In der Leber liegen die Eier in den kleinsten Pfortaderästen und 
nach Ruptur derselben um sie herum Rundzelleninfiltration und 
Bindegewebsneubildung. Es kommt in der Regel zu sklerosierenden 
Prozessen. In leichtesten Fällen sind sie auf zirkumskripte Stellen 
beschränkt und es kommen Bilder wie die der Muskatnußleber 
zustande. In weiter vorgeschrittenen Fällen kommt es zur 
wirklichen. Leberzirrhose (Demonstration eines solchen Präparates). 


Die Thoraxorgane sind seltener affiziert. 


Griesinger fand einmal Eier im koagulierten Ven 


trikelblut, Belleli solche in kleinen pyämischen Abszessen der 
Lunge. Der Hauptcharakter der Veränderung in den Lungen ist nach 
Goebel die Sklerosierung, ähnlich wie bei der Steinhauerlunge. 


Das Zentralnervensystem ist wenig untersucht. Colloridi fand 
einmal Eier in der Dura mater. 


Die Blutveränderungen habe ich eingehend studiert. Es kommt zu 


einer Anämie, die dieselben Charaktere zeigt, wie die durch 
Ankylostomum bedingte. Starke Herabsetzung des 
Hämoglobingehaltes bei verhältnismäßig geringer Abnahme der 
Zahl der Erythrocyten. Sehr geringe, offenbar durch Komplikationen 
bedingte Leukocytosen, aber hochgradige Eosinophilie. In einem 
Falle konnte ich bei 16.000 Leukocyten im Kubikmillimeter 52% 
eosinophile Zellen konstatieren, d. h. 8600 im Kubikmillimeter, 
vielleicht die höchste bis jetzt bekannte absolute Zahl. Die 
Leukocytose in diesem Falle scheint ganz auf Rechnung der 
oxyphilen Elemente zu kommen. Es scheint sich nach allem auch 
hier, wie bei der Ankylostomiasis um eine toxische Anämie zu 
handeln. Eine auffallend leichte Gerinnbarkeit des Blutes hat Goebel 
bei Operationen, ich bei den bluthistologischen Untersuchungen 
bemerkt. 


Auf die klinischen Bilder will ich des näheren nicht eingehen. Sie 
ergeben sich aus den pathologisch-anatomischen von selbst. Das 
erste Symptom ist immer die Hämaturie. Dann folgen die 
Erscheinungen der Cystitis, der Lithiasis, Tumoren- und 
Fistelbildung. Von Seite des Darmes zuerst Symptome der akuten 
Kolitis, der chronischen Dysenterie und auch wieder der 
Tumorenbildung. Viele Fälle werden lange Zeit als Hämorrhoiden 
behandelt. Die Prognose scheint dann besonders schlecht, wenn die 
Möglichkeit fortdauernder Wiederinfektion vorliegt, wie dies leider 
meist der Fall ist. 


Die Therapie ist leider quoad causam völlig machtlos, und kann 
nur eine symptomatische sein. 


Alle möglichen Styptica und Balsamica werden ohne viel Erfolg 
angewendet. In weiter vorgeschrittenen Fällen tritt die Chirurgie in 
ihre Rechte, aber auch sie kann nur symptomatisch wirken, 
Beseitigung von Fisteln, Blasensteinen, Tumoren etc. 
(Demonstration von mikroskopischen. Präparaten von 
Bilharziacystitis, Blasen-, Ureteren- und Darmtumoren und 
Leberzirrhose.) 


Zur Therapie der Placenta praevia. 


Von Prof. Richard v. Braun-Fernwald. 
(Fortsetzung. *) 


Für die Tamponade gegenüber der frühzeitigen Wendung bei 
wenig geöffnetem Muttermunde traten Gould1) und Keil2) von der 
Klinik Kehrer ein. Kehrer hatte schon 1891 die Indikation für die 
Wendung nach BraxtonHicks in 2 Punkte zusammengefaßt: 1. Bei 
hochgradiger Anämie der Mutter, ohne Rücksicht auf das Kind, 2. 
bei wenig anämischer Mutter und geringer Aussicht auf ein 
lebensfähiges Kind, sonst die Tamponade befürwortet. 


Um die Gefahr des zu hohen Eindringens zu vermindern, aber 
auch um den Eingriff an und für sich zu erleichtern, ist es unbedingt 
ratsam, die äußere Wendung auf das Beckenende vor dem inneren 
Eingriff mindestens zu versuchen. Dieser Versuch ist recht häufig 
von Erfolg begleitet, wenn es sich um eine Placenta praevia mit 
Erhaltung der Blase (was doch meistens der Fall ist) handelt. Dieser 
Rat findet sich schon im Lehrbuche C. v. Brauns aus dem Jahre 
1881 (pag. 568) entsprechend einer Arbeit Kuhns aus dem Jahre 
1867. Mit Uebersehen der Literatur wird dieser Vorschlag als neuer 
Vorschlag von einigen Autoren Baum m zugeschrieben. 


*) Siehe Wiener klinische Rundschau 1903, Nr. 35. 

1) Gould: Zentralbl. f. Gyn. 1895, pag. 119. 

2) Keil: Naturforscherversammlung in Frankfurt. Zentralbl. f. 
Gyn. 1896, pag 1121. 


Aber auch beim Durchführen des Fußes durch den Cervicalkanal 
bedarf es einer großen Vorsicht; es wäre ganz falsch, bei engem 
Cervicalkanal den Fuß, der von den abgebogenen 2 Fingern am 
Knöchel erfaßt wurde, mit Gewalt durch den Halskanal 
durchzuziehen, es ist im Gegenteil anzuraten, daß der Fuß gestreckt 


mit den Zehen voraus vorsichtig durch den Cervicalkanal geleitet 
werde, um ja Einrisse in den Cervix zu vermeiden. Bei sehr engem 
Kanal und nicht lebensfähiger Frucht habe ich seit Jahren 
wiederholt den Fuß mit einer Kugelzange erfaßt und dann durch 
den Cervicalkanal geleitet; es wird dadurch eine Verletzung des 
letzteren sicher vermieden werden können. 


Bei Zugängigkeit des Muttermundes für einen Finger den Fuß des 
Kindes mit einer Kugelzange zu extrahieren, hat auch Stratz3) und 
später auch Tre.ubl) geraten. 


Von Hofmeier wurde die Lehre aufgestellt, nach dem 
Hereinziehen des Fußes die spontane Geburt abzuwarten, keine 
Extraktion und kei ne Armlösung. 


Man kann zur besseren Tamponade an dem vorliegenden Fuß 
eine Schlinge anbringen, das Band über den Bettrand legen und ein 
Gewicht von 1 bis 2 Kilogramm anhängen oder einen leichten Zug 
durch ein gedehntes Drain, aber schwachen Kalibers, inszenieren. 
Dies gilt für Fälle schwacher Wehentätigkeit. Bei starker 
Wehentätigkeit ist dies überflüssig und könnte nur schaden. 


Im allgemeinen besteht die Ansicht, daß bei Placenta praevia 
Wehenschwäche vorherrscht. Wenn dies auch für viele Fälle 
Geltung hat, so kann man andernteils Fälle beobachten, in denen 
nach Ausführung der Wendung die Wehen sehr stark sind, ja sie 
können sogar für das brüchige Gewebe des Cervix zu stark sein. So 
hatte sich an der Klinik ein Fall ereignet, in dem die Wendung nach 
Braxton Hicks von sachkundiger, sehr erfahrener Hand ausgeführt 
worden war. Unmittelbar nach der Wendung traten ganz abnorm 
starke Wehen auf, infolge deren in sehr kurzer Zeit die Frucht 
ausgestoßen wurde. Die Folge davon war ein tiefer Cervixriß 
(inkomplette Uterusruptur), der mit Tamponade behandelt wurde. 
Zu starke Wehen können demnach auch ungünstig sein. 


Die Wehenschwäche ist dann sehr unangenehm, wenn man in 
geeignet erschienenen Fällen die Blase gesprengt hat, dann kann 
eine recht schwere Blutung eintreten, gegen die man entweder 


sekundär die Wendung ausführen oder die intrauterine Kolpeuryse 
in Anwendung bringen muß. 


Eine Frage, über die keine Einigung erzielt wurde, ist die, ob man 
bei Placenta praevia totalis beim Eindringen mit den Fingern die 
Placenta an einer Seite ablösen solle, bis man an die Eihäute 
gelangt, oder ob man direkt im Muttermund die Placenta 
durchbohren soll. Für beide Methoden erhoben sich gewichtige 
Stimmen. Es hatte sich die Lehre festgewurzelt, daß die Placenta 
womöglich nicht zu durchbohren sei, weil bei dem Durchbohren 
leicht große Gefäße verletzt werden, auf welchen Umstand 
Olshausen erst in letzter Zeit wieder hingewiesen hat. Dagegen sind 
neuerlich wieder Autoren gerade für die Durchbohrung eingetreten, 
mit der Motivierung, daß in dem Eingehen zwischen Uterus und 
Placenta das Entstehen einer Luftembolie unterstützt werde (Lesse). 


Doch glaube ich, daß man diesem Argumente nicht folgen solle. 
Ich habe in einer sehr großen Zahl von Placenta praevia die 
Wendung ausgeführt und stets das Prinzip verfolgt, zu trachten, an 
einer Stelle die Eihäute zu erreichen und dann zu perforieren. Wenn 
der Schädel vorliegt, so gelingt es häufig schon durch das 
Scheidengewölbe, die größere Masse der Placenta auf einer Seite. 
zu tasten, so daß man weiß, auf welcher Seite die Eihäute leichter 
zu erreichen sind. Gelingt dies nicht auf diese Weise, so wird es in 
den meisten Fällen möglich sein, beim Untersuchen durch den 
Muttermund ein Dünnerwerden der 


3) Stratz: Zeitschr. f. Geburtsh. und Gyn. 1893, Bd. XXVII. 4) Treub: 
Zentralbl. f. Gyn. 1899, pag. 335. 


Placenta in einer Richtung zu konstatieren. Dorthin zu wird der 
Rand der Placenta liegen; dorthin zu muß man mit den Fingern 
eindringen. So wird es in den seltensten Fällen notwendig sein, die 
Placenta zu durchbohren. Ich halte dies nur dann für absolut 
angezeigt, wenn man sich in der Richtung der Aufsuchung der 
Eihäute geirrt hat und so immer mehr ins Zentrum des 
Placentargewebes vordringt, dann wäre ein Zurück falsch, dann 


muß man durch die Placenta zu den Füßen zu gelangen trachten. Es 
scheint mir die Gefahr der Luftembolie beim Lösen eines Lappens 
deshalb sehr überschätzt, weil trotz einer großen Anzahl von 
eigenen Fällen, die nach diesen Prinzipien behandelt wurden, kein 
Fall von Embolie sich ereignet hat. Anderseits finden sich in der 
Literatur Fälle, in denen eine Luftembolie eintrat, in denen die 
Placenta durchbohrt wurde (Krukenberg) oder die Placenta nur an 
einer markstückgroßen Stelle abgelöst war (Lesse). Im Falle 
Kramer) erwies sich bei der Sektion die Placenta wohl in der 
Ausdehnung von 6 cm abgelöst, es waren aber die Eihäute bei der 
Wendung sehr leicht zu erreichen, es hatte sich im strengen Sinne 
des Wortes um keine Placenta praevia totalis gehandelt. 


Zur Vermeidung einer Luftembolie ist die Wendung in einer 
anderen Lage als der Rückenlage zu perhorreszieren, das 
Durchbohren oder Nichtdurchbohren ist dagegen für das Entstehen 
einer Luftembolie ganz gleichgiltig. Das Gefährliche für das 
Eintreten einer solchen scheint nur das Bestehen eines negativen 
Druckes in den Uterusvenen bei der Wendung zu sein, so daß in die 
klaffenden Venenlumina die Luft eindringen kann. 


Der Fall von Hinaufstülpen der Placenta durch den Kopf bei 
Ausführung der Wendung, den ich beobachtet habe), verdient hier 
Erwähnung. In einem solchen Falle, in dem durch den Kopf bei der 
Wendung die Placenta in hohem Grade abgelöst wird, wäre eine 
Prädisposition für das Eintreten einer Luftembolie gegeben. Dieser 
Fall ging aber unentbunden an den Folgen der Anämie zugrunde, 
ohne daß bei der Sektion ein Anzeichen für eine stattgehabte 
Luftembolie gefunden worden wäre. 


In den Fällen von Heuck) und Freudenberg10) war eine große 
Fruchtwassermenge vorhanden, und es sehen daher diese Autoren 
in dieser das unterstützende Moment für das Entstehen einer 
Luftembolie. Freudenberg legt ein großes Gewicht darauf, das 
rasche Abfließen des Fruchtwassers zu vermindern und jede 
Erschlaffung des Uterus hintanzuhalten, was ja ganz rationell 
erscheinen muß. 


In den zwei Fällen Hübls11) hatte es sich auch um eine große 
Fruchtwassermenge gehandelt, er betont aber, daß das 
Fruchtwasser sehr langsam abgelassen wurde. Im ersten Falle ging 
er die Placenta entlang und kam 3 cm vom Muttermunde entfernt 
auf die Eihäute. Im zweiten Falle durchbohrte er die Placenta. In 
diesem letzteren Falle ist aber die Diagnose einer Luftembolie nicht 
ganz sicher, da keine Obduktion gemacht wurde. Da nach dem 
Austreten der Frucht eine Austastung des Genitales und eine 
Uterusirrigation vorgenommen wurde, so erscheint es mir nach der 
Schilderung des Falles auch sehr möglich, daß eine Luftembolie bei 
der Austastung des Genitales entstand. 


Bei der Behandlung der Placenta praevia wurde in der neueren 
Zeit von den meisten Autoren auf die Erhaltung des Kindes gar kein 
Gewicht gelegt, indem die Extraktion 


5) Krukenberg: Gesellschaft f. Geburtsh. und Gyn. in Berlin, 
Sitzung vom 22. Jänner 1892. Zentralbl. f. Gyn. 1892, pag. 168. 6) 
Lesse: Referat. Zentralbl. f. Gyn. 1897, pag. 231. 


7) Kramer: Zeitschr. f. Geburtsh. und Gyn., Bd. XIV, pag. 489. 
8) R. v. Braun: Geburtsh.-gyn. Gesellschaft in Wien, Sitzung 


vom 26. Oktober 1897. Zentralbl f. Gyn. 1898, pag. 18. 


9) Heuck: Zeitschr. f. Geburtsh. und Gyn., Bd. XXVII. 
10) Freudenberg: Zentralbl. f. Gyn. 1894, pag. 479. 


11) H. Hübl: Ueber Luftembolie bei Placenta praevia.< Wiener 
klin. Wochenschr. 1900, Nr. 5. 


der Frucht nach der Wendung nach Braxton Hicks verworfen wurde. 
Doch finden sich merkwürdigerweise in der Literatur Stimmen, die 


bei nicht zu rigider Cervix eine sofortige Extraktion anraten (P. 
Ribbius 12). 


Abgesehen von den zu fürchtenden Cervixrissen spricht gegen 
eine sofortige Extraxtion die große Veränderung des Blutdruckes, 
die durch das Austreten der Frucht aus dem Uterus bedingt ist. Ich 
habe öfters erlebt, daß unmittelbar nach dem Austritte der Frucht 
auch bei vorsichtig behandelten Fällen ein schwerer Kollaps eintrat, 
von dem sich die Pat. manchesmal nicht mehr erholte. 


Um die große Mortalität der Kinder zu vermeiden, schlug nun 
Dührssen 13) 1894 die intrauterine Kolpeury se zur Behandlung der 
Placenta praevia von neuem vor, eine Methode, die schon 
Schautal4) 1883 für Fälle von Placenta praevia mit vorzeitigem 
Blasensprung und Blutung, wo die kombinierte Wendung ohne 
Erfolg versucht worden sei, vorgeschlagen hatte. Der Kolpeurynter 
soll in allen Fällen nach Sprengung der Blase intrauterin eingeführt 
werden. Die Ausstoßung untermäßigem, selbsttätigem, 
permanentem Zug sei der manuellen Extraktion vorzuziehen. Dies 
möchte ich nach meinen im folgenden mitzuteilenden Erfahrungen 
ganz besonders hervorheben. In manchen Fällen schließe sich die 
spontane Geburt an, in anderen Fällen müsse gewendet und 
extrahiert werden. Unter 6 Fällen erzielte Dührssen in 5 Fällen 
lebende Kinder; ein Kind, 1400 Gramm schwer, starb. (Wohl war 
unter diesen Fällen keine Placenta praevia totalis!) Dührssen hebt 
besonders hervor, daß der Druck des gefüllten Kolpeurynters auf die 
Placenta dem Kinde gar nichts schade, während der Steiß nach der 
kombinierten Wendung durch Druck auf die Placenta die 
Zirkulation derart beeinflußte, daß das Kind absterbe. 


Seit diesem Vorschlag Dührssens sind nicht gerade viele 
Publikationen über die intrauterine Kolpeuryse zur Behandlung der 
Placenta praevia erschienen, doch sprechen sich die Autoren, die 
diese Methode in größeren Reihen versucht haben, über sie sehr 
günstig aus. 


Küstner15) hat unter 66 Fällen von Placenta praevia 22 Fälle mit 
Hystereuryse behandelt und 65% lebensfrische Kinder erzielt. 


Keilmann 16), (Klinik Küstner) konnte unter 7 lebenden Kindern 
7 lebend entwickeln. 


Pinard 17) legt nach Sprengen der Blase den Tracheleurynter von 
Champetier de Ribes ein und erzielte 2.60% Mortalität für die 
Mütter und nur 6-8°/o, resp. 1-3% der Kinder. 


Auch Schatz 18) empfiehlt neben Tamponade und Wendung die 
intrauterine Kolpeuryse. Im Falle von Johannes Füth 19), der mit 
intrauteriner Kolpeuryse behandelt wurde, wäre wohl auch mit 
Tamponade und Blasensprengung ein lebendes Kind zu erzielen 
gewesen. 


Die besonders günstigen Mortalitätsverhältnisse für die Kinder im 
Vergleiche zur Mortalität bei den anderen Methoden (nach Doranth 
20) und Emil Klein 21) aus der Klinik Chrobak 70-30%, resp. 68.8°/ 
o, nach Straßmann 61-220/), werden in der Zukunft bei der Wahl 
der Methode nicht unberücksichtigt bleiben dürfen. Dies gilt 


12) P. Ribbius: Zentralbl. f. Gyn. 1898, pag. 1215. Referat. 13) 
Dührssen: »Ueber die Behandlung der Placenta praevia mittels 
intrauteriner Kolpeuryse.« Deutsche medizin. Wochenschr. 1894, 
14) Schauta: Zentralbl. f. die gesamte Ther. 1883. 


Nr. 19. 


15) Küstner: Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft für Gyn., 
VII, pag. 181. 16) v. Holst: »Zur Behandlung der Placenta 
praevia.<< Zentralbl. f. Gyn. 1899, pag. 1398. 17) E. Welti (Paris): 
Referat. Zentralbl. f. Gyn. 1897, pag. 557. 18) Schatz: 
Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft f. Gyn., VIL., pag. 787. 


19) Johannes Füth: Zentralbl. f. Gyn. 1896, pag. 918. 20) 
Doranth: Berichte aus der II. geburts-gyn. Klinik (Hofrat Chrobak). 
Wien, Hölder 1897, 1. 


21) Emil Klein: Berichte aus der II. geburtsh.-gyn. Klinik 1902, II. 


besonders für Anstalten. Für die Anwendung der Methode von Seite 
des praktizierenden Arztes am Lande z. B. halte ich sie gerade für 
schwerere Fälle von Placenta praevia totalis für technisch zu 
schwierig. Es liest sich sehr schön, ‚man durchbohre vorsichtig die 
Placenta mit einem eingeführten Finger, eröffne die Eihäute und 
führe den Kolpeurynter ein". Das Eröffnen der Eihäute bei engem 
Muttermunde kann sehr schwierig werden, dadurch wird ein 
größerer Teil der Placenta abgelöst und eine enorme Blutung kann 
die Folge sein. Ob dabei der Arzt ruhiges Blut bewahren wird, 
möchte ich bezweifeln. Um einen Weg für den Kolpeurynter durch 
die Placenta zu bahnen, ohne ein größeres Gefäß zu verletzen, halte 
ich für sehr angezeigt, die Durchbohrung mit einem über eine 
Sonde gezogenen, stark gedehnten Drainrohr, dessen seitlich 
vorstehendes Ende parallel zur Sondenlänge abgeschnitten wurde, 
vorzunehmen. Nach der Durchbohrung der Placenta wird das 
Drainrohr langsam ausgelassen. (Die Ausspannung des Drainrohres 
läßt sich durch einen Apparat vollführen, der dem v. Dittel'schen 
Apparat zur Dehnung der Katheter nachgebildet war.) Durch das 
Auslassen des Drains verdickt es sich zu seinem normalem Umfange 
und so wird ohne Verletzung von größeren Gefäßen und unter 
Ausübung eines Druckes von Seite des sich verdickenden 
Drainrohres auf das anliegende Placentargewebe ein Gang zum 
Einführen. des Kolpeurynters erzeugt werden. 


Durch den Abfluß des Fruchtwassers steht die Blutung für eine 
Zeit, was schon Siegemundin hervorhebt, ja es steht sogar eine 
Blutung, die durch Tamponade nicht gestillt werden konnte. So 
stand in einem Falle Fieux'22) nach Durchbohrung der Placenta und 
dem Blasensprung die Blutung sofort, die früher durch Tamponade 
nicht gestillt werden konnte. Fieux befürwortet daher das Sprengen 
der Blase auch bei zentralem Sitz. 


Den Kolpeurynter ohne Sprengen der Blase einzuführen hielt ich 
für falsch, weil ich mir vorstellte, daß ein großer Teil der Placenta 
abgelöst würde und so die Gefahr für Mutter und Kind steige. Die 
Arbeit Zimmermanns 23) scheint nun gerade das Gegenteil zu 


beweisen. Er fand unter 79 Fällen, in denen der Ballon in die 
Eihöhle eingelegt wurde, 56-99% lebende Kinder bei einer 
Wochenbettmorbidität von 16.4% und einer mütterlichen Mortalität 
von 7-59%, während das Einlegen des Ballons mit Schonung der 
Eiblase unter 30 Fällen 76-66% lebende Kinder bei einer 
Wochenbettmorbidität von 10-40 und einer Mortalität von 3-33% 
ergab. Die Zahl dieser letzteren Fälle ist wohl zu klein, um die Frage 
endgiltig zu entscheiden, ob die Blase gesprengt oder geschont 
werden soll, doch würde diese Statistik sehr für das Schonen der 
Blase sprechen. Es hätte dies den großen Vorteil für den Praktiker, 
daß die Technik um vieles einfacher ist, besonders wenn es sich um 
eine Placenta praevia totalis handelt. 


Bis nicht reichere Erfahrungen über die intrauterine Kolpeuryse 
ohne Sprengen der Blase gesammelt sind, bin ich der Ansicht, daß 
sich die intrauterine Kolpeuryse besonders für schwere Fälle an den 
Kliniken immer mehr einbürgern wird. Für den praktizierenden 
Kollegen ist die vaginale Anwendung des Kolpeurynters oder die 
Tamponade mit Jodoformgaze bis zur genügenden Erweiterung des 
Muttermundes und Wendung nach Braxton Hicks ohne 
Berücksichtigung des Lebens der Frucht vorzuziehen. 


Dagegen muß man erwägen, daß es nicht tunlich ist, eine andere 
Methode für die Klinik und eine andere für die Praxis zu empfehlen, 
da ja der Arzt das ausführen soll und wird, was er an der Klinik 
gesehen. Dies dürfte auch der Grund sein, warum sich noch wenige 
Kliniker entschlossen, die intrauterine Kolpeuryse als Methode zur 
Behandlung der Placenta praevia einzuführen. 


22) Fieux: Behandlung der Blutungen bei tiefem Placentarsitz 
Ann. der Gyn. 1897, Nr. 8. 


23) Zimmermann: »Die intrauterine Ballonbehandlung in der 
Geburtshilfe.« Monatsschr. f. Geburtsh. und Gyn., XVI., Heft 1. 


Es können sich bei der intrauterinen Kolpeuryse auch schwere 
Zufälle ereignen. 


Straßmann) erlebte in einem Falle nach Ausstoßung des 
Kolpeurynters bei intrauteriner Kolpeuryse eine Blutung aus dem 
völlig erweiterten Muttermunde, wie er sie so stark noch nicht 
gesehen hatte, und in einem Falle einen Cervixriß, den er aber für 
bei der Wendung und Extraktion entstanden hält. 


(Fortsetzung folgt.) 


Aus der Abteilung für Haut- und Geschlechtskrankheiten des Herrn 
Prof. Dr. E. Finger im k. k. Wiedener Krankenhause in Wien. 


Ueber Mercuro - Cr&me. 
Von Dr. C. Pezzoli. 


Die Inunktionskur mit Quecksilbersalbe ist trotz aller 
Bestrebungen, dieselbe durch andere Behandlungsmethoden, wie 
subkutane, intramuskuläre oder intravenöse Injektionen, 
Sublimatbäder, Inhalationen oder interne Quecksilberdarreichung, 
zu ersetzen, doch das souveräne Mittel in der Therapie der Syphilis 
geblieben. Wenn wir auch der Ueberzeugung sind, daß die anderen 
Methoden vielleicht bequemere Applikationen des Quecksilbers 
darstellen und die syphilitischen Krankheitserscheinungen, je nach 
ihrer Form und Intensität, rasch und prompt beseitigen, so greifen 
wir doch immer gerne zur Inunktionskur in allen jenen Fällen, wo 
es sich darum handelt, wie z. B. im Beginne der Erkrankung oder 
bei schweren Rezidiven, eine ausgiebige und dauernde 
Merkurialisation des Organismus zu erzielen. Es ist ja die Frage, wie 
das Quecksilber bei der Inunktion vom Körper aufgenommen wird, 
ob es als solches oder als chemische Verbindung in die Haut 
mechanisch (Neumann, Brock) eindringt oder als Dampf entweder 
von der Haut oder von der Lunge durch Einatmung (Merget, 
Welander, Neisser) aufgenommen wird, hier irrelevant. Tatsache ist, 
daß durch die Einreibung von Quecksilbersalbe auf die Haut das 
Quecksilber in den Körper sicher eindringt, wie die zahlreichen 
chemischen Untersuchungen der Organe, Sekrete und Exkrete es 
beweisen, in denen während und nach einer gut durchgeführten 


Schmierkur Quecksilber stets nachgewiesen werden kann. 


Fragen wir nun aber, wie sich in der Praxis die Schmierkur mit 
der noch immer am meisten verwendeten offizinellen grauen Salbe 
bewährt, so müssen wir leider eingestehen, daß es doch immer eine 
gewisse Anzahl von Fällen gibt, bei welchen diese Behandlungsart 
entweder nicht den erwünschten Erfolg hat oder durch die 
derselben anhaftenden Unannehmlichkeiten sich unanwendbar oder 
zumindest recht unbequem gestaltet. Trotzdem die Schmierkur an 
und für sich eine ziemlich einfache Prozedur genannt werden muß, 
so erfordert sie doch eine gewisse Geschicklichkeit, welche nicht 
jedem Pat. eigen ist. Da jede ein zelne Inunktion bei einer gut 
durchgeführten Schmierkur, laut der alten Sigmund'schen Lebre, 
zumindest 20 bis 30 Minuten dauern muß, bis,,alles Fett von der 
Haut aufgesogen wird“, so ist das eine Prozedur, die leicht ermüdet 
und insbesondere von schwächlichen oder gar marastischen 
Personen nicht vorgenommen werden kann. Bekanntlich ist auch 
die Art und Weise, wie man einreibt, nicht gleichgiltig. Aengstliche 
oder nachlässige Pat. reiben schwach ein, sie verstreichen die Salbe 
nur oberflächlich auf der Haut, so daß dieselbe in die Poren der 
Haut gar nicht eindringt; andere wieder, in der Meinung, eine recht 
intensive Wirkung zu erzielen, reiben zu fest ein, sie pressen mit 
voller Kraft die Handflächen auf die einzureibende Haut an, sie 
komprimieren dadurch die Follikel und bringen die Salbe erst recht 
nicht hinein. Aus allen diesen Gründen ist es meist nötig, dort, wo 
eine Beaufsichtigung des Pat., wie in der Privatpraxis, während der 
Einreibungen selbst nicht möglich ist, daß eine gute Schmierkur nur 
von einem gut geschulten Masseur vorgenommen werde, ein 
Umstand, welcher eine Verteuerung des 24) Straßmann: Zeitschr. f. 
Gyn. und Geburtsh, Bd. XLIV 
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Verfahrens bedeutet, die sich nicht jeder Pat. leisten kann. 
Außerdem ist die Salbengrundlage unseres offizinellen Unguentum 
hydrargyri infolge des Gehaltes an Axungia porci leicht der 
Zersetzung ausgesetzt; infolge der dann frei werdenden Fettsäuren 
entwickelt sie einen unangenehmen Geruch, aber, was noch 


bedeutungsvoller ist, reizt sie die Haut, es entstehen Erytheme, 
pustulöse Ekzeme, welche sehr oft eine Unterbrechung der Kur 
erfordern. Nicht unerwähnt soll schließlich bleiben, daß die 
intensiv graue Farbe unserer offizinellen Salbe ebenfalls recht 
häufig eine Erschwerung ihrer Anwendung bedeutet, besonders bei 
jungen Familiensöhnen, Familienvätern etc., welche in der 
„verräterischen Farbe“ eine Gefahr der Diskretion erblicken. 


Um allen diesen unangenehmen Nebenumständen abzuhelfen, 
ging schon seit langem die Bestrebung dahin, die graue Salbe durch 
andere Salben zu ersetzen, resp. deren Salbengrundlage zu 
modifizieren. In ersterer Beziehung hat man versucht, staff der 
grauen Salbe die weiße Präzipitatsalbe oder Kalomelsalben 
anzuwenden, anderseits verwendete man statt Talg und Fett als 
Konstituens Lanolin, Kakaobutter, Vasogen, Resorbin. Mollin u. a. 
oder vermengte man das Quecksilber mit Seifen (weiche, harte, 
überfettete Seifen), welche, wie die gewöhnlichen Seifen, mit 
Wasser auf die Haut appliziert wurden. 


Von allen diesen Mitteln fand das Resorbinquecksilber den 
meisten Anklang, da es eine Salbe darstellt, welche, aus einer 
Emulsion von Mandelöl, Wachs und Wasser bestehend, die Haut 
sehr wenig oder gar nicht reizt, infolge ihres Wassergehaltes 
vielmehr kühlend einwirkt, wenig schmutzt, nicht übel riecht, sich 
nicht zersetzt und leicht und in kürzerer Zeit (etwa 15 Minuten) in 
die Haut sehr gut eindringt. 


In der letzteren Zeit wurde uns nun von Herrn Doktor Alexander 
Rosenberg, Apotheker in Budapest, ein von ihm erzeugtes und als 
„Mercuro-Cr&me" bezeichnetes Präparat zu Versuchszwecken 
zugeschickt, welches nach Havas, der es zum erstenmale auf seiner 
Abteilung in einer größeren Anzahl von Fällen erprobte, sich als ein 
sehr brauchbares Mittel erwiesen hat, da es gar nicht oder kaum 
schmutzte, die Haut nicht reizte, keinen unangenehmen Geruch 
besaß und in zwei bis drei Minuten ohne jede Geschicklichkeit 
vollkommen verrieben werden konnte" (Oesterr. med.-chirurg. 
Presse 1902, Nr. 3). Auch Sellei (Monatsh. f. prakt. Dermatologie, 
Bd. 36, Nr. 9), der ebenfalls mit diesem Mittel Versuche anstellte, 
äußert sich in demselben Sinne. 


Da wir ebenfalls mit der ‚Mercuro-Creme" gleich günstige 
Resultate erzielten, so sei es mir gestattet, dieselben mitzuteilen. 


Die Mercuro-Cr&me stellt eine lichte bleigraue Masse dar, welche 
aus einem in Glyzerin gelösten neutralen stearinsauren Kali besteht 
und gleich dem offizinellen Unguentum hydrargyri 333% 
Qecksilber enthält. Die Creme ist vollkommen geruchlos. Da sie 
kein Fett enthält, ist es ausgeschlossen, daß sie selbst nach langer 
Zeit sich zersetzen oder ranzig werden könnte. Der Hauptvorteil 
besteht aber darin, daß sich die Creme ungemein leicht verreiben 
läßt und sehr schnell in die Haut eindringt. Nach kaum drei bis 
längstens fünf Minuten ist die Haut damit ganz imbibiert, trocken 
und wäre sogar ein längeres Verreiben nicht nur überflüssig, 
sondern, wegen der mechanischen Reizung, schädlich. Nach dem 
Einreiben fühlt sich die Haut weich und geschmeidig an, sie ist nur 
leicht grau gefärbt, die eingetrocknete Creme läßt sich aber mit 
Wasser allein vollkommen abwaschen. 


Im ganzen wurden bisher auf der Abteilung Professor Fingers 37 
(17 M 20 W) an Syphilis leidende Individuen mit Mercuro-Creme- 
Einreibungen behandelt. 


Diese 37 Fälle verteilen sich bezüglich der klinischen 
Erscheinungen wie folgt: 


Mit ersten frischen Erkrankungen kamen 11 Fälle (8 M2 W) in 
Behandlung, darunter mit Roseola allein fünf Fälle (3 M-2 W), mit 
Roseola und Papeln an der Mundschleimhaut ein Mann, mit 
Roseola, Papeln der Mundschleimhaut und Psoriasis palmaris ein 
Mann, mit papulösem lentikulärem Exanthem ein Mann, mit 
papulösem lentikulärem Syphilid und Papeln der Mundschleimhaut 
ein Mann, mit papulo-pustulösem Syphilid, Papeln der 
Mundschleimhaut, des Genitales, Psoriasis palmaris ein Weib. 


Mit rezidivierenden älteren Formen kamen 25 Fälle (7M + 18 
W) in Behandlung, u. zw. mit Roseola allein drei Fälle (2M + 1 
W), mit Roseola und Papeln der Mundschleimhaut zwei Fälle (1 M 


+ 1 W), mit Roseola, Papeln der Mundschleimhaut und des 
Genitales drei Fälle (2M + 1 W), mit makulopapulösem Syphilid 
und Papeln des Genitales zwei Weiber, mit klein-papulösem 
Syphilid und Papeln der Mundschleimhaut ein Weib, mit klein- 
papulösem Syphilid und Tophi am Schienbein. ein Weib, mit 
Psoriasis palmaris und Papeln des Genitales ein Mann, mit Papeln 
des Genitales allein fünf Weiber, mit Papeln des Genitales und der 
Mundschleimhaut fünf Weiber. 


Mit tertiären gummösen Formen hatten wir endlich einen Fall, u. 
zw. einen Mann mit Gumma am harten Gaumen und am Rachen zu 
behandeln. 


Die Einreibungen wurden nach der auf der Abteilung usuellen v. 
Sigmund'schen Methode in fünftägigen Zyklen vorgenommen, 
worauf am sechsten Tage ein Reinigungsbad folgte. Die Dosierung 
war 3 g pro Einreibung. 


Was die Einwirkung der Mercuro-Cröme auf die 
Krankheitserscheinungen betrifft, so variierte die Zeit, innerhalb 
welcher die Syphilissymptome geschwunden waren, je nach der 
Form der Erkrankung. Aehnlich wie bei der Anwendung der 
offiziellen grauen Salbe, verschwanden auch bei der Anwendung 
der MercuroCr&äme im Durchschnitte die makulösen Exantheme, 
sowohl frische als rezidivierende Formen (15 Fälle), nach fünf bis 
zehn Einreibungen, die papulösen Exantheme (7 Fälle) nach zehn 
bis fünfzehn Einreibungen, die Psoriasis palmaris (2 Fälle) nach 
fünfzehn bis zwanzig Einreibungen. Die zwei Fälle von 
kleinpapulösem Syphilid (Lichen) brauchten zu ihrer Ausheilung 
zwanzig bis dreißig Einreibungen und ebensoviele brauchten die 
regionären Formen, wie die Papeln an der Mundschleimhaut oder 
am Genitale, je nach ihrer Ausbreitung und Größe. 


Da wir hier nur über die Erfolge berichten wollen, welche wir mit 
den Einreibungen mit der Mercuro-Creme erzielten, so kann es 
nicht unsere Aufgabe sein, die Krankengeschichte aller von uns 
behandelten Fälle mitzuteilen. Es sei uns jedoch gestattet, über drei 
Fälle genauer zu berichten, erstens weil sie ein klinisches Interesse 


darbieten, zweitens weil sie die Wirkungsweise der Creme am 
besten illustrieren. 


J. M., Magd, 28 Jahre alt, aufgenommen am 3. März auf Zimmer 
Nr. 30, zeigt ein am ganzen Stamm, Brust, Bauch und Rücken, 
ferner an den oberen und unteren Extremitäten, besonders ad nates 
ausgebreitetes teils papulöses, teils klein-pustulöses Exanthem, 
Psoriasis palmaris und Papeln der Tonsillen. Während der ersten 
fünf Einreibungen mit der Creme trat nun am ganzen Stamme, 
besonders aber auf der Brust, auf dem Bauch und auf den oberen 
Extremitäten ein groß-makulöses annuläres Exanthem auf, welches 
nach weiteren fünf Einreibungen wieder völlig verschwand, 
während die papulösen und pustulösen Effloreszenzen noch 
zwanzig Einreibungen zu ihrer Ausheilung bedurften. 


H. D., Magd, 21 Jahre alt, aufgenommen am 11. Februar auf 
Zimmer Nr. 30. Pat. war im Herbst 1902 an Syphilis erkrankt und 
wurde auf unserer Abteilung des Wiedener Krankenhauses mit 25 
Einreibungen behandelt. Sie zeigt bei der Aufnahme ein groß- 
makulöses, annuläres Syphilid, welches Brust, Bauch, Rücken und 
die Beugeflächen sowohl der oberen als der unteren Extremitäten 
einnimmt. Nach der zehnten Einreibung mit der Mercuro-Cröme 
zeigen die Flecke ein deutliches Abblassen, sind aber noch deutlich 
zu sehen, innerhalb der von den Flecken eingenommenen Haut aber 
traten kleine Gruppen von Lichenknötchen auf, so daß an Stelle fast 
jedes einzelnen Roseolafleckes eine bis zehnbellerstückgroße 
Scheibe dicht gedrängter Lichenknötchen auftritt. Im weiteren 
Verlaufe der Behandlung verschwanden die Roscolaflecke 
vollständig, während die Licheneffloreszenzen noch eine Zeit lang 
deutlicher hervortraten, bis sie sich nach der 25. Einreibung 
involvierten. 


Es sei noch endlich des oben erwähnten Falles von Gummen am 
harten Gaumen und an der Rachenwand gedacht. S. M., 34jähriger 
Räderdreher, aufgenommen am 25. Februar auf Zimmer Nr. 1. Pat. 
gibt an, sich im Dezember 1899 infiziert zu haben und mit acht 
Einreibungen behandelt worden zu sein. Im Jänner 1901 erkrankte 
Pat. an einer Iritis, die nach 18 Einreibungen gut 


wurde. Den Beginn der jetzigen Affektion datiert Pat. vom Oktober 
1902. Es traten Schluck- und Schlingbeschwerden auf, wogegen 
Gurgelwässer aber ohne Erfolg verordnet wurden. Mitte Dezember 
bildete sich am harten Gaumen eine Geschwulst, die 14 Tage vor 
seiner Aufnahme ins Spital aufbrach. Die Untersuchung des 
ziemlich heruntergekommenen Pat. ergibt allgemeine 
Drüsenschwellung, an der Haut keine Syphiliserscheinungen. 
Ungefähr in der Mitte des harten Gaumens besteht eine längliche, 
zirka 1 cm lange und 1/2 cm breite Perforationsöffnung, welche in 
die Nasenhöhle führt. Die Schleimhaut an den Rändern dieser 
Oeffnung ist dunkel gerötet, geschwollen und wallartig 
aufgeworfen. An der hinteren Rachenwand, deren Schleimhaut 
geschwollen und gerötet erscheint, besteht ein erbsengroßes, 
speckig belegtes Geschwür. Wir verordneten dem Pat. Einreibungen 
mit der Mercuro-Cr&me. Unter dieser. Behandlung heilten die Krank 
heitserscheinungen, verhältnismäßig rasch. Das Geschwür an der 
Rachenwand reinigte und verkleinerte sich, aus dem 
Substanzverluste am harten Gaumen stießen sich zwei kleine 
nekrotische Knochenstücke ab, die Perforationsöffnung wurde 
kleiner, deren Schleimhautränder flacher und blässer. Nach der 35. 
Einreibung wurde Pat. geheilt entlassen, nachdem das Geschwür an 
der Rachenwand vollkommen verheilt, die Perforationsöffnung am 
Gaumen auf eine rabenfederkieldicke, mit glatten narbigen Rändern 
versehene Fistel reduziert war. 


Von sämtlichen 37 Pat. wurde die Einreibungskur mit der 
Mercuro-Cr&me ausgezeichnet vertragen. Störende Ekzeme oder 
Follikulitiden traten in keinem einzigen Falle auf den eingeriebenen 
Hautstellen auf. Die Haut nach der Einreibung fühlte sich nie 
gereizt oder gespannt an, im Gegenteile wurde von allen Pat. 
hervorgehoben, daß ihnen die Creme ein angenehmes, erfrischendes 
Gefühl auf der Haut hervorrufe. 


Abgesehen von der bekannten Schwellung des Zahnfleisches und 
der geringen Salivation, welche Erscheinungen wohl bei keiner 
Quecksilberbehandlung ausbleiben, durch entsprechende 
Mundpflege aber im Zaume zu halten sind, und die sich bei unseren 


Pat. etwa nach der fünften bis zehnten Einreibung einstellten, trat 
nur bei zwei Pat. eine stärkere Stomatitis auf, die jedoch die 
Behandlung nicht störte und unter den entsprechenden Maßnahmen 
bald zurückging. Nur in einem Falle, es ist dies der oben mitgeteilte 
Fall von Roseola annularis mit nachfolgender Licheneruption, 
nötigte eine schwere Stomatitis mit einem Zahnfleischgeschwür zu 
einer Unterbrechung der Einreibungskur, welche aber nach der 
Ausheilung des Geschwüres und Rückgang der Stomatitis nach fünf 
Tagen wieder aufgenommen werden konnte und von da an sehr gut 
vertragen wurde. In zehn Fällen wurde überhaupt kaum eine 
Reaktion am Zahnfleisch konstatiert. 


Es sei schließlich eines Falles erwähnt, bei welchem wir nach 
jedesmaliger Einreibung mit der Creme dieselbe von der 
betreffenden Hautpartie mit Wasser abwaschen ließen. C.T.., 
18jähriger Hilfsarbeiter, zeigt bei der Aufnahme am 14. März 
(Zimmer Nr. 1) eine zum Teil vernarbte Sklerose im Sulcus 
coronarius, Scleradenitis inguinalis und ein allgemeines 
makulopapulöses Exanthem. Infektion angeblich vor drei Monaten. 
Am 14. März Beginn der Kur. Pat. wird angewiesen, nach 
jedesmaliger Einreibung die Creme von der Haut ohne Seife 
abzuwaschen. Am 24. März, also nach der zehnten Einreibung, ist 
das makulöse Exanthem verschwunden, die Papeln zeigen eine 
deutliche Rückbildung. Deutliche Zahnfleischreaktion. Am 4. April, 
also nach der zwanzigsten Einreibung, sind alle Erscheinungen von 
Syphilis geschwunden. Am 11. April, nach 32 Einreibungen, wurde 
Pat. geheilt entlassen. Das Zahnfleisch zeigt deutliche Schwellung 
und Rötung. 


Wenn wir nun die Ergebnisse unserer Versuchsreihe 
zusammenfassen und unser Urteil über die Mercuro-Creme abgeben 
wollen, so müssen wir sagen, daß die Einreibungskur mit der 
Mercuro-Cr&me bezüglich der Einwirkung auf die syphilitischen 
Krankheitserscheinungen genau dasselbe leistet wie die Schmierkur 
mit der offizinellen grauen Salbe und mit den übrigen im Handel 
vorkommenden Präparaten. Dies war eigentlich zu erwarten und ist 
selbstverständlich, nachdem in der Mercuro-Creme das Quecksilber 
in genau demselben Verhältnisse (3313%) enthalten ist, wie in den 
oben erwähnten Präparaten, und eine 


Einwirkung auf die syphilitischen Krankheitserscheinungen ja nur 
von dem Quecksilber abhängt. Einen entschiedenen Vorteil 
bedeutet aber die Creme vor den genannten Präparaten, weil 
dieselbe infolge ihrer chemischen Konstitution gar keine reizende 
Einwirkung auf die Haut ausübt, keinen Geruch besitzt, auch nach 
längerem Liegen nicht verdirbt, nicht ranzig wird, insbesondere 
aber, weil sich die Creme sehr leicht und ohne besondere 
Geschicklichkeit verreiben läßt und in kurzer Zeit, in drei bis fünf 
Minuten, in die Haut eindringt, welche Vorteile es ermöglichen, daß 
die Kur stets, insbesondere in der Privatpraxis, vorgenommen 
werde, ohne auf die eventuelle kostspielige und unbequeme 
Intervention eines Masseurs rekurrieren zu müssen. Schließlich 
beweist unser oben mitgeteilter Fall, bei welchem wir nach 
jedesmaliger Einreibung die Creme von der Haut abwaschen ließen 
und trotzdem eine deutliche Einwirkung (prompter Rückgang aller 
Krankheitserscheinungen, Reaktion am Zahnfleisch) eintrat, daß 
eine erfolgreiche Inunktionskur mit der Creme, wie auch Havas dies 
in drei Fällen konstatierte, auch dann eintritt, wenn die Creme nicht 
lange auf der Haut belassen wird. Allerdings würde sich aber in 
diesem Falle die Anwendung etwas größerer Dosen der Creme 
empfehlen, um den durch das Abwaschen bedingten Verlust von 
Quecksilber zu paralysieren. 


Die Mercuro-Cr&me ist also als ein vollwertiges und aus den oben 
angeführten Gründen angenehmes Ersatzmittel der offizinellen 
grauen Salbe anzusehen. 


Verhandlungen wissenschaftlicher Vereine. 


Gesellschaft für innere Medizin in Wien. (Originalbericht der 
Wiener klinischen Rundschau.) Sitzung vom 2. Juli 1903. 


Samuel Jellinek demonstriert Röntgenogramme und Skeletteile 
eines an Myeloma multiplex verstorbenen Pat., den Vortr. vor drei 
Wochen der Gesellschaft vorgestellt hatte. Aus dem Sektionsbefund 
ist zu erwähnen, daß die Innenorgane keinerlei Veränderungen 
aufwiesen. Dafür war das ganze Knochensystem befallen, fast kein 


Knochen war frei, am meisten waren die Knochen mit lymphoidem 
Knochenmark ergriffen. Der Prozeß dürfte vom Corpus sterni seinen 
Ausgang genommen haben. Das Sternum ist von einer Aftermasse 
substituiert, fast nirgends ist Knochen vorhanden. Eine Rippe ist z. 
B. vollkommen deformiert, vielfach von der Myelommasse 
durchsetzt; an manchen Stellen fehlt auch die Neubildung wieder 
(regressive Metamorphose) und es ist nur das Bindegewebe der 
Umgebung übrig geblieben. In der Spongiosa der Röhrenknochen 
finden sich einzelne größere und kleinere Myelomherde, Myelom 
und Knochenmark haben dieselbe weiß-gelbliche Farbe. Die 
interessantesten Veränderungen finden sich an der Kalvaria. Man 
gewinnt den Eindruck, als ob dem Schädeldach innen Mollusken 
aufsäßen. Die Tabula vitrea der Diploe ist vielfach von den 
Myelomherden unterminiert, etwas abgehoben, durchbrochen, 
stellenweise total usuriert. Hie und da kommen osteoplastische 
Verdickungen infolge einer chronischen Pachymeningitis externa 
vor. Die Myelome hatten ein sulziges, gelblich-rötliches Aussehen. 
Ueber den mikroskopischen Befund wird Vortr. nächstens berichten. 


Maximilian Weinberger berichtet über den weiteren Verlauf und 
das Ergebnis der Obduktion des in der Sitzung vom 4. Juni von 
Lauber vorgestellten Krankheitsfalles von akuter Lymphomatose. 
Der anämische Zustand der Kranken verschlimmerte sich bei 
fortdauerndem Fieber sehr rasch; während die erste Untersuchung 
eine Erythrozytenzahl von 2,600.000, Ib. 40 bis 45% (3. Juni) 
ergeben hatte, zeigte sich schon am 7. Juni eine sehr starke 
Verminderung: Erythrozyten 1,400.000, Hb. 25%, und am 11. Juni 
bei hochgradiger Schwäche und zunehmendem Verfall Erythrozyten 
1,200.000, Hb. 18. Jedoch zeigte sich keine Vermehrung der 
weißen Blutkörperchen, es ergab sich bei der zweiten Untersuchung 
eine Zahl von 12.000, bei der letzten nur 10.000. Die Pat. verschied 
ziemlich plötzlich unter zunehmender Dyspnoe am 13. Juni. Die 
Obduktion ergab 


ausgebreitete lymphatische Wucherungen an der Innenseite der 
Dura, am harten Gaumen, an der aryepiglottischen Falte, in den 
Nieren, im Ileum, Vergrößerung beinahe des gesamten 
Lymphdrüsenapparates, so der bronchialen, mesenterialen und 


retroperitonealen Lymphdrüsen, alle trotz ihrer Größe scharf 
abgegrenzt. und verschieblich; eine mächtige Vergrößerung der 
Leber und Milz mit diffuser Infiltration, rotes Knochenmark, und 
endlich die schon im Leben auffallenden Iymphatischen Tumoren in 
der Orbita und in beiden Brustdrüsen, alle am Schnitt grauweiß 
oder gelbrötlich, nirgends grün. Weinberger konnte vom klinischen 
Standpunkte auch bei der Obduktion weder aus den anatomischen 
noch aus den mikroskopischen Präparaten den Eindruck gewinnen, 
daß man es hier mit maligner, ‚lymphosarkomatöser" Wucherung 
zu tun habe. 


Wilhelm Türk hält den angekündigten Vortrag: Ein System der 
Lymphomatosen. Der Vortrag wird ausführ lich in der Wiener klin. 
Wochenschr. veröffentlicht werden. Zu kurzem Referat ungeeignet. 
ir. 


mengen vorgenommen. Die Methodik bestand in Vorbehandlung 
des Blutes mit Pepsin-Salzsäure, Trocknen mit. Seesand und 
geglühtem Kupfersulfat und Wägen des Aetherextrakts. ermittelten 
Differenzen belaufen sich auf 17, 33 und 26-8%. Auch 
makroskopisch und mikroskopisch bot, namentlich im letzten Falle, 
das Blutserum das Bild der Erhöhung des Fettgehaltes dar. Die zum 
Vergleich an Nichtdiabetikern unter gleichen Bedingungen 
angestellten Untersuchungen ergaben Werte von nur 3 bis 5%. 
Demnach scheint beim schweren Diabetes alimentäre Lipämie 
vorzukommen. Einige an pankreaslosen Hunden gewonnene 
Beobachtungen lassen sich gleichfalls im Sinne einer Störung des 
Fettstoffwechsels verwerten. 


O. Simon (Karlsbad): Ueber Nachweis und Vorkommen von 
Glykogen im Harn. 


Vortr. bediente sich des von Nerking für die quantitative 
Bestimmung des Leberglykogens angegebenen Verfahrens zum 
Aufsuchen von Glykogen im Harn. 90 cm3 Harn werden mit 10 cm3 
40%iger KOH-Lösung versetzt; vom erhaltenen 
Phosphatniederschlag abfiltriert, zum Filtrat 10 g Jodkalium und 50 
cm3 90%igen Alkohols zugesetzt. Glykogen scheidet sich 


74. Versammlung deutscher Naturforscher flockig ab. Normale 
Harne bleiben klar. Uratreiche Harne geben 


und Aerzte in Karlsbad. 


(Vom 21. bis 27. September 1902.) Abteilung für innere Medizin. 
4. Sitzung. 


Fr. Pick (Prag): Ueber das glykogenlösende Ferment der Leber. 


Nach einem kurzen Hinweise auf die wechselvolle Geschichte der 
Streitfrage, ob die Umwandlung des Glykogens in Zucker innerhalb 
der Leber ein Akt vitaler Zelltätigkeit oder eine Fermentwirkung ist, 
welch letztere Anschauung auch in neuester Zeit wieder von 
verschiedenen Autoren verworfen wurde, berichtet Pick über 
diesbezügliche eigene Untersuchungen. Er erhielt durch Extraktion 
des alkoholgefällten Leberbreies mittels Kochsalzfluornatriumlösung 
eine eine klare zellfreie Lösung, welche Glykogen in beträchtlicher 
Weise zu verzuckern vermag; diese Fähigkeit wird durch Kochen 
aufgehoben. Weitere Versuche betrafen die quantitativen 
Verhältnisse der Fermentwirkung und deren Beeinflussung durch 
verschiedene pharmakologische Agentien, wobei Methylviolett eine 
leichte, Chinin eine deutlich hemmende Wirkung zeigte. Ein 
Vergleich der quantitativen Fermentwirkung mit der postmortalen 
Zuckerbildung in der Leber zeigt, daß die Potenz der 
Fermentmenge, welche aus einem Leberstück extrahiert werden 
kann, noch größer ist als der Umfang der in derselben Lebermenge 
vor sich gehenden postmortalen Glykogenlösung. Das Ferment 
erweist sich in der Leber gleichmäßig verteilt, bei zweizeitiger 
Entnahme von Leberstücken finden sich keine nennenswerten 
Differenzen. Vergleich des Fermentgehaltes verschiedener Gewebe 
erwies die Leber wirksamer als das Blut, Nierensubstanz wirksamer 
als Leber. Weiter erörtert Pick die über die Herkunft des Ferments 
geäußerten Anschauungen; im Hinblick auf die verschiedentlich 
vertretene Anschauung, daß das Leberferment aus dem Pankreas 
und den Speicheldrüsen stamme (Neumeister u. a.), hat er bei 
einem Hunde, dem das Pankreas exstirpiert wurde, am achten Tage 


die Leber untersucht und den Fermentgehalt nicht herabgesetzt 
gefunden. Zum Schlusse betont Pick, daß seine Versuche zwar die 
Möglichkeit der Extraktion eines kräftigen Ferments aus der Leber 
ergeben und in diesem Sinne für die Fermenttheorie und gegen die 
Deutung der Glykogenlösung als Zelltätigkeit sprechen, daß jedoch 
dies eigentlich nur ein Streit um Worte ist, da die Ergebnisse der 
modernen Biochemie doch gezeigt haben, welch große Rolle 
intrazellulären Fermenten für die vitalen Vorgänge zukommt. 


L. Schwarz (Prag): Ueber den Fettgehalt des Blutes. 


Ausgehend von seinen Erfahrungen über die Zunahme der 
Acetonkörperausscheidung nach Fettzufuhr bei Diabetes, hat Vortr. 
bei mehreren Fällen von schwerem Diabetes vergleichende 
Fettbestimmungen vor und nach der Aufnahme größerer Butter 


kristallinische Niederschläge von noch nicht näher zu 
bezeichnender Zusammensetzung. 28 diabetische Harne waren frei 
von Glykogen. Aus drei diabetischen Harnen, die geringe Mengen 
von Albumen ohne Zylinder enthielten, war auf die beschriebene 
Weise Glykogen dargestellt und als solches identifiziert worden. 
Drei albumenhaltige diabetische Harne zeigten kein Glykogen. 
Vortr. hält das Harnglykogen für den Ausdruck einer glykogenen 
Nierendegeneration. 


Schuster (Aachen): Lebercirrhose und Diurese. Die Punctio 
abdominis fördert nicht immer die Diurese; auch die bewährtesten 
Diuretika versagen oft auf die Dauer. Die Diurese hängt in erster 
Reihe von der Herzkraft, in zweiter von der aufgenommenen 
Flüssigkeitsmenge ab. Bei zunehmender Herzschwäche, wo Digitalis 
versagt, helfen in einem Falle Aetherund Spartein- 
Subkutaninjektionen. Bei guter Herzkraft bleibt die durch die 
Nieren ausgeschiedene Flüssigkeitsmenge um 200 bis 300 cm3 
hinter der aufgenommenen zurück. Vortr. huldigt der Lancere au 
schen und der von Ebstein auf dem 11. Kongreß für innere Medizin 
empfohlenen Anwendung der Jodpräparate. Als solche hat er 
weniger das Jodipin subkutan angewendet, dagegen viel mehr 
Rektal-Injektionen von Jodkali in Verbindung mit dem innerlichen 


Gebrauche von Jodtinktur; letztere begann mit zweimal täglich 5 
Tropfen in Milch, jeden Tag gesteigert um 1 Tropfen, bis zu 
zweimal täglich 30 bis 40 Tropfen, wodurch schließlich die Diurese 
gesteigert wird. 


Finck (Karlsbad): Die Erfolge der Karlsbader Kur bei 
Gallensteinkranken. 


Die Erfolge der Karlsbader Kur kann man nur aus jahrelangen 
Erfahrungen bestimmen. Die Wirkung der Quellen ist in den 
einzelnen Fällen verschieden. Bei Gallensteinkolik gehen die 
Reizzustände zurück, die Gallensteine kommen zur Ruhe. 
Manchmal scheint aber die Kur nicht nur zwecklos gewesen zu sein, 
sondern es stellen sich sogar nach ihrem Gebrauche die heftigsten 
Schmerzen ein. Das dauert aber nur kurze Zeit, dann hören die 
Schmerzen ganz auf. Das sind meist jene Fälle, in denen die 
Gallensteine in der Wanderung begriffen sind. Freilich können 
große Gallensteine nicht herausbefördert werden durch eine 
Karlsbader Kur; da können sogar lebensbedrohliche Koliken mit 
Fieber auftreten. Redner unterscheidet zwei Formen, je nachdem 
erst eine Entzündung der Gallenwege vorhanden war, die dann 
vorüberging, so daß Ruhe eintrat, und nennt dies das „‚Stadium der 
Latenz", oder diese „‚Latenz" nach einer Kolik eintritt. Die Erfolge 
waren in den Beobachtungen des Vortr. so, daß als geheilt 8%, 
gebessert 4% und ohne Erfolg der Kur 15% zu rechnen sind, welche 
dem Operateur übergeben wurden. Im ganzen hat Redner 293 Fälle 
von Gallensteinen bisher beobachtet. Bei der Kur sind 1. 
begleitende Wirkungen zu erwähnen, indem sie die Reize beseitigt, 
die Gallenwege vom Schleim befreit und so diese passierbar für 
Steine gestaltet. Die Kur in Karlsbad hat das Gute für sich, daß sie 
auf die Psyche des Pat. schon durch die Ordnung, Ruhe und 
landschaftliche Einflüsse einwirkt, 


ferner ist der Pat, einer veränderten, streng kurgemäßen 
Nahrungsaufnahme unterworfen. 2. Wirken die Thermalquellen 
ableitend und daher zirkulationsbefördernd. Dadurch wird die Galle 
verdünnt, fließt ab und so kann leicht ein bestehender Ikterus 
verschwinden, es können Steine abgehen. Nur wenn in den 


Gallenblasenfaltungen der Stein durch Apposition wächst und nun 
zu groß wird, kann Karlsbad nicht mehr helfen, da muß der Chirurg 
eingreifen. 


Diskussion: 


A. Korach (Hamburg) bezweifelt, daß eine Karlsbader Kur bei 
Gallensteinbeschwerden helfend oder heilend wirke, Daß Steine 
abgehen, geschehe auch ohne Karlsbader Brunnenkur. Diese 
erzeuge bloß eine Latenz des Steines. Die Beseitigung der Steine 
solle nur dem Chirurgen überwiesen werden. Es gebe andere Mittel 
als Karlsbader Wasser zur Beseitigung der Steine, so z. B. das 
Eunatrol, welches Steine löse. 


J. Mayer (Karlsbad) legt Verwahrung gegen gegen die 
Behauptung des Vorredners ein, daß die Karlsbader Kur nur eine 
Latenz der Steine bewirke. Sie habe entschieden lithogoge 
Wirkungen. 


Gans (Karlsbad) vertritt dieselbe Ansicht. 


Kraus (Karlsbad) bestreitet, daß Eunatrol steinlösend wirke. 
Hertzka (Karlsbad) habe noch bessere Resultate als Fink 
aufzuweisen. Die Kur dürfe nicht zu kurz, sondern auf mindestens 
sechs Wochen bemessen sein. 


Ponfick (Breslau): Pyelothrombose und Trauma. Vortr. hat nur 
solche Erkrankungen im Auge, wo es ohne ohne Infektion und sogar 
ohne Entzündung zur Thrombose der Pfortader kommt. Sie sind 
anscheinend häufiger als man bisher geglaubt hat. Die auf Grund 
der Ergebnisse der Experimentalphysiologie gewonnene 
Anschauung, daß es sich stets um ein schweres, schnell tötlich 
verlaufendes Leiden handle, kann nicht mehr als zutreffend erachtet 
werden. Vielmehr kann die Thrombose der Pfortader in manchen 
Fällen unter geringen Erscheinungen oder ganz symptomlos 
verlaufen, was sich teilweise aus der schleichenden Entwicklung des 
Leidens erklären lasse.. Als ätiologische Momente sind bisher 


Stauung, Tumoren, Verlegung der Gefäße durch Parasiten, 
Erkrankung der Wand derselben selbst bekannt. In manchen Fällen 
läßt sich aber keines dieser Momente als Ursache wirklich in 
Anspruch nehmen. Deshalb hält Vortr. es für geboten, auf die 
Bedeutung des Traumas in der Pathogenese dieser Affektion 
aufmerksam zu machen. Er berichtet über zwei einschlägige Fälle, 
wo im Anschluß an ein stattgehabtes Trauma ein Krankheitsbild 
sich entwickelt hatte, das zur Diagnose einer Lebercirrhose geführt 
hatte (Magenblutung, Erbrechen, Ascites u. dgl. m.). Die Sektion 
stellte lediglich eine Thrombose der Vena portae fest. 


Takahashi (Tokio): Ueber Giftfische. 


Unter den Giftfischen ist jedenfalls das Tetrodon, welches in 
Japan oft zu Vergiftung führt, der giftigste. Die Versuche des Vortr. 
haben erwiesen, daß verschiedene Arten des Tetrodons qualitativ 
gleich, aber quantitativ ungleich wirken. Ferner ist bemerkenswert, 
daß der Eierstock das Gift am meisten enthält, nächstdem die Leber. 
Der Hoden, die Haut und das Blut enthalten aber bedeutend 
weniger das Gift. Dagegen ist der Muskel ganz ungiftig. Die 
Wirkung des Giftes ist beim Kaltblütler Herabsetzung der 
willkürlichen und reflektorischen Bewegungen; die Atmung wird 
flacher und seltener. Schließlich treten Atemsfillstillstand und 
vollständige Lähmung ein, wobei das Herz noch eine Weile 
fortschlägt. Beim Warmblütler beobachtet man außer der 
Respirationsstörung eine bedeutende Herabsetzung des Blutdruckes. 
Genauere Versuche haben erwiesen, daß die Todesursache bei der 
Tetrodonvergiftung die gleichzeitige Lähmung des Atemzentrums 
und des vasomotorischen Zentrums ist. Hieraus kann man ersehen, 
daß die Therapie bei der schweren Vergiftung ziemlich erfolglos ist. 
Künstliche Respiration und Faradisation des Phrenicus wären zu 
versuchen. 


J. Pohl (Prag); Ueber Allantoinausscheidung bei Intoxikationen. 


Die subkutane Hydrazinvergiftung führt fast regelmäßig zur 
Allantoinausscheidung durch den Harn (Baumann-Borissow). 


In Bezug auf die Herkunft dieses Körpers besteht eine Reihe von 
Möglichkeiten, die experimentell durchgeprüft wurden. Das 
Allantoin ist beim Hund kein intermediäres Stoffwechselprodukt, da 
es, per os gereicht, quantitativ ausgeschieden wird, anderseits im 
Hungerharn völlig fehlt. Für die in der Literatur geäußerte 
Anschauung, einer Beziehung des Allantoins zur Harnsäure, gelang 
es nicht, Stützen zu finden. Die fernere Möglichkeit der Abspaltung 
oder Bildung des Allantoins aus Zellbestandteilen setzt eine 
Methode der Allantoinbestimmung aus Organen voraus, die vom 
Vortr. ausgearbeitet wurde. Während der normale Körper in seinen 
Organen kein Allantoin nachweisen läßt, finden sich auf der Höhe 
der Hydrazinvergiftung beträchtliche Mengen desselben in der 
Leber. Unter Beziehung auf die nekrobiotischen Veränderungen 
dieses Organs durch das Gift erhellt die Abstammung des Allantoins 
aus den Zellkernpurinen, insbesondere aus dem Hypoxanthin. Es 
gelang ferner die Bildung des Allantoins in bestimmten Organen 
extra corpus durch Autolyse nachzuweisen, was für die Beurteilung 
der physiologischen Rolle autolytischer Fermente von Bedeutung 
erscheint. Positive Allantoinbefunde wurden sodann noch erhoben 
bei Vergiftungen mit Hydroxylamin, Semikarbozid und 
Amidoguanidin, negative bei solchen mit Phosphor und Arsen. 


Hocke (Prag): Beitrag zur Kenntnis des Diabetes insipidus. 


bestehen, daß der Organismus auf einem erhöhten 
Wasserstoffwechsel eingestellt ist: Vermehrte Wassereinfuhr, 
Hydrämie, vermehrte Wasserausfuhr bei normaler Gesamtstickstoff- 
und Harnstoffausscheidung. Mit der Erhöhung des Gefrierpunktes, 
des Blutserums stimmt auch die Herabsetzung des spezifischen 
Gewichtes desselben sowie die Herabsetzung des Stickstoffgehaltes 
des Gesamtblutes gut überein. 


Zupnik (Prag): Ueber den zentralen Angriffspunkt des 
Tetanusgiftes. 


Vortr. spricht sich auf Grund von experimentellen 
Untersuchungen sowohl anderer Forscher (Brunner und Roux) wie 
umfangreichen eigenen, die an Kaninchen, Hunden, Katzen, Ratten 
und Meerschweinchen vorgenommen wurden, dahin aus, daß 1. der 
sogenannte Tetanus cerebralis mit dem ‚„,' Wundstarrkrampf“ nichts 
Gemeinschaftliches hat, 2. daß mit steigender Empfäng lichkeit 
verschiedener Tierspezies für Tetanus das Bild des cerebralen 
Tetanus immer mehr an seiner Vehemenz und Deutlichkeit verliert, 
während bei hochempfänglichen Tieren die intracerebralen 
Injektionen einen typischen Tetanus descendens erzeugen, 3. daß 
alle therapeutischen Bestrebungen ausschließlich auf das 
Rückenmark zu richten sind, da letzteres den einzigen cerebralen 
Angriffspunkt darstellt. 


5. Sitzung. 


Kelling (Dresden): Ueber die Bedeutung des sympathischen 
Reizzustandes für Diagnose und Behandlung des Magengeschwürs. 


Der Boas sche Druckpunkt ist nichts anderes als der 
überempfindliche Ramus dorsalis der Interkostalnerven. Er entsteht 
durch Reflexhyperästhesie von den sympathischen Nerven aus. 
Beim Uleus ventriculi beweist dies einen besonderen Reizzustand 
des sympathischen Nervensystems. Da dieser Reizzustand die 
Heilung des Ulcus schädlich beeinflußt, ist es empfehlenswert, ihn 
durch Narkotika herabzusetzen, auch wenn bei flüssiger Kost keine 
besonderen Beschwerden bestehen. Das Ulcus soll bei 


älteren Leuten von Anfang an ganz energisch und wenn dies 
ergebnislos ist, nicht länger als ein Vierteljahr intern behandelt 
werden. Wenn die Magengeschwüre bei älteren Leuten chronisch 
werden, so werden sie sehr leicht karzinomatös. 


v. Jaksch (Prag): Ein Beitrag zur Kenntnis des pathologischen 
Stoffwechsels. 


Bei neueren Untersuchungen über die Verteilung der 
stickstoffhaltigen Substanzen im Harn des kranken Menschen hat 
Vortr. den Nachweis liefern können, daß nicht, wie man bisher 
geglaubt hat, in allen Fällen der Harnstoff das Hauptprodukt der 
Stickstoffausscheidung ist, sondern in einer Reihe von Krankheiten 
ein Stickstoffrest auftritt, welcher die Eigenschaft hat wie der 
Harnstoff, durch Phosphorwolframsäure nicht fällbar zu sein, und 
doch nicht Harnstoff ist. Er bedeutet vielmehr Amidosäuren, Sie 
treten in mehr oder minder großer Menge auf: 1. bei 
Nierenkrankheiten, 2. bei Phosphorvergiftung, 3. bei Diabetes 
insipidus, 4. in geringem Grade auch bei Diabetes mellitus, 5. bei 
Typhus abdom. Hier bestehen 20 bis 25% des an sich schon 
vermehrten Gesamtstickstoffes im Harn aus Amidosäuren oder 
Allantoin. Stürtz (Berlin): Ein intra vitam beobachteter Fall von 
Eustrongylus gigas. 


Petruschky (Danzig): Ueber die diagnostische Verwendbarkeit der 
Spinalgie als Frühsymptom tuberkulöser Infektion. 


In Fällen mit negativem Untersuchungsbefund auf den Lungen, 
die erst durch den positiven Ausfall der TuberkulinInjektion als 
tuberkulös erkannt waren, hat Vortr. öfters eine exquisite 
Druckempfindlichkeit der Dornfortsätze des 2. bis 7. Brustwirbels 
konstatiert, die er als Frühsymptom initialer Phthisis betrachtet. Er 
bezieht diese Spinalgie auf eine latente Bronchialdrüsentuberkulose 
als Ausgangspunkt der Lungenerkrankung. Er hat sie auch bei 37 
von 285 Schulkindern, d. i. 13%, beobachtet. 


Diskussion: 


Fürst (Berlin) macht auf das Vorkommen von primärer 
Mesenterialdrüsentuberkulose bei Kindern aufmerksam, für die 
ebensowenig eine Eingangspforte erkennbar ist wie für die 
Bronchialdrüsentuberkulose. 


Kraemer (Böblingen) meint, daß in den vom Vortr. beschriebenen 
Fällen die Spinalgie wohl von einer Spondylitis herrühre. Eine 
Bronchialdrüsentuberkulose kann durch Inhalation nicht ohne 
vorherige Lungeninfektion entstehen. 


Joel (Görbersdorf) hält die Schlußfolgerungen des Vortr. 
überhaupt nicht für berechtigt. 


Zupnik (Prag) hält die Entstehung einer primären 
Drüsentuberkulose durch Inhalation wohl für denkbar. 


Singer (Prag): Ueber Venenentzündung als Früh symptom der 
Lungentuberkulose (Phlebitis praetuberkulosa). 


Vortr. teilt sehr detailliert die mehrjährige Krankengeschichte 
eines jungen, hereditär nicht belasteten Mannes mit, bei dem eine 
Entzündung der Vena saph. sin. mit all ihren charakteristischen 
Symptomen dem Ausbruch der Phthisis längere Zeit vorherging. 


Mitulescu (Bukarest): Die Entwicklung der chroni schen 
Tuberkulose vom Standpunkte des Zellstoffwechsels aus betrachtet. 


Die Bedingungen, deren der Tuberkelbazillus zu seiner 
Entwicklung bedarf, bestehen bekanntlich einerseits in einem 
gewissen Giftigkeitsgrad des Bazillus und anderseits in der 
Tauglichkeit des Organismus als Substrat. Einen Anhalt dafür, in 
welchem Grade sich der Bazillus bereits des Organismus bemächtigt 
hat und seinen zerstörenden Einfluß ausübt, geben exakt 
ausgeführte Stoffwechselversuche. Im Anfangsstadium der Infektion 
ist der Zellstoffwechsel vergrößert und in einigen Fällen befinden 


sich die Zellen in einem Inkompensationszustande, welche durch 
die Unmöglichkeit des Organismus, Schutzstoffe zu bilden, bedingt 
wird; nachher folgt in vielen Fällen eine Periode von annäherndem 
Gleichgewichtszustande, welche durch den Umstand erklärt wird, 
daß jetzt die Zellen die Fähigkeit besitzen, die aus den tuberkulösen 
Herden diffundierten Proteine zu 


neutralisieren. Wenn aber dieses Gleichgewicht nicht mehr zu 
bestehen vermag, so befinden sich die Zellen von neuem in einem 
andauernd wachsenden Inkompensationszustande. Vom 
prognostischen Standpunkte aus teilt Mitulescu die Evolutionskurve 
der Tuberkulose in drei Perioden ein: 1. Evolutions-, resp. 
Entwicklungsperiode, 2. Stillstandsperiode, 3. Periode der 
organischen Degeneration. In der ersten Periode ist die 
Lungeninfektion durch wenige äußere Anzeichen charakterisiert 
und Heilung leicht möglich; sichere Diagnose nur mit Hilfe von 
Tuberkulin. In der zweiten Periode treten Lungenanzeichen auf, 
welche über eine lokale Läsion Aufschluß geben; 
Kompensationszustand durch Behandlung andauernd möglich; 
sichere Diagnose auch durch Sputumuntersuchung. In der dritten 
Periode besitzt der Körper nicht mehr die Fähigkeit, den Störungen 
zu begegnen, da die Läsionen schon zu groß sind und der 
allgemeine Zustand schon zu tief beeinflußt ist. 


Steckl (Wien): Zur Pathologie und Therapie der Influenza. 


Vortr. führt aus, daß es eine Reihe von Influenzafällen gebe, die 
unter dem Bilde einer Diphtherie verlaufen. Differentialdiagnostisch 
kommen aus der bakteriologischen Untersuchung das Frankesche 
Symptom (fleckige Rötung des Rachens), Milzschwellung, 
begleitende Bronchitis und Veränderungen des Pulses in Betracht. 
Auch aus der Wirkung des Chinins, das nach Ansicht des Vortr. eine 
fast spezifische Wirkung entfaltet, lasse sich die Diagnose stützen. 
Zwischen Diphtherie und Influenza bestehe ein gewisser 
Antagonismus. 


Zupnik (Prag): Die Tuberkulinreaktion. 


Auf Grund umfangreicher Tierversuche mit Reinkulturen von 
Tuberkelbazillen und verwandten säurefesten Bakterienarten, den 
Pseudotuberkelbazillen und Streptotricheen, ist Vortr. zu der 
Ansicht gelangt, daß die Tuberkulinreaktion keine absolute, 
spezifische für Tuberkulose ist, sondern nur eine Gruppenreaktion 
all der Bakterien, welche dieselben Stoffe erzeugen. Die zur selben 
Gruppe gehörigen Bakterien können auch die gleichen 
Krankheitsbilder im menschlichen Körper hervorrufen. Vortr. teilt 
als Beweis dafür einen Fall von scheinbarer Nierentuberkulose mit, 
wo sich als Erreger aber nicht der Tuberkelbazillus, sondern ein 
verwandtes Gruppenbakterium fand. 


Petruschky (Davorig) hält die bakteriologischen wie die 
klinischen Schlußfolgerungen des Vortr. nicht für stichhaltig. Adler 
(Prag): Zur Diagnose des Typhus abdominalis. 


Vortr. empfiehlt für die Frühdiagnose die Milzpunktion und 
Untersuchung des Milzsaftes auf seine Agglutinationskraft. 1 bis 10 
Tropfen streng aseptisch mittels Spritze entnommenen Milzsaftes 
werden auf sterile Bouillon verimpft und zu Ziegenblutserum in 
einer Verdünnung von 1:100.000 zugesetzt. In 92% der Fälle fällt 
die Prüfung positiv aus. Die Milzpunktion ist gefahrlos, wenn der 
Pat. danach ruhige Lage innehält. Kontraindikationen sind: 
Hämophilie, hämorrhagische Diathese, Arteriosklerose und höheres 
Alter. Die Reaktion kann auch mit Erfolg zur Differentialdiagnose 
verwertet werden. 


Fuchs (Biebrich): Zur Theorie der Wismutwirkung. Vortr. ist auf 
Grund eigener Untersuchungen zu der Ansicht gelangt, daß das 
Wismut in der Behandlung des Ulcus ventr. nicht nur physikalisch 
(als Deckmittel für den Substanzdefekt) wirkt, sondern in 
chemischen Kontakt mit der Schleimhaut tritt. Es erfährt dort eine 
Umsetzung, u. zw. eine Reduktion durch das Kochsalz des Blutes, 
welches freie Salzsäure enthält. 


Wiechowsky (Prag): Die vasomotorische Wirkung der Analgetika. 


6. Sitzung. 


Baruch (New-York): Die Beförderung der Reaktion der 
hydrotherapeutischen Prozeduren. 


Stich (Leipzig): Die heutigen Aufgaben der deutschen 
Krankenhausapotheken. 


Vortr. fordert für jede Krankenhausapotheke die Schaffung von 
Einrichtungen, welche die rasche Anfertigung jeder einzelnen 
Medizin gestatten, ferner ein technisches Laboratorium zur 
Herstellung von Präparaten, welche sonst fertig aus Fabriken be 


zogen werden müssen, schließlich ein analytisches Laboratorium 
zur Nahrungsmittel- und Geheimmitteluntersuchung, 
toxikologischen Untersuchungen u. dgl. m. 


Miura (Tokio): Die Behandlung der Beri-Beri. Vortr. empfiehlt für 
die leichten Fälle Abführmittel, namentlich eine mehrere Wochen 
durchgeführte Kur mit salinischen Abführmitteln. In Fällen mit 
Zirkulationsstörungen hat sich der Aderlaß sehr bewährt, der 
namentlich bei gleichzeitiger Anwendung der erstgenannten 
Medikamente günstig wirkte. Diese Kombination hat Vortr. auch 
ausgezeichnete Dienste geleistet bei den Komplikationen der Beri- 
Beri: Herzinsuffizienz, Pneumonie, Pneumothorax, Nephritis u. dgl. 


Schne&e jun. (Karlsbad): Das elektrische Vierzellenbad. 


Ploenies (Wiesbaden): Die Beziehung der Migräne zum Ulcus 
ventriculi. 


Die cephalgischen Symptome sollen auf Reizung der 
Sympathikusverzweigungen im Magen beruhen. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 


Grundriß der pathologischen Histologie des Auges. Von Dr. 
Siegmund Ginsberg, Augenarzt in Berlin. Berlin, S. Karger. 1903. 


Es ist nach Umfang (487 Seiten) sowohl als nach Inhalt ein 
großes Werk, das der Autor hier geliefert hat und von dem er in 
rühmenswerter Bescheidenheit sagt, es sei hinter seinen Ansprüchen 
zurückgeblieben. Tatsächlich haben wir es mit einer Arbeit von 
seltener Gediegenheit zu tun. Die Einteilung der Materie ist nach 
rein anatomischen und nicht nach nosologischen Gesichtspunkten 
getroffen, was uns als das weitaus Zweckmäßigere erscheint, weil 
dadurch nutzlose Wiederholungen und auch Aufzählung vielfach 
hypothetischer Beziehungen vermieden werden. Bei jedem Organ 
findet sich eine kurze Skizze der normalen histologischen 
Beschaffenheit und sodann die Aufzählung und Beschreibung der 
pathologischen Veränderungen. Den Zweck, besonders solchen 
Kollegen zu dienen, welche noch keine größere Erfahrung auf 
diesem Gebiete besitzen, hat der Autor durch die konsequente 
Festhaltung seines Einteilungsprinzips und durch seine klare, 
einfache Darstellungsart vollkommen erreicht. Dieses Werk, welches 
sehr gut ausgestattet ist, aber wohl noch eine größere Zahl von 
Abbildungen vertrüge, wird sich gewiß allgemeiner Anerkennung 
erfreuen. Kunn. 


Therapie der Augenkrankheiten. Von Dr. Viktor Hanke. Wien und 
Leipzig. Alfred Hölder. 1903. 


Das Buch ist als III. Band der medizinischen Handbibliothek 
erschienen und verfolgt lediglich praktische Zwecke. Der Autor hat 
als langjähriger Assistent der Augenklinik des Prof. Fuchs, welche 
wohl über das größte Krankenmaterial der Welt verfügt, reichlich 
Gelegenheit gehabt, Erfahrungen zu sammeln, und so konnte es 
nicht fehlen, daß sein Abriß eine höchst brauchbare 
Zusammenfassung unserer modernen therapeutischen Bestrebungen 
darstellt. Die operative Seite ist nur durch entsprechende Hinweise 
berücksichtigt. In einer künftigen Auflage könnte wohl das Kapitel 
über Untersuchung des Auges wegbleiben. unvollständig und hat 
mit dem Thema des Verf. nichts zu tun. Im übrigen können wir das 
sorgfältig gearbeitete Büchlein nur wärmstens empfehlen. 


Es ist 
Kunn. 


Die Motilitätsstörungen des Auges auf Grund der physiologischen 
Optik, nebst einleitender Beschreibung der Tenonschen 
Fascienbildungen. Von Dr. Ernest Maddox (Bournemouth). 
Autorisierte deutsche Ausgabe und Bearbeitung von Dr. W. Asher in 
Leipzig. Leipzig. A. Deichertsche Verlagsbuchhandlung Nachf. 
(Georg Böhme). 1902. 


Wir haben diesem Buche schon anläßlich des Erscheinens des 
englischen Originals einige Worte gewidmet. Ob eine Uebersetzung 
ins Deutsche durch den inneren Wert dieses Werkes gerechtfertigt 
war, möchten wir bezweifeln. Der Uebersetzer hat sich zwar 
bemüht, das Werk auch dem derzeitigen Stande der 
wissenschaftlichen Ueberzeugungen in Deutschland vielfach 
anzupassen, doch läßt gerade dieser Teil seiner Tätigkeit viel an 


Konsequenz und Vollständigkeit zu wünschen übrig. So z. B. ist die 
ganze Lehre vom Strabismus concomitans mit 
bewunderungswürdiger Flüchtigkeit und Vernachlässigung fast aller 
modernsten Forschungsergebnisse dargestellt. Immerhin bietet das 
Buch eine Zusammenstellung vielfacher Ansichten und 
Untersuchungsmethoden, deren bequeme Vereinigung es für den 
Fachmann zu einem angenehmen Nachschlagewerk macht. Kunn. 


Klinischer Leitfaden der Augenheilkunde. Von Dr. Julius v. 
Michel, Professor der Augenheilkunde in Berlin. 3. Auflage. 
Wiesbaden. J. F. Bergmann. 1903. 


Unter den kurzen Lehrbüchern der Augenheilkunde nimmt wohl 
Michels Leitfaden den ersten Platz ein. Die dritte Auflage hat zwar 
ziemlich lange auf sich warten lassen, stellt aber dafür eine 
sorgfältige und durchgreifende Umarbeitung des ganzen Werkes 
dar, welches somit auf die Höhe des momentanen Standes der 


Wissenschaft gebracht wurde. Das Buch hat dadurch etwas an 
Umfang zugenommen (480 Seiten), stellt aber noch immer ein 
äußerst konzis gehaltenes Vademekum für den angehenden Jünger 
der Okulistik dar und kann zur Einführung in das Studium sowie für 
die Korrepetition des in den klinischen Vorlesungen Gehörten 
wärmstens empfohlen werden. 


K. 


Grundriß der Augenheilkunde. Von Dr. Charles H. May in New- 
York. Autorisierte deutsche Ausgabe von Dr. E. H. Oppenheimer in 
Berlin. Berlin. August Hirschwald. 1903. 


Man könnte fragen: Ist es denn wirklich nötig, ein Lehrbuch der 
Augenheilkunde aus einer fremden Sprache ins Deutsche zu 
übersetzen, um eine Lücke in unserem Lehrbücherschatz 
auszufüllen, und man müßte diese Frage mit einem energischen 
Nein beantworten. Immerhin hat das vorliegende Kompendium den 
Vorzug der Kürze, Einfachheit und Billigkeit (Mk. 6-) und einer 
Darstellungsmethode, die allem Theoretischen aus dem Wege geht, 
sich nur streng an die Tatsachen hält und überall den 
pädagogischen Gesichtspunkt in den Vordergrund rückt. So sei denn 
dieses neue Lehrbuch nicht unfreundlicher begrüßt als seine 
zahllosen Vorgänger und wahrscheinlich leider ebenso zahlreichen 
Nachfolger. K. 


Ungarische Beiträge zur Augenheilkunde. Herausgegeben von 
Prof. Wilhelm Schulek in Budapest. III. Band. Wien und Leipzig. 
Franz Deuticke. 1903. 


Schon anläßlich des Erscheinens der beiden ersten Bände wurde 
diesem schönen Unternehmen, das man nicht nur vom 
wissenschaftlichen, sondern auch vom nationalen Standpunkte aus 
aufs wärmste anerkennen muß, volles Lob gezollt. Nun liegt 
abermals ein Band vor, der acht Arbeiten enthält und beredtes 
Zeugnis gibt von der regen wissenschaftlichen Tätigkeit, welche an 
der Klinik des Prof. Schulek herrscht. Besonders interessant ist eine 
größere Arbeit von Scholtz: „Die Geschichte der 


Trachombehandlung"; ferner finden sich zwei Arbeiten von Imre: 
„Die chirurgische Behandlung des Trachoms“ und „Die Ursachen 
der Blindheit in Nieder-Ungarn". Blaskovics liefert ebenfalls zwei 
Arbeiten: „Die offene Wundbehandlung nach den 
Augenoperationen“ und „Die Operation des juvenilen Stares". Von 
Prof. Grösz ist eine größere Arbeit über die sympathische 
Augenentzündung abgedruckt u. s. w. 


Kunn. 


Mitteilungen aus der Augenklinik des Carolinischen Medico- 
Chirurgischen Instituts zu Stockholm. Herausgegeben von Prof. Dr. 
J. Widmark. 4. Heft. Jena. Gustav Fischer. 1902. 


Die Mitteilungen aus Widmarks Augenklinik haben sich bereits 
ein großes Ansehen erworben und jedes neue Heft gibt rühmlich 
Zeugnis von der außerordentlich großen wissenschaftlichen 
Arbeitsleistung dieses Instituts und dem Verdienste, das sich sein 
Leiter sowohl durch eigene Arbeit als auch durch Anregung seiner 
Schüler zu wissenschaftlichen Publikationen erwirbt. Das 
vorliegende Heft enthält acht Arbeiten, auf die näher einzugehen 
hier wohl unmöglich ist, weshalb nur die Titel der Arbeiten 
angeführt werden sollen: 1. Lindahl, Ein Fall von intrakapsulärer 
Resorption des Alterstares. 2. Jundell, Einige klinische und 
bakteriologische Beobachtungen über die Influenzaconjunctivitis bei 
Säuglingen. 3. Landström, Ueber Operationen von Symblepharon 
nach May. 4. Dalen, Zwei Fälle von Konkrement im Canaliculus 
lacrymalis superior. 5. Wid 


mark, Zur Arctiologie der Kurzsichtigkeit, 6, Janskon, Dis 
Sideropfiomn. 7. Dalen. Eis Fall von Bleplarochalasis. 8. Wid 
mark, Ueber die Bedeutung der venerischen Krankheiten als 
Umuche der Erblindung K 


Zeitungsschau. 
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Rossa (Graz): Komplikation der Schwangerschaft und Geburt mit 
Mastdarmkrebs. (Nr. 46.) 


Strikturierendes Mastdarmkarzinom. Nach Entfernung gestauter 
Kotmassen spontane Geburt eines ausgetragenen, sehr kräftigen 
Kindes. Radikaloperation nach Kraske erst zwei Monate nach der 
Geburt. Differenzierung des Falles gegenüber den wenigen anderen, 
welche bisher publiziert wurden, bei denen es niemals zur 
Spontangeburt eines lebenden reifen Kindes gekommen war. 


L. Knapp (Prag): Zum Accouchement force mittels 
Metalldilatatoren. (Nr. 47.) 


Beschreibung eines Instrumentes, welches Verf. als Verbesserung 
des Bossi'schen Dilatators konstruiert hat. Knapp tritt für die 
Bossi'sche Methode warm ein und verwirft wenigstens für die 
Privatpraxis - die Dührssen'schen Inzisionen. 


Wagner (Karlsruhe): Erfahrungen mit dem Dilatatorium von 
Bossi. 


Die Erfahrungen erstrecken sich auf zwei Geburten und einen 
Abort. Verf. betont, daß sich kein ordentlicher „Geburtsschlauch" 
bildet und glaubt, daß zum raschen und bequemen Ausräumen von 
Aborten das neue Instrument treffliche Dienste leisten wird. 


C. W. Bischoff (Bonn): Beitrag zur Anwendung des Bossi'schen 
Dilatatoriums. 


Fünf Fälle fünf Cervixverletzungen! Für die Entbindungsanstalten 
stellt das Bossi'sche Dilatatorium zweifellos eine Bereicherung des 
Instrumentariums dar, in der Privatpraxis dürfte es sich wohl nicht 
einbürgern. 


H. Langhoff (Emden): Ueber einen Fall von Erweiterung des 
Muttermundes mit Bossis Dilatator bei Eklampsie. 


Glücklich verlaufener Fall. Verf. wünscht, daß das Verfahren bald 
Allgemeingut der Aerzte werde. 


A. Mueller (München): Zur schnellen Erweiterung des 
Muttermundes mit Metalldilatatoren. 


Verf. zieht sein Instrument jenem von Bossi vor. 
V. Frommer: Ein neuer geburtshilflicher 
Uterusdilatator. 


Beschreibung eines Instrumentes, welches Verf., ohne das 
Bossi'sche zu kennen, konstruiert hat und welches bei Gottschalk 
verwendet wird. Niemals ein Cervixriß. 


Ueberblickt man die vorstehend referierten Abhandlungen, so 
ergibt sich, daß die Mehrzahl der Autoren für diese neue Art der 
forcierten Entbindung schwärmt. Dieselbe scheint jetzt Modesache 
werden zu wollen; auch bei uns. Auf wie lange? Das ist die Frage. 
Bezeichnend ist es, daß die Rufe des Warners aus der Bonner Klinik 
ertönen. Das gibt auch für den, der das neue Instrument noch nicht 
persönlich erprobt hat, einen sicheren Fingerzeig. Denn auf Fritsch 
kann man sich verlassen. 


O. v. Franque (Würzburg): Zur chirurgischen Behandlung des 
Uteruskrebses. 


Mutvoll tritt Verf. für die hohe Amputation nach Schröder und 
die vaginale Totalexstirpation, besonders bei Chorioepitheliom ein. 
Derzeit schwimmt Franque also gegen den Strom ... E. Wormser 
(Basel): Beitrag zur Kasuistik der Cervico-Vaginal fisteln. (Nr. 48.) 


Eine junge, gesunde Frau konzipierte bald nach der Verheiratung 
und erlitt um die Mitte der Schwangerschaft eine spontane 
Unterbrechung derselben, wobei drei Tage lang der Muttermund 
nicht weiter wurde und schließlich der Fötus durch einen Längs- 
(?)JRiß der hinteren Portiowand geboren wurde. Mehr 


fache Operationen wurden zum definitiven Schluß der Fistel 
erfordert. Ein ähnlicher Fall T. Williamsons wird zum Vergleich 
mitgeteilt: Bei für zwei Finger durchgängigem, scharfsaumigem 
Muttermunde bohrte sich der Fuß der Frucht ein Loch durch die 
vordere ausgezogene Cervixwand! 


E. Dirmoser (Wien): Fistulae cervico-vaginales laqueaticae. 


Mitteilung eines ganz ähnlichen Falles wie der vorhergehend 
beschriebene. Später Geburt eines 1/2 kg schweren Knaben durch 
die Fistel. 


Kallmorgen (Frankfurt a. M.): Vaginaler Kaiserschnitt im 8. 
Schwangerschaftsmonate (Zwillinge) bei Portiokarzinom. 


Primär günstiger Erfolg für die Mutter, die Kinder starben. F. 
Weber (St. Petersburg): Ueber den vaginalen Kaiserschnitt bei mit 
Portiokarzinom komplizierter Schwangerschaft. 


Nach Mitteilung eines Falles und Durchsicht der einschlägigen 
Publikationen steht Verf. nicht an, für derartige Fälle das 
Dührssen'sche Verfahren des vaginalen Kaiserschnittes für die 
Normalmethode zu erklären. 


Leonardo Gigli (Florenz): Lateralschnitt durch das Os pubis. 


Die Symphyseotomie ist vom chirurgischen Standpunkte keine 
exakte Operation. Man wird notwendigerweise zugeben müssen, 
daß sie von diesem Standpunkte aus sogar ein Fehler ist. Daher 
rühren ihre schlechten Resultate. Nicht so die Pubotomie. Neun 
glatt verlaufene Fälle werden angeführt, welche die Richtigkeit 
dieses Gedankenganges, also zugleich den Wert der Operation 
beweisen sollen, die auf einem Vorschlag von Champion de Bar le 
Duc basiert. 


v. Steinbüchel (Graz): Vorläufige Mitteilung über die Anwendung 
von Skopolamin Morphium-Injektionen in der Geburtshilfe. 


Verf. lobt das Verfahren, bei welchem eine Prava z-Spritze voll 
einer Lösung von Scopolamin. hydrobromic. (Merck) 0-0003 und 
Morph. mur. 0.01 subkutan injiziert wird. 


A. Ascoli (Pavia): Zur experimentellen Pathogenese der 
Eklampsie. (Nr. 49.) 


Ascoli liefert den Nachweis, daß die nach Einführung von 
Placentargewebe im Organismus auftretenden Syncytiotoxine 
imstande sind, ein an die Eklampsie erinnerndes Krankheitsbild 
hervorzurufen. Dieser Nachweis soll angesichts der heute wohl 
feststehenden Verschleppung von Placentarzellen in die 
mütterlichen Blutbahnen den Gedanken nahelegen, daß derartige 
Cytotoxine bei der Entstehung der Eklampsie eine Rolle spielen 
mögen. 


H. A. v. Guerard (Düsseldorf): Sectio caesarea bei Eklampsie. 


Der unglückliche Ausgang des Falles hält den Verf. nicht. ab, 
neuerdings eine Lanze für das Verfahren zu brechen 


A. Christiani (Libau, Kurland): Zur Geschichte der fötalen Theorie 
über die Ursachen der Eklampsie von C. Monton". 


Verf. führt aus, daß auch Kollmann (Dorpat) mit van der Hoeven 
und Fehling dieser Theorie Gevatter gestanden sei, welche auf der 
Alexander Schmidt'schen Blutlehre basiere. 


Ludwig Kleinwächter: Randbemerkung zu Krönigs Mitteilung: 
„Die doppelseitige Unterbindung der Aa, hypogastricae etc." 


Der Amerikaner Pryor hat die Operation schon am 8. Jänner 
1897 ausgeführt. Der Effekt der Operation könne nur ein palliativer 
sein... 


E. Odebrecht (Berlin): Die Formalinbehandlung der chronischen 
Endometritis nach Menge. 


Odebrecht stimmt mit gewissen Einschränkungen Menge zu und 
bedauert, daß die Methode bis jetzt noch keine weitere Verbreitung 
gefunden hat. Hink. 


Therapeutische Rundschau. 


* Dr. Rudolf Katz (Berlin): Styptol, ein neues Mittel gegen 
Gebärmutterblutungen. (Therapeutische Monatshefte, Juni 1903.) 


Styptol ist das neutrale, pthalsaure Salz des Cotarnins. Die 
überzuckerten Tabletten, welche 0.05 Styptol enthalten, lösen sich 
beim Behandeln mit Magensaft oder mit lauwarmem Wasser in 
wenigen Minuten. Dosis: 3 bis 5 Tabletten täglich; eine Originaltube 
enthält 20 Tabletten. Indikationen: Unregelmäßige, 
extramenstruelle Blutungen, besonders im Anschluß an operative 
Eingriffe, z. B. 1. Abrasio. 2. Starke Menorrhagien bei Nulliparen 
und Virgines, ohne pathologisch-anatomisches Substrat. 3. 
Klimakterisch unkomplizierte Blutungen, aber auch Blutungen bei 
bestehenden inoperablem Karzinom der Portio. 4. Blutungen infolge 


von Uterusmyomen, bei noch nicht indizierter oder verweigerter 
Operation. 5. Blutungen infolge von Uterus- und Adnexei 
krankungen. 6. Blutungen in der Schwangerschaft; hier wirkt 
Slyptol prompt blutstillend, ohne je 


Wehen zu erregen. 


* Dr. Joh. Kropil (Preßburg): Ueber Mesotan. (Wiener 
medizinische Presse, Nr. 13, 1903.) 


Mesotan wurde vom Autor gewöhnlich mit Ol. olivarum zu 
gleichen Teilen gemengt angewendet, wobei außer den 
vorerwähnten Erscheinungen weiter keine Reaktion beobachtet 
wurde. Ueblichkeiten, Ohrensausen etc., wie sie nach interner 
Verabreichung der Salizylpräparate nur zu oft vorkommen, habe 
Autor bei seinen Versuchen, wo einmal auch 15 g auf einmal 
eingerieben wurden, in zirka 50 Fällen kein einzigesmal beobachtet. 
Das Mesotan wurde ferner, mit Zinkoxyd verrieben, in Salben leicht 
verabfolgt. Solche Salben verordnete Autor mit 20 bis 30% igem 
Mesotangehalte in einer Reihe von Krankheiten, die zu der Gruppe 
der Dermatosen zu rechnen waren. Bei diesen ist es notwendig, 
Mesotan in dieser Form zu verschreiben, da man bei spezieller 
Erkrankung der Haut das Mesotan möglichst lange auf die 
Hautoberfläche einreiben lassen muß, was mit Hilfe von Zinkoxyd 
leicht zu erreichen ist. Salben von 50%igem Mesotangehalt wurden 
nicht vertragen. 


* Dr. Josef Jacobi (Kolozsvär): Ueber die Wirkung des Agurin. 
(Pester medizinisch-chirurgische Presse Nr. 14, 1903). 


Agurin wurde insgesamt 32 Kranken verabreicht, zumeist in 
Pulvern von 1 g dreimal täglich, nur in wenigen Fällen wurden fünf 
Pulver gegeben. Das Präparat bewährte sich als sehr gutes 
Diuretikum, welches hauptsächlich bei solchen 
Stauungserscheinungen, die ihren Ausgangspunkt im Herzen haben, 


von sehr guter Wirkung ist. Weniger gut wirkt es bei Stauungen, die 
von dem Pfortadersystem ausgehen. Bei Exsudaten sah ich keine 
Wirkung, die auch bei Nierenleiden meistens ausblieb. Das Agurin 
beeinflußt direkt nicht den Blutdruck; indirekt jedoch wirkt 
dasselbe auf die Herztätigkeit, indem es durch die Beseitigung der 
Stagnation die Arbeit des Herzens erleichtert und dadurch der Puls 
etwas kräftiger und voller wird. Die Wirkung des Agurins ist 
gewöhnlich am zweiten Tage nach der Verabreichung zu 
beobachten, spätestens aber am dritten oder vierten Tage 
wahrnehmbar und wenn daher während dieser Zeit eine Wirkung 
sich nicht zeigt, so ist dies von einer größeren Dosis kaum zu 
erwarten und es ist daher zweckmäßig, wenn man, um keine Zeit zu 
verlieren, von der Verabreichung absieht und andere Mittel 
versucht. 


Tagesnachrichten und Notizen. 


Auszeichnungen. Dem praktischen Arzte kaiserl. Rat Dr. Karl 
Körbl in Wien die kgl. preußische Erinnerungsmedaille an Kaiser 
Wilhelm I. Dem praktischen Arzte Dr Kajetan Höfner in Abtenau das 
Ritterkreuz 2. Klasse des kgl. sächsischen AlbrechtOrdens. Dem 
praktischen Arzte Dr. Oskar Lanzer in Wien der Titel eines kgl. 
bayrischen Medizinalrates. Dr. Adolf Seifert in Saaz das goldene 
Verdienstkreuz mit der Krone. 


Wien. Dr. Rudolf Schmidt hat sich für innere Medizin habilitiert. 
Dr. Ernst Fuchsig wurde zum Primararzt am städtischen 
Krankenhause in Schärding ernannt. 


Prag. An der böhmischen Universität wurden die Privatdozenten 
Dr. Otokar Frankenberger (Laryngologie und Rhinologie), Dr. 
Vladimir Slavik (gerichtliche Medizin) und Dr. Alois Velich 
(allgemeine und experimentelle Pathologie) zu außerordentlichen 
Professoren ernannt und dem Dozenten für medizinische Chemie, 
Dr. Emanuel Formänek, der Titel eines außerordentlichen Professors 
verliehen. 


Frankfurt m M. Die Dr Senekenbergselh 


Stiftung zu Frauklurt a. M. hat anlüblich ihres 140. Jahres 
(ses Herr Geh, Rat Weigert den Titel eines Dircktars des 
Dr. Senekenbergschen Auslomie, Merm Prof. Edinger 
denjenigen eines Direktors dis Pr, Senekenberg schen neuro 
logischen Institwles verhelien 
Marburg. Prof, v. Dehring ist zum Wirklichen Gelwimen 
Rat init dem Prüdikato »Exzellenz« ernannt worden. 
| Amsterdam Hahilitiert Dr. H. Thimmer ie 
Orlkhogikdie, 
Boluena Der Prireidosent an der modizimischen Fakultit 
| zu Modena, Dr. KB, Brugia, habilitierte sich für Neurologie und 


Pevelhlatrie 
j Genua, Nabilitiel: Dr, F, Montererdi fr interm 
Patbiolapie 


Modena. Habilitiert: Dr. v. Casoli, bisher Privatdozent an der 
medizinischen Fakultät zu Palermo, für Dermatologie. Moskau. 
Habilitiert: Dr. Wladimiroff für Pädiatrie. Madrid. Dr. T. Maestro 
Perez wurde zum Professor der gerichtlichen Medizin und 
Toxikologie ernannt. 


Todesfälle. Geh. Sanitätsrat Dr. Bühring, 80 Jahre alt, in Berlin. 
Dr. George Balfour, königl. Leibarzt für Schottland, 80 Jahre alt, in 
Colinton. Früher klinischer Lehrer, hat er namentlich auf dem 
Gebiete der Herzkrankheiten tüchtiges geleistet und u. a. ein Werk 
über das Greisenherz verfaßt. Dr. W. S. Playfair, ehemaliger 
Professor der Geburtshilfe am Kings College Hospital in London und 
Leibarzt der Herzogin von Edinbourgh, 67 Jahre alt, am 13. August 
in St. Andrews. Dr. Donald Mc Lean, früher Professor an der 
chirurgischen Klinik der Universität Michigan d'Ann Arbor. 


Zu der am 14. April 1. J. erlassenen neuen medizinischen 
Rigorosenordnung wurde an alle Dekanate eine Instruktion erlassen, 
welche sich in einen allgemeinen und einen besonderen Teil 
gliedert. Der letztere enthält im wesentlichen folgende 
Erläuterungen zur Rigorosenordnung: An Stelle der 
naturhistorischen Vorprüfungen tritt nunmehr die Fachprüfung des 
I. Rigorosums aus »Allgemeine Biologie. Das Kollegium, welches 
durch fünf Stunden wöchentlich abzuhalten sein wird, kann sowohl 
von einem Botaniker als auch von einem Zoologen oder dem 


Vertreter eines engeren biologischen Faches gelesen werden und es 
wird sich für jede medizinische Fakultät empfehlen, dafür Sorge zu 
tragen, daß an der zugehörigen philosophischen Fakultät 

> Allgemeine Biologie durch je ein Semester von diesen beiden 
Standpunkten aus gelehrt werde, vom zoologischen im 
Wintersemester, vom botanischen im Sommersemester. Künftig 
wird ferner nicht mehr »Physik, sondern > >Physik für 
Mediziner << gelesen werden, womit angedeutet ist, daß in den 
Vorlesengen wie in der Prüfung den speziellen Bedürfnissen des 
Mediziners, bezw. des Arztes mehr als bisher Rechnung getragen 
werden soll. Das gleiche gilt in sinngemäßer Abänderung auch 
betreffs der > Chemie für Mediziner. Während in der 
Rigorosenordnung vom Jahre 1872 die Vorschrift bestanden hat, 
daß der Kandidat behufs Zulassung zum II. Rigorosum zehn 
Semester absolviert haben muß, wobei der Zeitpunkt, in welchem 
das I. Rigorosum bestanden wurde, nicht in Betracht kam, wird 
nunmehr festgesetzt, daß er bei Zulassung zum II. Rigorosum 
mindestens sechs Semester seit Ablegung des 1. Rigorosums 
absolviert haben muß. Zu diesen sechs Semestern wird auch jenes 
gerechnet, in dessen Verlauf das 1. Rigorosum vollendet worden ist, 
und ähnlich wie beim Abschlusse des ersten Studienabschnittes ist 
es auch hier dem Kandidaten gestattet, sich zu den ersten Prüfungen 
des Rigorosums schon am Ende des den zweiten Studienabschnitt 
abschließenden Semesters zu melden. Bisher wurden die klinischen 
Kollegien fast allgemein als zehnstündige gelesen. Für jene 
Fakultäten, an welchen das Krankenmaterial nicht sehr reichhaltig 
ist, kommt in Betracht, daß die Wahrscheinlichkeit, den 
Studierenden seltene Krankheitsfälle vorführen zu können, steigt, 
wenn diese Kollegien durch eine größere Anzahl von Semestern 
gelesen werden. Es wird deshalb dem Ermessen der Fakultäten 
überlassen, ob die Vorlesungen über > >Interne Medizin > 
Chirurgie als obligate Kollegien wie bisher zehnstündig abgehalten 
werden, in welchem Falle je drei Semester inskribiert sein müssen, 
oder ob sie siebeneinhalbstündig gehalten, dann aber durch vier 
Semester frequentiert werden sollen. Aehnlich verhält es sich mit 
der >Geburtshilfe und Gynäkologie«, die durch zwei Semester als 
zehnstündiges oder nur durch ein Semester als zehnstündiges, 
außerdem aber noch durch zwei Semester als fünfstündiges 
Kollegium obligat sein wird, und mit der Augenheilkunde, die 
entweder durch ein Semester als zehnstündiges oder durch zwei 


Semester als fünfstündiges Kollegium zu frequentieren ist. 
und 


St. Louis. Tuberkulose kongre B. Für das Jahr 1904 war in St. 
Louis ein amerikanischer Tuberkulosekongreß geplant. Da aber ein 
gleicher Kongreß im Jahre 1904 in Paris stattfinden wird, wurde 
der amerikanische Kongreß auf das Jahr 1905 u. zw. für den 4., 5. 
und 6. April verschoben. Die Sektion für Pathologie und 
Bakteriologie hat sich bereits konstituiert, die übrigen Sektionen 
werden sich erst später 


bilden. Alle auf den Kongreß bezughabenden Anfragen richte man 
an Dr. George Brown in Atlanta. Präsident des Kongresses ist M. Dr. 
Lewis. 


75. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Kassel. 
(Vom 20. bis 26. September 1903.) 
(Schluß.) 
24. Abteilung: Ohrenheilkunde. 


1. Alexander-Wien: »Zur Pathologie und pathologischen 
Histologie der Ohrenerkrankungen bei Leukämie (mit 
Demonstrationen). 2. Alexander- Wien: Zur Chirurgie der Vena 
jugularis interna< (mit Demonstrationen). 3. Alexander- Wien: 
»Entwicklung und Bau des inneren Gehörorgans von Echidna ac.« 
(mit Demonstration von Plattenmodellen und histologischen 
Präparaten). 4. BürknerGöttingen: Die Einschränkung der 
Indikationen zur Trommelfellparazentese, ein therapeutischer 
Rückschritt.« 5. Grunert - Halle a. S.: Thema vorbehalten. 6. Lucae - 
Berlin: »Zur Entstehung des Cholesteatoms. < < 7. Ostmann - 
Marburg: »Die praktische Anwendung meines objektiven 
Hörmessers. << 


25. Abteilung: Dermatologie und Syphilidologie. 


1. Berg-Frankfurt a. M.: »Zur Komplikation der Gonorrhöe. << 2. 
Dommer-Dresden: »Einwirkung der modernen instrumentellen auf 
Behandlung der Gonorrhöe die miterkrankten Gelenke. < 


3. v. During - Kiel: »Ueber das Colles sche und das Profetasche 
Gesetz.<< 4. Fischer - Bonn: »Ueber Neubildung von Elastin in 
Geschwülsten (mit Demonstrationen). 5. Groß- Wien: a) > Ueber 
Cavernitis gonorrhoica« (mit Demonstrationen von Präparaten). b) 
»Ueber Urethritis non gonorrhoica. << 6. Joseph und Piorkowski- 
Berlin: > > Weitere Beiträge zur Lehre von den Syphilisbazillen (mit 
Demonstrationen). 7. Kaufmann R.-Frankfurt a. M.: »Chemische 
Konstitution und therapeutische Wirkung einiger neuerer, der 
aromatischen Reihe angehörender dermatologischer Präparate. 
Vorläufige Mitteilung. 8. Arthur Kollmann-Leipzig: Thema 
vorbehalten. - 9. LewinBerlin: »Gonorrhöe und Samenblasen (mit 
Demonstration von Präparaten). 10. Loewenheim - Liegnitz: Kurze 
Mitteilung zur Pathologie der Gonorrhöe. << 11. Mense - Kassel: 
»Vorstellung von Kranken. << Piorkowski: siehe 6. 12. Nobl - 
Wien: »Zur Kenntnis der Mycosis fungoides. << 13. Richter - 
Berlin: »Ueber die Verwendung von chemisch reinem 
Wasserstoffsuperoxyd, besonders bei Haut- und 
Geschlechtskrankheiten. << 14. Rothschild - Berlin: »Zur Frage der 
Entstehung der Prostatahypertrophie: Anatomische Untersuchungen 
über empfindliche Veränderungen in der Prostata. << 15. Sack- 
Heidelberg: »Ueber Anthrasol. < 


16. Strauß - Barmen: 


»Die epiduralen Injektionen nach Cathelin und ihre Anwendung im 
besonderen bei den funktionellen Erkrankungen der Harn- und 
Geschlechtsorgane. << 17. Strebel- München: »Fortschritte in der 
Lichttherapie.« 


26. Abteilung: Zahnheilkunde. 


1. Albrecht - Marburg: »Demonstrationen aus dem Gebiete der 
zahnärztlichen Technik. < 2. Glogau - Frankfurt a. M.: 
»Zahnärztliche Technik als Faktor der speziellen Therapie. << 3. 
Heilbronn-Darmstadt: »Aetherrauschnarkosen« (mit 
Demonstrationen an Patienten). 4. Heitmüller-Göttingen: Die 
sprachlichen Erfolge nach der operativen und prothetischen 
Behandlung der Gaumenspalten. << 5. Emil Herbst - Bremen: 
»Demonstrationen über Richtapparate und Kieferregulierung << 6. 
Wilhelm Herbst - Bremen: a) » Ein neues Brückensystem << (mit 
Demonstrationen). b) »Ueber diverse Neuerungen. 7. Karolyi- Wien: 
Artikulationsstudien mit Rücksicht auf Alveolarpyorrhöe und 
Zahnkaries. << 8. Kersting - Aachen: Regelung des Bisses durch 
Verkürzen oder Verlängern der Zähne. << 9. O. Klingelhöfer- 
Petersburg: »Praktische Kleinigkeiten << (mit Demonstrationen). 
10. Löwe - Berlin: »Das Verhalten der Zähne bei der Ausräumung 
der Nase vom Munde aus. << 11. Moeser - Frankfurt a. M. 
Einfache Herstellung von Goldkronen und kleine Neuerungen für 
Porzellanfüllungen. << 12. Müller - Wädensweil: a) >Plastische 
Schichtenfüllungen. b) »Porzellanfassettenfüllungen.« c) 
>Originelle Verwendungsart englischer Kramponzähne zum Ersatze 
von Schneidezahnund Eckzahnkanten. d) Vorweisungen: 1. 
E'ektrischer Miniatur-Warmwasserapparat für die Ballonspritze. 2. 
Zwei neue Aufsätze für das Bohrmaschinen-Handstück. 3. Neue 
Befestigungsarten für abnehmbare 13. Röse - Dresden: 
Demonstrationsvortrag über schiedene Kapitel der Zahnhistologie 
und Zahnentwicklung (Projektionsapparat). 14. Sa x l-Karlsbad: 
Beitrag zum Kapitel Goldfüllungens (mit Demonstrationen). 15. 
Senn-Zürich: Ueber den Begriff und die Therapie der 
Alveolarpyorrhöe. << 16. Sickinger- Brünn: a) Verschiedene 


wissenschaftliche Untersuchungsmethoden der Zähne « Auswahl 
einer solchen und Feststellung eines einheitlichen Formulars behufs 
statistischer Verwertung. b) Ueber Schul- und Armeezahupflege. < 
Im Anschlusse daran: »Ueber den Fortschritt der Zahnpflege in der 
Armee seit dem Vorjahre.« - 17. Stehr - Roermond: a) > Weitere 
Beiträge zur Aetiologie der Deformation und Degeneration des 
menschlichen Gebisses und ihre Beziehungen zum 
Gesamtorganismus (überzählige Zähne, Verkümmern der zweiten 
Incisivi, retentio dentium). << Demonstration an Modellen. 18. 
Witzel-Dortmund: a) »Erkrankungen der 


Brücken. 


u 


27. Abteilung: Miliiäraanililuwosen 


1. Cornelius - Meiningen: »Die Druck- oder Schmerzpunkte als 
Ursache der sogenannten funktionellen Nervenerkrankungen, ihre 
2. Entstehung und Behandlung. << v. Drigalski - Saarbrücken: 
Bakteriologisches Thema (Wortlaut vorbehalten). 3. Düm s - 
Leipzig: > Pathologisch-anatomische Untersuchungen über die 
Fußgeschwulst. << 4. Ellert-Kassel: »Ueber die Vorteile und die 
Nachteile der Antiseptik für unsere Tätigkeit im Kriege. << 5. 
Haupt- Erfurt: »Kasuistischer Beitrag zur gerichtlichen 
Psychopathologie. <6. Herhold - Altona: »Die 
Eingeweidevorlagerungen (Unterleibsbrüche) und die 
Zweckmäßigkeit ihrer Radikaloperationen bei den Mannschaften 
des Heeres. < 7. HetschBerlin: Bakteriologisches Thema (Wortlaut 
vorbehalten). 8. v. HippelKassel: Thema vorbehalten. 9. Kammert- 
Wiesbaden: »Die Indikationen für den Gebrauch der Wiesbadener 
Thermen mit besonderer Berücksichtigung der Kurmittel der 
Wilhelmsanstalt. << - 10. Kraus eBerlin: > >Militär- 
psychiatrisches Thema (Wortlaut vorbehalten). 11. v. Linstow - 
Göttingen: Ueber durch Anopheles verbreitete Erkrankungen. <12. 


Morgenroth-Kassel: »Ueber Ruhruntersuchungen in China.<< 13. 
Nicolai- Berlin: »Ophthalmologisches«. Thema vorbehalten. 14. 
Ostmann - Marburg: »Der gegenwärtige Stand der Hörprüfung mit 
besonderer Beziehung auf die militärärztlichen Untersuchungen des 
Gehörorgans.< 15. Reger - Hannover: »Epidemiologisch klinische 
Demonstrationen « - 16. Schmid t-Kassel: »Ueber Erfahrungen mit 
den modernen Behandlungsmethoden der Furunkulose, namentlich 
mit der Silberbehandlung. < < 17. Schumburg - Hannover: 

> >Neuere Erfahrungen auf dem Gebiete der Desinfektion (der 
Instrumente und Hände sowie Ledersachen),« 18. Stäuber - Küstrin: 
»Die Aufgaben des deutschen Sanitätsoffiziers als Tropenarzt in den 
Kolonien « 19. Stier - Köln: »Ueber Fahnenflucht und unerlaubte 
Entfernung. << 20. Taubert- Kassel: »Ueber die Bedeutung 
bleibender Trommelfelllöcher für die Dienstfähigkeit. << 


28. Abteilung: Gerichtliche Medizin. 


1. Schäffer - Bingen a. Rh.: »Ueber akute Kupfervergiftung (mit 
Demonstration). 2. Strauch - Berlin: »Anatomische Beiträge zur 
Lehre von den Stichverletzungen des Rückenmarks in 
gerichtlichmedizinischer Beziehung. 3. Weygandt Würzburg: »Ueber 
die (zivilrechtliche) psychiatrische Begutachtung in Zivilsachen 
lediglich auf Grund der Akten. < < 


29. Abteilung: Hygiene, Bakteriologie und Tropenhygiene 1. Am 
Ende - Dresden: »Gemeindeörtliche Einrichtungen auf dem Gebiete 
der Gesundheitspflege.< 2. Ficker-Berlin: »Die Thyphusdiagnose im 
Laboratorium und in der Praxis.« — 3. Klein - Amsterdam: Thema 
vorbehalten. 4. Neisser - Frankfurt a. M.: Thema vorbehalten. 5. 
Obertüschen - Wiesbaden: »Kinderheilstätten und 
Schwindsuchtbekämpfung. < 6. Stich-Leipzig: »Messung und 
Abwehr von Luftstaub, nebst Demonstration eines Sprengapparates 
für Turnund Exerzierhallen, Krankenhäuser etc.< 7. v. 
Wunschheim 
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zu Kassel am NMitiwor den &), September HG, 8 Uhr vorm. in dem 
Ssalı des Schnalekaumes, Siindeplaiz # 


Tagesordnung 


Wissenschaftlicher Teil, 1, Pruf, Dr, Rosema Toon 
la Kim »Ker Alkohni als Kuhrumgentadl 2. Dr. Keferstein 
r Ueber die Wirkung gruber Kiüssieknit auf das Ilor: « 


Aerztliche Stellen. 


K. K. Bezirksarzteestelle der IX. eventuell, Sanitätskonzipistenstelle 
der X. Rangsklasse (Bukowina). Bewerber um diesen Dienstposten 
haben ihre diesfälligen Gesuche mit den Nachweisen über die nach 
dem Gesetze vom 31. März 1873, R.-G.-Bl. Nr. 37, erforderliche 
Befähigung, ihre bisherige Verwendung und Kenntnis der 
Landessprachen (rumänisch oder ruthenisch), u. zw., wenn sie 
bereits im öffentlichen Sanitätsdienste stehen, im Wege ihrer 
vorgesetzten Behörde, sonst aber unmittelbar beim Präsidium der 
bukowinaer k. k. Landesregierung bis zum 15. September 1903 
einzubringen. Noch nicht im Staatsdienste stehende Bewerber 
haben ihren Gesuchen überdies auch den Tauf- oder Geburtsschein, 
den Heimatschein sowie ein amtsärztliches Zeugnis über ihre 
physische Eignung beizuschließen. 


Distriksarztesstelle in Saldenhofen, politischer Bezirk Windischgraz 
(Steiermark). Jahresbezüge K 1200- und ausgedehnte Privatpraxis. 
Doktoren der gesaminten Heilkunde, welche auf diese mit 1. 
Jänner1904 zu besetzende Stelle reflektieren, wollen ihre Gesuche 
bis 15. Septtember 1. J. an den Distriktsausschuß Saldenhofen 
leiten. Die Kenntnis der slovenischen Sprache ist notwendig. 
Distriktsarztestelle in Mnischek, politischer Bezirk Smichow 
(Böhmen). Zum Distrikte gehören 6 Gemeinden mit 4615 
Einwohnern. Jährlicher Gehalt K 800, Reisepauschale K 272. 
Gesuche um diese vorläufig provisorisch auf ein Jahr zu besetzende 
Stelle sind bis 9. September 1903 an den Bezirksausschuß in 
Königsaal zu richten. Distriktsarztesstelle im Bezirke Wotitz 
(Böhmen). Gemäß dem Erlasse des Landesausschusses des 


Königreiches Böhmen vom 22. Juli 1903, Z. 67.437, wird im 
Sanitätsbezirke Janowitz einstweilig auf die Zeit eines Jahres die 
Stelle eines Distriktsarztes mit dem Wohnsitze in Janowitz mit dem 
jährlichen Gehalte von K 800- und einem Reisepauschale von K 
199-20 besetzt. Zu diesem Distrikte sind die Gemeinden: Janowitz 
Markt und Janowitz Dorf, KfeSic, Martinic, Rudoltic und Vojkov mit 
3408 Einwohnern und 49.80 km2 Bodenfläche zugehörig. Die 
ordnungsmäßig nach dem Gesetze vom 23. Februar 1888, L.-G.-Bl. 
Nr. 9, belegten Gesuche sind beim Bezirksausschusse in Wotitz 
längstens bis zum 15. September 1903 einzubringen. 


Aerztlicher Posten 


in freundlichem Markte Nieder-Oesterreichs, Sitz eines 
Bezirksgerichtes, beliebte Sommerfrische, ist an christlichen 
Bewerber wegen Krankheit sammt Hausapotheke billigst zu 
überlassen. Jährliches Fixum K 2400 sehr ausgedehnter 
Privatpraxis. Anträge unter,,Gater Posten" an die Admistration 
dieses Blattes zu richten. 
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D'Hommel's Hämatogen 


„Gereinigtes konzentriertes Hämoglobin" (D. R.-Pat. Nr. 81 391) 
70-0, Geschmackszusätze: Chemisch reines Glycerin 20-0 (Wein 
100, Vanillin 0.001). Das vollkommenste aller existierenden 
Hämoglobinpräparate. Uebertrifft an Wirksamkeit alle Lebertran- 
und künstlichen Eisenpräparate. Außer ordentliches 
Kräftigungsmittel für Kinder und Erwachsene. Energisch 
blutbildend. Mächtig appetitanregend. Die Verdauung kräftig 
befördernd. 


Große Erfolge bei Rachitis, Scrophulose, allgem. 
Schwächezuständen, Anämie, 


Herz- und Nervenschwäche, Rekonvaleszenz (Pneumonie, 
Influenza etc. etc.) 

Vorzüglich wirksam bei Lungenerkrankungen als 
Kräftigungskur. Sehr ange- 

nehmer Geschmack. Wird selbst von Kindern 
außerordentlich gern genommen. 

Wir warnen vor Nachahmungen unseres Präparates unter 
ähnlich klingenden 
Namen, und bitten daher, stets Haematogen Hommel zu 
ordinieren. 
Tagesdosen: Säuglinge 1-2 Theelöfel mit der Milch gemischt 
(nicht zu heiss!). Grössere 

Kinder 1-2 Kinderlöffel (rein!), Erwachsene: 1-2 Esslöffel 
täglich vor dem 

Essen wegen seiner eigentümlich stark appetitanregenden 
Wirkung. 
Versuchsquanta und Prospekte mit Hunderten von ärztlichen 
Gutachten den Herren 

Aerzten gratis und franko. Depöts in den Apotheken. 
Verkauf in Originalflaschen 
(250 g). 


Nicolay & Co., Zürich, Hanau a. M. und London. 
Engros-Versandt für Russland: Apotheke Gross-Ochta, St. 
Petersburg. 
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bei Nieren- » Blasenleiden, Harngeies, Harabeschwerden, Abauma, Sicht 
© Zucherkaranuhr, une bei Gatarchen tr Albmungs- & Verdauungsorgane, 
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Literamr und Proben den herren Merzten gratis. 


Woraungeber und verantwortlicher Hednktenr: Dr. Carl Kunn, Druck von Bruno Barie ii, Wien, KVTIE, , Then —: 


Zur Orientierung der 


Herren Aerzte. 


Kurorte-Anzeiger. 


Gesetzlich geschützt. 


M.R.T. XII, P. 107, Z. 61.135. 


(Bäder, Heilanstalten, Privatsanatorien, Kurhötels und 
Pensionen.) 


In die Reihe dieser sachlich und alphabetisch geordneten 
Anzeigen werden nur solche ganzjährige Ankündigungen für alle 52 


Nummern unseres Blattes aufgenommen, die während des Jahres 
ohne Textänderung erscheinen. Der Preis für die Zeile beträgt für 
die 52malige Aufnahme K 80-, jeder folgenden Zeile K 60-. Die 
Administration. 
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Kombis, uuch Kanbeichen nn — Aberep. | 
I | 
Bodunsilt Urmtis- und Serreahmaktniiee Ferhmdunbche behundiung | Di A Teiopban ı 2321. 
er . . | Miiug | Damm dir ee he | 
Benuinlum Pr dmiiche mediuimisi-chlrurgimhe Neue I, when Das gumıs Jahr Damsamlan, Wintergurion, Iibliähek, 
Wien, IX. ’ Dr, Aulan Lim Kruakbeitstormen u rear, ai ine Zelrnıs areßer Öarten, An! wie. die, Auktafie 
Marianneng. 20 . , hellem wink die Vermaltung. 
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PAT E NTE Dampischiahrt Gesellschaft 


aller Länder erwirkt 


Fe As | Ügsterreichischen Lloyd, Triest 


gegenüber dem k. k. Patentamte. Pr 


Fahrten ab Triest: 
Nach Ostindien, China und Japan. 


Nach Bombay (direkt) ı2 Fahrten im Jahre mik Berührung 
von Port Sald, Suez, Aden, Karachi (2 mal) und Bombay. 

Nach Ostindien, China und Japan. ı0 Fahrten im Inter 
mit Berührung von Fiume, Port Said, Suez, Aden, Karachil 
(3 mal, Bombay (10 mal), Oolombo (iämal), Penang 
(12 malı, Singapore, Hongkong, Shanghal (3 mal], Yokohama 
und Kobe. 


‚ Gemüts- und 
Wien, Ill., Leonhardga: N 
Tehepaa Ir. 3233. (bie 1 und 3 bin 5 Mir.) 


Nach Oalculte. ı5 Fahrten im Jahre mit Berätrung: von 
Fiume, Port Sald, Suez, Aden, Karachi (lämal), Bombay 
6mal], Colombo, Rangoon (12 ) uss Osleutte. 


7. R N Bach Ostafrika. s Faren im Jahre mit Heüseung von Fiume, 
Früchte -Hafer- Lacao Brindisl, Port Sald, Suez, Aden, Mombass, Zanzibar, 
TRIUMPH“ Beirs, Dolagoabay und Durban. 

” Nach Egypten. Eiltahrt j«u 


Brüder Kunz, T., Kärntnerstrasse Mi Alexandrien über Brindisl und Ueberschitung in 


nach Syrien, Cyparn und Caramanlen. 


inerstag um 11%, Uhr früh noch 
xandrien 


a a eeasatutäch Dreams Mahrkaet, und Derduntitenkah Nach Egypten jeden zweiten Sonntag um Hi Uhr Yormitt 
Merrenieldende nehmen Ihn aan Haller oder ie ud sind vol @es L ep je ke Abi) über Brindiel, Korku, Patras und Alexandrian. 
Zentrale: XIX. Bezirk, Pokormygasse Nr. 7. 

nen WB NH Nach der Lovante. Eittahrt nach Konstantinopel jun 
= Doanstag um 11%, Un früh über Brindisk, Santl Quaranta, 

Korlu, Patras, Piräus und Dardanellen mit Verlängerung von 

Konstantinop: ch Odessa, Constanza, Sulina, Oslatz und 

Bralia 


Nach Thes: n bis Konstantinopel jeden Donnerstag 
um 5 Uhr nachmittags mit Herührung won Korfu, Pirius «ie 
abwechselnd per Woche, über Fiume mit Verlängerung ned 
den Häfen des Schwarzen Menres uns über Albanlen mit 
Verlänge ach Burgas und Constanze, 


Nach Smyrna orig um 4 Uhr nachmittags mit De 
rührang won Flume, de Jonischen Inseln, Patras, Pirkus, 
Syra, Khios, Oesm& und Vathy. 


Nach Dalmatien j-s. minwoch and Samstag 84, Uhr Müh 
bis Metkovich; Donnerstag # Uhr früh bis Oatlare 
(Eilkine) ; I« 2 8, früh h Gattaro und Alı 
banlun bw ri und jeden Freitag wm 8°, Uhr &ü» bis Ostiste 
(Warenliniı 


NB. Rumdeeehiliets 1, Klasse bis Cattaro und retaur, inklunine 

Die königl. ungar. See- Sehahr: Gesch „Adria“ Tas nit im I en, 
in Flume ar enge ’ v r Tage gilig 

unterhält mit ihren komfortablen und modernst ningerichteteh 
Dampfern ständigen Person LESZURDE Kal Se 3 er gun be 
Untanin, Messina, Palermo, Neapel, Genus, Porto-Maurlzlo, - 
elle‘ Haresonn, Valencia, Turin, Algier, Oran | 1 NACH VEMOÄÄR jesen Monıss » 
Mulnga, Gibraltar und Tanger Nach Brasilien = 
Weitere Ausknafte bezüglich des Personenverkehres ertäll Bahia, Rio de Janeiro und Santos. 

die Betriehndirektion im Fiume j I tur 
8. & W. Hoffmann, Budapest, Fore und dik Ohne Hanung Mir die Hepeimin 
Fahrkarten Burcauz der königl. ung. Sta «n In Budapest, Mas. 


Erata pharmasentische 
Produktiv-Genossenschaft in Wien, -&mhk 
vormals Sanitätegeschäft „Austria" (Hans Turinsky) m 
XVil/g, Hernalser Hauptstrasse 130, 


Fabrik: Isterartan. Telephom Nr. Kiederlage: 1X. Garpmange 
Teiegrammadresse: »Apudhehen V ö 


« Turmayı 
bandetalle im 


az um Mitternacht. 


n im Jahre 


ı Flume, Pernambuco, 


des Dienstes bei Kontumas- 


Wien und Provinz; Thos. Cook & Son, Hudı d Wien; Nähere Auskunft bei der Kommerziellen Direktion in Triest, bei der 
Schenker & (Co. ie iseburenn, Wie chen und General-Agentur in Wien, 1, Fremingergasse 4, und bei den ühriges 
Carlsbad: Curl Stangen Neisehurenn, Berlin; Henry Gazk | Agtntaren ia 
& Sons, Ld. London. 
= o me  ___ 
Herzusgeber und versulwortlicher Kedskteur : Dr. Carl Kuna, Druck von Brane Bartelt, Wien, XVTIT., Theresiengume $ 


unterhält mit ihren komfortablen und modernst eingerichteten 
Dampfern ständigen Personenverkehr nach: Bari, Malta, Catania, 
Messina, Palermo, Neapel, Genua, Porto-Maurizio, Nizza, Marseille, 
Barcelona, Valencia, Turin, Algier, Oran, Malaga, Gibraltar und 
Tanger. 


Weitere Auskünfte bezüglich des Personenverkehres erteilt die 
Betriebsdirektion in Fiume oder die General-Agentur S. & W. 
Hoffmann, Budapest, Ferencz Jözsef-ter 6, und die Fahrkarten- 
Bureaux der königl. ung. Staatsbahnen in Budapest, Wien und 
Provinz; Thos. Cook & Son, Budapest und Wien; Schenker & Co., 
Reisebureau, Wien, Schottenring, München und Carlsbad; Carl 
Stangens Reisebureau, Berlin; Henry Gaze & Sons, Ld. London. 


Herausgeber und verantwortlicher Redakteur: Dr. Carl Kunn. 


Druck von Bruno Bartelt, Wien, XVII., Theresiengasse 3. 


Organ für die gesammte praktische Heilkunde 
sowie für die 
Interessen des ärztlichen Standes 


De; „Wiener engen Hantschuu“ erscheint Bonstag, Im Surchncheiilächen Um 


gras für Venlereeie 


warn er Keen Balkan 
x 1a — viertel) Te Can Dertashe eich Keane fear ie- 
erteljährig aan - Kr ds Waripen Sinaten ganzjährig Porn u, ker m. rs 


XVI. Jahrgang. 


er 22. _ September 1903. 


Best, übernimmt die Adm. der „Mr. hiänlschen Busdadhaanr Bu ua, ‚ftebepben 
"r. y wach die Insertsenstartrleen a I FE a 
vom: u Wedahtlen Destimmie Zumedun, 1 Beie 

and an 1. Mllnisehe Rantschanr V Markiere 1b, ca rien, Te open Dir. BD.) 


Nr. 37. 


Jun Hans. 


DAS BESTE uny NATÜRLICHE BITTERWASSER 


EINHATURSCHATZ VON WELTRUFL MILD, ZUVERLÄSSIG 
sesmzer- ANDREAS SAXLEHNER suoArEST, Ku. MOFLIEFERANT 


Dr. HOFMEIERS 


PHÖRXAL 


Enihik: —— | 
u71 837% Phosrberstue ans Diet von Mastochuen hupastulles 
Brand Bin Sonlumamn den Hineıne- | serlösliches Al 
3 iche at 
Der nähen dem Leottkim und Nu | Was 05 5 bumin 
pratei m 


Preisen Be E80, E20, te | Erhattiick ie allen Aparkutau, 
GENERAL-ENGRON-DEFOT 
Medizinaldrogen-Grosshandlung G. & R. FRITZ, WIEN, 1. 


Geatproden und Litermmr sieben den Herren Aerzien zur Verfügung. 


Actien-Gesellschaft für chemische Industrie, Wien, IV , 
Branmeplaus 7. “ 
nn a Yo 000 


Gerachloses Formaldehrdselfendesinftziens 


SEPTOFORMA 


aan nn * stark bakterizid, 
) 

Septoforma-Seife | Ki a kramen sera salsprecherin Kabar. 

Literstar auf Proben gratis darch Sept H#, Kain a. Ra, 


er SIOLLE & KOPKE, RUMBURG. 


BEA ENEKDENEDS KENIA IKK MEMS 
Dr. Fries’sche Privatheilanstalt 


Nerven- und Gemütskranke, Morphinisten etc. 
in Inzerador! bei Wien. 


1 ku 


jorma-G. m 8. 


n) : MORPHIUM. [Oere*) 


ar anz 


„ulle er, 5 'Sanatorıum 
F 


Pertussin 


Extract. Thymi saccharat. Taeschner (ges. gesch. sub. Nr. 14.899). 


| 
SRUNN 


01 nass; 


‚Filiale Wıen,IX. Kelingassen " 


rondt Heilwas rfer 


NN 


1372.) 


ber home 4 
$ heben schnell (= gesunkene 
 ASYSTOLIE, MITRALLEIDEN, 
h Herzkrankheiten er Kinder 


MERZTONIGUM 


NILLIOMAMME 
WOHT DIUNETSCH 4 


KRißTalt 


TEOBERETTE 


zisch 


die Tinkturen 


3. Bould. 3 
Weltausstellung 1900 
WASEL (üch 


Granulas de Catlil 
auf der Pari 


33°, Fleisch- 
Eiweiss. 


Hervorragend 
blutbildendes 


medic,-chem, Institut 
MÜNCHEN, 


Vertreter für Ossterreich u 
Carl Grötzi , Wien, TI., Dürengasse 18, Telephon 538, 


„Puro“ 


Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 


Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchialkatarrhe, Emphysem etc.. 


Dosierung für Kinder: 2 stündlich 1 Kaffee- bis Kinderlöffel 
voll, je nach 
dem Alter; für Erwachsene 1-2 stündlich 1 Esslöffel voll. 


Zu beziehen in Flaschen von circa 250 g Inhalt durch jede 
Apotheke. Literatur aus hervorragenden medizinischen Blättern 
Deutschlands und Oesterreich-Ungarns, sowie Gratisproben zu 
Versuchszwecken stehen den Herren Aerzten gerne zur Verfügung. 
Hergestellt in der 


Kommandantenapotheke E. Taeschner, Berlin, C. 19, Seydelstrasse 
16. 


Engros-Depöt G. & R. Fritz, Medizinal - Drogen-Grosshandlung, 
Wien, I., Bräunerstrasse Nr. 5. 


Verkauf nur an Apotheken. 
85 
Tinctura Ferri Athenstaedt. 
Ferrum oxydat. sacch. verum. D. R.-P. Nr.52.082. 


In Originalflaschen von 250 und 500 g Inhalt zu K 160, resp. K 3-. 
Ein wohlschmeckendes, tesonders leicht verdauliches und die Zähne 
durchaus nicht angreifendes neues Eisenmittel mit garantiertem 
Eisengehalt (0.2% Fe), hergestellt von der Firma ATHENSTAEDT & 
REDEKER in Hemelingen bei Breme. Das Eisen ist in demselben in 
der zuerst von Athenstaedt dargestellten löslichen chemischen 
Verbindung: als reines, alkalifreles Saccharat enthalten. Proben und 
Prospekte mit Attesten hochangesehener Aerzte sowie Analysen des 
Geh. Hofrates Prof. Dr. R. Fresenius in Wiesbaden stehen gerne zu 
Diensten durch die Hauptdepots: Wien: C. Brady's Apotheke zum 
König von Ungarn, I. Fleischmarkt 1. Prag: Max Fanta's Einhorn- 
Apotheke, Altstädter Ring. Budapest: Dr. A Rosenberg's Apotheke 


>Zum Stern.. 


746/a 


Intensivstes Kräftigungsmittel. 
Hervorrngend tonische Wirkung. 
rar Absolut reizlos, 
Den Herren Asrzier Proßen und Literatur gralis und franko vun 
der Vertretung Apstheker C. Brady, Wien, 1/1, Fleischmarkt I. 


Fasrikanier 


Bauer & Eie., Sanarogen-Werke, Berlin SW as. 


Kein Vehikel befördert die Resorption wie 
Sasogen 
Creosot-Vasogen 20% 


intern und extern überall, wo Creosot indiziert ist. Die äusserliche 
Applikation ersetzt die innerliche Darreichung vollkommen, ohne 
die Verdauungsorgane zu belästigen. Glänzende Erfolge in der 
Praxis. Andere seit Jahren bewährte und in allen klinischen 
Instituten ständig gebrauchte 


flüssige Vasogen-Präparate: 


Jod Vasogen 6% und 10%, Jodoform-Vasogen 3, 


Salicyl-Vasogen 10%, Ichthyol-Vasogen 10%, Sthwafel- 
Vasogen 3%, Camphor-Chloroform-Vasogen 330- 
In Original-Flaschen: 30 g K 1.30, 100 gK 3:30. 
Hg-Vasogen-Salbe 33, u. 50% (auch in Kapselu) 
wirksamer, sauberer und billiger als Ung cin. 


Da werthlose Nachahmungen vorhanden, bitten wir, stets unsere 
keine Indicationen enthaltende 


Originalpackung,,Pearson" 
zu ordiniren. 


Vasogenfabrik Pearson & Co., G. m. b. H., Hamburg. 


General-Depöt für Oesterreich-Ungarn. 
Wilhelm Maager, Wien 111/3 


Heumarkt 3. 


PERIFERATIN 


Animalisches Eisen-E is 
Alllig, ameche uhr bahimm! eb anregent 
Tea rm empfehlen bei 


. 
Chlarose, Phthis e, Ansrmie, in de r Racı nvalesonnz. 
2-4 mal lg 


u mannowant morii 0.97. Ai ande 
zu Ir jet 


grılls arc era 
aborst, des Camillo ‚Re uptastranch, emer 
Wien il. ve 


Tr ee 
Privat-Heilanstalt 
für u 
Gemüts- und Nervenkranke 
Oberdöbling, Billrothstrasse 69, 


Oophorin 


penatsllab genanleaı) 
von Prof, Landau, Berlin, gegen klimakterische Beschwerder 
mit Erfolg angewendet und in dessen Klinik ständig in Gebran. 
s0 Tableiten h 09 = Mi 250— ; 100 Tableuien A 0:3 = Mk. Ha. 

Die Tableiten sind mit Kakao bezogen, daher unbegrenzt haltbar 


RENOFORM Schnupfenmile 


(enikalgend das wirk:ame Prinzip der Nebeniere) 
bewährt bei allen Zuständes behinderter Nasenaimung 
Wissenschafliche Abhandlung: » Therapie der Gegenwart» 1909, Hei | 
Flacom = 50 Pfig 
BF Minssier und Lilerater zur Verfü. — 
Berliner Fabrik organo-therapeutischer Präparate, 

Dr, Freund & Dr. Redlich, Berlin N., Schwedterstraune 35 & 


755 


PERDYNANIN 


Chlorose, Phth ‚ Ananmie, in pi r Re onsalesonnz. 


Linda n Agoikeh 4 mal Iigich, 
ankowanı Berlin ©. #7. Alnsamderstir. tüa 
f die Ges \ 
Chem.-diätet. Labore, das Camillo Raupe astrauch, emerit 
Wien Il. Ca „e- 


Organ für die gesammte praktische Heilkunde 


sowie für die 


Interessen des ärztlichen Standes 


unter ständiger Mitwirkung der Herren 


F. Alt (Wien), St. Bernheimer (Innsbruck), A. Biedl (Wien), A. Bing 
(Wien), E. Bischoff (Klosterneuburg), E. v. Braun-Fernwald (Wien), 
R. v. Braun-Fernwald (Wien), L. v. Dittel (Wien), S. Ehrmann 
(Wien), A. Elschnig (Wien), A. Elzholz (Wien), C. Ewald (Wien), E. 
Finger (Wien), L. v. Frankl-Hochwart (Wien), A. v. Frisch (Wien), J. 
Fritsch (Wien), E. Fronz (Wien), R. Gottlieb (Heidelberg), O. Grosser 
(Wien), J. Grünfeld (Wien), A. Hammerschlag (Wien), V. 
Hammerschlag (Wien), E. Hering (Prag), L. Heymann (Berlin), C. 
Hödlmoser (Sarajevo), J. P. Karplus (Wien), G. Kobler (Sarajevo), A. 
Kreidl (Wien), W. Latzko (Wien), R. Loos (Wien), Ad. Lorenz 
(Wien), G. Lotheissen (Wien), J. Mannaberg (Wien), R. Matzenauer 
(Wien), F. Mracek (Wien), C. F. Müller (München), Jul. Neumann 
(Wien), J. Nevinny (Innsbruck), L. Oser (Wien), H. Paschkis (Wien), 
Freih.v. Plungen (Wien), A. Pick (Wien), F. Pineles (Wien), J. Pollak 
(Wien), J. Preindlsberger (Sarajevo), E. Redlich (Wien), M. Richter 
(Wien), ©. Rosenbach (Berlin), R. Savor (Wien), J. Scheff jun. 
(Wien), A. Schiff (Wien), H. Schlesinger (Wien), J. Schnitzler 
(Wien), E. Schwarz (Wien), O. Seifert (Würzburg), L. Senfelder 
(Wien), G. Singer (Wien), E. v. Stoffella (Wien), A. Strasser (Wien), 
A. Topolanski (Wien), L. Unger (Wien), A. v. Weismayr (Arco), E. 
Wertheim (Wien), ©. Zuckerkandl (Wien). 


Die 


Redigiert von den Privatdozenten 
Dr. F. Obermayer und Dr. Carl Kunn. 


Bezugsort für den Buchhandel: Zitters Zeitungsverlag, Wien, 
VII/2, Mariahilferstraße 62. 


Wiener klinische Rundschau" erscheint jeden Sonntag im 
durchschnittlichen Umfange von 3 Bogen. -Pränumerationspreis für 
Oesterreich-Ungarn ganzjährig 20 K, halbjährig 10 K, vierteljährig 5 
K; für das Deutsche Reloh ganzjährig 20 M., halbjährig 10 M., 
vierteljährig 5 M.; für die übrigen Staaten ganzjährig 25 Fres., 


halbjährig 12:50 Fres. 


XVII. Jahrgang. 


Bestellungen übernimmt die Administr. der,,Wr. klinischen 
Rundschau", Wien, VII, (Telephon Nr. 7551), an welche auch die 
Insertionsaufträge zu senden sind, und alle Buchhandlungen und 
Postämter. Für die Redaktion bestimmte Zusendungen 
(Manuskripte, Briefe, Drucksachen sind an die,,Wr. klinische 
Rundschau", VI., Mariahilferstr. 1 B, zu richten.(Telephon Nr. 
9930.) Nr. 37. 


13. September 1903. 


INHALT: Originalartikel, Berichte aus Kliniken und Spitälern 


Die Behandlung der Acne vulgaris mittelst Röntgenstrablen. 
Vou Dozent 

Dr. Ludwig Török und Dr. Moriz Schein. Ist die Ortho- 
diagraphie für exakte Herzuntersuchungen brauchbar? Von Dr. 


Hornung. 
Zwecke. 
Zur Therapie der Placenta praevia. Von Prof. Richard v. 
Braun- 
Fernwald. 


Feuilleton. Der Kampf gegen den Alkoholismus. Verhandlungen 
wissenschaftlicher Vereine. Verein deutscher Aerzte in Prag. 


L. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. Michaelis, 


Einführung in die Farbstoffchemie für Histologen. Originalartikel, 
Berichte aus Kliniken und Spitälern. 


Die Behandlung der Acne vulgaris mittelst Röntgenstrahlen. 
Von Dozent Dr. Ludwig Török und Dr. Moriz Schein in Budapest. 


Die Acne vulgaris ist bekanntlich eine chronisch rezidivierende 
eitrige Entzündung der Talgdrüsen, welche zumeist bei 
jugendlichen, in der Periode der Pubertät befindlichen Individuen, 
insbesondere das Gesicht, Rücken und Schulter wie auch die Brust 
befällt und lange Zeit, oft Jahre hindurch immer wieder in neuen 
Herden auftritt. Dieselbe wird verursacht durch pyogene 
Mikroorganismen, die sich unter gewissen begünstigenden 
Verhältnissen (wie z. B. Anämie, Chlorose, Verdauungsbeschwerden 
etc.) in den Talgdrüsen festsetzen und dort vermehren. Als lokales 
disponierendes Moment ist die Hypersekretion und Stauung des 
Sekretes der Talgdrüsen von besonderer Wichtigkeit. Bei 
Behandlung des Leidens werden wir demnach bestrebt sein, die 
Hypersekretion herabzusetzen oder zum Schwinden zu bringen, den 
die Mündung der Talgdrüse ausfüllenden Hornpropf (Komedo) und 
das gestaute Sekret zu entfernen, die zur Bildung eines 
Hornpfropfes führende Hyperkeratose des 
Talgdrüsenausführungsganges zu beheben, die in den Talgdrüsen 
vegetierenden Mikroorganismen zu vernichten oder zu entfernen, 
endlich die zur Akne disponierenden krankhaften Zustände 
(Obstipation, Dyspepsie, Anämie, Chlorose, Magen- und 
Darmkatarrh, Leiden der weiblichen Geschlechtsorgane) zu 
behandeln. 


Die auf diesen Indikationen beruhende Behandlung des Leidens 
ist in den meisten Fällen von Erfolg gekrönt. Wir wollen diese 
ohnehin bekannten Behandlungsmethoden hier nicht schildern, 
bloß auf einige Umstände möchten wir die Aufmerksamkeit des 
Lesers lenken. 


Viktor v. Ebner, A. Köllickers Handbuch der Gewerbelehre des 
Menschen. Andreas Buraczynski, Leitfaden für Blessierten- 
träger. Ludwig Kamen, Anleitung zur Durchführung bakteriolo- 


gischer Untersuchungen für klinisch-diagnostische und 
hygienische 
Arthur König u. Th. W. Engelmann, Gesammelte 

Abhandlungen zur physiologischen Optik. 

Zeitungsschau. Zeitschrift für Heilkunde 1903, XXIV. Band, 
Heft 6 u. 7. 

Therapeutische Rundschau. 

Tagesnachrichten und Notizen. 

Aerztliche Stellen. 


Es ist zweckmäßig, unter den Behandlungsmethoden die 
allgemeinen von den lokalen zu unterscheiden. 


Speisen, welche die Akne erfahrungsgemäß ungünstig be 
Zu den allgemeinen Verfahren gehört das Verbot von 


einflussen (scharfe Gewürze, Käse u. s. w.). Als weniger bekannte 
Maßregel erwähnen wir hier die Einschränkung des Genusses von 
fetten Speisen und Fett. Julius Platol) hat nämlich nachgewiesen, 
daß das mit der Nahrung aufgenommene Fett bei Vögeln in die 
Bürzeldrüsen übergehen kann. Leubuscher hatte schon früher 
gefunden, daß durch die Haut des Menschen bei sehr fettreicher 
Kost mehr Fett ausgeschieden wird als bei fettarmer Ernährung (VI. 
Kongreß für innere Medizin in Karlsbad), weshalb man annehmen 
muß, daß der Fettgehalt des Talgdrüsensekretes auch beim 
Menschen zum Teile dem Nahrungsfett entstammt und daß die 
chemischen Komponenten des Fettes zum Teile durch die 
Blutgefäße in die Talgdrüsen gelangen 2) sowie man auch 
annehmen muß, daß dieselben auch in die Schweißdrüsen in 
geringer Menge übertreten. Hieraus müssen wir schließen, daß die 
Talgdrüsen umsomehr Fett sezernieren, daß umso leichter 
Hypersekretion und Sekretstauung eintritt, je mehr Fett mit der 
Nahrung aufgenommen wird. Die Stauung des Sekretes erzeugt 


nunmehr einen günstigen Nährboden zur Ansiedlung von pyogenen 
Mikroorganismen. Lehrreich sind in dieser Beziehung die 
Beobachtungen von Török, der den Unterschied zwischen 
Talgdrüsen und Schweißdrüsen, welcher sich darin äußert, daß 
erstere sehr oft, letztere sehr selten entzündlich erkranken, 
hauptsächlich auf den Umstand zurückführt, daß die Mündung und 
der Ausführungsgang der Talgdrüsen von einer dichten, halbfesten 
Masse eingenommen wird, welche aus Fett und abgestorbenen 
Zellen besteht und ver 


1) > Untersuchungen über die Fettsekretion der Haut.« VIII 
Kongreß 


d. Deutschen dermatolog. Gesellschaft. 


2) Siehe Schein: »Ueber d. Wachst. d. Fettgewebes. Pester mediz.- 
chirurg. Presse 1900, Nr. 35-37. 


möge ihrer Zusammensetzung und langsamen Bewegung einen viel 
besseren Nährboden zur Ansiedlung von Mikroorganismen liefert, 
als das flüssige, rasch ausgeschiedene Sekret der Schweißdrüsen 3). 


Die gebräuchlichen lokalen Behandlungsmethoden der Acne 
vulgaris pflegen auch in schweren Fällen von Erfolg begleitet zu 
sein. Nur ausnahmsweise kommen hartnäckige Fälle vor, in welchen 
alle usuellen Behandlungsmethoden den Arzt im Stiche lassen. In 
solchen Fällen haben wir die Anwendung der Röntgenstrahlen 
versucht. 


Die Wirkung der Röntgenstrahlen erwies sich als außerordentlich 
günstig. An den behandelten Stellen hört nach Eintritt der Reaktion 
die Bildung neuer Akneknoten auf und die alten Knoten werden 
entweder resorbiert oder es bildet sich über ihnen, falls sie bereits 
vereitert waren, eine trockene Borke, nach deren Ablösung die 
normale Haut oder, falls die Eiterung des Akneknotens tiefer 
gegriffen hat, eine glatte Narbe zu Tage tritt. 


Die Behandlung ist überdies außerordentlich einfach, weil jede 
andere mechanische und medikamentöse Behandlung durch 
dieselbe überflüssig wird. 


Wir können die bei der Acne vulgaris beobachtete Wirkung der X- 
Strahlen nicht mit der Wirkung der Schälverfahren identifizieren; 
denn die Wirkung der X-Strahlen erwies sich gerade in solchen 
Fällen als wirksam, wo das Schälverfahren uns und andere Aerzte 
im Stiche ließ, weil ferner nicht in jedem unserer Fälle eine 
Desquamation wahrnehmbar war. In mehreren Fällen genügte die 
geringste Hyperämie ohne jede Schuppung zur Erzeugung der 
günstigen Wirkung; wir geben jedoch zu, daß das Resultat sicherer 
ist, wenn wir eine mittelstarke Reaktion erzeugen, welche mit einer 
stärkeren Hyperämie, zumeist auch mit Schuppung einhergeht. 


Wir dürfen die Wirkung auch nicht auf die reaktive Hyperämie 
der Haut beziehen, denn diese kann auch mittels anderer Verfahren 
bewirkt werden. Auch haben wir die Beobachtung gemacht, daß 
sämtliche Folgen der reaktiven Reizerscheinungen längst 
geschwunden waren und die behandelte Stelle blieb noch immer 
frei von Akneknötchen. In mehreren Fällen haben wir die 
Beobachtung gemacht, daß monatelang nach der Behandlung an 
der Peripherie der mit X-Strahlen behandelten Stelle immer neue 
Knoten auftraten, während die behandelte Fläche so auffallend frei 
blieb, daß man fast hätte glauben können, die Haut wäre. gegen 
Akne immum geworden. 


Demnach muß die Wirkung der Röntgenstrahlen bei Acne 
vulgaris durch andere Umstände bedingt sein, u. zw. durch 
Umstände, welche bei anderen Behandlungsmethoden keine Rolle 
spielen und durch Umstände, welche die lange Dauer der Wirkung, 
die Nachwirkung, erklären. 


Es kommt hier zunächst das Ausfallen der Lanugohärchen in 
Betracht, welches wir in mehreren Fällen beobachtet haben. Es ist 
bekannt, daß die Röntgenstrahlen, falls sie solange auf eine 
Hautstelle einwirken, bis sie eine schwache Hyperämie bewirken, 


unbedingt zu Haarausfall führen. Es ist allerdings zu bemerken, daß 
die Lanugohärchen schwerer ausfallen als starke, dicke Haare; in 
den meisten Fällen leisten jedoch auch die Wollhärchen den 
Strahlen keinen bleibenden Widerstand und kommt es namentlich 
dann zu ihrem Ausfall, wenn eine stärkere Reaktion eingetreten ist. 
Das Ausfallen der Haare erleichtert nun den Abfluß des 
Talgdrüsensekretes, weil der Haarschaft in dem gemeinschaftlichen 
Ausführungsgange des Haar- und Talgfollikels liegt. Wenn nun das 
Haar ausgefallen ist, so wird das Talgdrüsensekret durch einen 
weiteren Kanal und daher leichter entleert. Es wird demnach die 
Stauung des Sekretes verringert. 


3) Handbuch der Hautkrankheiten, herausgegeben von Prof. 
Mracek. Török: »Die Erkrankung d. Schweißdrüsen. < 


Ein zweiter wichtiger Umstand, durch welchen die Wirkung der 
Röntgenstrahlen von der Wirkung anderer Heilverfahren 
unterschieden ist, der nicht bloß die bei Akne beobachtete 
unmittelbare Heilwirkung, sondern auch die. lange Dauer der 
Nachwirkung erklärt, besteht in der auf die Talgdrüsen direkt 
ausgeübten Wirkung der X-Strahlen. Diese Strahlen vermindern 
nämlich die Sekretion der Talgdrüsen. Die Abnahme des Sekretes 
verhindert aber die Bildung von Akneknötchen. Wir haben ja 
eingangs erwähnt, daß gerade die Hypersekretion und die Stauung 
des Sekretes eine Hauptursache der Akne bilden und daß gerade 
diese Umstände die Ansiedlung und Vermehrung pathogener Keime 
in den Talgdrüsen fördern. 


Wir sind durch mehrere Umstände veranlaßt, anzunehmen, daß 
die Röntgenstrahlen die Sekretion der Talgdrüsen in der Tat 
herabsetzen. In einigen Fällen haben wir die Wahrnehmung 
gemacht, daß die Haut nach Behandlung mit Röntgenstrahlen 
trockener und weniger fettig anzufühlen ist. In anderen Fällen 
entstehen scharf umschriebene, trockene, schuppende Plaques einer 
Dermatitis im Bereiche der behandelten Stelle. Wieder in anderen 
Fällen entwickelt sich nach der Behandlung eine geringe 
Hautatrophie, infolge deren auch die Ernährung der Talgdrüsen 
alteriert sein muß. Wir haben weiters erwähnt, daß unter 
Einwirkung der Röntgenstrahlen die Haare ausfallen und es beruht 


bekanntlich diese auffallende Wirkung der Strahlen darauf, daß in 
der Haarpapille zuerst Hyperämie und Oedem, nachher eine 
Ernährungsstörung auftritt. Die gleiche Ernährungsstörung tritt 
wahrscheinlich auch in den Talgdrüsen auf, deren Folge dann die 
Abnahme der Menge des Talgdrüsensekretes sein dürfte. Dies wird 
auch durch den Umstand wahrscheinlich gemacht, daß nach 
längerer Behandlung auch in den Schweißdrüsen die gleiche 
Veränderung eintritt. Karl Beck in New-York beschreibt die an 
seiner eigenen Hand wahrgenommenen Veränderungen 
folgendermaßen 4):,,Das Aussehen der Haut an der Dorsalfläche der 
rechten Hand war zuerst erythematös, später braun und die 
Epidermis stieß sich in kleinen Schuppen ab, so daß sie ein 
lederartiges Kolorit annahm. Die Schweißsekretion war völlig 
aufgehoben. An besonders schwülen Tagen war die Qual besonders 
groß, was sich aus der Stimulation der durch Verhornung 
funktionslos gewordenen Schweißdrüsen erklären dürfte." In einem 
Falle von Lupus vulgaris, in welchem wir die Haut der Fußsohle 
mittels Röntgenstrahlen mit ausgezeichnetem Erfolge behandelten, 
machten. auch wir die Erfahrung, daß die Haut an der behandelten. 
Stelle trocken und pergamentartig wurde, während in der 
Umgebung Hyperidrose vorhanden war. 


Ebenso wie Beck die Wirkung der Röntgenstrahlen auf die 
Schweißdrüsen erklärt, sind wir geneigt, die auf die Talgdrüsen 
ausgeübte Wirkung der Strahlen aufzufassen. Wahrscheinlich erfolgt 
in den das Parenchym der Talgdrüsen bildenden Zellen eine 
stärkere Verhornung. Wir halten dies darum für wahrscheinlich, 
weil wir in einem in der Wiener medizinischen Wochenschrift 5) 
beschriebenen Falle in der unmittelbaren Nachbarschaft der 
behandelten Fläche am Kinn das Auftreten zahlreicher Komedonen 
beobachteten. 


Diese beiden Umstände, nämlich das Ausfallen der Wollhärchen 
und die geringere Sekretion der Talgdrüsen infolge stärkerer 
Verhornung des Parenchyms derselben erklären unserer Ansicht 
nach die günstige und anhaltende Wirkung der Röntgenstrahlen bei 
Acne vulgaris. 


Hingegen sind wir nicht geneigt, dem Umstande irgendwelche 


Bedeutung beizumessen, daß die X-Strahlen die in den Drüsen 
vegetierenden Parasiten zu vernichten imstande sind. Mit Rücksicht 
auf die nachhaltige Wirkung sind wir eher geneigt, anzunehmen, 
daß Mikroorganismen darum auf der mit Röntgenstrahlen 
behandelten Stelle nicht gedeihen, 


4) >Die Röntgen-Strahlen im Dienste der Chirurgie, München, 
Seitz und Schauer, Seite 129. 


5 »Die Radiotherapie und Actinotherapie der Hautkrankheiten, 
Wiener med. Wochenschr. 1902, Nr. 18, 19 u. 20. 


weil die Talgdrüsen für pyogene Mikroorganismen keinen günstigen 
Nährboden mehr darstellen. In dieser Beziehung berufen wir uns 
auf die Untersuchungen von Holzknecht, der nach Behandlung von 
Bakterienkulturen mittels Röntgenlicht zu dem Resultate gelangte, 
daß die bakterizide Eigenschaft der Röntgenstrahlen darum nicht 
die Ursache der Heilung infektiöser Krankheiten bilden könne, weil 
die bakterizide Dosis enorm viel höher ist als die kurative"). 


Wenn wir die auf die Talgdrüsen ausgeübte Wirkung der 
Röntgenstrahlen auf Grund der bei Behandlung der Akne 
wahrgenommenen Erscheinungen beurteilen, so beobachten. wir 
eine auffallende Uebereinstimmung zwischen der auf Haare und der 
auf die Talgdrüsen ausgeübten Wirkung. Auf beiderlei Organe 
wirken die Strahlen zuerst erregend, dann erst folgt eine 
Ernährungsstörung. 


Sowie die Strahlen, in konzentrierter Menge angewendet, zu 
Haarausfall führen, ebenso steigern sie das Wachstum der Haare, 
wenn sie in geringerer Menge und durch kürzere Zeit einwirken, 
und darum haben sie sich zur Behandlung der Alopecia areata in 
mehreren Fällen als geeignet erwiesen 7). Ein ähnliches Verhalten 
zeigen die Talgdrüsen. Vor Eintritt der Reaktion pflegen sich die 
Akneknoten im Bereiche der exponierten Fläche zu vermehren und 
in der Umgebung pflegen nach Eintritt der Reaktion, falls diese 
während der Behandlung nicht geschützt worden war, neue 


Akneknoten oder Komedonen aufzutreten. Erst wenn die Reaktion 
aufgehört hat, hört auch die Akne auf. Diese verschiedenartige 
Wirkung findet darin ihre Erklärung, daß die Sekretion der 
Talgdrüsen zuerst zunimmt, dann erst abnimmt. 


Es ist wichtig, dies zu wissen, denn wir können daraus, daß sich 
die Akneknötchen plötzlich zu vermehren beginnen, schließen, daß 
in kürzester Zeit die Reaktion eintreten dürfte. Es ist wichtig, dies 
zu wissen auch aus dem Grunde, weil wir die Umgebung der mit 
Akne behafteten Fläche umso sorgfältiger von Einwirkung von 
Röntgenlicht schützen müssen, damit nicht hier neue Akneknötchen 
aufschießen. 


Die Behandlung der Akne vulgaris erfolgt im allgemeinen auf 
dieselbe Weise wie die der Hypertrichosis. 


Während wir jedoch bisher bloß in einem Falle die 
Wahrnehmung machten, daß die Hypertrichose sofort nach. der 
ersten Behandlung endgiltig geheilt worden war, pflegt die Acne 
vulgaris sogleich nach der ersten oder nach der zweiten Behandlung 
endgiltig zu heilen. Nach der ersten Behandlung tritt entweder 
endgiltige Heilung oder mehrwöchentlicher, bis fünf- bis 
sechsmonatlicher Stillstand des Leidens ein. Die zweite Behandlung 
pflegt endgiltig zur Heilung zu führen. Ausnahmsweise kann jedoch 
auch diese versagen. Der Umstand, daß die Akne viel leichter zu 
heilen ist, als die Hypertrichose, findet darin seine Erklärung, daß 
zur Heilung der Akne eine leichte Alteration, der Talgdrüsen 
genügt, während zur endgiltigen Heilung der Hypertrichose eine 
vollständige Atrophie der Haarpapillen notwendig ist. 


Während wir ferner bei Hypertrichose unter allen Umständen 
einen höheren Grad von Reaktion vermeiden, beobachten wir 
manchmal bei der Behandlung der Acne vulgaris mittels 
Röntgenstrahlen, daß das Leiden an Stellen, an denen eine stärkere 
Hyperämie und Schuppung eingetreten ist, endgiltig geheilt wird, 
hingegen an Stellen, wo bloß geringe Hyperämie eingetreten ist, 
rezidiviert. Wir werden daher nicht in jedem Falle von Acne 
vulgaris vor einer Reaktion mittHeren Grades zurückschrecken. Es 


versteht sich jedoch von selbst, daß wir den dritten mit Erosion 
einhergehenden Grad der Reaktion unter allen Umständen auch bei 
diesem Leiden zu vermeiden trachten werden. 


Bevor wir die günstige Wirkung der Röntgenstrahlen bei Acne 
vulgaris gekannt haben, haben wir in mehreren 


6) Wiener klin. Rundschau 1901, Nr. 41. 


7) Kienböck: Wiener klin. Wochenschr. 1900, pag. 1035 und 
Holzknecht: »Ueber d. Behandl. d. Alopecia areata mit RöntgenLicht 
etc. Wiener klin. Rundschau 1901, Nr. 41. 


Fällen gleichzeitig mit der Radiotherapie andere therapeutische 
Verfahren angewendet. Als wir jedoch die Wirkung der 
Röntgenstrahlen kennen lernten, unterließen wir jede. anderweitige 
äußere und innere Behandlung. 


Zur Behandlung des Leidens durch Röntgenstrahlen wurden wir 
durch den Umstand veranlaßt, daß wir vorher in zwei Fällen von 
Sykosis (akute Follikulitis der Haarbälge), eine auffallend günstige 
Wirkung der Strahlen wahrgenommen hatten. Man begegnet in der 
Literatur der Radiotherapie hie und da einer Bemerkung, welche 
sich auf die Behandlung der Akne mit Röntgenstrahlen bezieht, 
doch wurden wir nicht durch die spärlichen Angaben der Literatur 
zu einem Versuche mit den Röntgenstrahlen veranlaßt, sondern 
sind ganz selbständig zu demselben geschritten. 


Im Grundrisse der gesamten Radiotherapie von Doktor Leopold 
Freund) sind diesbezüglich folgende Daten verzeichnet: Gautier und 
Pokitonoff") referierten im Jahre 1897 über 17 Fälle von Acne 
vulgaris und rosacea, welche sie in täglichen Sitzungen von fünf bis 
sechs Minuten. Dauer mit Betriebströmen von 4 Ampere und 18 bis 
20 Volt und einem Röhrenabstande von 30 Centimeter geheilt 
hatten. Schon nach der sechsten Sitzung begann der Erfolg; die 
Haut blaßte ab, die Gefäße schwanden, zwischen den Pusteln, 
Knötchen und den Plaques wurden weiße Streifen sichtbar. 


K. Ullmann beobachtete bei einer inveterierten Akne der 
Rückenhaut nach 10 bis 15 Sitzungen unter diffuser Rötung eine 
Intumeszenz der Knötchen, die aber nicht vereiterten, sondern 
vertrockneten, während die Haut über ihnen exfoliierte. Die 
Affektion heilte nach 50 Sitzungen mit Zurücklassung einer 
intensiven Pigmentation 10). Diese Beschreibung entspricht 
vollständig dem Verlaufe, den auch wir in mehreren Fällen 
wahrgenommen haben. 


Gute Resultate bei beiden Affektionen erzielten auch Hahn und 
Intassy. 


Freund verzeichnet in zwei Fällen deutliche Besserungen. In 
einem Falle trat nach einigen Monaten Rezidive auf. Er erwähnt, 
daß er in einem Falle von chronischer Furunkulose am Halse durch 
die bis zur Epilation der Härchen fortgesetzte Bestrahlung Heilung 
erzielte. 


Unsere Erfahrungen berechtigen zu weitergehenden Schlüssen als 
die Erfahrungen der zitierten Autoren, weil wir die Radiotherapie in 
mehreren Fällen zur Anwendung brachten, in denen bereits alle 
möglichen anderen Behandlungsmethoden, darunter auch die sonst 
am meisten Erfolg versprechende Schälbehandlung mittels 
Resorzinpasta, vorausgegangen waren, weil wir ferner bei Rezidiven 
des Leidens die Radiotherapie wiederholt zur Anwendung brachten 
und Heilung in zwei Fällen erst nach der zweiten Behandlung 
beobachteten. 


Wir teilen nunmehr die Krankengeschichten der von uns mittels 
Röntgenstrahlen behandelten Fälle mit: 


Fall 1. H. B., 20 Jahre altes Fräulein, leidet seit sieben Jahren an 
Acne vulgaris. Ihr Leiden kehrte trotz der Bemühungen der 
hervorragendsten Spezialisten stets wieder zurück. Vor Beginn der 
Behandlung waren die Stirne, die Wangen, das Kinn und die 
Oberlippe mit zahlreichen, dicht gedrängten Akneknoten bedeckt. 
Die Behandlung bestand darin, daß wir zuerst die beiden Wangen 


täglich durch 10 Minuten exponierten (vom 21. November bis zum 
4. Dezember 1901 in 14 Sitzungen), dann die Stirne und das Kinn in 
je 12 Sitzungen, endlich die seitlichen Partien des Halses in 12 
Sitzungen. Da es sich bloß um einen therapeuti schen Versuch 
handelte und wir das Resultat nicht voraussagen konnten, 
empfahlen wir der Kranken, ihr Gesicht über Nacht mit einem 
Salizylseifenpflaster zu bedecken, innerlich Guberquelle zu Wir 
nehmen, und wurden die Pusteln systematisch eröffnet. überzeugten 
uns jedoch alsbald, daß wir das therapeutische Resultat 
ausschließlich dem radiotherapeutischen Verfahren zu verdanken 
hatten. So lange nämlich die Reaktion nicht eingetreten 


8) Urban und Schwarzenberg 1903, Seite 242. 
9, Internation. mediz. Kongreß in Moskau. 


10) Wiener dermatolog. Gesellschaft, 28. November 1900 


war, zeigte das Leiden keinerlei Besserung, und nach Eintritt 
derselben trat bloß an denjenigen Stellen Heilung ein, wo das 
Röntgenlicht eingewirkt hatte, und neue Knoten traten nur an 
denjenigen Stellen auf, wo die Röntgenstrahlen noch nicht 
eingewirkt hatten. Vier Wochen nach Beginn der Behandlung war 
das Leiden als im großen und ganzen geheilt anzusehen. Von 
diesem Zeitpunkte angefangen trat nämlich kein einziges Knötchen 
an den behandelten Stellen auf. Wenn sich auch hie und da an der 
Nase, den Augenbrauen, im Gesicht an den nicht behandelten 
Stellen ein Akneknötchen zeigte, so bildete sich dieses spontan 
zurück. Nach der Behandlung blieb an einzelnen Stellen eine 
minimale Hautatrophie zurück. Die Pigmentation verschwand 
jedoch spurlos. 


Die Kranke wurde nach der Behandlung noch durch drei Monate 
beobachtet. Das Leiden kehrte während dieser Zeit nicht zurück und 
das Gesicht blieb ganz rein. Inzwischen wurde die Kranke dreimal 
menstruiert und es zeigte sich auch vor und während der 
Menstruation keine Rezidive, während früher die Akne während der 


Menstruation stets eine Exacerbation gezeigt hatte. 


Wir möchten noch erwähnen, daß bei der Kranken nach der 
Behandlung an der Nase zahlreiche Komedonen auftraten, welche 
später verschwanden. Während demnach die Haut an den 
exponierten Stellen trockener, glanzlos, fettarm wurde, zeigte sich 
an der Nase umgekehrt mehr Sekret als vorher. 


Mitte Juni 1902 fingen im Anschlusse an einen akuten 
Magenkatarrh sechs Monate nach der Behandlung neuerdings an, 
Akneknoten aufzutreten, welche hauptsächlich beide Wangen 
befielen. Demnach war eine Rezidive des Leidens, allerdings in 
geringerem Grade, eingetreten. Seither haben wir die Kranke nicht 
mehr gesehen. Wir haben jedoch in Erfahrung gebracht, daß später 
das Leiden fast in vollem Maße wiederkehrte. 


Fall 2: O. St., 20 Jahre alt, leidet seit fünf Jahren an Akne, welche 
seit vier Jahren von mehreren Aerzten ohne Erfolg behandelt 
worden war. Es besteht auch Anämie und Obstipation. Die Akne 
tritt in Form zerstreuter Knoten im ganzen Gesichte auf. Die 
Behandlung der beiden Wangen begann am 28. Dezember 1901 und 
dauerte bis zum 22. Jänner 1902. Bis zum Eintritte der Reaktion 
wurden insgesamt 17 Expositionen verzeichnet. Die Reaktion ging 
mit ganz geringer Hyperämie einher, führte jedoch weder zu 
Schuppung noch zu Pigmentation. Nach Ablauf der Reaktion blieb 
an beiden Wangen eine minimale Hautatrophie zurück, welche 
jedoch nur in dem Falle zutage trift, wenn die Haut angespannt 
wird, worauf an derselben sehr zarte Falten sichtbar werden. 


Am 10. März begann die Behandlung des Kinns, hierauf die 
Behandlung der Stirne, welche am 24. April beendet war. Zum 
Schlusse folgte die Behandlung der Nase. 


Die Behandlung wurde am 14. Juni 1902 vollständig 
abgeschlossen. Seither ist das Gesicht entweder ganz rein oder es 
tritt bloß ausnahmsweise ein spontan sich involvierendes 
Akneknötchen auf. Vor kurzem hatten wir Gelegenheit, die Kranke 
wiederzusehen; sie war hochgradig anämisch, trotzdem war die 


Akne nicht wiedergekehrt. 


Fall 3: H. St., 15 Jahre alt, schwach entwickelt, leidet seit fünf 
Jahren an Akne, welche ausschließlich die Stirne okkupiert. Die 
Haut der Stirne wurde vom 16. bis zum 28. Jänner in 13 Sitzungen 
exponiert. Gleichzeitig wurde, da die Kranke nur zwei Wochen in 
Budapest weilte, eine Schälkur verordnet. Die Stirne wurde nach 
der Behandlung ganz rein und ist es auch heute noch, ein Jahr lang 
nach der Behandlung. Eine Reaktion trat nach der Behandlung nicht 
ein. Es ist infolgedessen schwer zu entscheiden, ob das 
therapeutische Resultat der Schälkur oder den Röntgenstrahlen 
zuzuschreiben ist. Zu Gunsten der Röntgenstrahlen spricht der 
Dauererfolg sowie auch der Umstand, daß an der Brusthaut die 
Akne auch jetzt noch fortbesteht. Es ist jedoch möglich, daß die 
Schälkur an sich zur Erzielung des Dauererfolges genügt hätte, 


Fall 4: Sehr interessant ist der Fall des Privatbeamten J. Sch. 
(Aknekeloid). Derselbe illustriert am besten die auffallende Wirkung 
der Röntgenstrahlen bei eitrigen Follikulitiden. Am Nacken des 
Kranken treten seit drei bis vier Jahren zahlreiche 


den Follikeln entsprechende entzündliche Knoten auf, welche zum 
Teile vereitern, zum Teile indurieren, so daß an deren Stelle harte, 
indolente, keloidartige Knoten zurückbleiben. Die Haut des Nackens 
ist infolge der gehäuften Knotenbildung verdickt, uneben, knotig 
und man sieht innerhalb eines scharf umschriebenen Terrains 
zahlreiche zum Teile eitrige, zum Teile narbige follikuläre Knoten. 
Die 1 dm lange Narbe wurde täglich durch 10 Minuten exponiert. 
Die Behandlung begann am 21. Jänner und dauerte bis zum 27. 
Februar. Andere Medikamente wurden nicht verordnet. Die 
Reaktion trat nach der 30. Exposition ein. Ein Teil der Knoten 
verschwand, ein anderer Teil wurde flacher und weicher. Die ganze 
affizierte Stelle wurde bedeutend flacher und glatter. Da jedoch in 
unmittelbarer Nachbarschaft der be handelten Stelle neuerdings 
eitrige Entzündung einzelner Follikel aufzutreten begann, wurde die 
Behandlung am 10. März wieder aufgenommen. Nach 15 
Expositionen trat Reaktion ein. Die eitrigen Knoten verschwanden 
schon früher und gegenwärtig scheint der Prozeß endgiltig 
stillzustehen. An Stelle der Knoten sieht man zahlreiche zarte 


Narben. In diesem Falle war eine dreijährige erfolglose Behandlung 
vorausgegangen und führte erst die Radiotherapie zu einem Erfolge. 


Fall 5: M. N., 19 Jahre alt, leidet seit sechs Jahren an schwerer 
Akne, welche auf Brust und Rücken lokalisiert ist und bisher jeder 
Behandlung hartnäckigen Widerstand geleistet hat. Die Behandlung 
dauerte vom 20. März bis zum 6. Mai. Die Reaktion ging mit 
geringer Hyperämie, gleichzeitig jedoch mit dunkler Pigmentierung 
und Schuppung der Brust- und Rückenhaut einher. Die Akneknoten 
trockneten, wenn sie auch auffallend groß waren und 
verhältnismäßig viel Eiter enthielten, ein, über ihnen bildete sich 
eine braune Kruste, nach deren Ablösung eine normale Hautfläche 
sichtbar wurde. Zugleich mit der Schuppung bildete sich auch die 
Pigmentation wieder zurück. Vor Eintritt der Reaktion trat eine 
Vermehrung der Akneknoten auf und traten auch in der 
unmittelbaren Nachbarschaft zerstreute Komedonen und 
Akneknoten auf. 


Der Fall ist auch insoferne interessant, als infolge der Exposition 
der Brusthaut am Oberarm und Kinn, ja selbst an der Bauchhaut, 
demnach an entfernt gelegenen Stellen, schwache, nicht auffällige 
Pigmentation eintrat. Eine solche Pigmentation ist gerade so zu 
erklären wie die durch die chemischen Strahlen des Sonnenlichtes 
bewirkte Braunfärbung der Haut und tritt dieselbe nur bei 
Individuen zutage, deren Haut ohnehin pigmentreich ist. Bei 
blonden Individuen tritt eine solche Pigmentation selbst an den von 
konzentrierten Röntgenstrahlen getroffenen Stellen nicht ein. Fast 
unmittelbar nach der Behandlung, nämlich bereits eine bis zwei 
Wochen nach derselben, kehrte die Akne in vollem Maße wieder. 
Aus diesem Grunde wurde die Haut der Brust und des Rückens 
nochmals mit Röntgenstrahlen behandelt. Die zweite Behandlung 
dauerte vom 4. bis 28. Juni und führte zu vollständiger Heilung. An 
der behandelten Stelle trat diffuse Hyperämie und dunkle 
Pigmentation ein, die Akneknoten trockneten ein. Die Haut wurde 
trocken, glanzlos. In der unmittelbaren Nachbarschaft der 
behandelten Hautfläche zeigten sich vorübergehend einige neue 
Akneknoten an Stellen, die früher ganz frei waren. Nach Involution 
derselben hörte die Aknebildung auch hier auf. Nach dieser zweiten 
Behandlung trat an den bestrahlten Flächen kein neuer Akneknoten 


mehr auf, hingegen blieb die Haut braun pigmentiert. Die 
Pigmentation nahm zwar allmählich ab, besteht jedoch in geringem 
Grade auch jetzt noch fort. 


Fall 6: J. F., 45 Jahre alt, wurde vom 1. Mai bis zum 4. Juni 1902 
behandelt. Es bestand ausgebreitete Akne an Brust und Rücken. An 
denjenigen Stellen, an welchen eine schwache Reaktion eingetreten 
war, kehrte die Akne nach drei Monaten angeblich wieder; 
hingegen blieb sie entsprechend dem einen Schulterblatt, woselbst 
intensivere Reaktion eingetreten war, bis jetzt aus. Wir bemerken, 
daß die Behandlung mit Schwierigkeiten verbunden war, weil die 
Akne sehr ausgebreitet war und der Kranke an vier Stellen täglich 
insgesamt bloß 20 Minuten lang behandelt werden konnte. Es 
wurde die Rückenhaut von den beiden Schultern nach abwärts bis 
an das untere Ende der Schulterblätter behandelt. Die Behandlung 
wurde nicht wiederholt. 


Fall 7: L. Sch., 24 Jahre alt, leidet seit vier Jahren an Akne der 
Gesichts- und Nackenhaut, der Brust, des Rückens und der 
Schnürfurche der Kleider. Die Knoten sitzen am Nacken und Rücken 
zumeist in der Subkutis und sind sehr schmerzhaft; ein Teil 
derselben ist vereitert und wurde chirur gisch behandelt. Infolge der 
wiederholten Inzisionen sieht man am Nacken und in beiden 
Achselhöhlen zum Teile flache, zum Teile eingezogene Narben. Im 
Gesichte, namentlich an der Stirne, sind die Knoten spärlicher, 
oberflächlicher in der Kutis gelegen. An der Brusthaut befinden sich 
zahlreiche oberflächliche, indolente Akneknoten. In der 
Schnürfurche der Kleider sind seitlich zahlreiche ebensolche kutane 
Akneknoten zu sehen. 


Es wurde der Nacken und oberste Teil des Rückens sowie seitlich 
die Schnürfurche der Kleider mit Röntgenstrahlen behandelt. Die 
Behandlung dauerte vom 29. September bis 18. Oktober und hatte 
eine sehr intensive Reaktion zur Folge, am Rücken trat im obersten 
mittleren Teile eine flachhandgroße Erosion auf, deren Heilung 
einige Wochen in Anspruch nahm. 


Die Akneknoten schwanden vorübergehend am Nacken und 
Rücken, dauernd in der Schnürfurche der Kleider. 


Da nach einigen Wochen die Akne am Nacken und am Rücken die 
frühere Intensität wieder erreicht hatte, wurde der Nacken, der 
Rücken und die Brusthaut nochmals der Wirkung der 
Röntgenstrahlen ausgesetzt, derart, daß in je einer Sitzung die 
rechte, dann die linke Seite des Nackens und des Rückens und die 
Brusthaut exponiert wurde. Die Exposition geschah mit Anwendung 
des Holzknecht'schen Chromoradiometers. Als Maß wurden 3H der 
Holzknecht'schen Skala genommen, demnach eine minimale 
Reaktion angestrebt. 


Die Wirkung war jedoch eine ganz andere als in den übrigen 
Fällen. Während in den übrigen Fällen nach der zweiten 
Behandlung rasch Heilung eintrat, kam es hier am Nacken und 
Rücken zu einer diffusen akut entzündlichen Infiltration der Haut, 
dann zur Bildung neuer subkutaner Knoten und zahlreicher 
oberflächlicher eitriger Follikulitiden. Der Kranke mußte 
Eisumschläge machen zur Bekämpfung der schmerzhaften entzünd 
lichen Erscheinungen. 


Gegenwärtig ) ist die diffuse Infiltration geschwunden, doch sind 
noch immer zahlreiche oberflächliche und am Nacken einige tiefere 
Knoten. Das Zentrum der exponierten Rückenfläche ist frei von 
Knoten. Außerdem besteht an zwei etwa vier querfingerbreiten, 
etwa mittelfingerlangen Streifen, von welchen der eine quer über 
den Rücken, der andere vertikal auf der rechten Rückenhälfte 
verläuft und die miteinander zusammenfließen, noch immer eine 
leichte und oberflächliche Infiltration und eine intensive Hyperämie 
mit verwaschenen Rändern 12). 


Wir können uns nicht recht erklären, weshalb in diesem Falle die 
zweite Röntgenbehandlung zu solch intensiven Reizerscheinungen 
geführt hat. Es dürfte vielleicht der Umstand in Betracht kommen, 
daß die Akneknoten subkutan gelegen waren und daher schwerer 
zur Rückbildung, leichter zur Anschwellung gebracht werden 
konnten. Es wäre möglich, daß wir einen zu geringen Grad von 


Reaktion erreichten, welcher geeignet war, den chronisch - 
entzündlichen Prozeß anzufachen, hingegen noch nicht geeignet 
war, die Talgdrüsensekretion wesentlich herabzusetzen. Wir 
getrauten uns jedoch nicht einen stärkeren Grad der Reaktion zu 
provozieren, weil der Kranke bereits eine starke Röntgendermatitis 
in der Mitte des Rückens durchgemacht hatte, weil er ferner 
überaus empfindlich und furchtsam war. 


Den Verlauf dieses Falles dürfen wir kaum aufs Kerbholz der 
Methode schreiben; wir müssen vielmehr den Fall ausschalten und 
sagen, daß die zweite Behandlung eine zu schwache war und bloß 
eine Reizwirkung vorhanden war ohne nachfolgende typische 
Rückbildung der Reizerscheinungen. 


Eine derartige Beurteilung des Falles halten wir darum für 
berechtigt, weil in der Schnürfurche der Kleider dauernde Heilung 
eingetreten ist. Hier hat eine einmalige Behandlung genügt. Selbst 
an denjenigen Stellen, die nochmals behandelt an die 


11) D.h. zur Zeit der Einsendung dieses Artikels Redaktion. 
(Anfangs 1903.) 


12) Im August 1903 vernahmen wir, daß die Akne des Kranken 
wesentlich gebessert sei. 


werden mußten, hatte die erste Behandlung einen vorübergehenden 
Erfolg. Allerdings war der Erfolg von sehr kurzer Dauer. 


Wenn wir die in den beschriebenen sieben Fällen gewonnenen 
Erfahrungen zusammenfassen, so können wir sagen, daß die 
Behandlung der Acne vulgaris mit Röntgenstrahlen die wirksamste 
und verläßlichste Methode der Behandlung dieser Krankheit 
darstellt; denn wir haben in mehreren Fällen, wo alle möglichen 
anderen Behandlungsmethoden, die Schälkur mit inbegriffen, 
versagt hatten, dauernde Heilung erzielt. 


Wiederholt haben wir, wenn die erste Behandlung keinen 


Dauerfolg hatte, nach der zweiten Behandlung mit. Röntgenstrahlen 
endgiltige Heilung erzielt. 


Daß jedoch auch diese Behandlung manchmal versagt, lehrt der 
zuletzt geschilderte Krankheitsfall. 


Wenn wir auch ein-, zweimal nach minimaler Reaktion einen 
Dauererfolg verzeichnen konnten, lehrt die Erfahrung doch, daß 
eine minimale Reaktion nicht immer von Erfolg begleitet ist, 
manchmal sogar schadet, daß daher ein mäßiger Grad von 
Röntgendermatitis anzustreben ist. 


Zu den Vorteilen der Radiotherapie der Akne gehört. deren 
Einfachheit, kurze Dauer und Verläßlichkeit sowie die oft 
wahrnehmbare, lange Dauer der Nachwirkung. Zu den Nachteilen 
gehört die bei braunen Individuen eintretende Pigmentation, 
welche manchmal erst nach längerer Zeit vergeht, die eventuell 
auftretende minimale Hautatrophie und die manchmal mit 
intensiven subjektiven Beschwerden einhergehende Reaktion 
(Röntgendermatitis). 


Ist die Orthodiagraphie für exakte Herzuntersuchungen brauchbar? 
Von Dr. Hornung, Schloß Marbach (Baden). 


Von allen neuen Methoden zur Bestimmung der Herzgrenzen hat 
sich die Orthodiagraphie allein, ohne Widerspruch zu finden, aufs 
schnellste eingebürgert, und eine große Zahl Kliniken, die meisten 
Spezialärzte für Herzkrankheiten und eine Reihe von 
Privatanstalten wenden sie an. Sie beginnt auf den 
wissenschaftlichen Kongressen eine Rolle zu spielen, und Ansichten, 
die festgegründet er schienen, wie z. B. die Lehre von der akuten 
Herzdilatation bei Ueberanstrengungen, unter dem Einflusse 
gewisser Arzneimittel etc., werden an der Hand von 
orthodiagraphischen Aufnahmen als unrichtig hingestellt. Ehe man 
nun das Urteil fällt, daß Schott, Hluschen, Smith, Martius etc., die 
sämtlich die akute Dilatation beschreiben 


auch ich selbst sah sie bei Caissonarbeitern durch den erhöhten 
Luftdruck regelmäßig auftreten 1) sich in ihren Beobachtungen 
getäuscht haben, sollte man doch erst untersuchen, ob die 
Orthodiagraphie bei den Feststellungen der wirklichen Herzgrenze 
überhaupt zuverlässig ist? 


Es ist bekannt, daß der orthodiagraphische Schatten, wie ihn 
nebenstehende Abbildung wiedergibt (Abbildung 1), nur zum Teil 
dem Herzen angehört. Der untere Rand wird von der 
Zwerchfellkuppe gebildet, oben haben wir Gefäßschatten; ob der 
rechte Rand Herz- oder Gefäßschatten, repräsentiert, ist zweifelhaft, 
so daß für das Herz sicher nur ein Teil der linken Grenze übrig 
bleibt. Mehr von diesem Organ zeigt sich, wenn man die 
Untersuchungsperson tief inspirieren läßt. Man sieht mehr in 
Abbildung II: Die Herzspitze, einen Teil der linken und einen Teil 
der unteren Grenze. Daß man dieses mangelhafte Bild für 
wissenschaftliche Untersuchungen nicht verwerten darf, ist 
einleuchtend. Moritz suchte dieser Unvollkommenheit dadurch 
abzuhelfen, daß er die in Abbildung II eingezeichneten Linien zog. 
Diesem Verfahren kann ich mich nicht anschließen, da durch 
dasselbe die Objektivität der Methode hinfällig wird. Wir suchten 
sie dadurch zu Versuchen brauchbar 1) Münchener med. 
Wochenschrift 1901, Nr. 37. 
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zu machen, daß wir versuchten, den Wirbel-, Sternum- und 
Zwerchfellschatten auszuschalten. Dies Ziel erreichten wir, indem 
wir Kinder als Untersuchungsobjekte benützten. Nun bekamen wir 
ein Bild, wie es Abbildung IV wiedergibt, ein Bild, das die 
Gesamtumrisse des dunklen Herzschattens und rechts daneben den 
hellen Gefäßschatten ergibt, welcher, wie die Pulsation-diastolisch 
zur Zeit der Herzsystole ergibt, in seinem oberen Teil der Aorta, in 


seinem unteren Teil, wie unsere Leichenversuche zeigten, der Vena 
cava superior und inferior angehört. Es mußte nun untersucht 
werden, ob beim Erwachsenen ähnliche Verhältnisse vorliegen 
können, eine Frage, die nur durch Leichenversuche beantwortet 
werden konnte. Daß wir in Lage kamen, solche anstellen zu können, 
dafür sind wir den Herren Professoren Bleuler und Ernst in Zürich 
Dank schuldig. Die Grundbedingungen derartiger Versuche mußten 
sein, die Verhältnisse an der Leiche denen beim Lebenden möglichst 
ähnlich zu gestalten. Zu diesem Zwecke war es nötig, das Herz 
unter Druck zu setzen und in diesem Zustand zu erhalten. Der 
Versuch, an dessen Gelingen Herr Dr. Zanker, Assistent des 
pathologischen Instituts der Universität Zürich, das Hauptverdienst 
hat, weil er in liebenswürdigster Weise die technische Ausführung 
übernahm, wurde in folgender Weise angestellt: 


die 


Es wurde bei intaktem Brustkorb und Zwerchfell nach 
Ausräumung der Bauchhöhle und Unterbindung der nach oben 
gehenden Gefäße zu gleicher Zeit nachdem von der rechten Karotis 
aus die Aortenklappe zerstört war das Herz von Cava inferior und 
Karotis aus mit einer warmen Gips-Alaunlösung injiziert. Später 
wurden Brustkorb und Herzbeutel eröffnet und es zeigte sich, daß 
die topographischen Verhältnisse von Herz und Gefäßen dieselben 
waren, wie sie Abbildung IV zeigt. Rechts neben dem Herzen nach 
oben, verlief in Bogen die Aorta, die hinter dem linken Vorhof 
hervorkam; unter dieser hervor ging in den rechten Vorhof die Cava 
superior und vom Zwerchfell her aufsteigend war die Cava inferior 
zu sehen. Der Versuch zeigte, daß die Verhältnisse bei Erwachsenen 
denen bei Kindern gleichen können. Denn, daß sie nicht immer so 
liegen, zeigte ein weiterer Versuch an der Leiche eines 
Arteriosklerotikers. Hier verlief die unelastische Aorta direkt nach 
oben. Es würde also in einem solchen Falle tatsächlich die 
Schattengrenze vom Herzen selbst gebildet sein. Ebenso würde es 
bei starker Dilatation nach rechts im oberen Teil des Schattens der 
Fall sein, da die Lage des Ausgangspunktes der Aorta aus dem 
Herzen bei Dilatationen nicht wesentlich verändert zu werden 
pflegt, während der arterielle Vorhof nach rechts über das Gefäß 
hinübergleitet; dagegen könnte der Unterteil der rechten 


Schattengrenze durch den venösen Vorhof gebildet werden, der sich 
über die Gefäße nach rechts verschieben würde. Es ergibt sich also 
aus diesen Versuchen, daß abgesehen davon, daß die obere 
Herzgrenze und ein großer Teil der unteren überhaupt nicht 
abzugrenzen sind man nie bestimmen kann, ob die rechte Grenze 
des orthodiagraphischen Schattens dem Herzen selbst oder den 
Gefäßen angehört. Aber noch ein weiterer Fehler haftet der 
Methode an. Die Orthodiagraphie ergibt bekanntlich senkrechte 
Projektionsbilder. Daraus folgt, daß jede Axendrehung des Herzens 
eine Verkürzung des Bildes zur Folge haben muß. Dieser Umstand 
hat wenig zu bedeuten, wenn es sich um die Beobachtung normaler 
Herzen handelt. Dagegen gibt er zu den schwersten Täuschungen 
Anlaß, wenn das Herz nach links dilatiert ist. Die Herzspitze gleitet 
dann wie uns ein Leichenversuch zeigte, bei dem wir durch 
Wassereinpumpen das Herz dilatierten nach hinten an der Lunge 
entlang. Daß auch beim Lebenden das dilatierte Herz, ohne die 
Lunge völlig zu komprimieren, ähnlich nach hinten sich ausdehnt, 
folgt daraus, daß bei den schwersten, weit jenseits der Mammilla 
perkutorisch nachweisbaren Dilatationen und Hypertrophien 
niemals Atelektase beobachtet wird. Es zeigt also bei 
Herzvergrößerungen nach links der Orthodiagraph statt der Hypo 


tenuse eines rechtwinkligen Dreiecks eine Kathete, d. h. das 
Projektionsbild des nach links dilatierten Herzens kann vom 
Orthodiagraphen nicht exakt wiedergegeben werden, ja, von einem 
bestimmten Punkte an bleibt der orthodiagraphische Schatten. 
immer unverändert, mag sich das Herz auch noch noch so sehr 
vergrößern, ein. weiterer Grund, der die Methode zu exakten 
Untersuchungen unbrauchbar macht. Daß diese Fehler der Methode 
übersehen wurden, liegt einmal daran, daß man, von Jugend auf 
gewöhnt, Formen- und Größenunterschiede mit dem Gesicht 
festzustellen, ohne weiteres die Orthodiagraphie als optische 
Methode, als das Ideal aller Untersuchungsmethoden zu betrachten 
geneigt war. Der Hauptgrund aber, warum die Methode keine 
Kritiker fand, scheint mir darin zu liegen, daß sie von der 
Universität kam. Wir Aerzte pflegen unserer ganzen Ausbildung 
nach die Kliniken als den Urquell medizinischer Weisheit zu 
betrachten und sind gewöhnt, alle Neuerungen, die von dort 
kommen, als gut hinzunehmen; außerordentlich selten ist es, daß 
der praktische Arzt nachprüft, was, wie die Orthodiagraphie, die 


Kliniker als richtig hingenommen haben. Doch ist anzunehmen, daß 
auch in den Kreisen der Kliniker die Nachprüfung nicht ausbleiben 
wird, da es sich zeigt, daß die Orthodiagraphie von tiefgehender 
Bedeutung für verschiedene wissenschaftliche Fragen werden kann. 


Diese Nachprüfung ist inzwischen auch von De La Camp) 
vorgenommen worden, der vor allem auch betont, daß die 
Krümmung des Thorax verhindere, daß die Orthodiagraphie nach 
links richtige Verhältnisse wiedergibt. 


Zur Therapie der Placenta praevia. 


Von Prof. Richard v. Braun - Fernwald. 
(Fortsetzung. *) 


Ich habe in einem Falle yon intrauteriner Kolpeuryse einen 
tödlichen Cervixriß erlebt, dessen Zitat schon in der Literatur 
aufgenommen wurde, muß aber gleich hervorheben, daß in diesem 
Falle ein Zug an dem Kolpeurynter ausgeübt wurde, der die 
Erweiterung des Muttermundes in kürzerer Zeit bezweckte. 


I. Zdenka M. (Prot.-Nr. 1700 ex 1895), 25 Jahre alt, IV.-Para. Pat. 
gab an, stets gesund gewesen zu sein. Die ersten Menses traten im 
17. Lebensjahre auf und wiederholten sich alle vier Wochen 
regelmäßig. Sie gesteht Potus in den letzten Jahren zu und fiel 
infolge von seit zwei Monaten geübter Abstinenz sehr von Kräften. 
Nachdem sie zwei normale Geburten überstanden hatte, erlitt sie 
vor zwei Jahren einen Abortus, dessentwegen sie an einer Prager 
Klinik kurettiert wurde. Post operationem war sie damals schwer 
erkrankt, angeblich schon aufgegeben. 


Bezüglich der gegenwärtigen Gravidität fällt der Eintritt der 
letzten Periode auf den 17. Oktober 1894, der Eintritt der ersten Im 
Verlaufe Kindesbewegungen auf den 24. Februar 1895. 


der Schwangerschaft klagte sie vielfach über Schmerzen in der 


Gegend des linken Hypochondriums. Seit zwei Monaten bestehen 
Blutungen. 


Am 9. Juli 1895 um 32 Uhr nachmittags erfolgte der 
Blasensprung, während die Wehentätigkeit erst am 12. Juli um 
101/2 Uhr vormittags einsetzte. Eine halbe Stunde später wurde die 
Gebärende auf das Kreifzimmer gebracht. In den letzten Tagen 
befand sich der Uterus angeblich in einem Zustande permanenter 
Kontraktion. 


Status praesens: Pat. ist mittelgroß, mittelkräftig, die äußeren 
Decken und die sichtbaren Schleimhäute sind blaß. Die Muskulatur 
ist mäßig entwickelt, der Pannic. adip. schlaff. 


Aeußere Untersuchung: Der Uterus tetanisch kontrahiert, daher 
die Teile der Frucht nur schwer zu erkennen; der Schädel befindet 
sich rechts, das Becken-Ende links am Darmbein 


2) De La Camp: Zur Kritik der sogenannten modernen Methoden 
der Herzgrößenbestimmung. (Therapie der Gegenwart. August 
1903.) *) Siehe Wiener klinische Rundschau 1903, Nr. 35 u. 36. 


teller: II. Querlage. Die Herztöne sind in Nabelhöhe, am 
deutlichsten rechts hörbar. 


Bei der inneren Untersuchung findet man das vordere 
Scheidengewölbe leer, den Muttermund für zwei Finger 
durchgängig, den Halskanal circa 3 bis 4 cm lang, die Blase 
gesprungen. Auf der linken Seite tastet man den Rand der Placenta. 
Der untersuchende Finger stößt auf die Wirbelsäule. Die linke 
Thoraxhälfte mit einer Kindesteilsgeschwulst in der Ausdehnung des 
inneren Muttermundes liegt vor. Es besteht jauchiger Ausfluß aus 
dem Genitale. Temperatur 38.8, Puls 78. 


Mangels regelmäßiger Wehen und wegen der febrilen Temperatur 
wird die Entbindung vorgenommen. 


Es wird die intrauterine Kolpeuryse mit dem kleinsten 
Kolpeurynter ausgeführt und auf leichten Zug hin erweitert sich der 
Muttermund derart, daß er für die Hand durchgängig wird, worauf 
vorsichtige bimanuelle Wendung auf den rechten Fuß folgt; sodann 
langsame Extraktion. Frucht tot, 3200 g schwer, 50 cm lang. Da 
sich nach der Extraktion eine bedeutende Blutung einstellt, so wird 
zur manuellen Placentalösung geschritten. Dabei wird linkerseits 
(der Gegend des Steißes entsprechend) eine nach oben bis an den 
Kontraktionsring, nach unten bis in den Fornix reichende 
inkomplete Ruptur entdeckt und es wird der heftigen Blutung 
wegen sofort die intrauterine Tamponade sowie die Tamponade der 
intraperitonealen Höhle ausgeführt. Das Blut sickert. aber durch 
den Tampon, die Blässe nimmt stetig zu, leichtes Irrereden tritt auf, 
der Puls zeigt hohe Frequenz. Wegen dieser bedrohlichen 
Symptome wird unter den üblichen antiseptischen Maßnahmen zur 
Laparotomie geschritten und der Uterus supravaginal amputiert; 
extraperitoneale Stielversorgung nach Porro, Umstechung des 
linken Ligamentes und Eingießen von 500 cm3 erwärmter 
physiologischer Kochsalzlösung in die Peritonealhöhle. Post 
operationem steht die Blutung. Aus der Narkose erweckt, ist die 
Frau bei klarem Bewußtsein und antwortet prompt auf Fragen. 3 
Stunden nach der Operation tritt aber unter den Erscheinungen 
schwerster Anämie der Exitus ein. 


Auszug aus dem Sektionsprotokoll: 


Die Portio vaginalis uteri sehr groß, fast zerfließlich weich, ihre 
Schleimhaut stellenweise verloren gegangen, intensiv gerötet. Der 
Fornix vaginae sehr weit, seine Schleimhaut blaurot, zeigt links 
außen einen die Vaginalwand nicht vollständig durchsetzenden, 
blutig suffundierten, mit teilweise fetzigen Rändern versehenen, 
circa 2 cm langen Einriß, der sich durch den für drei Finger bequem 
durchgängigen Cervikalkanal fortsetzt und auch hier die 
Uteruswand nicht vollständig durchsetzt. Die ihn begrenzenden 
Muskelbündel blutig infiltriert, ebenso die stark gelockerte und 
geschwollene Cervikalschleimhaut. Dieser Einriß setzt sich als 
schmaler Spalt bis in die Gegend des Kontraktionsringes fort. 
Unterhalb des Kontraktionsringes ist das Uteruslumen durch ein 


Kautschuk-Drainrohr abgeschnürt. 


Die Muskulatur des Hohlmuskels gelblich - weiß, morsch. 
Beiderseitige Adnexe durch Ligaturen abgeschnürt; das linksseitige 
Lig. latum mit dem Lig. teres in eine Ligatur zusammengefaßt. Im 
Bauchraum ungefähr 1/2 Liter einer serösen, blutig tingierten 
Flüssigkeit. 


Anatomische Diagnose: Anaemia gravis ex ruptura uteri intra 
partum. (Linksseitiger Cervikalriß mit Fortsetzung in die Portio 
vaginalis und die linke Hälfte des Scheidengewölbes.) Placenta 
praevia partialis, degeneratio adiposa myocardii, renum et 
muscularis uteri. Amputatio uteri per laparotomiam facta tres horas 
ante mortem. 


Es hatte sich um eine durch Blutungen von zweimonatlicher 
Dauer stark herabgekommene Frau gehandelt, die früher dem Potus 
sehr ergeben war (Wachtmeisters frau !). Aus diesen 
konkurrierenden Momenten erklärt sich die fettige Degeneration 
der Organe und somit auch des Uterus. Es muß bei der Erklärung 
der Aetiologie der Ruptur auch berücksichtigt werden, daß Pat. vor 
zwei Jahren nach einem Abortus exkochleiert wurde und darnach 
sehr schwer erkrankt gewesen sein soll. Es ist daher sehr leicht 
möglich, daß die Widerstandskraft des Uterus an der rupturierten 
Stelle herabgesetzt war 


Bei dem vollständigen Mangel von Wehen (Fruchtwasser 3 Tage 
abgeflossen), der hohen Temperatur und dem jauchigen Abfluß 
mußte die Geburt beendigt werden. Da bei der ungünstigen Lage 
der Frucht eine Wendung nach Braxton Hicks nicht ausführbar war, 
entschloß ich mich zur Erweiterung des Muttermundes durch 
intrauterine Kolpeuryse. Schon auf ganz lei chten Zug am Schlauche 
erweiterte sich der Muttermund, so daß er mit der Hand leicht 
passierbar war. Ich habe die Ueberzeugung, daß der Riß nur durch 
die intrauterine Kolpeuryse entstanden ist, da die Wendung und 
Extraktion so ganz glatt ohne ein besorgniserregendes Symptom vor 
sich ging. Es war die Erweiterung des Muttermundes so rasch und 
auf einen so geringen Zug am Schlauch erfolgt, wie ich es noch in 


keinem Falle von intrauteriner Kolpeuryse erlebt habe. Der leichte 
Zug hatte bei der, wie sich bei der Sektion herausstellte, enormen 
Mazidität des Uterus zum Einreißen der Cervix genügt. Das 
Entstehen einer Ruptur in so unerwarteter Weise trotz aller Vorsicht 
verdient auch in gerichtsärztlicher Beziehung volle Beachtung. 


Dieser Fall ist gewiß nur bedingt gegen die Anwendung der 
Metreuryse bei Placenta praevia ins Treffen zu führen, da ja hier 
kein selbsttätiger Zug, wie schon Dührssen verlangt hatte, gewirkt 
hat, sondern der Kolpeurynter, allerdings sehr vorsichtig und unter 
sehr geringer Kraftentfaltung, aber doch manuell durch den 
Cervixkanal gezogen wurde, da die hohe Temperatur der 
Gebärenden eine Entbindung erheischte. Es ist durchaus nicht 
ausgeschlossen, daß in diesem Falle bei methodischer, frühzeitiger 
Anwendung der intrauterinen Kolpeuryse mit selbsttätigem Zug ein 
günstiges Resultat erzielt worden wäre. Ich muß noch hervorheben, 
daß der Fall im Jahre 1895 beobachtet wurde, wo also die 
intrauterine Kolpeuryse zur Behandlung der Placenta praevia erst 
kurz vorher vorgeschlagen war. 


Jedenfalls gibt uns dieser Fall aber einen Fingerzeig, die manuelle 
Extraktion des intrauterin eingeführten Kolpeurynters zu 
unterlassen und an dem Kolpeurynterschlauch nur einen mäßigen 
selbstätigen oder einen Gewichtszug wirken zu lassen, d. h. an dem 
Schlauch ein Gewicht von 1/2 bis 1 Kilogramm anzuhängen. 


Wegen der Gefahr eines Cervixeinrisses mit seinen bei Placenta 
praevia hochgefährlichen Folgen halte ich eine Dilatation des 
Cervixkanales mit dem Dilatations-Instrumente Bossis oder einer 
Modifikation desselben für nicht ratsam; wohl werden erst Versuche 
mit demselben verwertbare Erfahrungen zutage fördern, doch 
scheint mir in höherem Maße als bei der manuellen Extraktion des 
intrauterin eingeführten Kolpeurynters die Gefahr einer Verletzung 
der Cervix zu bestehen. 


Wenn wir nun andere alte Methoden der Behand lung der 
Placenta praevia betrachten (kreisförmige Ablösung der Placenta 
mit 2 Fingern nach Simpson und Barnes, das Eingehen mit 1 bis 2 


Fingern an der Stelle, wo der geringste Widerstand sei, darauf 
Zerreißen der gefühlten Eihäute und Herabziehen des Lappens in 
den Muttermund nach Cohen-Crede, Durchbohrung der Placenta 
behufs Extraktion der Frucht nach Merriman, Löwenthal, 
Durchbohren der Placenta mittels einer stumpfen Nadel, um 
Fruchtwasser abfließen zu lassen, wodurch die Blutung eine 
Zeitlang stand, dann Anschluß der Wendung und Extraktion, wie es 
Justine Siegemundin befürwortete. Einlegen einer stunden 
glasförmigen Kautschukblase in den Cervicalkanal nach Barnes), so 
hat nur das Accouchement force, das für eine geraume Zeit mit 
Recht aus der Behandlung der Placenta praevia ganz verbannt war, 
gerade in der letzten Zeit merkwürdigerweise wieder bei einigen 
Autoren Anklang und in ihnen Vertreter gefunden. So Fournier 25), 
der allerdings 25) Fournier: > > Ueber Accouchement force und 
Wendung bei fehlerhafter Insertion der Placenta.« Obstetrique 1898, 
Nr. 8. Zentralbl. f. Gyn. 1899, pag. 923. 


seine Erfahrungen über nur 3 Fällen mitteilt. Sf ameni (Pisa) 26) 
tritt für seine Methode (auch Methode von Bonnaire genannt) ein: 
Zuerst Einführen des Zeigefingers der rechten Hand bis unter den 
inneren Muttermund, dieser wird hakenförmig umgebogen und 
nach allen Richtungen vor und rückwärts bewegt, Einführen des 
linken Zeigefingers, Spreizen der Finger nach den verschiedenen 
Richtungen, hierauf Einführen des rechten Mittelfingers der rechten 
und dann der linken Hand und Fortsetzung der Dehnungen, und 
dann der Reihe nach der beiden Ringfinger. Die Zeitdauer bis zur 
Erweiterung betrug im Mittel 20 Minuten. Verf. wendete nur in 
einem Falle die Narkose an! 


Marx befürwortete in seinem Vorschlage ‚einer rationellen 
Behandlung der Placenta praevia" [Sitzung vom 1. Oktober 1895 
der Gesellschaft für Geburtshilfe in New-York (Ztrlbl. für Gyn., 
1896, Nr. 12, pag. 335)] auch das Accouchement force. Allerdings 
verlange dies einen erfahrenen, ruhigen Operateur, in den Händen 
des Anfängers sei dies gefährlich. Die Vorteile, welche er dem 
Verfahren vindiziert, sind folgende: Der Operateur kann seine Zeit 
wählen, seine Vorbereitungen machen; wenn begonnen, kann die 
Operation stets zu Ende geführt werden, der eine Finger 


komprimiert die Blutung, während die anderen vorsichtig 
erweitern. In 40 Fällen kein Tod der Mutter, keine Sepsis; alle 
lebensfähigen Kinder gerettet. 


Er führt seine Operation derart aus: „Zunächst sorgfältige 
Tamponade des Cervicalkanales und der Scheide mit Jodoformgaze. 
Der Tampon bleibt 10 bis 15 Stunden liegen, dann wird die Kranke 
chloroformiert, die Hand vorsichtig eingeführt und die Scheide 
erweitert. Dann dringt die Hand in den Cervicalkanal ein und ein 
Finger drückt die Stelle des Uterus, welche der Ansatzstelle des 
Mutterkuchens entspricht, gegen die Beckenwand. Die Hand wird 
dann geschlossen und sehr langsam aus dem Kanal herausgezogen. 
Dieses Manöver wird mehrmals wiederholt, bis kein Widerstand von 
Seite der Cervix mehr erfolgt. Dann ist der Kanal auch durchgängig 
für die Frucht und mittels einer Wendung wird die Geburt beendet, 
und zwar mittelbar, da die Cervix die Tendenz hat, sich wieder 
zuzusammenzuziehen, und zwar im ungünstigen Moment, wenn der 
Hals der Frucht passiert. Dann Entfernung der Placenta und 
Uterustamponade.“ 


Es muß uns sehr wundern, daß bei einem solchen Verfahren die 
Mütter und alle lebensfähigen Kinder gerettet wurden, jedenfalls 
möchte ich vor einer Nachahmung dieses Verfahrens warnen. 


Der Vorschlag Nijhoffs 27), der zur Therapie der Placenta praevia 
gemacht wurde, die Placenta bis an das Amnion zu durchbohren, so 
daß dann durch die erzeugte Lücke das Amnion durch das 
Fruchtwasser infolge der Wehentätigkeit sich vorstülpt und auf 
diese Weise tamponieren würde, ist ja theoretisch sehr hübsch 
erdacht, aber von nur geringem praktischen Wert. 


Trotz der Reihe von Behandlungsmethoden der Placenta praevia, 
die ich in dieser Abhandlung angeführt, gibt es Fälle, in denen man 
mit keiner dieser Methoden in entsprechender Weise zum Ziele 
kommen kann, in denen die Entbindung durch den Kaiserschnitt am 
rationellsten erscheinen muß. Ich fasse bei der Indikationsstellung 
zum Kaiserschnitt besonders die Fälle von Placenta praevia in erster 
Linie ins Auge, in denen es sich um eine sehr rigide Cervix handelt, 


also alte Erstgebärende mit großer, insbesondere lebender Frucht, 
es kann aber auch bei Mehrgebärenden, die an einer Placenta 
praevia leiden, Umstände geben, die die Vornahme des 
Kaiserschnittes durchaus rechtfertigen. 


26) Sfameni (Pisa): Zentralbl. f. Gyn. 1902, pag. 458. Referat 27) 
Nijhoff: Zentralblatt für Gyn. 1895. Bd. XIX, Heft 8. 


So können wir von dem früher zitierten traurigen Fall von 
Cervixruptur durch intrauterine Kolpeuryse allerdings erst 
nachträglich sagen, daß die Vornahme der Sectio. caesarea mit 
Entfernung des Uterus viel günstiger gewesen 


wäre. 


Ein zweiter Fall meiner Erfahrung, in dem die Sectio caesarea 
rationeller gewesen wäre als die von mir gewählte 
Entbindungsmethode, ist folgender: 


II. Die 37 Jahre alte VIII.-Para Pauline M. wurde am 28. 
November 1895 auf die II. geburtshilfliche Klinik aufgenommen. 
Angeblich nie krank gewesen. Die ersten Menses traten im 14. 
Lebensjahre auf und wiederholten sich regelmäßig mit 
vierwöchentlichem Typus. Die früheren Schwangerschaften endeten 
viermal durch normale Geburten; die dritte durch Geburt in 
Steißlage, die fünfte und siebente durch Abort. Nach letzterem 
Exkochleation. Letzte Periode am 20. März 1895. Um den 28. 
September herum eine zweitägige Blutung, die sich später spontan 
und bei körperlichen Anstrengungen wiederholte. Seit 21. 
November traten die Blutungen fast täglich auf. 


Status praesens: Mittelkräftiger Körperbau, guter 
Ernährungszustand, parenchymreiche Brüste, normales Becken. 


Portio 3 cm lang, Orif. ext. für zwei, Orif. int. für einen Finger 
durchgängig, Cervikalkanal 5 cm lang, am Ende desselben eine 
schwammige Masse, vermutlich Placentargewebe. 


Am 30. November ergab sich folgender Befund: Fornix nicht 
herabgedrängt, Portio links 2 cm lang, rechts verstrichen, 
Cervikalkanal 21/2 cm lang, für zwei Finger durchgängig. Es liegt 
kein Kindesteil vor. Am 14. Dezember trat geringer Wasserabfluß 
ein. 


Die innere Untersuchung ergibt: Vorderes Scheidengewölbe nicht 
herabgedrängt, Portio als Wulst vorhanden, Muttermund für zwei 
Finger durchgängig, Cervikalkanal 2 cm lang. Blase liegt vor 
(seitlich gesprungen). Rechts rauhe Eihäute, links Placenta. II. 
Querlage. 


Um 3/41 Uhr mittags wird der Kolpeurynter eingeführt und um 
1/28 Uhr abends entfernt, ohne daß der innere Befund sich 
wesentlich geändert hatte. Wehen waren keine vorhanden, jedoch 
durch den Kolpeurynter verursachte Schmerzen. 


Am 17. Dezember wird bei fortdauernder absoluter 
Wehenlosigkeit bei für zwei Finger durchgängigem Muttermunde 
und 2 cm langem Cervikalkanale in Narkose um 10 Uhr früh der 
vorliegende linke Fuß heruntergeholt. Seit dem ersten 
Wasserabflusse (14. Dezember) bleibt jede Blutung aus; da die 
Wehen nicht einsetzen, wird durch zwei Stunden lang ein kräftiger 
Drainzug am entwickelten Fuße ausgeführt, ohne daß Wehen erzielt 
würden. Die kindlichen Herztöne werden immer schlechter und 
schließlich um 4 Uhr nachmittags unhörbar. Es wird der Ver such, 
durch Drainzug Wehen zu erzielen, im Laufe des Nachmittags noch 
einmal unternommen (eine Stunde lang), es setzen aber weder 
Wehen ein, noch tritt der Fuß tiefer, wohl aber klagt die Pat. über 
Schmerzen. Nach zehnstündiger wehenloser Pause, die seit dem 
Herabholen des linken Fußes verflossen war, wird um 8 Uhr abends 
an die Extraktion am linken Fuße geschritten. 


Vorsichtig und langsam, durch Pausen unterbrochen, wird die 
Extraktion ausgeführt, welche infolge der Größe des Kindes eine 
größere Kraftentfaltung notwendig macht. Beim Durchtreten. des 
Steißes erfolgt ein deutlich hörbares Knacken. Der Durchtritt des 


Kopfes wird spontan abgewartet. Es ergibt sich nun bei der 
Untersuchung, daß die Ursache des oben erwähnten Geräusches ein 
rechts erfolgter Cervixriß war, der vom Fornix bis zum 
Kontraktionsring reichte. Das tote Kind 3700 g schwer, 54 cm lang. 


Manuelle Placentalösung in Narkose. Beim Eingehen in den 
Uterus hat man das Gefühl, als ob man auf Tumoren stoßen würde. 
Da die Placenta das Uterus-Innere fast ganz auskleidet und nur an 
einer Stelle FEihäute anzutreffen sind, SO wird die Lösung in der 
Weise vorgenommen, daß im Fundus die Placenta zuerst 
durchtrennt und dann die Lösung derselben auf der rechten und 
linken Seite bewerkstelligt wird, wobei zahlreiche Stränge zu 
durchkneipen sind. Die Placenta ist 38 cm lang und 37 cm breit. 
Sehr starke Blutung nach dem Entfernen der Placenta, als deren 
Ursache sich ein Cervixriß auf der rechten Seite ergibt. Einstellen 
der Portio in Spateln, Erfassen und Herab 


ziehen derselben mit Kugelzangen. Nun wird die Naht des Risses 
vorgenommen, indem von unten nach aufwärts fortkletternd unter 
der Kontrolle des linken Zeigefingers die Nähte angelegt und gegen 
das Uteruskavum hin geknüpft werden und der tief ins Parametrium 
reichende Riß von der Vagina aus umstochen. Intrauterine und 
vaginale Jodoformgazetamponade. Analeptica. 


Im Puerperium trat eine leichte Phlebitis mit einer einmaligen 
Temperatursteigerung auf 39-5° auf. Pat. am 24. Tage entlassen. 


Es ließe sich in diesem Falle einwenden, daß mit der 
intrauterinen Kolpeuryse sich hätte ein besserer Erfolg für Mutter 
und Kind erzielen lassen. 


Dies möchte ich aber nach der Beurteilung des Falles 
entsprechend meinen. Erfahrungen über intrauterine Kolpeuryse 
verneinen. Es gibt nämlich Fälle Fälle von rigidem Cervix, in denen 
die intrauterine Kolpeuryse mit Dauerzug keine Wirkung hat, und 
einen solchen Fall von derber Cervix hatten wir vor uns. Wenn der 
starke Drainzug am vorgezogenen Bein nichts genützt hat, ist es 


wohl wahrscheinlich, daß auch eine intrauterine Kolpeuryse mit 
Dauerzug nichts gewirkt hat. 


Anderseits muß ich sagen, daß ich eine intrauterine Kolpeuryse 
nicht ins Auge faßte, weil ein Fuß so leicht zu erreichen war und 
keine Blutung bestand. 


Das Kind starb um 4 Uhr nachmittags, wofür wir keinen Grund 
finden konnten, erst das Verhalten der enorm großen Placenta, die 
den größten Teil der Uteruswand bedeckte, bot uns eine 
Aufklärung. Es waren offenbar die Gefäße der Placenta durch den 
der Frucht knapp anliegenden Uterus zu stark gedrückt worden. 


Eine Placenta dieser Größe und Ausdehnung ist eine sehr große 
Seltenheit, ich konnte keine annähernd so große sonst beobachten. 
Es ist möglich, daß die besondere Ausbreitung und Verwachsung 
der Placenta mit der anläßlich des letzten Abortus ausgeführten 
Exkochleation im Zusammenhange steht. Einen ähnlichen Fall 
demonstrierte Ponfick 28); es war eine Placenta, die drei Viertel der 
Uterusinnenfläche eingenommen hatte und an einer Stelle über den 
äußeren Muttermund hinabreichte. Es dürfte in meinem Falle das 
Ausbleiben von Wehen durch die große Ausbreitung der Placenta 
bedingt gewesen sein. 


Da das Kind abgestorben war, habe ich die Extraktion mit dem 
Bewußtsein ausgeführt, trotz der größten Vorsicht vielleicht einen 
schweren Cervixriß zu erzeugen. Die Sectio caesarea, die ich früher 
ins Auge gefaßt hatte, unterließ ich, da das Kind abgestorben war. 
Ein längeres Zuwarten hätte unter den obwaltenden Umständen 
keinen Sinn gehabt, es wäre die Geburt höchstens durch das 
Auftreten von Fieber kompliziert worden. Bei der Extraktion, die 
sehr langsam ausgeführt wurde, mußte eine größere Gewalt 
angewendet. werden. 


Zum Glück für die Pat. riß die Uteruswand auf der Seite, wo 


keine Placenta gesessen war, ein, und es ist möglich, daß die in den 
randständigen Partien etwas fibröse Placenta die Wand des Uterus 
verstärken half. 


Wenn auch die Pat. durch unsere Therapie mit dem Leben 
davongekommen ist, so unterliegt es für hier für mich gar keinem 
Zweifel, daß besser die Sectio caesarea ausgeführt worden wäre, es 
hätte zur rechten Zeit operiert, das schöne, 3700 g schwere und 54 
cm lange Kind gerettet werden können. 


Man kann die Sektio getrost konservativ ausführen und braucht 
sich nicht vor der Atonie zu fürchten, da eine reine Atonie bei 
Placenta praevia doch recht selten ist und die starken Blutungen 
post partum nach meinen Erfahrungen doch meist auf, wenn auch 
seichten, Cervixrissen beruhen. 


Für diese letztere von mir wiederholt geäußerte Ansicht gibt auch 
Straßmann (1. c.) einen deutlichen Beleg. 


2) Ponfick: 8. Verhandlung d. deutschen Gesellschaft f. Gyn. 
1899. Zentralbl. f. Gyn. 1899, pag. 670. 


Unter 259 Fällen von Placenta praevia 24 Todesfälle und von diesen 
nur 5 ohne Risse! Auch Schrader29) kann die Ansicht, das Placenta 
praevia zu etwaigen post partumBlutungen besonders disponiere, 
nicht bestätigen. 


Durch den Kaiserschnitt werden eben auch kleine. Risse, welche 
tötlich sein können, vermieden. 


Würde aber wirklich eine Atonie eintreten, dann könnte man 
immer eine intrauterine Tamponade versuchen und bei einem 
Versagen derselben die Exstirpation des Uterus anschließen. Hat 
man durch die Sectio caesarea ein Kind gerettet, ist das Malheur 
nicht so groß, wenn man zumal einer Mehrgebärenden den I!'terus 
entfernt. 


Es erscheint mir auch diskutierbar, ob für den Fall, daß eine Frau 
die an einer Placenta praevia tot. leidet, an die Klinik in höchst 
kollabiertem Zustand bei noch engem Muttermund und langem 
Cervikalkanal ankommt, nicht eine Sectio caesarea die 
Entbindungsmethode mit geringstem Blutver lust und daher den 
anderen Methoden vorzuziehen wäre, besonders, wenn es sich um 
eine reife, lebensfähige Frucht handeln würde. (Schluß folgt) 


Feuilleton. 
Der Kampf gegen den Alkoholismus. 


Zweifelsohne ist es eine gute Sache, für die der Bund, der in 
Bremen tagte, seine Kräfte einsetzte. Einer der schlimmsten Feinde 
der Kultur ist die Trunksucht, davon ist die leitende Partei so 
felsenfest überzeugt wie jeder andere Mensch. Aber man urteilt in 
jener Partei etwas anders über die Mittel, mit denen der Kampf zu 
führen ist, anders als das vielfach sonst geschieht. Das wichtigste. 
Mittel, um dem Alkoholismus entgegenzuwirken, ist die Sorge für 
wohlfeile Nahrungsmittel und daher die Beseitigung aller 
Einrichtungen, die die Nahrungsmittel verteuern ; vor allen Dingen 
also der Fleisch- und Brotzölle. Fehlt es der Menschheit an 
ausreichender Nahrung, so ist die Veranlassung diejenige, zur 
Flasche zu greifen. Diese Gewohnheit ist, wenn sie sich einmal 
eingestellt hat, schwer, sehr schwer zu beseitigen. Den 
Zusammenhang zwischen Unterernährung und Trunksucht hat 
jedenfalls am klarsten Liebig in seinen chemischen Briefen 
dargestellt. Der Mensch, der durch wirklich stärkende Nahrung 
nicht befriedigt ist, gaukelt sich durch den Reiz des Alkohols eine 
Befriedigung vor; er greift aber durch dieses Mittel das Kapital 
seiner Körperkraft an, während er von den Zinsen dieses Kapitals 
leben sollte. So führte der Alkoholismus frühzeitigen Verfall herbei. 
In der Reihe der Gründe, die die Trunksucht hervorrufen, steht 
sodann an zweiter Stelle mangelnde Fürsorge für die 
heranwachsende Jugend, namentlich desjenigen Teiles der Jugend, 
der aus irgend einem Grunde der elterlichen Fürsorge entbehren 
muß. Jeder Schritt, der zur Verbesserung dieser Fürsorge führt, 
wird auch der Trunksucht entgegenarbeiten. Wir wollen nun keine 
Optimisten sein, um vorherzusagen, daß der Alkoholismus gänzlich 


aufhören wird, wenn die Zölle auf Nahrungsmittel völlig beseitigt 
und für die Erziehung der verwahrlosten Jugend bessere Vorsorge 
getroffen worden ist. Leute, die vermögend sind, die eine sorgfältige 
Erziehung genossen haben, verfallen auch zuweilen der Trunksucht, 
das wissen wir sehr wohl. Die Trunksucht hat gar mancherlei 
Gründe. Sobald aber die bezeichneten beiden Hauptquellen 
verstopft sind, dann erst wird der Augenblick gekommen sein, wo 
wohlwollende Vereine, die den Ausschreitungen entgegenwirken 
wollen, eine gedeihliche und fruchtbringende Wirksamkeit werden 
entfalten können. Denjenigen, die den Kampf gegen den 
Alkoholismus in verständiger Weise führen wollen, sei geraten, sich 
von der schädlichen Mitwirkung derjenigen loszumachen, die die 
absolute Abstinenz predigen und nicht allein dem Branntwein, 
sondern auch dem Wein und Bier schlechthin den Krieg erklären 
wollen. Es sind gewiß brauchbare Leute und von der Wahrheit ihrer 
Behauptungen vollständig überzeugt, aber sie wirken schädlich. Sie 
schrecken viele ab, die sich an dem Kampfe 29) Schrader: Zentralbl. 
f. Gyn. 1899, pag. 180. 


gegen die Trunksucht gerne beteiligen würden. Wer der 
aufrichtigen Ueberzeugung ist, daß jedes Glas Wein, Bier oder 
Branntwein verderblich ist, der hat eigentlich gar kein Recht, mit 
kleinen Mitteln sich zu begnügen. Dessen Programm muß vielmehr 
lauten: »Verbot des Weinbaues, der Brauerei und der Brennerei und 
Verbot der Einfuhr aller geistigen Getränke.« Wie weit sie mit der 
Erreichung dieser Ziele kämen, mögen sie selbst sehen. Aber sie 
haben kein Recht, diejenigen in ihren Bestrebungen zu stören, die 
gegen den mäßigen Genuß nichts einzuwenden haben und nur die 
Ausschreitungen der Trunksucht bekämpfen. Am dritten 
Sitzungstage des Antialkohol-Kongresses in Bremen spielte sich 
wieder derselbe Gegensatz zwischen Mäßigkeitsfreunden und 
Abstinenzlern ab. Es wurden anderseits von den Gelehrten viele 
abseits liegende, aber dennoch interessante Fragen, eine 
Rassendegeneration, Eheverbote u. dgl. in die Diskussion 
hineingetragen, so daß diese eine ziemlich krause Signatur trug. 
Doch wir wollen nicht vorgreifen und den Gang der Verhandlungen 
hier kurz skizzieren. 


Warum Bremen gerade der Ort zur Tagung des Kongresses war, 
erklärt sich daraus, daß diese Stadt von jeher die Bewegung und die 
Ziele der Antialkoholiker mit Freuden begrüßte. Hier war zuerst 
eine starke Mäßigkeitsbewegung vertreten gewesen, die später 
verdrängt wurde, verdrängt durch ein Abstinententum, das speziell 
bei der Arbeiterbevölkerung viel Anhänger gefunden hat. Bremen 
war zur Zeit der Tagung des Kongresses von Gästen überfüllt. Eine 
Reihe von Vertretern der staatlichen Behörden waren gekommen, 
um den Verhandlungen beizuwohnen, dann fehlte es auch nicht an 
Gelehrten, unter denen namentlich die Professoren Hüppe (Prag), 
Martins (Berlin) und Dr. Forel (Morges), ein im Kampfe Dr. Forel 
(Morges), ein im Kampfe gegen den Alkoholismus schon hinlänglich 
bekannter Herr, Beachtung fanden. Die Tagesordnung war 
nichtsweniger als reichhaltig und umfaßte 42 Vorträge, die Gott sei 
Dank nicht alle gehalten wurden. Wie das ja stets der Fall zu sein 
pflegt, mußten die Frauen das erste Wort haben und sie hielten 
schon, ehe der eigentliche Kongreß begonnen hatte, eine 
Versammlung ab, die natürlich nur Gegnerinnen des 
Alkoholgenusses besucht worden war. Gesprochen wurde viel, aber 
geleistet soviel wie nichts, denn etwas Neues konnte man nicht zu 
hören bekommen. Der eigentliche Kongreß wurde von Prof. Baum 
(Wien) an Stelle des Prof. Grube eröffnet. Er konstatierte in seiner 
Einleitungsrede das Wachstum der Antialkohol-Bewegung, die die 
Entwicklungsstufe der Verspottung bereits glücklich überwunden 
habe. Inzwischen habe auch die Wissenschaft ihre ernste Sprache 
erhoben, wobei Redner auf die Werke von Delbrück und Helenius 
hinwies. Ueber die in den einzelnen Kulturländern getroffenen 
gesetzlichen oder polizeilichen Maßnahmen gab Herr Prof. Baum 
sodann eine Uebersicht. 


von 


Das Bureau des Kongresses war wie folgt zusammengesetzt: 
Ehrenpräsidenten: Graf v. Posadowsky und Bürgermeister Dr. Pauli; 
Präsident: Direktor Dr. Delbrück (Bremen); Vizepräsidenten 1. 
Senatspräsident Dr. v. Strauss und Torney (Berlin); 2. Maurice de 
Miomandre, La Hülpe (Belgien); 3. Pastor N. E. Dalhoff, Ritter des 
Danebrog-Ordens (Kopcnhagen); 4. MiB Charlotte Gray (London); 5. 
Dr. med. Legrain (Paris); 6. Prof. van der Woude (Rotterdam); 7. 


Prof. Dr. Lars Jensen, Bergen (Norwegen); 8. Dr. med. Fröhlich 
(Wien); 9. Prof. Dr. med. Hueppe (Prag); 10. Dr. v. Skarzynski 
(Petersburg); 11. Prof. Dr. Kurt Wallis (Stockholm); 12. Professor 
Dr. med. Forel (Morges); 13. Mrs. Mary Husch, Boston (Amerika). 
Schriftführer: 1. Franziskus Hähnel (Bremen); 2. Fräulein Mathilde 
Lammers (Bremen); 3. Fräulein Ottilie Hoffmann (Bremen); 4. K. 
Klawittes (Bremen); 5. W. Schütte (Bremen). 


In seiner Eigenschaft als Ehrenpräsident hielt Graf v. Posadowsky 
die Einleitungsrede, der nachstehendes entnommen sei: Redner 
erklärte zunächst, daß er hauptsächlich deswegen das 
Ehrenpräsidium übernommen habe, um dadurch Zeugnis abzulegen, 
daß die verbündeten Regierungen des Deutschen Reiches an dem 
Kampfe gegen den Alkoholismus lebhaften Anteil nehmen. Zur 
Sache selbst bemerkte Redner, daß es wohl verständlich sei, wenn 
in einer Zeit, wo das menschliche Leben noch wenig geistige 
Anregung bot, man besonders Zerstreuung in den Freuden des 
Trunkes suchte. Aber andere Zeiten andere Sitten! Veränderte 
Zeitverhältnisse müßten auch eine vernünftige Rückwirkung auf die 
Sitten der Völker üben. Die Entwicklung der modernen Kultur bietet 
vielseitige Gelegenheit 


zu geistiger Erholung und Zerstreuung. Anderseits steigen die 
täglichen Anforderungen an die geistige und körperliche Spannkraft 
jedes Einzelnen fortgesetzt. Während so einerseits die körperliche 
Widerstandsfähigkeit gegen mißbräuchlichen Alkoholgenuß sinkt, 
erhöht sich gleichzeitig die Gefahr der Nachwirkungen nicht nur für 
das einzelne Individuum, sondern infolge unserer Arbeitsgliederung 
unter Umständen auch für zahlreiche seiner Mitmenschen und 
Mitarbeiter. Die Art der Bekämpfung der Alkoholgefahr muß nach 
der Eigenart eines Volkes, nach seinen allgemeinen 
Lebensgewohnheiten, nach den klimatischen Verhältnissen 
verschieden sein. Freude an körperlichen Uebungen in frischer und 
freier Luft und Verbesserung der Wohnungsverhältnisse der 
ärmeren Volksklassen, um ihnen ein freundliches Heim zu bieten, 
werden allerwärts ein geeignetes Mittel sein, um ihren schweren 
Kampf gegen den gemeinsamen Feind zu unterstützen. Die 
Gesetzgebung wird stets nur äußerlich eine gewisse Hilfsaktion 


leisten können. Die innere Heilung des Uebels muß ohne 
Beschränkung harmlosen Lebensgenusses aus einer veredelten 
Volkssitte hervorgehen und hier erwächst den höher gebildeten 
Gesellschaftsklassen eine ernste Pflicht; auch auf diesem Gebiete 
sind sie berufen, Führer der Massen zu sein und durch ihr eigenes 
Beispiel den Völkern Weg und Richtung zu zeigen. Eine Tugend, die 
man nur anderen predigt, aber nicht selbst übt, bleibt immer eine 
ärmliche Kunst ohne Ueberzeugungskraft. Als die christliche 
Heilslehre in das hochkultivierte Römerreich ihren siegreichen 
Einzug gehalten hatte, predigten die christlichen Lehrer der ersten 
Jahrhunderte gegenüber den Ausschreitungen römischen Lebens vor 
allem Mäßigkeit in der täglichen Lebensführung. Wir leben in einer 
Zeit wirtschaftlicher Kämpfe, das äußere Zeichen eines rege 
pulsierenden wirtschaftlichen Lebens. Dauernde Tugendkraft 
schöpft aber ein Volk nur aus der Verfolgung idealer Ziele und wir 
wollen uns freuen, wenn sich warmherzige Vertreter der 
Wissenschaft und der Praxis zusammenfinden, um solche Ziele zu 
ihrer Lebensaufgabe zu machen. Die gebildeten Völker stehen in 
diesem Kampf für die geistige und körperliche Gesundheit der 
Menschheit Schulter an Schulter. Möchte dieser Kongreß ein neuer 
Markstein sein auf dem Wege des Fortschrittes menschlicher 
Gesittung. 


In herzlichen Worten begrüßte sodann der Bürgermeister Dr. 
Pauli (Bremen) die Kongreßmitglieder. Eine Reihe von 
Begrüßungsreden folgten nach und fanden beifällige Aufnahme bei 
der Versammlung. Die Vorträge der Eröffnungs-Sitzung besagten 
auch nur Bekanntes. Als jedoch der Pariser Mediziner Dr. med. 
Legrain das Wort zu: »Alkoholismus und Tuberkulose« nahm, da 
fing es allmählich an, interessant zu werden. Niemand, so erörterte 
Redner, kann mehr in Abrede stellen, daß zwischen Tuberkulose 
und Alkoholismus ursächliche Beziehungen bestehen. In seiner 
Wirkung als prädisponierender Faktor nimmt freilich der Alkohol 
gegenüber der Tuberkulose keine andere Stellung ein als gegenüber 
den anderen infektiösen und kontagiösen Krankheiten. Er schwächt, 
ganz allgemein gesprochen, die Widerstandsfähigkeit des 
menschlichen Organismus. Aber das Problem ist in dem 
TuberkuloseKampfe ernster, da die Tuberkulose diejenige 
Infektionskrankheit ist, die für den menschlichen Körper die größte 
Vorliebe hat und daher die meisten Opfer fordert. Der Alkohol 


prädisponiert das Individuum zur Tuberkulose durch die lähmenden 
Einflüsse, die er auf das Zellprotoplasma ausübt, welches dadurch in 
seiner Widerstandsfähigkeit gegen das Eindringen der Parasiten 
geschwächt wird. Er prädisponiert für die Tuberkulose, indem er 
alle Verteidigungsmittel des Organismus zerstört, besonders indem 
er die Gesundheit des Nervensystems angreift. Er bringt Störungen 
des allgemeinen Ernährungszustandes mit sich. Indem er 
angeborene Schwächezustände hervorruft, prädisponiert er die 
Vererbungstuberkulose der Kinderzeit. Diese ist viel häufiger als die 
angeborene Tuberkulose, deren tatsächliches Vorkommen sogar 
vielfach bestritten wird. Aber der Alkohol wirkt endlich auf den 
schon von der Tuberkulose befallenen Organismus weiterhin 
schädigend ein, er verschlimmert die Ansteckungsgefahr und 
beschleunigt deren Entwicklung. Vor allem verhindert der Alkohol 
die Heilung der Krankheit, die an sich immer möglich ist. Man kann 
daher trotz der kürzlich von einigen italienischen Gelehrten 
(namentlich von Maragliano) aufgestellten Behauptung sagen, daß 
die systematische Behandlung der chronischen Tuberkulose mit 
Alkohol eine vollständige physiologische Verkehrtheit dargestellt. 
Der Alkohol prädisponiert den Menschen 


sozial zur Tuberkulose, indem er jeden moralischen Rückhalt, jedes 
moralische Ideal zerstört. Der Alkoholiker versteht weder zu essen, 
noch sich zu kleiden, noch sich eine passende Wohnung zu suchen, 
noch seinem Leben eine mit der Ethik im Einklang stehende 
Haltung zu geben. Demgemäß sind, sozial-hygienisch gesprochen, 
nicht die Ansteckungsträger (Bazillen) die wahren Ursachen der 
Tuberkulose, sondern alle diejenigen Faktoren, welche geeignet 
sind, die Macht dieser Bazillen zu steigern und darin die Giftigkeit 
zur vollen Wirkung zu bringen, Dahin gehören schwere 
Krankheiten, Exzesse, Schlemmerei, unnütze Ermüdung, 
Ueberanstrengung, physisches, moralisches und pekuniäres Elend, 
Mangel an Hygiene. Das sind Ursachen, die größtenteils direkt aus 
dem gewohnheitsmäßig betriebenen Alkoholmißbrauch 
hervorgehen. Praktisch darf man die Problemfrage der Tuberkulose 
nicht mit der der Heilung von Tuberkulösen verwechseln. Vielmehr 
folgt logischerweise daraus, daß die Bekämpfung der Tuberkulose 
der Behandlung der Tuberkulösen vorangehen muß und daß diese 
Behandlung in erster Linie eine soziale, d. h. eine vorbeugende ist. 


Durch Heilung einiger, auch vieler Tuberkulöser bringt man die 
Tuberkulose nicht zum Verschwinden, so wenig wie man die 
Trunksucht aus der Welt schafft und die Trinksitten bessert, wenn 
man einige Trinker heilt. Die Lösung der Frage wird unendlich weit 
und ohne wirklichen Nutzen hinausgeschoben, wenn man gegen die 
eigentliche Ursache der Krankheit zu Felde zieht, obwohl feststeht, 
daß die sogenannten akzessorischen (beihelfenden) Ursachen die 
Hauptrollen spielen. Das klingt paradox, ist es aber keinesfalls. 
Uebertragbarkeit der Tuberkulose durch Ansteckung gibt es 
talsächlich, aber man hat ihre Bedeutung übertrieben. Wenn es 
auch gut ist, die Ansteckungsgefahr sehr laut zu verkünden, weil 
der heilsame Schrecken, den sie einflößt, die Menschen allmählich 
dahin bringen kann, von sich aus ihre individuelle 
Gesundheitspflege zum Nutzen der Allgemeinheit zu ändern, so 
dürfen doch die Hygieniker die Ansteckungsgefahr nicht höher 
einschätzen, als bei allen anderen Infektionskrankheiten. Gewiß 
wäre es falsch, zu sagen, daß man die Tuberkulösen nicht 
behandeln und ihnen nicht helfen, oder daß man die Herde der 
Tuberkulose nicht stören soll, aber man muß, der Wichtigkeit der 
Sache entsprechend, zunächst daran denken, die Trinksitten zu 
bessern und die Herde des Alkoholismus zu zerstören. Es ist ein 
Irrtum, anzunehmen, daß der Krieg gegen das Ausspeien, die 
Isolierung der Tuberkulösen und ihre persönliche Behandlung 
ausreichen zur Heilung der Tuberkulose. Wenn auch das 
Sanatorium von Nutzen für die Tuberkulösen ist, so bedeutet es 
doch in sozialem Sinne einen Irrweg, so lange nicht als 
Gegengewicht eine gleichsinnige Entwicklung von Werken 
allgemeiner Prophylaxe stattfindet, deren wichtigstes der Kampf 
gegen den Alkohol ist. »Ueber den Alkoholismus triumphieren, 
heißt annähernd auch über die Tuberkulose triumphieren, 
verkündete Legrain emphatisch. Die Anstrengungen der öffentlichen 
Gesundheitspflege und privaten Wohltätigkeiten werden 
verschwendet, wenn sie sich, wie es gegenwärtig der Fall ist, 
lediglich den Tuberkulösen zuwenden. Die Unterstützung der 
öffentlichen Macht und das in sozialem Sinne angewendete Kapital 
werden in falsche Bahnen geleitet, wenn sie sich nicht mindestens 
in gleichem Maße den Bedürfnissen der Antialkoholiker zuwenden. 
Das antituberkulöse Sanatorium erfordert neben sich als 
hygienisches Ergänzungs-Kampfmittel das antialkoholische 


Sanatorium. Die Solidarität in dem antialkoholischen Kampfe 
vermag mehr gegen die Tuberkulose auszurichten als Sanatorien, 
die sich nur an die Kranken wenden, und deren Hauptübelstand 
darin gefunden werden muß, daß sie keine Gewähr darbieten für 
die Zeit nach der Entlassung aus dem Sanatorium. Die wahre 
individuelle und vor allen Dingen die soziale Behandlung der 
Tuberkulose besteht in der Anwendung von 
Vorbeugungsmaßregeln, deren wichtigste die strenge Abstinenz von 
alkoholischen Getränken ist. Folglich muß die antituberkulose 
Werktätigkeit zugleich eine antialkoholische Werktätigkeit sein. Die 
Aerzte der antituberkulosen Heilanstalten und der antituberkulosen 
Dispensatorien haben die Pflicht, abstinent zu sein und ihre 
Kranken zur Abstinenz zu erziehen«, meint Herr Legrain. Unter 
allen Umständen sollten die bestehenden und die zukünftigen 
Sanatorien Mittelpunkte für antialkoholische Erziehung durch Lehre 
und Beispiel sein. Die Behandlung der Tuberkulösen in diesen An 


stalten muß eine methodische, fortschreitende und vernünftige 
Erziehung zur Praxis der Abstinenz umfassen. Die abstinente 
Lebensweise ist unter dem doppelten Gesichtspunkte der Heilung 
und Erziehung unumgänglich notwendig. Herr Legrain, der den 
letzten Teil seines Vortrages in fließendem Deutsch sprach, erntete 
großen Beifall in der Versammlung. 


An der Diskussion beteiligte sich eine Anzahl Männer der 
Wissenschaft, auch Prof. Forel, der die Aufmerksamkeit der 
Versammlung auf das Moment der Vererbung, der Prädisposition, 
lenkte. Die Trinker schafften prädisponierte Geschlechter, darin 
liege der Schwerpunkt und nicht in der Bakterienjagd. Würde der 
Alkoholismus bekämpft, so entziehe man den Bakterien den 
Nährboden. Die soziale Frage erörterte namentlich Herr Doktor 
Fröhlich (Wien). Er forderte die Beseitigung der 
Massenverelendung, als der wahren Quelle der Tuberkulose, und 
demgemäß Unterstützung der Arbeiter in ihren auf die 
Verbesserung ihrer Lage abzielenden Bestrebungen. Admiral 
Thomsen fühlte sich durch diese Apostrophe veranlaßt, den 
Zwischenruf zu tun, daß er, sobald eine politische Versammlung 
abgehalten würde, den Saal verlassen müsse. Da die Erfüllung 
gewisser sozialer Forderungen jedoch von der Versammlung als eine 


hygienische Pflicht betrachtet wurde, so verließ der Admiral das 
Haus, um jedoch später wieder zu erscheinen; wahrscheinlich hatte 
man ihm, dem Vertreter der Marine, bedeutet, auszubarren. Die 
weiteren Verhandlungen ergaben, daß die extreme, auf gänzliche 
Abstinenz hinarbeitende Richtung stark das Hebergewicht 
gewonnen hatte, und es muß als ein Ergebnis, vielleicht das einzige, 
des Kongresses bezeichnet werden, daß sich die 
Interessengegensätze zwischen Temperenzlern und Abstinenzlern 
immer mehr zuspitzen. Es kam zu ganz unglaublichen 
Auseinandersetzungen, Behauptungen und Forderungen. Eine 
Aeußerung des Prof. Forel, daß jeder Mensch, der einmal betrunken 
gewesen, geisteskrank sei, bildete das Höchste, was man an 
Unglaubwürdigem erreichen konnte. Forel rekapitulierte darum 
später auch mit der Bemerkung, man möge ihn nicht mißverstehen. 
Er halte jeden Menschen so lange für geisteskrank, als er betrunken 
sei. Betrinke sich aber ein Mensch gewohnheitsmäßig oder er 
alkoholisiere sich chronisch, so daß sich sein Wesen chronisch 
ändert, dann sei er auch chronisch geisteskrank. Prof. Cramer 
(Göttingen) sprach dann als Mediziner über die Entmündigung der 
Trunksüchtigen, Ueber das gleiche Thema verbreitete sich vom 
Standpunkte des Juristen aus Herr Prof. Endemann (Halle). Beide 
Herren waren der Ansicht, daß die Entmündigung von 
Trunksüchtigen, die verhängt werden darf, wenn jemand infolge 
von Trunksucht seine Angelegenheiten nicht mehr besorgen kann, 
ihren Zweck verfehle. Das Entmündigungsverfahren sei keinesfalls 
bei Beginn des Trunksuchtsstadiums angebracht, später wäre aber 
auch nichts mehr zu retten. Die Heilung der Alkoholiker durch ein 
Entmündigungsverfahren sei deshalb zu verwerfen, und man müsse 
darnach streben, ein Fürsorgegesetz für Trinker zustande zu 
bringen. Es sei unbedingt erforderlich, daß man notorische Trinker 
auf dem Wege des Zwangsverfahrens einer Heilanstalt überweisen 
dürfe, wo die Leute mindestens zwei Jahre verbleiben müßten, bis 
zu ihrer vollständigen Heilung. Die Berliner Aerzte Dr. Plätz und 
Rüdin verbreiteten sich über das Thema: »Der Alkohol im 
Lebensprozeß der Rasse«. Sie gingen dabei äußerst radikal vor. Die 
Gemäßigten machten ihnen nicht ohne Berechtigung den Vorwurf, 
daß sie wissenschaftliche Hypothesen aufgestellt hätten, die zu 
prüfen dieser Kongreß gar nicht imstande wäre und die vor das 
Forum von Männern der Naturwissenschaft gehörten. Vom 
rassenhygienischen Standpunkte aus hält es Plätz für das 


Wichtigste, das mäßige Trinken zu beseitigen, bevor die Trunksucht 
selbst bekämpft werde. Rudin machte den Vorschlag, bei Familien, 
in denen der Mann ein Säufer sei, mit Einwilligung der Frau dem 
Manne die Zeugungskraft zu nehmen oder die Fruchtbarkeit durch 
künstliche Mittel lahmzulegen. Daß derartige Uebertreibungen 
nicht unerwidert bleiben konnten, war klar. Ober-Bürgermeister 
Stuckmann (Hildesheim) legte sich daher mächtig ins Zeug und 
erklärte, die Wissenschaft habe die unbedingte Schädlichkeit des 
Alkoholgenusses noch nicht festgestellt. 


> Ueber den Menschen und die Narkose sprach Professor Forel. 
Seinen Ausführungen mag folgendes kurz entnommen sein: Das 
Gehirn ist der Mensch. Der Magen füttert und säugt das 


Tier in uns; gibt es eine Magenfrage, so gibt es eine Gehirnfrage. 
Das Gehirn müsse von jeder Störung ferngehalten werden. Eine 
solche geschehe aber durch die narkotischen Mittel, deren das 
Gehirn keineswegs bedürfe. Redner bezeichnete als die Totengräber 
der Gesundheit die narkotischen Gewohnheitsmittel, so den Alkohol 
und das Opium. Gegen den Evolutionismus, den der Redner bei 
seinen Darlegungen zugrunde legte, erhob sich die Orthodoxie 
beider Konfessionen. Die Evolutionsbahn gehöre der Wissenschaft, 
nicht aber der Religion an, meinte schließlich Forel. »Der Kongreß 
hat weder die Mission noch das Recht, das Aussprechen der 
Ergebnisse der Wissenschaft zu verbieten. Letztere erkennt jetzt an, 
daß sämtliche Tierarten, mit Einschluß des Menschen, 
stammverwandt sind. Die christliche Weltanschauung hat sich 
seinerzeit der Tatsache anbequemen müssen, daß die Erde sich um 
die Sonne dreht und nicht umgekehrt. Dadurch hat die christliche 
Moral der Nächstenliebe keinen Schaden erlitten. Ebenso wenig 
wird es mit der Evolutionstheorie der Fall sein.« (Stürmischer 
Beifall.) Eine Reihe von Vorträgen über Gasthausreform, über die 
Stellung der Frau zum Alkoholismus, über die Aufgaben der Schule 
im Kampfe gegen den Alkoholismus mögen übergangen werden, da 
sie im wesentlichen nichts Neues besagten. In einer 
Sonderkonferenz der abstinenten Arbeitervereine wurde die 
Gründung eines > > deutschen Arbeiter-Abstinentenbundes < < 
beschlossen. Diese Konferenz nahm auf Antrag des bekannten 


Sozialdemokraten Störmer in Hamburg eine Erklärung folgenden 
Inhaltes an: »Der deutsche Arbeiter-Abstinentenbund erblickt in 
dem Alkoholgenuß nicht nur eine Schädigung in der Entwicklung 
der einzelnen Individuen, sondern auch einen Hemmschuh in den 
Freiheits- und Kulturbestrebungen des gesamten Proletariates. Der 
Bund machte es sich zur Aufgabe, das Material, das die 
internationale Wissenschaft und die praktische Erfahrung zutage 
fördern, zu sammeln, um es der gesamten Arbeiterschaft 
Deutschlands zugänglich zu machen, damit diese durch die 
Befreiung vom Alkoholgenuß kampffähiger für den Klassenkampf 
wird und den Anforderungen unserer Zeit körperlich und geistig 
besser gewachsen ist, als es durch den Alkoholgenuß bisher der Fall 
war. In jener Versammlung hielt es Dr. Fröhlich (Wien) u. a. für 
unerklärlich, daß die deutsche Sozialdemokratie feindlich gegen die 
Abstinenz sei. In Oesterreich sei man zu der Ansicht 
durchgedrungen, daß der Alkoholismus nicht eine Folge der 
wirtschaftlichen Lage sei. In Deutschland habe Bebel gesagt, die 
Alkoholfrage sei Kleinkram, wenn alle Leute so wenig tränken wie 
er, so sei es gut. Die Leute trinken nun aber einmal mehr wie Bebel. 
Jeder zehnte Mann ginge durch Trinken zugrunde. Die 
österreichischen Sozialisten sähen in der Abstinenzfrage für die 
Sozialdemokratie auch kein Endziel, aber eine neue Waffe im 
Klassenkampf. Denselben Standpunkt vertrat dann auch Prof. Forel. 
Die Parrteileiter betonten Weil in kapitalistischen Kreisen die 
Anschauung herrsche, das wirtschaftliche Elend rühre vom Alkohol 
her, so sei das Gegenteil hervorzuheben : die Entwicklung der 
sozialen Zustände hätte die Alkoholfrage mitgebracht. Die 
deutschen Sozialisten stünden deshalb der Abstinenz so kühl 
gegenüber, weil sie eine viel schwerer zu bewegende Organisation 
habe als die Sozialdemokratie anderer Länder und weil man aus den 
Tagen des Sozialistengesetzes den Kneipen gegenüber auch noch 
eine moralische Verpflichtung habe. Was nun die Ergebnisse des 
Kongresses anbelangt, so wurde Positives fast nicht geleistet. Die 
langen Debatten und einige in die Breite ausgedehnte Vorträge 
hätten ruhig wegbleiben können. Bestimmteres wäre am Platze 
gewesen und manches hätte eine greifbarere Form und Gestalt 
annehmen müssen. Hoffentlich leistet der nächste Kongreß, der 
1905 in Budapest stattfinden soll, Ersprießlicheres! Du Ment 
(Frankfurt a. M.) Verhandlungen wissenschaftlicher Vereine. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 
WOriginalbericht der Wiener klinischen Rumdlscham.) 
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haarten Pubes. Weiters stellt Kleinhans eine Frau vor, bei welcher 
Sectio caesarea mit querem Fundalschnitte vorgenommen wurde, 
weil sich einer normalen Entbindung eine Geschwulst im kleinen 
Becken entgegenstellte, welche als Myom des Coll. ut. imponierte. 
Es handelte sich jedoch um ein gestieltes Myoma corp. ut., welches 
in den Douglas hinabgesunken war. Dieses sowie ein zweites breit 
aufsitzendes Myom des Corp. ut. wurden nach der Uterusnaht 
entfernt. Es erfolgte reaktionsloser Heilungsverlauf bei der Mutter, 
das Kind ist normal. 


Gottfried v. Ritter stellt einen 4jährigen Knaben vor, der wegen 
diphtheritischer Larynxstenose intubiert worden. war; zeitweilig 
war die Atmung frei und die Stimme klar, aber immer wieder traten 
Stenosenerscheinungen auf, die neuerliche Intubation notwendig 
machten. Schließlich gelang die Intubation nicht mehr, das Lumen 
des Kehlkopfes erschien durch Granulationen, von dem 
Tubendekubitus ausgehend, geschlossen, so daß die Tracheotomie 
vorgenommen werden mußte. Späterhin gelang es, von der 
Tracheotomiewunde aus die Granulationen zu durchbrechen, die 
Intubation wurde wieder möglich und durch Bougierung und 
zeitweise Intubation stellte sich endlich das Kehlkopflumen so weit 
her, daß Atmung und Stimme normal wurden. 


Otto Springer demonstriert ein 13 Monate altes Mädchen, bei 
welchem sieben Tage vorher ein Hämangiom der Schläfe exstirpiert 
worden war und bei welchem sich eine dem Verlaufe des Verbandes 
(Mitra) entsprechende Drucknekrose um Stirn und Hinterhaupt 
entwickelt hatte, welche bis auf die Knochen. reicht, von welchem 
sich Sequester abstoßen. Springer möchte dem ganz lege artis 
angelegten Verbande, der übrigens von einem routinierten 
Chirurgen stammt, nicht die Schuld geben, sondern einer 
Ernährungsstörung, verursacht von einem gleich nach der 


Operation mit 40° Fieber einsetzenden Darmkatarrh, der vielleicht 
auch ein Oedem der Kopfhaut und somit einen erhöhten Druck 
gegen den Verband erzeugt hatte. Die Prognose und die Frage des 
plastischen Ersatzes hängen davon ab, ob der elende 
Ernährungszustand des Kindes sich wird bessern lassen. Weiters 
stellt Springer einen achtjährigen Knaben vor, welcher unter dem 
Bilde einer Perityphlitis, Fieber, Schmerzen, Obstipation 
eingebracht wurde. Es bildete sich späterhin links vom Nabel eine 
Vorwölbung aus, welche fluktuierte und als abgesackter 
Peritonealabszeß imponierte. Bei der Laparotomie fand sich eine 
zweifaustgroße dünnwandige Cyste, welche zwischen Magen und 
Colon transv. hindurch das Netz und Mesokolon vorwölbte. Es 
gelang nicht, einen Zusammenhang der Cyste mit irgend einem 
Organ des Unterleibes sicher festzustellen, sie schien vom 
Retroperitonealraum ausgegangen zu sein. Auch die Untersuchung 
der Cystenwand und des Cysteninhaltes gab bezüglich des 
Ausgangspunktes der Geschwulst keine Auskunft. Die Cyste wurde. 
entleert, die Schnittränder zirkulär an die Bauchwunde genäht, die 
Höhle tamponiert. Glatte Heilung. Endlich zeigt Springer das 
Präparat eines Echinokokkus, der von der Leber in die rechte 
Pleurahöhle durchgebrochen war. Es wurden zwei Rippen reseziert, 
die Höhle tamponiert und drainiert, worauf nach 14 Tagen der Sack 
in toto abgestoßen wurde. 


In der Diskussion fragt Leo Schwarz, ob im ersten Falle Zucker im 
Harn gefunden wurde, was Vortr. verneint. 


Alois Epstein bemerkt bezüglich dieses Falles, daß schwere 
Darmkatarrhe wohl imstande sind, auf leichte Veranlassungen 
Nekrosen infolge schlechten Ernährungszustandes zu setzen. Epstein 
beobachtete vor kurzem Nekrose der Thoraxwand nach operierter 
Mastitis bei einem sehr elenden Kinde. Er widerrät jegliche 
Operation bei solchen Kindern. 


Leo Schwarz stellt ein 18jähriges Mädchen vor mit beiderseitiger 
Postikuslähmung (Paresis bilat. musc. cricoarythenoid. postic.). Das 
linke Stimmband steht bei der Inspiration vollkommen still, das 
rechte bewegt sich jetzt schon etwas nach außen. Bei Phonation 
schließt sich die Glottis ganz. Die Kranke gibt an, daß sie vor drei 


Jahren infolge eines hastigen Trunkes kalten Wassers nach einem 
langen Marsche heftig erbrechen mußte, dann einige Zeit nicht laut 
zu sprechen imstande war. Die Atmung blieb stets keuchend und 
nachts stellte sich starkes Schnarchen ein, so daß die Pat. selbst 
davon erwachte. Jetzt 


vermag die Kranke einige Worte mit heller Stimme zu sprechen, 
dann aber muß erst eine tiefe, langgezogene stöhnende Inspiration 
erfolgen, ehe Pat. weitersprechen kann, so daß die Rede zerrissen 
wird. Pat. zählt bis zehn, dann muß sie aber schon bei der fünften 
bis sechsten Zahl Atem holen. Für Lues und Hysterie sind keine 
Momente vorhanden, die Ursache der Affektion ist unklar, wenn 
man nicht jene Erkältung zur Aufklärung herbeiziehen will. 
Therapie: Faradisation und methodische Atem- und Sprechübungen. 
Ferner zeigt Schwarz 


einen 20jährigen Mann mit Friedreich'scher Pseudotabes; leichte 
Ataxie der oberen, schwere statische und lokomotorische Ataxie der 
unteren Extremitäten, Romberg'sches Phänomen, Fehlen der 
Patellarreflexe, Nystagmus bei extremer Seitwärtsbewegung der 
Bulbi, monotone Sprache ohne Silbenstolpern. Es fehlen gegenüber 
der Tabes Pupillenstarre sowie Störungen der Blasen- und 
Darmfunktionen. Die Erkrankung begann ganz spontan vor zwei 
Jahren mit leichter Unsicherheit beim Gehen. Pat. war, abgesehen 
von einem im 12. Lebensjahre durchgemachten Keuchhusten und 
anschließend an denselben auftretenden Veitstanz in der Dauer von 
mehreren Wochen, stets gesund, trinkt fast keine Alkoholika, seine 
Familie ist gesund, wie ja das vereinzelte Vorkommen der Krankheit 
nicht so selten ist. 


Karl Lippert demonstriert eine Schußverletzung und deren 
Röntgen-Diagramm. 


Sitzung vom 6 Juni IW8 | 


Leo Schwarz zeigt einen Fall von Irneuritis alco 


holiea, bei welchem das Symptom der Steremugnosie hesonilers | 
nuspebildet ist | 


von 


Leo Zupnik verliest ein Memorandum, betreffend die Herstellung 
und den Vertrieb steriler Gelatinelösungen, welche zu subkutanen 
Injektionen zwecks Blutstillung dienen sollen. Zupnik hatte, wie 
berichtet, Gelegenheit, einen Fall schwerem Tetanus nach einer 
Gelatine-Injektion in die Harnblase zu beobachten und schloß 
damals seinen Vortrag mit der Anregung, die Sterilisierung der zu 
Injektionszwecken bestimmten Gelatine gesetzlich zu regeln. Der 
Antrag wurde vom Vereine an den Klub der Praktiker überwiesen 
und von einer Kommission ausgearbeitet. Es wird die Errichtung 
einer Zentrale vorgeschlagen, in welcher die Sterilisation der 
Gelatine von einem Bakteriologen geleitet würde, so daß für 
absolute Sterilität garantiert werden könnte. Die Schwierigkeit der 
Beschaffung sicher steriler Gelatine besteht für den praktischen Arzt 
darin, daß kurz dauerndes Kochen die Tetanussporen nicht tötet, 
wie Zupniks und sieben andere Fälle aus der Literatur alle letal 
ablaufend beweisen, lang dauerndes Kochen jedoch, abgesehen von 
dem Zeitverluste, das Erstarrungsvermögen der Gelatine und 
zugleich deren blutstillende Wirkung alteriert. Dagegen haben 
Versuche Zupniks gezeigt, daß mehrfach wiederholte kürzere 
Einwirkung von, strömendem Dampf, ohne die Eigenschaften der 
Gelatine zu verändern, vollkommene Sterilität erzielen läßt. Und 
auf diesem Verfahren fußt die vorgeschlagene Methode, die bis ins 
Detail ausgearbeitet ist. In den Handel gelangen schließlich 
dickwandige Glasflaschen von 100 g Inhalt an Gelatine, mit 
Gummistöpsel und Paraffinverschluß. Im Gebrauchsfalle wird 
letzterer abgeschmolzen, wodurch der Flaschenhals sterilisiert wird, 
so daß nach Entfernung des Stöpsels die Gelatine auch ohne Gefahr 
aus der Flasche in eine Schale ausgegossen werden kann; diesen 
Vorteil bieten die von Merck hergestellten, mit steriler Gelatine 
gefüllten, zugeschmolzenen Glasphiolen nicht, da deren Eröffnung 
stets mit Infektionsgefahr für die Gelatine verbunden ist. 


Friedl Pick spricht über die Beeinflussung des Gefäßtonus durch 
mechanische und thermische Mittel. 


Sitzung vom 4. Juli 1902. 


Robert Raudnitz konnte bei Hunden experimentell horizontalen 


Nystagmus dadurch erzeugen, daß er die Tiere zwei Monate lang in 
verdunkelten Käfigen hielt. Würden sie dann wieder ins Freie 
gelassen, so verlor sich der Nystagmus nach etwa drei Wochen, trat 
jedoch stets wieder auf, sobald die Tiere wieder im Dunkeln 
blieben. Der Augenhintergrund blieb normal. Indem Raudnitz seine 
Beobachtungen zur Erklärung des Nystagmus bei Bergleuten 
herbeizieht, zieht er den Schluß, daß 


dieser sowie der Spasmus nutans nicht durch Uebermüdung der 
Augenmuskeln, sondern durch den ‚Ausfall regulatorischer 
Gesichtseindrücke" erzeugt werden. 


Diskussion: Wilhelm Czermak sieht ebenfalls auf Grund klinischer 
Beobachtungen in der schlechten Beleuchtung des Arbeitsortes die 
Ursache des Nystagmus der Bergleute; jedoch dürfte die 
Uebermüdung ebensoviel Schuld tragen, da die Augen. bei der 
Arbeit stets stark nach oben gewendet bleiben müssen. Friedrich 
Kleinhans stellt eine 30jährige Kranke vor, welche seit zwölf Jahren 
an allmonatlich auftretenden Schmerzen im Kreuz und in den 
Leistengegenden leidet. Es findet sich ein sogenannter Defekt des 
inneren Genitales: das Orif. urethrae dilatiert, wohl von 
Kohabitationsversuchen, keine Vagina; statt des Uterus eine 
Querfalte mit einer Erhabenheit in der Mitte, statt der Ovarien zwei 
kugelige Gebilde. Dabei kräftiger Körperbau, weiblicher Habitus. 
Ferner demonstriert Kleinhans eine 52jährige Frau, bei welcher es 
infolge Einschnürung durch ein hölzernes Ringpessar zu einer 
Inkarzeration der Portio gekommen war, die zu Faustgröße 
anschwoll. 


In der Diskussion berichtet Heinrich Hilgenreiner über einen Fall 
aus der chirurgischen Klinik, einen Mann betreffend, der sich durch 
einen über den Penis gestreiften Ehering eine Inkarzeration 
zugezogen hatte. 


Ferd. Schenk stellt eine im achten Monate gravide 30jährige Frau 
vor mit einer infolge im 18. Lebensjahre durchgemachten 
Blatternerkrankung akquirierten Stenose der Scheide, erzeugt durch 


eine Membran in deren oberem Drittel, welche bloß eine ganz 
kleine Oeffnung besitzt. 


Alfred Hock stellt eine Pat. vor, die vier Jahre lang an einer sehr 
schmerzhaften Cystitis litt, die auf keine Weise zu bessern war, bis 
Vortr. ein Kurettement der Blase vornahm. Seit einem Jahre ist die 
Kranke ohne Beschwerden. Weiters zeigt Hock eine Frau, bei 
welcher wegen hochgradiger quälender Harn-Inkontinenz vier 
operative Eingriffe ohne Erfolg unternommen worden waren. Hock 
erzielte endlich durch ParaffinInjektionen Heilung. 


Ignaz Roubitschek hat am elektrischen Vierzellenbade 
Verbesserungen angebracht, die er in seinem hydrotherapeutischen 
Institut zur Ansicht bietet. .. rd. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 


Einführung in die Farbstoffchemie für Histologen. Von L. 
Michaelis. Berlin. S. Karger. 1902. 


Es ist das unleugbare Verdienst der Ehrlich'schen Schule, System 
und Wissenschaft in die histologische Färberei getragen zu haben, 
wo bisher roheste Empirie herrschte. Gleich zwei Werke gleichen 
Inhaltes, die kurz nacheinander erschienen, bezeugen dies, nämlich 
Pappenheims ‚„Grundriß der Farbchemie" und 
Michaelis',,Einführung in die Farbstoffchemie für Histologen". Was 
dieses letztere Werk überaus wertvoll macht, ist die einleitende, 
kompendiöse Uebersicht über die allgemeine und spezielle Chemie 
der Farbstoffe. Ohne vieles Herumsuchen kann man sich über die 
Zusammensetzung und den organischen Zusammenhang der 
einzelnen Farbstoffe orientieren sowie das Wesentlichste über ihre 
chemischen Eigenschaften erfahren. Man wird weiters mit der 
Theorie des Färbeprozesses bekannt gemacht; die Gegensätze der 
beiden Anschauungen der chemischen, wobei eine Salzbildung 
zwischen Farbstoff und Faser zugrunde liegt, und der 
physikalischen, wobei eine solche nicht zustande kommt, werden an 
Beispielen erläutert und ihre Beweise angeführt. Der Autor faßt 
freilich jede Färbung zunächst als physikalischen Prozeß auf, der 


sich als „starre Lösung" (Witt) des Farbstoffes in dem zu lösenden 
Substrat bezeichnen läßt; bei diesem Vorgang kann sich dann 
freilich noch eine chemische Bindung von Farbstoff und Faser 
finden. Da nun diese beiden Gegensätze des Physikalischen und 
Chemischen keineswegs immer schroffe sind, sondern vielfach 
Uebergänge zeigen, So bezeichnet Michaelis den Vorgang mit 
Zustandekommen einer starren Lösung als Insorption und den mit 
einer Salzbildung als Injunktion, Begriffe, die das Wesen der 
Vorgänge vielleicht 


ein wenig mehr präzisieren. Wenn der Autor nun auf Grund der 
theoretischen Kenntnisse und Erwägungen darangeht, die 
gebräuchlichen Färbungsmethoden des fixierten Objektes zu 
erklären, so ist das, insbesondere, was einzelne Färbungen des 
Zentralnervensystems anlangt, bisher noch nicht möglich; es ist 
aber immerhin der Weg vorgezeichnet, den man, um zur Erkenntnis 
zu kommen, einschlagen muß. Klar und präzis geschrieben, ist man 
bei diesen nicht unkomplizierten Verhältnissen doch nie im Zweifel 
über die Meinung des Autors, der dieselbe in überaus 
leichtfaßlicher und übersichtlicher Weise zum Ausdrucke bringt. 
Darum und wegen des reichen, alle Teile der Farbstoffchemie 
umfassenden Inhaltes kann Ref. dieses Werk jedem Histologen 
bestens empfehlen Marburg. 


A. Köllickers Handbuch der Gewebelehre des Menschen. Von 
Viktor v. Ebner. VI. umgearbeitete Auflage. II. (Schluß-) Band. II. 
Hälfte (Geschlechtsorgane, Gefäßsystem, Blut und Lymphe, höhere 
Sinnesorgane). Leipzig. Wilhelm Engelmann. 1902. 


Wenn jemand, wie Ref., einst Gelegenheit hatte, jene klassischen 
Vorlesungen v. Ebners über normale Histologie zu hören, der wird 
sich erinnern, wie er neben den feinsten Strukturdetails der Gewebe 
noch ein weiteres lernte, was dem Mediziner von größter 
Bedeutung ist nämlich die Kritik des eigenen Urteils. Es wurde hier 
das histologische Bild in systematischer Weise und klarster 
Darstellung gezeichnet, Ansicht an Ansicht gereiht und nach ihrem 
Werte von der Zinne vorurteilsfreier Wissenschaft beurteilt; dabei 
trat die eigene, oft allein zu Recht bestehende Anschauung, wenn 


sie auch bereits allgemein anerkannt war, bescheiden zurück oder 
wurde gleich einer fremden für und wider erörtert. Wenn man den 
kürzlich erschienenen II. Teil des III. Bandes der monumentalen 
Gewebelehre v. Köllickers durchgeht, dessen Neubearbeitung v. 
Ebner besorgt hat, dann wird man erkennen, wie pietätvoll der 
Autor die großen Traditionen v. Köllickers gewahrt hat, wieviel 
aber auch von der eingangs erwähnten Eigenart v. Ebners in ihm 
enthalten ist. Es erscheint schwer, im Rahmen eines kurzen 
Referates Beispiele und Belege dafür anzuführen, da eine 
aphoristische Wiedergabe so gründlicher Darlegungen vielfach 
entstellend wirkt. Immerhin sei einiges erwähnt. 


Wie anschaulich und klar ist da z. B. die Spermiogenese 
dargestellt! Die Spermatogonien, jene kleinen, rundlichen oder 
polygonalen Zellen, die zwischen den Sertoli'schen Zellen 
eingepreßt liegen, wachsen zum Teile zu den Spermatocyten heran, 
die mit ihrer Größenzunahme ihre Wandständigkeit aufgeben; eine 
zweimalige rasche Teilung dieser letzteren läßt die kleinen, 
chromatinarmen Spermatiden entstehen, deren acht bis zwölf sich 
mit einer eben frei gewordenen Sertoli'schen Zelle verbinden und so 
den Spermatoblasten formieren. Hier reifen die Samenfäden aus, 
von hier erfolgt ihre Ausstoßung. In ausgezeichneter Weise wird 
diese Darstellung von den Textfiguren begleitet, die, seien sie nun 
schematisch oder naturgetreu, leicht übersehbar wesentlich das 
ganze erläutern. An den Urogenitalapparat schließt sich das 
Gefäßsystem. Hier erscheinen u. a. in weitem Ausmaße die 
Eigenheiten berücksichtigt, welche die einzelnen Organarterien 
charakterisieren. Insbesondere für den Pathologen von Wichtigkeit 
sind die Wandverhältnisse; es zeigt sich da, daß vieles, was noch 
heute von einzelnen in den Bereich des Kranken verwiesen wird, als 
völlig normal aufzufassen ist, was hauptsächlich für die elastischen 
Elemente Geltung hat (Spaltung, Membranbildung derselben). Dem 
Kliniker wird es von Interesse sein, daß sich v. Ebner gegen die 
hohe Bewertung der Granulationen in den Blutkörperchen in 
Ehrlichs Sinn ausspricht, daß dieselben keineswegs analog den 
Granulis in Drüsenzellen zur Sekretbildung in Beziehung stehen. Sie 
haben höchstens eine empirische Bedeutung für diagnostische 
Zwecke. Als Schlußkapitel reihen sich dann die Untersuchungen 
und Bearbeitung der höheren Sinnesorgane an. Hier sei auf ein 
äußerst instruktives Schema der Retina aufmerksam gemacht, das 


nur das am meisten Gesicherte der nervösen Teile im Säugetier- 
Auge berücksichtigt. Die Retina selbst verarbeite die Erregungen der 
Sehzellen zur Bild-Erzeugung, die Leitung durch den Sehnerven 
habe nur den Zweck, die notwendigen Reflexe zu den 
Muskelapparaten und 


die Assoziationen zu anderen Sinneswahrnehmungen, das 
Zustandekommen bewußter Empfindungen und die Fixierung von 
Erinnerungsbildern zu vermitteln. Man sieht, wie hier das 
histologische Bild zu physiologischen Schlüssen berechtigt, 
Schlüsse, welche das Tierexperiment kaum ermöglicht hätte. Kurz, 
diese aphoristischen Exzerpte dürften zur Genüge den reichhaltigen, 
nach allen Seiten hin anregenden Inhalt charakterisieren und 
zeigen, daß hier den divergentesten Disziplinen der Medizin immer 
im Rahmen der histologischen Verhältnisse Rechnung getragen ist. 
Die über 500 neuen Abbildungen, die überaus eingehenden und 
genauen Literaturangaben erhöhen noch den Wert des jetzt. wohl 
bedeutendsten Handbuches der Histologie. Marburg. 


Leitfaden für Blessiertenträger. Von Dr. Andreas Buraczynski, K. 
u. k. Regimentsarzt. Unter Zugrundelegung des „Leitfadens zum 
fachtechnischen Unterrichte des k. u. k. SanitätsHilfspersonales" 
und des ‚‚Leitfadens für Blessiertenträger" von Oberstabsarzt Dr. 
Myrdacz. Mit 39 Figuren. Wien. Josef Safär. 1903. 


Durch viele Jahre war das kleine Buch Myrdacz! für die 
Ausbildung der Blessiertenträger in Gebrauch. Seither sind jedoch 
die Anforderungen an diese derart gestiegen, daß man das 
Auslangen mit dem erwähnten Büchlein nicht mehr fand. 
Buraczynski hat sich daher der dankenswerten Aufgabe unterzogen, 
dasselbe umzuarbeiten und zu ergänzen. Daß er dabei großes 
Gewicht auf den Unterricht im Freien, auf Anpassung an die 
Verhältnisse im Gelände legt, ist nur lobenswert, denn wie häufig 
sieht man, daß der in der Kaserne ganz gut ausgebildete 
Blessiertenträger bei einer applizierten Uebung im Freien ratlos 
dasteht. Wesentlich zur Erleichterung des Unterrichtes dürften die 
dem,,Samariterbuch für die Angehörigen der bewaffneten Macht" 
von Regimentsarzt Dr. JerZabek entnommenen Abbildungen 
beitragen. Auch dem Pium desiderium Buraczynskis, die 


Musikmannschaft und die Pionierabteilung, welche ja doch im 
Kriege häufig in die Lage kommen, Blessiertenträgerdienste zu 
leisten, zum bezüglichen Unterrichte heranzuziehen, kann man nur 
beistimmen. E. Wiener. 


Anleitung zur Durchführung bakteriologischer Untersuchungen 
für klinisch-diagnostische und hygienische Zwecke. Von Stabsarzt 
Dr. Ludwig Kamen. Mit 118 Figuren im Texte und 76 
Photogrammen auf 12 Tafeln. Wien. Josef Safär. 1903. 


In bescheidener Weise nennt der Verf. dieses Buch bloß eine 
Anleitung für die den militärärztlichen Applikationskurs 
besuchenden Militärärzte und Aspiranten. Tatsächlich ist es ein, 
stellenweise allerdings etwas kurz gefaßtes, bakteriologisches 
Handbuch, mit welchem man in einem Laboratorium als 
selbstständiger Arbeiter schon das Auslangen finden könnte. Nur die 
Besprechung des Mikroskops nimmt einen etwas zu breiten Raum 
ein, welcher in einer kommenden Auflage etwas gekürzt werden 
könnte. Sonst dient das Buch eminent praktischen Bedürfnissen. Die 
Färbungsmethoden sind unter Hinweglassung alles Ueberflüssigen 
in kurzen Worten erschöpfend geschildert; die Züchtung der 
Bakterien und das Tierexperiment, die Immunisierung sowie die 
Gewinnung der Schutzstoffe und Toxine sind klar und sachlich 
behandelt. Im speziellen Teile werden die für den Militärarzt 
wichtigen Infektionserreger beschrieben. Die Bakteriologie des 
Wassers, der Luft, des Bodens, der Milch, welche ja hier ganz 
besonders in Betracht kommen, behandelt Verf. in einem eigenen 
Anhange. Vorzüglich sind die Photogramme dieses 
empfehlenswerten Buches gelungen, dessen Ausstattung auch dem 
Verleger alle Ehre macht. E. Wiener. 


Gesammelte Abhandlungen zur physiologischen Optik. Von 
weiland Prof. Arthur König. Mit einem Vorworte von Th. W. 
Engelmann. Leipzig. Ambrosius Barth. 1903. 


König hat auf dem Gebiete der physiologischen Optik eine reiche 
Tätigkeit entfaltet und den Wunsch geäußert, daß seine in den 
verschiedensten Zeitungen zerstreuten Abhandlungen, einmal 


gesammelt werden mögen. Diesem Wunsche ist Engelmann 
nachgekommen, der nun die Herausgabe der gesammelten 
Abhandlungen in pietätvoller Weise einbegleitet. Die Aufsätze, 
welche bekanntlich große wissenschaftliche Bedeutung besitzen, 
sind in chronologischer Folge zum Abdrucke gebracht und das 
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Zeitschrift für Heilkunde 1903, XXIV. Band, Heft 6 u. 7. Adolf Jolles 
und Moritz Oppenheim (Wien): Ueber den Eiweißgehalt des Blutes 
Syphilitischer. (Nr. 6.) Resultat: Der Eiweißgehalt des Blutes bei 
Syphilis in allen Stadien zeigt keine wesentliche Veränderung 
gegenüber der Norm. Er wird weder durch die Krankheit als solche, 
noch durch die wie immer geartete Therapie erheblich oder 
gesetzmäßig becinflußt. 


Ferdinand Schenk und Lothar Austerlitz (Prag): Weitere 
Untersuchungen über das elastische Gewebe der weiblichen 
Genitalorgane. 


In allen Organen des weiblichen uropoetischen Systems fand sich 
das elastische Gewebe mit zunehmendem Alter reichlicher und 
dichter werdend. Doch gestatte die Menge des sogenannten 
elastischen Gewebes und alles dessen, was sich wie elastisches 
Gewebe färbt, keinen Schluß auf die wirkliche elastische Qualität 
der Organe, zumal das scheinbar elastische Gewebe vielfach 
Degenerationszeichen an sich trägt. Ueber die Funktion des 
elastischen Gewebes in den weiblichen Sexualorganen lasse sich 
derzeit nichts Bestimmtes aussagen. 


Emil Stangl (Wien): Zur Kenntnis der peritheli alen 
Blutgefäßtumoren der Haut. 


In den beiden mitgeteilten Fällen (Geschwulst am Vorderarm bei 
einem 20jährigen und an einem Finger bei einem 18jährigen 
Mädchen) handelt es sich um Geschwülste, die, in der Haut gelegen, 
klinisch vollkommen gutartig erscheinen, histologisch aber als 
zellreiche, mit den Blutgefäßen in innigem Zusammenhang 
stehende Neoplasmen sich erwiesen. Das Stroma der Tumoren war 
ausschließlich aus Blutgefäßen gebildet, sonstiges Stroma war 
zwischen den ohne Interzellularsubstanz aneinanderliegenden 
Zellen nicht vorhanden, im Gegensatz zum Verhalten der 
Karzinome. Die beiden Geschwülste gehören demnach zu den 
Tumoren bindegewebiger Abstammung, u. zw. nach ihrem 
sonstigen histologischen Verhalten zu den Peritheliomen. 


Edmund Nohel (Prag): Ueber Placenta praevia, Statistische 
Verarbeitung der diesbezüglichen Beobachtungen an der deutschen 
geburtshilflichen Klinik für Aerzte in Prag von 1892 bis 1901. An 
dem Ergebnis der Untersuchung ist auffallend: 1. Das relativ seltene 
Vorkommen der Placenta praevia an dem beobachteten Material 
überhaupt (0-53% gegenüber 0-7 bis 0.83% anderer 
Zusammenstellungen). 2. Das häufige Vorkommen der Placenta 
praevia im Alter von 35 bis 39 Jahren, u, zw. nach zahlreich 
überstandenen Geburten. 3. Die häufige frühzeitige Unterbrechung 
der Gravidität als Folge der Placenta praevia. 4. Die 
Uebereinstimmung der Mortalitätsziffer für die Mütter mit jener 
anderer Statistiken, während die der Kinder eine verhältnismäßig 
hohe war. 


Max Reiner (Wien): Ueber die multiple, soge nannte chronisch- 
rheumatische Gelenkentzündung im Kindesalter. 


An der Hand sorgfältiger Beobachtungen wird das Bild der 
multiplen Gelenkentzündung im Kindesalter einer kritischen 
Beleuchtung unterzogen bebufs Feststellung der 
differentialdiagnostischen Momente dieser Affektion, über die in der 
Literatur noch wenig Klarheit und Einheitlichkeit herrscht. Eine 
besondere Förderung erfuhr dieses Studium durch die Radiographie. 
Die Röntgenbilder zeigen die Epiphysenlinie am auffallendsten 
verändert; während sich normalerweise die schmalen Epiphysen der 


Phalangen und die Verkalkungszone an den Diaphysen 
außerordentlich scharf im Radiogramm markieren, kommt hier nur 


ein schwacher, verwaschener Schatten zum Vorschein, der 
unregelmäßig begrenzt, stellenweise wie angenagt und bis tief in 
die Substanz hinein zerklüftet erscheint, stellenweise wieder in 
mehrere Teilstücke zersprengt und diese auf ein Minimum 
reduziert. Das Zustandekommen der letzteren Erscheinung erklärt 
Autor so, daß durch den Umwandlungsprozeß, durch welchen der 
Knorpel in vaskularisiertes Bindegewebe übergeht, die ganze 
knorpelige Epiphyse ergriffen wird und nur einzelne Knorpelinseln 
verschont bleiben; indem diese Knorpelinseln nachträglich 
ossifizieren, ist die scheinbare Zersprengung der knöchernen 
Epiphyse gegeben. 


L. Adler (Wien): Ueber einen Fall von gelber Leberatrophie mit 
ungewöhnlichem Verlaufe. (Nr. 7.) 


Der durch eine unbekannt gebliebene Noxe herbeigeführte 
Prozeß setzte bei der 18jährigen Pat. mit katarrhalischen 
Erscheinungen und Ikterus ein, darnach trat eine Zeit lang 
Remission oder Stillstand ein, in dem vielleicht noch ein zweiter 
Anfall erfolgte; nach zehn Wochen trat wieder ein Nachschub auf, 
dem die Pat. erlag. Der Sektionsbefund ergab: Schwerer allgemeiner 
Ikterus, Schwellung der Leber mit fleckweisen Atrophien des 
Leberparenchyms. Fettige Degeneration der Nieren. Chronischer 
Milztumor. Oedem des Gehirns mit Hyperämie der Rinde. 
Chronischer Magenkatarrh mit Schleimhauthypertrophie. Nach dem 
histologischen Bilde stellte sich der Fall dar als ein solcher von 
gelber Leberatrophie mit Heilungstendenz durch Bildung von 
jungen Gallengängen und Bindegewebswucherung. Von dem 
geläufigen Bilde unterscheidet er sich dadurch, daß der 
mikroskopische Befund nebeneinander die Merkmale eines frischen 
destruktiven Prozesses (Nekrosen), die Residuen eines vor längerer 
Zeit abgelaufenen (neben jungem kernreichen auch zweifellos 
älteres Bindegewebe) und außerdem Regenerationsvorgänge an den 
Leberzellen und Gallengängen. Autor zieht aus der Betrachtung des 
ganzen Krankheitsbildes den Schluß, es scheine sich hiebei 
eigentümlicherweise um eine Schädigung durch eine Noxe zu 


handeln, die nur auf die Leberzellen, nicht aber auf die 
Gallengangsepithelien zerstörend einwirkt; diese letzteren verlören 
aber ihre Fähigkeit, dem Virus zu widerstehen, sobald sie aus ihrem 
Ruhezustand sich der Umbildung in Leberzellen nähern. 


Oskar Czeczowiczka (Wien): Zur Kenntnis der durch Cytotoxine 
im Körper erzeugten Veränderungen. 


Unter dem Einfluß der Hämolysine und Cytotoxine kommen 
beträchtliche Verfettungen in den Organen der Versuchstiere 
zustande und es tritt im Iymphatischen Apparat (des Kaninchens) in 
reichlicher Menge ein Lipochrom auf. Diese Veränderungen sind 
aber für die besprochenen Prozesse nicht spezifisch, da sie sich, 
wenn auch in geringerem Grade, bei anderen Erkrankungen 
nachweisen lassen. Ein Teil der Verfeltungen entspricht dem 
gewohnten Bilde der fettigen Degeneration; ob und inwieferne auch 
exogene Feltbildung mitspielt, läßt sich aus diesem Befund allein 
nicht entscheiden. Der oft reichliche Fettbefund in den Kapillaren 
beim Hund spricht für das Stattfinden eines Fetttransportes. Im 
übrigen stimmen diese Verfettungsprozesse mit unseren sonstigen 
pathologisch-anatomischen Erfahrungen vielfach überein und 
dürften mit der auch histologisch zum Ausdruck kommenden 
Blutzerstörung in Beziehung stehen. 


A. Schattenfroh (Wien): Untersuchungen in einer 
Grundwasserversorgungsanlage. Zu kurzem Referat un 


geeignet. 


Miki Yamasaki (Kauazawa in Japan): Ueber einen Fall von fast 
totalem Umbau der Leber mit knotiger Hyperplasie. 


Die Pat. hatte vor acht Jahren eine vier Wochen dauernde 
fieberhafte Erkrankung, vor vier Jahren im Anschluß an einen 
Abortus einen puerperalen Prozeß durchgemacht, von dem eine 
Anschwellung des Unterleibes zurückblieb, die sich in den letzten 
Monaten vor dem drei Wochen nach der Aufnahme erfolgten Tode 


zu vergrößern begann. Die Erkrankung ging mit Leber- und 
Milzschwellung, Oedem der unteren Extremitäten, Ascites und 
Ausbildung eines Caput Medusae einher. Die Sektion ergab 
makroskopisch als wichtigste Veränderung Hyperplasia 
regeneratoria 


nodosa et diffusa hepatis post atrophiam acutam. Man konnte an 
der Leber mit freiem Auge im wesentlichen zwei Teile 
unterscheiden, deutlich abgegrenzte Knoten und dazwischen 
Lebersubstanz mit undeutlich begrenzten Herden. In den Knoten, 
welche fast ganz aus neugebildeten Leberzellen zusammengesetzt 
waren, war mikroskopisch kein einziger regelmäßig radiär gestellter 
Acinus wahrnehmbar, sondern an den peripheren Anteilen der 
einstigen Läppchen waren hie und da noch schmale 
Parenchymreste, von welchen aus, mehr noch aber von den 
gewucherten Gallengängen, die Neubildung des Parenchyms zur 
Entwicklung gekommen war. In dem Gewebe zwischen den Knoten 
war der Bau der Leber insoferne verändert, als die meisten Acini zu 
einem größeren oder geringeren Teile aus einem neugebildeten 
großzelligen Leberparenchym bestanden. Es war also im 
vorliegenden Falle aus nicht ganz sicher zu bestimmender Ursache 
(Infektion vom Uterus aus?) im Laufe des Krankheitsprozesses das 
Leberparenchym in ausgedehntem Maße zugrunde gegangen und 
die darauffolgende regeneratorische Neubildung hatte teils in Form 
knotiger, teils in Form mehr diffuser Hyperplasie stattgefunden. 


J. Wiesel (Wien): Zur pathologischen Anatomie der 
Addisonischen Krankheit. (Vgl. Sitzung der Gesellschaft für innere 
Medizin in Wien vom 4. Juni 1. J., referiert in Nr. 31 dieser 
Zeitschrift.) i. Ti. 


Zentralblatt für Gynaekologie 1902, Nr. 50 bis 52. 
A. Sippel: Die operative puerperalen Pyämie. (Nr. 50.) 


Behandlung 


der 


Verf., welcher schon früher in dieser Richtung arbeitete, tritt 
unter bestimmten Voraussetzungen für die operative Behandlung 
ein. Die Einzelheiten sind für ein kurzes Referat ungeeignet. 


S. Durlacher (Ettlingen): Krankhafte Zusammenziehung des 
Muttermundes als relatives Geburtshindernis. 


Eine einschlägige Beobachtung gibt dem Verf. Veranlassung, auf 
die allgemeine Wichtigkeit dieses Vorkommnisses hinzuweisen. H. 
J. Kreutzmann (San Francisco): Ist die Annähung der Gebärmutter 
an die vordere Bauchwand eine berechtigte Operation? 


Der Verf. ist im allgemeinen kein Anhänger der operativen 
Retroflexionstherapie. Soll aber dennoch operiert werden, so sei die 
Ventrifixur oder Ventrofixation zugunsten der vaginalen Fixation 
(im nicht zeugungsfähigen Alter) oder die Verkürzung der runden 
Mutterbänder aufzugeben. 


A. Hink (Wien): Auskochbare Bougie zur Kraus eschen Methode. 


Dieselbe besteht aus einem Duritschlauch, in dem sich eine 
spiralige Klaviersaite befindet. Bequemer Ersatz der gebräuchlichen 
Bougies, der den Anforderungen der Asepsis völlig entspricht. 
Bezugsquelle: Löblich & Dohnal, Wien, IX., Spitalgasse 21. 


Stroynowski (Lemberg): Ein Apparat zur Applikation lokaler Kälte 
im weiblichen Genitaltrakte. Eine glückliche Variante des 
Leiter'schen Refrigerators, bei deren Anwendung man jedenfalls 
achthaben muß, daß die Kälte nicht allzu intensiv einwirke. 


Richard Volk (Wien): Ueber einen Fall totaler 
Schleimhautatrophie des Uterus. (Nr. 51.) 


Nach mehrfacher falscher Beurteilung des Falles von Seite 
verschiedener Gynäkologen förderte die von Schauta ausgeführte 
Totalexstirpation per laparotomiam ein mannskopfgroßes Myom 
zutage, an welchem sich völlige Atrophie der Mucosa uteri vorfand: 
von Drüsen keine Spur, das Epithel auch fast ganz bis auf einige 
nekrotisierende Zellen geschwunden. Amenorrhöe war 
vorausgegangen. 


M. Graefe (Halle a. S.): Ein Fall von primärem Tubenkarzinom. 


Die letzten 14 Jahre konnten nur 52 einschlägige Beobachtungen 
aufweisen. In Graefes Fall war der Tumor, der erst nach der 
Exstirpation als karzinomatös erkannt wurde, 22 Jahre lang 
ziemlich unverändert geblieben. Erst eine inzwischen gewachsene 
Cyste des Eierstockes der anderen Seite 


bestimmte die Pat., sich operieren zu lassen. Im Hinblicke auf 
derartige Vorkommnisse soll man, wie Graefe meint, mit der 
Exstirpation fraglicher Tubentumoren nicht zu lange zögern, um die 
Rezidivgefahr herabzusetzen. 


Alfred Egon Neumann (Berlin): Ein Fall von Hämatocele nach 
Laparotomie ohne Vorhandensein einer Tubarschwangerschaft. 


Die Hämatocele war infolge einer Nachblutung nach der 
Operation (Lösung von Adhäsionen und einseitige 
TuboOophorektomie) entstanden. Inzision vom hinteren 
Scheidengewölbe mit nachfolgender Drainage brachte rasche 
Heilung. 


Fr. Neugebauer (Warschau): Der von Lorthioir veröffentlichte Fall 
von Diphallie. 


Dieses und mehrere andere ähnliche Kuriosa unterzieht 
Neugebauer einer eingehenden Kritik, welche, für ein Referat 
ungeeignet, im Original nachzulesen ist. 


E. Bumm (Halle): Zur Technik und Anwendung des vaginalen 
Kaiserschnittes. (Nr. 52.) 


Verf. teilt 13 Fälle aus seiner Klinik mit, bei welchen ein 
modifiziertes Vorgehen in Anwendung kam, welches lediglich in 
Spaltung der vorderen Uteruswand ohne Eröffnung der Plica besteht 
und als Hysterotomia vaginalis anterior bezeichnet wird. Abgesehen 
vom Karzinom, leistete die Methode bei Eklampsie Vorzügliches, so 
daß Bumm den klassischen Kaiserschnitt bei dieser Erkrankung 
völlig verwirft und sein Verfahren, als das chirurgisch sicherste, 
auch über die neuesten Dilatationsmethoden stellt, mit welchen er 
ähnliche Erfahrungen wie Fritsch gemacht zu haben scheint. Auch 
bei Placenta praevia und künstlicher Frühgeburt hat sich in 
bestimmten Fällen die Methode als leistungsfähig erwiesen. 


A. Palotai (Budapest): Ueber Erstgebärende unter 16 Jahren. 


25 Fälle unter 17.169 Geburten der I. Klinik führen den Verf. zu 
folgenden Schlußsätzen: 1. Der Schwangerschaftsverlauf ist ein 
normaler, von Abortus selten, von Frühgeburt häufiger 
unterbrochen. 2. Der Geburtsverlauf ist seiner kurzen Dauer wegen 
ein sehr milder. 3. Die Notwendigkeit eines operativen Eingriffes ist 
nicht zu befürchten. 4. Die Prognose ist hinsichtlich der 
Geburtsverletzungen eine sehr gute. 5. Das Wochenbett 
unterscheidet sich in nichts vom normalen. 6. Für die Frucht ist in 
jeder Hinsicht die beste Prognose zu stellen. Demnach brauche man 
keine jungen Erstgebärenden“ zu berücksichtigen, da die Natur mit 
der Konzeptionsmöglichkeit auch die Gewähr dafür verleihe, daß 
jede ihrer Konsequenzen möglichst ohne Hindernisse verlaufe. 


Ludwig Pincus: Zur Amenorrhöe dem Alter nach geschlechtsreifer 
Mädchen. 


Verf. weist auf die Wichtigkeit gynäkologischer Untersuchung 
hin, damit nicht Gynatresien übersehen werden. 


Max Bensinger (Mannheim): Septische Mastitis. Ausbruch der 


Erkrankung am 11. Wochenbettstage. Multiple Metastasen. Exitus 
am 28. Wochenbettstage. Die Infektion ging vielleicht von dem 
Buche einer Leihbibliothek aus, aus dessen Einband und Blättern 
neben allen möglichen anderen Pilzen in erster Linie Streptokokken 
gezüchtet wurden. 


Therapeutische Rundschau. 
Hink. 


* Prof. Dr. H. Dreser (Elberfeld): Pharmakologische Bemerkungen 
über einige Salizylsäureester. (Therapeutische Monatshefte, März 
1903.) 


Durch Farbenreaktionen von mit den verschiedenen Salizylestern 
gesättigtem Wasser sowie durch die vergleichende Bestimmung der 
Salizylausscheidung im Harn von Kaninchen nach äußerlicher 
Einreibung; endlich durch die Untersuchung des Verhaltens der 
Salizylester zu Fett und Wasser, bei der sich ergab, daß das Mesotan 
37mal leichter aus Oel in Wasser geht, als das Gaultheriaöl, und die 
zu der Ueberlegung führte, daß die Fettlöslichkeit, welche für das 
Eindringen in die Haut zwar eine sehr erwünschte Vorbedingung 
ist, für die Leichtigkeit der weiteren Verbreitung wieder dann 
besonders hinderlich wird, wenn das Teilungsverhältnis gegenüber 
Wasser nicht sehr günstig ist; aus allen diesen Versuchen ging 
hervor, daß für die prompte Wirkung auf die Haut mit kräftigem 
Fettpolster das Mesotan den Vorteil bietet, viel weniger leicht vom 
Unterhautfettgewebe festgehalten zu werden und daß 


ferner Mesotan, welches von Fett bereits absorbiert war, wieder 
rasch als Gaultheriaöl an Blut und Lymphe weitergegeben wird, 
daher auch seine antirheumatische Wirkung prompter ausüben 
kann als Gaultheriaöl. 


* Prof. Dr. D. E. Bowman (Toledo, Ohio): Therapeutics of dropsy. 
(American Medical Compend, Dez. 1902). 


Verf. wandte Agurin in verschiedenen Fällen von Hydrops an. 
Häufig kombinierte er es mit Digitalis und erzielte eine vorzügliche 
Diurese. Die Oedeme pflegten in kurzer Zeit zurückzugehen und 
danach gänzlich zu verschwinden. 


* Dr. Karl Fuchs (Wien): Ueber den therapeutischen Wert der 
Eisenmanganpräparate, speziell des Liqu. Ferri Mang. sacchar. 
Helfenberg. (Medizinisch-chirurgisches Zentralblatt 1903, Nr. 23.) 


Nach seinen therapeutischen Versuchen an dem reichen Materiale 
der III. medizinischen Abteilung des k. k. allgemeinen 
Krankenhauses in Wien (Prim. Dr. Redtenbacher) bezeichnet Autor 
den Liquor FerroMangani sacchar. als ein sowohl bei primärer als 
auch bei sekundärer Anämie mit Vorteil anzuwendendes 
Eisenmanganpräparat, das sowohl auf die subjektiven Symptome 
sehr günstig einwirkt, als auch objektiv eine bedeutende Besserung 
des Blutbildes hervorruft, indem es namentlich den 
Hämoglobingehalt des Blutes erhöht. Bemerkenswert war die 
appetitanregende Wirkung, die infolge der vermehrten 
Nahrungsaufnahme in den meisten Fällen zu einer beträchtlichen 
Erhöhung des Körpergewichtes führte. i. r. Be 


* Dr. Richard Sachs (Breslau): Beitrag zur handlung der Skabies. 
(Deutsche medizinische Wochenschrift 1900, Nr. 39.) Autor 
schildert die auf der Klinik und Poliklinik Neissers ausgebildete 
Behandlung der Skabies mit Peruol (Benzoesäurebenzylester). Die 
Skabiösen werden mit einer Mischung von Peruol und Rizinusöl 
(1:3) drei bis viermal innerhalb 36 Stunden am ganzen Körper mit 
Ausnahme von Kopf und Hals energisch eingerieben; nach der 
letzten Einreibung Wechsel der Leib- und Bettwäsche, nach 3 bis 4 
Tagen ein Seifenbad. Bei dieser Behandlung treten in 
unklomplizierten Fällen keine Reizerscheinungen auf, bereits 
bestehende Komplikationen (Ekzen, Dermatitis, Furunkulosis) 
erfahren keine Steigerungen, Intoxikationserscheinungen an der 
Haut oder an inneren Organen treten nicht auf. Das Präparat ist 
geruch- und farblos, schmutzt weder Haut noch Wäsche. Diese 
Vorzüge machen den etwas hohen Preis wett. 


Dr. Katz (Berlin, Abels Frauenklinik): Ueber Styptol (Knoll), ein 
neues Mittel gegen Gebärmutterblutungen. (Therap. Monatshefte, 
Juni 1903.) 


Styptol ist neutrales, phthalsaures Cotarnin. Verfasser zieht dieses 
Cotarninsalz dem unter dem Namen »Stypticin< bekannten 
salzsauren Cotarnin vor, weil die Phthalsäure, die an sich ungiftig 
ist, selbst blutstillende Eigenschaften besitzt. Das Styptol ist bei 10 
Fällen von Blutungen außerhalb der Menses, besonders bei 
Hämorrhagien nach dem Kuretement, in 22 Fällen von 
Menorrhagien ohne pathologisches anatomisches Substrat und bei 
fixierten Lageveränderungen, in 2 Fällen von klimakterischen 
Blutungen, in 5 Fällen von Blutungen bei Geschwülsten, in 10 
Fällen von Blutungen infolge von Adnexerkrankungen oder 
Parametritis, in 3 Fällen von Blutungen während der Gravidität und 
schließlich in 2 Fällen von Hämorrhagien bei Subinvolutio uteri 
post partum und post abortum in Anwendung gezogen worden. Die 
Wirkung war außerordentlich prompt und wurde nur ganz 
ausnahmsweise vermißt. Das Mittel wurde gut vertragen; selbst in 
größeren Dosen verursacht es keinerlei lästige Nebenerscheinungen. 
Man verordnet das Präparat am besten in Originalpackung: Rp. 
Styptol (Knoll), Originalröhrchen mit 20 Tabletten a 005. Täglich 3 
bis 5 Tabletten. 


Tagesnachrichten und Notizen. 


Auszeichnung. Dem Kurarzte Dr. Oskar Gerke in Arco wurde der 
Titel eines kaiserl. Rates verliehen. 


Ein neues periodisches Organ ist unter dem Titel Oesterreichische 
Krankenpflege-Zeitung erschienen und macht sich die Förderung 
der Interessen des Krankenpflegeberufes zur Aufgabe. Das Blatt, 
welches einmal monatlich erscheint, wird von Dr. J. Segel unter 
Mitwirkung der Herren DDr. A. Pilcz und E. Stransky redi giert. Es 
ist mit Freuden zu begrüßen, daß von berufener Seite ein derartiges 


Blatt geschaffen wurde und die vorliegenden Nummern beweisen, 
daß der Herausgeber seiner Aufgabe voll gewachsen ist. 


+ Von Weltall und Menschheit, Geschichte der Erfor schung der 
Natur und Verwertung der Naturkräfte«, der groß angelegten 
Publikation Hans Kraemers (Deutsches Verlagshaus Bong & Co.), die 
es sich zur Aufgabe gemacht hat, in umfassender Weise die 
Beziehungen des Menschengeschlechtes zum Weltall und seinen 
Kräften und die Einflüsse der Erschließung der Naturkräfte auf die 
Kultur der Völker darzulegen, ist in diesen Tagen der glänzend 
ausgestattete III. Band (Preis 16 Mark) zur Ausgabe gelangt. Die 
glückliche Vereinigung von wissenschaftlichem Ernst, deutscher 
Gründlichkeit und lichtvoll-klarer gemeinverständlicher 
Schreibweise haben den Erfolg der ersten Bände gesichert und 
verbürgen ihn auch bei dem neu erschienen III. Bande der zunächst 
eine breit angelegte, von hohem Geiste getragene Darstellung 


der Erforschung des Weltalls von Geheimrat Professor Dr. Wilhelm 
Foerster, dem verdienten Direktor der Berliner Sternwarte, bietet. 
Mit jugendfrischer Begeisterung hat der ausgezeichnete Astronom 
seine in 50jähriger Tätigkeit gesammelten Kenntnisse und 
Erfahrungen zu einer Geschichte der Himmelskunde vereinigt, wie 
sie weder bisher in irgend einer Sprache existiert, noch 
voraussichtlich so bald wieder nachgeahmt werden kann. Die 
Foerstersche Arbeit, der eine große Reihe der wunderbarsten 
Reproduktionen historischer und moderner Himmelsaufnahmen 
beigegeben sind, wird sicherlich in all den weiten Kreisen, die der 
Erschließung der Geheimnisse des Weltgebäudes ihr Interesse 
entgegenbringen, hohe Anerkennung erringen. Den zweiten Teil des 
neuen Bandes füllt der Anfang der nicht minder groß angelegten 
Geschichte der Erforschung der Erdoberfläche, deren Bearbeitung 
dem Direktor des Museums der Völkerkunde in Leipzig, 
Universitätsprofessor Dr. Karl Weule, anvertraut war. Professor 
Weules glänzende Darstellung und seine umfassende Beherrschung 
des gewaltigen Materials, das er zur Lösung seiner schwierigen 
Aufgabe zu bewältigen hatte, sind so hinreichend durch frühere 
Publikationen bekannt, daß man von vornherein gewiß sein durfte, 
auch seine neue Arbeit werde nach Form und Inhalt vollendet sein. 
Es ist selbstverständlich, daß auch dieser Teil des Werkes sich 


hinsichtlich der illustrativen Ausstattung auf gleicher Höhe wie die 
früheren befindet. Das Gesamturteil über den III. Band dürfte 
deshalb ebenso uneingeschränkt günstig lauten, wie bisher, und wir 
sind gewiß, daß die Erweiterung des Interessenkreises, die jeder 
neue Abschnitt notwendig mit sich bringen muß, jetzt, nach dem 
Erscheinen des III. Bandes, eine besonders starke sein wird. 


Selten wohl dürfte ein Präparat derartig ungeteiltem Interesse 
begegnet sein, wie das neue Präparat »Lecithin-Perdynamin« der 
Firma H. Barkowski - Berlin, di dasselbe, abgesehen von der äußerst 
glücklichen Kombination: Lecithin und Hämoglobin, im Preise so 
angemessen niedrig gehalten ist, daß dasselbe tatsächlich in der 
Praxis dauernd angewandt werden kann und nicht für die 
Durchschnittspatienten einfach unerschwinglich ist, wie die 
bisherige Verordnungsweise des Lecithins für sich, in Lösung oder 
in Pillenform. Angewandt wird LecithinPerdynamin wie das reine 
Lecithin bei nervösen Leiden, Chlorose, Anämie, Skrophulose, 
Rhachitis, Unterernährung, Tuberkulose, in Dosen von einem 
Eßlöffel dreimal täglich für Erwachsene oder teelöffelweise für 
Kinder. Außer der einzig dastehenden günstigen Wirkung wird dem 
Lecithin-Perdynamin großer Wohlgeschmack und Bekömmlichkeit 
nachgerühmt, Faktoren, die gewiß stark ins Gewicht fallen. 


i Privatdozent Dr. L. Spiegel, Assistent am Pharmakologischen 
Institut der Universität Berlin, führte nachfolgende 
Elementaranalyse für Nafalan (Retortenmarke) und Naftalan 
(Engelbert Jäger) aus, welche folgende Zahlen ergab, deren erste 
sich stets auf das Nafalan, deren zweite auf das Naftalan bezieht: 


Schmelzpunkt 


83.97 %. 12.77 % 0.982% 0.02 % 


minim. Spuren 


oberh. 120° 0.907. 
85-21-85 98% 
. 11.57-12-08 0-817-0857% 1 % 
kl. Mengen (019%) 110-114° 
0.91-0.94 


Spezifisches Gewicht Vorstehende Resultate ergeben, daß kein 
wesentlicher Unterschied zwischen beiden Präparaten besteht. 


Nach einer uns zugegangenen Mitteilung der Badedirektion 
Herkules bad in Ungarn genießen Ermäßigungen, mit Ausnahme 
der Zeit vom 1. Juli bis 26. August, folgende zum Kurgebrauche 
anlangenden Gäste: 50% vom Zimmerstammpreise und 
Bäderpreisen. 1. Sämtliche Staatsbeamten. 2. Sämtliche 
Komitatsbeamten. 3. Sämtliche Magistrats- und 
Gemeindefunktionäre, Geistliche, Notäre und Kreisnotäre. 4. 
Sämtliche Angestellte und Bedienstete von Banken und Sparkassen. 
5. Sämtliche Mitglieder der Bezirkskrankenkassen. 6. Sämtliche 
Mitglieder des ersten österr.-ung. allgem. Beamtenvereines. 7. 
Sämtliche Mitglieder des Landes-Beamtenvereines. 8. Sämtliche 
Mitglieder des Vereines der Wirtschafts- und Forstbeamten. 9. 
Sämtliche Mitglieder des Eisenbahn- und Schiffahrtsklubs. 10. 
Sämtliche Mitglieder des Landesvereines der Bankbeamten. 11. 
Sämtliche Mitglieder der Lehrervereine. 12. Sämtliche Mitglieder 
des Vereines der reisenden Kaufleute. 13. Sämtliche Beamten und 
Angestellten der I. k. k. priv. Donau-Dampfschiffahrts-Gesellschaft. 
14. Sämtliche Mitglieder des Landes-Schauspielvereines. 15. 
Zwanzig Mitglieder des Baron Hirsch <-Vereines. 16. Sämtliche 
Mitglieder der Touristen-Vereine. 17. Sämtliche Mitglieder des 
Vereines der Kaufmännischen Angestellten. 18. Sämtliche Beamten 
der Versicherungsanstalten. Die Herren Aerzte genießen während 
des ganzen Jahres 50% Ermäßigung von den Zimmer- 


Stammpreisen, sind enthoben von der Zahlung der Kur- und 
Musiktaxe und haben Anspruch auf freie Bäder. Ihre 
Familienmitglieder sind von der Zahlung der Kur- und Musiktaxe 
enthoben und haben Anspruch auf eine 500ige Ermäßigung bei 
Logis und Bädern. 75% Ermäßigung genießen in der Vor- und 
Nachsaison von den Zimmerstammpreisen und Bäderpreisen die 
Herren Journalisten, in der Hauptsaison hingegen 50% 


Aerztliche Stellen. Sekundararztesstelle an den Landes- 
Wohltätigkeitsanstalten in Klagenfurt (Kärnten). Bewerber um 
diesen mit 1. Oktober d. J. zu besetzenden Dienstposten, mit 
welchem eine jährliche Entlohnung von K. 1200, 


| ————| 


nebst freier, beheizter, beleuchteter Wohnung und Bedienung 
verbunden ist, wollen ihre gehörig belegten Gesuche bis 15. 
September 1903 bei der Direktion der kärntnerischen 
LandesWohltätigkeitsanstalten in Klagenfurt einbringen. Sekundar-, 
bezw. Hilfsarztesstelle an den mährischen Landeskrankenanstalten 
in Olmütz (Mähren). Mit diesen am 1. November 1903 zur 
Besetzung gelangenden Stellen ist nebst freier (möblierter) 
Wohnung samt Beheizung und Beleuchtung die freie Verköstigung 
nach der I. Verpflegsklasse verbunden. Der Sekundararzt II. Klasse 
erhält überdies eine Remuneration jährlicher K 1000. Bewerber um 
diese Stellen müssen Doktoren der gesamten Heilkunde, 
österreichische Staatsbürger, ledigen Standes und beider 
Landessprachen kundig sein. Gestempelte Gesuche sind mit dem 
urschriftlichen Doktordiplome, dem Geburts- und dem 
Heimatscheine des Bewerbers zu belegen und längstens bis 3. 
Oktober 1903 bei der Direktion der mährischen Landesanstalten in 
Olmütz einzubringen. Die Gesuche um die Sekundararztesstelle sind 
an den mährischen Landesausschuß in Brünn, jene um die 
Hilfsarztesstelle an die genannte Direktion zu richten. Die 
Anstellung des Sekundararztes erfolgt gegen eine beiden Teilen 
freistehende sechswöchentliche Kündigung auf die Dauer von zwei 


Jahren und kann bei zufriedenstellender Dienstleistung eventuell 
auf ein weiteres Jahr verlängert werden. Da mit der Gebäranstalt 
auch eine Hebammenschule verbunden ist, hat von den dieser 
Anstalt jeweilig zugewiesenen Sekundarärzten einer auch die Stelle 
des Assistenten in dieser Schule zu versehen. 


ds Szinye-Lipöczer Lithion-Quelle 


Salvator bewährt sich Bo 


bu Nieren: » Blasenleiden, Karngries, Harabeschwerden, Rbrsma, Sicht 
& Zaskerkamrukr, we bei Gatarrhen ter Alımungs-& Verdauungsergane. 
Harntreibende Wirkung ! 


Eisenfreit Leicht Verdaulich! Bakterienfrei! 


Kaufık in Aiseralesaner Duspth eoniwelt du der 
rg wall Dirsehien in Eprrien 


SEHR. | 


VILLACH en 


BSDE ulLLAcCH® 


China-Wein mit Eisen 
für Bokoemalerıunien umd Bhatarma van änilichen Auteritäten hestwes umpiehlan, 


Wird seines vortreftichen Onsehmackee beionlers sen Kinden und 
Frauen wahr gerze generum Ant Wish oralen die Merren Asızia Zärafer 
abden /rarta nnd nemigeifiich 


KIN TI I, 
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J. Fruhninsere tra Triest-Barcoin. Lu) > 
Vielfach prämtlert, Veher DON Arsuliche Qumachuen 


Die königl. unger. S-Schifahrts- „Gesellschaft „Adria“ 


unterhält mit ihren komfortablen und modernst eingerichteten 
Dampfern ständigen Personenverkehr nach: Bari, Malta, Catania, 
Messina, Palermo, Neapel, Genua, Porto-Maurizio, Nizza, Marseille, 
Barcelona, Valencia, Turin, Algier, Oran, Malaga, Gibraltar und 
Tanger. 


Weitere Auskünfte bezüglich des Personenverkehres erteilt die 
Betriebsdirektion in Fiume oder die General-Agentur S. & W. 
Hoffmann, Budapest, Ferencz Jözsef-ter 6, und die Fahrkarten- 
Bureaux der königl. ung. Staatsbahnen in Budapest, Wien und 
Provinz; Thos. Cook & Son, Budapest und Wien; Schenker & Co., 
Reisebureau, Wien, Schottenring, München und Carlsbad; Carl 


Stangens Reisebureau, Berlin; Henry Gaze & Sons, Ld. London. 


Distriktsarztesstelle in Reichenfels, für die Gemeinden St. Peter und 
Reichenfels, politischer Bezirk Wolfsberg (Kärnten). Mit derselben 
sind verbunden: K 600- aus dem Landesfonde, K 600- und ein 
Wohnungsbeitrag von K 200- von den beteiligten Gemeinden, also 
zusammen K 1400 jährlich sowie Diäten und Fuhrkosten für 
bestimmte Dienstleistungen nach der Gebührenvorschrift für 
Distriktsärzte vom 17. März 1896, Z. 3182, L.-G.-Bl. Nr. 9. Die 
gegenseitige Kündigungsfrist beträgt zwei Monate. Gesuche um 
diese Stelle, belegt mit Taufschein, Befähigungsnachweis, einem 
kurzen Curriculum vitae und etwaigen Zeugnissen über bisherige 
Dienstleistungen sind bis 27. September 1903 bei der k. k. 
Bezirkshauptmannschaft Wolfsberg einzureichen. 
Gemeindearztesstelle in der Sanitätsgemeindengruppe 
HochneukirchenGschaidt im politischen Bezirke Wiener-Neustadt 
(Niederösterreich). Mit dieser Stelle ist nebst einem Gehalte 
jährlicher K 470— seitens der beiden Gemeinden und freier 
Wohnung in Hochneukirchen eine Landessubvention von K 1600 
verbunden. Die Führung einer Hausapotheke ist notwendig. Die 
Stelle gelangt vorläufig nur provisorisch zur Besetzung, da eine 
eventuelle Aenderung der Gruppenzusammensetzung in Aussicht 
genommen ist. Bewerber um diese Stelle haben ihre im Sinne des 8 
11 des Gesetzes vom 21. Dezember 1888, L-G.-Bl. Nr. 2 ex 1889, 
ordnungsmäßig belegten Gesuche bis längstens 15. September 1903 
beim Gemeindeamte in Hochneukirchen zu überreichen. Mündliche 
Auskünfte werden bei der k. k. Bezirkshauptmannschaft Wiener 
Neustadt erteilt. 


Jene Herren Aerzte 


| denn es darnın zu tum Ist, Ihre Pationtlumen für kürzure oder längere Zait 


vor Konzeption sicher zu schützen 


manchen wir auf das nm Alulrider Aurzinkongream van Ir. Wein] vor- 

eriigte Tninponpräservatir nufmerksum. Nach einmaliger Unterweisung 

dureli Ben en Arzt ies jen ein Frau, die einmal geboren bat, imatanıde, wich 

dmmeibe anllıat inewführen, Ihas Tamponpräservariv ist in allan me Mer 
ehleung. Geschäften erhältlich. Preis 12%, Kronen 


-, Aktiengummivarenfabrik Fu Ina 


VIOIIIITCLISTISTITIIHIINIITAIOIIOTINL ON 


Chemische Industrie A.G. 5 
St. Margrethen, Canton St. Gallen (Sehweiz) f 


empfehle [E ei 
Tabulettae compressae 


intersae, externe, veterbmarkan, br podermiene, orgauotberapeutsen ‚=; 
destnine, ophehelmicae und teelmiene, 


Spezialität: schnellösliches Sublimat. 
Kompressionen beliebiger Gemische 
werden übernommen. 


Hauptdepot: Stern-Apotheke, Budapest. 8 


Preislisten und Zäterafue gratis, mn Mi 


IIOIOON 


III 
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Ueber Fiume 


führt die kürzeste und wegen der Fahrt zwischen den Inseln entlang 
die vor Seekrankheit am besten geschütz Route nich 


Dalmatien 
Regel 
mäßige Fahrten jeden Tag mittels der den größten Komfort 


bietenden u. elektrisch beleuchteten Dampfer. 


Zur Logierung werden Hotel Bristole in Zara und 
Hotel Imperial in Ragusa bestens empfohlen 


Genaue Fahrordnung siehe in Waldheim's Kondukteur Nr. 593-604. 


en; Alle betarrhatischen Hehsnakenpen der Aimangsersann und dus 
darı ge! Sladearıı. 


| Kurort Gchenbng, 


BISMUTOSE 


volkommen ungifige Wismetelweissverbindung (21%, Wismulgehalt) 
klinisch erprobt als sicheren Adatrimgens bei Cholera Nostras 
Brechiiurchfali der Kinder, bei Diaschöen, aksien und chronischen 
Düns- und Dickdarmkatarrhen Erwachsener, als reizmildernden 
Proteetivum und Antaeidum bei Ulcus ventric., Superaeidicht, 
Dyspepsie, serväsen Magen- und Darmalörungen. 


Dosis: Für Kinder stündlich ee si m Schüttelmiztur 
Erwachsene. 3-5. S oder im Reisschlem. 


Samen I. Mai han kind Saptambır 


Auzktatie, ag al rain. 


une Kafselifelwene. 
Proben und Literatur durch: 


Kalle & Co., Biebrich a. Rh. 
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MALTOSE WIN Maltelerrochin 

Für Kranke, Blutarme, Rekonvaleszenten, Damen, Kinder etc. 
MALTOFERROCHIN 
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Malto-China-Malaga-Wein mit Eisen. 
Maltochin China Sherry 
orig. Flasche ca. 3, Liter K 3, 1, Flasche K 1.60. 
Malto-Condurango und Pepsin-Wein 
orig. Flasche ca. 3 Liter K 4-, 1, Flasche K 2:20. 
Durch natürliche Gärung unter Zusatz von Südweinhefen aus 
bestem 
Gerstenmalz dargestellte unübertreifliche diätetische Weine. 
Von 
ärztlichen Autoritäten als beste anerkannt. Hunderte ärztliche 
Em- 
pfehlungs-Atteste. Mit ersten Preisen in Paris, Prag, Brüssel, 
Amsterdam, 
Wien, Berlin und Hamburg ausgezeichnet. 
Erhältlich in allen Apotheken und Drogerien. 


CHINA MALAGA 
Smalaga Sherry Vermouth Malz-Ausbruch billigst. 


De Jawürek & Swate Prag-Smicbow 855 
A 


A 


Preislisten and Muster auf Wunsch franko. Erste Malton-Wein- 
Gärung und Kellereien SVATEK & Co., Prag-Smichow, vis-a-vis dem 
Westbahnhofe 851. 


Reiniger, Gebbert & Schall 


Elektrotechnische Fabrik 


1X/3 Un wersitätssteasse 8 WIEN Eingang: Garelligase 2. 


Spezialität: Elektro-medizinische Apparate, 
Medizinische Anschluss-Apparate Muöhien. 
Röntgen-Apparate. Elektrische Licht-Heilapparate. 
- Reich illustrierte Kataloge gratis und franko. - _— 


Liquor Fero-Mangani saccharati 
Liquor Ferro-Mangani peptonati 


Marke „Hellenberg“ 
die lelchtverdaulichsten und wohlschmeckendsien 
Eisenpräparate der Neuzeit. 
Beide Präparate enthalten 0,0”, Eisen wnd 03%, Mangan in organischer, 
nieht strptisch wirkemder Verbindung. 


Wirkung anerkannt, 
Heupidepdn für Ocsterreich-Ungarn: 


A. Kremel" Adler-Apothoke 
Wien, XIV., Mürzstrasse 49. 
Zu haben in den meisten Apo 


theken. 


“ Hernusgeber und verantwortlicher Hednktenr: Dr. Carl Kuna, 


Gicht 


Wiesbadener Kochbrunnen 


Rheumat., Steinleiden. Anerkannt wirksamstes u. natürl. Hell- u. 
Tafelwasser von Weftruf, zu Hauskuren in der Heimat der 
Patienten. Besuchteste ‚‚arsenhaltige Natron-Lithion-Quelle Europas. 
9 Unentbehrlich für Krankheiten d., Atmungs- u. 
Verdauungsorgane, Milde abführend, stark harntreibend. Ein Heft 
Heilberichte über Hauskuren u. Proben gratis durch den amtlichen 
Versand Brunnen-Kontor, Wiesbaden, sowie durch die General- 
Vertretung: Heinrich Mattoni, Wien. 


„DIALYSATA GOLAZ" 


Die,,‚Dialysata Golaz" sind ausschliesslich aus frischen 
Medizinalpflanzen mit Hilfe des Golaz'schen Dialysierverfahrens 
hergestellt. 


Ein Teil Dialysatum Golaz entspricht einem Teile frischer Pflanze 
(1:1). 


Dialysata Golaz (titriert) 


aus narkotischen Pflanzen. Titration durch ständige 
pharmakodynam'sche Prüfung kontrolliert. (Korrespondenzblatt f. 
Schweizer Aerzte. 2. Bericht Nr. 24, 15. Dezember 1898) bestimmt 
folgende Dosen. 
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Adonis vernal. dialysat. Golaz 1:1 Gew. Dosis 5 bis 8 Tropfen 
stündlich. 


Maximal-Einzeldosis 50 Tropfen. 


Digitalis porpur dialysat.Golaz 1:1 Gewöhnl. Dosis 6 bis 10 Tropfen 
auf einmal. Maximal-Einzeldosis 25 Tropfen. Secalis cornut. 
dialysat. Golaz 1:1 Gewöhnl. Dosis 20 Tropfen 5 mal täglich. Zu 


Injektionen: 2 Pravaz-Spritzen zu 1 cm3. 
Dialysata Golaz 


aus nichtnarkotischen Pflanzen. Dosis: 2-1 Kaffeelöffel voll auf e'ne 
Tasse warmen Wassers als Ersatz für Aufgüsse und Abkochungen od 
r 30 bis 40 Tropfen in einem Esslöffel voll kalten Wassers mehrmals 
täglich zu nehmen. Achill millef. dialysat. Golaz. 1:1 Asparagi off. 
dialysat. Golaz 1:1 Betul. alb. cort. dialysat. Golaz 1:1 Borag. 
officin. dialysat. Golaz 1:1 Centaurii.mim. dialysat. Golaz 1:1 
Euphras. offic. Gentian. Rad. Saponariae off. Tarax. Dens. Leon..,, 
Uvae ursi 


1:1 
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1:1 
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1:1 


Dialysata Golaz composita den Spezies entsprechend. 


Dosis: - Kaffeelöffel voll auf eine Tasse warmen Wassers als Ersatz 


für Aufgüsse und Abkochungen, oder 35-40 Tropfen in einem 
Esslöffel voll kalten Wassers mehrmals täglich zu nehmen. 


Species amarae dialysat. Golaz Species nervinae dialysat. Golaz 
Species diureticae dialysat. Golaz Keuchhusten aus Dialysata 


Species pectorales dialysat. Golaz Species Depurativae Golaz 
Dialysat. comp. Golaz gegen Pinguicula valg. und Hb. Thimi mit 
besonderer Gebrauchsanweisung. 


Den Herrn Aerzten stehen wir mit Literatur und Versuchsproben 
gerne zur Verfügung. Laboratoire Golaz & Cie., Saxon (Suisse). 


Haupt-Depöt f. Oesterreich: C. Haubners Engel-Apotheke, Wien, I., 
Bognerg.13 


und erhältlich bei allen Grossisten und Apothekern. 


—— Fee En 


Das ganze Jahr guöllnet. 


Se für Juberkulose - 


in Böblingen bei Stuttgart (Württ.) » 


Ieni a sancige 1 sen Anfaröeemagen u uni uni Beisluihh 
entsprechend. Aungnd „grde ehe, x ser gran Carienanı Was imgahuai ea 
ehteichme Aufıng r 


Für alle Formen von Taberkulose mit Aussehluss 
schwerer Lungenkranken, Spezial-Einrichtungen 
zur Behandlung der chirurgischen Tuberkulose. 


Besitzer und ärztlicher Leiter; Dr. C. Kraemer, 


Druck von ihrane Barteit, Wien, AVIit., Th 


Zur Orientierung der 


Herren Aerzte. 


Kurorte-Anzeiger. 


Gesetzlich geschützt. 


M.R.T. XII, P. 107, Z. 61.135. 


(Bäder, Heilanstalten, Privatsanatorien, Kurhötels und 
Pensionen.) 


In die Reihe dieser sachlich und alphabetisch geordneten 
Anzeigen werden nur solche ganzjährige Ankündigungen für alle 52 
Nummern unseres Blattes aufgenommen, die während des Jahres 
ohne Textänderung erscheinen. Der Preis für die Zeile beträgt für 
die 52malige Aufnahme K 80'-, jeder folgenden Zeile K 60'—. Die 
Administration. 
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Nerven-Heilanstalt 


zu Görlitz (Preuss.-Schlesien), 
Ins Kuranstalt und Pensionat für Nervankrankn _ Halt. wid 


Offene Kuranstalt und Pensionat für Nervenkranke. - Heil- und 
Pflegeanstalt für Nerven- und Gemütskranke. Aerztliches 
Pädagogium für jugendliche Kranke. 


Diese seit dem Jahre 1855 bestehende, mit den Fortschritten der 
Wissenschaft, wie den Anforderungen der Zeit stetig 


weiterentwickelte Anstalt, inmitten grosser Gärten, an den 
anmutigen Parkanlagen der Stadt gelegen, nimmt kranke Damen 
wie Herren auf und bietet neben dem Komfort der gebildeten 
Stände alle Hilfsmittel der Behandlung und Pflege von Kranken. 
Besondere Sorgfalt wird auf die Trennung der leichten, resp. 
Nervenkranken von schweren Krankheitsformen, sowie auf die 
Teilnahme der Patienten am Familienleben und an regelmässiger 
Beschäftigung gewendet. Verschiedene getrennte Gebäude und 
einzelne kleine Villen gestatten jede mögliche Rücksicht auf 


individuelle Anforderungen und werden die ärztlichen Bemühungen 


durch ein zahlreiches gebildetes Beamtenpersonal unterstützt.- Für 
die in neuerer Zeit sich immer mehr häufenden Falle von Nerven- 
und Gemütskranken im jugendlichen und kindlichen Alter ist 
innerhalb der Anstalt ein methodisches 


ärztliches Pädagogium 


eingerichtet, in welchem eigene Lehrer für die 

hauptsächlichsten Lehrgegenstände 
Gymnasial- und Realschulfächer und ausserdem Instruktoren 

für Hand- 

fertigkeiten, mechanische, artistische und körperliche 

Uebungen angestellt sind, 

um regelmässigen Unterricht zu erteilen und die geistige und 

sittliche Entwicklung 


der Zöglinge neben den Aerzten zu überwachen und zu fördern. 


Prospekte über die Heilanstalt wie das Pädagogium sind zu 


erhalten von 
Dr. Kahlbaum. 
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Statt Nasen-Salben, Nasen-Douchen, Insufflationen, Inhalationen 


ges. gesch. Mentho-Borol ges. gesch. 


(Borsäure-Methyl-Ester in Kohlenwasserstoffen von Salben- 
Konsistenz gelöst) wird von Autoritäten empfohlen gegen Coryza, 
akuten und chronischen Nasen- und Rachenkatarrh und als 
Vorbeugungsmittel gegen ansteckende Krankheiten der Luftwege, 
wie Influenza, Keuchhusten, Diphtherie etc. Mentho-Borol kommt in 
Tuben in den Handel, deren Oeffnung aus einem speziellen Ansatze 
besteht, der es ermöglicht, das Präpara: direkt in die Nase 
einzuführen. Die Applikation erfolgt bei akuten Fällen stündlich, bei 
chronischen, sowie als Präventiv-Mittel, 2 bis 3 mal täglich. Verkauf 
in Apotheken die Tube a K 1 (Detailpreis). Versuchsquanta stehen 
den Herren Aerzten bereilwilligst zur Verfügung. 67 P. Gloess, 
Solothurn, Schweiz. Hauptniederlage: G. & R. Fritz, Wien, 1.. 
Bräunerstrasse 5. 


Vorzüglich 


bei Nierenleiden und Erkrankungen der Harnorgane überhaupt, 
bei 

harnsaurer Diathese, Steinbildungen in Blase und Niere, bei 
Ver- 

dauungsstörungen und Katarrhen der Athmungswege, sowie in 
allen’ 


Fällen, wo reicher Kohlensäure- und Natrongehalt 


einer Mineralquelle therapeutisch no. werden, hat sich der 


rein alkalische | 


Preblauer Sauerbrunn. 
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ZKALENILE 
aller Länder erwirkt 
Ingenieur M. GELBHAUS, 


beoldeier Patentanwalt 


WIEN, Wil, Siebensterngasse 7. 
gegenüber dem k. k. Patentamte, 


mon _ Bxtractum fl 
Chinae „Nanning“ 


(Bestes Stomachicum|, 


Zur Vorordanng bei den Borlinr Krankenkassen zurtlassen. 
Indisiert bei: 


erer. 

‚Sniach ade Oripinaldacan 

infolge Alkohoögenzamns, Erbältiis Im allen 
» UI- und Aa ask .Dyspepnie. per 
9 Tuberkulöseı Apyikohen 


Mleinigar Fabrikanl H. Nanning, kehık, 's Gravenhage. 


Haupiniederlage: ©. & R. Fritz, Wien, 1., Erllunersir. 6. 
Ganaın) Hartinlar für ganı Dunierenich-Uegarn: LUNG FOEES, Wim. I, Bntuekdapun. 


verkauf ur au Apothoken, 


Prämilert mit due yaldanın Mudaille bei dar Ausstellung für Tolkswehl in Badın 1908. 


Emil Löblich ade Josef dohnal 


Emil Löblich Josef Dohnal 


Fabrik für mediz.-chirurg. Instrumente u. Apparate. 
sowie künstliche Gliedmassen u. orthopäd. Maschinen 


Wien, IX/2, Spitalgasse 21. 
Telephon Nr. 12.086. 


re tur mediz.-chirurg. Instrumente w. Apparate 
owie künstliche Gliedmassen w. orthopäd. Maschinen 
Wien, IX,2, Spitalgasse 21. 
Teiw a Nr. 12.086. 


Aydrothermoregulator Dez.Br.E. man 


FKraecugung von Trockenheinsiuf» 
Av pnrute m muucsier Syateme. Auslührinhe Kranpikis 
ugo Wacht adgegaher 


Hydrothermoregulator 


Neuer Wärmeapparat für Applikation regulierbarer und konstanter 
Wärme, zur E wärmung feuchter Umschläge und verschiedenart ger 
Applikations-Körper auf die Haut oder Schleim häute etc 
Schmerzstillend, resorbierend u. bakterientötend. Keine 
Verbrennung möglich. Spezialität: Erzeugung von Trockenheissluft 
Apparaten neuester Systeme. Ausführliche Prospekte gratis. Die 
Apparate werden leihweise pro Tag oder Woche abgegeben. 


LEBENSFRAGE. 


Je mehr Eiweiss, desto mehr Nährwert, sagte die Theorie. Wenn 
aber der Körper das Eiweiss nicht verdaut, nicht in sich aufnimmt, 
dann wird die Theorie von der Praxis im Stich gelassen. Durch die 
Fruchtsäure des Obstes, den Eiweiss-Nährsalz- und Eisengehalt des 
Hafers, den Stickstoff, bezw. Eiweissgehalt des Cacaos bildet 
Früchte-Hafer-Cacao ein leicht verdauliches, Blut und Muskel 
bildendes Nährprodukt, mit dem sich auch der beste Cacao nicht 
messen kann. Die Erfolge beweisen es. Früchte-Hafer-Cacao feiert 
im täglichen Gebrauch Triumphe, er wird deshalb,, Triumph" 
genannt. Alleinige Erzeuger die Kaffee- und Thee-Firma BRÜDER 
KUNZ, Wien, XIX., Pokornygasse 7. 1 kg Nr. 2, reichlich für 40 
Tassen, 35 kr. 1 kgNr. 1, reichlich für 40 Tassen, 50 kr. Filialen in 
Wien: I., Kärntnerstrasse 22; I., Wipplingerstrasse 5; I., Singerstrasse 
30; II., Krummbaumgasse 16; III., Hauptstrasse 33; V., 
Favoritenstrasse 20 a; V, Margarethenstrasse 61; VI, 
Mariahilferstrasse 113; VII, Kirchengasse 11; VII, 
Lerchenfelderstrasse 95/97; VIII., Josefstädterstrasse 4; IX, 
Währingerstrasse 63; IX. Porzellangasse 3; XV., Mariahilferstrasse 
158; XVII, Hernalser Hauptstrasse 5; XX., Wallensteinstrasse 3. 
Zentrale: XIX., Pokornygasse. Zahlreiche Depots in der Provinz. 
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Teen 


Cremeach 


Sheralit 


„ Glastechnische Indusfrieanstalt 
] GOTHA. r 


Langjähr. Spezialität: Präzis.-Fieber-Thermometer ‚Neptun" und 
„Rapid", unübertroffene Schnellmesser, a Mk. 2.50; Normal- 
Maxim.-Thermometer, amtlich geprüft, ohne Differenzen, ä Mk. 
2:50. Reichste Auswahl in Minuten-, Mund, Achsel-, Spital, antisept. 
Thermometer unter Garantie der Genauigkeit. 


„Hellos" Menschenaugen. Preislisten zu Diensten. 
HAILANDMONONONG 


als: Soble, Kohlensäure, Fichten, Schwefel, Mooreisen, 
IschlerSchwefelschlamm,kohlensaure Soole a la Nauheim, Eisen 
überall bequem und billig durch die pat. Badetabletten von Dr. 
Sedlitzky, Hallein. Ferner Mutterlaugensalz zu Soolebädern und 
Pastillen zu Sooleinhalation im Hause. Wenn irgendwo nicht zu 
haben, erfolgt bei direkler Bestellung in Hallein franko. Zusendung 
Prospekte und Muster für Aerzte und Heilanstalten gratis. Druck 
von Bruno Bartelt, Wien, XVIIL., Theresiengasse 3. 


Organ für die gesammte praktische Heilkunde 
sowie für die 


Interessen des ärztlichen Standes 
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eVILLACHe Inka 


BSDER unLuAüse 


EUCHININ 


entbittertes Chinin 


SALOCHININ 


Antinswraigioum. 


RHEUMATIN 


Antirheumaticum. 


ARISTOCHIN 


Antipyrelieum. 


CHINAPHENIN 


Antipyreticum und Antl- 
neuralgieum. 


EUN! ATROL 


Oholagogum. 


VALIDOL 


Ansleptic., 
ss 


Anlibyaterieum, 
tomachloum. 
UROSIN 


gegen Gicht und Harnakure 


FORTOIN 


Antidlarrholoum. 


DYMAL 


antisspt Wundstreupulver. 


LYGOSIN-PRÄPARATE: 
LY wost ROMININ L za0BE NATRIUN 
Antisepticum. 


Eiterabar mad alle wantiyen Irrtalis & 


Dr. Fries’sche Privatheilanstalt 


Nerven- und Gemütskranke, Morphinisten etc. 


In Inzersdorf bei Wien. 


China-Wein mit Eisen 
für Brkoonalnszuuhen und Alrtarıma van äcılichen Arkaeitäten haztına amplhlen. 


Wird eisen wertreiik “ 
Pranen sehe gerne geeoemmen,, Au, „Nerven Aerate Läerater 

J Serravallo, Triest-Barcola, 2 
Vieliach prämilent Ueher 200 ärnliche Gutachten 


‚#irol „Roche“ 


unt halıban 

anerkannt bester Josoformersaiz amgene! 

Spee. ind. bei Ulous sruris, Ulcus molle, Ind.: Anfunauatadiun 
“ 


Brandwanden, Gonorrhöe. 


„Bruns'sche Airolpaste 


Dr. &. Hensel, Beitr. zur knischen Dnir, Id. 20, 


Sulfosotsyrup 
„Roche“ 


ot in syrupäser 


einziges wasserlö 


öhrch 
Eimseldenis #3 


2. September 1903. 


„Sirolin 


_Jhioeol, Roche“ 


„‚kioceltabictten yRoclıe“ 


Mestsitengen Obeirimmt die Möm. der „I 
Bi EAN), un weiche auch die Insertie 


mischen Hamdsrhan“, Miem. TEL? {Trinphem 


Pascam Für et ‚Piakaskpte Tiete_rockrachea 
Ad an die „Ar. Mieinehe Handerhan-Vi, Hariaınlersb U, ze nekien. Hfeingben Ar,aadı.ı 
Nr. 38. 


\ rondorfer 


a Filiale:Wıen IX. KolingasseA.'} ae 


[MOORBÄDER im HAUSE, 


ker Krane für 
Moorbäder 


er Intrrmerli 


Meoorsalz 


Katrakiı 


E Ber " Moorlauge 


eigen Dirtraktı, 


in Flaschen A 2 kg 


Perimetritin, Peritonitis, 
N ) 


Flur, un Di 
Gicht, Kbeumatisme us, r 


Heinrich Mattoni, Fuzaal, Wen, a Ba 


jerl. ©. ktnigl, Hef- 0. Kammer ieferant. 


33°, Fleisch- 


Eiweiss. 


Hervorragend 
blutbildendes 


medic.-chem. Institut 
MÜNCHEN. 


Vertreter fü 2. O8at erreich 
Carl Grötzinger, Wien, \I., 


„Puro“ 


Protylin „Rocte‘ 


Paosphareiweins, 


Orangenay ‚rum. 
ungiftig, 
schmackins 
Ind.: Rnnchitls, Skrophulose, Carles, Osteo- 
malacie, Strumen, Morbus Basedowä, 
Neurasibenie, Pubertät, Involutionen, 
Graviditas 


haltbar und ge 


um ir Pribise, Bronchitis, 
wehhussen, 
Theelöffe 


1. Gunjakolpräparat, gersch- 
[ 


4: Gonorrhöe, Dermatitis, chronische und 
akute trockene Ekzeme umd Scabies. 


en A 
Vor 


25 kNk. 240. 
Tagendonin 2 X: 


F. HOFFMANN-LA ROCHE & Cie., chemische Fabrik, 


BASEL (Scohweilz] GARENZACH (Baden). 


Tanocol- 
Schokolade-Tabletten 


Reiner Schokoladengeschmack. 


Tanocol 


Bewiührt gegen akute ud chronische Enteritiden. 
Unschädlich 


Geschmacklos. mn Kartons & 39 Stück. 


Pharm. abtıg. Aetien-Gesellschaft für Anilinfahrikation. ern so. 56 
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Berlin SO. 36. 


Jene Herren Aerzte 


Animalliches E 


Butliz, wehlichmerkend, sehr bw 
Van Aertieh warm ampfohien Fri 


Chlorose, | Phihise, Ananmie, in der | Rec EEE 


Emähtich t ' * 

u. nansowakt Herlin © #7. Alesandreste, 2a 

j a ! s . v f 

Cbemdiäsel, Labarat. des alle Raupeasirauch 
wi ‘ 


denen es darum zu tun ist, ihre Patientinnen für kürzere oder 
längere Zeit 


vor Konzeption sicher zu schützen 


machen wir auf das am Madrider Aerztekongresse von Dr. Weisl 
vorgezeigte Tamponpräservativ aufmerksam. Nach einmaliger 
Unterweisung durch den Arzt ist jede Frau, die einmal geboren hat, 
imstande, sich dasselbe selbst einzuführen. Das Tamponpräservativ 
ist in allen mediz.chirurg. Geschäften erhältlich. Preis 121, Kronen. 


98 
Aktiengummiwarenfabrik Prag - Vysolan. 


Gonorol (D. R.-P. 110.485 und 116.815) wird nur von der Firma 
Heine & Co. dargestellt und von ihr in Form von Gelatinekapseln in 
den Handel gebracht. 


Gonorol besteht aus den gereinigten, allein heilsamen Bestandteilen 
des ostindischen Sandelholzöles und hat sich in einer grossen Zahl 
klinischer Fälle als absolut unschädliches, sehr wirksames 
Antigonorrhoicum bestens seit Jahren bewährt. 


Gonorol wirkt zuverlässig wegen seiner chemischen Reinheit und 
schliesst Nierenerkrankungen vollständig aus, weshalb es nach dem 
übereinstimmenden Urteil hervorragender Spezialisten dem 
Sandelholzöl in allen Fällen vorzuziehen ist. 


Gonorol -Kapseln sind in ihrer Wirkung den Sandelholzölkapseln 
naturgemäss 


überlegen und unterscheiden sich von ihnen schon äusserlich durch 
ihre Farblosigkeit. 


Originalpackung: Schachteln mit 100, 50, 25, 10 St. & 0-5 od. 0:3 8. 


Flacons m. 15 u. 30 St. 0.5 od. 20 u. 40 St. 4 0.3 8.. 


Organ für die gesammte praktische Heilkunde 


sowie für die 


Interessen des ärztlichen Standes 


unter ständiger Mitwirkung der Herren 


F. Alt (Wien), St. Bernheimer (Innsbruck), A. Bied! (Wien), A. Bing 
(Wien), E. Bischoff (Klosterneuburg), E. v. Braun-Fernwald (Wien), 
R. v. Braun-Fernwald (Wien), L. v. Dittel (Wien), S. Ehrmann 
(Wien), A. Elschnig (Wien), A. Elzholz (Wien), C. Ewald (Wien), E. 
Finger (Wien), L. v. Frankl-Hochwart (Wien), A. v. Frisch (Wien) J. 
Fritsch (Wien), E. Fronz (Wien), R. Gottlieb (Heidelberg), O. Grosser 
(Wien), J. Grünfeld (Wien), A. Hammerschlag (Wien), V. 
Hammerschlag (Wien), E. Hering (Prag), L. Heymann (Berlin), C. 
Hödlmoser (Sarajevo), J. P. Karplus (Wien), G. Kobler (Sarajevo), A. 
Kreidl (Wien), W. Latzko (Wien), R. Loos (Wien), Ad. Lorenz 
(Wien), G. Lotheissen (Wien), J. Mannaberg (Wien), R. Matzenauer 
(Wien), F. Mracek (Wien), C. F. Müller (München), Jul. Neumann 
(Wien), J. Nevinny (Innsbruck), L. Oser (Wien), H. Paschkis (Wien), 
Freih.v. Pfungen (Wien), A. Pick (Wien), F. Pineles (Wien), J. Pollak 
(Wien), J. Preindlsberger (Sarajevo), E. Redlich (Wien), M. Richter 
(Wien), O. Rosenbach (Berlin), R. Savor (Wien), J. Scheff jun. 
(Wien), A. Schiff (Wien), H. Schlesinger (Wien), J. Schnitzler 
(Wien), E. Schwarz (Wien), O. Seifert (Würzburg), L. Senfelder 
(Wien), G. Singer (Wien), E. v. Stoffella (Wien), A. Strasser (Wien), 
A. Topolanski (Wien), L. Unger (Wien), A. v. Weismayr (Arco), E. 
Wertheim (Wien), O. Zuckerkandi (Wien). 


Redigiert von den Privatdozenten 


Dr. F. Obermayer und Dr. Carl Kunn. 


Bezugsort für den Buchhandel: Zitters Zeitungsverlag, Wien, 
VII/2, Mariahilferstraße 62. 


Die Wiener klinische Rundschau" erscheint jeden Sonntag im 
durchschnittlichen Umfange von 3 Bogen. Pränumerationspreis für 
Oesterreich-Ungarn ganzjährig 20 K, halbjährig 10 K, vierteljährig 5 
K; für das Deutsche Reich ganzjährig 20 M., halbjährig 10 M., 
vierteljährig 5 M.; für die übrigen Staaten ganzjährig 25 Fres., 
halbjährig 12:50 Fres. 


XVII. Jahrgang. 


Bestellungen übernimmt die Administr, der,, Wr. klinischen 
Rundschau“, Wien, VII, (Telephon Nr. 755'), an welche auch die 
Insertionsaufträge zu senden sind, und alle Buchhandlungen und 
Postämter. Für die Redaktion bestimmte Zusendungen 
(Manuskripte, Briefe, Drucksachen sind an die,, Wr. klinische 
Rundschau", VI., Mariahilferstr. 1 B, zu richten.(Telephon Nr. 
9930.) 


20. September 1903. 


INHALT: Originalartikel, Berichte aus Kliniken und Spitälern Die 
traumatischen Gehirnblutungen in gerichtlich-medizinischer 
Beziehung. Von Dr. E. Gebauer. Zur Therapie der Placenta praevia. 
Von Prof. Richard v. Braun-Fernwald (Schluß). Aus dem städtischen 
Barackenkrankenhause in Düsseldorf. Ueber Wismol, mit 
Bemerkungen zur Wundbehandlung. Von Dr. Karl Stern. 


Feuilleton. Gegen die Vivisektion. 


Verhandlungen wissenschaftlicher Vereine. Verein deutscher 
Aerzte in Prag. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. Das 
Sanitätswesen in Bosnien und der Herzegowina 1878 bis 1901. — 
Schlöß, 


Nr. 38. 
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Lenfaden zum Unterriehte für das Pilc# era al an üffentbchen Irren 
anssalten E.v. Levrden und Georg Klemperer, Handbuch 
der Ernahrumgdherapöe und Ihtetik Rudolf Winssak, lericht 
über den VIll. inte ‚nationale n Kongreß gegen den Alkohulismes, 


Zeitungsschaa Münchener immdieinische Wochenscheinn 1904, 
21 2. ‚su, — Archir für Laryngologe und Rhinologie, XML Band, 
en un. 
Therapeutische Rundschau. 
Korrespondenz Modieinischer Iirief aus Krakan 
Tagesnachrichten und Notizen. 
| Aerztlicho Stellen. 


Originalartikel, Berichte aus Kliniken und Spitälern. | Oedem, 
bald Durchtrennungen oder Exkoriationen der Kopf 


Die traumatischen Gehirnblutungen in 
gerichtlich-medizinischer Beziehung. 
Von Dr. E. Gebauer, Wittenberge, 


I. Die Art der Traumen. Gewalteinwirkungen der mannigfachsten 
Art können die Ursachen von intrakraniellen Blutungen werden und 
von den schwersten Schädelbrüchen führt eine ununterbrochene 
Kette bis zu den leichtesten Traumen des Kopfes, die ohne eine 
bleibende Veränderung der knöchernen Schädelkapsel oder der sie 
bedeckenden Weichteile verlaufen. 


Wenn auch verhältnismäßig selten, so ist doch eine Reihe 
einwandfreier Fälle beschrieben, in denen ein leichtes Trauma, ein 
Fall auf den Kopf, ein Stockhieb, ein Faustschlag, ein Steinwurf oder 
dergleichen eine Gehirnblutung verursachte, ohne daß äußerlich 
wahrnehmbare Spuren einer Verletzung entstanden. Meist handelt 
es sich dabei um die Einwirkung einer stumpfen Gewalt mit diffuser 
Angriffsfläche, die die Haut und die Knochenkapsel intakt läßt. Ein 
Bersten der intrakraniellen Blutgefäße ist dabei zunächst dadurch 
möglich, daß Veränderungen der Gefäßwandungen vorliegen 
(Sklerose, Atheromatose, Aneurysmen), aber auch bei ganz intakten 
Gefäßen sind Rupturen nach derartigen Traumen beobachtet 
worden. Gewöhnlich sind in diesen Fällen die Meningealarterien 


betroffen, deren anatomische Verhältnisse eine Zerreißung des 
Blutgefäßes ohne vorhergehende Verletzung des Knochens 
ermöglichen. 


Schon häufiger sind jene Fälle, in denen sich bei einer 
traumatischen intrakraniellen Blutung als Spuren der 
Gewalteinwirkung Veränderungen der Weichteile des Kopfes finden, 
während die knöcherne Schädelkapsel unverletzt geblieben ist. Hier 
liefern bald einfache Sugillationen, bald 


haut den Beweis, daß ein Trauma den Kopf betroffen hat, welches 
eine gewisse Intensität der Wirkung entwickelt hat. In dem später 
zu besprechenden Mechanismus des Zustandekommens der 
Gefäßzerreißung zeigen diese Fälle keinen Unterschied gegen die 
zuerst erwähnte Gruppe der Gefäßrupturen ohne jede nachweisbare 
äußere Schädelverletzung. 


Das Hauptkontingent aller traumatischen Gehirnblutungen stellen 
naturgemäß die zu Verletzungen der Schädelknochen führenden 
Gewalteinwirkungen, mögen diese Verletzungen nun in Frakturen 
oder Fissuren bestehen, mögen sie mit einer Verletzung der 
Weichteile einhergehen oder ohne eine solche verlaufen. Die 
Ursache einer Schädelknochenverletzung können die 
allerverschiedensten Traumen abgeben, Gewalten, die mit mehr 
umschriebener Angriffsfläche einwirken, wie Stich, Hieb, Schlag, 
Schuß, Stoß, aber auch solche mit diffuser Angriffsfläche, wie 
Quetschung oder Fall auf den Kopf, wenn sie eine größere Intensität 
der Wirkung besitzen. Die Stelle der Knochenverletzung entspricht 
meist dem Ort der Einwirkung des Traumas, doch kann es auch an 
einer anderen Stelle der Schädelkapsel zu Frakturen oder Fissuren 
kommen (Kontrecoup). 


II. Zustandekommen und Sitz der traumatischen Gehirnblutungen. 


Als Quelle einer Gehirnblutung können alle in der Schädelkapsel 
befindlichen Gefäße in Frage kommen, mithin 1. die Venen der 
Diplo&, 2. die Arterien der harten Hirnhaut, 3. die Sinus und die 
ihnen Blut zuleitenden Venen, 4. die Gefäße der Pia mater, 5. die 


Carotis interna und ihre Verzweigungen, 6. die Vertebralis. 


1. Die Venen der Diplo& können durch direkte Einwirkung eines 
die Tabula externa durchdringenden Fremdkörpers verletzt oder 
durch einen Bruch der Schädel 


knochen und Verschiebung der Bruchstücke zerrissen werden. Ist 
der Schädelbruch ein offener, so wird sich das Blut nach außen 
ergießen, besteht keine äußere Wunde, aber ein Bruch der Tabula 
interna, so kann sich das austretende Blut zwischen dem Knochen 
und der harten Hirnhaut ansammeln und also ein extradurales 
Hämatom bilden, jedoch wird der Bluterguß entsprechend der 
geringen Stärke der Diplo@venen und dem geringen Blutdruck, der 
in ihnen. herrscht, keine bedeutende Größe erreichen können, so 
daß diesen Blutungen eine praktische Wichtigkeit nicht zukommt, 
Anders steht es mit den 


2. Verletzungen der Meningeal arterien, die von allen 
intrakraniellen Blutungen traumatischen Ursprungs den größten 
Bruchteil ausmachen. Marchantl) berechnet ihre Häufigkeit auf 
3/4, Prescott Hewett sogar auf 9/10 aller traumatischen 
Hirnblutungen. Dabei spielen die unbedeutenden Aeste der Art. 
men. anterior und der Art. men. posterior gar keine Rolle, sondern 
treten völlig in den Hintergrund vor der Art. meningea media. Die 
Gründe sind leicht zu verstehen. Bald nach ihrem Eintritte in die 


noch stärker gedehnte und dabei starr fixierte Arterie zerreißt (v. 
Bergmann 2). Derartige Zerreißungen können sogar vorkommen, 
ohne daß irgend welche Spuren äußerer Verletzung oder 
Beschädigung auf die vorangegangene Traumata hinweisen, 
besonders bei Einwirkung stumpfer Gewalten mit breiter Oberfläche 
(Faustschlag, Steinwurf, Fall), wenn dies auch überaus selten sein 
dürfte (Wiesmann3). Hierher gehören auch die Fälle, in denen die 
Arterie auf dem der Stelle des Traumas gegenüberliegenden oder 
einen von ihm entfernten Punkte zerreißt, Fälle, deren Wiesmann 1. 
c. eine gewisse Zahl anführt und die sich durch die Lehre vom 
Kontrecoup erklären. Auch Verletzung beider Art. mening. mediae 


durch dasselbe Trauma ist beobachtet, es ist dann auf der einen 
Seite das Gefäß durch das Trauma direkt, auf der anderen Seite 
durch Kontrecoup gerissen. 


Sitz und Ausdehnung der Blutung sind, abgesehen von der Lage 
des zerissenen Gefäßes, abhängig von dem Verhalten der harten 
Hirnhaut. Dabei sind hier diejenigen relativ seltenen Fälle außer 
Betracht in denen sich Blut 


Sehädelkapset durch das Foramen spinosum teilt sich die das Wut 
aus der zerissenen Meningealarterie durch eine 


mittlere Arterie der harten Hirnhaut zwei Zweige, deren 
Verästelungen sich über die ganze Wölbung des Schädeldaches mit 
Ausnahme des Stirngebietes und des Hinterhauptes verbinden. Fast 
unmittelbar nach der Teilung der Arterie in einen vorderen und 
einen hinteren Ast gibt der vordere Ast ein drittes Gefäß von 
bedeutender Stärke ab und so kommt es, daß über die Innenfläche 
der Schläfenbeinschuppe und des. Seitenwandbeines drei 
Meningealäste von sehr starkem Kaliber dahinziehen. Gerade diese 
Partien des Schädels aber sind einmal wegen ihrer exponierten Lage 
und sodann wegen der Dünne der knöchernen Kapsel an dieser 
Stelle außerordentlich häufig der Sitz von Knochenbrüchen, und ein 
weiterer Umstand macht diese Lage gerade für die Zweige der 
mittleren Meningealarterie ganz besonders gefährlich. Es ist dies die 
überaus enge Anheftung der Blutgefäße an den Knochen. Die 
Meningea-Aeste graben sich mit dem zunehmenden Alter des 
Individuums immer tiefere Furchen in den Knochen, dem sie fest 
und unverschieblich durch die harte Hirnhaut angeheftet sind und 
häufig sieht man, besonders bei alten Personen, daß die Arterie 
stellenweise in einem fast oder gar ganz geschlossenen 
Knochenkanal verläuft. Bedenkt man hierbei ferner, daß auch die 
zahlreichen Rami perforantes erheblich dazu beitragen, die Gefäße 
fest und unverschieblich dem Knochen anzuheften, so ist es 
durchaus erklärlich, daß die Meningealarterien nicht imstande sind, 
bei einer Läsion des Knochens der verletzenden Gewalt 
auszuweichen, sondern daß sie mannigfachen Insulten ausgesetzt 
sind. Der Mechanismus, nach dem es zu einer Verletzung der 
Meningealarterien kommt, kann ein vierfacher sein: 1. Kann ein die 


Schädelknochen durchdringender Fremdkörper (Geschoß, blanke 
Waffe, scharfer Stein etc.) selbst das Gefäß zerreißen, 2. können bei 
einem Knochenbruche die gerade an der mit wenig Diplo& 
ausgestatteten Schläfengegend häufigen Knochensplitter das 
Blutgefäß anritzen oder anstechen, 3. kann durch die Verschiebung 
der Knochenstücke, die bei einer Fraktur oder Fissur der 
Schädelknochen eintritt, die Arterie durchgerissen werden, und 4. 
kann es zu einer derartigen Zerreißung des Gefäßes auch ohne das 
Auftreten eines Knochenbruches kommen. Die letztgenannte Art der 
Gefäßruptur erklärt sich daraus, daß der Knochen unter der 
Einwirkung des Traumas in der Zone der Tabula exferna stark 
zusammengepreßt, in der Tabula interna stark gedehnt wird. Bei 
anhaltender Einwirkung des äußeren Druckes bricht zunächst die 
Tabula interna, dann und in geringerer Ausdehnung die Tabula 
externa, ist aber die komprimierende Einwirkung nicht so intensiv 
und von kurzer Dauer, so kann es vorkommen, daß der Knochen 
intakt. bleibt und nach Aufhören der Kompression vermöge seiner 
Elastizität in seine alle Lage zurückschnellt, während die zugleich 
mit ihm und entsprechend ihrer peripheren Lage 


offene Haut- und Knochenwunde direkt nach außen entleeren kann 
und nur die Mehrzahl der Fälle berücksichtigt, in denen dieser Weg 
nach außen entweder gar nicht geschaffen ist oder aber durch 
Knochenfragmente, Blutkoagula, Oedem der Weichteile, Schmutz 
etc. soweit verschlossen wurde, daß eine Blutung nach außen nicht 
stattfand, sondern das ergossene Blut innerhalb der Schädelkapsel 
sich seinen Weg bahnen muß. Hier kommen die anatomischen 
Verhältnisse der harten Hirnhaut in Betracht, die besonders von 
Marchant und v. Bergmann eingehend untersucht sind. Die Dura 
mater haftet nicht an allen Stellen mit gleicher Festigkeit der 
Innenfläche der knöchernen Schädelkapsel an, besonders an der 
Schädelbasis und an den vorspringenden Partien des Schädels, wie 
an der Kante des Felsenbeines, ist sie so fest mit dem Knochen 
verbunden, daß sie sich kaum von ihm abziehen läßt (Zone 
adherente nach Marchant 1. c.). Im Gegensatze dazu beschreibt 
Marchant eine Zone decollable, in der die Dura nicht so fest mit 
dem Knochen verbunden ist. Diese reicht nach seiner Angabe, von 
vorn nach hinten gerechnet, vom hinteren Rande des kleinen 
Keilbeinflügels bis etwa 2 bis 3 Centimeter vor der Protub. occip. 
int., und von unten nach oben gerechnet, von einer durch den 


scharfen Rand des kleinen Keilbeinflügels über die obere Kante des 
Felsenbeines nach dem horizontalen Aste des Sinus transversus 
gezogenen Linie bis einige Centimeter unterhalb (außerhalb) der 
Falx. Daß diese Grenzangaben nicht in allen Fällen zutreffen, 
beweist ein von Krönlein) veröffentlichter Obduktionsbefund, in 
dem sich das Hämatom, die Dura mater mit dem Sinus transversus 
weit ablösend, bis 11/2 cm vom Foramen magnum nach hinten 
erstreckte. Für die weitaus am meisten beobachteten Fälle treffen 
aber die von Marchant 1. c. angegebenen Grenzen zu. Nach 
Marchants Untersuchungen ist ein Druck von 5 bis 12 cm 
Quecksilber notwendig, um die Dura vom Knochen abzulösen und 
dies geschieht durch das aus den verletzten Meningealgefäßen 
ausströmende Blut, dessen Druck v. Bergmann auf 80 bis 100 mm 
Quecksilber bestimmte. 


Die Menge des vergossenen Blutes kann sehr bedeutende Werte 
erreichen, Blutergüsse bis zu 200 g, ja sogar bis 255 g sind 
beobachtet. Ist die Dura mater bei der Zerreißung der Arterie intakt 
geblieben, was sehr häufig vorkommt, so muß das ausströmende 
Blut sich seinen Weg zwischen Knochen und harter Hirnhaut 
wühlen, indem es die Dura in größerer oder geringerer Ausdehnung 
im Bereiche der Zone decollable vom Knochen abhebt. Es entsteht 
somit ein extra(supra)durales Hämatom. Ist die Dura an irgend 
einer Stelle mitgerissen, so kommt es auf den Grad ihrer 
Ablösbarkeit an dieser Stelle an. Erfolgt die Durchreibung der 
Arterie mit der sie umhüllenden Dura 


mater z. B. am Foramen spinosum, wo die harte Hirnhaut dem 
Knochen fest angeheftet ist, so wird das Blut sich völlig oder doch 
größtenteils durch den Durariß in die freie Schädelhöhle 
(intradural) ergießen; in der Zone de&collable jedoch wird ein nicht 
allzu ausgedehnter Durariß die Folge haben, daß das Blut zunächst 
die Dura in größerem oder geringerem Umfange vom Knochen 
abhebt, sich also extradural ansammelt und ein Teil durch die 
verletzte Dura hindurch in die freie Schädelhöhle hineinströmt, also 
auch ein intradurales Hämatom gibt. Diese Art von extra- und 
intraduralem Hämatom bezeichnet Marchant 1. c. charakteristisch 
als Epanchement en bissac oder ä double poche. 


Mehr in chirurgisch-therapeutischer Hinsicht unterscheidet 
Krönlein") die Hämatome nach Verletzung der Meningea media in 
diffuse Hämatome, die sich über fast die ganze Schädelfläche 
erstrecken und oft auch die Grenzen der Zone decollable 
überschreiten, und in zirkumskripte Hämatome, die kleiner und 
stets scharf umgrenzt sind. Krönlein) stellt 3 Formen dieser 
zirkumskripten Hämatome auf, das bei weitem häufigste 
Haematoma medium (temporo- parietale) in der mittleren 
Schädelgrube, das seltenere Haematoma posterius in der Gegend 
unter dem Tuber parietale und das noch seltenere Haematoma 
anterius unter dem Tuber frontale. 


Die Form des Hämatoms wird bedingt durch seine Lage zwischen 
der knöchernen Schädelkapsel und der Dura oder dem Gehirn; 
dementsprechend ist es platt, kuchenförmig, gewöhnlich in der 
Mitte, dem Sitze der Blutung, am dicksten. Je nach der Intensität 
des Blutergusses wird das Gehirn mehr oder weniger durch das 
Hämatom zusammengepreßt, häufig so stark, daß ein napf- oder 
tellerförmiger Eindruck in der betreffenden Hemisphäre entsteht. 
Durch den Bluterguß selbst wird die Gehirnsubstanz nicht. lädiert, 
häufig entstehen aber durch das Trauma Verletzungen des Gehirnes, 
in die herein das Blut ebenfalls seinen Weg nehmen kann. 


In seltenen Fällen hat man im Anschluß an Verletzungen der Art. 
mening, media Aneurysmen entstehen sehen, doch kennt die 
Literatur nur einige wenige Fälle, die Heineke 8) anführt. 


3. Verletzungen der Sinus sind ebenfalls nicht. allzu selten, da 
einige der Blutleiter der harten Hirnhaut gleich der 
Meningealarterie ziemlich exponiert liegen und somit Traumen sehr 
zugänglich sind. Es gilt dies vor allem von dem Sinus longitudinalis 
superior, von dem Sinus lateralis, dem Torcular Herophili und den 
Sinus cavernosi. Während Verletzungen der Venen sonst gewöhnlich 
keine tötlichen Blutungen veranlassen, da das Zusammenfallen der 
Wände und die Bildung von Thromben den Blutverlust schnell 
sistieren zu lassen pflegen, kann die Verletzung der genannten 
Gefäße sehr wohl das Leben durch die profuse Blutung ernstlich 
bedrohen. Diese Ausnahmestellung der Sinus erklärt sich durch die 


anatomischen Verhältnisse. Fest in Duplikaturen der harten 
Hirnhaut eingehüllt, verlaufen die Sinus in den Knochenrinnen der 
Schädelkapsel, ihre Befestigung ist so straff, daß sie einem Trauma, 
das den Knochen verletzt, nicht ausweichen können und wie die 
Arterien der harten Hirnhaut können auch sie durch das Trauma 
direkt, durch Verschiebung der Knochenfragmente oder durch 
Splitter der Knochen zerrissen werden. Entsprechend ihrer Lage sind 
der Sinus longitudinalis und das Torcular Herophili am meisten den 
direkten Verletzungen. ausgesetzt, die Struktur des Knochens, die 
eine Splitterung begünstigt, bringt es mit sich, daß besonders der 
Sinus longitudinalis häufig durch Knochensplitter angespießt wird, 
während der Sinus lateralis durch Verschiebung der 
Knochenfragmente und die Sinus an der Schädelbasis hauptsächlich 
durch fortgeleitete Fissuren verletzt werden. Bekannt sind z. B. die 
Verletzungen der Sinus unter der Geburt. Das zweite Moment, das 
die Verletzungen der Sinus gefährlich macht, ist die Starrheit, der 
Mangel an Elastizität ihrer Wandungen. Während eine durchtrennte 
Vene stets 


sogleich zusammenfällt, ihre Wandungen sich aneinander legen, 
klaffen die durchschnittenen Wände der Sinus weit auseinander und 
die Folge ist, daß große Mengen Blut der verletzten Stelle 
entströmen und die Bildung der die Blutung stillenden Gerinnsel 
sich außerordentlich verzögert. Je nach der Art der Verletzung kann 
auch hier die Blutung nach außen oder innen erfolgen, das 
Hämatom kann extradural oder intradural sitzen, auch hier ist 
schließlich die Möglichkeit zur Bildung eines Hämatoms en bissac 
gegeben. Als besondere Eigentümlichkeit hat Genzmer (zitiert bei v. 
Bergmann 1. c.) einen Fall von Luftaspiration in den eröffneten 
Sinus hinein beschrieben, doch gehört. dazu das Zusammentreffen 
verschiedener unglücklicher Momente. 


Seltener als diese Blutungen aus den Meningealarterien und den 
Sinus sind die rein subduralen Blutungen. 4. Die Pia gefäße und die 
den Sinus blutzuleitenden Venen können die Quelle subduraler 
Hämatome werden. Besonders während der Geburt kommen recht 
häufig Blutaustretungen innerhalb des Schädels der Kinder 
zustande: die ‚‚Apoplexia neonatorum". Sie entstehen durch den 
Druck des mütterlichen Geburtskanales auf den kindlichen Schädel, 


der eine Verschiebung der Schädelknochen gegeneinander und 
gegen die darunter liegenden Teile des Gehirnes bedingt. Dadurch 
kann eine Zerreißung des Sinus longitudinalis superior entstehen, 
häufiger aber werden die durch den subarachnoidealen Raum zu 
den großen Blutleitern verlaufenden Venen gedehnt, gezerrt und 
endlich zerrissen (v. Bergmann 1. c.). Auch schon im intrauterinen 
Leben kann in seltenen Fällen der Fötus von Traumen betroffen 
werden, durch die Schädelverletzungen entstehen, z. B. durch Fall, 
Stoß oder Schlag gegen den Leib der Mutter; während der 
Entbindung kann für Verletzungen intrakranieller Gefäße noch 
Schädelkompression oder Bruch infolge Anlegung der Zange und 
Verletzung durch Sturzgeburt in Frage kommen, jedoch treten. all 
diese Verletzungen des kindlichen Schädels zurück hinter der 
Häufigkeit der durch Druck der Geburtswege entstandenen 
intrakraniellen Verletzungen. Auch im extrauterinen Leben sind die 
Piagefäße nicht unbedingt geschützt. Dieselben Traumen, die die 
Meningealgefäße verletzen, können auch bis zur Pia vordringen. 
Direkte Verletzung durch die Ursache des Traumas (Geschoß, 
blanke Waffen, Steine etc.) ist ebensowohl möglich, wie Zerreißung 
durch Knochensplitter und schließlich kann auch Kompression der 
Schädelkapsel und ihres Inhaltes eine Zerreißung der Piagefäße 
bedingen. So beobachtete Ledderhose einen Kranken, bei dem durch 
einen Fall mit dem Kopf auf Grasboden eine Piavene barst und ein 
subdurales Hämatom bildete, ohne daß eine Schädelverletzung 
bestanden hätte (Brion11). Der Sitz der subduralen Blutungen kann 
zwischen Dura und Pia oder zwischen Pia und Arachnoidea sein, 
eventuell kann die Blutung auch in die zertrümmerte 
Gehirnsubstanz hinein erfolgen. Fast stets wird das subdurale 
Hämatom diffus im Sinne Krönleins sein, doch beweist eine 
Beobachtung Brions I. c., daß auch zirkumskripte subdurale 
Hämatome vorkommen können. Da die Blutmassen. sich nicht wie 
bei den extraduralen Hämatomen erst Platz zu schaffen brauchen, 
sondern in präformierte Räume fließen, so ist es natürlich, daß die 
Blutung sehr bedeutende Dimensionen annehmen kann. Anderseits 
sind die Piagefäße meist nicht von so großem Kaliber, daß binnen 
kurzer Zeit Verblutung einträte, die Blutung kann bisweilen 
außerordentlich lange anhalten, ehe sie schwere Erscheinungen 
macht. 5. Die schwersten, zum Glück aber relativ seltenen, 
traumatischen Gehirnblutungen stammen aus der Carotis interna, 
deren Verletzung fast stets tödlich ist. Zu den Seltenheiten gehört 


die direkte Verletzung des intrakraniellen Teiles der Karotis durch 
Stich-, Hieb- oder Schußwunden wegen der geschützten Lage des 
Gefäßes am Schädelgrunde (Kasuistik bei v. Bergmann 1. c.), 
häufiger ist ihre Zerreißung bei Schädelbasisbrüchen oder Fissuren. 
Bis zu 


einem gewissen Grade ist die Karotis auch hier durch ihre 
anatomische Lage geschützt, die es ermöglicht, daß sie den Fissuren 
ausweicht. Im Canalis caroticus ist sie eingebettet in die weichen 
Maschenräume des Sinus caroticus (Rektorzik), die ihr eine gewisse 
Beweglichkeit gestatten. Das aus der zerrissenen Carotis 
ausströmende Blut kann sich zwischen Knochen und Dura seinen 
Weg wühlen, es kann aber auch durch einen durch das Trauma 
mitentstandenen Durariß in die freie Schädelhöhle fließen und ein 
subdurales Hämatom oder ein Hämatom en bissac bilden. Als 
besondere Eigentümlichkeit mag die seltene Bildung eines 
arteriellvenösen Aneurysmas erwähnt werden, das bei gleichzeitiger 
Verletzung der Carotis interna und des Sinus caroticus entsteht und 
zu dem charakteristischen Bilde des Exophthalmus pulsans führt. 


6. Direkte Verletzung der Verzweigungen der Carotis interna (Art. 
basilaris) und der Art, vertebralis sind in der Literatur nicht 
verzeichnet, und es mag nur kurz auf die Häufigkeit der von v. 
Hofmann 13) beschriebenen Aneurysmen der Zweige der Carotis 
interna und der Vertebralis hingewiesen sein, die teils infolge von 
Traumen, teils ohne solche bersten und tödliche Hirnblutungen 
veranlassen können. 


(Fortsetzung folgt.) 
Zur Therapie der Placenta praevia. 
Von Prof. Richard v. Braun-Fernwald. 


(Schluß *) 


An der Klinik des Herrn Hofrates G. v. Braun führten wir zweimal 
die Sectio caesarea aus, beidemale waren wir gezwungen, den 
Uterus zu entfernen, einmal wegen multipler, in der Uteruswand 
sitzender Myome, das anderemal wegen Tympania uteri, in einem 
Privatfalle assistierte ich Hofrat G. v. Braun bei der Sectio caesarea 
wegen Blutungen ex Placenta praevia, es wurde auch wegen 
multipler Myome der Porro ausgeführt. 


I. Placenta praevia. Sectio caesarea sec. Porro. Fine 38jährige 
Erstgeschwängerte wurde heftig blutend auf die Klinik gebracht und 
angegeben, daß die Frau schon seit drei Wochen an nicht 
unbedeutenden Blutungen leide. Pat. war nie krank, hat seit dem 
15. Lebensjahre regelmäßig menstruiert. 


Am 14. Juni 1895 (Aufnahmstag 10. Jänner 1896) hatte sie zum 
letztenmale die Periode. Im dritten Monate der Gravidität traten 
vorübergehend leichte Blutungen auf, die ersten Kindesbewegungen 
Mitte Oktober. Es war eine große, gut genährte Frau, die die 
bedeutenden Blutverluste sehr geschwächt hatten. Sie hatte ein 
normales Becken, war im achten Monate schwanger, die Frucht lag 
in Hinterhauptslage, I. Stellung, die Herztöne der Frucht waren gut 
hörbar. 


Die innere Untersuchung ergab den Muttermund für einen Finger 
durchgängig und einen 3 cm langen Halskanal. Man fühlte überall 
vorliegende Placenta, nur Vorne waren Eihäute tastbar, der Schädel 
war oberhalb des Beckens beweglich. 


Es wurde zunächst der Kolpeurynter in die Scheide gelegt; es 
hörte die Blutung allerdings auf, sie stellte sich aber nach 
Entfernung des Kolpeurynters wieder ein, ohne daß Wehen 
aufgetreten wären, und so wurde 36 Stunden nach der Ankunft der 
Frau auf der Klinik die Tamponade des Cervix und der Vagina 
ausgeführt, um auf diese Weise die Geburt in Gang zu bringen. 
Diese Tamponade lag 11/2 Tage ohne jede Wirkung; nach dieser 
Zeit wurde der durchblutete Tampon durch einen neuen ersetzt. 
Weil auch nach weiteren 60 Stunden sich an dem Befunde nichts 
geändert hatte, versuchte man nun durch Einlegen einer Bougie und 


nachfolgender Tamponade der Cervix und der Vagina Wehen zu 
erzeugen. Diese traten aber nicht ein; dagegen sprang die Blase drei 
Stunden nach dem Einführen der Bougie und es wiederholten sich 
die Blutungen. Einige Stunden später wurde der durchblutete 
Jodoformgazestreifen entfernt, die Blutung 


*) Siehe Wiener klinische Rundschau 1903, Nr. 35, 36 u. 37. 


war bedeutend, daher schien es indiziert, die Frau zu entbinden. 
Der innere Befund hatte sich durchaus nicht geändert. Wir 
entschlossen uns am Abend des 15. Jänner zur Ausführung der 
Sectio caesarea, weil wir diese Entbindungsart als die für die Mutter 
ungefährlichste hielten. 


Der Uterus war von vielen Myomknoten durchsetzt, daher Porro. 
Das entwickelte Kind war lebend und wog 1650 g. 


Die intrauterine Kolpeuryse wendeten wir nicht an, weil wir 
wegen der Rigidität der Cervix deren Wirkungslosigkeit. fürchteten 
und andernteils vor kurzem die früher mitgeteilte traurige 
Erfahrung mit der intrauterinen Kolpeuryse gemacht hatten. 


Es ist aber nicht ausgeschlossen, daß in diesem Falle durch. 
Metreuryse mit selbsttätigem Dauerzuge auch ein günstiger 
Ausgang hätte erzielt werden können. 


II. Placenta praevia. Sectio caesarea Porro. Die 41jährige Frau A. 
R. wird auf die Klinik gebracht, weil sie seit drei Tagen blutet. Die 
Frau war immer gesund, wurde im 15. Lebensjahre regelmäßig 
menstruiert und hatte drei normale Geburten durchgemacht. Jetzt 
war sie im 10. Mondesmonate schwanger, die Gravidität war ohne 
Störung verlaufen, bis sich vor drei Tagen heftige Blutungen ohne 
jede Veranlassung einstellten. 


Die Frau war groß, kräftig gebaut, dabei aber schlecht genährt, 
blaß und mager aussehend. Das Becken war normal, die Frucht lag 
in Schädellage, II. Stellung, das Kind lebte. Der innere Befund ergab 


den Muttermund für zwei Finger durchgängig, der Cervikalkanal 
war 2 cm lang, die hintere Hälfte des Muttermundes war von 
Placenta überdeckt, vorne fühlte man die stehende Blase. Der 
Schädel stand oberhalb des Beckeneinganges. Placenta praevia 
partialis. Da die Blutung völlig aufgehört hatte, wurde nur Bettruhe 
verordnet. verordnet. Vorzeitiger Blasensprung. Keine Wehen. Die 
Körpertemperatur stieg langsam an und innerhalb 24 Stunden hatte 
diese 41° C. erreicht. Die Frau war durch die mehrfachen 
Untersuchungen außerhalb der Anstalt jedenfalls septisch infiziert 
und so schien es dringend geboten, trotz der Wehenlosigkeit die 
Frau bald zu entbinden. Sectio caesarea nach Porro. Dabei wurde 
ein lebendes Mädchen, 2550 g schwer, 45 cm lang, entwickelt, das 
allerdings nach zwei Tagen an Atelectasis pulmonum zugrunde 
ging. Bis auf geringes Fieber am 2. und 3. Oktober in vier Tagen 
afebriler Verlauf. Normaler Wundverlauf. Pat. wird nach einem 
Monate post operationem geheilt entlassen. 


An eine Wendung nach Braxton Hicks war 24 Stunden nach dem 
Blasensprunge nicht zu denken, man hätte also vorerst den 
Muttermund durch intrauterine Kolpeuryse erweitern müssen. Diese 
hätte aber in der Weise ausgeführt werden dürfen, daß der 
Kolpeurynter im Uterus eingeführt und dann ein schwacher, stetiger 
Zug am Schlauche angebracht worden wäre; diese Vorsicht wäre 
umsomehr am Platze gewesen, als bei rascherem Durchziehen des 
Kolpeurynters nicht. nur die bekannte Blutung aus einem 
Cervixrisse, sondern auch die septische Infektion von dieser Stelle 
aus zu fürchten gewesen wäre. Doch spricht in einem solchen Falle 
die hohe Temperatur dagegen, so langsam zu handeln. 


Hätte man auch die Kraniotomie einer unvollständigen 
Erweiterung des Muttermundes durch intrauterine Kolpeuryse 
folgen lassen, so hätte man erstens das lebende Kind von 
vorneherein opfern müssen, und hätte zweitens erst keine Garantie 
gehabt, daß nicht bei der Extraktion ein lebensgefährlicher 
Cervixriß entsteht. 


Wir hatten nämlich kurz vor diesem Falle einen ganz analogen 
Fall (39jährige IV-Para) beobachtet, in dem bei Placenta praevia 
lateralis nach wiederholten Untersuchungen außer der Anstalt bei 


hochgradigem Fieber zuerst die intrauterine Kolpeuryse und dann 
die Kraniotomie, aber an der schon toten Frucht, ausgeführt wurde. 
Bei der Extraktion entstand trotz der größten Vorsicht eine 
inkomplete Uterusruptur, die keine Blutung zur Folge hatte und 
tamponiert wurde. Die Pat. ging am 9. Tage an Pyämie zugrunde. 


Demnach hielt ich nach dem damaligen Standpunkte der 
geburtshilflichen operativen Technik den typischen Porro trotz der 
bestehenden Infektion für die geeignetste Entbinbungsart und der 
Erfolg rechtfertigt die Annahme. Selbstverständlich ist, daß bei 
einer solchen Operation mit der größten Sorgfalt die Beschmutzung 
des Peritoneums mit. Uterusinhalt vermieden werden, muß. Unsere 
guten Erfahrungen mit der Operation nach Porro bei septischen 
Fällen (vgl. R. v. Braun: Arch. f. Gyn., LIX, Nr. 2) rechtfertigen diese 
Indikationsstellung. 


Der dritte Fall, den ich herangezogen habe, wurde im Jänner 
1896 operiert. 


Es handelte sich um 34jährige Primigravida mit 
lebensgefährlichen Blutungen im siebenten Graviditätsmonate. 
Placenta praevia, sehr derber Cervix. In der Uteruswand 
unregelmäßige Resistenzen (kleine Myome?). Das durch die Sectio 
caesarea entwickelte relativ große Kind war ganz mißbildet; sehr 
großer Bauch, Ohrmuscheln fehlten, Meatus auditor. ext. 
geschlossen. 


Bei der Sektion des nach kurzer Zeit verstorbenen Kindes fand 
sich eine hochgradige Anomalie der Gefäße vor, nur ein großes 
Gefäß vom Herzen ausgehend, hochgradiger Ascites. 


Da der Uterus von Myomknoten durchsetzt war, wurde auch in 
diesem Falle der Uterus nach Porro entfernt. 


Der trommelförmig aufgetriebene Bauch hätte für den Fall einer 
vaginalen Entbindung große Schwierigkeiten bereitet und wäre, 


ganz abgesehen von den gewöhnlichen Verhältnissen von Placenta 
praevia bei alten Erstgeschwängerten mit rigidem Cervix für die 
Pat. verhängnisvoll gewesen, wie sich erst bei der Sectio caesarea 
herausstellte. 


Seit sich die Verhältnisse durch die neue Methode der S. caesarea 
vaginalis nach Dührssen geändert haben, wird in solchen Fällen, 
wie die 2 früher- und die 3 letztbeschriebenen Fälle, auch die Sectio 
vaginalis nach Dührssen in Erwähnung zu ziehen sein und spricht 
sehr viel dafür, diese Methode zu wählen, vorausgesetzt, daß es sich 
nicht um eine zu enge Vagina handelt. Zu letzterer wird man sich 
umso leichter entschließen können, wenn man die folgende 
Exstirpation des Uterus in Aussicht nimmt, dann braucht man keine 
Angst vor der Atonie der durchschnittenen und wieder vereinigten 
Placentarinsertionsstelle zu haben, von der erst Erfahrungen 
gelegentlich des Versuches, den Uterus bei der vaginalen Cöliotonie 
zu erhalten, zu sammeln wären. 


Besonders bei fiebernden Fällen wird bei Wahl des vaginalen 
Weges die Infektionsgefahr eine geringere sein und man wird sogar 
versuchen können, den Uterus zu erhalten; man müßte dann nach 
Vereinigung der Uteruswunde den Raum vor derselben drainieren 
und die Vaginalwunde offen lassen. 


Bei reinen Fällen hätte der abdominale Weg allerdings den 
Vorteil, daß man in die Bauchhöhle direkt sterile Kochsalzlösung 
gießen kann und dadurch in kürzerer Zeit als durch subkutane 
Transfusion der Blutdruck gehoben werden kann, dagegen wird die 
Schockwirkung dabei eine ganz unvergleichlich größere sein, so 
daß der oben erwähnte Vorteil in den Hintergrund treten muß. 


Auch wird die vaginale Operation leichter ohne Narkose 
ausgeführt werden können, was bei ausgebluteten Frauen auch 
schwer in die Wagschale fällt. 


In der Literatur finden sich einige Autoren, die die Vornahme des 
abdominalen Kaiserschnittes befürworten: 


Bernays39) führte einen konservativen Kaiserschnitt aus, lebende 
Frucht, die aber infolge eines nicht verschlossenen Foramen ovale 
starb 


L Tait31) führte an einer Mehrgebärenden 5 Stunden nach dem 
Blasensprunge wegen heftiger Blutung den Porro aus, da er unter 14 
Fällen von Placenta praevia 7 Mütter und 11 Kinder verloren hatte. 


30) Bernays: Journ. of the Amer. med. Assoc., 12. Mai 1894. 31) 
L. Tait: Lnceat 91899, 11. Februar. Zentralbl. f. Gyn. 1899, pag. 98. 
Referat. 


Mattoli32) führte den Kaiserschnitt an einer 28jähr II-Para wegen 
hochgradiger Anämie der Mutter bei fadenförmigem Puls aus, 
Cervicalkanal kaum für die Fingerkuppe durchgängig. Placenta 
rings um den Muttermund zu fühlen, Kind abgestorben. Günstiger 
Ausgang. 


Lodemann 30) operierte in konservativer Weise bei Placenta 
praevia trotz bestehender Osteomalacie (!). Das nicht ganz reife 
Kind konnte nicht wiederbelebt werden. Günstiger Ausgang für die 
Mutter. 


Auch Caruso 34) empfiehlt den konservativen Kaiserschnitt zur 
Behandlung der Plaecnta praevia centralis, und zwar soll diese 
Operation nicht nur bei rechtzeitiger Geburt, sowie bei spontaner 
Frühgeburt, sondern auch in den letzten 2 oder 3 Monaten der 
Schwangerschaft (vor Wehenbeginn) Anwendung finden 
(Fundalschnitt). 


Demgegenüber muß ich meine Ansicht dahin aussprechen, daß 
man mit letzterer Indikationsstellung weit über das Ziel 
hinausschießen würde. Ich erachte den. Kaiserschnitt für einzelne 
Fälle für vollkommen berechtigt, doch für unrichtig, zu weite 
Grenzen für denselben zu stecken. 


Eine Blutung nach dem Austritte der Frucht bei der vaginalen 
Entbindung kann, abgesehen von Verletzungen des Introitus und 
der Vagina, ihren Grund haben in einer partiellen Lösung der 
Placenta oder in einer Verletzung der Cervix Da meist ohnehin 
schon eine große Menge Blutes verloren gegangen ist, ist es gut, 
nach kurzem Versuch einer Expression der Placenta sich bald zur 
manuellen Lösung derselben zu entschließen, man kann zugleich 
untersuchen, ob nicht eine Verletzung an der Cervix vorhanden ist. 


Die Lösung der Placenta ist oft eine recht schwierige, da es sich 
nicht so selten um innige Verwachsungen der Kotyledonen mit der 
Uteruswand handelt. Gelingt es nicht, die Lösung vollständig 
durchzuführen, so kann die Blutung in hohem Grade fortbestehen, 
ja es kann sogar die intrauterine Tamponade dagegen machtlos sein. 
So mußte ich in einem Falle wegen Versagens der Tamponade die 
vaginale Totalexstirpation anschließen, die auch die Pat. nicht mehr 
retten konnte. 


Hat sich die Placenta gelöst und wurde sie durch die Naturkräfte 
oder durch leichten Druck ausgestoßen und besteht nach dem 
Austritte der Placenta eine starke Blutung, so handelt es sich, 
abgesehen von möglichen Blutungen aus Vagina- oder 
Introitusrissen, um eine Atonie oder um eine Blutung aus einem 
Cervixriß. Die Differentialdiagnose muß einerseits durch die 
Feststellung des Konstraktionszustandes des Uterus, anderseits 
durch eine rasch ausgeführte Untersuchung der Cervix gestellt 
werden. 


Uebrigens ist es vorteilhaft, mit der digitalen Untersuchung nicht 
viel Zeit zu verlieren und die Pat. in die geeignete Lage zu bringen, 
um die exakte intrauterine Tamponade ausführen zu können. Hat 
man die Portio mit Kugelzangen gefaßt, so kann man diese bis vor 
die Vulva ziehen; schon durch diesen starken Zug wird durch 
Kompression der Gefäße die Blutung ganz wesentlich verringert 
(Arendt hat zur Blutstillung bei Atonie seinerzeit das Herabziehen 
der Cervix durch Kugelzangen befürwortet). Es kann nun nach 
Cervixrissen viel leichter gesucht werden und zur intrauterinen 
Tamponade hergerichtet werden. 


Handelt es sich um einen einseitigen Cervixriß, dann ist die Naht 
anzulegen und prophylaktisch auch noch das Uteruskavum zu 
tamponieren. Bei beiderseitigem Cervixrisse ist das Vernähen der 
Risse umständlich, da ist die Gefahr vorhanden, daß sich die Frau 
eher verblutet, bevor man die Risse durch Nähte versorgt hat. 


92) Mattoli: »Kaiserschnitt bei Placenta praevia.« Arch. ital. di 
ost. e gin. 1899, Nr. 4. Zentralbl. f. Gyn. 1900, pag. 946. Referat 33) 
Lodemann: »Sectio caes. bei externaler Becken-Komplikation mit 
Placenta praevia.« Zentralbl. f. Gyn. 1893, pag. 564. 


34) Caruso: »Ein Vorschlag zur chirurgischen Behandlung der 
Placenta praevia.< < Arch. di ost. e gin, Juli 1900. Zentralbl. f. 
Gyn. 1901, pag. 991. 


Ich habe für so schwere Fälle von Cervixverletzung schon 1893 
(Sitzung der Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie in Wien, 
14. März) vorgeschlagen, vorne und hinten das Scheidengewölbe zu 
durchschneiden, das Peritoneum vorne und hinten am Uterus rasch 
hinaufzuschieben, wenn es nottut, auch das Peritoneum des Douglas 
zu eröffnen und die Aeste der Uterina durch angelegte starke 
Richelot'sche Klemmen zu komprimieren. Diese könnten nach 24 bis 
48 Stunden abgenommen werden. Ich halte diesen Vorschlag auch 
jetzt noch aufrecht, im Falle des Mislingens der auf diese Weise 
intendierten Blutstillung kann man ja die Totalexstirpation 
anschließen. 


Hat in Fällen reiner Atonie die erste exakt ausgeführte 
Tamponade keinen Erfolg und ist der Tampon in kurzer Zeit so 
durchblutet, daß trotz desselben eine stärkere Blutung aus der 
Vulva bei erschlafftem Uterus fortbesteht, so ist uns bis jetzt die 
Exstirpation des Uterus als letztes Auskunftsmittel übrig geblieben, 
und zwar wird es sich in der jetzigen Zeit nur um die vaginale 
Totalexstirpation handeln. Diese gelingt, wie wir seit den ersten 
Erfahrungen von Neugebauer und Chrobak uns wiederholt 
überzeugt haben, ganz leicht, es ist höchstens notwendig, ein 


Morcellement des Uterus vorzunehmen. 


Vor dieser Erkenntnis haben wir in so schweren Fällen die 
abdominale Cöliotomie mit Entfernung des Uterus angewendet und 
konnten damit den einen oder den anderen Fall retten. 


Um gute Erfolge zu erzielen, wird man die vaginale. 
Totalexstirpation nicht zu lange hinausschieben dürfen; auch im 
Privathause ist sie eher auszuführen als eine Laparotomie. 


Henke135) riet nun in letzter Zeit, bei Blutungen aus Cervixrissen 
das Abklemmen der Arteriae uterinae durch Muzeux'sche 
Hakenzangen an, die möglichst hoch so angelegt werden sollen, daß 
sie fast im rechten Winkel zur Cervix, noch einen Teil der 
Muskulatur derselben mitfassen, damit auch sicher die Uterina. 
mitkomprimiert wird. Es wurde schon in der Diskussion 36) über 
den Vortrag Henkels in der Berliner Gesellschaft für Geburtshilfe 
und Gynäkologie auf die Gefahren der Verletzung an Blase und 
Ureter hingewiesen, die ja gewiß vorhanden sind. Doch sprechen 
die Erfahrungen Henkels dafür, daß diese Befürchtungen nicht 
zutreffen müssen. 


Wenn durch diese Methode lebensgefährliche Blutungen infolge 
von Atonie oder von Cervixrissen wirklich stets prompt gestillt 
werden könnten, was weitere Erfahrungen erst werden lehren 
müssen, so ist diese Methode gerade für den Praktiker, der rat- und 
hilflos allein vor einer sich verblutenden Frau steht, von ganz 
besonderem Werte, es würde ihm der Alp, der den Mindergeübten 
bei dem Einsetzen einer schweren Blutung post partum nur zu leicht 
befällt, dadurch genommen werden, daß er weiß, daß er als Ultimo 
ratio noch eine einfache Methode hat, durch die er die Pat. vor dem 
Verblutungstode erretten kann. Wenn es sich um die Erhaltung des 
Lebens handelt, kann nach meiner Ansicht die Möglichkeit (ich 
betone, nur die Möglichkeit) einer Verletzung der Blase oder einer 
Kompression des Ureters ganz gut mit in den Kauf genommen 
werden. Uebrigens hat sich keiner dieser üblen Zufälle in den sechs 
Fällen Henkels und den zwei Fällen Kob lancks ereignet, es wurde 
in keinem Falle Anurie beobachtet. Ob der gute Erfolg in Bezug auf 


die Stillung der Blutung dem Abklemmen der Uterina oder bloß des 
Ramus cervicalis der Uterina (Gottschalk) zu verdanken ist. hat 
mehr ein theoretisches Interesse, besonders wenn keine Störungen 
von Seite des Ureters bei öfterem Anwenden des Verfahrens 
beobachtet werden. 


Wenn aber auch bei doppelseitigem Abklemmen zufällig ein 
Ureter komprimiert wird oder dies bei einem ein 


35) Henkel: Zeitschr. f. Geburtsh. und Gyn. XLVIL., pag. 197. 3) 
Ibidem, pag. 490. 


seitigen Cervixriß geschieht, so dürfte dies für diesen Ureter und die 
Niere nicht von besonderer Gefahr sein. Es wird ja der Ureter nicht 
direkt gequetscht, sondern er ist umgeben von einem ziemlich 
dicken Gewebspolster, er dürfte daher keinen Schaden erleiden, 
wenn auch die Kompression durch 24 Stunden anhält. Wohl wird 
eine Harnstauung in der entsprechenden Niere statthaben, doch 
dürfte eine Stauung von dieser Zeitdauer keine nachteiligen Folgen 
für die Funktion dieser Niere haben. Es erscheint mir demnach der 
Vorschlag Henkels besonders für die Praxis als Ultimo ratio 
vollberechtigt, es wäre zu hoffen, daß auch weitere Erfahrungen die 
absolute Wirksamkeit dieser Methode bestätigen würden. 


Man könnte dann durch diese Methode die vaginale 
Totalexstirpation in der Praxis, wo sie ja ohnehin schwer 
auszuführen ist, vermeiden, an der Klinik kann meine Methode der 
Abklemmung der Uterina, die ich seinerzeit für Blutungen aus 
Cervixrissen vorgeschlagen habe, leicht in Anwendung gebracht und 
durch diese eine Verletzung von Blase und Ureter absolut sicher 
vermieden werden. Bei Versagen dieser Methode wäre die 
Totalexstirpation anzuschließen. 


Daß bei der Therapie der Placenta praevia die Analeptika in 
verschiedenster Form nicht vermißt werden dürfen, bedarf wohl 
keiner besonderen Erwähnung; eine große Rolle fällt der 
hypodermatischen Anwendung der sterilisierten Kochsalzlösung zu. 


(Aus dem städtischen Barackenkrankenhause in Düsseldorf.) 
Ueber Wismol, mit Bemerkungen zur Wundbehandlung. 


Von Dr. Karl Stern, leitendem Arzt. 
(Nachdruck verboten.) 


Unter dem Namen Wismol (Magneso-Bismuthum alcalinum 
oxygeniens) ist ein neues Wundstreupulver in den Handel gebracht, 
über dessen Anwendung ich einige praktische Erfahrungen mitteilen 
möchte. Es ist ja nicht zu verkennen, daß das Angebot gerade auf 
dem Gebiete der Desinfizentien ein ganz gewaltiges ist und daß die 
Frage nicht unberechtigt ist, ob denn überhaupt noch ein Bedürfnis 
nach neuen Mitteln anzuerkennen sei. Bei den pulverförmigen 
glaube ich doch eine Bereicherung unseres Schatzes nicht als 
unwichtig bezeichnen zu dürfen, wenn die neuerfundenen 
gegenüber den vorhandenen Vorzüge haben. Bei aller 
Wertschätzung des altbewährten Jodoforms ist doch nicht zu 
verkennen, daß dasselbe für die Anwendung in der allgemeinen 
Praxis so gut wie ausgeschlossen ist, allein schon seines Geruches 
halber; Aristol und Europhen sind für die große Praxis im 
allgemeinen zu teuer; Airol macht bei manchen sonstigen Vorzügen 
einmal häufig Brennen an Wunden und zum andern bei Anwendung 
an lockeren Geweben öfters sehr unangenehme Oedeme. Bei Ulcus 
molle möchte ich z. B. Airol nicht sehr empfehlen, weil ich 
wiederholt ganz kolossale Oedeme des Präputiums und des ganzen 
Penis bei ganz vorsichtiger Anwendung gesehen habe. Das 
besonders für die Behandlung von Unterschenkelgeschwüren von 
Joseph empfohlene Crurin ist einmal seines unangenehmen 
Geruches wegen in der besseren Praxis nicht zu verwenden, macht 
außerdem aber, selbst wenn man es mit Amylum zu gleichen Teilen 
mischt, so starke Schmerzen, selbst bei torpiden Geschwüren, daß 
seine Anwendung als Wundstreupulver gänzlich ausgeschlossen ist. 
Ich habe es jedenfalls nach ganz vorsichtigen Versuchen völlig 
wieder aufgeben müssen. Für die operative chirurgische Praxis kann 
man ja vom Wundstreupulver in manchen Fällen gewiß ganz 
absehen, jedoch scheinen die Erfahrungen, die neuerdings mit der 
Bedeckung frisch gesetzter Wunden mit Airolpaste nach v. Bruns 


gemacht worden sind, doch darauf hinzuweisen, daß es selbst bei 
vollständiger Asepsis als Wundabschluß zu Vermeidung sekundärer 
Infektion von Wichtigkeit sein kann, die Naht mit einem 
austrocknenden Palver zu bedecken. Die Meinungen sind hierüber 
ja noch geteilt, insofern eine Reihe von Chirurgen jede 
Stichkanaleiterung zu vermeiden glaubt durch ausschließliche 
Asepsis, eine Reihe wird aber doch 


trotz peinlichster Asepsis der Bestreuung der Naht mit einem 
Wundstreupulver, resp. der Bedeckung mit einer Paste nach v. 
Bruns treu bleiben oder ihr wieder zuneigen. Nach den 
Erörterungen auf dem vorletzten Chirurgenkongreß scheint die 
Anwendung des Nahtabschlusses durch Paste sogar an Anhängern 
zu gewinnen. 


Bei infizierten Wunden ist die Neigung zur Verwendung > 
bakterizider< < Wundpulver selbst bei solchen Chirurgen wohl 
noch zu finden, die im übrigen der absoluten Asepsis huldigen. Die 
Anwendung der von Crede eingeführten Silberpräparate (Itrol, Actol 
etc.) hat besonders bei infizierten Wunden nach dieser Richtung hin 
Bedeutung. Die von uns lange Zeit geübte Methode, Itrol in 
infizierte Wunden reichlich hineinzustreuen, hat nur befriedigende 
Resultate ergeben, ist aber bei großem Material eine etwas 
kostspielige Therapie. 


dem Ulcus molle 


Bei dem Typus der infizierten Wunde sind wohl die meisten 
Chirurgen wenigstens insofern den Wundstreupulvern 
treugeblieben, als sie nach Anwendung der Karbolsäure als 
Aetzmittel (nach Neißer) oder der Hitze in Form des glühenden 
Paquelins sekundär das Ulcus mit einem Streupulver bedecken und 
verbinden lassen. In den meisten Fällen tritt ja bei dieser Therapie 
die Ueberhäutung des Ulcus rascher ein als bei der Verwendung von 
Salben. Die Anwendung des Streupulvers hat ja gerade beim Ulcus 
molle den Vorteil, daß das wirksame Medikament tief in alle 
Buchten und Vertiefungen des unterminierten Geschwüres gelangt, 


besser als bei der Salbenbehandlung. Letztere ist auch erheblich viel 
schmutziger. 


Diese kurzen Bemerkungen mögen genügen, um darauf 
hinzuweisen, daß das Bedürfnis nach einem geruchlosen, billigen, 
austrocknenden und wirksam antiseptischen Wundstreupulver noch 
nicht in dem Umfange vollkommen gedeckt ist, daß man nicht 
berechtigt wäre, neue Versuche zu machen. Daß das Jodoform als 
antituberkulöses Mittel man mag über die theoretische Begründung 
denken, wie man will praktisch sich nicht entbehren läßt, bedarf 
wohl kaum eines Hinweises, im übrigen ist ein Ersatz desselben 
wohl nur wünschenswert. 


Wismol (Magneso-Bismuthum oxygeniens) ist ein stark 
alkalisches, feines weißes, lichtbeständiges Pulver, geruchlos und 
geschmacklos. Nach den Angaben des Erfinders (Kollegen 
Wollermann in Frankfurt) ist dem Präparat durch ein besonderes 
Verfahren die Fähigkeit mitgeteilt, »dauernd Sauerstoff aus der Luft 
abzuspalten. Inwieweit diese Vorstellung nur theoretisch ist oder ob 
sie experimentell begründet ist, kann ich nicht angeben. Für uns lag 
zunächst nur die Frage der praktischen Anwendung des Präparates 
vor, die meiner Ansicht nach auch wichtigere Aufschlüsse geben 
kann über die Verwendbarkeit eines Mittels als die 
Laboratoriumsversuche. Daß wir uns vor der Verwendung über die 
absolute Ungiftigkeit, resp. Ungefährlichkeit des Mittels orientiert. 
hatten, bedarf wohl keiner Erwähnung. 


Unsere Erfahrungen erstrecken sich auf nunmehr rund drei Jahre. 
Der Zeitraum dürfte hinreichend lang sein, um ein Urteil zu 
ermöglichen. Wir haben es angewandt bei stationären wie 
ambulanten Kranken in über 1500 Fällen der chirurgischen und 
dermatologischen Praxis. Die ausgezeichneten Erfahrungen, die wir 
bei frisch gesetzten und vernähten Wunden mit dem Wundabschluß 
gemacht haben, veranlaßten mich trotz peinlichlichster Asepsis, alle 
genähten Wunden (Laparotomiewunden etc.) mit reichlichem 
Wismol zu bestreuen, so daß von der ganzen Naht nichts mehr zu 


sehen ist, und darüber erst den aseptischen Verband zu legen. Ich 
habe den Eindruck bekommen, daß Stichkanalinfektionen 
außerordentlich viel seltener vorkommen bei den mit Wismol 
bedeckten, als es früher bei den nicht bestreuten Wunden der Fall 
war. Gegenüber der Bruns schen Paste, der von vielen Seiten der 
Vorwurf gemacht wird, sie verhindere die Aufsaugung der 
eventuellen Wundsekrete durch die Gaze, scheint mir der 
Wismolverband den Vorteil zu haben, daß ein absolut luftdichter 
Abschluß durch das Pulver nicht bewirkt wird. Außer als 
Wundabschluß kam das Wismol zur Anwendung bei Wunden aller 
Art, infizierten sowohl wie nicht infizierten. Ausgedehnte 
Anwendung fand es bei Ulcus molle und hat es sich hier uns auf das 
beste bewährt. Die Reinigung der Geschwüre und die Ueberhäutung 
trat in den meisten Fällen überraschend schnell ein. Bedingung ist 
hier auch, daß man reichlich Wismol aufstreut. 


Auch bei flächenhaften, granulierenden Wundflächen tat es gute 
Dienste, so z. B. bei Brandwunden, wo es einen raschen Fortgang 
der Ueberhäutung zu sichern scheint. 


Weiterhin haben wir es ausgedehnt angewandt bei Uleus cruris. 
In einzelnen Fällen wirkte er auch hier überraschend rasch. Ich muß 
aber hiebei bemerken, daß ich es für unrichtig halten. würde, die 
Heilerfolge dem Wismol allein zuzuschreiben. Wir machen 
ausgedehnten Gebrauch auch von den anderen üblichen 
Maßnahmen (Zinkleimverbände, Unterbindung der Vena saphena, 
Behebung der Stauung durch Hochlagern etc.), so daß wir nicht 
dem Wismol allein die Wirkung der Heilung zuschreiben wollen, 
wenngleich nicht zu leugnen ist, daß er in einer Anzahl von Fällen, 
in denen es ausschließlich zur Anwendung kam, eine 
außerordentlich rasche Abheilung der so oft auch um kleinere 
Unterschenkelgeschwüre befindlichen mehr oberflächlichen 
Ulcerationsprozesse zu unterstützen schien. Aber auch die 
Vernarbung der eigentlichen Geschwürsflächen ging in den mit 
Wismol behandelten Fällen bedeutend rascher als sonst üblich vor 
sich. 


Ich muß es nach unseren Beobachtungen dahingestellt sein 
lassen, inwiefern wir es bei der Wismolwirkung mit einer reinen 


Wismuthwirkung zu tun haben und in wiefern daher die 
Wismoltherapie eine Rückkehr zu der bekanntlich 1882 von Kocher 
empfohlenen Anwendung des Bismuth. subnitric. als Antisepticum 
darstellt (F. Kocher, Volkmanns Sammlung klin. Vort. 1882, pag. 
224). Der Umstand, daß die antiseptische Wirksamkeit des 
Wismuthsubnitrats nach Binz auf der Labilität des vom Wismuth 
ausgehenden, eine fortgesetzte Aktion bedingenden Sauerstoffes zu 
beruhen scheint, würde geeignet sein, auch für das Wismol den 
Sauerstoff als das wirksame antiseptische Agens ansprechen zu 
dürfen. Da bei der Anwendung des Wismuthsubnitrats zur 
antiseptischen Wundbehandlung mehrfach 
Vergiftungserscheinungen aufgetreten sind, so dürfte das Wismol, 
selbst wenn sich seine praktische Brauchbarkeit auch anderweitig in 
gleichem Umfange wie bei uns bestätigt, doch nicht ohne Vorsicht 
angewendet werden dürfen, so lange nicht durch ausgedehnte 
Erfahrungen die Möglichkeit einer Wismuthnebenwirkung völlig 
ausgeschlossen werden kann. Es ist zu beachten, daß Wismuthoxyd 
mit Eiweißkörpern nicht nur in alkalischen und organisch sauren 
Flüssigkeiten, sondern auch im Ueberschusse von Eiweiß lösliche 
Verbindungen eingeht (Dalch& und Villejean), deren Resorption 
Vergiftungserscheinungen hervorrufen kann. Gerade weil ich mit 
der praktischen Verwendung des Wismols recht zufrieden bin und 
es zur weiteren Prüfung wert erachte, möchte ich nicht unterlassen, 
auf diese Verhältnisse aufmerksam zu machen, um vor 
unangenehmen Ueberraschungen zu bewahren. Es muß dann 
weiterer Erfahrung vorbehalten bleiben, zu entscheiden, ob das 
Wismol als brauchbares, billiges, wirksames und doch 
ungefährliches Wundstreupulver Verwendung finden kann. Zu einer 
Nachprüfung würde ich immerhin anraten können, vielleicht 
kommt auf dem Umwege des » ungefährlichen << Wismols die 
Kochersche Wismuththerapie wieder zu Ehren. 


Feuilleton. 
Gegen die Vivisektion. 


Der II. internationale und nationale Kongreß des Weltbundes zum 
Schutze der Tiere und gegen die Vivisektion tagte vom 2. bis 5. 
August in Frankfurt a. M. Es waren Vertreter aus England, 


Frankreich, Holland, Rußland, Schweiz, OesterreichUngarn 
anwesend. Der Kongreß verwarf jegliche,,‚wissenschaftliche 
Tierfolter" und forderte die Einsetzung einer 
Leberwachungsbehörde, die jeden einzelnen Vivisektionsversuch zu 
veröffentlichen hat. 


Das wäre so ziemlich das Ergebnis der Verhandlungen, bei denen 
natürlich die Aerzte, wie sich das ja auch nicht anders erwarten 
ließ, den Barbaren gleichgestellt wurden. Unzweifelhaft hat ja die 
Antivivisektionsbewegung auch ihre guten Seiten. Die Forderungen 
der Anhänger dieser Bewegung dürfen nur nicht übertrieben sein, 
wie dies vielfach der Fall ist. Die Kämpfer gegen die Vivisektion 
suchen in erster Linie für ihre Sache bei der 


Kirche und Schule Unterstützung, die ihnen in England z. B. zuteil 
wird. Die Bewegung machte namentlich in Schweden und 
Großbritannien Fortschritte. Der Kongreß nahm u. a. einen Antrag 
an, der lautete:,,Der Weltbund zum Schutze der Tiere und gegen die 
Vivisektion wolle sich 1. an alle kirchlichen und staatlichen 
Behörden und Gesetzgeber mit der Bitte und Mahnung wenden, alle 
Tierquälerei formell und gesetzlich vollgiltig zu erklären a) 
kirchlicherseits als vollgiltige Sünde gegen Gott, die das Gewissen 
belastet, die also zu büßen und katholischerseits zu beichten sei; b) 
staatlicherseits als unbedingt (auch ohne Klagestellung) strafbar; c) 
gesellschaftlicherseits als unehrenhaft. 2. Die Tierschutzvereine 
seien aufzufordern, sich innerhalb ihrer Länder an alle die Vereine, 
die die menschliche Gesellschaft vertreten, zu wenden, mit dem 
Ersuchen, sich ihrer Bitte anzuschließen." Dieser Antrag soll mit 
ausführlicher Begründung auch an den Papst gesendet werden. Ob 
der Heilige Vater sich wohl zu einem Machtworte herbeiläßt? 


Daß die Mehrzahl der vernünftig Denkenden auf dem 
Standpunkte verharrt, daß die Vivisektion zu wissenschaftlichen 
Zwecken, also im Interesse der Gesundheit des Menschen, 
notwendig und erforderlich ist, ergibt sich z. B. aus folgendem : In 
Belgien verbreitete man Flugblätter an die Studenten der Medizin 
und frug an, ob die Vivisektion im Interesse der Menschheit 
notwendig sei. Von 950 Studenten antworteten nur 44; die Hälfte 


davon sprach sich auch noch für die Vivisektion aus, drei gegen und 
14 waren für die eingeschränkte Vivisektion. 


Ein anderes Bild wurde allerdings von Paris entworfen; dort 
findet die Vivisektion nicht viel Anklang. Man hat an die Pariser 
und Provinzialärzte, so wurde weiterhin berichtet, Fragebogen. 
gesendet; 54 Aerzte erklärten infolgedessen ihren Beitritt zu dem 
dortigen Verein. An wie viel Mediziner man die Bogen sendete, 
wurde wohlweislich verschwiegen. In 11 von 15 medizinischen 
Instituten der Schweiz würde noch Vivisektion getrieben. In 
England ist die Vivisektion noch nicht gänzlich abgeschafft; in 
London müssen Erlaubnisscheine zum Vivisezieren gelöst werden, 
etwa 300 Scheine wurden ausgegeben. Anstatt mit einer solchen 
Regelung der Frage zufrieden zu sein, behaupten die Bekämpfer der 
Vivisektion, daß diese Beschränkung nicht radikal wirke, und es 
würden heimlich nur umsomehr Grausamkeiten verübt. 


Zur Beratung lag weiter ein Antrag vor, der die Einsetzung einer 
Reichsbehörde über die Vivisektion verlangt. Es ist interessant, zu 
hören, was da alles begehrt wird. Die medizinische und 
physiologische Forschung wäre zunächst unter eine strenge, 
unparteiische staatliche Kontrolle zu stellen. Die Behörde müßte zur 
Hälfte aus Vertretern der Wissenschaft, zur anderen Hälfte aus 
solchen des Tierschutzes bestehen. Bei ihr müßten alle 
beabsichtigten Tierversuche, genau nach Zweck und Ausführung, 
Zahl und Art der Tiere beschrieben, behufs Genehmigung 
angemeldet werden und ohne ihre Erlaubnis dürfte kein Versuch an 
lebenden Tieren gemacht werden. Die Behörde dürfte 1. nur 
Versuche, die die Lösung einer für die Wissenschaft wichtigen, 
bisher ungelösten und nicht anders als durch Tierversuche zu 
lösenden Frage bezwecken, und 2. diese Versuche auch nur an 
Tieren, die während der Versuche und deren etwaigen qualvollen 
Folgen völlig schmerzfrei gehalten werden, zulassen. In jedem Orte, 
in dem eine Anstalt, in der Tierversuche gestattet sind, besteht, 
hätte die Reichsbehörde eine zur Hälfte Laien bestehende örtliche 
Ueberwachungsbehörde einzurichten. Jede Uebertretung der 
gesetzlichen Vorschriften oder der den einzelnen Versuch 
betreffenden Anordnungen der Reichsbehörde müßte gerichtlich als 
Tierquälerei unter erschwerenden Umständen bestraft werden, 


ebenso jeder ohne vorherige Einholung der Erlaubnis der 
Reichsbehörde ausgeführte Tierversuch. Studenten, die 
Privatvivisektionen vornehmen, sollen außerdem relegiert werden. 
Ueber diese Sätze, die von einer Kommission nochmals genau 
durchgesehen und geprüft werden sollen, entspann sich eine 
lebhafte Diskussion. Einiges aus ihr sei mitgeteilt: 


aus 


Herr Dr. Voigt (Frankfurt), der einzige Mediziner auf dem 
Kongreß, bemerkte mit Recht, daß man schmerzlose Versuche an 
Tieren gestatten sollte, u. zw. u. a. die Gewinnung von Serum von 
Tieren, die er nicht für eine Quälerei erachte. Mit thera 


peutischen Dingen dürfe man sich nicht beschäftigen. Die Ansichten 
dieses Herrn stießen auf Widerspruch, zumal da er es mit Laien zu 
tun hatte. Deshalb erklärte Dr. Voigt auch nochmals ausdrücklich, 
daß man die Begriffe Einimpfung von Krankheiten bei Tieren und 
Gewinnung von Serum streng auseinander zu halten habe. Er 
erklärte letzteres als durchaus schmerzlos und bat die Laien, sich 
doch einmal an einem vivisektorischen Institut selbst hievon zu 
überzeugen und einer Gewinnung von Serum beizuwohnen. Leider 
befolgten die Kongreßteilnehmer diese Aufforderung nicht. 


Gegen alle Konzessionen verwahrte sich auf das energischste Frau 
Prof. Quidde (München), die von Zugeständnissen hinsichtlich der 
Serumgewinnung nichts wissen will. Große Vertreter der 
Wissenschaft hielten die Serumbereitung für einen lächerlichen 
Schwindel. Zu ihr habe ein bedeutender Mediziner (Name?) gesagt: 
Die neuen Therapien gingen nicht von Wissenschaftsleuten aus, 
sondern von chemischen Fabriken, und die Aerzte seien deren 
Kommis. 


Speziell über die Antivivisektionsbewegung in OesterreichUngarn 
referierte Herr Dr. Puricelli (Wien): Er berichtete, daß in 
Oesterreich auf dem Kampfgebiete gegen die Vivisektion im 
allgemeinen bisher noch wenig erreicht worden sei. In Wien habe 
man eine vivisektorische Sprechstunde eingerichtet. Dort soll 


jedermann Auskunft über das Tun der Vivisektoren erhalten. und 
über die von ihnen verübten ‚Grausamkeiten" aufgeklärt werden. 
Redner bedauerte, daß die Presse in Oesterreich stets den Gegnern 
das letzte Wort gebe. Am wenigsten tierschutzfreundlich wären die 
Provinzen Görz und Gradiska, die in dieser Hinsicht von Italien 


beeinflußt seien, wo Tierquälereien aller Art noch auf der 
Tagesordnung wären. 


| Ya ist wohl kaum anzunehmen, daß die Verhandlungen 

| sie Teitele Prof, Dr. Fürster (Friedenau bei Berlin ingml 

| weichen Erfolg für die nächste Zeit hialen werden, ebensom 
die Beschlüsse; denn besumlers von den leizteren, in ersie 
Linie was die Einselzung einer Ueberwachungsbehörde und Iaı 
gestaltung es Tirrschutzparsprapben in Deutschland betrift, dw 
man werkumgte, vempearlen sich dir eigenen Anhänger ıder Aut 

| virisektionshewegung herzlich wenig, wie einige Anspräche zur 


| Genügs bewiesen, Du Mont (Franbfert a. AL). 
I 


Verhandlungen wissenschaftlicher Vereine. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 
(Originalbericht der Wiener klinischen Rundschau.) 


Sitzung vom 17. Oktober 1902. 


Die Sitzung ist dem Andenken Virchows gewidmet, dessen Leben 
und Wirken vom Präsidenten Sanitätsrat Th. Altschul und von 


Hofrat Prof. H. Chiari in würdiger Rede gefeiert wird. Sitzung vom 
24. Oktober 1902. 


Der Sekretär Friedrich Welleminsky verliest den Vereinsbericht 
des verflossenen Vereinsjahres, der Kassier Eduard Pietrzikowski 


den Kassabericht, Friedl Pick referiert über den Stand der 
Vereinsbibliothek. 


Sitzung vom 31. Oktober 1902. Wahl des neuen Vorstandes; zum 
Präsidenten wird Professor Ferd. Hueppe gewählt. 


Richard Adler: Therapeutisches und Diagnosti 


sches über das Tuberkulin. 


Vortr. berichtet über seine Erfahrungen bei 
Tuberkulosebehandlung mittels Injektionen von Tuberculinum vetus 
Koch, gesammelt in der Zeit von 14 Jahren an 20 Fällen. Von diesen 
schieden viele vorzeitig aus der Behandlung, andere stehen noch 
mitten darin. Hervorzuheben ist ein Fall, eine 43jährige Frau 
betreffend, welche vor 14 Jahren einen schweren Blutsturz erlitt, 
dann alljährlich an längerdauernden Bronchial katarrhen litt, die 
zuletzt nicht mehr heilen wollten. Als Adler die Pat. in Behandlung 
bekam, bot dieselbe ein Infiltrat im rechten Oberlappen, fieberte, 
litt an Nachtschweißen, quälendem 


Husten mit maulvollem Auswurfe, in welchem sich Tuberkelbazillen 
nachweisen ließen, Atemnot und Herzklopfen und hatte an Gewicht 
eingebüßt. Nach Entfieberung der Kranken durch Bettruhe erhielt 
dieselbe, anfangend von der Dosis 0-0001, im Verlaufe von 19 
Wochen 13 g Tuberkulin injiziert, zuletzt sechs Dosen ä 1-0 g. Es 
erfolgte schon nach wenigen Wochen Besserung aller Symptome 
und als Pat. aufs Land ging, war objektiv nur Dämpfung über der 
rechten Spitze vorhanden, ohne Rasselgeräusche bei vesikulärem 
Atmen. Alle subjektiven Symptome waren geschwunden, die Frau 
hatte ihr früheres Gewicht wiedergewonnen, fühlte sich 
vollkommen wohl, hustete nicht mehr. Nach dreimonatlicher Pause 
stellen sich jedoch nunmehr wieder Erscheinungen ein und die 
Behandlung wird wieder aufgenommen. Adler resumiert seine 
Erfahrungen in folgenden Regeln: 1. Nur fieberfreie Tuberkulöse 
sollen injiziert werden; fiebernde müssen durch Bettruhe, 
Abreibungen etc. entfiebert werden. 2. Die Anfangsdosen seien für 
den Anfänger 0-00001 bis 0-00005; im allgemeinen sind sie 
individuell verschieden, der Geübtere mag gelegentlich auch mit 
0.0001 anfangen. 3. In den ersten vier bis sechs Wochen wird 
einmal in der Woche, später zweimal injiziert, jedoch nicht früher 
als bis eventuelle Reaktionserscheinungen geschwunden sind. Als 
solche gelten Temperaturen über 37-4°, Kopfschmerz, Unbehagen, 
Appetitlosigkeit. Mit der Dosis wird erst gestiegen, wenn sie 
reaktionslos vertragen wird, sonst dieselbe, eventuell eine 
geringere, so oft injiziert, bis sie vertragen wird. Die Steigerung 


erfolgt um eine bis zwei Einheiten, also bei Decimilligrammen um 
ein bis zwei Decimilligramme u. s. w. Die höchste Dosis sei 1 g, 
mehreremale hintereinander injiziert, doch kann man auch über 
diese hinausgehen. Bei Wiederaufflackern des Prozesses muß sofort 
wieder mit den Injektionen eingesetzt werden, wobei man mit 
höheren Dosen beginnen kann. Die lokale Reaktion zeigt sich an 
den Injektionsstellen, Streckseiten der Vorderarme, in verschiedener 
Intensität, von leichter Rötung und Schwellung bis zu 
phlegmoneartiger Schwellung; zuweilen bilden sich Knoten, die 
lange persistieren. 4. Die Injektionen können ambulant gemacht 
werden, doch muß wenigstens anfangs der Pat. denselben und 
nächstfolgenden Tag zu Bette bleiben. 


von Abschnürung 


Sitzung vom 7. November 1902. Otto Springer stellt drei Fälle 
durch Simonart'sche Bänder vor, Kinder von 1/2 bis 2 Jahren 
betreffend. Im ersten Falle ist ein Oberläppchen durch eine tiefe 
Schnürfurche in zwei Teile geteilt. Im zweiten Falle ist der rechte 
Unterschenkel derart abgeschnürt gewesen, daß er sich nur zu 
einem flossenartigen Anhang (Peromelic) entwickeln konnte, der, 
nach dem Röntgenbilde zu urteilen, keine Knochen enthält und statt 
der Zehen nur warzenähnliche Fortsätze aufweist. Außerdem finden 
sich teils Amputationen, teils nur Schnürfurchen an den Fingern 
beider Hände und an den Zehen des linken Fußes. Das dritte Kind 
besitzt eine Schnürfurche am linken Unterarme, welche ulnarwärts 
tiefer einschneidet. Die Hand ist nicht atrophisch und wohl 
ausgebildet, zeigt jedoch die typische Krallhandstellung wie bei 
einer Ulnarislähmung. In diesem Falle wird es vielleicht notwendig 
sein, durch operativen Eingriff den Nerv bloßzulegen und die 
Vereinigung der Enden anzustreben. Weiters demonstriert Springer 
ein sechsjähriges Mädchen mit kongenitaler Hüftgelenksluxation, 
nach Lorenz mit unblutiger Reposition behandelt. Es hatte eine 3 
cm betragende Verkürzung bestanden, Lordose, watschelnder Gang; 
alle diese Symptome sind geschwunden, der Femurkopf steckt in 
der Pfanne, wie das Röntgenbild zeigt, der Gang ist vollkommen 
normal. Der Gipsverband wurde sechs Monate getragen. 


Ferdinand Schenk stellt eine Frau vor, bei welcher er vor 32 


Monaten wegen schwerer Osteomalacie Sectio caesarea 
vorgenommen hat. Die Eröffnung des Uterus geschah mittels queren 
Fundalschnittes, das Kind wurde leicht entwickelt, hierauf Porro- 
Amputation und intraperitoneale Stielversorgung. Es erfolgte rasche 
glatte Heilung, aber auch bedeutende Besserung des 
Allgemeinzustandes; die Kranke, die 1/2 Jahre das Bett nicht hatte 
verlassen können, ging schon drei Wochen post opera 


tionem mit Krücken umher und konnte nach weiteren vier Wochen 
auch diese entbehren. Vortr. bespricht des weiteren die 
Operationsmethoden bei Osteomalacie und die Vorteile des queren 
Fundalschnittes gegenüber dem Längsschnitt. 


Sitzung vom 14. November 1902. 


Wilhelm Czermak stellt eine 30jährige Frau vor, bei welcher sich 
während ihrer sechsten Schwangerschaft im Verlaufe einer Tetanie 
ein Linsenkatarakt entwickelt hat; zugleich trat Haarausfall ein und 
trophische Störungen an den Nägeln. Die Symptome dürften von 
„Tetanietoxinen" bewirkt sein. 


Hermann Schloffer: 1. Ein 16jähriger Mann zeigt nach einem 
Sturze von 4/2 m Höhe, Auffallen auf die Lendengegend, Symptome 
einer Nierenverletzung, Blutharnen, Anämie, peritonitische 
Reizerscheinungen. Laparotomie 24 Stunden nach der Verletzung. 
Die rechte Niere ist in eine dreifaustgroße Hydronephrose 
umgewandelt, welche am oberen Pol einen Riß aufweist; in der 
Nähe findet sich ein mannskopfgroßes Hämatom. Nephrektomie. 
Heilung. 2. Ein sechsjähriger Knabe stürzte auf einen Pflock; es 
zeigt sich unterhalb der Leber ein großer fluktuierender, rasch 
wachsender Tumor, der sich bei der Laparotomie als große 
Harnbluteyste erweist, in welcher die in drei Stücke zertrümmerte 
Niere schwimmt. Nephrektomie. Heilung. 3. Plastische Deckung von 
Defekten in der Umgebung der Nase mit Hilfe von temporärer 
Aufklappung der knorpeligen Nase, wodurch die Ränder des 
Defektes sich gut annähen lassen. 


Viktor Lieblein demonstriert einen Fall von Pfählungsverletzung 


aus der Wölfler'schen Klinik. Ein neunjähriger Knabe fiel von einem 
Baume 3 m tief herab und rannte sich hiebei einen dürren Ast eines 
Hollunderstrauches durch den Hodensack in den Unterleib. Wenige 
Stunden nach dem Unfalle wurde er auf die Klinik gebracht. Die 
Haut des Bauches war im rechten Hypochondrium vom 
Rippenbogen bis unterhalb des Nabels faltenartig durch den 
Fremdkörper vorgewölbt, dessen unteres Ende zu tasten war. Der 
Wundkanal begann am Hodensack mit einem wie ausgestanzten 
hellergroßen Hautdefekt und konnte mit der Sonde bis zum 
Fremdkörper verfolgt werden. Laparotomie. Es fand sich 
intraperitoneal ein 20 cm langer, kleinfingerdicker Ast, dessen 
oberes Ende bis zur Unterfläche der Leber vorgedrungen war, wo 
auch Stücke mitgerissenen Hosenstoffes und das der Skrotalwunde 
entstammende Hautstück lagen. Weder Leber noch Magen oder 
Darm zeigten eine Verletzung. Entfernung der Fremdkörper, 
Reinigung der Bauchhöhle, Drainage, Naht. Nach sechs Tagen 
wurde der entsprechend der Lage des Fremdkörpers eingeführte 
Gazestreifen entfernt, da keinerlei peritonitische Erscheinungen 
aufgetreten waren. Nur an Stelle des Pfählungskanales mußten 
wegen Infektion die Nähte gelöst werden, so daß hier Heilung 
durch Granulation eintrat. Sonst verlief der Fall glatt. 
Heilungsdauer zirka fünf Wochen. Lieblein erörtert den 
Mechanismus der Pfählungsverletzungen und ihre Prognose, die 
stets eine ernste ist wegen der Infektionsgefahr, besonders wenn das 
pfählende Instrument als Fremdkörper in der Bauchhöhle liegen 
bleibt. Es empfiehlt sich in allen Fällen, die Laparotomie im 
Bereiche des Pfählungskanales vorzunehmen und die Bauchhöhle 
auf Fremdkörper und Organverletzungen abzusuchen. 


Heinrich Hilgenreiner berichtet über die Erfolge der Behandlung 
von Thoraxempyemen mit Aspirationsdrainage nach Perthes. Der 
Apparat ist für die Privatpraxis nicht gut verwendbar, da zum 
Betreiben der Luftpumpe eine Wasserleitung notwendig ist, die sich 
in der Nähe des Pat. befinden muß. Der erste Fall betrifft eine 
31jährige Frau, die schon seit 1897 an einem Empyem der 
Thoraxhöhle litt. Die Drainage nach Bülau brachte nur Besserung, 
es kam späterhin zu Lungenund Mammaabszessen, bis die Kranke 
1899 mit großer Atemnot und massenhaftem Auswurfe zur Klinik 
Wölfler kam. Spontaner Abfluß durch die bestehende Fistel konnte 
wegen ungünstiger Lage derselben nicht erhofft werden, neuerliche 


Behandlung nach Bülau schlug ebenfalls fehl, so daß man endlich 
zur Aspirationsdrainage nach Perthes griff. Der Erfolg war ein 
vorzüglicher; schon nach 20 Tagen konnte die Drainage entfernt. 
werden, nach weiteren vier Wochen war die Fistelöffnung ver 


heilt und Pat. blieb seither gesund, hat sogar ein Puerperium 
durchgemacht. Im zweiten Falle, 25jährige Frau, wurde vor 12 
Jahren die Aspirationsdrainage wegen akut einsetzenden Empyems 
vorgenommen und die Heilung erfolgte binnen eines Monates. Die 
Frau wird in blühender Gesundheit vorgestellt. Im dritten Falle, 
46jähriger tuberkulöser Arbeiter, wurde. wenigstens bedeutende 
Besserung erzielt. Weiters demonstriert Hilgenreiner einen Fall von 
rezidivierender Divertikulitis und einen Fall von Hernia bursae 
omentalis, non epiploica, incarcerata, beide durch Operation 
geheilt... rd. 


die Regelung des Hebammen- und Apothekenwesens auf moderner 
Basis. 


Es würde zu weit führen, hier die höchst interessanten 
statistischen Angaben über Geburten und Sterbefälle (welche einen 
namhaften Geburtenüberschuß ergeben), die Details über 
Bevölkerungsbewegung, über sonstige sanitätspolizeiliche 
Maßnahmen, wie Totenbeschau, Beerdigungswesen, Maßregeln zur 
Verhütung der Entstehung bezw. Ausbreitung von Epidemien und 
Volkskrankheiten, zu besprechen, welche überall moderne 
Anschauung zeigen, und soll nur noch einiges über 
Krankenanstalten gesagt werden. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. Gemeinde- 
Notspitäler und das sogenannte Vakuf-Spital in Serajewo, 


Das Sanitätswesen in Bosnien und der Herzegowina 1878 bis 
1901. Mit 2 Abbildungen und 2 Karten. Herausgegeben von der 
Landesregierung für Bosnien und die Herzegowina. Serajewo. 


Landesdruckerei. 1903. 


Wenn irgendwo noch Zweifel über die segensreichen Folgen der 
Okkupation Bosniens und der Herzegowina durch die 
österreichisch-ungarische Monarchie herrschen sollten, so dürfte die 
Lektüre dieses Buches diese Zweifel endgiltig zerstreuen. 
Vollkommener Mangel hygienischer Einrichtungen, in 
ausgebreiteten Landesstrecken Mangel an Aerzten und, wo solche 
vorhanden waren, mit wenigen Ausnahmen ungenügend 
qualifizierte, Mangel an Apotheken und überhaupt an sanitären 
Einrichtungen, keine Spitäler, das waren die Zustände in der Zeit 
vor 1878. Wie man sieht, blieb der neuen Landesregierung nach der 
Okkupation in sanitärer Richtung alles zu tun übrig und sie hat sich 
ihrer diesbezüglichen Pflichten langsam aber unentwegt, stetig 
fortschreitend unterzogen, so daß man jetzt nach einem 
Vierteljahrhundert mit Genugtuung auf das bisher Geschehene 
zurückblicken kann. 


Zunächst wurden für jeden unseren Bezirkshauptmannschaften 
entsprechenden politischen Expositurbezirk schon im Jahre 1879 
Lokal-Sanitätskommissionen aktiviert, welche die sanitären 
Uebelstände zu erforschen und die geeigneten Anträge zur 
Behebung derselben an die betreffende politische Behörde I. Instanz 
zu stellen hatte, welche die Beseitigung der Uebelstände selbst zu 
veranlassen oder entsprechende Anträge höheren Ortes zu stellen 
hatte. Besonderes Augenmerk war hiebei auch auf die Unterkünfte 
der Arbeiter, auf die gute Beschaffenheit der Nahrungsmittel und 
auf Gasthäuser zu richten. In seuchenfreien Zeiten traten diese 
Kommissionen monatlich einmal zusammen; bei Auftreten von 
Epidemien steht es dem Vorstande der politischen Behörde frei, die 
Sanitätskommissionen durch geeignete Fachorgane zu verstärken 
und öfters einzuberufen. 


Es dauerte dennoch verhältnismäßig längere Zeit, bevor die 
einzelnen Lokal-Sanitätskommissionen unter eine einheitliche 
sanitäre Oberbehörde, den Landes-Sanitätsrat, kamen, welcher im 
Jahre 1896 als beratendes und begutachtendes Organ für alle der 
Landesregierung obliegenden Sanitätsangelegenheiten sowie als 
gerichtsärztliche Fachbehörde geschaffen wurde. Dem Landes- 


Sanitätsrate obliegen alle sanitären Angelegenheiten; er prüft die 
fachliche Eignung von Kompetenten für landesärztliche Stellen, 
äußert sich über die Notwendigkeit der Errichtung von Apotheken, 
sichtet das sanitätsstatistische Material der okkupierten Provinzen, 
stellt Initiativanträge bezüglich sanitärer Maßnahmen, läßt durch 
seine Mitglieder bei Epidemien intervenieren u. m. a. Er besteht aus 
acht vom gemeinsamen Ministerium auf drei Jahre ernannten 
ordentlichen Mitgliedern (Aerzten) und aus einer unbestimmten 
Anzahl außerordentlicher Mitglieder, unter welchen gewöhnlich der 
Landes-Veterinär, ein Chemiker, ein Ingenieur und ein Jurist sich 
befinden. 


Als im Jahre 1879 die Bezirks - Gemeindeärzte kreiert wurden, 
konnten durch längere Zeit die ausgeschriebenen Stellen mangels 
geeigneter Kompetenten nicht besetzt werden und mußten alle 
sanitären Agenden durch Militärärzte versehen werden, welche 
auch diese Aufgabe in umsichtiger, gründlicher und vollkommen 
klagloser Weise ausführten. Seit dem Jahre 1879 ist die Zahl der 
Amtsärzte von 8 auf 116 im Jahre 1901 gestiegen; darunter 
befinden sich 6 Kreisärzte, 45 Distriktsärzte (Bezirksärzte) und 22 
Gemeindeärzte. In diesen Zeitraum fällt auch 


Bis zum Jahre 1883 gab es im ganzen Lande nur fünf welches 
eigentlich auch nur ein Notspital war. Letzteres wurde im Jahre 
1884 vollkommen umgebaut und umgestaltet und war nunmehr das 
erste öffentliche Krankenhaus in den Okkupationsländern. Diesem 
folgten mehrere andere und stieg die Zahl der Gemeindespitäler in 
den Jahren von 1884 bis 1892 von 5 auf 13. Im Jahre 1892 wurde 
die Institution der ärarischen Bezirksspitäler ins Leben gerufen und 
in demselben Jahre der Grund zu einem neuen, in großem Stile 
gehaltenen Landes-. spitale in Serajewo gelegt, welches, reich mit 
tüchtigen Spezialärzten und modernen Mitteln dotiert, schon im 
Jahre 1894 eröffnet wurde. Das oben erwähnte alte Vakuf-Spital 
wurde gleichzeitig zu einer Irrenbeobachtungsanstalt adaptiert. In 
dieses Jahr fällt auch die Reorganisation der Gemeindespitäler. Für 
fünf derselben wurde das Oeffentlichkeitsrecht erwirkt, im nächsten 
Jahre für weitere drei, nachdem dieselben entsprechend restauriert 
wurden. Derzeit besitzt Bosnien und die Herzegowina 24 Spitäler, 
darunter 19 mit Oeffentlichkeitsrecht. Um die segensreiche Wirkung 


dieser mit großem Eifer nach einem groß angelegten Plane 
durchgeführten Einrichtung von Spitälern zu ermessen, genüge, 
bloß zu erwähnen, daß die Zahl der Verpflegstage in 13 Spitälern 
vom Jahre 1879 (in welchem Jahre allerdings erst zwei derselben 
aktiviert waren) bis zum Jahre 1900 von 2123 auf 782.804 
gestiegen ist. Ambulatorisch wurden behandelt im Jahre 1880 10, 
im Jahre 1900 122.497. Aehnliche Verhältnisse weisen die Bezirkss 
pitäler auf. Im Jahre 1892 zeigten drei dieser Spitäler nach 
ungefähr halbjährigem Bestande eine Frequenz von 206 Kranken, 
welche im Jahre 1900 in den auf mittlerweile acht ergänzten 
derartigen Anstalten auf 2989 stieg. Nur nebenbei sei die 
interessante Tatsache verzeichnet, daß die Zahl der behandelten 
muhammedanischen Frauen im Steigen begriffen ist. 


Auch die Privatspitäler sollen nicht unerwähnt bleiben. 
Die,,Bosnische Holzverwertungs-Aktiengesellschaft" hat ein kleines 
Arbeiterspital in Peslic, die Firma Gregescu ein solches in Zavidovic, 
endlich die Bosnische Forstindustrie" ebendort eine Spitalsanlage 
errichtet. 


Es gibt nicht viele Länder von gleichem Flächenraume, welche 
reicher an Mineralquellen sind wie Bosnien. Abgesehen von der 
schon weitbekannten Schwefeltherme in Ilidze, zählt der Bericht 
noch 16 Thermen in verschiedenen Städten auf; außer dem gibt es 
noch 35 Säuerlinge, 17 salzhaltige Quellen, 2 Glaubersalzquellen, 3 
kalte schwefelhaltige, 8 arsenhaltige Quellen, darunter die 
berühmte,,Cruci Guber"- Quelle in Srebrenica, 1 Jodquelle und eine 
Anzahl von Mineralquellen, welche auf ihren Gehalt noch nicht 
einmal chemisch untersucht wurden. 


Aus der ganzen Entwicklung des Sanitätswesens läßt sich das 
zielbewußte Walten einer kräftigen Hand erkennen. Langsam aber 
sicher entwickelt sich dasselbe und man kann schon jetzt sagen, daß 
es dem in anderen modernen Kulturstaaten nicht nachsteht. E. 
Wiener. 


Leitfaden zum Unterrichte für das Pflegepersonal an öffentlichen 


Irrenanstalten. Von Direktor Dr. H. Schlöß. 3. Auflage. Wien und 
Leipzig. Franz Deuticke. 1903. 


Das Schlöß'sche Büchlein liegt nun schon in dritter Auflage vor, 
wohl der beste Beweis, daß die Intentionen, mit denen der Verf. vor 
erst fünf Jahren an die Herausgabe desselben schritt, vollauf dem 
aktuellen Lehr- und Lernbedürfnisse Rechnung ge tragen haben. In 
70 kurzen Abschnitten enthält der Leitfaden so ziemlich alles, was 
der Krankenpfleger praktisch zu wissen 


braucht. Vielleicht ist vom Theoretischen eher zu viel erwähnt. 
Zahlreiche Holzschnitte illustrieren das im Text 
Auseinandergesetzte. Dieselben können nur bestens begrüßt 
werden. Ihr Fehlen in früheren Auflagen erwies sich als eine Lücke 
des sonst so vorzüglichen Buches; bei den Pflegerprüfungen konnte 
man nicht selten beobachten, daß die Leute, namentlich das 
weibliche Personal, vieles wohl tadellos memoriert hatten, daß sich 
aber das Buchstabenbild weit besser als das Objektund das 
myopsychische Bild eingeprägt hatte. Denn die einmalige 
Demonstration eines Instrumentes, Verbandes oder einer Prozedur 
in der knapp bemessenen Zeit des Kurses genügt natürlich nicht, um 
das Gezeigte dem Gehirn oft recht dürftig vorgebildeter Leute 
dauernd einzuprägen; da werden nun die Abbildungen, teilweise 
nach photographischen Reproduktionen hergestellt, zu einem 
willkommenen Hilfsmittel. Darstellungsweise und Diktion sind klar, 
einfach und nirgends unverständlich. Dem Lernenden wird so das 
Büchlein zu einem wahren Erfordernisse. Wünschenswert wäre 
vielleicht noch als Anhang eine kurze Sammlung von der 
Pflegerpraxis angepaßten Fragestellungen, deren didaktisch- 
erziehlicher Wert ein ungemein großer ist. Man macht bei den 
Pflegerprüfungen die Erfahrung, daß oft die noch jungen Pfleger die 
„theoretischen Fragen" prompt beantworten, sowohl die verbalen 
als auch die praktischen, während sie, wenn man sie verbal oder 
praktisch vor eine keiner speziellen Kapitelüberschrift angepaßte, 
sondern gleichsam eklektisch kombinierte Situation stellt, nicht 
selten versagen; und genau umgekehrt verhalten sich oft die älteren 
Pfleger! Ein solcher Adnex wäre denn auch für die zu Kursleitern 
bestimmten Aerzte, denen ja das Büchlein als Lehrbehelf 


unentbehrlich ist, eine sehr erwünschte Zutat. Erwin Stransky. 


Handbuch der Ernährungstherapie und Diätetik. Herausgegeben 
von E. v. Leyden. I. Band. Zweite umgearbeitete Auflage. 
Herausgegeben von Georg Klemperer. Leipzig. Georg Thieme. 


Wenn ein so groß angelegtes und immerhin kostspieliges Werk 
schon nach ganz kurzer Zeit eine zweite Auflage erlebt, so ist dies 
wohl der beste Beweis dafür, daß das Werk einen hervorragenden 
Platz in der medizinischen Literatur einnimmt und zu einem 
wichtigen Behelf für alle Aerzte geworden ist. Die neue Auflage soll 
nun wesentliche Veränderungen erfahren. Aus dem allgemeinen 
Teile wurde die Beschreibung der Nachbargebiete der Therapie 
(Krankenpflege, physikalische und medikamentöse Behandlung) 
weggelassen. Auch im speziellen Teile wird, von denselben 
Gesichtspunkten ausgehend, nur die besondere Diätetik der 
einzelnen Krankheiten behandelt werden und durch diese 
Veränderungen sowie durch eine konsequentere Zuteilung je einer 
Organgruppe an einen und denselben Autor eine größere 
Einheitlichkeit und Präzision der Darstellung und eine Verringerung 
des Volumens des ganzen Werkes ermöglicht. Einzelne Kapitel sind 
einer vollkommenen Neubearbeitung durch neu eintretende 
Mitarbeiter unterzogen worden. Die Ausstattung des Werkes ist eine 
hervorragend schöne und wir zweifeln nicht daran, daß auch die 
neue Auflage dazu beitragen wird, den Kreis der Verehrer dieses 
wertvollen Buches zu vergrößern. 


Bericht über den VII. internationalen Kongreß gegen den 
Alkoholismus (abgehalten vom 9. bis 14. April 1901 unter dem 
Ehrenpräsidium Sr. Exzellenz Dr. Wilhelm R. v. Hartel). 
Herausgegeben vom Kongreß-Bureau. Redigiert von Dr. Rudolf 
Wlassak. Leipzig und Wien. F. Deuticke. 1902. 


Es dürfte noch manchem erinnerlich sein, wie schroff die 
Gegensätze auf dem letzten Antialkoholkongresse unter einem 
etwas schwachen Präsidium aufeinandergestoßen sind. Es gab da 
zwei große Parteien: absolute und fakultative Abstinenzler; solche, 
welche den Alkohol unter allen Umständen perhorreszierten, und 


solche, welche denselben bedingungsweise in geringen Quantitäten 
gestatten wollten. Neben manchen hervorragenden Autoritäten der 
ersten Gruppe gehörte derselben auch man gewinnt wenigstens aus 
dem Kongreßberichte diesen Eindruck eine große Anzahl solcher 
an, welche von der Alkoholbewegung, von den Wirkungen geringer 
Mengen Alkohols eine recht laienhafte Anschauung hatten, dann 
solche, welche in ganz naiver Auffassung Antialkoholismus und 
Vegetarianertum für beinahe iden 


tische Begriffe hielten. Die meisten ernst zu nehmenden Redner 
beschäftigten sich fast ausschließlich mit den von niemandem 
irgendwie in Abrede gestellten oder auch nur in Zweifel gezogenen 
schädlichen Wirkungen übermäßigen Alkoholgenusses. 
Weichselbaum schilderte die pathologisch-anatomischen, Forel, 
Wagner-Jauregg, Tilkowsky die psychischen, Skarzynski, Almquist, 
Kiaer, Wlassak u. a. die nationalökonomisch verheerende Wirkung 
übermäßigen Alkoholgenusses, welche Schilderungen durch 
eingehende, interessante Diskussionen vielfach ergänzt und 
erweitert wurden. Kassowitz sprach als alter, überzeugter Streiter 
über die von ihm seit jeher gestützte Meinung, daß im Kindesalter 
überhaupt und unter gar keinen Umständen Alkohol genommen 
werden sollte. Wenn auch diese Ansicht bei einem Kinderarzte 
selbstverständlich ist, so mußte es doch eigentlich wundernehmen, 
daß einige hervorragende Aerzte bei den jahrhundertealten 
segensreichen Erfahrungen, welche man mit dem Alkohol am 
Krankenbette gemacht hat, für dessen vollkommene 
Ueberflüssigkeit in der Praxis plädierten. Schon hat sich 
diesbezüglich ein Umschwung vollzogen. Man lese nur die jüngste 
Publikation des Bonner Pharmakologen Binz. Und so ist denn auch 
zu erwarten, daß, wenn die auch derzeit noch hochgehenden 
Wogen der Antialkoholbewegung sich einigermaßen geglättet haben 
werden, der große Unterschied zwischen den Folgen übermäßigen 
und mäßigen Alkoholgenusses leidenschaftslos erörtert werden wird 
und daß vor allem der Alkohol in der ärztlichen Praxis auch seinen 
früheren Platz einnehmen wird. E. Wiener. 


Zeitungsschau. 


Münchener medizinische Wochenschrift 1903, Nr. 29 u. 30. H. 


Winternitz (Halle a. S.): Ueber die physiologi schen Grundlagen der 
Jodipintherapie. 


Das intern (in 10%iger Lösung) verabreichte Jodipin passiert 
Mundhöhle und Magen fast unverändert und auch im Darm bleibt 
das Jod ungemindert an die Fettsäuren gebunden. Durch Resorption 
ins Blut aufgenommen, wird nur ein kleiner Teil des Jodipins als 
Organfett deponiert, der größte Teil wird rasch oxydiert, wobei das 
frei werdende Jod sofort von den Alkalisalzen des Blutes in 
Beschlag genommen wird. Mit der Oxydation des Fettes, mit der 
Umbildung des Jods in Jodalkali beginnt auch die Jodausscheidung 
im Harn und im Speichel; der ganze Vorgang von der Einnahme des 
Jods per os bis zur deutlich nachweisbaren Ausscheidung in Harn 
und Speichel vollzieht sich in normalen Verhältnissen in wenigen 
Minuten; die Mengen, die zur Ausscheidung kommen, sind gering, 
die Dauer der Ausscheidung aber verhältnismäßig lang und gerade 
diesem Umstande der langsamen Verarbeitung, der ebenso bei der 
subkutanen Einverleibung des (25igen) Jodipins zur Geltung 
kommt, scheint die notorische große Wirksamkeit des Jodipins 
zuzuschreiben zu sein, ebenso wie das seltenere Auftreten von 
Jodintoxikationen in den beobachteten Fällen. 


Roosen-Runge (Hamburg): Ein Fall von Diphtheriebazillensepsis. 


Empyema post pneumoniam; im Eiter Reinkulturen von 
Pneumokokken. Wenige Tage nach vollzogener Rippenresektion 
Eintritt eines septischen Zustandes, der letal endigte. Im Blut in vivo 
massenhaft Diphtheriebazillen nachweisbar. Infektion durch die 
Operationswunde am Thorax wahrscheinlich. 


Richard Birnbaum (Stettin): Ueber ein durch Meningokokken 
hervorgerufenes meningitisches Krankheitsbild ohne anatomischen 
Befund. 


Das klinische Bild im beschriebenen Falle war vollständig das 
einer eitrigen Meningitis, die nach fast viermonatlichem Bestehen 
letal endigte. Punktion der Ventrikel und eine Lumbalpunktion 
hatten das Vorhandensein des Meningococcus intracellularis 


ergeben; drei Lumbalpunktionen hatten die Kokken vermissen 
lassen, Die Sektion erwies makroskopisch und mikroskopisch 
vollständig normales Verhalten der Meningen, keine Andeutung von 
entzündlichen Veränderungen. 


F. Jenssen (Altona): Ein Fall von Pneumobazillensepsis. 
Mitteilung des Falles. 


0. Rosenbach (Berlin): Ueber monokulare Vorherrschaft beim 
binokularen Sehen. Zu kurzem Referat nicht geeignet. 


A. Hammesfeld (Bonn): Die Gummihandschuhe bei aseptischen 
Operationen. 


Verf. empfiehlt mechanische Reinigung der Gummihandschuhe; 
die Handschuhe werden über die nach den üblichen Methoden 
desinfizierten Hände gezogen, 10 Minuten in fließendem 
Heißwasser abgeseift, dann je 3 Minuten lang in Alkohol und 
Sublimat gebürstet. Die Sterilisation ist dann ebenso sicher erreicht 
wie durch das Kochen, durch welches der Gummi so rasch 
schadhaft wird. 


Paul Wulff (Hamburg): Zur Kasuistik der essentiellen 
Nierenblutung. 


Mitteilung eines Falles, in dem die wegen unstillbarer Blutung 
exstirpierte Niere weder makroskopisch noch mikroskopisch irgend 
eine Veränderung aufwies, die das Auftreten der Blutung erklärt 
hätte. 


Kinner (Straßburg): Das kolloidale Wismutoxyd bei den 
Verdauungsstörungen im Säuglingsalter. 


Das kolloidale Wismutoxyd, eine eigenartige Verbindung des 
lysalbin- und protalbinsauren Natrons und des 
Wismutmetahydroxyds, in 10/iger wässeriger Lösung drei- bis 


viermal täglich zu 5 cm3 gegeben, hat sich bei akuten wie nicht 
allzu weit vorgeschrittenen chronischen Darmstörungen des 
Säuglingsalters aufs beste bewährt. 


Leube (Würzburg): Ueber Albuminurie bei 
Aortenklappeninsuffizienz. 


Es findet sich oft bei Aorteninsuffizienz nicht atheromatöser 
Natur Albuminurie zu einer Zeit, wo die Kompensation noch 
durchaus vollständig ist; es ist die maximale Blutdrucksteigerung 
und das starke Schwanken des Blutdruckes in den Gefäßen und 
Kapillaren der Nieren, durch welche Verdickung der Wand der 
Gefäße und Bindegewebsvermehrung in ihrer Umgebung, 
infolgedessen Beeinträchtigung der Zirkulation in den Glomerulis 
und Albuminurie eintritt. 


Herm. Schridde (Erlangen): Eine nach Ausstoßung des 
Intussuszeptums spontan geheilte Invagination des Ileums. 


Die Sektion der an akuter Pneumonie 42 Monate nach spontan 
geheilter Invagination verstorbenen Pat. zeigte 36 cm von der 
Ileocökalklappe entfernt eine die Darmwand rings umlaufende, 
schmale, tadellose Narbe; die Verengerung des Darmlumens war 
minimal, nirgends in der Bauchhöhle Verwachsungen. Disponierend 
wirkt nach Verf. Untersuchungen über die Entstehung der 
Invaginationen ein schlaffes, fettarmes Mesenterium. Paralyse einer 
begrenzten Darmstrecke als begünstigendes Moment ist 
auszuschließen; ungleichmäßige Kontraktion des Darmrohres und 
aus irgend einem Grunde oberhalb sich einstellende Peristaltik 
setzen den Beginn der Einschiebung. 


Th. Groedel: H. Eine neue Bäderform in Bad Nauheim. 


Als Zwischenstück zwischen den schwach kohlensäurehaltigen 
Thermalsolbädern und den ungemein kohlensäurereichen 
Sprudelbädern wurden durch einfache Maßnahmen in der Zuleitung 
sogenannte Thermalsprudelbäder konstruiert, die sich als sehr guter 


Kurbehelf bewährt haben. 


A. Schanz (Dresden): Eine neue Operation zur Behandlung 
veralteter Kniescheibenbrüche. 


Auslösung des Sartorius aus seinem Bett und Fixation des Muskels 
an die beiden Bruchstücke der Patella ohne Aenderung seines 
natürlichen Sehnenansatzes. Die Funktion des Muskels unter den 
neuen Bedingungen stellt sich in kurzer Zeit her, auch der 
Quadrizeps fängt wieder an zu arbeiten und das funktionelle 
Resultat der Operation ist ein außerordentlich gutes. 


Graeser (Neapel): Adrenalin gegen Darmblutung bei Typhus. 


Mehreremals täglich je 30 Tropfen einer 1°/ooigen 
Adrenalinlösung intern gegeben, brachten eine schwere typhöse 
Darmblutung bald zum Stehen. 


K. Thienger (Nürnberg): Theocin als Diuretikum. Die gereichte 
Dosis war 0-3 (in Oblaten) dreimal täglich, die Wirkung initiales, 
gewaltiges Ansteigen der Diurese mit darauffolgendem raschem 
Abfalle, der auch durch weitere Gaben von Theocin meist nicht 
aufgehalten wird. Der beste diuretische Effekt wird erzielt bei 
Stauungserscheinungen infolge von Herz-, Nieren- und allgemeinen 
Gefäßerkrankungen. Ungünstige Nebenwirkungen (Erbrechen, 
Schwindel, Aufregungszustände) sind sehr selten zu beobachten. 


A. Frankenberger (Nürnberg): Ueber therapeuti sche Erfolge mit 
Mesotan. 


Verf. hatte konform mit den übrigen Beobachtern vor allem gute 
Erfolge bei akuten Muskelrheumatismen inklusive Lumbago; auch 
ein Teil der subakuten und chronischen Fälle reagierte gut. C. F. 


Archiv für Laryngologie und Rhinologie, 1902, XIII. Band, Heft 1. B. 
Fränkel (Berlin): Pachydermie und Karzinom nebst Bemerkungen 
über die Entwicklung und die mikroskopische Diagnose des 


Karzinoms. 


Eine lehrreiche, mit zahlreichen ausgezeichneten Abbildungen 
versehene Abhandlung auf Grundlage von zwei 
Krankenbeobachtungen. In der Regel können aus 
herausgeschnittenen Probestückchen positive Schlüsse gezogen 
werden. Atypische, epitheliale, tief in das Bindegewebe 
hineinragende Zapfen von Bindegewebe hineinragende Zapfen von 
unregelmäßigem Aufbau, Fehlen der basalen Zellen, 
riesenzellenartige Konglomeratzellen und Perlen sprechen 
entscheidend für Karzinom, atypische, epitheliale Inseln (Alveolen) 
sichern die Diagnose vollständig. Auf dem Boden der Pachydermie 
kann sich Karzinom entwickeln. 


Leopold Kraus und Gustav Killian (Freiburg): Die Killian sche 
Radikaloperation chronischer Stirnhöhleneiterungen. 


1. Historische Entwicklung der Methode. 2. Weiteres kasuistisches 
Material und Zusammenfassung. Die genau beschriebene Kasuistik 
weist 14 Fälle auf. Die Radikaloperation der Stirnhöhleneiterung ist 
durch Killian zu einer typischen Methode gestaltet worden. Er legt 
das Hauptgewicht auf die Erhaltung einer Spange des 
Supraorbitalrandes wegen des kosmetischen Resultats und erfüllt 
die chirurgischen Postulate durch Resektion der vorderen und 
unteren Stirnhöhlenwand und der oberen Hälfte des frontalen 
Oberkieferfortsatzes. Die guten Abbildungen erläutern die Methode 
sehr klar. Sie zeigen auch die vorzüglichen kosmetischen Erfolge. 


Citelli (Turin): Zur pathologischen Anatomie der 
hypertrophischen unteren Nasenmuschel. 


Citelli teilt die Hypertrophie in eine diffuse, papilläre und 
polypoide ein. Die erstere kann in fibrös-angio-adenomatöser oder 
vaskulärer Form auftreten, die papilläre ist eine fibromatöse, die 
polypoide eine zystenartige oder degenerative Form. 


Claus (Berlin): Zur Durchleuchtung der Stirn 


hühlen 

Diesellie ist nach Versuchen san Lebenden und am Leichen 
für die Dragmostik der Empvene von untergeordneler Bodesiung 
Verdunklune kann bervorgerafen sein durch einen Tumor, dandı 
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den Zahnreihen nicht gehindert werden, da diese außerhalb der 
Mundhöhle geschehen. Es kann daher das Messer jeden Punkt der 
Anwachsungsstelle der Rachentonsille erreichen. Durch die seitliche 
Abbiegung des Griffes befindet sich die Hand des Operateurs in der 
für Bewegungsfreiheit und Kraftentfaltung günstigsten Stellung. 
Großkopff (Osnabrück): Ein Fall von Epilepsie, geheilt durch 
Operation von Nasenpolypen und Nebenhöhleneiterung. 


Die Anfälle werden nicht genau beschrieben, so daß es nicht 
sicher ist, ob es sich wirklich um Epilepsie gehandelt hat. 


Barth (Sensburg): Eine Schnittverletzung des Kehlkopfes. 


Eine Verletzung nach Selbstmordversuch, welche eigentlich mehr 
die Umgebung des Kehlkopfes als diesen selbst betraf und trotz 
längerer Verwahrlosung durch Naht zur Heilung gebracht wurde. 


Treitel (Berlin): Ueber Influenza- Pharyngitis und Laryngitis. 


Eine Zusammenstellung der wenigen bakteriologisch 
untersuchten und eine Bereicherung durch zwei eigene Fälle. 


Melzi (Mailand): Arthritis crico-arytaenoidea bilateralis 
rheumatischen Ursprunges. 


Ein ungenügend beschriebener Fall. 
Monstsschrift für Ohrenheilkunde u. s. w., 1902, Nr. 7. 


Hanszel (Wien): Involution eines Rhinolaryngoskleroms durch 
Erysipel der Gesichtshaut und eines Sarkoms des Rachens durch 
Streptokokkenund Staphylokokkeninfektion. 


Ein kugeliges Infiltrat am Septum und ein solches an der 
Rückfläche des weichen Gaumens waren fast gänzlich geschwunden 
und von den subglottischen Wülsten nur kleinere Reste zu sehen. 
Nach Ablauf des Rotlaufes wuchsen die Infiltrate wieder. Auch im 
zweiten Fall, bei welchem es sich um ein Rundzellensarkom im 
Rachen handelte, war die Involution nur eine vorübergehende. 


Klausner (München): Ein Fall von Kehlkopf 
sarkom. 


Der Tumor wölbte den Hals des 10jährigen Pat. vorne stark vor, 
wurde entfernt, rezidirierte aber und führte den Tod herbei. Jürgens 
(Warschau): Drei Fälle von Atresia auris congenita c. Microtia. 


Zwei Erwachsene mit einseitigem, ein Kind mit beiderseitigem 
Defekt. F. 


Therapeutische Rundschau. 


* Dr. Hermann Metall (Wien): Beiträge zur Therapie anamischer 
Zustände. (Mediz. chirurg. Zentralbl. 1902, Ar. 1.) Autor empfiehlt 
zur Behandlung anämischer Zustände ein Präparat, welches eine 


Kombination von Eisen und Mangan vorstellt, das neutrale 
Eisenmanganpeptonat Gude. Es ist eine klare, einem dunklen 
Rotwein ähnliche Flüssigkeit von angenehmem, nicht metallisch 
adstringierendem Geschmacke. Der Vorteil des Präparats liegt darin, 
daß dasselbe eine hohe stimulierende Wirkung auf die 
blutstillenden Organe ausübt, ohne Verdauungsstörungen 
hervorzurufen und ohne die Zähne zu schädigen. Eine Anzahl 
klinisch gut beobachteter Fälle illustriert beweisend die 
Verwendbarkeit des Präparats. i. r. * Dr. J. W. Frieser (Wien): Zur 
Behandlung akuter und chronischer Darmkatarrhe. (Aerzitl. 
Zentralzeitung 1903, Nr. 5.) 


Autor teilt seine Erfahrungen über ein neues Präparat mit, die 
Abrotanolpastillen, hergestellt aus dem Extrakte der Herba abrotani 
angustifolii, dem zum Zwecke einer Verstärkung der Wirkung das 
als Darmdesinfiziens vielfach verwendete Menthol zugesetzt ist. 
Frieser hatte Gelegenheit, sich von der antidiarrhoischen, die Opiate 
ersetzenden Wirkung des Präparats zu überzeugen bei enteritischen 
und pseudoenteritischen Prozessen, bei Diarrhöe der Kinder und 
Erwachsenen und schließlich bei Diarrhöe als Begleiterscheinung 
tuberkulöser Darmaffektionen. An allen diesen Fällen kam es zum 
raschen Schwinden der subjektiven und objektiven Symptome. i. r. 


* Dr. Karl Manasse (Karlsruhe): Neuere Indikationen zur 
Anwendung des Ferratins und seiner Jodverbindungen. (Verh. d. 
XX. Kongr. f. inn. Medizin.) 


Ferratin (Ferrialbuminsäure) ist eine natürliche, namentlich in 
der Leber vorkommende und auch synthetisch herzustellende 
Verbindung, in der das Eisen an Eiweißstoffe mit dem Charakter 
von Säuren nicht salzartig, sondern in einer nicht dissoziierbaren 
organischen Form ge 


bunden ist. Ferratin wirkt daher nicht ätzend auf die Schleimhäute 
und ist leicht resorbierbar. Aehnlich wie in dem pulverförmigen 
Ferratin ist in der in letzter Zeit hergestellten Jod ferratose Jod, 
wenn auch etwas schwächer, organisch an das Eiweißmolekül 
gebunden. Letzteres Präparat ist unbegrenzt haltbar im Gegensatze 


zu den bisherigen jodhaltigen Eisenpräparaten. Als Indikation für 
die beiden Präparate stellt Autor auf: Skrophulose, Rhachitis, Lues, 
namentlich die hereditare, chronische Nephritis und Endometritis. 
Störungen seitens des Magendarmkanals und Jodismus stellen sich 
nicht ein. i. r. 


* Prof. Dr. Arthur Nicolaier (Göttingen): Ueber die therapeutische 
Verwendung des Urotropin. (Deutsche mediz. Wochenschr. 1895, 
Nr. 34) 


Schon 1894 hatte Autor die Beobachtung gemacht, daß das 
Urotropin in Dosen bis zu 60, ohne unangenehme Nebenwirkungen 
die Diurese vermehrt, das Ausfallen der Harnsäure-, resp. 
Uratsedimente verhindert und daß das Verschwinden der 
Ausfällung nicht etwa nur Folge der vermehrten Diurese, sondern 
auch Wirkung des Mittels auf die Harnsäure und ihre Salze sei. Fine 
neue Versuchsweise ergab nun, daß nach Darreichung des 
Urotropin der Harn, ohne daß die vorher saure Reaktion sich 
änderte, harnsäurelösende Eigenschaften erhielt, so daß nach 
einigen Tagen der Harn nur noch das organische, aus einer 
eiweißartigen Substanz bestehende Gerüst der Konkremente 
enthält. Ferner hält Urotropin schon bei kleinen Tagesdosen 05-15 
die i. r. ammoniakalische Harngährung in der Blase hintan. 


* Dr. J. Heitzmann (Wien): Der Gebrauch der Maltonischen 
Moorextrakte in der gynäkologischen Praxis. (Allg. Wr. mediz. 
Zeitung 1902.) 


Mattonis Moorextrakte gelangen in zwei Formen in den Handel, 
als Moorsalz und als Moorlauge. Diese beiden Extrakte sind, teils 
jedes für sich, teils in Kombination, geeignet, die Wirkung der 
Moorbäder, wo solche aus äußeren Gründen unzugänglich sind, zu 
vermitteln. Wichtig für die ersprießliche Wirkung der beiden 
Präparate ist die richtige Indikationsstellung und auch eine 
zweckentsprechende Applikation. Mit der Präzisierung beider 
beschäftigt sich die sehr lesenswerte Arbeit, auf welche hiemit bloß 
aufmerksam gemacht werden soll, da der Stoff für ein kurzes 
Referat zu umfänglich ist. 


Korrespondenz. 


Medizinischer Brief aus Krakau. 


August 1903. 


Der Verein,,Selbsthilfe" hat nach dem Muster des analogen 
Wiener Instituts eine „Begräbniskasse" eingerichtet mit dem 
Zwecke, den Hinterbliebenen eines Vereinsmitgliedes unmittelbar 
nach dessen Hinscheiden eine einmalige Unterstützung zukommen 
zu lassen. Die Höhe der Unterstützung beträgt so vielmal zwei 
Kronen, als die Kasse im gegebenen Moment Mitglieder zählt. Im 
Falle des Absterbens eines Kassenmitgliedes haben alle anderen 
Mitglieder innerhalb 30 Tagen K 2-10 an die Kasse zu erlegen. Nur 
Mitglieder der Selbsthilfe" können auch Mitglieder der 
Begräbniskasse werden. Schon ganz kurze Zeit nach Verlautbarung 
dieses Projektes haben sich mehr als 100 Mitglieder zum Beitritt 
gemeldet, so daß die Kasse sofort realisiert werden konnte. Ferner 
hat der Ausschuß des Selbsthilfevereines beschlossen, seine 
sämtlichen 432 Mitglieder in den Oesterreichischen 
Aerztevereinsverband einzuschreiben und die jährlichen Beiträge 
für sie zu entrichten, ohne die Vereinsbeiträge gleichzeitig zu 
erhöhen. 


In wiederholten Zusammenkünften der Lemberger Aerzte waren 
die ärztlichen Standesangelegenheiten Gegenstand der Beratungen, 
welche zunächst zur Bildung einer Organisationskommission 
führten, mit der Aufgabe, Unterhandlungen zu pflegen, um auf 
Grund von bereits bestehenden Organisationsverbänden einen 
sämtliche Aerzte Galiziens umfassenden Verein zu gründen. Zu 
diesem Behuf trat die Lemberger ärztliche Organisation mit der 
„Selbsthilfe" in Krakau in Verbindung und es wurde eine 
Vereinbarung getroffen, laut welcher die Statuten der Selbsthilfe" 
entsprechend geändert werden sollen, um auf Grund derselben die 


von den Lemberger Aerzten beabsichtigte allgemeine 
Aerzteorganisation auf die bereits bestehende Selbsthilfe“ stützen zu 
können. Die wichtigsten auf die Statutenänderung bezüglichen 
Punkte des Uebereinkommens betreffen die Dezentralisation für 
lokale, die Zentralisation für allgemein-ärztliche Angelegenheiten. 
Sowohl in Lemberg als auch in ver schiedenen Gerichtsbezirken 
sollen selbständige lokale Repräsentationen des Selbsthilfevereines 
gebildet werden, wofern in diesen Orten 50, resp. 30 Mitglieder 
dem Verein angehören. Diese Be 


zirksrepräsentationen sollen für lokale Angelegenheiten mit einer 
ausgedehnten Autonomie ausgestattet sein, während die allgemeine 
Administration, die Kassenverwaltung u. dgl. dem Zentralausschuß 
mit dem Sitze in Krakau wie bisher verbleiben soll, bei welchem 
den einzelnen Bezirksrepräsentationen eine dem Verhältnis ihrer 
Mitgliederzahl entsprechende Anzahl entscheidender Stimmen 
vorbehalten wird. Behufs Wahrung ärztlicher Standesinteressen soll 
ein zu wählendes Redaktionskomitee eine Zeitschrift herausgeben, 
welche alle 14 Tage zu erscheinen hätte und für welche die 
„Selbsthilfe“ eine jährliche Subvention von K 1000 festsetzte, gegen 
das Recht, in derselben Berichterstattungen, Aufrufe und sonstige 
Vereinsangelegenheiten ohne weitere Kosten publizieren zu können. 


Ende Juni wurde nun ein allgemeiner galizischer Aerztetag nach 
Lemberg einberufen, zu welchem sämtliche Aerzte Galiziens, 
Delegierte der „Selbsthilfe" und der Aerztekammern eingeladen 
waren, der, wie es scheint, vorläufig zu großartigen Resultaten und 
zu vielversprechenden Ergebnissen geführt hat. Es waren 150 
Teilnehmer anwesend, während 300 andere Aerzte in einer 
schriftlichen Deklaration ihre Zustimmung zu den Beschlüssen der 
Konferenz ausdrückten und ihren Beitritt zur geplanten 
Organisation anmeldeten. Es wurde dabei eine Resolution 
angenommen, laut welcher sämtliche Aerzte im Lande im Namen 
der Solidarität verpflichtet sind, dem Selbsthilfeverein beizutreten, 
als erster und einziger Organisation des ärztlichen Standes für 
Galizien, Schlesien und die Bukowina. Gleichzeitig wurde ein 
Redaktionskomitee für die beschlossene Herausgabe einer 
Standeszeitung gewählt, für welche zur Bestreitung der ersten 


Kosten die „Selbsthilfe" K 1000-, die Krakauer Aerztekammer K 400- 
vorzustrecken sich bereit erklärten. Weitere Subventionen sind von 
der Lemberger Aerztekammer und von dem Verein galizischer 
Aerzte zu erwarten. Inzwischen sind bereits die ersten drei 
Nummern der Standeszeitung unter dem Titel: Gtos lekarzy" 
(‚Stimme der Aerzte") erschienen, welche laut ihrem Programm 
dem Gedankenaustausch der Aerzte dienen und gewissermaßen eine 
permanente Aerztetagung darstellen soll. Außer Gegenständen 
ausschließlich sozial-ärztlicher Natur bleiben jedwede nationalen, 
politischen und religiösen Fragen aus der Besprechung in diesem 
Blatte strenge ausgeschlossen. Die sofort nach der Ankündigung 
angemeldeten Abonnements sichern neben den Inseraten schon jetzt 
dem Blatte seine Existenz. Bei Zunahme der Abonnenten wird diese 
Zeitung, die vorläufig alle 14 Tage erscheint, im selben Format und 
um denselben Preis (K 6— jährlich) wöchentlich erscheinen 
können. Die Unternehmung ist nicht auf Gewinn berechnet. Der 
nach Abzug der Kosten erzielte Reinertrag soll dem ärztlichen 
Unterstützungsfonds zugewendet werden. 


Unabhängig von dieser Organisation wurde in Lemberg von der 
ostgalizischen Aerztekammer eine Krankenkasse für Aerzte ins 
Leben gerufen, zu der gleich, nach ihrer Konstituierung über 100 
Mitglieder beitraten. Diese Kasse zahlt ihren Mitgliedern im 
Krankheitsfalle in den ersten 100 Tagen bei vollständiger 
Erwerbsunfähigkeit K 8-, bei der Möglichkeit häuslicher Ordination 
K 4 täglich. Bei längerer Krankheitsdauer wird durch weitere 80 
Tage die Hälfte der erwähnten Unterstützung gewährt. Im Todesfall 
erhalten die Hinterbliebenen K 200 als Beitrag zu den 
Begräbniskosten. Die Einzahlung beträgt je nach dem Alter der 
beitretenden Mitglieder K 43-20 bis K 84.40 jährlich. Mitglieder der 
ärztlichen Krankenkasse können nur dieser Kammer angehörige 
Aerzte werden. Die ostgalizische Aerztekammer subventioniert 
diese Kasse mit einem jedes Jahr zu bestimmenden Betrag, der 
jedoch nicht unter K 20 für jedes neu eintretende Mitglied betragen 
darf. Vorsitzender der Krankenkasse ist der jeweilige 
Kammerpräsident. 


Ende April 1. J. starb in Lemberg ein Arzt, der durch sein ganzes 
taten- und abwechslungsreiches Leben als Sonderling galt und sich 


durch seine originelle, jeder Doktrine und jedem Dogmatismus 
abholde Individualität auszeichnete. Dr.W.Jasinski, vielleicht der 
älteste Arzt in Lemberg, wurde im Jahre 1827 in Galizien geboren, 
wo er auch die ersten Schulen besuchte. Im Jahre 1849 kam er nach 
Wien, wo er neben dem Studium der Medizin das der 


griechischen Klassiker und der englischen Literatur betrieb, 
Nachher war er einige Zeit Assistent des Professors Duchek in 
Lemberg und später trat er als Militärarzt in die österreichische 
Armee ein, als welcher er den Krieg im Jahre 1859 mitmachte. 
Darauf weilte Jasinski einige Zeit in Triest, Mainz, bereiste viele 
deutsche Kurplätze, besuchte die Schweiz, Frankreich und England 
und ließ sich schließlich in Lemberg nieder, wo er durch eine Reihe 
von Jahren als Direktor des Gefängnisspitales fungierte. In den 
Ruhestand versetzt, wurde er mit Titel und Dekorationen bedacht, 
von denen er jedoch keinen Gebrauch machte. In zahlreichen 
Publikationen, die in politischen und fachlichen Zeitschriften 
erschienen sind, in denen er sich als Mann der Wissenschaft, durch 
seinen bilderreichen Stil und durch die poetische Empfindung der 
Naturschönheiten auszeichnete, schilderte er die Eindrücke 
während seiner zahlreichen Reisen durch Europa, in verschiedene 
Kurorte und Institute. Bei seinem Tode verbat er sich jeden 
geistlichen Beistand. Das in seinem einsam geführten Leben 
gesammelte Vermögen im Betrage von einer Viertelmillion Kronen 
hinterließ er dem galizischen ärztlichen Verein zum Wohle 
unterstützungsbedürftiger Aerzte und der Witwen und Waisen nach 
Aerzten. 


Auch unsere Stadt und unsere Universität hat in der letzten Zeit 
einen schweren Verlust zu beklagen. Der weit über die Grenzen 
seiner engeren Heimat und seines Wirkungskreises bekannte Prof. 
Trzebicky ist von einem heimtückischen Leiden in der Blüte der 
Lebenszeit fortgerafft worden. Es gibt wohl sehr wenige Mitglieder 
unserer Alma mater und unseres ärztlichen Korps, die sich einer 
ähnlichen ungewöhnlichen Popularität in allen 
Gesellschaftsschichten erfreuten wie der Verstorbene. Sein Abgang 
ist umsomehr und umso schmerzlicher zu bedauern, als er nicht 
bloß auf wissenschaftlichen, sondern auch auf sozialen Gebieten 
eine unermüdliche und energische Tätigkeit entfaltete. Diese 


Schaffensfreudigkeit hatte er Gelegenheit zu bewähren als Professor 
der Universität, Primarius der chirurgischen Abteilung des 
Allgemeinen St. Lazar-Spitales, als praktischer Arzt, als Präsident 
der westgalizischen Aerztekammer, als Gemeinderat und Mitglied 
vieler wissenschaftlicher und sozialer Vereine. 


Nach langjährigen Bemühungen der Aerzte ist es endlich 
gelungen, bei der Gemeinde die unentgeltliche Ueberlassung eines 
entsprechenden Platzes für den Bau eines eigenen ärztlichen Hauses 
durchzusetzen. Der ärztliche Verein hat nun beschlossen, noch im 
laufenden Jahre zum Bau dieses Gebäudes zu schreiten. In 
demselben sollen außer den Sitzungssälen für den Verein ein 
Lesesaal, die Bibliothek usw. untergebracht werden. Die 
erforderlichen Baukosten werden zum Teile durch eine 
Bankanleihe, zum Teile von den bereits vorhandenen Sammlungen, 
von dem Fonds der Vereinszeitung, durch erhöhte Beiträge der 
Mitglieder, durch den Mietbeitrag der Aerztekammer usw. 
bestritten. Von diesem Hause ist viel für die Hebung des kollegialen 
Lebens unter den Aerzten zu erwarten. 


Im Juli fand hier der XIII. Kongreß polnischer Chirurgen bei 
zahlreicher Beteiligung von heimischen, fremden und Militärärzten 
statt. Neben dem Besuch chirurgischer Institute und neben 
zahlreichen Demonstrationen wurden 58 Vorträge gehalten, an die 
sich sehr lebhafte und lehrreiche Diskussionen anschlossen. 


Tagesnachrichten und Notizen. 


Prag. Der Privatdozent an der deutschen Universität, Prosektor 
am anatomischen Institut, Dr. Alfred Fischel, ist zum a. o. Professor 
für Anatomie und Embryologie mit dem Lehrauftrage für 
topographische Anatomie ernannt worden. 


Königsberg i. Pr. Prof. Dr. Rudolf Beneke vom Herzoglichen 
Krankenhause in Braunschweig hat einen Ruf als ordentlicher 


Professor der pathologischen Anatomie und allgemeinen Pathologie 
und als Direktor des pathologischen Instituts erhalten und 
angenommen. 


Kopenhagen. Zu Professoren wurden ernannt die Privatdozenten 
Dr. F. Levison (Stoffwechselkrankheiten), Doktor 


E. Pontoppidan (Haut- und Geschlechtskrankheiten) und Dr. C. 
Jürgensen (Magenkrankheiten). 


Kasan. Dr. D. Timofeiew, Privatdozent für Histologie und 
Embryologie, wurde zum a. o. Professor ernannt. 


Beirut. Dr. J. Calmette, Vorstand der medizinischen Klinik an der 
medizinischen Fakultät zu Montpellier, wurde zum Professor der 
Therapeutik und Hygiene an der französischen medizinischen 
Schule ernannt. 


Todesfälle. Dr. V. V. Murawieff, Privatdozent für Neurologie zu 
Moskau. Dr. W. H. Corfield, Professor der Hygiene am University 
College zu London. - Dr. Fr. T. Miles, früher Professor der 
Physiologie und Neurologie an der University of Maryland zu 
Baltimore. Dr. M. dos Santos, Professor der Hygiene an der 
medizinischen Fakultät zu Bahia. 


Königl. Rat Dr. C. Gager, hat seine Winterpraxis in Arco wieder 
aufgenommen. 


Dr. Walter Zweig, Spezialarzt für Magen- und Darmkrankheiten, 
wohnt seit 15. September d. J. I. Stadiongasse 6, Mezzanin, und 
ordiniert wie bisher von 9-10 Uhr und von 3-4 Uhr. Neue 
Telephonnummer 13.597. 


Stipendium. Aus dem Erträgnisse der Dr. Goldberger'schen 


medizinischen Stipendienstiftung kommt am 28. Oktober d. J. und 
sohin immer an diesem Tage der folgenden zwei Jahre der Betrag 
von K 460 an einen Studenten der Medizin der Wiener Universität, 
ohne Unterschied der Nation und Religion zur Auszahlung. 
Bewerber um dieses Stipendium, welches auf längstens 3 Jahre 
verliehen wird, haben ihre mit dem Tauf- oder Geburtsscheine, dem 
Armutszeugnisse, ferner mit den Frequentationszeugnissen über die 
beiden letzten Semester belegten Gesuche bis 1. Oktober 1903, 
mittags 12 Uhr, beim Wiener medizinischen Doktorenkollegium, I., 
Rotenturmstraße 19, van Swietenhof, zu überreichen. Die Bewerber 
haben übrigens außer den erwähnten Zeugnissen sich noch mit der 
Bestätigung ihres vorgesetzten Dekanates des Professorenkollegiums 
über ihre Würdigkeit zur Erlangung eines Stipendiums auszuweisen. 


Die bisher dargestellten Chininpräparate weisen verschiedene, 
große Nachteile auf. Zunächst besitzen die mit Alkohol aus der 
Rinde gewonnenen harz- und wachsartige, den Magen 
beschwerende Sub- | 


| stanzen aus der Rinde milexirabler. Auch bei den gebräseh- 
lichten Disgensierpräpamien der Pharmakopse finden sich diese 
Nachteile vor, Ganz anders werhält os sich aber mik dem 
Extractum Chinse Nanning Bei diesem Siomachikum, 
der  neueaben und besten Chinupräparale, zu dessen (e- 
winneng kein Alkohol verwendet wird, bleiben die im Wasser und im 
Mageusafle unlöslschen Subslameem zurück und übergehen in das Exirakt 
nur die Wullchen akliren Bestandteile, u. zw. in wnverdsderlor, wirk- 
samsier Furm rt 


Aerztliche Stellen. 


Kaiser Franz Josef-Ambulatorium in Wien. An dieser Anstalt gelangt 
die Stelle eines Abteilungsvorstandes für innere Krankheiten zur 
Besetzung. Bewerber haben ihre Gesuche bis spätestens 5. Oktober 
1903 bei der Direktion, VI., Sandwirtgasse 3, einzureichen. 
Gemeindearztesstelle in Gunskirchen, politischer Bezirk Wels. Für 
die Besorgung des Sanitätsdienstes, welcher für die ganze 
Ortsgemeinde Gunskirchen und einen Teil der Gemeinde Penewang 
zu leisten ist, ist ein Jahrespauschale von K 800 festgesetzt. 
Bewerber um diese Stelle wollen ihre instruierten Gesuche bis 23. 
September 1. J. bei der Gemeindevorstehung Gunskirchen 
überreichen, woselbst auch nähere Auskunft erteilt wird. 
Gemeindearztesstelle für den Sanitätssprengel Defreggen (Tirol), 
bestehend aus den Gemeinden Hopfgarten, St. Jakob und St. Veit, 
mit zirka 2500 Einwohnern, ist zu besetzen. Jahresgehalt K 1600 — 


nebst freier Wohnung und unentgeltlichem Holzbezug. 
Ganggebühren nach St. Veit und St. Jakob K-40 per km., nach 
Hopfgarten unbeschränkt. Der Gemeindearzt bat eine Hausapotheke 
zu führen und den Dienst im Sinne der Instruktion für 
Gemeindeärzte in Tirol (L. G. und V. Bl. Nr. 8 ex 1885) auszuüben. 
Gesuche sind bis Ende Oktober 1. J. an die Gemeindevorstehung in 
St. Jakob, Defreggen, zu richten. 


Sekundar-, bezw. Hilfsarztesstelle an den mährischen 
Landeskrankenanstalten in Olmütz (Mähren). Mit diesen am 1. 
November 1903 zur Besetzung gelangenden Stellen ist nebst freier 
(möblierter) Wohnung samt Beheizung und Beleuchtung die freie 
Verköstigung nach der I. Verpflegsklasse verbunden. Der 
Sekundararzt II. Klasse erhält überdies eine Remuneration jährlicher 
K 1000-. Bewerber um diese Stellen müssen Doktoren der gesamten 
Heilkunde, öster 


(Fortsetzung auf der nächsten Seite.) 
Sanatogen 


Intensivstes Kräftigungsmittel. 


Hervorragend tonische Wirkung. 
Absolut reizlos. 


Den Herren Aerzten Proben und Literatur gratis und franko von 


Bauer & Cie., Sanatogen-Werke, Berlin S. W. 48. 


reichische Staatsbürger, ledigen Standes und beider Landessprachen 
kundig sein. Gestempelte Gesuche sind mit dem urschriftlichen 
Doktordiplome, dem Geburts- und dem Heimatscheine des 
Bewerbers zu belegen und längstens bis 3. Oktober 1903 bei der 


Direktion der mährischen Landesanstalten in Olmütz einzubringen. 
Die Gesuche um die Sekundararztesstelle sind an den mährischen 
Landesausschuß in Brünn, jene um die Hilfsarztesstelle an die 
genannte Direktion zu richten. Die Anstellung des Sekundararztes 
erfolgt gegen eine beiden Teilen freistehende sechswöchentliche 
Kündigung auf die Dauer von zwei Jahren und kann bei 
zufriedenstellender Dienstleistung eventuell auf ein weiteres Jahr 
verlängert werden. Da mit der Gebäranstalt auch eine 
Hebammenschule verbunden ist, hat von den dieser Anstalt jeweilig 
zugewiesenen Sekundarärzten einer auch die Stelle des Assistenten 
in dieser Schule zu versehen. 


Distriktsarztesstelle in Reichenfels, für die Gemeinden St. Peter und 
Reichenfels, politischer Bezirk Wolfsberg (Kärnten). Mit derselben 
sind verbunden: K 600 aus dem Landesfonde, K 600- und ein 
Wohnungsbeitrag von K 200- von den beteiligten Gemeinden, also 
zusammen K 1400 jährlich sowie Diäten und Fuhrkosten für 
bestimmte Dienstleistungen nach der Gebührenvorschrift für 
Distriktsärzte vom 17. März 1896, Z. 3182, L.-G.-Bl. Nr. 9. Die 
gegenseitige Kündigungsfrist beträgt zwei Monate. Gesuche um 
diese Stelle, belegt mit Taufschein, Befähigungsnachweis, einem 
kurzen Curriculum vitae und etwaigen Zeugnissen über bisherige 
Dienstleistungen sind bis 27. September 1903 bei der k. k. 
Bezirkshauptmannschaft Wolfsberg einzureichen. 
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Hernurguber und verantwortlicher Kodaktaur Dr, Carl Kun. = 


Dampfschiftahrt- Allnk Gesellschaft 


Üesterreichischen Lloyd, Triest. 


Fahrten ab Triest: 
Nach Ostindien, China und Japan. 


Nach Bombay (direkt) 12 Fahrten im Jahre mit Berührung von Port 
Said, Suez, Aden, Karachi (2 mal) und Bombay. Nach Ostindien, 


China und Japan. 16 Fahrten im Jahre mit Berührung von Fiume, 
Port Said, Suez, Aden, Karachi (3 mal), Bombay (10 mal), Colombo 
(15 mal), Penang (12 mal), Singapore, Hongkong, Shanghai (8 mal), 
Yokohama und Kobe. 


Nach Calcutta. 15 Fahrten im Jahre mit Berührung von 
Fiume, Port Said, Suez, Aden, Karachi (13 mal), Bombay 
(6 mal), Colombo, Rangoon (12 mal) und Calcutta. 
Nach Ostafrika. 6 Fahrten im Jahre mit Berührung von Fiume, 


Brindisi, Port Said, Suez, Aden, Mombasa, Zanzibar, 
Beira, Delagoabay und Durban. 


Nach Egypten. Eilfahrt jeden Donnerstag um 111, Uhr früh nach 
Alexandrien über Brindisi und Ueberschiffung in Alexandrien nach 
Syrien, Cypern und Caramanien. 


Nach Egypten jeden zweiten Sonntag um 11 Uhr vormittags über 
Brindisi, Korfu, Patras und Alexandrien. Nach der Levante. Eilfahrt 
nach Konstantinopel jeden 


Dienstag um 11, Uhr früh über Brindisi, Santi Quaranta, 
Korfu, Patras, Piräus und Dardanellen mit Verlängerung von 
Konstantinopel nach Odessa, Constanza, Sulina, Galatz und 


Braila. 


Nach Thessalien bis Konstantinopel jeden Donnerstag um 5 Uhr 
nachmittags mit Berührung von Korfu, Piräus etc abwechselnd per 
Woche, über Fiume mit Verlängerung nach den Häfen des 
Schwarzen Meeres und über Albanien mit Verlängerung nach 
Burgas und Constanza. 


Nach Smyrna jeden Sonntag um 4 Uhr nachmittags mit Berührung 
von Fiume, der Jonischen Inseln, Patras, Piräus, Syra, Khios, Cesm& 
und Vathy. 


Nach Dalmatien jeden Mittwoch und Samstag 8, Uhr früh bis 
Metkovich; jeden Donnerstag 8 Uhr früh bis Cattaro (Eillinie); jeden 
Dienstag 81, Uhr früh nach Cattaro und Al. banien bis Bari und 
jeden Freitag um 81, Uhr früh bis Cattaro (Warenlinie). 


NB. Rundreisebillets I. Klasse bis Cattaro und retour, inklusive 2 
Tage freien Aufenthaltes im Hötel Imperial in Ragusa, K 90(plus 
Stempelgebühr). Die Rundreisebillets sind 30 Tage giltig und 
berechtigen zur Benützung aller Schiffe der nach Dalmatien 
verkehrenden Schiffsgesellschaften. Bei längerem Aufenthalte in 
Ragusa besonderes Arrangement mit Hötel Imperial. Nach Venedig 
jeden Montag und Donnerstag um Mitternacht. Nach Brasilien 8 
Reisen im Jahre über Fiume, Pernambuco, 


Bahia, Rio de Janeiro und Santos. 
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“Druck von Bruno Barieli, Wien, XVII, Thersingmase & 


Zur Orientierung der 


Herren Aerzte. 


Kurorte-Anzeiger. 


Gesetzlich geschützt. 


M.R.T. XII, P. 107, Z. 61.135. 


(Bäder, Heilanstalten, Privatsanatorien, Kurhötels und 
Pensionen.) 


In die Reihe dieser sachlich und alphabetisch geordneten 
Anzeigen werden nur solche ganzjährige Ankündigungen für alle 52 
Nummern unseres Blattes aufgenommen, die während des Jahres 
ohne Textänderung erscheinen. Der Preis für die Zeile beträgt für 
die 52malige Aufnahme K 80'-, jeder folgenden Zeile K 60-. Die 
Administration. 
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Statt Eisen! 


Dr. Hommels Haematogen 


(gereinigtes, konzentriertes Hämoglobin [D. R.-P. Nr. 81.391]) 
70°0. Geschmackszusätze: Chem. reines Glyzerin 20-0, Wein 10:0 
(inkl. Vanillin 0-001.) 


Statt 


Lebertran! 


Als blutbildendes, organeisenhaltiges, diätetisches Nähr- und 
Kräftigungsmittel für Kinder und Erwachsene bei 
Schwächezuständen irgend welcher Art unerreicht, 


besonders unentbehrlich in der Kinderpraxis. 


Haematogen Hommel enthält außer dem völlig reinen 
Haemoglobin noch sämtliche Salze des frischen Blutes, insbesondere 
auch die wichtigen Phosphorsalze (Natrium und Kalium Lecithin) 
sowie die nicht minder wichtigen Eiweißstoffe des Serums in 
konzentrierter, gereinigter und unzersetzter Form (also nicht 
verdaut!). Die künstliche Verdauung, sei sie nun durch Säure-Pepsin 
oder hohe Hitzegrade erzeugt, ist von der natürlichen weitaus 
verschieden. Peptone, Albumosen und peptonisierte Präparate 
werden, wie Voit-München, Neumeister-Jena und CahnStraßburg 
nachgewiesen haben, überhaupt nicht direkt resorbiert; ihre 
Diarrhöe erzeugende Wirkung ist von zahlreichen Autoren 
festgestellt. Durch die künstliche Verdauung werden zweifellos 
Stoffe zersetzt, welche für die Neubildung von Zellen im 
Organismus von höchster Wichtigkeit sind. Schlagend wird dies 
durch die großen Erfolge mit Haematogen Hommel gerade in 
solchen Fällen von Rhachitis, Skrophulose, Pädatrophie etc. etc. 
bewiesen, bei welchen vorher nutzlos peptonisierte Präparate sowie 
Lebertran, Jodeisen usw. angewandt wurden. 


Haematogen Hommel kann als diätetisches, die tägliche Nahrung 
ergänzendes Mittel jahraus, jährein ohne Unterbrechung genommen 
werden. Da es ein natürliches organisches Produkt ist, treten 
niemals irgend welche Störungen ein, insbesondere nicht der bei 
längerem Gebrauche von künstlichen Eisenpräparaten 
unvermeidliche Orgasmus. 19 


Warnung vor Fälschung! Wir waren vor den zahlreichen 
Nachahmungen unseres Präparates, insbesondere vor 


solchen mit Aetherzusatz. Mit Umgehung des Patentes hergestellt, 
repräsentieren sie nur gewöhnliche Mischungen. In ihnen ist das 
Hämoglobin nicht in gereinigter, sondern in der mit den 
Exkretionsstoffen (Hippursäure, flüchtige Fettsäuren, Gäse etc. etc.) 
belasteten, also ungereinigten Form enthalten. Wir bitten daher, 
stets Haematogen Hommel zu ordinieren. 


Einige neuere und ältere ärztliche Gutachten. 


>Patient, Knabe 9 Jahre alt, hat zwei Monate hindurch an 
schwerer Malaria gelitten, die Gegend um Bobrow ist von Malaria 
durchseucht. Patient ist furchtbar heruntergekommen. Es wird 
Haematogen Hommel ordiniert, 3 mal täglich zu Dessertlöffel. Nach 
einem Fläschchen besserte sich der Zustand. Die anaemischen 
Erscheinungen schwanden, der allgemeine Zustand besserte sich 
und Patient nahm an Gewicht (Dr. med. Maximow, Bobrow 
(Woronesch-Gouv.) 


zu. < 


Dr. med. Grekow, Merw (Transkasp. Gebiet) schreibt am Schlusse 
eines längeren Gutachtens: Daher begrüsse ich im Haematogen 
Hommel mit Freuden ein Präparat, das für unsere Gegenden, wo 
infolge Malaria viel Anaemie und Anorexie vorkommt, ganz 


unschätzbaren Wert besitzt." 


„Ich habe Dr. Hommels Haematogen einem 7jährigen Mädchen 
verordnet, das ein Jahr lang an Malaria gelitten hatte und durch die 
häufigen Fieberanfälle sehr entkräftigt und anaemisch geworden 
war. Der Erfolg der Kur war glänzend. Der Appetit stellte sich 
wieder ein, Patientin wurde lebhafter und kräftiger. Die Haut und 
die Schleimhäute nahmen eine rötere Färbung an." 


(Dr. med. Meisel, Oberarzt am Lazaret Sakataly.) 


„Ich habe Dr. Hommels Haematogen bei einem 56jährigen 
Kaufmann mit perniziöser Anaemie, die mit Oedem der unteren 
Extremitäten und der Haut des Unterleibes sowie mit Entartung der 
Herzwandungen einherging, angewendet. Der Erfolg war 
ausgezeichnet; die Oedeme und Atembeschwerden schwanden, die 
Hautfarbe wurde rötlich, während sie vorher gelblich wächsern 
war. Die Besserung voll zog sich innerhalb 3 Wochen." (Dr. med. 
Sturm, Moskau.) 


Haematogen Hommel hat in einem Falle von hochgradiger, auf 
vorausgegangener Malaria beruhender Blutarmut einen grossartigen 
Erfolg gehabt und ist die betreffende Patientin seitdem zu einem 
förmlichen Apostel von Dr. Hommels Haematogen geworden. 


(Dr. med. Kux, Stadtarzt, Olmütz, Mähren.) 


„Ich habe Hommels Haematogen mit sehr gutem Erfolg bei 
meineh beiden Kindern (Zwillingen im Alter von / Jahren) 
angewandt. Namentlich das eine von ihnen, das erheblich in der 
Entwicklung zurückgeblieben war, blühte unter dem Gebrauche des 
Präparates förmlich auf und nahm innerhalb eines Monats 2 Pfund 
zu." 


(Dr. med. H. Goldschmidt, Breslau.) 


Ich habe Hommels Haematogen bei meinen 2 Knaben in 
Anwendung gebracht, die, 21, und 1 Jahr alt, durch eine 
vorangegangene Influenza sehr geschwächt waren und, deren 
Appetit zu heben, mir nicht gelingen wollte. Beide nahmen das 
Haematogen ungemein gerne; der Größere zitterte förmlich danach 
und bat fortwährend um dasselbe. Der Erfolg stellte sich prompt 
ein, der Appetit nahm von Tag zu Tag zu, die blasse Gesichtsfarbe 
schwand und nun sehen nach kaum zwei wöchentlichem Gebrauch 
des Haematogen die Kinder so blühend aus wie zuvor." (Dr. med. 
Demeter R. v. Bleiweis, Laibach.) 


„Dr. Hommels Haematogen habe ich bei meinem eigenen Kinde, 
einem vierjährigen, schwächlichen, durch Rhachitis anämischen 
Knaben versucht und konnte mit Vergnügen konstatieren, daß das 
Kind auffallend rasch eine gesunde Gesichtsfarbe bekam; der 
Appetit steigerte sich, kurz der ganze Stoffwechsel wurde reger. 
Infolge dieses günstigen Resultates verwendete ich das Mittel auch 
bei anderen Patienten und kann konstatieren, daß dasselbe überall 
seine vorzüglichsten Eigenschaften entwickeln konnte." 


(Dr. Max Stransky, Frauen- und Kinderarzt in Wien.) 
„Haematogen Hommel hat sich bei meiner 90 Jahre alten Mutter 
sehr gut bewährt." (Dr. med. E. Liedtke, Kreisarzt, Insterburg, 
Ostpr.) 


„Dr. Hommels Haematogen hat mir ganz vorzügliche Dienste 
geleistet. Ich war bei meinem Alter von 65 Jahren durch die 
Anstrengungen des Dienstes sehr heruntergekommen und hatte den 
Appetit vollständig verloren. Ihr Haematogen hat mich aber (ohne 
nebenher etwas anderes zu gebrauchen) wieder völlig auf die Beine 
gebracht.“ 


(Sanitätsrat Dr. A. Nicolai, Greussen in Thüringen.) 


Schon seit 4 Jahren bediene ich mich Ihres Hommelschen 
Haematogen fast ausschließlich in der Behandlung jeder Art von 
Blutarmut bei Erwachsenen. Unstreitbar gehört es zu den besten 
Mitteln dieser Art. Neu war für mich die Verwendung bei 
Säuglingen. Der Appetit steigt bald, die Körperkräfte nehmen zu, 
das Allgemeinbefinden ändert sich zusehends zum besten. 
Anfänglich gebe ich bei ganz kleinen Kindern von 6 bis 8 Wochen 
3mal täglich 6 bis 10 Tropfen und steige langsam bis zu 3mal 
täglich 1 Teelöffel. Bei meinen eigenen Kindern habe ich diese 
auffallende Wirkung zuerst beobachten können. Seitdem fehlt 
Haematogen nicht mehr in der Kinderstube, die Kinder nehmen das 
Präparat pur sehr gerne, verlangen selbst danach. In der Praxis 
verordne ich das Präparat sehr viel." (Dr. med. Müller, Anstaltsarzt, 
Krautheim a. d. Jagst, Baden.) 


Versuchsquanta stellen wir den Herren Aerzten, die sich durch 
Eigenproben ein Urteil bilden wollen, gerne gratis und franko zur 
Verfügung. Verkauf in Originalflaschen (250 g). 


Tagesdosen: Säuglinge 1-2 Teelöffel mit der Milch gemischt 
(Trinktemperatur!), größere Kinder 1-2 Kinderlöffel (rein!!), 
Erwachsene 1-2 EBlöffel täglich vor dem Essen, wegen seiner 
eigentümlich stark appetitanregenden Wirkung. 
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Nicolay & Co., { 


Hanau a. Main. 
Zürich. 


London, E. C. 36 & 36 
a, St. Andrews 
Vertretung für Nord-Amerika: Lehn & Fink, William Street 120, 
New-York. 
Engros-Versand für Rußland: Apotheke Groß-Ochta, St. 
Petersburg. 


Herausgeber und verantwortlicher Redakteur: Dr. Carl Kunn. 


Hill. 


Druck von Bruno Bartelt, Wien, XVII, Theresiengasse 3. 


Organ für die gesammte praktische Heilkunde 
sowie für die 
Interessen des ärztlichen Standes 
BT en bee aha tes an BEE 


-, were für he Reich ranrjährie oe di bent nösrgen |Mantahrıpöe, kiriele, Lrachaarhen 
Nortsijchre MEN für die Wbetgea Kinatan valid re a nn ig Fren 5220. | wind andie,,Wr. külsische Hamdschan'', Vi, Mariahlifnnsis, 41), u siöhlen. (Felephum Dir. In.) 


XVIL Jahrgang. 27, September 1903. 


url din 


DAS BESTE“ NATÜRLICHE BITTERWASSER 
EIN,NATURSCHATZ VON WELTRUF( MILD, ZUVERLÄSSIG 


sesıtzer: ANDREAS SAXLEHNER eumarest, Kun. KOPEN 


— Granules de Catillon 
Milligramm Titrierten Extraktes vo 


Dr. HOFMEIERS STROEHANTUS 


PHÖRXAL ee 


bp ASYSTOLIE, MITRALLEIDEN, DYSPNOE, OEDEM, 
4 Horzkrankheiten der Kinder wid der Alten «t 


) Tafelwasserr, Sdorfer 
ron > bester 


SRUNN 


alkal. .SAUERBRU 


Filiale:Wıen,IX. TE RBRUNN 


—— Euhih I 
Ehanphar 03204, anapr, 07Y, Phesphorsäure | I Bit von Mastochsen hugestulles 


Eivensayd wanlasche Ip. 


u or öinemee- | wasserlögliches Alhuminat 


Preis; mE K- m mgx Ta, WO EX 1I0ı— Brite iu aflen Aparkehen. 
GENLRAL-ENGRON-DEFOT: 
Medizinaldrogen-Orosshandlung G. & R. FRITZ, WIEN, I, 


Üraspecben und Literatar stehen den Hcıres Aeralan zur Verfügung. 


Actien-Gesellschaft für chemische Industrie, Wien, IV, 


Branmepiats 7. 


Geruchloses Formaldehydseifondeninfiziona Hervorragend 3 3 0 F le sc h ” 


SEPTOFORMA blutbildendes Eiweiss. 


lmimte in: ME me En * stark bakterizid. 


CL DELL 
M. Den Herren Aerzten, Märdiern, 
Museın entsgrecheriden Babait 
ned. HM, Kaln a. Aa. | 


: STOLLE & KOPKE, RUMBURG. 


TR 
Dr. Fries’sche Privatheilanstalt: 


Nerven- und Gemütskranke, Morphinisten etc. 
In Inzersdort bei Wien. 2 


FRRRTHRFLTLTLIITLTHTRFFCHFFER 
Veen] MORPHIUM. | 


Dr Franz ‚gipller 5, Sanatorium 


Septoforma-Seife "N, 


Literasur und Praden gratis darch Seplejorma 


„Puro“ medic.-chem. Institut 
MÜNCHEN. 
Vertreter für Oesterreich aa 
Carl Grötzinger, Wien, VI., Dürergasse 13, Telephon 538, 


=— 
| 


Wiener klinische »be Rundschau 1003, Nr. 39 


Aluminium acetico-tarfaricum Aluminium acefico-farlaricum Athenstaedt. 


EEE TTS pöohlenen ungiäiigen 
Use, Desinfiekenn Adatsingane He Hash 
Salpnsure Tanerdeibuung, Tune Kali, Kartei, 
sure and Sehämat, Von Prof. Fritsch, Bam 
als Bpeoiticum für die oya Prada 
benandam empfohlen. Lime rc] weni, 
Iracken as auch in Beten limang geiler. 
Broschüre und Proben auf Wunsch ze 
Diensten. 


m Athionstaodt&Redeker 


ningen. bei Bremen. 
Hanpkärpeis: Wien: & a redris Ayetbore rom Kanl gun Vmgame, 1., Piinshmarkt dr, 
abe Apslbeke, ig" 


porn 


Extraot. Thymi saccharat, Tasschner (ges. zesch. sh, Nr. 16.B09. 
Unsshästlichen, sichne wirkenden Mittel gegen 
Keuchhasten, Kehlikopf- und Bromdialkatarıhe, Empbysem eic, 


Dosierung tür Kinder: Zuinölich 4 Kafleo- bis Kimserkilfel weil, 
detn Ause| Tür Erwachsene 1-Balüindich 4 Basartıl vol.)” "7 


Ze baıleben in Fianchen von circa 200 g Inhalt derck jede Apaih 
atn_ erseeragenden medisinluchen Hiktierh Hiretschlame und Vieaeka age 
serwia Uralispeaben ua Versuchszwauken alchen den Ilereh Atırlan goras rar Verfügung, 


Mergentelit iw der 
Kommandantenapotheke E. Taeschner, 
Berlin, €. 19, Seydelstrasse 16, 


Dan zu EN 
Engros.Dept ©. & RM. Fritz, Modixinal-Drogen-Grosshandlung, | | —— ne Ben an = 
Wien, L, Irkanestenme Nr. 5. Li 
Verkauf nur an Apstheken, nr —— 


Intensivstes Kräftigungsmittel. 
Hervorragend tonische Wirkung. 
Absolut reizlos. 


rs 


Den Herren Aerzten Proben und Lierater gratis wnd franko von 
der Vertretung Apotheker C, Brady, Wien, 1/1, Fleischmarkt L 


Fabrikanten: 


Bauer & Bie., Sanatogen-Werke, Berlin SW as. 


Kein Vehikel befördert die Resorption wıe 
KEER 


Quecksilber-Vasogen-Salbe 
33'/, und 50°,, 


enthält das Hg in feinster Verteilung, wird schnell und vollkommen 
resorbiert, daher kein Beschmutzen der Wäsche, ist unbegrenzt 
haltbar und billiger als Ung. cin. 


In Gelatine-Kapseln a 3, 4 und 5 8. 
Flüssige Vasogen-Präparate 


seit Jahren bewährt u. in allen klin. Instituten ständig im Gebrauch: 
Jod-Vasogen 6% und 10%, Jodoform-Vasogen 3 Creosot-Vasogen 
20%, Ichthyol-Vasogen 10%, SalicylVasogen 10%,Camphor- 
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wir, stets unsere keine Indicationen enthaltende 
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Vasogenfabrik Pearson & Co., G. m. b. H., Hamburg. 
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Organ für die gesammte praktische Heilkunde 


sowie für die 


Interessen des ärztlichen Standes 


unter ständiger Mitwirkung der Herren 


F. Alt (Wien), St. Bernheimer (Innsbruck), A. Biedl (Wien), A. Bing 
(Wien), E. Bischoff (Klosterneuburg), E. v. Braun-Fernwald (Wien), 
R. v. Braun-Fernwald (Wien), L. v. Dittel (Wien), S. Ehrmann 
(Wien), A. Elschnig (Wien), A. Elzholz (Wien), C. Ewald (Wien), E. 
Finger (Wien), L. v. Frankl-Hochwart (Wien), A. v. Frisch (Wien), J. 
Fritsch (Wien), E. Fronz (Wien), R. Gottlieb (Heidelberg), O. Grosser 
(Wien), J. Grünfeld (Wien), A. Hammerschlag (Wien), V. 
Hammerschlag (Wien), E. Hering (Prag), L. Heymann (Berlin), C. 
Hödlmoser (Sarajevo), J. P. Karplus (Wien), G. Kobler (Sarajevo), A. 
Kreidl (Wien), W. Latzko (Wien), R. Loos (Wien), Ad. Lorenz 
(Wien), G. Lotheissen (Wien), J. Mannaberg (Wien), R. Matzenauer 
(Wien), F. Mracek (Wien), C. F. Müller (München), Jul. Neumann 
(Wien), J. Nevinny (Innsbruck), L. Oser (Wien), H. Paschkis (Wien), 
Freih.v. Pfungen (Wien), A. Pick (Wien), F. Pineles (Wien), J. Pollak 
(Wien), J. Preindlsberger (Sarajevo), E. Redlich (Wien), M. Richter 
(Wien), ©. Rosenbach (Berlin), R. Savor (Wien), J. Scheff jun. 
(Wien), A. Schiff (Wien), H. Schlesinger (Wien), J. Schnitzler 
(Wien), E. Schwarz (Wien), O. Seifert (Würzburg), L. Senfelder 
(Wien), G. Singer (Wien), E. v. Stoffella (Wien), A. Strasser (Wien), 
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kurzen Ueberblick über die wichtigsten in der 


Aus der psychiatrischen Klinik zu Jena (Prof. Binswanger). Zur 
Kenntnis der Pseudoparesis spastica. 


Von Dr. Max Sommer in Mannheim. 


In seiner monographischen Bearbeitung der Hysterie 1) spricht 
sich Binswanger dahin aus, daß die Mehrzahl der in der Literatur 
niedergelegten Fälle von Pseudoparesis spastica nicht, wie die 
meisten Autoren erwähnen, der Hysterie im engeren Sinne 
zugezählt werden dürfen. Er macht darauf aufmerksam, daß die 
meisten mitgeteilten Beobachtungen irgendwelche für die Hysterie 
beweisende Krankheitsmerkmale vermissen lassen. Er hält es aber 
nicht für angängig, einfach aus der eigenartigen Kombination 
motorischer Reiz- und Lähmungserscheinungen und aus dem 
therapeutischen Erfolge die Diagnose Hysterie zu stellen, lediglich 
aus der Erwägung heraus, daß hier körperliche 
Krankheitserscheinungen durch psychische Vorgänge erzeugt 
worden sind. 


Er spricht sich vielmehr dahin aus, daß die Pseudoparesis spastica 
zumeist den hypochondrisch-neurasthenischen 
Krankheitszuständen, resp der Hypochondrie unterzuordnen sei, 
indem bei den in Frage stehenden Symptombildern 
hypochondrische Vorstellungen und die damit verknüpften 
Affekterregungen die Grundlage der spastisch-paretischen 
Gehstörung sowie des in manchen Fällen vorhandenen Tremors 
bilden. 


Zwei Fälle, die ich in der Jenenser Klinik zu beobachten und zu 
behandeln Gelegenheit hatte, bestätigen diese Ansicht. Ehe ich auf 
dieselben näher eingehe, will ich zur Orientiel) Nothnagels 
»Spezielle Pathologie und Therapie< < (in Druck begriffen). 


Literatur enthaltenen diesbezüglichen Arbeiten geben. 


Im Jahre 1896 veröffentlichte Fürstner 2) zwei Fälle, die ein 
neues, angeblich wohi umschriebenes Krankheitsbild darbieten 
sollten, das er mit dem Namen der pseudospatischen Parese mit 
Tremor belegte. Er sprach dieselbe als eine funktionelle Erkrankung 
des Zentralnervensystemes an, ohne sich näher über etwaige 
Beziehungen zu den bekannten großen Neurosen auszusprechen. 
Die beiden Fälle waren dadurch ausgezeichnet, daß sich im 
Anschluß an ein Trauma in mehreren Extremitäten in einem Falle 
besonders die der rechten Seite, im anderen die beiden unteren 
Extremitäten eine geringe motorische Schwäche, vor allem aber ein 
sich zuweilen bis zum heftigsten allgemeinen Schütteln steigender 
Tremor einstellte; daneben bestand ein auffallender Tonus in den 
Muskeln der betreffenden Glieder, ‚die Konturen der Muskeln 
hoben sich reliefartig scharf ab". Diese Rigidität bestand schon in 
der Ruhe, steigerte sich aber erheblich bei Bewegungen. Der Gang 
erhielt dadurch einen ausgesprochen spastisch-paretischen 
Charakter. Alle Erscheinungen, insbesondere der Tremor und die 
Muskelspannungen waren psychisch beeinflußbar. Die 
Sehnenreflexe waren lebhaft, in einem Falle bestand Dorsalklonus. 
Der Verlauf des Leidens war ein chronischer. 


Kurze Zeit nach Fürstners Publikation teilte Nonne3) 7 Fälle in 
extenso mit, die er schon früher gelegentlich erwähnt hatte. 
Dieselben bieten im wesentlichen denselben Symptomenkomplex 
wie die Fürstnerschen Fälle, jedoch dokumentieren drei Fälle durch 
charakteristische Gefühls- und Empfindungsstörungen ihre 
Zugehörigkeit zur Hysterie. Die Beobachtung Nonnes erstreckte sich 
über mehrere Jahre; nur in einem Falle schien nach Verlauf von 
zwei Jahren Heilung eingetreten zu sein. Nonne 


*) Neurolog. Zentralblatt 1896. 3) Neurolog. Zentralblatt 1896. 


akzeptierte den von Fürstner vorgeschlagenen Namen für dieses 
Krankheitsbild. 


Eine Reihe ähnlicher Beobachtungen wurde dann im Jahre 1897 


von v. Krafft-Ebing) eingehend beschrieben unter dem Namen 
Pseudoparesis spastica. Er hebt als das seinen Fällen gemeinsam 
zukommende hervor: 


1. Eine Störung der Innervation in den Unterextremitäten, die 
sich temporär oder dauernd bis zur teilweisen oder allgemeinen 
Aufhebung des Willenseinflusses oder wenigstens bis zum Versagen 
der koordinierten Innervation der zum beabsichtigten 
Bewegungsakt erforderlichen Muskeln erstreckt.. 


2. Rein psychisch bedingte spastische Erscheinungen. Der von der 
Vorstellung der Insuffizienz seiner Unterextremitäten und der 
Gefahr, umzufallen, präokkupierte Kranke verwendet unbewußt 
und unwillkürlich seine virtuell unversehrte Muskelkraft 
ungebührlich stark im gegenteiligen Sinne, wobei es ihm bei der 
Ungeschicklichkeit seiner Innervation gelegentlich passiert, daß 
auch antagonistische oder zur Wahrung der aufrechten Stellung 
irrelevante Muskelgruppen diesen übermäßigen Innervationseinfluß 
erfahren. 


Daneben sind die tiefen Reflexe regelmäßig gesteigert, die 
Blasentätigkeit ungestört. Im Gegensatze zu den beiden 
erstgenannten Autoren glaubt v. Krafft-Ebing, daß der Tremor nur 
bei traumatischer Entstehungsweise eine Rolle spiele und zum Teile 
als Ermüdungstremor anzusprechen sei. 


Aehnliche Beobachtungen wurden ferner von Onuf, Flockemann, 
Nonne, Hoflmayer, Opitz und Prochäzka beschrieben. 


Die von mir beobachteten Fälle sind folgende: 


I. St., Barbier, 47 Jahre alt. Am 24. Dezember 1900 unserer Klinik 
von einer Unfallversicherungsgesellschaft überwiesen, entlassen am 
3. Februar 1901. Angeblich keine Heredität, luetische Infektion und 
Alkoholabusus werden entschieden negiert. Seit 12 Jahren kinderlos 
verheiratet. Er gibt an, bis zu einem am 12. Juli 1899 erlittenen 
Unfall mit Ausnahme einer Gallensteinerkrankung im Jahre 1893 


und einer Influenza vor zirka sechs Jahren stets gesund gewesen zu 
sein. Im Gegensatz zu seiner Angabe, daß er vor dem Unfall 
durchaus nicht nervös oder schwächlich gewesen sei, schilderte ihn 
der ihn früher behandelnde Arzt als einen Menschen, der bei jeder 
Gelegenheit „zusammenklappte". Es steht indeß fest, daß St. bis zu 
seinem Unfall seine Kundschaft außerhalb des Hauses selbst besorgt 
hat. Den Unfall selbst schildert er in folgender Weise: Er stürzte an 
der Straßengosse beim Betreten des Trottoirs auf den Rücken und 
Hinterkopf. Er versuchte, sich an einem Kandelaber und an der 
Wand eines Hauses aufzurichten, fiel dabei aber nochmals hin und 
verletzte sich das linke Bein. Er wurde dann von einem Manne nach 
Hause geführt. Es hat keine Bewußtlosigkeit bestanden, jedoch will 
er zuerst dem ihn begleitenden Mann einen falschen Weg 
angegeben haben. Am nächsten Tage soll Erbrechen bräunlicher 
Massen aufgetreten und der Stuhl blutig gefärbt gewesen sein. Er 
lag dann zirka drei Wochen zu Bett, konnte angeblich wegen 
allgemeiner Schwäche und Schwindelempfindung nicht gehen. Am 
23. August kam er in ein Krankenhaus. Dort will er einmal, als er 
im September einen selbständigen Gehversuch machte, mit der 
Magengegend gegen einen Stuhl gefallen sein; im Anschluß daran 
soll tägliches Erbrechen aufgetreten sein. Seit dem 14. September 
lag er wieder zu Hause. Nach Angabe des Krankenhausarztes soll 
damals eine Lebererkrankung bei St. im Vordergrund des 
Krankheitsbildes gestanden sein. Am 15. September 1899 wurde St. 
in seiner Wohnung von Herrn Professor Ziehen untersucht. Aus dem 
damaligen Befund ist hervorzuheben: Die subjektiven Beschwerden 
bestanden in Aufstoßen, Erbrechen, Schmerzen im Leib, in der 
unteren Rückenhälfte und in den Fußsohlen, Summen, hämmernden 
Schmerzen in der Stirn, Hinterkopf und Schläfe, die mit 
Uebelkeitsempfindungen verbunden waren, allgemeinem Zittern 
und Schwäche in Händen 


+) v. Krafft-Ebing: Arbeiten aus dem Gesamtgebiet der 
Psychiatrie und Neuropathologies, II. Heft, Leipzig 1897. 


und Beinen auch den Kopf wollte er nicht frei halten können 
Gehunfähigkeit, teils durch Schmerz, teils durch Schwäche bedingt, 
und Schlafstörungen. Bei der körperlichen Untersuchung zeigten 


sich die Organe der Brust- und Bauchhöhle gesund, besonders 
konnten keine Symptome einer Lebererkrankung konstatiert 
werden. Pulsfrequenz bis 134 Schläge. Die Bewegungen der 
Extremitäten wurden nur mit geringer Kraft ausgeführt. Alle 
Beinbewegungen sind völlig frei. Soll Pat. in Rückenlage die Beine 
heben, so hebt er sie ungefähr bis zu einem Winkel von zirka 300 
und läßt sie dann ziemlich plötzlich fallen. Aufgefordert zu gehen, 
sucht er sowohl beim Aufrichten wie beim Gehen allenthalben eine 
Stütze und setzt schließlich Fuß für Fuß um zirka 11/2 cm vor. 
Keine Störung der Sensibilität, keine konstanten Druckpunkte. Es 
besteht ein in seiner Intensität sehr wechselnder Tremor der Hände. 
Kniereflexe gesteigert, Achillessehnenreflexe sehr schwach. 


Bei seiner Aufnahme in die hiesige Klinik standen im 
Vordergrund seiner subjektiven Beschwerden die Klagen über 
Kopfund Rückenschmerzen und über die Unfähigkeit zu gehen; 
sobald er es versuche, werde er schwindlich und falle hin. 


Aus dem Befunde der körperlichen Untersuchung hebe ich hervor 
Mittelgroßer, eher kleiner Mann von mäßig kräftigem Körperbau, in 
mittlerem Ernährungszustande. Die Muskulatur ist sehr schwach, 
schlaff, jedoch nirgends ausgesprochene Atrophien. Das Kopfhaar 
grauweiß, die Haare der Achselhöhlen zum Teile weiß verfärbt. Die 
Haut etwas welk, Gesichtsfarbe und sichtbare Schleimhäute bleich. 
Keine Degenerationszeichen. Lungenund Herzbefund normal. 
Arterien etwas geschlängelt, hart. Puls regelmäßig, mittelkräftig, in 
Ruhe 80 Schläge, steigert sich gelegentlich bis 130. 
Vasomotorisches Nachröten nicht gesteigert. Keine Störung von 
seiten der Hirnnerven. Tremor der Zunge. Armbewegungen wenig 
kräftig, aber gut koordiniert. Händedruck beiderseits sehr schwach. 
Bei Spreitzen der Finger tritt ein Zittern von wechselnder Intensität 
auf. Die Beinbewegungen sind in allen Gelenken frei, gut 
koordiniert. Liegt St. im Bett, so hebt er auf Aufforderung das Bein 
langsam und anscheinend mit großer Anstrengung bis zu einem 
Winkel von 300, nur auf energisches Zureden bringt er es wohl 
noch etwas höher, läßt es dann aber schwer und schlaff, wie eine 
tote Masse, herunterfallen. Schmerzen im Kreuz machen ihm 
weitere Bewegungen angeblich unmöglich. Das passiv an den 
Körper gebrachte und im Knie gebeugte Bein vermag er, wenn man 


keinen Widerstand leistet, aktiv wieder zu strecken. Es fiel auf, daß 
er das Bein überhaupt nicht strecken noch anziehen konnte, wenn 
er glaubte, man leiste ihm Widerstand, während tatsächlich die 
Hand nur aufgelegt war, um den Schein des Widerstandes zu 
erwecken. Beim plötzlichen Entfernen der Hand wurde das Bein 
nicht weiterbewegt, sondern beharrte in seiner Lage. Nervenstämme 
des Beines nicht druckempfindlich. Knie- und Achillessehnenreflexe 
sind beiderseits gesteigert und gleich. Beiderseits ist Fußklonus 
angedeutet. Das Aufrichten, Umlegen und überhaupt alle 
Bewegungen im Bett erfolgen nur langsam, mit großer 
Umständlichkeit und unter lebhafter Schmerzäußerung. Stellt man 
ihn auf die Füße, so bricht er zusammen. Bei Gehversuchen hatte 
der Körper anscheinend fast keinen Halt, sondern mußte von 
mehreren Personen gestützt werden. Es wird dann das eine andere 
Bein in steifer Haltung, ohne den Fuß zu beugen oder zu strecken, 
gewissermaßen mit einem Ruck, zirka 5 cm vorgesetzt, indem das 
Becken an der betreffenden Seite gehoben wird. Der Gang erhält 
dadurch einen spastisch-paretischen Charakter. Die Hautreflexe sind 
überall erhalten, auf beiden Seiten gleich. Die mechanische 
Muskelerregbarkeit ist stark gesteigert. Keine Störung von seiten der 
Berührungsempfindlichkeit. Die Schmerzempfindlichkeit im Bereich 
beider Beine etwas herabgesetzt. Schädelperkussion sehr 
schmerzhaft. Die unteren Interkostal- und beide Iliakalpunkte, 
besonders der rechte, auf Druck schmerzhaft. Wirbelsäule, zumal im 
Gebiet des Halses und Kreuzbeines, auf Druck schmerzhaft. 


um das 


Für die Beurteilung wesentlich ist das psychische Bild, das der 
Pat. bot. Der stets leidende, unzufriedene und mürrische 
Gesichtsausdruck war ein deutlicher Spiegel seiner Gemütslage. 
Seine Krankheit und seine Rechtsansprüche an die Versicherungs. 


gesellschaft nahm sein ganzes Interesse gefangen. Er erzählte seine 
Krankengeschichte etwas weitschweifig und unklar. Er war dabei in 
seiner Ausdrucksweise schroff und ungerecht, schimpfte auf alle ihn 
behandelnden Aerzte. In allem, was er sagte, kam eine andauernde 
tiefe Gereiztheit zum Ausdruck. Er bot eine allgemeine sensorische 
Hyperästhesie und eine stark gesteigerte affektive Erregbarkeit dar. 
Ueber die geringfügigsten Anlässe konnte er in eine geradezu 
maßlose Erregung geraten, in der der ganze Körper vor Wut bebte 
und zitterte und er jede Kritik verlor. Zuweilen auf dem Höhepunkt 
einer derartig affektiven Erregung, meist aber in ruhiger 
Gemütslage, traten zirka fünf Minuten dauernde Anfälle von 
krampfhaftem Charakter auf. Pat. schrie laut ‚‚Au!" oder stieß einen 
unartikulierten Schrei aus und schlug dann mit den Fäusten um 
sich, bohrte den Kopf in die Kissen, drehte sich um die Längsachse, 
so daß er auf den Bauch zu liegen kam, packte sich auch mit der 
Hand am Hals, zuweilen traten ruckartige Stöße in den Armen auf, 
dabei speichelte er stark und preßte den Speichel zwischen den 
Lippen hervor. Das Bewußtsein blieb erhalten, desgleichen die 
Erinnerung an den Anfall. 


Die Behandlung bestand in hydrotherapeutischen Maßnahmen, in 
Faradisation, Massage, Gehversuchen, in aktiver und passiver 
Gymnastik. Eine Besserung wurde nur insoweit erzielt, als er zuletzt 
eine Strecke im Zimmer gehen konnte, indem er nur die Hände des 
Arztes, resp. des Wärters mit beiden Händen gefaßt hielt. Die Art 
des Ganges blieb im wesentlichen dieselbe. In dem psychischen 
Verhalten des Pat. konnte eine Besserung nicht konstatiert werden. 


H. K., Maler, 33 Jahre alt, der Klinik am 2. Dezember 1901 der 
Thüringischen Landesversicherungsanstalt zur Behandlung zwecks 
Vermeidung der Invalidität überwiesen. 


von 


Anamnestisch wurde folgendes aus ihm eruiert: Er überstand 


Rhachitis, war sonst als Kind gesund. Als Malerlehrling 
Bleivergiftung (Kopfschmerz, Erbrechen, Leibschmerzen, 
taumelnder Gang). Als Geselle bekam er zuweilen, wenn er sich des 
Tags geärgert hatte, Anfälle, bei denen er hinstürzte; was dann zu 
geschehen pflegte, weiß er nicht, zuweilen will er sich blutig 
geschlagen haben, kein Zungenbiß. Später verloren sich diese 
Anfälle, traten nur einmal während der Dienstzeit und einmal 
während der Ehe auf, angeblich als er sich geärgert hatte. Im 19. 
Jahre luetische Infektion, einmalige Schmierkur. Vor seiner 
Dienstzeit war er mehrere Monate in Berlin und Paris, fuhr längere 
Zeit zur See. Nach derselben will er solide gelebt haben, arbeitete 
stets als Maler. Mit 26 Jahren abermals Bleivergiftung; lag sieben 
Monate in einem Krankenhause. Damals traten leichte psychische 
Störungen auf in Form schreckhafter Visionen. Im Krankenhaus war 
er dann aufgeregt und drängte ständig fort. Seit dieser Zeit will er 
bis jetzt gesund gewesen sein. Er heiratete mit 28 Jahren. Er gibt 
selbst zu, daß er stets leicht aufgeregt war, oft Streit mit seiner Frau 
hatte, nachts meist schlecht schlief. Im August 1901 will er wegen 
Hämorrhoiden zum Arzt gegangen sein. Schon vorher habe geringer 
Stirn-Kopfschmerz bestanden, derselbe nahm damals erheblich an 
Intensität zu. Der Appetit war zu dieser Zeit wechselnd, bald aß er 
große Massen, bald widerte ihn das Essen an. Er arbeitete jedoch 
weiter bis Ende Oktober. Damals will er sich über die Verleumdung 
seines Direktors, der ihm Unredlichkeiten vorwarf, maßlos 
aufgeregt haben (,,Ich war kein Mensch mehr."). Er gab deshalb die 
Arbeit in der Fabrik auf und wollte zu Hause für sich arbeiten. Er 
mußte auch dieses einstellen, weil ihn ein starkes Zittern der Hände 
an der Arbeit verhinderte; es stellte sich dann nach den Mahlzeiten 
häufig Erbrechen ein. Wenn er sich aufregte, zitterte er am ganzen 
Körper, er schlief nachts nur wenig und sehr unruhig, die 
Kopfschmerzen nahmen an Heftigkeit zu, dabei bestanden keine 
Leibschmerzen, der Stuhlgang war regelmäßig. Beim Gehen 
taumelte er und mußte sich an der Wand halten. Auf einen Stock 
gestützt, von der Frau geführt, kam er in die Klinik. Als er im 
Wartezimmer saß, bestand ein heftiger Schütteltremor der Arme 
und Beine und des ganzen Körpers. Er mußte von zwei Wärtern auf 
die Abteilung geführt, fast getragen werden. 


Die Untersuchung ergab folgenden Befund: Kleiner, grazil 
gebauter Mann in ziemlich reduziertem Ernährungszustande. 


Muskulatur sehr dürftig, Fettpolster minimal. Haut trocken, 
elastisch, in der Leistenbeuge 3 cm lange Schnittnarbe. Leber dem 
linken Schienbein kreisrunde alte Narbe. Schädel symmetrisch. 
Gesichtsfarbe bleich. Iris graublau, symmetrisch pigmentiert. 
Ohrläppchen angewachsen. Gaumen steil, symmetrisch. Zähne 
normal entwickelt, richtig gestellt, gut erhalten. Am 
Zahnfleischrand leichter bläulicher Saum. Lungen- und Herzbefund 
normal. Puls 80 Schläge, regelmäßig, mittelkräftig, gespannt, 
Arterien weich. Vasomotorisches Nachröten gesteigert. Bauchorgane 
ohne Besonderheiten. Urin frei von Eiweiß und Zucker. Drüsen 
nicht vergrößert. Augenbewegungen frei und ruhig. Stirnfaciales 
symmetrisch innerviert, links Mundfacialis stärker innerviert als 
rechts. Weicher Gaumen symmetrisch gehoben. Zunge gerade und 
ruhig vorgestreckt. Die Armbewegungen werden beiderseits nur mit 
geringer Kraft ausgeführt. Keine Koordinationsstörungen. In der 
Ruhe, d. h. wenn die Arme auf der Unterlage ruhen und die 
Aufmerksamkeit abgelenkt ist, besteht kein Tremor, dagegen tritt, 
sowie die Aufmerksamkeit darauf gelenkt wird und der Pat. 
Bewegungen ausführen soll, ein anfangs feinschlägiges Zittern auf, 
das zumal bei Einwirkung stärkerer Affekte sich bis zu einem 
groben Schütteltremor steigert. Der Händedruck ist beiderseits sehr 
schwach, jedoch bestehen keine ausgesprochenen 
Lähmungserscheinungen. Die Beinbewegungen werden, wenn sich 
Pat. in Rückenlage befindet, schwach, etwas unsicher ausgeführt, 
doch nicht eigentlich ataktisch. Auch hier stellt sich unter denselben 
Bedingungen wie an den Armen ein sich bis zum Schütteltremor 
steigerndes Zittern ein. Auf die Füße gestellt, droht Pat, sofort 
zusammenzubrechen, wenn er nicht gehalten wird. Beim Gehen 
muß er von zwei Personen gestützt werden; er neigt dann den 
Oberkörper nach vorne so weit, daß er, wenn er nicht gehalten 
würde, hinstürzen müßte. Der Gang hat einen spastisch-paretischen 
Charakter; die Beine zittern, werden steif gehalten. Die Fußsohle 
klebt an der Erde. Er macht nur ganz kurze, unsichere Schritte, 
indem er ein Bein nach dem anderen eine kurze Strecke mit einem 
plötzlichen Rucke vorsetzt. Der Oberkörper neigt sich dabei nach 
vorne, die Arme werden etwas vorgestreckt, als wenn er einen 
schweren Wagen schieben wollte. Die Pupillen sind mittelweit, 
gleich rund, ihre Reaktion normal. Der Gaumen- und Würgreflex ist 
lebhaft. Lidund Konjunktivalreflex fehlt beiderseits, Kornealreflex 
dagegen erhalten. Die Ankonäussehnenphänomene sind beiderseits 


in gleicher Weise gesteigert, desgleichen die Patellarreflexe. Kein 
Klonus. Achillesphänomene beiderseils gesteigert, gleich, 
Dorsalklonus. Hautreflexe von mittlerer Stärke, beiderseits gleich. 
Mechanische Muskelerregbarkeit gesteigert. Die Sensibilitätsprüfung 
ergab: Auf beiden Handrücken wird die Nadelspitze als stumpf 
empfunden, stärkere Stiche dagegen als schmerzhaft. Am übrigen 
Körper wird Nadelspitze und Knopf meist gut unterschieden, 
fehlerhafte Angaben sind nicht konstant, werden nur an den 
Unterschenkeln etwas häufiger gemacht. Die 
Schmerzempfindlichkeit ist allgemein etwas herabgesetzt, keine 
halbseitige Differenz. Kopfperkussion ist in der linken 
Parietalgegend schmerzhaft, beide Valleix sche Punkte 
druckempfindlich. Intraskapuläre Spinalirritation, sonst keine 
Druckpunkte. Muskelsinn ohne Störung. Geruchsinn rechts etwas 
besser als links. Gehör beiderseits gleich. Gesichtsfeld nicht 
eingeengt. Sprachartikulation ohne Störung. 


Pat. war ein Mann von guter Intelligenz, er erzählte seine 
Krankheitsgeschichte klar und geordnet, kam jedoch leicht in 
heftigste Erregung. Er hatte einen äußerst verbitterten Charakter, 
trug einen tiefen Ingrimm in sich gegen alle sozial höher gestellten 
Personen, glaubte sich von allen möglichen Menschen verfolgt und 
schikaniert. Er geriet in maßlose Erregung, wenn er von seinem 
früheren Direktor sprach, der ihm seine Ehre geraubt habe. Den 
Grundzug seines Charakters bildete ein entschieden pathologisches 
Mißtrauen; er selbst war sich dessen wohl bewußt. Seine 
Gemütsstimmung kam in einer Unterredung, um die er selbst bat, 
deutlich zum Ausdruck. Er fragte, ob er verrückt werde, er glaube 
es ganz sicher; dabei brach er in ein konvulsivisches Schluchzen 
aus. Er erzählte, er habe gegen alles 


ein stets wachsendes Mißtrauen, selbst dem Arzte habe er eine Zeit 
lang mißtraut und ihn belogen; dann stieß er die bittersten Klagen 
gegen seine Frau aus, wobei ich bemerken muß, daß dieselbe 
Protestantin war, er selbst dagegen eifrigster Katholik. Seine 


subjektiven Klagen bezogen sich, abgesehen von den ständigen 
heftigen Kopfschmerzen, auf die Unfähigkeit, zu gehen und zu 
stehen und auf das heftige Zittern, das ihm auch jede Tätigkeit mit 
den Händen, z. B. Malen, unmöglich machte. 


Die Behandlung war anfangs dieselbe wie im ersten Fall. Als nach 
einigen Wochen keinerlei Besserung eintrat, griff ich zu einer 
methodischen Hypnosebehandlung. Er zeigte sich derselben sehr 
zugänglich und es gelang mir alsbald, bei den aktiven Bewegungen, 
die ich ihn im hypnotischen Schlafe vornehmen ließ, das Zittern 
völlig zum Schwinden zu bringen. Ich ließ ihn dann in tiefer 
Hypnose aufstehen, er ging ruhig und sicher, ohne zu zittern, stieg 
selbst Treppen hinauf und hinunter. Nur ganz allmählich zeigten 
dagegen die posthypnotischen Suggestionen einen Erfolg. Für die 
Ereignisse in der Hypnose bestand Amnesie. Er hielt im 
Wachzustand an der Vorstellung fest, daß er nicht laufen könne, 
daß er sofort stürzen, müsse. Erst nach und nach gelang es, durch 
Gegensuggestionen diese Vorstellung zu unterdrücken. Als K. 
entlassen wurde, konnte er, ohne zu zittern und ohne jede 
Unterstützung, ruhig und sicher gehen, laufen, springen etc. Die 
Kopfschmerzen waren völlig geschwunden, ebenso das Zittern der 
Hände; er konnte selbst feinere Arbeiten wieder ausführen. Auch 
sein psychisches Verhalten zeigte eine auffallende Aenderung. Er 
war ruhiger und zufriedener geworden, vertrug sich mit seinen 
Mitpatienten, seine frühere Reizbarkeit und sein Mißtrauen war 
entschieden schwächer geworden. 


Ueberblicken wir das Symptomenbild, das die beiden vorstehend 
skizzierten Krankheitsfälle darboten, so wird man mir die 
Berechtigung zugestehen, dieselben dem von Fürstner-Nonne, resp. 
von v. Krafft-Ebing geschilderten Symptomenkomplexe zuzuzählen. 
Daß wir in dieser pseudospastischen Parese mit Tremor, resp. der 
Pseudoparesis spastica kein eigenes Krankheitsbild, keine Krankheit 
sui generis vor uns haben, bedarf kaum einer Erörterung. Wir haben 
vielmehr unsere Fälle nur daraufhin zu prüfen, welcher der beiden 
großen Neurosen, resp. Psycho-Neurosen wir sie unterzuordnen 
haben, der Hysterie oder der hypochondrischen Neurasthenie, resp. 
der Hypochondrie. 


Als charakteristisch für die hysterischen Lähmungen bezeichnet 
Moebius), daß das Bewußtsein, keind Aussagen über den sie 
verursachenden psychischen Vorgang machen kann, daß ihnen der 
Kranke daher genau so gegenüber stehe wie einer organischen 
Lähmung. Im Gegensatze hiezu be tont er, daß der Neurasthenisch- 
Hypochondrische selbst die primäre Rolle der Empfindungen, die 
sekundäre der Be weglichkeitsstörung durchaus nicht verkenne. Im 
letzteren Punkte muß ich ihm aber widersprechen. Man kann von 
vornherein nur von einem intelligenten Menschen erwarten, daß er 
seine psychischen Vorgänge einigermaßen analysiert und 
gegebenenfalls den Grund der Motilitätsstörung in seeli schen 
Vorgängen findet. Man findet oft genug Hypochonder, die den 
gebildeten Ständen angehören, ja auch unter den Kollegen, die die 
psychische Ursache ihrer ausschließlich hypochondrischen 
Krankheitserscheinungen nicht erkennen. Bei solchen Kranken 
gelingt es oft, sie von der wahren Ursache ihrer 
Krankheitserscheinungen ob Schmerzen 


oder Lähmungen ist gleich zu überzeugen und eventuell dadurch zu 
heilen. Bei weniger gebildeten, resp. weniger intelligenten Kranken 
wird dies natürlich unmöglich sein, zumal wenn die 
hypochondrisch-neurasthenische Gemütslage bereits eine derartige 
ist, daß sie den Kranken gegen jede psychische Beeinflussung 
unzugänglich macht. Und doch wird auch in diesen Fällen der 
psychologisch analysierende Arzt den Ursprung der 
Krankheitssymptome in den dem Kranken bewußt gewesenen 
Vorstellungen mit Sicherheit erkennen. Ob der Kranke später für 
diese Vorstellung eine Erinnerung hat, ist nicht entscheidend bei 
der Beurtei Jung, keinesfalls kann aus dem Fehlen derselben die 
hysterische Natur des Leidens erschlossen werden. 


Ich behandelte zum Beispiel einen Hypochonder, einen 
vierzigjährigen Gerichtssekretär, der mir eines Morgens heftige 
Schmerzen in der Zunge klagte, über deren Ursache er mir absolut 
keine Aufklärung geben konnte, die mir jedoch ohne weiteres klar 
war. Ich hatte am vorhergehenden Abend in seiner Gegenwart die 
Zunge eines an Bulbärparalyse leidenden Kranken genau 
untersucht. Dabei war die Furcht in ihm aufgetaucht, er könne auch 
etwas Krankhaftes an der Zunge haben und sofort empfand er 


Schmerzen. Als ich ihm dies vorhielt, gab er mir nach kurzem 
Ueberlegen die psychogene Natur der Schmerzen zu, meinte 
selbst,,,ja so ist es gewesen" und war bald von diesen Schmerzen 
wenigstens befreit. Die Vorstellung, die Zunge sei krank, hatte also 
hier sofort schmerzhafte Empfindungen in derselben hervorgerufen, 
die den Schmerz auslösende Vorstellung entschwand dann aber 
sogleich wieder dem Bewußtsein, d. h. sie wurde vergessen. Es kann 
also die Erinnerung an die auslösende Vorstellung nicht das 
Kriterium bilden, ob hysterisch oder hypochondrisch. Hier liegen 
die Berührungspunkte, das der Hysterie und Hypochondrie 
Gemeinschaftliche. Das Charakteristische für die Hypochondtrie ist 
die hier nicht näher zu schildernde sogenannte hypochondrisch- 
neurasthenische Gemütslage, auf Grund deren durch Vorstellungen 
Reiz- und Lähmungserscheinungen auf psychischem und 
somatischem Gebiete ausgelöst werden. können. 


Ein Kennzeichen der hypochondrischen Motilitätsstörungen im 
Gegensatze zu den hysterischen, die sich meist plötzlich entwickeln, 
ist ihre zumeist allmähliche Entstehung, die Kranken sehen mit 
Schrecken wie die Lähmung immer mehr zunimmt, bis sie 
schließlich eine absolute sein kann. 


Im Falle 1 hat sich im Anschlusse an ein, besonders den Rücken 
treffendes Trauma eine Schwäche der beiden unteren Extremitäten 
entwickelt. Die Motilität derselben war auch, wenn Pat. sich in 
Rückenlage befand, durch diese Schwäche beschränkt; daß dieselbe 
in erster Linie psychisch bedingt war und die Bewegungen durch 
hemmende Gegenvorstellungen kraftlos wurden oder gänzlich 
unterblieben, erhellt u. a. daraus, daß Pat. nicht imstande war, das 
gebeugte Bein zu strecken, wenn er irrtümlich annahm, man leiste 
ihm Widerstand. Es wird diese Erscheinung wie schon bekannt 
öfters bei traumatischen Neurosen beobachtet und ist durchaus 
nicht etwa charakteristisch für Simulation. Auf die gleiche Ursache 
ist der eigenartige Gang zurückzuführen. Die Vorstellung von der 
Schwäche der Beine, von der Unfähigkeit zu gehen, führte zur 
Auslösung unzweckmäßiger Bewegungen, die den normalen Gehakt 
dann tatsächlich unmöglich machten: statt das Bein zu heben, 
wurde das Becken gehoben, eine starre Kontraktion der 
Streckmuskeln verhinderte, die Flexoren in Tätigkeit zu setzen etc. 


Ein eigentlicher Tremor der Beine oder auffallender Tonus der 
Muskulatur in der Ruhelage fehlten, jedoch bestand Zittern der 
Zunge und der Hände. Abgesehen von einer geringen Hypalgesie an 
den Unterschenkeln. beiderseits starke Varicenbildung bestanden 
keinerlei Stigmata der Hysterie. Der psychische Gesamtzustand des 
Patienten war ein exquisit hypochondrisch-neurasthenischer. Große 
affektive Erregbarkeit, eine allgemeine sensorische Hyperästhesie 
bestanden neben einer durchaus hypochondrischen Einengung 
seines ganzen Vorstellungskreises auf 
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nicht vermißten. Es gab uns dieser Fall anfangs zu diagnostischen 
Zweifeln Anlaß. Bei dem Vorhandensein zweier ätiologisch so 
wichtiger Faktoren wie die überstandene Lues und die chronische 
Blei-Intoxikation (gespannter Puls, Bleisaum) schwankten wir sehr, 
ob wir es hier mit einer reinen funktionellen Neurose zu tun hätten. 
Die Steigerung der Sehnenreflexe, die Herabsetzung der 
motorischen Kraft in den Extremitäten, der spastisch paretische 
Gang, ließen uns auch an das Bestehen einer spastischen 
Spinalparalyse denken. Doch veranlassten uns schließlich mehrere 
Erwägungen, den Zustand lediglich als einen funktionell bedingten 
anzusehen. Die Anamnese sprach dafür, daß es sich entschieden um 
ein durchaus neuropathisches Individuum handelte. Die Angaben 
über die früher überstandenen Anfälle sind zu ungenau, als daß 
man über die Natur derselben ein sicheres Urteil abgeben könnte. 
Es fiel ferner auf, daß sich der jetzige Krankheitszustand im 
Anschlusse an mehrere heftige gemütliche Erregungen allmählich 
entwickelt hat und auch jetzt noch entschieden von psychischen 
Vorgängen beeinflußt wurde; lebhafter Affekt steigerte die 
Intensität aller Krankheitssymptome. Der Gang glich auffallend dem 
in der ersten Beobachtung mitgeteilten. Der Erfolg der Suggestiv 
behandlung rechtfertigte denn auch unsere Annahme. 


Auch in diesem Falle fehlten hysterische Stigmata, denn die 
allgemeine geringe Hypalgesie kann als einziges Symptom nicht als 
beweiskräftig für das Vorhandensein einer Hysterie angesehen 
werden. Wir haben den entschieden pathologischen Gemütszustand 
des Menschen bereits geschildert. Unzweifelhaft wurden hier die 
Gehstörungen durch die hypochondrische Vorstellung des 
Nichtgehenkönnens ausgelöst. Der Tremor der Hände war lediglich 
affektiv bedingt, sein Uebergreifen auf die unteren Extremitäten 
und den ganzen Körper, seine Steigerung bis zum groben 
Schütteltremor, ist auf die zunehmende gemütliche Erregung 
zurückzuführen. Schließlich war jede Bewegungsvorstellung von 
der hemmenden Furchtvorstellung des Fallens etc. begleitet, der 
damit verknüpfte lebhafte Affekt fand seinen Ausdruck in den 
Zitterbewegungen, die ich in diesen Fällen nicht als 
Ermüdungssymptom, sondern geradezu als beweisend für das 
Vorhandensein bewußter, die Motilität aufhebenden Vorstellungen 
ansehen möchte. 


In unseren beiden Fällen sind also die Gehstörungen 
augenscheinlich durch derartige hypochondrische Vorstellungen 
ausgelöst worden. An ein vielleicht physiologisch begründetes 
Schwächegefühl in den Beinen ich erinnere an das lähmungsartige 
Schwächegefühl aller Glieder, das gelegentlich auch einen völlig 
Gesunden unter dem Einfluß eines heftigen Affektschocks befällt 
schloß sich auf Grund des schon vorhandenen, durch das Trauma, 
resp. den Affektschock in seiner Intensität gesteigerten 
hypochondrisch-neurasthenischen Gesamtzustandes der Patienten 
die Vorstellung immer größerer Schwäche, schließlich völlige 
Unfähigkeit zum Gehen und Stehen an. Daß für die den Lähmungen 
zugrunde liegende Vorstellung keine Erinnerung besteht, ist, wie 
wir ausgeführt haben, irrelevant. Wir werden daher unsere Fälle 
nicht der Hysterie, sondern der Hypochondrie zuzählen müssen. 


Aus den bisherigen Beobachtungen in der Literatur scheinen mir 
gerade die Fälle von v. Krafft-Ebing dieselbe Deutung zu verlangen. 
Indem dieser Autor sich dahin. ausspricht, daß die Pseudoparesis 
spastica eine monosymptomatische Manifestation der Hysterie zu 


sein pflegt, gibt er uns selbst die Berechtigung an die Hand, ihre 
Zugehörigkeit zur Hysterie zu bestreiten, da demnach andere, die 
Hysterie beweisende Symptome gefehlt haben. Außerdem hat er 
selbst eine genauere psychologische Analyse der Gehstörungen in 
einzelnen Fällen gegeben. In allen Fällen, wo eine solche Analyse 
möglich war, stieß er auf hemmende Vorstellungen, wie Angst vor 
Siechtum, Furcht zu stürzen, die Vorstellung eines vermeintlichen 
schweren organischen Leidens etc., alles Vorstellungen, die auf die 
hypochondrische 


| Gemötslage der Kranken hinweisen, Charakteristisch ist 
| auch, daß zwei der Kranken von v. Krafft-Ebing Aerzte 
wnren, die bekannten Berufshypochumder 
Ich prüzisiere zum Schlusse meine Ansicht nochmals 
dahin: Zweifellos kann wie lies einzelne beobachtungen 
in der Literatur zeigen zuweilen auch in dem Imınlen 
Bilde der r Hyate ne diese eigenartige Gruppierung der Sym 
ptome beolmchtet werden, Weit häufiger aber s« schein inir 
Binswangers Annahme entsprecheml lieselbe auf 
| Bela ie rpnbenite va hen 


Zur Klinik der Darmverstopfungen. 
Von Dr. S. Schwartz, 


praktischem Arzt in Jägerndorf, Oesterr.-Schlesien. 


Innere Verlegungen des Darmes, Darmobturationen durch frei im 
Darmlumen befindliche Körper sind an sich keine Seltenheit, 
weshalb sie in ätiologischer wie klinischer Hinsicht genauestens 
gekannt sind. 


Sie kommen nach den klassischen Darstellungen Nothnagels meist 
durch Gallensteine, seltener durch Enterolithen, eingeführte 
Fremdkörper oder gar Fäkalmassen zustande. Zu den Darmsteinen 
werden auch jene Konkremente gerechnet, die zum größten Teil aus 
verfilzten Massen unverdaulicher pflanzlicher Nahrungssubstanzen 
bestehen; so werden die sogenannten Hafersteine (Avenolithen) in 
Schottland häufig beobachtet bei Leuten, welche viele grob 
zubereitete Speisen des Rispenhafers genießen". Fremdkörper des 
Darmes sind häufig,,Fruchtkerne, Hülsen, Schalen", also auch 
Bestandteile vegetabilischer Nahrungs-, resp. Genußmittel. Einige 
diesbezügliche Beobachtungen gestatten mir zur Frage dieser 


Darmobturation gewisse Details zu liefern. 


Zunächst scheint mir folgender Fall interessant genug, um ihn 
weiteren Kreisen mitzuteilen, weil er in ätiologischer und wohl 
auch diagnostisch-therapeutischer Hinsicht mancherlei 
Bemerkenswertes zeigt. 


Am 12. April 1903 wurde ich zu der 71 Jahre alten Privaten M. 
aufs Dorf gerufen. Ich fand die alte Frau im Bette vor und sie 
machte mir selbst die Angaben, sie werde seit etwa zwei bis drei 
Tagen von starken Leibschmerzen behelligt. Sie hätte während 
dieser Zeit keinen Stuhl gehabt. Winde wären abgegangen. Gestern 
nachmittags hätte sie gallig gefärbte, schleimige Massen und 
Speisereste erbrochen. Die sich kontinuierlich steigernden, den 
ganzen Unterleib betreffenden Schmerzen zwangen sie, mich rufen 
zu lassen. Es bestand nie Schüttelfrost. 


Objektiv konnte ich folgendes feststellen: Pat. ist gut genährt. Ihr 
Gesichtsausdruck ist wohl leidend, aber nicht hochgradig. Auch 
finden sich keinerlei Zeichen einer Prostration. Keine Zyanose, kein 
Ikterus, keine Oedeme. 


Lunge, Herz normal, Puls, Respiration, Temperatur normal. Das 
Abdomen gleichmäßig, mittelstark aufgetrieben; peristaltische 
Bewegungen einzelner geblähter Darmschlingen sichtbar. Doch läßt 
sich ein gesetzmäßiger Ablauf der Wellenbewegungen nicht 
erkennen. Aeußere Hernien fehlen. 


Bei der Palpation ergibt sich eine über das ganze Abdomen 
gleichmäßig ausgebreitete Schmerzhaftigkeit, doch wird bei 
(allerdings mäßigem) Druck kein besonderer Schmerz geäußert. 
Ueberall stellen sich den tastenden Fingern geblähte Darmschlingen 
entgegen. Dem entspricht auch der allenthalben herrschende 
tympanitische Schall. 


Im Urin kein Eiweiß, kein Zucker. 


Die anamnestisch erhobenen Beschwerden im Verein mit dem 
objektiven Befunde wiesen mit ziemlicher Sicherheit auf eine 
zunehmende Darmstenose, deren Ursache nun klarzulegen war. 
Ohne auf alles das einzugehen, was weniger nahe lag und wofür zu 
geringe Anhaltspunkte vorhanden waren (Peritonitis, Neoplasma), 
habe ich nur die beiden Affektionen, die mir in erster Linie in Frage 
zu kommen schienen, näher erwogen: Inkarzeration oder einfache 
Koprostase. Mit beiden ließen sich jedoch die vorhandenen 
Erscheinungen nicht in Einklang bringen; 


allein da mir für die erstere die Symptome zu wenig foudroyant, vor 
allem das Aussehen der Pat. ein viel zu günstiges war und ich 
außerdem wiederholt bei alten Leuten Aehnliches bei Koprostase 
sah, entschloß ich mich, trotzdem Pat. bisher nie über 
Unregelmäßigkeiten im Stuhle zu klagen hatte, zu einer energischen 
Kalomeltherapie. 


Ich verschrieb Calomelanos, Rad. Jalapae aa. 1.50, in dos. Nr. VI, 
geteilt, ließ zweistündlich ein Pulver nehmen und nach Einnahme 
von vier Pulvern erfolgte eine ausgiebige, breiige Stuhlentleerung. 


In diesem Stuhle nun fand sich ein kieselsteinähnlicher, über 
taubeneigroßer, weißer Körper vor, der mir von den Angehörigen 
der Pat, zu näherer Untersuchung gebracht wurde. 


Es ergab sich, daß derselbe, der äußerlich ganz homogen 
erschien, eine glatte, weiße Oberfläche besaß, so hart war, daß er 
dem Drucke der Finger nicht nachgab. Er hatte das Aussehen eines 
großen Taubencies und zeigte sich an den beiden Polen etwas 
gelblich verfärbt. Schon der matte Glanz der Oberfläche, noch mehr 
aber die Untersuchung kleiner abgekratzter Stückchen führte zur 
Erkenntnis, daß diese Masse Wachs sei. 


Auf Befragen ergab sich nun, daß die Patientin mit. Vorliebe 
ungeschleuderten Honig genieße, dabei offenbar auch das Wachs 
mitgeschluckt habe, wodurch die Herkunft dieses letzteren im Darm 
zur Genüge erklärt ist. 


Die drei nächsten Beobachtungen sind in ihrer Gleichartigkeit in 
jeder Beziehung charakteristisch und insbesondere therapeutisch 
bemerkenswert. Auch sie sind durch per os eingebrachte Stoffe 
veranlaßt, nur daß hier die Stelle des Darmverschlusses eine andere 
ist als im ersten Falle. Alle drei Fälle betreffen Kinder. 


I. Ein vier Jahre alter Knabe schluckt beim Spielen mit unreifen 
Ebereschen eine große Zahl derartiger Beeren, Es treten im 
Anschluß daran starke Leibschmerzen auf und es war trotz großer 
Anstrengung seitens des Pat. kein Stuhl zu erreichen. Auch nach 
Darreichung verschiedenster Abführmittel wurde kein Erfolg erzielt, 
im Gegenteil, die Leibschmerzen nahmen zu. 


Als ich am dritten Tage nach dem Genusse der Beeren zu dem 
Kinde gerufen wurde, fand ich es in Knie-Ellenbogenlage im Bette 
vor. Es wimmerte vor Schmerzen. 


Das Abdomen war stark aufgetrieben, beim Palpieren äußerst 
schmerzhaft und man konnte durch die Haut hindurch die prall 
gespannten Darmschlingen fühlen, die in lebhafter Peristaltik unter 
dem Finger hinwegglitten. Sie ließen deutlich schon bei schwachem 
Drucke, die Beeren in ihrem Inneren erkennen. Der After war weit 
offen und bei der Digitaluntersuchung des Rektums stieß man sofort 
auf ein Konvolut von Ebereschenbeeren. Da der Versuch, dieselben 
durch Klysma zu entfernen, mißlang, ging ich daran, sie manuell 
herauszuholen, was leicht gelang; auf diese Weise machte ich die 
rektalen Teile des Darmes frei. Nach neuerlicher Darreichung eines 
Abführmittels erfolgte ausgiebiger Stuhl und damit völlige 
Genesung. 


II. Ein sechs Jahre alter Knabe batte tags zuvor, als ich ihn sah, 
rohen Mohn vom Felde gegessen. Es traten starke Leibschmerzen 
auf, so daß man mich zu Rate zog. 


Ich fand auch hier das Kind im Bette, mit stark aufgetriebenem, 
schmerzhaftem Abdomen, nur daß die Palpation der Darmschlingen 
kein Resultat ergab. 


Die rektale Untersuchung erwies jedoch auch hier das ganze 
Rektum mit den kleinen Mohnkörnchen erfüllt, die manuell entfernt 
wurden. Sie erwiesen sich als völlig unverändert. Nach Einnahme 
eines Abführmittels erfolgte reichliche Stuhlentleerung, fast nur 
unverdaute Mohnkörner enthaltend, und damit waren die 
Beschwerden behoben. 


III. Fünf Jahre alter Knabe, der tags vorher reichlich Kirschen 
gegessen hatte, wobei er die Kerne mitschluckte. Auch hier starke 
Leibschmerzen; Abführmittel erfolglos. Manuelle Entfernung der das 
ganze Rektum erfüllenden Kirschenkerne (Abend des zweiten 
Tages). Darauf Stuhlentleerung, Genesung. 


Das Bemerkenswerte des ersten Falles ist die meines Wissens 
bisher nicht erhobene Tatsache einer Darmsteinbildung aus Wachs, 
die Bildung eines Zerolithen (Wachssteines). Die nicht resorbierten 
Wachsmassen, die den 


Magen und Dünndarm passierten, wurden hier in dem festweichen 
Zustande, in dem sie sich befanden, gleichsam geknetet und 
konglobiert. Sie verfingen sich dann offenbar in den Falten des 
Dickdarmes und nachdem sie hier eine entsprechendere Größe 
erreicht hatten, waren sie als Masse von Zentimeter 
Längsdurchmesser wohl imstande, das Darmlumen zu verlegen. Daß 
übrigens die Größe eines Steines nicht maßgebend ist für das 
Zustandekommen einer Darmverstopfung, beweist der Umstand, 
daß eine solche schon durch Gallensteine, die 2 Zentimeter im 
Durchmesser hatten, hervorgebracht wurde. 


In den Fällen der zweiten Beobachtungen ist das Auffällige der 
Sitz der Obturation. Man sollte meinen, daß der Reiz solcher 
Fremdkörper am Darmende zu einem Sphinkterspasmus führen 
müßte, während in der Tat das Lumen der Analöffnung weit klaffte. 


Allerdings ist nicht zu entscheiden, ob dieser 
Sphinktererschlaffung nicht ein Kontraktionszustand 
vorhergegangen ist, wofür große Wahrscheinlichkeit besteht. Die 


großen, immer mehr nachdringenden festen Massen scheinen nach 
anfänglicher Ueberreizung lähmend auf das Darmende einzuwirken, 
zu daß eine Expression der gestauten Kotmassen unmöglich ist. Das 
scheint auch die Ursache, warum Abführmittel in diesen Fällen so 
ganz ohne Wirksamkeit blieben und nur die manuelle Entfernung 
der Massen, so weit es geht, den überdehnten und außer Funktion 
gesetzten untersten Darmabschnitt zu seinen normalen Funktionen 
wieder zurückführt. Im ersten Fall, wo das Moment der partiellen 
Darmlähmung - wenn man so sagen darf nicht in Frage kommt, ist 
deshalb auch die Indikation zur Anwendung von Purgantien 
gegeben, zum Unterschiede von den letzterwähnten Fällen. 


Prognostisch scheinen diese Fälle, deren klinisches Bild in vielen 
Zügen dem ernsten Darmverschluß ähnelt, günstig zu sein, denn die 
Anwendung des geeigneten therapeutischen Eingriffes hatte stets 
Restitutio ad integrum zur Folge. 


Die traumatischen Gehirnblutungen in gerichtlich-medizinischer 
Beziehung. Von Dr. E. Gebauer, Wittenberge. (Fortsetzung. *) 


III. Klinische Symptome der intrakraniellen 
Blutung. 


Einen einheitlichen Symptomenkomplex, der für alle 
intrakraniellen Blutungen zutreffend wäre, gibt es nicht, die 
Symptome sind abhängig, teils von Sitz und Ausdehnung der 
Blutung, teils von der Schnelligkeit des Blutverlustes, teils von der 
häufig die Gefäßruptur beglei tenden Commbotio cerebri oder der 
Zertrümmerung von Gehirnsubstanz. Sieht man aber von diesen 
Variationen ab, so läßt sich ein Bild konstruieren, das bis zu einem 
gewissen Grade als charakteristisch für die intrakranielle Blutung 
gelten kann, die Erscheinungen des allmählich den Raum der 
Schädelkapsel beengenden Blutextravasates. Am reinsten kommt 
dies Bild zum Ausdrucke bei den unkompli zierten Zerreißungen 
der Art, mening, media und dem dadurch entstehenden 
supraduralen Hämatom und dieser Fall möge hier als Typus 
geschildert werden. Die Symptome lassen sich in zwei Gruppen 


einteilen: 1. die Allgemeinerscheinungen (indirekte Symptome nach 
Kocher), die durch die Drucksteigerung im Cavum cranii bedingt 
sind, und 2. die lokalen (nach Kocher direkten) Erscheinungen, 
bedingt durch lokalen Druck auf die Gehirnsubstanz, diesem Falle 
die Großhirnrinde. Der Verlauf des Krankheitsbildes ist etwa 
folgender: Der von einem Trauma Betroffene stürzt oft zunächst 
bewußtlos nieder, erbricht, die Atmung ist oberflächlich, der Puls 
schwach und beschleunigt, die Extremitäten kühl und blaß. Bald 
kommt indes *) Siehe Wiener klinische Rundschau 1903, Nr. 38. 


das Bewußtsein zurück. Die Atmung wird freier, der Puls langsamer 
und kräftiger, das Aussehen besser und der Kranke steht auf, kann 
Angaben machen und nimmt häufig die unterbrochene 
Beschäftigung wieder auf. Nach kürzerer oder längerer Zeit stellt 
sich aber wieder Unbehagen und Uebelkeit ein, es kommt zu 
Erbrechen, der Kranke klagt über Kopfschmerzen, Müdigkeit, 
Schwindelgefühl, er wird mehr und mehr schläfrig, schließlich 
benommen, der Puls auffällig langsam, hart und gespannt, die 
Atmung schnarchend, langsam und mühsam, es treten Lähmungen 
des der Stelle des Traumas gegenüberliegenden Armes, dann des 
Beines, auch des Fazialis auf, dann wird der Puls beschleunigt, 
klein, die Atmung schnell und oberflächlich und in tiefem Koma 
erfolgt der Tod. Die dem Trauma unmittelbar folgenden 
Erscheinungen von Bewußtlosigkeit können unter Umständen 
fehlen, sie gehören nicht zum Bilde der Gehirnblutung an sich, 
sondern sind Zeichen einer Gehirnerschütterung und es sind 
einzelne Fälle bekannt geworden, in denen vom Trauma Betroffene 
zunächst gar nichts spürten und wo dann allmählich die 
Erscheinungen der Hirnkompression stetig zunehmend sich 
ausbildeten (zitiert bei v. Bergmann 1. c.). Von den geschilderten, 
den Meningealverletzungen eigentümlichen Symptomen gehören 
die Veränderungen des Bewußtseins, des Allgemeinbefindens, des 
Pulses und der Atmung zu den Allgemeinsymptomen, die nervösen 
Störungen, Lähmungserscheinungen, Pupillendifferenzen, 
Augenhintergrundstörungen u. a. zu den Lokalsymptomen. 


Die Allgemeinerscheinungen werden hervorgerufen durch den 
zunehmenden allgemeinen Hirndruck infolge der Raumbeengung 


durch das allmählich anwachsende Hämatom, das nach 
Untersuchungen von Pagenstecher erst dann Symptome hervorruft, 
wenn es die Größe von 37 bis 40 cm3 überschritten hat. Das 
Charakteristische für intrakranielle Blutungen ist das freie Intervall, 
auf das dann die stetig zunehmenden schweren Hirndrucksymptome 
folgen. Die Länge des freien Intervalles kann bei extraduralen 
Hämatomen verschieden sein, bisweilen zählt es nur nach Minuten, 
oft kann es Stunden bis zur Länge eines Tages dauern, längere freie 
Intervalle kommen sehr selten vor, ein Umstand, der sich durch die 
Intensität der Blutung aus den Meningealarterien erklärt, die ein 
schnelles Anwachsen des Hämatoms bedingt. Immerhin sind auch 
länger dauernde freie Intervalle beschrieben, so von Bröer 14) ein 
freies Intervall von 12 Tagen. Nach Kochers Hypothese kommt das 
freie Intervall dadurch zustande, daß durch den steigenden 
Hirndruck zunächst die blutableitenden Venen komprimiert werden 
und dadurch zunächst die Blutversorgung des Gehirnes genügend 
bleibt, bis das stärker anwachsende Extravasat die Hirnrinde soweit 
komprimiert, daß keine genügende Durchblutung mehr möglich ist. 
Zu den Zeichen des allgemeinen Hirndruckes gehören dann ferner 
die Verlangsamung, Härte und Spannung des Pulses, die gegen das 
Ende des Lebens hin allmählich einer Beschleunigung des kleinen 
und weichen Pulses Platz macht, ferner die Veränderung der 
Atmung, deren stertoröser, schnarchender Typus ebenfalls etwas 
Charakteristisches hat. 


Nach den Allgemeinerscheinungen bilden sich die 
Lokalerscheinungen aus, die auf Kompression der zunächst 
betroffenen Partien der Hirnrinde beruhen, die dadurch anämisch 
und in ihren Funktionen gestört wird. Bei der Blutung aus der Men, 
media handelt es sich gewöhnlich um kontralaterale Hemiplegie, 
isolierte Lähmungen sind erheblich seltener, sie betreffen dann 
gewöhnlich den gegenüberliegenden Arm und Fazialis, isolierte 
kontralaterale Lähmung des Beines ist nicht beobachtet. Durch die 
Lokalisation der motorischen Rindenzentren sind diese Lähmungen 
leicht verständlich. Statt der Lähmungen sind in einzelnen Fällen 
auch Spasmen oder Konvulsionen beobachtet, die gewöhnlich 
allmählich den Lähmungen Platz machten; man kann diese 
Erscheinung wohl damit erklären, daß das Extravasat zunächst 
einen Reiz auf die noch durchblutete Hirnrinde ausübt, die darauf 
mit Konvulsionen antwortet, bei zu 


nehmendem Druck wird die Hirnrinde dann anämisch, was sich 
durch Lähmung äußert. Auch Fälle von kollateraler Lähmung, bei 
denen also die Lähmung dieselbe Körperhälfte betraf, auf der das 
Extravasat saß, sind beschrieben (angeführt bei Wiesmann 15), und 
die Möglichkeit dieser eigenartigen Erscheinung hat sich in einem 
Falle dadurch erklärt, daß die Pyramidenkreuzung der motorischen 
Bahnen fehlte; immerhin ist eine derartige Abnormität äußerst 
selten und man kann wohl Wiesmann 15) recht geben, der einen 
großen Teil derartiger Beobachtungen für so ungenau erklärt, daß 
sie strenger Kritik nicht standhalten. Auch der Einwand 
Oppenheims (zitiert bei Wiesmann3) ist wohl begründet, der darauf 
hinweist, wie leicht man bei einem tief komatösen Menschen die 
ruhig und schlaff daliegenden Extremitäten der gesunden Seite für 
gelähmt halten kann, während tatsächlich die durch Spasmen 
gespannten oder sich krampfartig bewegenden Extremitäten der 
anderen Seite betroffen sind. 


Die tiefe Benommenheit der Kranken bringt es mit sich, daß man 
selten Gelegenheit hat, Sensibilitätsstörungen und Aphasie bei 
intrakranieller Blutung zu beobachten, immerhin sind in einigen 
Fällen derartige Erscheinungen aufgetreten und sie können dann 
zur Sicherung der Diagnose und Lokalisationsdiagnose erheblich 
beitragen. 


Ein wichtiges Zeichen ist ferner das Auftreten von 
Stauungspapille auf der Seite der Verletzung und ebenso eine 
Erweiterung der der Seite des Extravasates entsprechenden Pupille. 


In seltenen Fällen kommen noch einige andere Erscheinungen 
vor, die aber einen differentialdiagnostischen Wert kaum besitzen: 
Erbrechen, automatische Bewegungen, Blasen- und 
Mastdarmstörungen und Temperatursteigerungen, auf die 
Wiesmann 15) besonders aufmerksam macht. 


Von diesem Bilde der rein extraduralen Blutung weichen die 
Symptome der intraduralen Blutung mehr oder weniger ab. Ganz 
auszuscheiden sind von vornherein diejenigen Blutungen, die nur 


oder vorwiegend in die Gehirnsubstanz hinein erfolgen, wie es bei 
den Apoplexien der Fall ist, da bei ihnen die Erscheinungen, des 
Hirndruckes gar nicht oder nur unvollkommen zum Ausdrucke 
kommen und von vornherein die lokalen Lähmungs- oder 
Reizerscheinungen im Vordergrunde stehen. Dagegen haben die. 
Blutungen, die sich zwischen Dura mater und das unverletzte 
Gehirn ergießen, große Aehnlichkeit mit den supraduralen 
Blutungen. Entsprechend den gewöhnlich geringeren Blutungen, die 
hier aus den Gefäßen ausströmen, sind die Erscheinungen meist 
weniger stürmisch als bei den Hämatomen der Meningea media. 
Auch hier kommt es zu den Erscheinungen des Hirndruckes, an die 
sich dann gewöhnlich Lokalsymptome anschließen. Nach Allen 
Starr16) pflegt entsprechend dem langsameren Anwachsen des 
Hämatoms das freie Intervall bei den subduralen Blutungen länger 
zu sein als bei den extraduralen und auch Schulz17) teilt diese 
Ansicht, während Brion (1. c.) einen derartigen Unterschied nicht 
zugibt und auch der von Bröer (1. c.) zitierte Fall dagegen spricht. 
Indessen erkennen auch Brion (1. c.) sowie Schulz (1. c.) an, daß 
beim subduralen Hämatom die Zeit bis zum Auftreten 
lebensbedrohender Erscheinungen länger zu sein pflegt als beim 
extraduralen Hämatom und in dem von Schulz (1. c.) berichteten 
Falle verstrichen sogar 6 bis 7 Wochen nach dem Trauma, bis die 
Schwere der Erscheinungen zur Operation zwang. 


Geringe intradurale Blutungen können bisweilen ganz oder fast 
ganz symptomlos verlaufen und auf der anderen Seite verlaufen die 
Verletzungen der Carotis interna meist so schnell tödlich, daß es gar 
nicht zur Ausbildung eines deutlichen Symptomenkomplexes 
kommt. Hier sind es dann Blutungen aus Mund und Nase oder dem 
Ohre, die die Diagnose auf Schädelbasisfraktur mit Verletzung von 
Blutgefäßen stellen lassen. 


IV. Klinische Diagnose und Differentialdiagnose der 
traumatischen Gehirnblutung. 


Aus den geschilderten Symptomen wird sich in den meisten 
Fällen ohne Schwierigkeit die Diagnose der tramatischen 
Gehirnblutung ableiten lassen, von besonderer Wichtigkeit sind 


dabei der Nachweis eines Traumas, das freie Intervall und die 
zunehmende Steigerung der klinischen Erscheinungen. 


Differentialdiagnostisch kann eine ganze Reihe von Erkrankungen 
und pathologischen Zuständen in Frage kommen, besonders 
solchen, die bei Gefäßerkrankungen, Arteriosklerose und 
Atheromatose auftreten. 


Die Apoplexie hat mit den traumatischen Gehirnblutungen das 
Gemeinsame, daß die Krankheitserscheinungen bei beiden durch 
Blutaustritt in den Schädelraum bedingt werden. Während aber die 
traumatisch entstandenen Gehirnblutungen gewöhnlich an der 
Peripherie ihren Sitz haben und daher in einer großen Zahl von 
Fällen die Blutung nicht in die Gehirnsubstanz hinein erfolgt, 
sondern das Gehirn erst allmählich durch den Druck des in der 
Peripherie sich ansammelnden Blutes gelähmt wird, werden von 
Apoplexien fast nur die Verzweigungen der Arterien, besonders der 
Art. fossae Sylvii, innerhalb des Gehirnes betroffen, so daß von 
vornherein die Gehirnsubstanz in Mitleidenschaft gezogen ist. 
Daraus ergeben sich die klinischen, diagnostisch wichtigen 
Unterschiede, deren wichtigster der ist, daß bei der Apoplexie die 
Krankheitserscheinungen meist von Anfang an oder doch nach 
kurzer Zeit völlig ausgebildet, sind und allmählich zurückgehen, 
aber nicht, wie bei den Meningealblutungen, erst nach einem freien 
Intervalle auftreten und allmählich intensiver werden. Sodann 
treten die Erscheinungen des Hirndruckes bei Apoplexien oft 
gänzlich zurück hinter den Herderscheinungen, ja sie fehlen häufig 
ganz. Die Herderscheinungen wechseln natürlich je nach dem Sitze 
der betroffenen Stelle sehr, bekanntlich sind gewöhnlich die 
motorischen Bahnen, besonders in der Gegend der inneren Kapsel, 
betroffen und häufig kommt es zu einem Durchbruch des Blutes in 
die Ventrikel, ein Ereignis, das sich unter anderem durch plötzliches 
Auftreten von Krämpfen in den vorher gelähmten Bezirken zu 
erkennen gibt (Pascheles 18). Es würde zu weit führen, alle bei den 
Spontanapoplexien möglichen Herderscheinungen einzeln 
anzuführen, für die klinische Unterscheidung zwischen 
traumatischen und spontanen Hirnblutungen werden meist die 
angeführten klinischen Momente ausreichende Anhaltspunkte 
geben, also: Trauma oder Gefäßerkrankung, periphere oder zentrale 


Blutung, also freies Intervall oder schnelles Einsetzen der 
Erscheinungen, Hirndruck oder Herdsymptome und unter 
Berücksichtigung aller Nebenumstände des einzelnen Falles (akute 
oder chronische Blutdrucksteigerung etc.) wird es häufig gelingen, 
klinisch die Differentialdiagnose zu entscheiden (Löwenfeld 19), 
wenn auch Fälle vorkommen können, in denen eine sichere 
Entscheidung nicht möglich ist. 


Auch durch die Embolie der Gehirnarterien wird ein der 
Hirnblutung sehr ähnliches Bild hervorgerufen, 
differentialdiagnostisch sind hier dieselben Momente wichtig wie 
bei der Differentialdiagnose gegen die spontane Apoplexie, 
entscheidend kann der Nachweis einer ulcerösen. Endokarditis und 
von Embolien in anderen Organen sein, also Pulslosigkeit in einem 
Gefäßgebiete, Milzschwellung, Hämaturie, Embolie der 
Zentralarterie der Netzhaut u. s. w. 


Aehnlich verhält es sich mit der Thrombose der Hirnarterien, bei 
der sich aber anamnestisch recht häufig Prodrome feststellen lassen 
und die auch oft langsam einsetzt. Im übrigen gilt für die 
Thrombose das Gleiche wie für die Embolie und die Apoplexie. 


Auch die hämorrhagische Pachymeningitis veranlaßt Blutergüsse 
in das Schädelinnere hinein und häufig kann sie unter dem Bilde 
der extraduralen Blutung binnen kurzer Zeit zum Tode führen. Der 
Effekt der Blutung ist ja auch genau derselbe wie der der 
Meningealblutung, 


die Bildung eines Hämatoms, das die Hirnhemisphären 
komprimiert. Entscheidend ist aber die Anamnese, die bei der 
Pachymeningitis eine langsame Steigerung von allgemeinen 
Hirndrucksymptomen seit Wochen, Monaten oder gar Jahren ergibt, 
bis eine stärkere Blutung die Krankheit beendet. Schließt sich die 
letale Blutung bei der Pachymeningitis an ein Trauma an, so kann 
die Differentialdiagnose zwischen ihr und einer Ruptur der 
Meningea media schwierig und oft sogar unmöglich sein. 


Eine der häufigsten differentialdiagnostischen Fragen ist die, ob 


es sich bei Bewußtlosigkeit nach einem Trauma um eine einfache 
Gehirnerschütterung (Commbotio cere bri) handelt oder ob die 
Gehirnsubstanz verletzt (Contusio cerebri) oder durch ein Hämatom 
komprimiert (Compressio cerebri) ist. 


Der pathologisch-anatomische Befund ist bekanntlich bei der 
Gehirnerschütterung entweder ein völlig negativer oder es finden 
sich leichte meningeale Blutergüsse oder kapilläre Apoplexien in 
der Gehirnsubstanz, die nicht geeignet sind, die Schwere der 
Erscheinungen zu erklären und die klinischen Erscheinungen zeigen 
ebenfalls gewisse Abstufungen. In den leichtesten Fällen wird der 
Betroffene nur von einer kurzen vorübergehenden Betäubung 
befallen, die schnell und ohne irgendwelche Folgen zu hinterlassen 
wieder schwindet, in schwereren Fällen kann die Bewußtlosigkeit 
länger dauern, stunden-, tage-, ja selbst wochenlang, dabei sind 
Gesicht und Extremitäten blaß und kühl, die Atmung oberflächlich, 
unterbrochen von tiefen seufzerähnlichen Inspirationen, der Puls 
klein, unregelmäßig und gewöhnlich verlangsamt, in den 
schwersten Fällen kann in tiefstem Koma der Tod eintreten. Sonst 
folgt auf das Stadium dieser Depression ein Stadium der Exaltation 
mit Unruhe und Gliederschmerzen, Kopfschmerzen bei hartem und 
frequentem Puls. In diesem Bilde der reinen Gehirnerschütterung 
findet sich also eine Reihe von Zügen, die die Unterscheidung von 
der durch Hirnblutung hervorgerufenen Hirnkompression 
ermöglicht: Die Intensität der Erscheinungen ist gleich oder bald 
nach der Einwirkung des Traumas am ausgesprochensten und 
schwindet allmählich, während bei der Gehirnblutung die Intensität 
der Erscheinungen dauernd zunimmt; Herderscheinungen treten bei 
reiner Gehirnerschütterung nicht auf, anderseits fehlt bei dem 
reinen Bilde der Gehirnblutung das Erbrechen. Die Contusio cerebri 
kann nur beim Auftreten von Lokalsymptomen diagnostiziert 
werden; da nun ein großer Teil von Hirnverletzungen 
symptomenlos verläuft, entgeht manche Hirnverletzung der 
klinischen Diagnose völlig und wird erst auf dem Leichentisch 
erkannt. Die Hauptschwierigkeiten in der Diagnostik entstehen 
dadurch, daß sich meist der eine und der andere Prozeß, häufig alle 
drei, kombinieren; aber durch genaue Beobachtung aller Symptome 
und des Krankheitsverlaufes gelingt es doch oft, das richtige 
Krankheitsbild aus den Einzelerscheinungen zusammenzusetzen. 
Daß trotzdem noch genug Fälle übrig bleiben, in denen 


Fehldiagnosen infolge von Abweichungen des 
Symptomenkomplexes vom gewöhnlichen typischen Bilde nicht zu 
vermeiden sind, wird durch mannigfache Mitteilungen in der 
Literatur bewiesen [z. B. Schlosser20), Schlier21), Kocher22) betont 
im Anschlusse an die Mitteilung einer Fehldiagnose ganz 
besonders:,,Wir müssen es daher nach unserer Erfahrung geradezu 
für gefährlich halten, nach den in den Handbüchern aufgestellten 
typi schen Bildern der Commbotio, Contusio und Compressio cerebri 
Diagnosen machen zu wollen. Nur dann dürfen. wir vielmehr aus 
den für klassisch gehaltenen Symptomenbildern eine bestimmte 
Diagnose entnehmen, wenn wir zugleich den Verlauf des Falles 
kennen." Auch er legt dabei den Hauptwert auf das freie Intervall. 


Auch bei Krankheiten, bei denen das Gehirn und seine Häute 
unbeteiligt bleiben, kann bisweilen eine Verwechslung mit 
Gehirnblutung nahe liegen. Es sind dies die Krankheiten, die in 
kurzer Zeit aus völliger oder scheinbarer 


Gesundheit heraus zu schwerer Ergriffenheit, eventuell Krämpfen 
oder zum Tode führen. So kann es vorkommen, daß eine 
Gehirnblutung für eine Vergiftung gehalten wird, eine Annahme, 
die besonders im Publikum gern Glauben findet, zumal, da ja auch 
bei traumatischen Gehirnblutungen infolge der meist damit 
verbundenen Hirnerschütterung häufig Erbrechen auftritt und auch 
Durchfälle nicht zu den Seltenheiten gehören. Wenn nicht schon das 
Krankheitsbild dem Kundigen die sichere Unterscheidung 
ermöglicht, so läßt die weitere Entwicklung den Zweifel nicht lange 
bestehen. Das Gleiche gilt von der akuten Alkoholvergiftung, bei 
der die Differentialdiagnose deswegen Schwierigkeiten machen 
kann, weil sich neben der ihres Geruches wegen. unverkennbaren 
Alkohol-Intoxikation leicht traumatische Alterationen des 
Schädelinhaltes finden, zu denen ja der Alkoholist reichliche 
Gelegenheit hat. Auch hier wird, falls die Untersuchung der 
Schädelkapsel resultatlos bleibt, der Verlauf. die Unklarheit 
beseitigen. Auch die wechselvollen klinischen Bilder der Urämie 
und der Epilepsie können hin und wieder Erscheinungen cerebraler 
Reizung oder Lähmung geben, die an einzelne Symptome von 
Gehirnblutungen erinnern. Das Fehlen des Traumas, der Befund 


einer Nephritis bei der einen, von Zeichen für Epilepsie (zZ. B. 
doppelseitige reflektorische Pupillenstarre im Anfalle, Zungenbisse, 
typischer Verlauf eines Anfalles) auf der anderen Seite, werden 
gewöhnlich die Differentialdiagnose entscheiden, die ebenfalls im 
weiteren Verlaufe der Krankheit nicht zweifelhaft bleiben kann. 


Auf eine andere Möglichkeit der Verwechslung ist gerade 
neuerdings mehrfach hingewiesen worden, nämlich mit einer 
Fettembolie. Daß durch Eindringen von Fett in die Blutbahn, wie es 
besonders bei Knochenbrüchen möglich ist, schwere embolische 
Veränderungen und bisweilen plötzlicher Tod entstehen kann, war 
schon längere Zeit bekannt. (v. Bergman n), neuere Untersucher 
fanden bei Sektionen eine unverhältnismäßig hohe Zahl von Fällen 
von Fettembolie, so z. B. Carrara 23) in 76% aller zur Sektion 
gekommenen Knochenbrüche, bei 46% der durch Verbrennung 
Gestorbenen und in selteneren Fällen auch bei Herz-, Gefäß- und 
Nierenkranken. Aber lange nicht in all diesen Fällen war die 
Fettembolie auch die Todesursache und wodurch die Fettembolie 
bei dem einen tödlich wird, bei dem anderen nicht, ist noch eine 
offene Frage. Die Symptomatologie der Fettembolien, die sowohl in 
die Lungen, wie in andere Körperorgane gehen können (wo sie 
besonders als Herzembolien und Gehirnembolien gefährlich sind), 
ist noch sehr wenig geklärt, Hämig 24) schlägt die Unterscheidung 
in primäre und sekundäre vor, deren erstere unmittelbar oder 
schnell nach dem Entstehen des Knochenbruches oder der 
Einwirkung des Traumas, das Fett in die Blutbahn treten läßt, 
entstehen, während die sekundären erst nach Stunden oder Tagen 
von Wohlbefinden auftreten. Die Symptome sind meist starke 
Dyspno& und blutige Sputa, sowie schwere Kollapszustände mit 
zunehmender Benommenheit. Gerade das freie Intervall, das man 
bei Fettembolien bis zu einer Dauer von 9 Tagen beobachtet hat, 
kann die Verwechslung mit intrakranieller Blutung ermöglichen, die 
nicht in allen Fällen mit Sicherheit vermieden werden kann. Als 
differentialdiagnostische Merkmale können gelten Der Nachweis 
von anderweitigen Fettembolien (Ekchymosen der Haut und 
Schleimhäute und Befund von Fett im Urin) sowie eine schon vor 
oder gleichzeitig mit dem Auftreten der Hirnsymptome einsetzende 
beträchtliche Temperatursteigerung, die bei intrakraniellen 
Blutungen gar nicht oder nur prämortal vorzukommen pflegt. 


Neuerdings hat Henneberg 25) empfohlen, bei 
differentialdiagnostischen Schwierigkeiten eine Lumbalpunktion 
vorzunehmen, die bei der Anwesenheit von Blut innerhalb der 
Schädelkapsel eine stark blutige Flüssigkeit zutage fördert und 
daher zur sicheren Unterscheidung von anderen klinisch ähnlichen 
cerebralen Störungen dienen kann. (Fortsetzung folgt.) 


Verhandlungen wissenschaftlicher Vereine. 


Erster Kongreß der deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung der 
Geschlechtskrankheiten. 


Abgehalten zu Frankfurt a. M., 9. und 10. März 1903. 


Am 19. Oktober v. J. im Berliner Rathause begründet, hat die 
junge Gesellschaft in der kurzen Zeit ihres Bestehens einen 
unerwarteten Aufschwung genommen; sie zählt jetzt 1600 
Mitglieder und besitzt fast in allen großen Städten Deutschlands 
eigene Ortsgruppen oder Zweigvereine. Auch auf die Gesetzgebung 
hat sie in dieser kurzen Zeit entscheidenden Einfluß zu gewinnen 
vermocht, indem es ihr gelungen ist, im Reichstag die Beseitigung 
der bekannten beschränkenden Bestimmungen aus dem 
Krankenversicherungsgesetze sowie im Abgeordnetenhaus die 
geplante Anzeigepflicht für Syphilis, Tripper usw. bei Personen, die 
gewerbsmäßig Unzucht treiben, durchzusetzen. 


Unter reger Beteiligung von Staats- und Verwaltungsbehörden, 
Polizei- und Gemeindeverwaltungen, Landesversicherungsanstalten, 
Militärbehörden, volkswirtschaftlichen und Frauenvereinen sowie 
hervorragenden Aerzten aus ganz Deutschland konnte die 
Gesellschaft schon jetzt ihren ersten öffentlichen Kongreß abhalten, 
der einige der wichtigsten Fragen, die der Bekämpfung der 
Geschlechtskrankheiten und der Prostitution, zur allgemeinen 
Erörterung brachte und, wie wir gleich vorweg bemerken wollen, 
für jeden, welcher nicht erwartet, daß in zwei Tagen diese 
schwierigen Probleme einer sofortigen Lösung entgegengeführt 
werden, ein außerordentlich befriedigendes Resultat zeitigten. 


An die Spitze der Tagesordnung hatte der Kongreß, welcher unter 
der Leitung seines Vorstandes, Geheimrat Prof. Neisser (Breslau), 
Prof. Lesser (Berlin), Dr. Blaschko (Berlin), tagte und welchem das 
Frankfurter Organisationskomitee unter dem Vorsitze des 
Oberbürgermeisters Dr. Adickes auch äußerlich ein glänzendes 
Gewand geschaffen hatte, die Diskussionen über die strafrechtliche 
und zivilrechtliche Bedeutung der Geschlechtskrankheiten gesetzt. 
Die hervorragendsten Rechtslehrer Deutschlands hatten ihre Feder 
in den Dienst der Sache gestellt, Männer wie Franz v. Liszt, Hellwig, 
v. Bar, hatten bedeutsame Gutachten über diese Fragen geliefert 
und der als hervorragender Jurist bekannte Oberlandesgerichtsrat 
Schmölder (Hamm) erstattete das einleitende Referat: „Ueber die 
strafrechtliche und zivilrechtliche Bedeutung der 
Geschlechtskrankheiten." 


Im ersten Teile seiner Ausführungen nahm derselbe Bezug 1. auf 
die Bestimmung in dem Entwurfe der Lex Heinze vom Dezember 
1897:,,Wer die Gesundheit einer Person dadurch gefährdet, daß er, 
wissend, daß er mit einer ansteckenden Geschlechtskrankheit 
behaftet ist, außerehelich den Beischlaf ausübt, wird mit Gefängnis 
bis zu einem Jahre oder mit Geldstrafe bis zu 1000 Mark bestraft," 
sowie auf die Fassung v. Liszts: „Wer wissend, daß er an einer 
ansteckenden Geschlechtskrankheit leidet, den Beischlaf ausübt, 
wird mit Gefängnis bis zu zwei Jahren bestraft, neben welchem auf 
Verlust der bürgerlichen Ehrenrechte erkannt werden kann.“ Dem 
gegenüber schlägt Schmölder folgende erweiterte Fassung vor: „Wer 
außerhalb der Ehe, obwohl er weiß oder den Umständen nach 
annehmen muß, daß er an einer ansteckenden Geschlechtskrankheit 
leidet, den Beischlaf ausübt oder mit einer anderen Person eine 
unzüchtige Handlung vornimmt, die an sich und mit Rücksicht auf 
die Art der Geschlechtskrankheit zur Krankheitsübertragung 
geeignet ist, wird mit Gefängnis bis zu zwei Jahren und Geldstrafe 
oder mit einer dieser Strafen belegt. Neben der Gefängnisstrafe 
kann auf Verlust der bürgerlichen Ehrenrechte anerkannt werden.“ 


An Stelle der Reglementierung, die in Wegfall kommen soll, soll 
dieser Paragraph noch folgende Zusätze erhalten: 


1.,,Ist die Tat von einer Frau in Ausübung der gewerbsmäßigen 
Unzucht verübt, so ist nicht auf Geldstrafe, sondern auf 
Gefängnisstrafe im Rahmen von sechs Monaten bis zu drei Jahren 
zu erkennen“ und 2.,,Eine Frau, die, behaftet mit einer 
ansteckenden Geschlechtskrankheit, Unzucht treibt, wird mit 
Gefängnisstrafe von einem Monat bis zu einem Jahrd 


belegt." 


In der Diskussion, an welcher sich Prof. C. Fränkel (Halle), Prof. 
Flesch, Frau Scheven (Dresden), Assessor Clausmann (Köln) u. a. 
beteiligen, wenden sich fast alle Redner gegen die vorgeschlagenen 
Strafbestimmungen. Prof. C. Fränkel (Halle) verspricht sich davon 
ein Flüchten der Prostituierten vor der ärztlichen Untersuchung und 
ein Züchten des Denunziantentums. Beachtenswert ist ein Vorschlag 
der Frau Scheven (Dresden), die mildere v. Lisztsche Fassung zu 
adoptieren, die Verfolgung jedoch nur auf Antrag eintreten zu 
lassen. Assessor Clausmann (Köln) hält den Paragraphen des 
Strafgesetzbuches über Körperverletzung für ausreichend. Auch 
vermißt er eine juristische Definition des Begriffes 
Geschlechtskrankheit. Prof. Neisser erklärt sich für den von v. Liszt 
vorgeschlagenen Paragraphen. Er erwartet davon nicht nur eine 
allmähliche Umstimmung des Rechtsbewußtseins der Gebildeten 
und sieht in ihm ein mächtiges Warnungsmittel in den Händen der 
Aerztd gegenüber leichtsinnigen und frivolen Patienten; er glaubt 
auch, daß dadurch gegenüber der Prostitution eine gesetzliche 
Bestimmung gewonnen würde, welche eine strafrechtliche und 
nicht nur eine polizeiliche Bestrafung erlaube. Bisher wurden die 
Prostituierten nur wegen Lebertretung der Polizeivorschriften 
verhaftet und bestraft; jetzt würde es möglich sein, den eigentlichen 
Kernpunkt ihres Ver gehens, die Gesundheitsgefährdung im 
Gewerbe, zu treffen. Unbedingte Voraussetzung wäre aber dann 
nicht, wie Schmölder es vorschlage, die Aufhebung der 
Reglementierung, sondern gerade im Gegenteil eine sorgsame 
Reglementierung, deren Befolgung zu einer Schutzmaßregel für die 
Prostituierten werden würde. Ohne eine solche Schutzmaßregel 
würde ja jeder Geschlechtsverkehr einer Prostituierten sie mit dem 
neuen Paragraphen des Strafgesetzes in Konflikt bringen und so 


würde dieser Paragraph auf die drakonische Unterdrückung der 
Prostitution hinauskommen. Bei bestehender Reglementierung aber 
würde der Paragraph dazu dienen, die Prostituierten zu einer 
regelmäßigeren Befolgung der sanitären Leberwachungsvorschriften 
anzuhalten. 


In der zweiten Sitzung, die der Frage: Wie können die Aerzte 
durch Belehrung der Gesunden und Kranken der Verbreitung der 
Geschlechtskrankheiten steuern?" gewidmet war, erstattet Dr. 
Neuberger (Nürnberg) das Referat. Er stellt den Antrag: 


„Die Deutsche Gesellschaft zur Bekämpfung der 
Geschlechtskrankheiten solle Aerzten, Krankenkassen oder 
Krankenhäusern allgemein gehaltene Leitsätze für Kranke in Zettel- 
oder Kartenform zur Verfügung stellen, die folgende Punkte 
betonen: Die Notwendigkeit ärztlicher Behandlung, Langwierig keit 
der Krankheiten, Warnung Infizierter vor der Ehe, Gefährlichkeit 
des infizierten Ehegatten für den anderen, Warnung vor 
Kurpfuschern und schwindelhafter Reklame.“ 


Dieser Antrag wird angenommen. Als besonders bemerkenswert 
verdient aus der Diskussion, die sich vorwiegend um Form und 
Ausstattung dieser Leitsätze drehte, daß Geheimrat Prof. Dr. Erb 
(Heidelberg) betont, er habe in einzelnen, nicht ganz seltenen 
Fällen Schädigungen besonders im Sinne der Neurasthenie und 
Hysterie, 1. zw. bei beiden Geschlechtern, infolge sexueller 
Abstinenz beobachtet. Es habe sich dabei wohl meist um 
neuropathisch belastete und veranlagte Individuen gehandelt. Da 
deren Zahl an sich aber bekanntlich sehr groß sei, seien auch gewiß 
derartige Vorkommnisse nicht ganz irrelevant und deshalb könne er 
die neuerdings mit steigender Sicherheit wiederholte Behauptung, 
daß die sexuelle Enthaltsamkeit ganz unschädlich sei, nicht 
unwidersprochen lassen. 


Gegenüber den Vertretern der Krankenkasse, Gräf und Fiebig 
(Frankfurt a. M.), welche eine genaue Diagnose der Aerzte bei 
Krankmeldungen an die Kasse wünschen, weist Blaschko darauf hin, 
daß die Krankenkassenbeamten zur Wahrung des 


Berufsgeheimnisses nicht wie der Arzt gesetzlich verpflichtet. seien 
und daß dieser oft im Interesse des Patienten zur Wahrung des 
Berufsgeheimnisses genötigt sei. Es sei daher eine Ausdehnung des 8 
300 St.-G.-B. (Verletzung des Berufsgeheimnisses) auf die 
Krankenkassenbeamten erforderlich sowie Sicherheit dagegen, daß 
die Diagnose dritten Personen bekannt werde, Maßregeln, wie sie 
bei der Frankfurter Ortskrankenkasse z. B. jetzt schon bestehen 
(Uebersendung der Diagnose an die Kasse in geschlossenem Briefe). 


Direkt auf soziales Gebiet leitete der 3. Punkt der Tagesordnung 
über. Er betraf: „Das Wohnungselend der Großstädte und seine 
Beziehungen zur Verbreitung der Geschlechtskrankheiten und zur 
Prostitution." 


Der I. Referent über dieses Thema, Stadtarzt Dr. Pfeiffer 
(Hamburg) stellte den auch später angenommenen Antrag: „Die 
Deutsche Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten 
fordert ihre Mitglieder auf, dieser Frage ihre besondere 
Aufmerksamkeit zu widmen und alle einschlägigen Beobachtungen 
der Geschäftsstelle der Gesellschaft zu übermitteln. Der Vorstand 
wird beauftragt, sich mit allen Vereinen und Gesellschaften, die der 
Wohnungsfrage und Bekämpfung des Wohnungselendes ihre 
Aufmerksamkeit schenken, in Verbindung zu setzen sowie die 
Verwaltungen großer Städte zu diesbezüglichen Enqueten zu 
veranlassen." 


Ganz neue Geichtspunkte entwickelte der II. Referent, Herr P. 
Kampffmeyer (Cronberg), welcher in fesselnder und auf ein reiches 
Tatsachenmaterial gestützter Darstellung zeigte, wie das enge 
Zusammenwohnen in den aller Hygiene hohnsprechenden 
überfüllten Wohnungen der Großstädte eine frühzeitige 
Entfesselung der Geschlechtslust, frühzeitige Vollziehung des 
Geschlechtsverkehres und damit eine enorme Verbreitung der 
Geschlechtskrankheiten zeitigt. Er verlangt daher von Staat und 
Gemeinde zur Bekämpfung dieser Schäden: 1. eine einschneidende 
Wohnungsgesetzgebung, welche an die Benützung der Wohnräume 
bestimmte Minimalforderungen vom sanitären und moralischen 
Standpunkte aus stellt und 2. eine direkte kommunale und 
staatliche Wohnungsproduktion oder wenigstens eine Förderung der 


genossenschaftlichen und gemeinnützigen Wohnungsproduktion 
durch Staat und Gemeinde. Er weist ferner auf die körperlichen und 
sittlichen Schädigungen hin, welche die Nation durch das immer 
mehr überhandnehmende Schlafgängertum erleidet. Diesen 
Schädigungen könne man am besten entgegentreten durch direkten 
staatlichen und kommunalen Bau von Logierhäusern oder durch 
Unterstützung der ge meinnützigen Errichtung solcher Häuser. 
Weiterhin fordert er eine ausgedehnte Wohnungsinspektion, u. zw. 
nicht bloß durch die Staatsorgane, sondern vor allem auch durch 
die Krankenkassen, wozu die bereits bei größeren Kassen 
bestehende berufsmäßige Kontrolle weiter ausgebaut und reformiert 
werden soll. Eine regelmäßige Wohnungskontrolle habe sich auch 
auf die Prostituierten zu erstrecken, dafür komme dann aber die 
Reglementierung in Wegfall. Es empfehle sich daher die 
Erweiterung der Krankenversicherung auf alle Personen bis zu 2000 
Mark Einkommen. 


In der Diskussion empfiehlt Dr. Becher (Berlin) die Errichtung 
von Logierhäusern aus den Mitteln des Reservefonds der 
Krankenkassen. Weiters wünscht er, daß die Institution der 
Walderholungsstätten auf die venerisch Erkrankten ausgedehnt 
werde. Oberbürgermeister Beck (Mannheim) bezweifelt, daß sowohl 
Gemeinde wie auch Krankenkassen hinreichende verfügbare Miitel 
zur Durchführung der vorgeschlagenen Wohnungsreform besäßen. 


Bei weitem das größte Interesse nahm naturgemäß die Erörterung 
der vierten und hauptsächlichsten Frage ein: „Nach 


welcher Richtung ist eine Reform der heutigen Regle mentierung 
der Prostitution möglich?" 


Während sowohl der Referent, Geheimrat Neisser, als auch die 
ärztlichen Mitglieder des Kongresses mit verschwindenden 
Ausnahmen die heutige Reglementierung für unbrauchbar, ja in 
gewissem Sinne für schädlich erklären und nur noch die an der 
Debatte teilnehmenden Polizeivertreter eine Lanze für das 
herrschende System einlegen, gehen darüber, was an Stelle der 


heutigen Reglementierung zu setzen sei, die Ansichten weit 
auseinander. In der lebhaften, die Aufmerksamkeit des Kongresses 
sechs Stunden lang fesselnden Diskussion, an welcher sich die 
Vertreter der verschiedensten Richtungen beteiligten, wurden weit 
auseinandergehende Vorschläge gemacht. Die Mehrzahl der Redner 
ist jedoch der Meinung, daß man nicht, wie die Vertreterin des 
Abolitionismus, Frl. Pappritz, forderte, jeglicher Reglementierung 
entraten und an deren Stelle mit einem System freiwilliger Hilfe 
auskommen könne, vielmehr glauben sie, daß es möglich sei, die 
heutige Reglementierung entweder in umfassender Weise zu 
reformieren und umzugestalten oder doch an deren Stelle ähnliche 
Ueberwachungssysteme zu setzen. Neisser schlägt als ein solches 
Ueberwachungssystem eine besondere Sanitätskommission vor, 
zusammengesetzt, wie ein Schöffengericht, aus Richtern, Aerzten, 
Verwaltungsbeamten usw., welche die Personen, die im Verdacht 
stehen, Prostitution zu treiben oder eine venerische Erkrankung 
durch außerehelichen Geschlechtsverkehr weiter zu verbreiten, 
nicht nur über die Gefahren dieser Krankheit belehren, sondern 
auch, sie geeigneten ärztlichen Instanzen zur Ueberwachung und 
Behandlung, anderseits aber im Falle von Renitenz der 
Polizeibehörde überweisen. Von manchen Seiten wird das 
Neissersche System für zu kompliziert gehalten. Er selbst schlägt als 
Uebergangssystem vor, die jetzige sittenpolizeiliche Untersuchung 
zu dezentralisieren und die Untersuchung und Behandlung der 
Prostituierten versuchsweise besonders legitimierten Aerzten und 
Anstalten zu überweisen; die Sittenpolizei solle nur dann eintreten, 
wenn diese Einrichtung nicht genüge. In ähnlicher Weise rät Lesser, 
daß die aufgegriffenen Prostituierten von der Polizei zunächst nicht 
eingeschrieben, sondern Behandlungsanstalten zur Ueberwachung 
überwiesen werden, daß diese Behandlungsanstalten aber der 
Polizei nachher keine Anzeige machen sollten. Personen, welche 
sich den Anordnungen dieser Anstalten freiwillig und regelmäßig 
unterziehen, sollten frei von jeder sittenpolizeilichen Aufsicht 
bleiben, während für die Renitenten die Sittenpolizei im 
Hintergrund als Schreckgespenst wirken solle. Die Vorbedingung für 
derartige Reformen, zu welcher sich auch andere Redner, wie 
Blaschko, Block (Hannover), Dr. Hammer (Stuttgart) u. a. m. 
äußern, bildet jedoch die Aufhebung des 8 361, 6, oder mindestens 
seines zweiten Teiles (Strafbarkeit der Prostitution an sich), 
Besondere Beachtung verdient das Wiederaufwachen des Interesses 


für die Kasernierung der Prostitution, nicht in ihrer alten Form von 
geschlossenen Bordellen, sondern in der Form von sogenannten 
Kontrollstraßen, wie sie sich nach der Angabe von Prof. C. Fränkel 
in Halle und Bremen außerordentlich gut bewährt haben, ein 
System, welchem auch die sittlichen Schäden des alten 
Bordellwesens nicht anhaften sollen. 


Die Verhandlungen des Kongresses, welche ausführlich 
demnächst in dem ersten Bande der von dem Vorstande der 
Gesellschaft herausgegebenen Zeitschrift für Bekämpfung der 
Geschlechtskrankheiten erscheinen sollen, werden voraussichtlich 
den Ausgangspunkt fiefgreifender Reformen auf dem Gebiete der 
Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten bilden; sie verdienen die 
Beachtung aller einsichtigen Hygieniker und Sozialreformer. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen 


Nervenleiden und Frauenleiden. Von Otto Wille. Stuttgart. F. 
Enke. 1902. 


Der Mahnruf, die Gynäkologen mögen den Zusammenhang mit 
den anderen Fächern der Medizin nicht verlieren, wird oft 


erhoben. Gerne findet er sich im Munde gerade derjenigen, welche 
diesen Kontakt in ihrem persönlichen Handeln vermissen lassen. 
Diese meinen auch schon Wunder weiß was geleistet zu haben, 
wenn sie immer wieder denselben Kassandraruf ausstoßen. Die 
Tatsache, daß wir trotz der modernen Vielschreiberei gerade über 
die Wechselbeziehungen zwischen der Gynäkologie und 
Gesamtmedizin, von des leider zu früh verstorbenen Eisenharts 
Werkchen abgesehen, fast nichts in der neuesten Literatur finden, 
illustriert jedoch die Berechtigung dieser Mahnrufe in trauriger 
Weise. So leicht es ist, mit geringem Wissen über irgend ein 
gynäkologisches Thema zu faseln, so schwer ist es, über die 
angedeuteten Wechselbeziehungen Stichhaltiges zu sagen. Und daß 
sich unter den zeitgenössischen gynäkologischen Skribenten so 


selten einer findet, der diese Dinge anzuschneiden wagt, ist ein 
trauriges Zeichen für dieselben und für unsere Zeit, welche der 
Erwerbung einer hohen allgemeinen ärztlichen Bildung recht 
ungünstig zu sein scheint, während das Spezialistentum und seine 
Auswüchse in die Halme schießen. So ist denn, unter diesem 
Gesichtswinkel betrachtet, das vorliegende Büchlein freudig zu 
begrüßen und es verschlägt nicht viel, daß dem Autor hie und da 
ein Satz unter die Feder läuft, den nicht jeder Leser unterschreiben 
wird. Drei Fragen stellt sich der Verf.: Welche Einflüsse haben die 
Organleiden auf den Körper, welche hat das Gesamtbefinden auf 
das einzelne Organ, welche Symptome sind auf örtliche, welche auf 
allgemeine Leiden zu beziehen? Die Frage kann auch lauten: Was ist 
des Frauen-, was des Nervenarztes? An der unkomplizierten 
Retroflexio, welche bei den einen alsbald dem Messer verfällt, 
während die anderen nur einen mehr zufälligen Befund in derselben 
erblicken, zeigt der Autor, wie er sich zu seinem Thema stellt. Im 
ganzen darf man sich, so meint er, nicht mehr wundern, wenn etwa 
allen Ernstes nun die Retroflexio denselben Weg geht wie vor zwei 
Jahrzehnten die Anteflexio, die man vordem ebenfalls mit Pessarien 
kurierte. Indem der Verf. nunmehr die traditionelle 
Symptomenlehre, Hegars Lehre, die Allgemeinwirkung der 
Genitalerkrankungen, Menstruation und Schwangerschaft sowie die 
Kohabitation in einzelnen Abschnitten in den Kreis der Betrachtung 
zieht, kommt er zu dem Ergebnis, daß die Symptomatologie der 
häufigsten Sexualveränderungen noch sehr wenig feststeht und daß 
Ausnahmen abgerechnet die Erkrankungen der Sexualorgane von 
auffallend geringer Wirkung sind. Sein eigenes gynäkologisches 
Material teilt Wille in zwei große Gruppen: Kranke, die unbedingt 
gynäkologische fälle sind (60%) und solche, die sich zwar als 
gynäkologische Kranke geben, aber es nicht sind (40%). In keinem 
anderen Spezialfache gibt es etwas Aehnliches in diesem Maße, ein 
neuerlicher Beweis für die alte Wahrheit, daß die meisten 
hysterischen, neurasthenischen, nervösen und auämischen Frauen 
im Laufe ihres Leidens auch einmal einen Frauenarzt aufsuchen. 
Deswegen soll der Gynäkologe die Neurosen genau kennen, die 
gynäkologische Symptomatologie kritisch verwerten, die 
Differentialdiagnose stellen zwischen Organschmerz und 
hysterischem Schmerz. Daß dieses und wie es zu machen sei, wird 
uns, wenn auch in großen Strichen, des Näheren 
auseinandergesetzt. In einer Reihe von Schlußsätzen wird endlich 


das Fazit der ganzen Abhandlung gezogen. Ref. glaubt auf dieses 
billige, musterhaft ausgestattete, im Ton ehrlicher Ueberzeugung 
geschriebene Werk ganz besonders aufmerksam machen zu sollen. 
Wenn je einer, so verdient gerade dieser ‚‚Vortrag" weite 
Verbreitung in der gesamten ärztlichen Welt. Nicht oft und nicht 
eingehend genug kann auf diese Dinge hingewiesen werden. 


Hink. 


Grundzüge der gynäkologischen Massagebehandlung. Von 
Ludwig Knapp. Berlin. Fischers medizinische Buchhandlung. 1902. 


Jeden Augenblick begegnet man dem rührigen Prager Autor mit 
einem anderen Verleger. Mit dem Verleger wechselt fast stets das 
Format und so fällt es schwer, Knapps neuestes Werk ohne alle 
Umstände der langen Reihe seiner wissenschaftlichen 
Veröffentlichungen einzuverleiben. Schwer fiele es auch, zu 
entscheiden, ob das vorliegende Büchlein von der theoretisch- 
wissenschaftlichen oder der klinisch-praktischen Seite gefaßt 
werden soll. Der Stoff scheint in einen allgemeinen und einen 
speziellen 


Teil, letzterer wieder in die spezielle Massage in der Geburtshilfe 
und jene in der Gynäkologie gegliedert. Der Verf. schreckt nicht 
davor zurück, Reibungen bei asphyktischen Neugeborenen als 
„geburtshilfliche" Massage zu bezeichnen, und trägt kein Bedenken, 
die gynäkologische Massage in gewissen Fällen mit dem in der 
Vagina liegenden „Stützfinger" ausführen zu lassen. ... Das Beste an 
dem ganzen Buche ist das ausführliche Literaturverzeichnis. Ref. 
möchte übrigens an Stelle' von Knapps neuestem Opus 
Interessenten, insoferne sie Anfänger in der gynäkologischen 
Massage sind, noch immer den auf der 9. Seite des 
Literaturverzeichnisses angeführten Reibmayer" bestens empfehlen. 
Der hat dem Schreiber dieser Zeilen einstmalen treffliche Dienste 
geleistet... Hink. 


Berichte aus der II. geburtshilflich - gynäkologischen Klinik in 
Wien. Herausgegeben von R. Chrobak. Wien. Hölder. 1902. 


Nach einem Vorworte, welches Bemerkungen über Statistik und 
eine flüchtige Erwähnung jener Fragen enthält, welche zur Zeit die 
Geburtshelfer bewegen, bringt uns der fast 350 Seiten zählende 
Band zunächst einen Essay des Herausgebers, der überschrieben ist: 
„Caveant". Derselbe gehört wohl in die Kategoris der 
sozialpolitischen, mit besonderer Berücksichtigung der ärztlichen 
und hier wieder vorzugsweise der fachärztlichen Interessen. Was da 
in den letzten Jahren über Spezialisten und Spezialistentum, über 
die Ausbildung der jungen Aerzte, über die Errichtung der 
Polikliniken nach deutschem Muster, über die Heranziehung der 
Krankenanstalten für den Unterricht gesagt und geschrieben wurde, 
was der Verf. über das Verhältnis der Kranken zu den Anstalten 
beobachtet hat, die Gedanken, die sich ihm über die Prophylaxe der 
Gonorrhöe und die mangelnden (von den chirur gischen 
getrennten) gynäkologischen Abteilungen aufdrängen -das finden 
wir in bunter Reihe in diesem „Caveant'", bis es zu den engeren 
Verhältnissen der Klinik zurückkommt und mit der Erörterung der 
Lage der Operationszöglinge und Assistenten abschließt. Ueber die 
folgende Arbeit Otto Liermbergers, die uns schon früher im 
Separatabdruck zugekommen war, haben wir ein eigenes Referat 
bereits veröffentlicht. Ihr Titel lautet: ‚Ueber 232 Kraniotomiefälle." 
Heinrich Keitler berichtet,,Ueber die an der Klinik ausgeführten 
Kaiserschnitte der Jahre 1889 bis 1900". In ähnlicher Weise wie die 
bekannte Arbeit R. v. Brauns abgefaßt, entbehrt diese statistische 
Studie nicht interessanter Ausblicke und Ausführungen über 
aktuelle Fragen. Die Symphyseotomie tritt neuerdings mit der 
relativ indizierten Sectio caesarea, unter deren Indikationen auch 
die Eklampsie aufgezählt wird, in wenn auch beschränkte 
Konkurrenz. Die Frage des queren Fundalschnittes nach Fritsch wird 
in wohlwollender, aber streng objektiver Weise diskutiert, 
schließlich aber, besonders im Hinblick auf die Blutung, festgestellt, 
daß ein augenfälliger Unterschied zu Ungunsten des Längsschnittes 
nicht zu konstatieren" war. Die Frequenz des Kaiserschnittes an der 
Klinik Chrobak betrug 1:547-8, war also relativ niedrig. Relativ 
hoch war die reduzierte Mortalität von 7%. Ferner berichtet H. 
Keitler im Verein mit Gustav Pernitza Ueber die künstlichen 


Frühgeburten" desselben Zeitraumes. Von den anderen Indikationen 
abgesehen, sind die Verf. beim engen Becken nur sehr bedingt 
Anhänger der Frühgeburt und neigen mehr den Anschauungen von 
Zweifel, Krönig u. a. zu. Sie geben aber zu, daß die künstliche 
Frühgeburt bei Beckenenge hauptsächlich in der Privatpraxis 
„immer noch“ eine anerkannte Operation bleiben wird. ... Emil 
Klein teilt die Erfahrungen der Klinik „Ueber 138 Geburten bei 
Placenta praevia (1896 bis 1900)" mit. Die Arbeit bildet eine 
Fortsetzung jener von Doranth und bietet dem Fachmanne nichts 
Neues. Den Band beschließt L. Reinprecht, indem er Die 
Einrichtung der gynäko logischen Station" sowie die Gebräuche 
daselbst schildert. Weniger für die Allgemeinheit der Aerzte 
berechnet, werden diese Berichte" nicht verfehlen, als wertvoll 
insbesondere für Vergleiche so wie ihre Vorgänger das rege 
Interesse der Fachgenossen auf sich zu lenken. Nebenher aber 
liefern sie auch den Beweis, daß sich selbst in unserem schlechten 
alten Hause 


in der Alserstraße Erfolge erzielen lassen, welche die Konkurrenz 
auch der modernst eingerichteten Kliniken nicht zu scheuen haben. 
Hink. 


Mitteilungen aus der gynäkologischen Klinik. Von Otto Engström. 
Band IV, Heft 2. Berlin. S. Karger. 1902. 


Das Heft enthält vier Arbeiten: I. Otto Engström: Ueber 
parauterine Menstrualblutungen. Nach eingehender Kritik der 
einschlägigen Literatur und Mitteilung eigener Beobachtungen 
negiert Verf. die Lehre von einer regelmäßigen und unter 
physiologischen Verhältnissen vor sich gehenden 
Tubenmenstruation. Hingegen könne die Menstruation mit 
parauterinen Blutungen einhergehen, wenn pathologischerweise die 
Gefäße der Gewebe, aus denen die Blutung stammt, nicht normale 
Widerstandskraft besitzen und unter dem Drucke der 
prämenstruellen Blutfluxion zu den Generationsorganen bersten. I. 
Hugo Forssell: Erfahrungen über Konzeption und uterine 
Schwangerschaft nach operativ behandelter Tubenschwangerschaft. 
Nach kurzer Revision der Literatur werden 20 einschlägige Fälle aus 


Engströms Klinik mitgeteilt. III. Otto Engström: Zur Kenntnis der 
primären Sarkome des Becken-Zellengewebes. Die Literatur von 16 
Fällen ergänzt Engström durch vier eigene Beobachtungen. An der 
Hand dieser Kasuistik von 20 Fällen versucht nunmehr der Verf., 
das Bild dieser Erkrankung zu zeichnen. Interessenten bietet die 
kleine Monographie alles Wünschenswerte. - IV. A. Pikkarainen: 
Ueber Sarkom der Bauchwand. In derselben Art wie die 
vorhergehende Publikation ist auch Pikkarainens Arbeit abgefaßt. 
Drei Fälle der Klinik in Helsingfors bilden ihren Kern. Das 
Hauptinteresse in dem ganzen Heft nimmt die Publikation der 
seltenen Fälle in Engströms Klinik in Anspruch. Es finden sich 
darunter wahre Kuriosa. Hink. 


Zeitungsschau. 


Berliner klinische Wochenschrift 1903, Nr. 35 und 36. Overlach: 
Trigemin, ein Analgetikum und Seda 


tivum. 


Das mit dem Namen ‚‚Trigemin" bezeichnete Präparat ist eine 
chemische Verbindung des Pyramidon, welche durch Einwirkung 
von Butylchloralhydrat auf Pyramidon entsteht. Es besitzt eine 
ausgesprochen spezifische analgetische und sedative Wirkung, ohne 
Schlaf zu erzeugen. Vor dem Butylchloralhydrat hat es das Fehlen 
des widerlichen, scharfen Geschmackes und einer die 
Magenschleimhaut irritierenden Wirkung voraus und kann, da es 
nicht nachteilig auf das Herz wirkt, auch bei besonderer 
Erregbarkeit und organischen Schwächen des Herzens gegeben 
werden. Das Trigemin leistet vorzügliche Dienste bei verschiedenen 
Arten von Kopfschmerz, bei Neuralgien, heftigen Zahnschmerzen 
etc. Die Dosis beträgt für Erwachsene 0-5 bis 1.2 g; in den meisten 
Fällen dürfte die mittlere Dosis von 0-6 bis 0.75 g, cin- oder 
zweimal pro die gereicht, durchaus genügen. Oedön Tuszkai 
(Budapest): Ueber Indikation der Einleitung der Geburt bei 
Hyperemese und Kardiopathie. 


Die Diagnose Hyperemesis gravidarum" kann erst dann gestellt 
werden, wenn andere Ursachen des Erbrechens, vor allem Hysterie, 
ausgeschlossen werden können und wenn die lokalen 
Erscheinungen, welche auf Perimetritis levis folgern lassen (bei 
lokaler Empfindlichkeit eine Vergrößerung des Brechreizes, eine 
Vermehrung des Erbrechens nach bimanueller Untersuchung) die 
Annahme stützen. Die Unterbrechung der Gravidität ist nur dann 
gerechtfertigt, wenn lokale Hilfsmittel (Wärme oder Kälte auf dem 
Bauch oder per vaginam) nutzlos geblieben sind, wenn der 
Inanitionsgrad eine bedenkliche Höhe erreicht hat und wenn 
größere Tagesdosen von Opium (10 bis 15 cg) die Funktion der 
Ausscheidungsorgane nicht zu hemmen vermochten. An einigen 
Fällen von herzkranken Schwangeren konnte Verf. feststellen, daß 
bei dem Anfange der Inkompensation die früher durch 
Herzhypertrophie geschwundene Pulsdifferenz, als Zeichen einer 
konsekutiven Dilatation, wieder erscheint. Er hält es daher für 
wichtig, jede Schwangere auf das Pulssymptom zu untersuchen, 


um den Schritt zur Kompensation, d. i. die anfängliche 
Herzdilatation, bestimmen zu können. Tritt trotz aller Versuche, der 
Inkompensation Halt zu gebieten, keine Besserung ein, so ist die 
Geburt einzuleiten. 


B. Czerno-Schwarz und J. Bronstein: Ueber Zytodiagnostik. 


Unter Zytodiagnostik versteht eine diagnostische Methode, 
welche die Aetiologie der serösen Höhlenergüsse mit dem 
Ueberwiegen dieser oder jener zelligen Elemente im Exsudat in 
Beziehung zu setzen sucht. So soll das Ueberwiegen der 
Lymphozyten auf die tuberkulöse Natur des Exsudats, das 
Ueberwiegen der polynukleären Elemente auf eine infektiöse, nicht 
tuberkulöse Natur des Ergusses hinweisen, das Ueberwiegen von 
endothelialen Zellen für einen Erguß mechanischen Ursprunges 
sprechen. Die Autoren skizzieren den Gang der zytologischen 
Untersuchung und besprechen den praktischen Wert der Methode, 
wobei sie sämtliche Anwendungsgebiete der Zytodiagnostik in den 
Kreis ihrer Betrachtungen ziehen. Ihrer Ansicht nach dürfte der 


Zytodiagnostik unter den klinischen Untersuchungsmethoden nur 
ein ziemlich bescheidener Platz beschieden sein. 


Karl v. Noorden (Frankfurt a. M.): Ueber Haferkuren bei 
schwerem Diabetes mellitus. 


Verf. hat schon auf der letzten Naturforscherversammlung in 
Karlsbad 1902 Mitteilung darüber gemacht, daß man Diabetiker, 
die bei völlig strenger Diät nicht oder nur vorübergehend zuckerfrei 
werden, manchmal schnell und sicher von der Glykosurie befreien 
kann, wenn man ihnen nichts anderes gibt als sehr große Mengen 
von Hafer; daneben seien noch Butter und einfache Eiweißkörper, 
aber keine anderen Kohlehydrate und kein Fleisch zulässig. Verf. 
hat nun den Effekt der Haferkur an einem großen 
Beobachtungsmaterial (annähernd 100 Fällen) studiert und teilt die 
an demselben gesammelten Erfahrungen mit. v. Noorden bringt das 
Knorrsche Hafermehl oder die Hohenlohe schen Haferflocken bei 
den Haferkuren zur Anwendung. Die gewöhnlichen Tagesmengen 
waren: 250 g Hafer, 100 g Eiweiß, 300 g Butter. Die mit diesen 
Hilfsmitteln bereitete Suppe wurde zweistündlich verabreicht. 
Daneben wurde manchmal etwas Kognak oder Wein und etwas 
schwarzer Kaffee gestattet. v. Noorden empfiehlt den Versuch mit 
dieser Methode für einzelne Fälle, warnt aber davor, wahllos jeden 
Fall danach zu behandeln. Man müsse auch hier von der üblichen 
grobschematischen Behandlung der Zuckerkranken Abstand 
nehmen und sorgfältig individualisieren. 


R. Turrö (Barcelona): Ursprung und Beschaffenheit der Alexine. 


Verf. gruppiert die sich aus seinen Untersuchungen ergebenden 
Schlußfolgerungen in folgenden Sätzen: 1. Als Alexine (Lysine, 
bakteriologische Substanzen, Zytasen usw.) bezeichnen wir 
chemisch auf das Bakterienprotoplasma einwirkende Stoffe; dieses 
wird in eine amorphe, lösliche Masse umgewandelt. Der 
Auflösungsprozeß wird als Bakteriolyse bezeichnet. 2. Die Alexine 
sind ein Produkt des Zellplasmas (Leber, Milzgewebe, Nieren-, 
Schilddrüsenepithel, weiße Blutkörperchen usw.); sie kommen. zur 
Wirkung nach vorangegangener Lösung in Wasser von 


physiologischem Salzgehalte. 3. Die Eigenschaften der einzelnen 
Alexine unterscheiden sich je nach dem Zellplasma, das sie 
produziert; die einen sind für diese, die anderen für jene 
Bakterienspezies wirksam, resp. wirkungslos. 4. Alexine wurden 
bisher experimentell nachgewiesen in der Schilddrüse, der 
Nebennierenkapsel, dem Nierengewebe, in den Lymphdrüsen, den 
Muskeln, in Leber und Milz, im Blutplasma, endlich im Eidotter 
nach vorangegangener Auflösung im Eiweiß. 5. Vom chemischen 
Standpunkte aus sind die Alexine als Enzyme zu betrachten, welche 
mittels einer fortschreitenden Hydrolyse die Bakterien verdauen. 6. 
Die größere oder geringere Widerstandskraft des einer Infektion 
ausgesetzten Organismus (die natürliche Immunität) hängt davon 
ab, welche physiologische Vorgänge im Zellplasma die Lösung der 
Alexine und damit ihre Wirksamkeit begünstigen. 


S. Kalischer (Berlin): Ueber Gangstörungen bei Tetanie. 


Kalischer berichtet von einem 14jährigen Mädchen, das eine 
eigentümliche Gehstörung aufwies. Der Gang war langsam, 


schwerfällig und watschelnd, indem namentlich Becken und Hüften 
beim Gehen hin- und herschwankten, während der Fuß in 
Plattfußstellung aufgesetzt wurde. Die Untersuchung der Pat. ergab 
eine Schwäche der Lenden- und Beckenmuskeln. Atrophie der 
geschwächten Muskeln lag nicht vor, auch fehlten Atrophien oder 
Hypertrophien, Pseudohypertrophien und Lähmungen der anderen 
Muskeln des Rumpfes und der Extremitäten. Die weitere Anamnese 
ergab, daß das Mädchen an Krämpfen gelitten hatte, die auf Tetanie 
hinwiesen. Tatsächlich konnten auch die charakteristischen 
Merkmale für diese Erkrankung festgestellt werden. Verf. führt die 
Gangstörung und die Schwäche der Hüftbeuger auf die bestehende 
Tetanie zurück. 


R. Henneberg und Helmfried Stelzner (Berlin): Ueber das 
psychische und somatische Verhalten der Pygopagen Rosa Rosa und 
Josefa (‚der böhmischen Schwestern“). 


In dem beschriebenen Falle handelte es sich um ein 


charakteristisches Beispiel von Pygopagie. Die beiden Individuen 
standen nicht hintereinander, sondern die Vereinigung war eine 
wesentlich weitergehende, insoferne als die Kreuzbeine, zum 
mindesten in ihren seitlichen Teilen sowie der Enddarm, die 
Urethra und die Klitoris zusammenfielen. Die Autoren berichten 
eingehend über die Ergebnisse ihrer an dem Zwillingspaare 
gemachten Beobachtungen. Bezüglich der Einzelheiten derselben 
muß das Original eingesehen werden. C. St. Münchener 
medizinische Wochenschrift 1903, Nr. 31, 32 u. 33. Eugen v. Aippel 
(Heidelberg): Ueber die Häufigkeit von Gelenkserkrankungen bei 
hereditär Syphilitischen. 


Syphilitische Gelenksaffektionen sind in den späteren Stadien der 
hereditären Syphilis häufig; sie betreffen meist das Kniegelenk, 
äußern sich als wenig schmerzhafte, überhaupt geringe subjektive 
Störungen verursachende Schwellungen, denen meist seröse 
Exsudation im Gelenk zugrunde liegt. In der Regel tritt spontane 
Heilung ein. Jordan (Heidelberg): Beiträge zur hereditären 
Spätsyphilis. 


Ein 22jähriger Offizier, Sohn eines vor der Ehe syphilitisch 
infiziert gewesenen Arzles, hatte bei genauester Beobachtung nie 
ein Zeichen hereditärer Syphilis geboten; im 23. Lebensjahre trat 
eine schmerzlose, beiderseitige Gonitis auf, die sich als einzige 
Manifestation einer echten Lues hereditaria tarda durch ihre 
prompte Reaktion auf antiluetische Behandlung deklarierte. 


During (Kiel): Einige Fragen aus der Lehre von der Vererbung der 
Syphilis. 


Verf. fordert, ohne sich Matzenauers Verwerfung der 
spermatischen Vererbung der Syphilis anzuschließen, zu einer 
gründlichen Revision aller bisher geltenden diesbezüglichen 
Anschauungen auf. 


Wittmaack (Leipzig): Die Behandlung des Schleimhautlupus der 
Nase mit Pyrogallussäure. 


Nach Freilegung der submukös gelegenen Krankheitsherde mittels 
Schlinge und Kurette wird 10 bis 20% Pyrogallussalbe appliziert 
und bleibt 24 Stunden liegen; nach drei- bis viermaliger Applikation 
ist vollständige Zerstörung des lupösen Gewebes erreicht. 


F. Moritz (Greifswald): Ueber die Bestimmung der Herzgrenzen 
nach Smith mittels des Phonendoskops. 


Die von Smith angegebene »Friktionsmethode zur Bestimmung 
der Grenzen des Herzens und seiner einzelnen Teile zeigte sich als 
absolut unverläßlich und unbrauchbar. 


C. Klieneberger (Frankfurt a. M.): Ein Beitrag zur Aetiologie der 
Gastritis phlegmonosa. 


Ein magengesunder 67jähriger Mann bekam einer leichten 
Bronchitis wegen Jodkali, dreimal täglich 05. Am zweiten Tage 
Jodschnupfen und Conjunctivitis, gleichzeitig heftiges Erbrechen, 
starke Schmerzen im Epigastrium, leichtes Fieber, große 
Prostration. Unter peritonitischen Erscheinungen letaler Ausgang 
am fünften Tage. Die Sektion ergab phlegmonöse Gastritis, deren 
Veranlassung Verf. in der Jodintoxikation sieht (entzündliche 
Reizung der Magenschleimhaut durch das ausgeschiedene Jod, 
Eindringen von Eitererregern durch kleine Epitheldefekte. 


W. Apetz (Würzburg): Ueber gonorrhoischmetastatische 
Entzündung am Auge Erwachsener. Konjunktivitis mit 
Hornhautabszeß, gleichzeitig mit multipler Gelenkserkrankung bei 
einer rezidivierenden, resp. exazerbierenden Gonorrhoe. 


W. Rullmann (München): Ueber die Abtötung von 
Tuberkelbazillen in erhitzter Milch. 


Die Abtötung der Tuberkelbazillen erfordert eine mehr als 
halbstündige Erhitzung der Milch bei 65° C.; 20 Minuten langes 


Pasteurisieren bei 60° C. genügt nicht, wie es Hesse behauptet. 
Anderseits wirkt auch einstündige Erhitzung bei 65° C. weder auf 
den Geschmack der Milch verschlechternd, noch beeinflußt sie das 
Enzym. 


F. Siegert (Straßburg): Großmütter, die ihre Enkel stillen. 


Siegert fand fünf Großmüitter, die Enkel an der Brust hatten, 
darunter eine, die in 22 Jahren im ganzen zwölf Kinder, zusammen 
280 Monate lang, d. h. durchschnittlich 221/3 Monate gestillt hatte. 


Bumke (Freiburg i. B.): Ein neues Pupillometer. 
Mit Abbildung. 


Franz Kuhn (Kassel): Eine Irrigatorspritze. 
Mit Abbildung. 


Rolly (Leipzig): Zur Kenntnis der Landryschen Paralyse. 


Auf Grund seiner Untersuchungen will Verf. die Landrysche 
Paralyse nicht mehr als Krankheit sui generis betrachtet wissen. 
Dagegen empfiehlt er, klinisch den Begriff des 
Symptomenkomplexes der Landryschen Paralyse auch fernerhin 
beizubehalten, aber darüber klar zu sein, daß die Ursachen der 
klinischen Erscheinungen pathologisch-anatomisch in einer 
Polyneuritis oder in einer Polyneuritis plus Myelitis zu suchen sind. 


E. Meyer (Kiel): Zur prognostischen Bedeutung der katatonischen 
Erscheinungen. 


Die Beobachtung von 46 Fällen mit deutlichen katatonischen 
Erscheinungen lehrt, daß in einem erheblichen Bruchteil der Fälle 
(1 bis der Gesamtzahl), Wiederherstellung für Jahre einzutreten 
pflegt, die Prognose also nicht so düster zu stellen ist, als es 


gemeinhin geschieht. 
Schlager (Tientsin): Zur Diagnose des Leberabszesses nach Ruhr. 


Wie bei anderen Abszeßbildungen ist auch bei der Abszedierung 
in der Leber die Zählung der Leukozyten als höchst wertvoller 
diagnostischer Behelf zu verwenden; besonders hinsichtlich der 
Progredienz des Prozesses gibt sie wichtige Aufschlüsse, wobei 
freilich hier ebensowenig wie bei der Beobachtung der 
Abszeßbildung um den proc. vermiformis das klinische Bild 
vernachlässigt werden darf. Zu bedenken ist ferner, daß schwere 
akute Ruhr an und für sich starke Leukozytose provoziert. 


Fichtner (Leipzig): Zur Kenntnis der Bantischen 
Krankheit. 


Bei einem jungen, früher völlig gesunden und sehr kräftigen 
Mann entwickelt sich langsam im Laufe von sieben Jahren ein 
ziemlich großer Milztumor, u. zw. in unmittelbarem Anschluß an 
ein Trauma. Im vierten Jahr nach Beginn des Leidens stellt sich ein 
Anfall von Gallensteinkolik mit Entleerung sehr zahlreicher 
Gallensteine ein, im fünften Jahr sehr starker Aszites; dieser geht 
verhältnismäßig rasch zurück. Der schwerkranke, auch stark 
anämische Pat. erholt sich, so daß er wieder arbeitsfähig wird. Zur 
Zeit besteht außer einer ganz minimalen Anämie nur der Milztumor 
und eine deutliche Verminderung der weißen Blutkörperchen - 
(Leukopenie). 


F. Köhler (Holsterhausen): Die Widalsche Reaktion bei Gelbsucht. 


Bei Ikterus ist die Widalsche Reaktion, wie bekannt, häufig 
positiv; der Uebertritt der Galle ins Blut bewirkt eine der 
Agglutination günstige chemische Veränderung des Blutserums. Ist 
bei dem Entstehen des Ikterus aber eine Koliinfektion im Spiele, so 
ist natürlich mit aller Sicherheit positiver Ausfall des Widal zu 
erwarten. Die differentialdiagnostische Bedeutung der Reaktion 


wird durch diese neueren Erfahrungen immer mehr eingeschränkt. 


A. Sippel (Frankfurt a. M.): Die neueren Operationsbestrebungen 
gegenüber dem Gebärmutterkrebs. 


Verf. empfiehlt bei denjenigen Karzinomen des Uterus, bei 
welchen erfahrungsgemäß ein frühzeitiges Fortschreiten auf 
Bindegewebe und Lymphgefäße stattfindet, nämlich beim 
Zervixkarzinom und den nicht mehr ganz zu Beginn befindlichen 
Portiokarzinomen, besonders wenn dieselben jugendliche 
Individuen oder Schwangere betreffen, die ventrale Operation als 
Regel, beim Korpuskarzinom, wenn es nicht zu weit fortgeschritten 
ist und bei beginnendem Portiokarzinom im allgemeinen die 
vaginale Operation. 


L. Goersen (Wienenburg a. H.): Nochmals die 
Morphium-Skopolamin-Narkose. 


Bericht über 69 reine Morphium-Skopolamin-Narkosen. Verf. ist 
mit der Narkose außerordentlich zufrieden, verhehlt sich aber nicht 
die Gefahr, die mit der doch willkürlichen Dosierung und vor allem 
mit der Unmöglichkeit, das einmal einverleibte Gift in seiner 
Wirkung nötigenfalls abzuschwächen oder aufzuheben, verbunden 
ist. 


C. Bechtold (Frankfurt a. M.): Beitrag zur Kasuistik der 
subkutanen Nierenquetschungen. Drei Fälle mit Ausgang in 
Genesung. 


Hans Elsner (Berlin): Eine Dauerheilung einer Fistula 
gastrokolika. 


Vor drei Jahren operierter Fall von Fistula gastrokolika nach 
Uleus ventricul., weist dauerndes, objektives Wohlbefinden und 
gute Funktion von Magen und Darm auf. 


H. Ziegner (Halle a. O.): Kasuistischer Beitrag zu den 
symmetrischen Mißbildungen der Extremi 


tilen 


Mitglieder winer sonst gesunden und wohlgestallelen Famdii 
wrison stil Generationen Milbäldungen am den Extmemitzten auf 
die in Deriatiun dis Nazelpliedes beider Zeigefinger nach der 


rüdialen Seite, Fehlen der Mittelplolange an diesen Fingern und 
Alweichung der Emdphalangen beider großen Zeben filularwär« 
Iwstcher 

| B. Wiesner und F. Dessaner (Aschnlkenlun): Neber 
einen Fartschritt in der Technik der Röntgen 


durchleuchtang 

Mit Akknildung 

I. Fehline (Strallbure Zur Prophylaxe und 
Therapie des Pnerpernlfiehers 

Iwe regel ve Anwemdlang der Friedrichschen Gummi 


chungen ist nelel gen 
Iylaxe des Pucrpersl 
der  Ivsterchtonie 


Imenlschnte bei allen werdiehligen Tinte 
lietnter Ihesinfeklion der Binde die Im 


| Nielwrs Therapentisel sind die 
nicht befriedigend, die intravenisen Injeklionen der Argwaluım 
| idsle anscheinend rweht wirksnm:; von den Inunklionen «il 
| Fehliue keinen Kilekt 

W, Erelt (Atüncher Dr« Fälle von llerur 
surkom 


Drei Fälle von Uterussarkom, das sich aus Myomen entwickelt 
hatte. 


H. Gebele (München): Ueber penetrierende Bauch-, 
Stich- und Schußwunden. 


Im Frieden ist an der Laparotomie nach penetrierenduBauch-, 
Stich- und Schußwunden unter allen Umständen festzuhalten einer 
abwartenden Therapie ist im Frieden jede Berechtigung 
abzusprechen. Im Kriege sind Blutungen eine absolute Indikation 
zur Vornahme der Laparatomie. Dagegen kann und soll auf Grund 
der Erfahrungen, die in den letzten Jahren gemacht wurden, bei 
den Magendarmverletzungen im Kriege abgewartet werden. 


L. W. Weber (Göttingen): Ueber Psychosen unter dem Bilde der 
reinen primären Inkohärenz. 


Unter der Einwirkung erschöpfender oder toxischer 
Schädlichkeiten kann eine akute Psychose auftreten, bei der im 
Vordergrund und als einziges primires Symptom Lockerung und 


Auseinanderfall des Vorstellungsablaufes steht. Auf diese primäre 
Inkohärenz und die dadurch bedingte Unorientiertheit und 
Ratlosigkeit sind alle übrigen Symptome, namentlich aber die 
Stimmungsanomalien, die Veränderung des Bewußtseins und die 
Wahn 


ideen zurückzuführen. 


A. Velich (Prag): Kritische und experimentelle | 
Siadien über die Wiederbelebung von tierischen 
und menschlichen Leiehen entuemmenen Nerzen. 

Die Versuche Velich» orgalun die außeroedentliche Wider 
slandskrait des SAugetierherzens gegenüler niedrigen Temperaturen; 
Humdeherzen, die stundonlang in Schwer gelingen waren, kannten bei 
Durchführung mit warmer Loockescher Flisärkeit (005" imer 
Köchsalekisung mit je 002" iger Kalsumehlosid, Kaliomehlorid 
and Nülr. Ihearkon. »owie II" ‚iger Traubenzucker) wieder zum 


Schlagen gebrucht werden, oe} 


Therapeutische Rundschau. 


* Dr. Julius Flesch (Wien): Zur Brauchbarkeit der Bismutose in 
der täglichen Praxis. (Medizin-chir. Zentralblatt, 1903, Nr. 26.) 


Autor wandte Bismutose außer bei refrigeratorischen und 
dyspeptischen Diarrhöen auch bei schweren Prozessen an. So bei 
schwerem Ulcus ventriculi (3mal täglich 1 Eßlöffel in Kalkwasser), 
bei labischen Darmkrisen (1 Kaffeelöffel mit je 003 Extr. 
Belladonnae), zur Beseitigung der Hypersekretion einer 
Kolostomiewunde (Ausspülungen mit 10iger Bismutose), endlich bei 
Enteritiden Erwachsener und namentlich bei Cholera infantum. In 
stürmisch beginnenden Fällen bekommen die Kinder Kreosot (3 gtt: 
700 Aqua) oder Thiocol (20:70:0) innerlich in Kombination mit 
16igem Bismutose-Kamillenklystier und nach Aufhören der 
dyspeptischen Erscheinungen statt Kreosot eine 10ige Bismutose- 
Eiweißwasserlösung mit Tet. laudani oder ein Decoct. Colomborad 
mit 10iger Bismutose. 


* Dr. Hugo Braun (Wien): Das Aristochin, ein Ersatzmittel des 
Chinins. (Die Heilkunde 1903, Heft 5.) 


Die dem Referat zugrunde liegenden Erfahrungen wurden an dem 
Material der medizinischen Abteilung Prof Ortners gesammelt. Die 
Resultate der Untersuchung sind: Das Aristochin ist ein 
Chininderivat, das alle Vorteile des Chinins aufweist, ohne dessen 
Nachteile zu besitzen. Es erscheint demnach in allen jenen Fällen 
indiziert, in denen man bisher Chinin zu geben pflegte. Es ist: 1. ein 
Spezifikum gegen Malaria; 2. ein Antipyretikum in gewissen 
Fieberformen, wobei allerdings ausgedehntere Versuche, speziell bei 
Typhus abdominalis, höchst wünschenswert wären; 3. ein ziemlich 
gutes Antineuralgikum; 4. es entbehrt fast immer der dem Chinin 
eigentümlichen toxischen Nebenerscheinungen, denn es konnte 
unter 70 Fällen nur einmal Erbrechen (noch dazu bei einem Morbus 
Basedowii) und in einem anderen Falle ein Chininexanthem 
beobachtet werden. ir. 


* Edmund Saalfeld (Berlin): Ueber Thigenol. (Therape&u tische 
Monatshefte, April 1903.) Thigenol ist eine konzentrierte Lösung 
der Natriumverbindung der Sulfusäure eines synthetisch 
dargestellten Sulfoöles, in welchem 10% Schwefel organisch 
gebunden sind. Es ist dunkelbraun, von dick sirupöser Konsistenz, 
geruchlos, in Wasser, verdünntem Alkohol und Glyzerin löslich. 
Dermatotherapeutisch wurde das Präparat in 124 Fällen 
verschiedener Dermatosen, bei denen Indikation für 
Schwefelbehandlung besteht, in Anwendung gebracht. Dabei trat 
seine juckenlindernde Wirkung in den Vordergrund, daneben besitzt 
das Präparat entzündungslindernde und leicht resorptionsfördernde 
Eigenschaften. Nur bei sehr empfindlicher oder stark entzündeter 
Haut wirkt es reizend. Einen großen Vorzug bildet seine 
Geruchlosigkeit, sowie der Umstand, daß die mit Thigenol 
beschmutzte Wäsche leicht zu reinigen ist. i. r. 


* Dr. J. W. Frieser (Wien): Erfahrungen über den therapeutischen 
Wert des Pertussin (Taeschner) bei Erkrankungen der 
Atmungsorgane insbesondere der oberen Luftwege. (Aerztl. Zentral- 
Ztg. 1901, Nr. 12) 


Das offizinelle Ol. Thymi wird wegen des widerlichen Geruches 
und Geschmackes ungern genommen und auch wegen der 


Reizwirkung auf den Magendarmkanal schlecht vertragen. Diese 
Nachteile fallen beim Pertussin Taeschner (Extr. Thymi sacch.) fort. 
Frieser brachte das Pertussin bei krankhaften Zuständen der oberen 
Luftwege, bei Bronchitis, akuten und chronischen Bronchial- und 
Kehlkopfkatarrhen, ferner bei Pertussis der Kinder und schließlich 
auch bei Emphysen zur Anwendung. Bei allen diesen 
Krankheitsformen und den sie begleitenden Beschwerden zeitigte 
das Präparat in der Regel eine gute Wirkung und nicht selten ganz 
überraschende Heilerfolge. 


Standesfragen. 


Die Haftpflichtversicherung für Aerzte. 
Von Dr. Julius Flesch, poliklin. Assistent. 


An den Ausspruch Lessings erinnernd: „Schreibt man denn nur 
darum, um immer Recht zu haben ?" will ich versuchen, eine neu 
aufgetauchte juridisch-medizinisch-wirtschaftliche Frage 


von verschiedenen Gesichtspunkten zu beleuchten, um die Aerzte 
schaft über den angeblich zu ihren Gunsten ins Leben gerufenen 
Versicherungszweig zu informieren und dessen ethische und 
wirtschaftliche Folgen zur Diskussion zu stellen. 


Von der Tatsache ausgehend, daß jeder Mensch, ohne Rücksicht 
auf Stand und Beruf, den Gefahren der gesetzlichen Haftpflicht, 
wenn auch in verschiedenem Ausmaße, ausgesetzt ist, haben 
angesehene Assekuranzen des Auslandes und seit einigen Jahren 
auch im Inland ein neues Arbeitsfeld erschlossen, die 
Haftpflichtversicherung. Die Gesellschaften versprechen auf Grund 
der von den zuständigen Behörden genehmigten Bedingungen und 
innerhalb gewisser Grenzen für alle Schäden aufzukommen, die der 
Versicherungsnehmer nach den im betreffenden Staate geltenden 
Gesetzen verantworten muß, weil sie durch sein Verschulden oder 


durch das Verschulden einer Person entstanden sind, für die er 
gesetzlich haftbar ist. Naturgemäß wollen nun diese Gesellschaften, 
ermuntert durch die bei anderen Berufsarten erzielten Erfolge, auch 
den ärztlichen Stand einbeziehen und berufen sich zu diesem 
Zwecke auf die verwickelten Beziehungen zwischen Arzt und Klient, 
auf die reichliche Gelegenheit, Menschen in ihrer Gesundheit zu 
schädigen, und auf die kolossale Verantwortung, die uns das Gesetz 
auferlegt. 


Gegen die Auffassung und die Intentionen der 
Versicherungsgesellschaften sprechen eine Anzahl Bedenken sowohl 
theoretischer als praktischer Natur. Der Prospekt sagt wörtlich: „In 
Deutschland wurde anfangs der Einwand erhoben, die 
Haftpflichtversicherung sei dem, idealen ärztlichen Berufe zuwider 
und vertrage sich nicht mit der Standesebre. Diese Bedenken waren 
aber nicht haltbar und mußten bald genug anderen, weit 
richtigeren Erwägungen weichen. Die Versicherung entlastet den 
Arzt ja nur in materieller Hinsicht, das ganze Gewicht seiner 
moralischen Verantwortlichkeit trägt er ja nach wie vor allein." 
Diese Argumentation ist wohl theoretisch richtig, praktisch jedoch 
liegt die Sache anders. Die materielle Verantwortung bildet den 
geringsten Teil unserer Befürchtungen und Gefahren; die darauf 
bezüglichen Gesetzesbestimmungen aus dem bürgerlichen 
Gesetzbuche werden gerade am seltensten gegen Aerzte in ihrem 
beruflichen Handeln angewendet. Die meisten Delikte, Versehen, 
Vernachlässigungen, Beschädigungen, Kunstfehler sind 
strafgerichtlicher Natur und haben schwere moralische 
Konsequenzen. Aber auch dann, wenn ein Verschulden im Sinne des 
Bürgerlichen Gesetzbuches in Frage kommt, ist der moralische Hieb, 
den wir stets miterleiden, ungleich schmerzlicher und die materielle 
Haftbarkeit kann bei liberaler Deutung des Gesetzes und 
Heranziehung ähnlicher früherer Entscheidungen in den 
allermeisten Fällen vorausgesetzt, daß ein grobes Verschulden nicht 
vorliegt fallen. 


ent 


Die wichtigsten Gesetzesbestimmungen, welche bei ärztlichen 
Verschulden in Frage kommen, sind: 


er 


8 467 St.-G. Ausübende Aerzte, welche in Fällen, wo die Hilfe 
dringend nötig und von anderen nicht rechtzeitig zu langen ist, 
dieselbe obgleich sie die Dringlichkeit erkennen konnten ohne 
genügenden Grund verweigern oder verzögern, sind an Geld bis zu 
100 fl. zu bestrafen. 


Die grundlose Verweigerung dringlicher ärztlicher Hilfe ist 
unmenschlich und mit Recht strafwürdig. Aber auch wegen 
Verweigerung nicht dringlicher Hilfe wurde vor 20 Jahren ein Arzi 
in Kiew zu einmonatlichem Arrest verurteilt, weil er, als er erfuhr, 
daß der Kranke mittellos sei, sich entfernte, ohne etwas zu 
verordnen. Das war zweifellos unschön und herzlos gehandelt, aber 
nicht sträflich. Die Uneigennützigkeit ist also nicht bloß als 
traditionelles Postulat, sondern als juridische Pflicht aufgefaßt 
worden. Läßt der Staat nicht Obdachlose erfrieren, die Gesellschaft 
nicht Hungernde verhungern mit Ruhe und Gleichmut ? Nur der 
Arzt muß menschenfreundlich in jedem Falle Hilfe leisten. $ 335 
bezieht sich auf schwere körperliche Beschädigungen ($152), 
hervorgerufen durch strafbare Handlung oder bewußte 
Unterlassung; Strafe: Arrest bis zu einem Jahre. 


$ 356. Verschulden durch Unwissenheit (schwere körperliche 
Beschädigung). 


8 357. Schwere körperliche Beschädigung durch ungeschickte 
Operationen“. Laut Entscheidung des Obersten Ge 


richtshofes (1887) ist,‚ungeschickt" ebensowohl die unstatthafte als 
die nicht in Gemäßheit der Kunstregeln ausgeführte Operation. 


8 358. Vernachlässigung eines Kranken zum Nachteile seiner 
Gesundheit wird mit 50 bis 200 fl. bestraft; bei daraus entstandener 
schwerer Verletzung oder Tod wird 8 335 angewendet. Für eine von 


Folgen des 8 358 nicht begleitete Vernachlässigung haftet der Arzt 
nicht (Entscheidung des Obersten Gerichtshofes vom 2. Jänner 
1896). 


8 359. Wegen Nichtanzeige verdächtiger Todesfälle, Geburten, 
Krankheiten oder Verletzungen verfällt der Arzt einer Geldstrafe 
von 10 bis 100 fl. 


$498. Aufdeckung des Berufsgeheimnisses. 


Verordnung vom 30. September 1857, wonach auch jene durch 
bestehende Gesetze oder Verordnungen strafbar oder gesetzwidrig 
erklärten Handlungen oder Unterlassungen, worauf das 
Strafgesetzbuch keine Anwendung leidet, mit Geldstrafe von 1 bis 
100 fl. oder mit Arrest von 6 Stunden bis zu 14 Tagen geahndet 
werden. 


Nach dem Allgemeinen Bürgerlichen Gesetzbuche: 


Nach 8 1295 ist der Beschädiger für jeden aus Verschulden 
zugefügten Schaden ersatzpflichtig. 


8 1294. Auch ein Versehen, schuldbare Unwissenheit, Mangel der 
gehörigen Aufmerksamkeit verpflichten zum Schadenersatz. 


8 1299 ist der sogenannte Kunstparagraph, der besagt, daß der 
Arzt den Mangel der erforderlichen, nicht gewöhnlichen Kenntnisse 
und des notwendigen Fleißes vertreten muß, d. h. für die Folgen 
ersatzpflichtig ist. Laut Entscheidung des Obersten Gerichtshofes 
vom 1. Mai 1891 bezieht sich dieser Paragraph auch auf Fehler in 
Beziehung auf ein Spezialfach (z. B. Ohrenheilkunde). 


Im Hinblick auf diesen unklaren Paragraph könnte jeder Landarzt 
mit antiquierten Ansichten und Methoden, die aber zur Zeit seiner 
Approbation Geltung besaßen, wegen ungünstigen Ausganges von 
Krankheiten zur Verantwortung gezogen werden. Die 
Serumanhänger halten die Nichtanwendung des Diphtherieserums 


für einen Kunstfehler, während die Gegner dasselbe für Humbug 
erklären. Vor einigen Jahren wurde in Lyon über eine Klage gegen 
einen Arzt verhandelt, der eine Kranke mit intrauterinen 
Jodeinspritzungen behandelte, trotz derer sich das Leiden 
verschlimmerte. Der Gatte verlangte für den angeblich zugefügten 
Schaden 10.000 Franken. Das Gericht wies den Kläger wohl ab, 
jedoch mit der Motivierung, daß der Arzt eine von der Wissenschaft 
erprobte Methode angewendet habe und darum für den Mißerfolg 
nicht verantwortlich gemacht werden könne. Nach solcher 
juridischer Auffassung müßte Molieres satirischer Dr. Diafoirus 
Recht behalten, indem er sagt: „Cela est vrai. On n'est oblig& qu'ä 
traiter les gens dans les formes." $ 1306. Den Schaden, den jemand 
ohne Verschulden oder durch eine unwillkürliche Handlung 
verursacht hat, ist er in der Regel zu ersetzen nicht schuldig. Dieser 
Paragraph steht mit dem obzitierten $ 1294 in Widerspruch. Ein 
Versehen, ein Irrtum in diagnostischer und therapeutischer oder 
operativer Hinsicht muß doch offenbar unter die unwillkürlichen 
Handlungen zählen, die nach $ 1306 straffrei, nach $ 1294 sträflich 
erklärt werden. Auch $ 1311 besagt, daß bei einem bloßen Zufalle 
derjenige, der den Zufall durch Verschulden oder Unterlassung 
veranlaßt hat, für alle hieraus entstandenen Nachteile haftet. Die 
Beurteilung dessen, ob ein Versehen, ein Zufall durch Verschulden 
veranlaßt wurde, ist selten möglich, weil die subjektiven Momente, 
z. B. die Eile wegen Verzugsgefahr, Aufregung, Stimmung, 
Täuschungsmöglichkeit etc. etc. nur mangelhaft vergegenwärtigt 
werden können und so kein treues Bild des ganzen Vorganges 
versinnlichen. 


8 1312. Wer im Notfall jemandem einen Dienst geleistet hat, dem 
wird der Schaden, den er nicht verhütet hat, nicht zugerechnet; es 
wäre denn, daß er einen anderen, der noch mehr geleistet haben 
würde, durch seine Schuld daran verhindert hätte. Aber auch in 
diesem Falle kann er den sicher schafften Nutzen gegen den 
verursachten Schaden in Rechnung bringen. Das ist ein recht 
brauchbarer Kautschukparagraph. 


ver 


Handelt es sich um Beschädigung eines Gegenstandes anläßlich 


ärztlicher Hilfeleistung, wird natürlich eine Ersatzpflicht a priori 
entfallen. Aber auch bei schweren Beschädigungen, z. B. bei Fraktur 
eines Kiefers durch Zahnextraktion, kann sich der Arzt auf die 
Extraktion und auf die eventuellen schweren Folgen einer 
Wurzelkaries etc. berufen, um die Haftpflicht nach obigem 
Paragraph abzulehnen. 


8 1324. Im Falle eines aus böser Absicht oder aus einer 
auffallenden Sorglosigkeit verursachten Schadens ist der 
Beschädigte volle Genugtuung, in den übrigen Fällen aber nur die 
eigentliche Schadloshaltung zu fordern berechtigt. Die böse Absicht 
involviert gewiß ein Verbrechen und soll schwer geahndet werden. 
Eine „Sorglosigkeit“ bei sonst guten Absichten kann aber füglich als 
Irrtum, Zufall, Versehen gedeutet und demgemäß nach $ 1306 
aufgefaßt werden. 


8 1325. Wer jemanden an seinem Körper verletzt, bestreitet die 
Heilungskosten des Verletzten, ersetzt ihm den entgangenen oder, 
wenn der Beschädigte zum Erwerb unfähig wird, auch den künftig 
entgehenden Verdienst und bezahlt ihm auf Verlangen überdies ein 
den erhobenen Umständen angemessenes Schmerzensgeld. Nach 
diesem Paragraph wird wohl kaum jemals ärztliches Verschulden 
bestraft worden sein. 


Wenn wir nun konkrete Fälle oder willkürlich konstruierte und 
mögliche Berufsereignisse von rein juridischen Gesichtspunkten 
prüfen, werden wir alsbald zum Ergebnis gelangen, daß ein 
beschäftigter Arzt der gesamten Heilkunde bei übelwollender 
Beurteilung seitens Klienten und Richter tagtäglich straf- oder 
zivilgerichtliche Verfolgungen zu gewärtigen hat, daß aber 
anderseits, mit Ausnahme von verbrecherischen Handlungen, jedes 
andere Verschulden bei wohlmeinender Auslegung der Gesetze und 
Hinweis auf befreiende obergerichtliche Entscheidungen entfallen 
kann. Wir haben deshalb die wichtige Aufgabe, die öffentliche 
Meinung, eigentlich unsere oberste und wichtigste Behörde, in 
gerechtem und für uns mildem Sinne zu beeinflussen. Zur 
Erreichung dieses Zieles und angesichts der modernen Unfallund 
Haftpflichtgesetzgebung sollen wir über jeden Einzelfall, wo nicht 
dolus, bewußtes Vergehen oder grobe Fahrlässigkeit nachgewiesen 


werden kann, oberstgerichtliche Entscheidungen provozieren und 
dieselben im Sinne der Sonderstellung unseres Berufes beeinflussen. 
Nur dadurch können wir verhindern, mit anderen Gewerben in 
einen Topf geworfen und in Streitfällen der willkürlichen Deutung, 
dem Wohlwollen oder der Mißgunst richterlicher Funktionäre 
preisgegeben zu werden. Wer sich jedoch durch das Bewußtsein, 
den Beschädigten mit dem Gelde der Versicherungsgesellschaft 
beschwichtigen zu können, in Sicherheit glaubt, der treibt den 
Teufel mit dem Belzebub aus. Seine Bereitwilligkeit zur Zahlung 
wird stets einem Eingeständnisse gleichkommen und ihn in den 
Augen des Publikums kompromittieren. Si vis pacem, para bellum" 
ist auch hier der richtige Grundsatz, nicht aber ‚para pacem". Der 
Tatsache, daß die bezüglichen Gesetzesbestimmungen schon lange 
bestehen, ohne die Aerzte sonderlich beunruhigt zu haben, 
begegnet der Prospekt der Versicherungsanstalt mit dem Hinweise 
auf,,tempora mutantur“: „Die Menschen sind wissender, 
rücksichtsloser und raffinierter, die Rechtssprechung ist strenger 
geworden. Der Gedanke, daß es für Krankheiten und Unfälle eine 
Entschädigung gibt, hat sich bereits eingelebt." 


Anläßlich eines Streitfalles wegen angeblichen Kunstfehlers 
(Friedreich-Blätter 1885, V) hieß es im Obergutachten der 
Universität E., daß durch einen Irrtum die Operation ihren Zweck 
verfehlt, also ein Mißlingen derselben vorliege, nicht aber ein 
Kunstfehler; denn der Arzt hat sich alle Mühe gegeben, den Darm 
zu reponieren, was ihm aber nicht gelang". Der Begriff „ärztlicher 
Irrtum" muß daher vom Kunstfehler" genau abgegrenzt werden. In 
beiden Fällen fehlt der Arzt gegen die Vorschriften der Wissenschaft 
und Kunst. Wenn er aber aus grober Unwissenheit oder 
offenkundiger Fahrlässigkeit so handelt, begeht er einen 
Kunstfehler, sonst einen Irrtum. 


Wir sehen also schon durch diese Entscheidung einen neuen 
Begriff auftauchen, den die bestehenden Gesetze außeracht 
gelassen, trotzdem die Berechtigung desselben jedem Einsichtigen 


einleuchten muß. Zur Beurteilung ärztlichen Handelns ist es 
überdies unerläßlich, die Beziehungen des Arztes zur allgemeinen 


Ethik näher zu prüfen. Von einer idealen Ethik oder moralischem 
Idealismus kann im ärztlichen Berufe nicht die Rede sein. Wir 
verstoßen tagtäglich gegen das Gebot der Wahrheit, indem wir 
schwerkranke Klienten über ihren Zustand fäuschen. Wir 
übernehmen unheilbare Kranke, versprechen ihnen Heilung im 
Bewußtsein unserer Machtlosigkeit, fordern von ihnen 
Gegenleistung für eine effektiv nicht existierende Leistung. 
Experimente, die an Geisteskranken und Unheilbaren zum Zwecke 
weiterer Erkenntnis ausgeführt werden, sind, absolut genommen, 
gewiß unethische Handlungen. Auch wäre ein Fall denkbar, wo der 
Arzt, durch das Berufsgeheimnis gebunden, vielleicht einen 
Unschuldigen der Verfolgung aussetzt. Ebenso ist auch das 
absichtliche Nichtbehandeln von klinischen Patienten, damit die 
Schüler den normalen Krankheitsverlauf beobachten können, 
unethisch. Auch anderen Moralsystemen, dem Utilitarismus, dem 
Evolutionismus, der den Fortschritt des Ganzen als Kriterium einer 
moralischen Handlung ansieht, kann der ärztliche Beruf wie Moll in 
seiner ärztlichen Ethik betont nicht Stand halten. Wir müssen uns 
daher mit der Moralpraxis, der praktischen Moral, behelfen und den 
Fundamentalsatz aufstellen, daß alle jene Handlungen, die aus 
sittlicher Gesinnung hervorgehen, ethische Handlungen sind. Solche 
ohne ethisches Motiv aber mit gleichem Resultat könnten 
bestenfalls ‚objektiv ethisch" genannt werden. Da nun das Motiv 
bei ärztlicher Leistung stets dem Bestreben entspringt, Kranken zu 
helfen, so muß der ärztliche Beruf als ‚„exquisit ethisch" anerkannt 
und alle anderen akzessorischen Vorkommnisse innerhalb dieser 
Hilfeleistung im Lichte des sittlichen Zweckes beurteilt werden. 


Man bedenke doch, welche Opfer und Pflichten Staat und 
Gesellschaft vom Arzt im Interesse des öffentlichen Wohles ohne 
Gegenleistung fordern. Wir sind unbezahlte Statistiker, Beamte, 
Sanitätspersonen, wir haben die Pflicht, bei plötzlichen 
Unglücksfällen unsere Kraft und Kenntnisse auch unter Gefahren oft 
unentgeltlich preiszugeben. Das Gesetz reiht uns zu den 
Gewerbetreibenden, wir sollen für alle aus unserer Berufstätigkeit 
entstehenden Schäden aufkommen, ungeachtet dessen, ob ein 
persönlich sträfliches Verschulden vorliegt oder nicht. Wer aber 
haftet für jene Schäden, welche der praktische Arzt in seinem 
Berufe, manchmal sogar durch Verschulden der Kranken, erleidet? 
Der Arzt kann sich beim Kranken trotz größter Vorsicht infizieren, 


z. B. durch Biß in den Finger, Kratzeffekte, er kann von 
Geisteskranken verletzt oder getötet werden, er kann anläßlich 
plötzlicher Blutung seine Kleider verunreinigen; wer haftet für 
solche Schäden, wer sorgt für die Hinterbliebenen? Man sollte ihm 
doch zumindest Reziprozität zusichern. Während der 
Parlamentsperiode sind Abgeordnete dadurch, daß sie das 
Gesamtinteresse des Reiches nach ihrer freien Ueberzeugung 
obligatorisch zu vertreten haben, immun, d. h. gegen Verfolgungen 
oder Schikanen sichergestellt und in der Freiheit ihrer 
Ueberzeugung und Meinungsäußerung durch verfassungsmäßige 
Vorschriften geschützt. Selbst wegen Verdachtes eines Verbrechens 
darf er nicht ohne Genehmigung des Vertretungskörpers, dessen 
Mitglied er ist, verhaftet werden. Ferner darf kein Abgeordneter 
wegen der in Ausübung seines Berufes getanen Aeußerungen 
gerichtlich oder disziplinarisch verfolgt werden. Aehnliche 
Vorrechte sollten wir Aerzte mutatis mutandis ebenfalls genießen. 
Unsere Standesvertretung, die Aerztekammer, hat wohl im Sinne 
des parlamentarischen Auslieferungsverfahrens und zum Zweck 
eines ausgiebigen Schutzes gegen unmotivierte und voreilige 
Beschuldigungen eine Petition an das k. k. Justizministerium 
gerichtet, daß im Interesse der Wirksamkeit des Ehrenrates der 
Aerztekammern den Gerichten die Weisung erteilt werde, von der 
Einleitung und dem Ergebnisse aller strafgerichtlichen 
Untersuchungen gegen Aerzte den betreffenden Aerztekammern in 
gleicher Weise Mitteilung zu machen, wie dies hinsichtlich der 
Notare und Advokaten den betreffenden Kammern gegenüber 
vorgeschrieben ist. Laut Erlaß des k. k. Ministeriums des Innern 
vom 30. April 1896 hat jedoch das Ministerium, welchem eine 
derartige Verpflichtung der Gerichte zur Verständigung der 
Aerztekammern über alle gegen Aerzte eingeleiteten 
Untersuchungen 


als viel zu weitgehend erschien, erklärt, nicht in der Lage zu sein, 
den Gerichten eine derartige Verständigung aufzutragen. 


Dieser Vorstoß ist also mißglückt. Wir müssen daher vorderhand 
mit der Umgestaltung der öffentlichen Meinung und der juridischen 
Anschauungen vorlieb nehmen. Letztere Arbeit wird zweckmäßig 
durch Nachschlagebücher gefördert, deren eines erst kürzlich unter 


dem Titel: „Gerichtlich-medizinische Kasuistik der Kunstfehler" 
erschienen ist. Das Buch enthält eine Sammlung der in der 
deutschen Literatur veröffentlichten Fälle ärztlicher Unglücke und 
von Aerzten mit Uebertretung ihrer Berufspflichten begangener 
fahrlässiger Tötungen und Körperverletzungen, für Aerzte, 
Staatsanwälte, Richter und Rechtsanwälte. Es gliedert sich in drei 
Abteilungen: Chirurgie, Antiseptik und Narkose, Geburtshilfe, und 
ist als allseitig aufklärendes Nachschlagebuch gedacht, um durch 
ein ins genaueste Detail angelegtes Sachregister den Juristen in 
Fällen wirklicher Anklagen wegen falscher Diagnosen und 
fehlerhafter Behandlung Material zur gerechten Beurteilung der 
Sachlage zu bieten. Wir finden darin nebst zahlreichen wichtigen 
Entscheidungen eine Reihe von Aussprüchen seitens kompetenter 
medizinisch-juridischer Instanzen, die wohl als autoritative Urteile 
festgehalten werden müssen. So hat z. B. anläßlich einer Klage die 
Pariser Academie de medecine am 11. Februar 1834 erklärt: „Les 
medecins et chirurgiens ne sont pas responsables des erreurs, qu'ils 
peuvent commettre de bonne foi dans l'’exercise consciencieux de 
leur art." Im Anschluß daran erließen die Pariser Aerzte einen 
Protest, den Orfila, Vidal, de Cassis u. a. ausgearbeitet hatten und 
worin gegen das Prinzip der ärztlichen Verantwortlichkeit im 
Interesse der leidenden Menschheit und der fortschrittlichen 
Bewegung in der Heilkunde Verwahrung eingelegt wurde, und 
betonten, daß nur Fehler durch Unachtsamkeit, strafbaren Irrtum, 
böse Absicht geahndet werden dürfen, alle anderen Vorkommnisse 
aber können bloß durch die öffentliche Meinung beurteilt oder 
verurteilt werden. Auch Maschkas ‚Handbuch der gerichtlichen 
Medizin" betont mit Recht die Gefahr für das öffentliche Wohl, 
welche aus einer zu großen Strenge gegen Aerzte bei Kunstfehlern 
zu resultieren droht. Interessant ist ferner eine Stelle aus dem 
Fakultätsgutachten (Prof. Albert) über ein vernichtendes 
Sachverständigengutachten wegen Unwissenheit eines Arztes. 
Albert bestritt entschieden den kausalen Zusammenhang und 
bemerkte: „Das Strafgesetz für das Deutsche Reich enthält keinen 
Paragraphen, aus welchem ein Arzt wegen Beschädigung durch 
Unwissenheit strafbar gemacht werden könnte. Und mit Recht. 
Selbst das reichste Wissen, die größte Geschicklichkeit schützt nicht 
vor Fehlgriffen, Mißerfolgen, Gesundheitsbeschädigungen. Wohin 
soll es führen, wenn für jeden Mißerfolg, für jede 
Gesundheitsbeschädigung der Arzt verantwortlich gemacht werden 


kann? Wie oft tritt ein übler Ausgang durch die Schuld des Kranken 
selbst, durch unrichtige Anwendung der ärztlich getroffenen 
Anordnungen, durch Einwirkung ungünstiger Agentien anderer Art 
ein? Nur der,dolus' darf strafbar machen, der strikte Nachweis, daß 
der Arzt wissen mußte, daß seine Behandlung gegen die allgemein 
gültigen Regeln der Kunst und Wissenschaft verstoßen und die 
eingetretenen Gesundheitsnachteile verursachen mußte oder 
konnte." Nach Hoffmann (,,Lehrbuch der gerichtlichen Medizin") 
kann den Aerzten, wenn sie sonst korrekt vorgegangen sind, die 
Unterlassung der Antiseptik nicht als Kunstfehler angerechnet 
werden, und Virchow stimmt dieser Ansicht bei, indem er sagt: 
„Niemand wird in Abrede stellen, daß auch ein Arzt mit zum Teile 
veralteten Kenntnissen durch seine Approbation geschützt ist, selbst 
dann, wenn er sich eines Verfahrens der Behandlung bedient, 
welches inzwischen von einer größeren Zahl anderer Aerzte als 
unzweckmäßig oder gar als schädlich verlassen worden ist.“ 


Was nun die Korrektur der öffentlichen Meinung anbetrifft, sind 
wir Europäer durchaus nicht schlimm daran. Im allgemeinen ist 
unser Publikum dem Arzte traditionell wohlgesinnt, es betrachtet 
ihn nicht, wie in der Neuen Welt, als Geschäftsmann, sondern ist 
überzeugt und durchdrungen, daß die bei uns geltenden 
Honorarsätze nicht als vollwertiges Aequivalent für seine 
aufopfernde Tätigkeit angesehen werden können. Man ist gewöhnt, 
vom Arzt eine streng sittliche Handlungsweise zu fordern, 
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dafür ist aber die öffentliche Meinung nachsichtiger und die trotz 
bester Absicht geschädigten Patienten fügen sich ins 
Unvermeidliche. In den Vereinigten Staaten von Amerika, wo die 
Stellung der Aerzte an ethischem Gehalte starke Einbuße erlitten 
und der ärztliche Beruf als lohnender Erwerb angesehen wird, sind 
Klagen, Drohungen und Erpressungen gegen Aerzte wegen 
unglücklichen Ausganges einer Erkrankung nicht selten. Auch die 
Gerichte urteilen recht nüchtern in derartigen Streitfällen und die 
Entschädigungssumme, die der Arzt zu zahlen hat, wenn der 
Drohende damit Erfolg hat, ist so hoch, daß manche anerkannte 
Aerzte ihr ganzes Vermögen auf den Namen ihrer Frau schreiben 


lassen, um wenigstens vor solchen Erpressungen möglichst sicher zu 
sein. 


Ein jeder vorsichtige, kluge und gewissenhafte Arzt wird. bei 
Uebernahme von Kranken sich hüten, denselben, sei es mündlich 
oder schriftlich, für den Erfolg zu garantieren. Er wird besser tun, 
bloß zu versprechen, daß er nach bestem Wissen und Gewissen 
vorgehen will, aber die eigene Unfehlbarkeit ablehnen und auf 
eventuelle Ereignisse, die außerhalb menschlicher Berechnung 
fallen, hinweisen. Die Rücksichten des Publikums für den Arzt 
müssen jedoch naturgemäß sich verringern, wenn er sich zur 
Befriedigung eventueller an ihn gestellter Entschädigungsansprüche 
in einen Vertrag mit Versicherungsgesellschaften einläßt und damit 
eigentlich weniger sich selbst als seine Klientel gegen Unfall 
versichert. Das Publikum wird von diesen Verträgen alsbald 
Kenntnis erlangen und teils auf dem Klage-, teils auf dem 
Ausgleichswege die für ihn bereitgehaltene Summe fordern; wohl 
entfällt eine direkte wirtschaftliche Schädigung des Arztes, aber der 
Patient wird skrupelloser, spitzfindig, die moralische Schlappe 
größer, die öffentliche Meinung ungünstiger und der 
Demoralisation des Publikums sind Tür und Tor geöffnet. Die 
Haftpflichtversicherung verstößt also gegen unsere Interessen und 
demoralisiert das Publikum. Ceterum censeo esse delendam. 


Tagesnachrichten und Notizen. 


Wien. Habilitiert: Dr. Gustav Alexander für Ohrenheilkunde; Dr. 
Dominik Pupovac für Chirurgie. 


Graz. Der Privatdozent für Psychiatrie und Neurologie, Dr. Anton 
Zingerle, wurde zum a. o. Professor ernannt. 


Prag. Habilitiert: Dr. Josef Langer für Kinderheilkunde an der 
deutschen Universität. 


Krakau. Habilitiert: Dr. Stanislaus Dobrowolski für Geburtshilfe 
und Gyänkologie. 


kunde. 
Neapel. Habilitiert: Dr. G. Colapinto für Augenheil 


Moskau. Der Privatdozent für Neurologie und Psychiatrie, Dr. W. 
P. Serbsky, wurde zum Professor ernannt. 


St. Petersburg. Habilitiert an der militär-medizinischen Akademie: 
Dr. S. J. Goldberg für Bakteriologie. 


Der Minister für Kultus und Unterricht hat für die im 
Studienjahre 1903/1904 abzuhaltenden medizinischen Rigorosen 
nachbenannte Funktionäre ernanut, u. zw.: I. An der Universität in 
Wien: zu Regierungskommissären: Sektionschef Dr. v. Kusy, die 
Ministerialräte Dr. Daimer und Dr. Illing sowie Statthaltereirat Dr. 
Netolitzky; zu Koexaminatoren beim II. medizinischen Rigorosum: 
die Proff. Escherich und Obersteiner, zu deren Stellvertretern: die a. 
o. Proff. Chiari und v. Stoffella; zu Koexaminatoren beim II. 
medizinischen Rigorosum: die Proff. Riehl und Politzer, zu deren 
Stellvertretern: Prof. Urbantschitsch. II. An der deutschen 
Universität in Prag: zum Regierungskommissär: den 
Landessanitätsinspektor Dr. Brechler R. v. Troskowitz und zu dessen 
Stellvertreter: den Oberbezirksarzt Dr. Gellner; zum Koexaminator 
beim II. medizinischen Rigorosum: Prof. Hueppe und zu dessen 
Stellvertreter Prof. Arnold Pick; zum Koexaminator beim II. 
medizinischen Rigorosum: Prof. Zaufal und zu dessen Stellvertreter: 
Prof. Philipp Josef Pick. II. An der böhmischen Universität in Prag: 
zum Regierungskommissär: den Landessanitätsreferenten Hofrat 
Pele und zu dessen Stellvertreter: den Landessanitätsinspektor 
Slavik und im Falle seiner dienstlichen Verhinderung den 
Landessanitätsinspektor Plzäk; zum Koexaminator beim II. 
medizinischen Rigorosum: Prof. Kabrhel und zu dessen 
Stellvertreter: Prof. Kuffner; zum Koexaminator beim II. 
medizinischen Rigorosum: Prof. Janovsky und zu dessen 
Stellvertreter: Prof. Kaufmann. IV. An der Universität in Graz: zum 
Regierungskommissär: 


den Landessanitätsreferenten Statthaltereirat Schneditz und zu 
dessen Stellvertreter: den Landessanitätsinspektor Possek und für 
den Fall seiner dienstlichen Verhinderung den Oberbezirksarzt 
Kutschera R. v. Aichbergen; zu Koexaminatoren beim II. 
medizinischen Rigorosum: Prof. Anton und a. o. Prof. Meinhard 
Pfaundler; zu Koexaminatoren beim III. medizinischen Rigorosum: 
die Proff. Prausnitz und Habermann und den a. o. Prof. Kreibich. - 
V. An der Universität in Innsbruck: zum Regierungskommissär: den 
Landessanitätsinspektor R. v. Haberler und zu dessen Stellvertreter: 
den Bezirksarzt Sander; zu Koexaminatoren beim II. medizinischen 
Rigorosum: die a. o. Proff. Mayer und Loos; zu Koexaminatoren 
beim III. medizinischen Rigorosum: die a. o. Proff. Juffinger, Lode 
und Merk. VI. An der Universität in Krakau: zum 
Regierungskommissär: den Oberbezirksarzt Bielahski und zu dessen 
Stellvertreter: den a. o. Prof. Poniklo; zum Koexaminator beim II. 
medizinischen Rigorosum: den a. o. Prof. Domafiski und zu dessen 
Stellvertreter: den a. o. Prof. Jaworski; zum Koexaminator beim III. 
medizinischen Rigorosum: den a o. Professor Pieniazek und zu 
dessen Stellvertreler: den Privatdozenten Rutkowski. VII. An der 
Universität in Lemberg: zum Regierungskommissär: den 
Landessanitätsreferenten Hofrat Merunowicz und zu dessen 
Stellvertreter: den Landessanitätsinspektor Barzycki; zum 
Koexaminator beim II. medizinischen Rigorosum: den a. o. Professor 
Badzynski und zu dessen Stellvertreter den Landessanitätsrat 
Merczyfski; zum Koexaminator beim III. medizinischen Rigorosum: 
Prof. Lukasiewicz und zu dessen Stellvertreter: den a, o. Professor 
Schramm. 
_ 
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I. Wiener Pflegerinnenheim geprüfter weltlicher Schwestern für 
Krankenpflege. Telephon 16.533. Vorstehung und Kanzlei: IX., 
Währingerstraße 26, I. Stiege, Mezzanin 6. Die Vorstehung giebt 
bekannt, daß infolge bedeutender Vergrößerung des Instituts sich 


die Kanzlei des Heimes ab 1. Oktober, IX., Währingerstraße 26, 1. 
Stiege, Mezzanin 6, befindet. Zum besonderen Schutze der 
Patienten wurde für die aus Infektionspflegen rückkehrenden 
Schwestern eine eigene Isolier- und Desinfektionsstation in einem 
nur für das Institut bestimmten Hause (XIX., Iglaseegasse 19) 
errichtet und im Heime permanenter Bereitschaftsdienst eingeführt, 
demzufolge zu jeder Tages- und Nachtzeit Pflegerinnen zur 
Disposition stehen; Mißstände daher, wie sie bis jetzt öfters in Wien 
vorkamen, daß mitunter stundenlang und da manchmal vergebens 
nach Pflegerinnen gesucht werden mußte, von nun ab ganz 
ausgeschlossen sind. Das Institut hat auch heuer so wie bisher 
besonders ausgesuchte, vorzüglich qualifizierte, nur ärztlich 
geprüfte, intelligente Kräfte engagiert und ist somit die sicherste 
Gewähr geboten, daß die pflegebedürftigen Patienten nur wirklich 
tüchtige, verläßliche und liebevolle Pflegerinnen zugeteilt erhalten. 
Ueber die Bedeutung der Szienye Lipöczer Salvatorquelle verbreitet 
sich Prof. Dr. Arpäd von Bökay in einem lesenswerten Schriftchen, 
aus dem folgende Angaben entnommen werden sollen. Das Wasser 
der Salvatorquelle ist ebenso wie das berühmte Wildungerwasser 
ein alkalisch-salinisches Sauerwasser, zeichnet sich aber vor 
letzterem durch seinen Gehalt an Bor und Lithium aus. Es ist daher 
nahezu ein spezifisches Heilwasser bei Erkrankungen der 
Harnorgane und bei uratischer Diathese. Die diuretische Wirkung 
läßt es angezeigt sein bei akuten und chronischen 
Nierenentzündungen, bei chronischen Quecksilber- und 
Bleivergiftungen. Nicht minder ist die Salvatorquelle ein 
empfehlenswertes Getränk bei chronischem Magenund Darmkatarrh 
sowie bei katarrhischen Affektionen der Luftwege. i. r. 


Aerztliche Stellen. 


Sekundararztesstelle. Im Karolinen-Kinderspital in Wien, IX. Bezirk, 
Schubertgasse Nr. 23 ist vom 1. November 1. J. ab eine 
Sekundararztesstelle zu besetzen. Mit dieser Stelle ist ein 
Jahresgehalt von K 840 nebst Verpflegung (ausgenommen die 
Abendkost) und ein Wohnungsbeitrag von K 360 jährlich 
verbunden. Bewerber um diese Stelle, welche Doktoren der 
gesamten Heilkunde sein müssen, haben die Verpflichtung, in 


unmittelbarer Nähe des Kinderspitales zu wohnen und wollen ihre 
gehörig belegten Gesuche bis längstens 15. Oktober 1903 in der 
Kanzlei des Wiener medizinischen Doktorenkollegiums, I., 
Rotenturmstraße 19, 


überreichen. 


Kaiser Franz Josef-Ambulatorium in Wien. An dieser Anstalt gelangt 
die Stelle eines Abteilungsvorstandes für innere Krankheiten zur 
Besetzung. Bewerber haben ihre Gesuche bis spätestens 5. Oktober 
1903 bei der Direktion, VI., Sandwirtgasse 3, einzureichen. 


Eine, eventuell zwei Sekundararztesstellen an der öffentlichen 
allgemeinen Landeskrankenanstalt in Czernowitz (Bukowina). Fixe 
Bezüge jährlich K 1440- nebst Naturalquartier in der Anstalt. Die 
Dienstzeit der Sekundarärzte ist auf zwei Jahre bestimmt und kann 
vom Landesausschusse von zwei zu zwei Jahren bis auf sechs Jahre 
verlängert werden. Kompetenten um diese Stellen haben Nachweise 
beizubringen über: 1. die österreichische Staatsbürgerschaft; 2. das 
nicht vollendete 40. Lebensjahr und ihren ledigen Stand; 3. den 
Besitz des Grades eines Doktors der gesamten Heilkunde und die 
bisherige praktische Verwendung; 4. die Kenntnis der 
Landessprachen. Gehörig instruierte Gesuche sind beim bukowinaer 
Landesausschusse in Czernowitz, und zwar von Bewerbern, welche 
sich bereits in dienstlicher Stellung befinden, im Wege ihrer 
vorgesetzten Dienstbehörde, bis 30. September 1. J. zu überreichen. 
Gemeindearztesstelle in Höflein a. d. Thaya, politischer Bezirk 
Zuaim (Mähren). Die Gemeinde zählt 2006 Einwohner deutscher 
Umgangssprache. Gehalt K 1000-. Die mit den Nachweisen über 
Alter, die österreichische Staatsbürgerschaft, die wissenschaftliche 
Befähigung, die bisherige Verwendung, dem Sittenzeugnisse, der 
durch ein amtsärztliches Zeugnis erwiesenen körperlichen Eignung 
versehenen gestempelten Gesuche sind bis 31. Oktober 1903 an den 
Gemeindevorstand in Höflein a. d. Thaya zu richten. 
Distriktsarztesstelle in Passail. (Steiermark) Landessubvention K 
600, Gemeindebeiträge K 324-07. Bewerber haben ihre | 
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Gesuche bis 30. September 1. J. an den Sanitätsdistriktsausschuß 
in Passail zu richten. Gemeindearztesstelle für den Sanitätssprengel 
Defereggen, bestehend aus den Gemeinden Hopfgarten, St. Jakob 
und St. Veit mit zirka 2500 Einwohnern. (Tirol.) Jahresgehalt K 
1600- nebst freier Wohnung und unentgeltlichem Holzbezuge. 
Ganggebühren nach St. Veit und St. Jakob K -40 per Kilometer, 
nach Hopfgarten unbeschränkt. Der Gemeindearzt hat eine 
Hausapotheke zu führen und den Dienst im Sinne der Instruktion 
für Gemeindeärzte in Tirol (L.-G. u. V.-Bl. Nr. 8 ex 1885) 


auszuüben. Gesuche sind bis Ende Oktober 1. J. an die 
Gemeindevorstehung in St. Jakob, Defereggen, zu richten. 
Gemeindearztesstelle für die Sanitätsgemeinde Oberkappel, 
politischer Bezirk Rohrbach (Oberösterreich). Die Sanitätsgemeinde 
besteht aus den Gemeinden Oberkappel, Neustift und Rannariedl 
und zählt 2016 Einwohner. Jährliche Gemeindebezüge K 588-, 
Landessubvention K 800-. Haltung einer Hausapotheke ist 
erforderlich. Bewerber um diese im Oktober 1. J. wieder zu 
besetzende Stelle wollen ihre gehörig belegten Gesuche (Diplom, 
Nachweis der österreichischen Staatsbürgerschaft, physischer 
Eignung und moralischer Unbescholtenheit) bis längstens 1. 
Oktober 1903 beim oberösterreichischen Landesausschusse in Linz 
oder bei der Sanitätsgemeindevertretung Oberkappel einbringen. 


Gemeindearztesstelle in der Sanitätsgemeinde Ried bei Mauthausen 
mit dem Wohnsitze in Ried. Mit dieser Stelle sind K 960- als 
Beiträge der Gemeinden Ried, Altaist und Bodendorf sowie eine 
Landessubvention von K 300- verbunden. Gesuche um Verleihung 
dieser Stelle sind an die Sanitätsgemeindevorstehung in Ried bei 
Mauthausen, im politischen Bezirke Perg, bis 1. Oktober 1903 zu 
richten. 


De Hommel's Hämatogen 


„Gereinigtes konzentriertes Hämoglobin" (D. R.-Pat. Nr. 81.391) 
70-0, Geschmackszusätze: Chemisch reines Glycerin 200 (Wein 
10-0, Vanillin 0.001). Das vollkommenste aller existierenden 
Hämoglobinpräparate. Uebertrifft an Wirksamkeit alle Lebertran- 
und künstlichen Eisenpräparate. Außerordentliches 
Kräftigungsmittel für Kinder und Erwachsene. Energisch 
blutbildend. Mächtig appetitanregend. Die Verdauung kräftig 
befördernd. 


Große Erfolge bei Rachitis, Scrophulose, allgem. 
Schwächezuständen, Anämie, Herz- und Nervenschwäche, 
Rekonvaleszenz (Pneumonie, Influenza etc. etc.) Vorzüglich 
wirksam bei Lungenerkrankungen als Kräftigungskur. Sehr 
angenehmer Geschmack. Wird selbst von Kindern außerordentlich 


gern genommen. Wir warnen vor Nachahmungen unseres 
Präparates unter ähnlich klingenden Namen, und bitten daher, stets 
Haematogen Hommel zu ordinieren. Tagesdosen: Säuglinge 1-2 
Theelöfel mit der Milch gemischt (nicht zu heiss!). Grössere Kinder 
1-2 Kinderlöffel (rein!), Erwachsene: 1-2 Esslöffel täglich vor dem 
Essen wegen seiner eigentümlich stark appetitanregenden Wirkung. 
Versuchsquanta und Prospekte mit Hunderten von ärztlichen 
Gutachten den Herren Aerzten gratis und franko. Depöts in den 
Apotheken. Verkauf in Originalflaschen (250 g). 


Nicola 6 Co. Zürich, Hanau a. M. und London, 
Ergros-Versandi für Russland: Apsinehe Urenn-Ochia, Bi. Poierwberg 
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Zur Tuberkulosebehandlung: 


Staatsmed ille Berlin 1896. 
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Staatsmedaille Berlin 1896 
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Vollständig assimilierbare Kreosotpräparate, innerlich wie 
äusserlich, subkutan ohne Reizerscheinungen verwendbar. Einzige 
ungiftige Darmdesinfizientien. Umfangreiche Literatur zur 
Disposition, z. B. die Berichte von Prof. Dr. Grawitz (Prof. 
Gerhardt'sche Klinik der königl. Charite zu Berlin), Therapeut. 
Monatsh., Juli 1896; Oberarzt Dr. Zinn, Therapeut. Monatsh, März 
1898; Prof. Woodbury, Journ. Amer. Med. Ass., Nr. 10, 1897; Prof. 
Wainright, Langsdale Lancet, März 1898; Dr. Briggs, New-York, 
Med. Journ.. Mai 1899; Kreisphysikus Dr. Rieck. D. Med. Ztg. Nr. 
91/92, 1898; Allgem. med. Zentr.-Ztg. 1899, Nr. 96; Prof. Dr. 
Cornet, die Tuberkulose (Nothnagels Handbuch, Band XIV, 3. Teil, 
Wien 1899 p. 537); Dr. Kühn, Therapeut. Monatsh. Nr. 11, 1902. 


Zur Behandlung aller Formen von Diabetes: 


Calcium Eosolicum (Dr. Wendt's Kalziumsalz des Trisulfoazetyl- 
Kreosots) cfr. Prof. Dr. Heinrich Stern, Med. Woche Nr. 16, 1900; 
Ae ztl. Rundschau Nr. 18, 1900. 


Zur Behandlung der Gonorrhoe: 


Argentum Eosolicum, organisches, Eiweiss nicht koagulierendes 
Silberpräparat von höchstem Silbergehalt. 


Zur Behandlung der Malaria und Influenza: 


Chininum Eosolicum. Capsul. antimalar. Cipriani, stark 
antiseptisches Chininpräparat ohne die unangenehmen 
Nebenwirkungen des Chinins. cfr. Dr. A. G. Cipriani, Med. Woche 
Nr. 50, 1900; D. Med.-Ztg. Nr. 101, 1900; Aerztl. Rundschau Nr. 9, 
1901. 


Proben und Literatur stehen den Herren Aerzten gratis und franko 
zur Verfügung. 
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in Böblingen bei Stuttgart (Wartt,) 5 
Isslimte surnipe Tage, den biichsten Anforderungen der Hypiens und Reinlichheit 
eninpeeuhd, 


'„ Ausgedebriie Wälder, rom Garlenanlapen, Ulastegukalle, Heti« 
vesanden, sichirscher Autıng «ia 


Füralle Formen von Taberkulose mit Ausschluss 
schwerer Lungenkranken, Spezial-Einrichtungen 


zur Behandlung der chirurgischen Tuberkulose. 


Besitzer und ärztlicher Leiter: Dr. ©. Kraemer, 


Antidecubin } 7 Are Ind Sanlıdt hät 


Medisin Ein- und Austahrhaus, Hochdahl-Düsseldert. 


Herausgeber und verantwortlicher Heaktear: Ir. Carl BE, 


Im Kalendarium für jeden Tag eine ganze Seite. Arzneitaxe für 
Preussen, Bayern, Sachsen, Württem berg, Hessen, Mecklenburg- 
Schwerin, Hamburg, ElsassLothringen. 


Lahusens #,. Lebertran 


Neu! 

0.2 FeJ in 100 T. ff. Lebertran. Originalflasche 400'0 = K 3.50. 
Lahusens Jod Lebertran c. Phosphor 

Eisen 


0.2 FeJ, 0.01 Ph. in 100 T. ff. Lebertran. Originalflaschen 1000K 
1.60, 250.0 K 3. Beides bei den Aerzten sehr beliebte Präparate. 
Besonders bewährt bei 


Skropbulose Anämie Rbachitis Cuberkulose. Vorzüge: feicht zu 
verdauen, keine Magen- u. Darmstörungen, Feiner, milder 
Geschmack, energische Wirksamkeit, 


unbegrenzt haltbar, Winter und Sommer zu nehmen. Für die 
Kinderpraxis unentbehrlich und unerreicht in seinen Erfolgen. 


Nur echt bei einer Ordination mit dem Namen Lahusen- 
Bremen. 
In allen Apotheken Oesterreich-Ungarns zu haben. Ausführliche 
Broschüren 
und Proben verlange man gratis von den 
Engros-Hauptniederlagen: 
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G. & R. Fritz in Wien I. Apotheke,,Zum König von Ungarn" (C. 
Brady), Wien, I., Fleischmarkt 


oder vom Fabrikanten Apotheker Lahusen in Bremen. 


meine ange ı 
DET Fern nugelai Haie Walker, m. grosse Darleranlapn. Ülastegeialen, br 
, Schlrncher jr eis 


Fürallo Formenvon Tuberkulose mit Ausschluss 
sehwererLungenkranken, Spezial-Einrichtungen 
zur Behandlung der chirurgischen Tuberkulose. 


Besitzer und ärztlicher Leiter: Dr. ©. Kraemer, 


ERSCHIEN 
SOEBEN. M 12. 


Antidecubin 


nliätsgeschäfte 
Medizin Bi a "a Io eahrhans "Hochdahl Düsseiter! 


=: 
=: 
SsE 


Druck von Bruno Bartelt, Wien, XVII., Theresiengasse 3. 


Zur Orientierung der 


Herren Aerzte. 


Kurorte-Anzeiger. 


Gesetzlich geschützt. 


M.R.T. XII, P. 107, Z. 61.135. 


(Bäder, Heilanstalten, Privatsanatorien, Kurhötels und 
Pensionen.) 


In die Reihe dieser sachlich und alphabetisch geordneten 
Anzeigen werden nur solche ganzjährige Ankündigungen für alle 52 
Nummern unseres Blattes aufgenommen, die während des Jahres 


ohne Textänderung erscheinen. Der Preis für die Zeile beträgt für 
die 52malige Aufnahme K 80'-, jeder folgenden Zeile K 60'-. Die 
Administration. 


Anmerkungen, rerpaklite Angaben über 
Kierichtungen, kiimuiinche Lage, Ziele 


Indikstlonee 7 behelt 
AUWERDOEB vorn, Anktue wi. 


Par Nursabraahe, | mau, ‚ Zoieisimup. | Das gone dube [Guam weine Burichiene 
auihnniker ud Bam male Beh Yoangin, Bene aD a Kakuıeen, 


“ Dedunninlk Im 
Baden-Baden . . | umi ln. 
elsmcachuftiiche 
hnllrsbuallsierende betandieng 
Alu: & 1 4BeBleche Miternägnuien, unbe |), Mei Din IS, Tikt.u] a0 m Aer dem Manni herrliche 
inheahat 


Pünklich rense Eıhrankungen den IN: en 
Bad Salzbrunn Bremaun. and Under | Eefvdhen ad Banken ei Mer id | fr Bibmelen, yunamaische | nam IE. Brtismber Bahlatain sur ehe eg 


(Preud,-Sohlesien) Brraktien n uhraklheile Aahalssochem, Uydreikers- wnädigie Karim |) 
(Onlbenntehnsr], bei barmamarır Linibues | peuilsche und Aal mechen. De 
Bl), bei Dinbeien 1 Aundu), Mich und 
len aan Art 
Kurtadı Biularmet Bekhescht Shrepkalnn, Ine »!krknten Damgas‘ en 3 Vom 1. Hai bin 1.068 Ausführliche Pruspakin gralin. 
Franzensbad Dich Dühnten, ehrnuiorne Kutazbe | shaltrhe Sinbernhenhne 
(Böhmen) . »».. alle Schieimban! R. Verdansage: | Lasieraieulin Tania. 
(Des serie Mearbrl der Wells »lärung,, babitzelie uahtrumiopheng. | meiden, Geäder ‚ ktklen- 


Görlitz 


Heilanstalt des 
Dr. Otto Emmerich 


Fürstlich Plessische 
Brannen- und Bade- 
Direktion 


Kurstadt 


Heil- u. Pflegean stalt 
für Gemüts- und 


(Preuß.-Schlesien) Nervenkranke. Pada 


gogium fürjugendliche 
Kranke 


Für Nervenkranke, Morphinisten, Neur- 
astheniker und Erholungsbedürftige 


Bei Erkrankungen des Halses, der 

Luftröhre und Lungen, bei Magen- und 

Darmkatarrh, bei Leberkrankheiten 

(Gallensteinen), bei harnsaurer Diathese 
(Gicht), bei Diabetes 


Blutarmut, Bleichsucht, Skrophulose, Gicht, Diabetes, chronische 
Katarrhe aller Schleimhautsysteme, Verdauungs- | störung, 
habituelle Stublverstopfung, chronische Nervenleiden, 
Frauenkrankheiten, chronische Exsudate, chronische 
Rheumatismus, chronisches Herzleiden 


Eigene quallose Entziehungs- 
methode, gesamte Elektro- und 
Hydrotherapie, wissenschaftliche 
individualisierende Behandlung 


Alkalische Mineralquellen, staub. 
freie Höhenluft, pneumatisches 


Inhalatorium, Hydrothera- 
peutische und med. mechan. Be- 
handlung (Zander), Milch und 


Molken aller Art 


Die stärksten Eisenquellen, alkalische Glaubersalzwässer und 
Lithionsäuerlinge, Eisenmineralmoorbäder, Gasbäder, 
kohlensäurereichste Stahlbäder, Sool-, Strom- und Thermalbäder, 
Inhalatorium, med.-mech. Institut 


Das ganze Jahr 


Ganz 


moderne Einrichtung für Hydrotherapie, Heißluft- und 
Lichtbehandlung. Drei Aerzte. 


1. Mai bis 15. Okt.; 407 m über dem Meere; herrliche Gebirgs- 
vom 15. September || landschaft. Bahnstation der Strecke 
Breslau- 
ermäßigte Kurtaxe 
-Halberstadt, 


Vom 1. Mai bis 1. Okt. 


Ausführliche Prospekte gratis. 


Krankheiten aus allen Gebieten des Alle Hilfsmittel der 
modernen Das ganze Jahr hin- 14 getrennte Gebäude im berg 
gen Vor- 

Nervensystems 


Errenpeibainge | ” darch [** den Seivnahizen. Tales ui 


° Tanghamriugendtiehe | 
Krabe | 


i jow Kurleupeition |Gieht, Rheuma, Sermphslam, Frsase- | Tiermal- jEetmets-) Bade. |. Mi die I. ON. | Fan Win 32 Standse entfernt, 
Nlid2e bei Sarajavo a ih, Bervenkrask- | Metıböder, Kaltwumserbeilumnte: Lage. Hd m hoch, sahr supmahnen Kine 
Landesärar. Bad . teilen, Magenieiden, Bochnohstanh a rat, Mialeraita Iürins Riten, Die Blnn uud 
| sahr krmfariahis elngerichist, Bahr billig. 
N Keine Kur- und Zasiktana Kieees Kan- | 
j f Ianpehtimn. 
| J 
fi Basstarlam Üemits: und Kerrenknunkbellen, Mr || Ade angmeigten Verfahren Das ginn due riet De R in Tin RE Prien 
Inzersdorf l. Wien ee F } Bi Beumn: _ 26 


| 
Wanserkeflansiait und Serrenkrankheiten und innere |Mydes-Eickkreikernpin, Laft-und |  Tis gene Juhe 
Mödling, Prießnits- Banskarram Krankbeilen Tinpekuren 


tal, Dr, Jos. was 


1 
| | 
+ | 
} I | | 
Ragusa (Dalmat.) | Wut simperiom || Memmaliit Ieimurdimem | Kaftkumel | Das mein Jahr 
| Hi } 
| 


Riva a. Garlanee | Aeatiiäe rein | Beuruldsahe, Diyakzaıe Zulisusies Beitweifuhre | 1, Ohteber die 1. Jul 


| u 
1} 


Wirmitar Selerr- Winterkumset, 


Dr. Chesiaph ron Burtangen. 
Tirol) auncı. .| 


Schroth’sche Kurmatai 


Mit Aumchkal vom Lazgreichuihnlem, Snubninien „Zus u. kan ] 
4 hesikzar: x. Eerzleblern rigen wnaagra 
diätetische Kur-| Matsch |Brupnkilden Amann din Leine zer j 


anstalt In Nieder- 
Lindewiese. ... 


malsde Grht, Mbeamal,, Mhamn-, Kies 2 
Toplitz-Schönnu | Muttern |. Al ea nung Fu- | Mama ae. 
(Böhmen) ..... Bebapangra, Barınnlndue. Ar ibm. | her, 10 Mund. 
Ranehiee, norh Kanchechrächen [= wer 
| 
Bilondaht Ommtis- und Sarsenhrankbeiien Puchmäeniche behmotiung | ” 
Wien, Mh, 3 ac am EN. 1 Toisgramm-Adomee: „Anelenn*, 
Leonlardgame 3, | 
| 
Wien, IX, Hanıteaum Im ne 7 Lauda ne er Pur Kusa, mich singe Das gun Jahr } | Dumme, Misterguiun, Husleikeik, 
hy "As Dr. Aukon Löw achtet, mi den mudernan de- [ren üuden. Aufıng se. de, Am a 
Marinnneng. 20 , belle rain die Vermailung. 
Wiener klinische Rundschau 1909. Nr. 39 


Nerven-Heilanstalt PATENTE 


zu Görlitz (Preuss.-Schlesien). 


Offene Kuranstalt und Pensionat für Nervenkranke. Heil- und 
Pflegeanstalt für Nerven- und Gemütskranke. Aerztliches 
Pädagogium für jugendliche Kranke. 


Diese seit dem Jahre 1855 bestehende, mit den Fortschritten der 
Wissenschaft, wie den Anforderungen der Zeit stetig 
weiterentwickelte Anstalt, inmitten grosser Gärten, an den 
anmutigen Parkanlagen der Stadt gelegen, nimmt kranke Damen 
wie Herren auf und bietet neben dem Komfort der gebildeten 
Stände alle Hilfsmittel der Behandlung und Pflege von Kranken. 
Besondere Sorgfalt wird auf die Trennung der leichten, resp. 
Nervenkranken von schweren Krankheitsformen, sowie auf die 
Teilnahme der Patienten am Familienleben und an regel mässiger 
Beschäftigung gewendet. Verschiedene getrennte Gebäude und 


einzelne kleine Villen gestatten jede mögliche Rücksicht auf 
individuelle Anforderungen und werden die ärztlichen Bemühungen 
durch ein zahlreiches gebildetes Beamtenpersonal unterstützt. - Für 
die in neuerer Zeit sich immer mehr häufenden Fälle von Nerven- 
und Gemütskranken im jugendlichen und kindlichen Alter ist 
innerhalb der Anstalt ein methodisches 


ärztliches Pädagogium 


eingerichtet, in welchem eigene Lehrer für die 
hauptsächlichsten Lehrgegenstände 

Gymnasial- und Realschulfächer und ausserdem Instruktoren 
für Hand- 
fertigkeiten, mechanische, artistische und körperliche 
Uebungen angestellt sind, 
um regelmässigen Unterricht zu erteilen und die geistige und 
sittliche Entwicklung 
der Zöglinge neben den Aerzten zu überwachen und zu fördern. 


Prospekte über die Heilanstalt wie das Pädagogium sind zu 
erhalten von 
Dr. Kahlbaum. 


8l 


Statt Nasen-Salben, Nasen-Douchen, Insufflationen, Inhalationen 
ges. pesch. Mentho-Borols. gesch. 


(Borsäure-Menthyl-Ester in Kohlenwasserstoffen von Salben- 
Konsistenz gelöst) wird von Autoritäten empfohlen gegen Coryza, 
akuten und chronischen Nasen- und Rachenkatarrh und als 


Vorbeugungsmittel gegen ansteckende Krankheiten der Luftwege, 
wie Influenza, Keuchhusten, Diphtherie etc. Mentho-Borol kommt in 
Tuben in den Handel, deren Oeffuung aus einem speziellen Ansatze 
besteht, der es ermöglicht, das Präpara direkt in die Nase 
einzuführen. Die Applikation erfolgt bei akuten Fällen stündlich, bei 
chronischen, sowie als Präventiv-Mittel, 2 bis 3 mal täglich. Verkauf 
in Apotheken die Tube ä K 1- (Detailpreis). Versuchsquanta stehen 
den Herren Aerzten bereitwilligst zur Verfügung. P. Gloess, 
Solothurn, Schweiz. Hauptniederlage: G. & R. Fritz, Wien, 1., 
Bräunerstrasse 5. 
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Vorzüglich Karıssere bei rg und ". Aisbüensgen 4 Te an er a ee bei 
ee 4 Kaiasrkan or Almangumnge, wein a allen 


Fils, » releher Kohlensäure- und age 


einer Ninmaluslle ihanapeniinch geschäktet werden, hat #i 


rein ae. 


Freblauer Sauerbrunn 


t Die mie Iee Di L- b. Gebr ale In Probis Jul) 

. von y ie Er T i + 
a [> Er Unger vet 
Dr He were. Schmidt "Frebian, 


LEBENSFRAGE. 


Je mehr Eiweiss, desto mehr Nährwert, sagte die Theorie. Wenn 
aber der Körper das Eiweiss nicht verdaut, nicht in sich aufnimmt, 
dann wird die Theorie von der Praxis im Stich gelassen. Durch die 
Fruchtsäure des Obstes, den Eiweiss-Nährsalz- und Eisengehalt des 
Hafers, den Stickstoff, bezw. Eiweissgehalt des Cacaos bildet 
Früchte-Hafer-Cacao ein leicht verdauliches, Blut und Muskel 
bildendes Nährprodukt, mit dem sich auch der beste Cacao nicht 
messen kann. Die Erfolge beweisen es. Früchte-Hafer-Cacao feiert 
im täglichen Gebrauch Triumphe, er wird deshalb,, Triumph" 
genannt. Alleinige Erzeuger die Kaffee- und Thee-Firma 


BRÜDER KUNZ, Wien, XIX., Pokornygasse 7. 
1/4 kg Nr. 2, reichlich für 40 Tassen, 35 kr. 1/4 kg Nr. 1, 


reichlich für 40 Tassen, 50 kr. 
Filialen in Wien: I., Kärntnerstrasse 22; I., Wipplingerstrasse 5; 
I., Singerstrasse 30; 
II., Krummbaumgasse 16; III., Hauptstrasse 33; V., 
Favoritenstrasse 20 a; V, Margarethen- 
strasse 61; VI, Mariahilferstrasse 113; VII., Kirchengasse 11; 
VII, Lerchenfelderstrasse 95/97; 
VIII., Josefstädterstrasse 4; IX., Währingerstrasse 63; IX, 
Porzellangasse 3; XV., Mariahilfer- 
strasse 158; XVII., Hernalser Hauptstrasse 5; XX., 

Wallensteinstrasse 3. 

Zentrale: XIX., Pokornygasse. Zahlreiche Depots in 
der Provinz. 


Natürliche Heilbäder 


Herausgeber und verantwortlicher Redakteur: Dr. Carl Kunn. 
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veschiet Extractum geachtet 
% Ohinae „Nanning“ 


, 
re (Bestes Stomachicum), 
wohl Zur Verordnung bei den Berliner Krankonkassen zugelassen. 
h Indideet hei: 
— % Appetltiosigkeit Bleichntchtiger (Dyrsmenorrhöe ve: 
ee schwand nach Ihegerem Oelrauclı diesen Matein). 
ie eillionigkelt Skropkhulöner und Tuberkulösner. 
— 4 Akwien sul chroninchem Magenkatarrh, 
[23 + Fiebernden und wWundkranken, 
. Rekonrsicnzenien. 
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ic nti- 20 1e. 
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ade Mlsgeı Fakskasi H. Nanning, Apılkekır, "s Gravenhage. 
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ieh, | Verkanf wur an Apotheken. wi 
er. m _— Zu um RE 
Präminrt mil dne yeldunen Medaille bei dur Ausstafkung für Valkawahl in Anden 180%. 
Lv me 
Emil Löblich Josef Dohnal 
. Fabrik Hr medie-chirurg Instrumente u. Apgarato 
N sowie künstliche Gliedmassen u. ortbopäd. Maschinen 
u! Wien, IX/£, Spitalgasse 21. 
l Y Telephon Nr 1moß6, “ 
SYSTEM r 
| Aydrothermoregulator psz.nr.€-ummam 
Sauer Wänmearpar Appükasos raguliartaser und bomikanr 
! b läge vd verschledehitge 
laı r Schleimhäute ein Gehmanı 
che ] a ertöie Keine Vertrennang miei=d 
Kreeugung von Trockenheimisil- 
Apparaten nouenter Synteme, Austihebche Mranh® 
Pe Apparate werden Aröhmerse pra Tag oder Wucht algegibes 
"de “ Dee) -_— m, u 
nicht . 
I 
x astechnische Industrieanstall 
Wi, 
Fand GOTHA. = 
ann Lasgjühr. Speslalität: Prägis.-Fieber- Thermometer fi 
„Neplun” und „Rapid“, unäbertruffeme Schnell: 
Im messer, A Mk El; Normal-Maxin -Thermomater, ’ 
Mke amtlich geprüft, olıne Differenzen, A Mk. 2 Mi 
x Esichste Auswahl in Minuten, Mund-, Achse. 
Hl Spital-, antisept, Thermometer unter Lara der 
7; Gbennuägkiät. 


„Hellos“ Menschenaugen. Preislisten zu Diem=. Fi 


ELIENETIZIEISIII 


als: Soole, Kohlensäure, Fichten, Schwefel, Mooreisen, Ischler 
Schwefelschlamm, koblensaure Soole ä la Nauheim, Eisen überall 


bequem und billig durch die pat. Badetabletten von Dr. Sedlitzky, 
Hallein. Ferner Mutterlaugensalz zu Soolebädern und Pastillen zu 
Sooleinhalation im Hause. Wenn irgendwo nicht zu haben, erfolgt 
bei direkter Bestellung in Hallein franko. Zusendung Prospekte und 
Muster für Aerzte und Heilanstalten gratis. Druck von Bruno Bartelt, 
Wien, XVII, Theresiengasse 3. 


WIENER KLINISCHE RUNDSCHAU 


Organ für die gesammte praktische Heilkunde 


sowie für die 
Interessen des ärztlichen Standes 
- IN TE kilnlsche 1 re pen ku, im Le ya Da nam de 4 aim, mi ul £ eg} gen ae re elen | 
DE Een BE LEBER; | EEE Fo Bee Bere Een Bere an 
XVII. Jahrgang. 4 Oktober 1903. 0. 


iliner Sauerbrunn! 


ter alkalachen Saunlinge 


Ti )) Tafewasser orf er 
ron ndo BR 


näturlicher I 


| araı. SAUERBRUNN . 


Filiale:Wıen,IX. Kolingasse ed: erae | Teapnar | a 


’ mem R 


Altbewährte Kellquelle für hie ‚Bi den, Sieh, "Brent bial- 
katarıh, hämorrholden cıc. Uertrefflichsies diäterisches Getränk. 


Kuranstalt Sauerbrunn =f || Hervorragend », Fleisch- 
De rue an ken || blutbildendes Gmis 


(Zarstäun 
al für Lignosaltit-Inhalationen. Pneumatische 
Brannenarzt Men Dr. Wilhelm von Beust. 


zeinne 
kuftäruck System Clar.) Sa; 
Kammern. sagen. 


astilles de Bilin 


ungszeltchen.) 

 Yopebzt arrhan, Vordaaegustärangen äberbang 
Brunnen-Direktion In Bilin 

(Böhmen) 


Yergi 


Wirksamstes 
g Arsen-Eisen- 
wasser 


gegen Blutarmet, Frauen- 
Bu haben In lloo Mens ya „Nendingen, Azsibehre krankheiten, Narven- und 
Hantkrankbeiten exe 


HEINRICH & MATTONI 


WIEN. ui 


medic.-chem. Institut 

MÜNCHEN. 
Vertreter für Oosterreich: 
Carl Grötzinger, Wien, VL, Dürergasse 13. Telsphon 538. 


„Puro“ 


Gonorol 


Gonorol 


Gonorol 


Gonorol 


Originalpackung: 


ET 


. 
Protylin „Roos“ 
Paosphoreiweins, ungilig, haltbar und ge 

schmacklos. 
Ind.: Rhachätis, Sktophulose, Carles, Ostes- 
malacie, Strumen, Morbus Basodewii, 
Neurasthenie, Pubertät, Iavo'stionen, 
Graviditas 


Sirolin 
unbegrenzt halibarer Thlocot- Orangessyrup, 
Von angenehmen Geschmack, 

Int: Anfangastadium der Phikise, Bronchitis, 
Keuchhusten. 

Tapendosis; Erwachses 3—4 Theelöftel, Kinder 
1-2 Thaelöffel 

Nur in Obiginallachns von 150 = A Mk. 320, 


Jhioeol „Roche“ 


einziges wasserlösl. Gusjakoipräparat, geruch 
os, ungifig, acht teizend, leicht resorbierbar 
Ind.: Phthise, Bronekitin, 
Thiocoitabletten „Roche“ 
a0 z m Röhrchen A 25 wa, Mk. 2-40. 
Einsehdenis HI-19 5, Tagendanin 2-3 £ 


. 
Airol „Roche “ 
anekannt bester Jodolormersatz 
Spes. ind. dei Vleus ereris, Ulcus molle, 


Brandwundes, Gonorrhäe. 
Bruns’sche Airolpaste 


Dr, B. Hensel, Beitr. zur klisischen Chir, ME 20 I. Iı 


Asterol, Roche“ 


wasserlöslichen Quechsilberpeäfmrat, fAllt nicht 

weiss, seizt nicht, greifi Instrumente zicht am 
Asterol „Roche“ 

Tabl. eompr. 20 g in Hösrchen A051. Mk. ON0 
in Röhrchen & 12 St. Mk. 1745. 


Jhigenol,Roew“ 


syathetisches Schwelelpräparat mis 10%], organisar 
gedundenem Schwefel, geruch- und genchmackios, 
keich seriöslich; wirkt antiseplisch, ars- 
parasilär, schmerz- und juckreizstillend. 
Ind. Gomörrhöe, Dermatitis, chronische und 
akute trockene Ekzeme und Scabiea, 


F. HOFFMANN-LA ROCHE & Cie., chemische Fabrik, 


BABEL (Sohwel:) -— GREEN BSACZHZ (Baden). 


Tanocol- 
Tanocol Schokolade-Zabletten 


Bewährt gegen akute und chronische Enteritiden. 


Reiner Schokoladengeschmack. 
Goschmacklos, Unschädlich. 


———— Kartoas ü 20 Stück, mm 


Pharm. Abtig. ben Gesehf für Anılinfabrikation. _Bertin so. se. 


China-Wein mit Eisen 
| für Bakı aıks min wi Bitarne ron Ärıl icher Karin harlıns I Hera i 
N Gnnchmarken . 


Fe awatı 


adltlıch ‚r 
“ wanno vr 
€ 
diätet. Lei 


J. Serravallo, T Tient-Barcola. 
zum) Arsiliche Gutachie 


Bei Tuberkulose u. katarrhalischen Affektionen wird das 


wasserlösliche, wohlschmeckende u. vorzüglich verdauliche 
Guajacolpräparat 


Syrupus Guajacoli compos. Hell 
Synonym: Aphthisin in Sirupform oder 


Capsulae Guajacoli compos. Hell 


Synonym: Aphthisin in Kapseln mit bestem Erfolge angewendet. 


Das Guajacolpräparat Hell ist das zuverlässigste und 
bestverdaulichste Guajacolpräparat, das aus den wirksamen 
Bestandteilen des Buchenholztecres und des Steinteeres gewonnen 
wird und aus 9 Teilen guajacolsulfonsaurem Kalium und aus 1 Teil 
Petrosulfol-Ammon besteht. Da die Substanz als solche 
hygroskopisch ist, so wird dieselbe nur in Form: 1. eines Sirups, der 
60% der Substanz enthält und ‚„Syrupus Guajacoli comp. Hell" 
benannt ist, und 2. in Gelatinekapseln, die 0.25 g der Substanz in 
jeder Kapsel enthalten und „Capsulae Guajacoli comp. Hell" 
benannt sind, in den Verkehr gebracht. Ein Teelöffel de- Sirups 
entspricht dem Inhalt einer Kapsel. 


Dosis: 3-imal täglich ein Teelöffel vom Sirup oder 2-4 mal täglich 
1-2 Stück der Kapseln. 


Literatur: »Zur Behandlung der Lungentuberkulose in Nr. 9 des 
»Medizin.-chirurg. Centralblatt vom Jahre 1892; Beiträge zur 
Behandlung der Lungenerkrankungen in Nr. 17 und 18 der Aerzitl. 
Zentralztg.« vom Jahre 1902; >Die Behandlung nicht tuberkulöser 
Erkrankungen der Atmungsorgane in Nr. 41 der Aerztl. 
Zentralzeitung vom Jahre 1902; »Beitrag zur rationellen 
Behandlung der Lungentuberkulose in Nr. 45 der » Wiener Mediz. 
Presse vom Jahre 1902. > Mediz.chirurg. CGentralblatt Nr. 44, 1902. 
Leipzig Reichs-Mediz. Anzeiger« Nr. 12, 1903, 


Literatur und Proben stehen auf Verlangen 
zu Diensten. 
Detailpreis einer Flasche Sirup 3 Kronen, einer 
Schachtel Kapseln 2 Kronen. 


Die Verabfolgung in den Apotheken erfolgt nur 
auf ärztliche Verordnung. 


Fabrik pharmaz.-chem. Produkte 


G. Hell & Comp., Troppau u.Wien. 


Organ für die gesammte praktische Heilkunde 
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Finger (Wien), L. v. Frankl-Hochwart (Wien), A. v. Frisch (Wien), J. 
Fritsch (Wien), E. Fronz (Wien), R. Gottlieb (Heidelberg), ©. Grosser 
(Wien), J. Grünfeld (Wien), A. Hammerschlag (Wien), V. 
Hammerschlag (Wien), E. Hering (Prag), L. Heymann (Berlin), C. 
Hödlmoser (Sarajevo), J. P. Karplus (Wien), G. Kobler (Sarajevo), A. 
Kreidl (Wien), W. Latzko (Wien), R. Loos (Wien), Ad. Lorenz 
(Wien), G. Lotheissen (Wien), J. Mannaberg (Wien), R. Matzenauer 
(Wien), F. Mracek (Wien), C. F. Müller (München), Jul. Neumann 
(Wien), J. Nevinny (Innsbruck), L. Oser (Wien), H. Paschkis (Wien), 
Freih.v. Pfungen (Wien), A. Pick (Wien), F. Pineles (Wien), J. Pollak 
(Wien), J. Preindlsberger (Sarajevo), E. Redlich (Wien), M. Richter 
(Wien), ©. Rosenbach (Berlin), R. Savor (Wien), J. Scheff jun. 
(Wien), A. Schiff (Wien), H. Schlesinger (Wien), J. Schnitzler 
(Wien), E. Schwarz (Wien), O. Seifert (Würzburg), L. Senfelder 
(Wien), G. Singer (Wien), E. v. Stoffella (Wien), A. Strasser (Wien), 
A. Topolanski (Wien), L. Unger (Wien), A. v. Weismayr (Arco), E. 
Wertheim (Wien), O. Zuckerkandi (Wien). 
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Mariahilferstraße 62. 


Die „Wiener klinische Rundschau" erscheint jeden Sonntag im 
durchschnittlichen Umfange von 3 Bogen. Pränumerationspreis für 
Oesterreich-Ungarn ganzjährig 20 K, halbjährig 10 K, vierteljährig 5 
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Methoden der Keratombehandlung einige Verbesserungen 
einzuführen und ihre Behandlung dadurch etwas 


Einiges über das Palmarkeratom und seine erfolgreicher zu 
gestalten, als sie erfahrungsgemäß bis dahin 


Behandlung. 


Von Dr. med. und phil. Arnold Sack 
Leitender Arzt am Heidelberger Sanatorium für Hautkranke. 


Jedem, der viel Kranke mit Keratomen der Hände zu behandeln 
Gelegenheit hat, wird es bekannt sein, wie schwierig die Aufgabe 
ist. die an den Dermatologen in solchen Fällen herantritt, wie 
rebellisch solche Fälle und wie gering die aufzuweisenden Erfolge 
meistens sind im Verhältnis zu der Summe von Arbeit, Mühe und 
Zeit, die auf ihre Behandlung verwendet werden. Bei den 
praktischen Aerzten sind deswegen solche Kranke mit hartnäckigen 
Palmarkeratomen keineswegs gern gesehene Gäste: meistenteils 
werden sie nach den ersten wenig er mutigenden Heilversuchen, 
falls die Affektion ihrem Träge nennenswerte Unzuträglichkeiten 
bereitet und derselbe sie um jeden Preis loswerden will, was bei den 
Patienten aus besseren Gesellschaftskreisen in der Mehrzahl der 
Fälle wohl zutrifft, ohneweiters zum Spezialisten geschickt, der an 
ihnen seine Kunst zeigen soll. Alsdann beginnt die raffinierte 
spezialistische Behandlung, die wohl in den meisten Fällen. cine 
rasche Besserung herbeiführt, die endgiltige Heilung aber noch 
immer vermissen läßt. Der eine von beiden Teilen 


natürlich ist es der Patient verliert schließlich die Geduld, zieht sich 
von der Behandlung zurück, ohne die nur langsam fortschreitende 
Heilung abzuwarten- und in Bälde ist das Rezidiv wieder da. Der 
Patient ist auf demselben Punkte wieder angelangt, auf dem er vor 
der Behandlung stand, hat aber inzwischen den Mut verloren, einen 
neuen, ihm nunmehr aussichtslos erscheinenden Heilversuch wieder 
aufzunehmen. 


war. 


Dieser kleine Versuch soll hier unternommen werden. Doch 
vorher ein Wort über die klinischen Formen und das Wesen der 
Palmarkeratome! 


Daß das Keratom kein einheitliches Krankheitsbild ist, leuchtet 
wohl jedem ein. Es genügt, an das syphilitische Keratom, das nur 
eine exzessive Entwicklung der syphilitischen ‚‚Psoriasiskapsel", 
bzw. des serpiginösen trockenen Syphilids darstellt, an das 
habituell-traumatische Keratom (oder besser Tylom), wie es bei den 
meisten Handwerkern, wie Schustern, Tischlern u. s. w., die mit 
einer gewissen, mit Druck und Reibung einhergehenden 
Kraftanstrengung ihre Arbeit verrichten müssen, entsprechend der 
Art ihrer Beschäftigung an gewissen typischen Stellen der Hohlhand 
oder der Finger lokalisiert ist, an das exzessive Formen von 
Ichthyosis oder chronischem Ekzem begleitende Palmarkeratom, 
schließlich an das symmetrische ‚essentielle Keratom", für das wir 
keine bestimmte Aetiologie wissen, zu erinnern, um den Einblick in 
die Verschiedenheit der klinischen Formen dieser Hautanomalie zu 
gewinnen. Rechnen wir noch andere in der letzten Zeit aufgestellte, 
seltene Formen des Keratoms dazu, die zum Teile noch keine 
sichere Stellung im System erhalten haben, so gestaltet sich das 
Keratom zu einem ziemlich bunten klinischen Bilde. Jedenfalls 
kommt ihm, je nach seiner Aetiologie, das einemal eine mehr 
symptomatische, das anderemal eine essentielle Bedeutung zu. Es 
ist nicht der Zweck dieser Zeilen, eine systematische Gliederung der 
klinischen Formen des Keratoms zu versuchen. Ich begnüge mich 
vorläufig mit dem Hinweis auf die Vielgestaltigkeit des Keratoms 
und auf die evidente Unzulänglichkeit der landläufigen Schilderung, 
welche dieser Krank 
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heit in manchen sonst ausgezeichneten Handbüchern der 
Dermatologie zuteil wird, wo sie zwar kurz, aber nicht bündig unter 
der Etiquette,,Tylositas" eine Bezeichnung, die ja nur auf 
professionelle Keratome habituell-traumatischen Ursprunges 
angewendet werden sollte abgehandelt wird. 


Wie verschieden aber auch die klinische Bedeutung der 
verschiedenen Keratome ist, histologisch betrachtet gehören die 
meisten in eine und dieselbe Gruppe von Hautanomalien. 


Analysiert man die Bestandteile des histologisch erkennbaren 
Prozesses, der den Keratomen zugrunde liegt, so muß man in ihnen, 
ganz allgemein gesagt, eine Anomalie der Verhornung erblicken. 
Nach dem Vorgange von Auspitz und noch mehr von Unna, welch 
letzterer den Begriff Parakeratose viel weiter faßte und ihn von der 
Psoriasis- und Lichengruppe, auf die allein sie Auspitz bezogen 
hatte, auf alle Anomalien in der Verhornungsgrenze des Epithels 
übertrug, welche sich in drei Hauptmomenten, wie 
Keratohyalinmangel, Erhaltung der Kerne und abnorme 
Feuchtigkeit der Verhornungsgrenze erschöpften, muß man unsere 
Krankheit den Parakeratosen, und zwar solchen Parakeratosen, 
zuweisen, wo die Verhornung nicht verlangsamt, sondern eher 
beschleunigt ist. Das in die Augen springende Merkmal dieser 
histologisch als Parakeratose definierbaren Affektion ist die 
gesteigerte Kohärenz der Hornschichten infolge der starken 
Durchfeuchtung der über dem Epithel gelagerten Hornsubstanz. Der 
daraus resultierende Zustand ist die mit bloßem Auge 
wahrnehmbare Anhäufung von Hornsubstanz oder Hyperkeratose. 


Diese Merkmale der Parakeratose, welche oberflächlich in 
Hyperkeratose übergeht, ist also das erste allen Keratomen 
gemeinsame Phänomen. 


Vergegenwärtigt man sich dann weiter, daß der Locus 
praedilectionis solcher Keratome gerade die Palmar- und 
Plantarflächen, das heißt Hautgebiete sind, wo man den Follikel 
und den Talgdrüsenapparat gänzlich vermißt, während die 
Knäueldrüsen hier in außergewöhnlichem Reichtum angetroffen 
werden, so muß man von vornherein in der vorliegenden 
Beteiligung gerade dieser epithelialen Gebilde das zweite allen 
Keratomen notwendig zukommende Moment vermuten. Diese 
Annahme wird nicht nur durch die histologischen Ergebnisse, die 
bei der Untersuchung von Keratomen gewonnen worden sind, 
gestützt, sie erfährt ihre Bestätigung auch in den klinischen 


Begleiterscheinungen, welche die Palmarkeratome auszeichnen. So 
wird es kaum einem erfahrenen Praktiker entgangen sein, daß eine 
große Anzahl der Keratomkranken zu gleicher Zeit auch an 
Hyperidrosis der Hohlhand und der Finger leidet, soweit solche 
nicht von dem krankhaften Prozeß schon befallen sind. Dahingegen 
weisen die parakeratotischen und noch mehr die exzessiv 
hyperkeratotischen Stellen die Eigentümlichkeit auf, daß sie auch 
beim profusesten Schweißausbruch (so nach Pilokarpin zum 
Beispiel, wie ich es feststellen konnte) nie Schweiß produzieren, d. 
h. solchen nach außen nie sich ergießen lassen. Die Hyperkeratose 
an diesen Stellen führt augenscheinlich zur gänzlichen Verödung 
der Schweißporen, und wenn auch der sudoripare Apparat der 
befallenen Hautbezirke noch nicht ganz außer Tätigkeit gesetzt ist, 
so wird die Leitung der Schweißflüssigkeit nach außen jedenfalls 
sehr erschwert, so daß die an sich schon feuchten Hornschichten 
umso mehr durch immer neu hinzutretendes, aber doch retiniertes 
Schweißsekret in exzessiven Quellungszustand versetzt werden und 
zur Festigung der Kohärenz dieser Hornmassen erst recht beitragen. 


Das zweite, allen Keratomen der Palmarflächen zugrunde 
liegende Moment ist somit die gestörte Tätigkeit des sudoriparen 
Apparates der erkrankten Hautgebiete, welche die normale 
imperzeptible Abstoßung der Hornschicht infolge der Retention von 
Flüssigkeit zwischen den Horn 


Nr. 40 massen verlangsamt und so zur Anhäufung von 
Hornsubstanz führt. 


Eine dritte charakteristische Eigenschaft, die allen Keratomen 
mehr oder weniger zukommt, ist sekundärer Natur und ergibt sich 
aus den funktionellen Bedingungen, welche die Hand als Greiforgan 
den Keratomen bietet. Bekanntlich gibt es keine zweite 
Hautprovinz, die nur annähernd so reich wäre an Falten, die 
zumeist als Ortsbewegungsfalten (Unna) anzusehen sind, wie gerade 
die Hohlhand. Dieser Faltenreichtum, verbunden mit vollkommener 
Elastizität der Haut, findet seine Erklärung in der Greiffunktion 
dieses Organes. Durch Vermehrung der Kohärenz zwischen den 


großen Verbänden von Hornschichten, durch Anhäufung der 
letzteren, wird die Haut ihrer ursprünglichen Elastizität zum großen 
Teile verlustig. Gesellt sich noch ein entzündlicher Zustand dazu, 
der etwas tiefer in den Papillarkörper, bezw. ins Korium eindringt, 
so wird. die Elastizität gänzlich aufgehoben und die ursprünglichen 
Furchen und Falten verstreichen nach und nach bis zur Bildung 
einer unbeweglichen homogenen Schwarte. Da aber die Hand auf 
ihre Greiftätigkeit nicht verzichten kann, so muß diese unelastische 
Schwarte, den mechanischen Gesetzen folgend, an den Stellen, die 
den ursprünglichen Ortsbewegungsfalten entsprechen, tief 
einreißen, um dem Spannungs- und Entspannungszuge bei der 
Greifbewegung folgen zu können. Infolgedessen stellt sich der 
bekannte qualvolle Zustand ein, bei welchem die Hohlhand von 
tiefen, bis in die Papillarkörper reichenden Rhagaden durchsetzt ist. 
Diese Erscheinung gehört freilich nicht zum Wesen des Keratoms: 
sie stellt vielmehr nur eine sekundäre Komplikation des Leidens dar. 
Doch ist sie in praktischer Hinsicht vielleicht die wichtigste und die 
folgenschwerste, und sie ist es, die den indolentesten Kranken zum 
Arzt treibt. Berücksichtigt man alle drei von mir hervorgehobenen 
Hauptmerkmale des Keratoms (die Hyperkeratose, die mit Quellung 
einhergehende Schweißretention und die Zerreißung der 
homog£nisierten Hornschwarte), so wird man nur von einer solchen 
Behandlungsmethode erfolgreiche Beeinflussung des Leidens 
erwarten, die allen diesen Momenten Rechnung trägt. Eine 
erfolgreiche Keratom behandlung müßte also darauf hinausgehen, 
die exzessive Verhornung, welcher ein parakeratotischer Prozeß 
zugrunde liegt, mög lichst auf das normale Maß zurückzuführen, 
die durch Verödung der Schweißporen und intrakorneale 
Schweißretention entstandene Durchfeuchtung der Harnmassen zu 
beseitigen und den mit Reißen der Epidermis einhergehenden 
Verlust der Elastizität aufzuheben. 


der 
be 


Jeder, der mit den herkömmlichen Methoden. 
Keratombehandlung vertraut ist, welche der Hauptsache nach in der 
Anwendung von Salizylsäure in Form von Salben, Pasten und 


Pflastern, in der Applikation von ver dünnter Kalilauge und in 
ausgiebiger Anwendung von Dunstverfahren (Guttaperchaumschlag, 
Gummihandschuh) stehen, wird zugeben, daß sie zur Beseitigung 
des Uebels nicht immer ausreichen, da sie allen drei Indikationen 
kaum genügen. Allerdings läßt sich bei zweckmäßiger Kombination 
dieser Mittel, wenn jedes zur rechten Zeit angewendet wird, schon 
vieles erreichen, doch sind die erreichten Resultate, wie schon oben 
bemerkt, entweder unvollständig oder nur ephemer. 


In der Suche nach wirksamen Methoden habe ich zu dem alten 
Volksmittel, dem frisch bereiteten süßen weißen Rahmkäse (hier zu 
Land vulgo „Bübeleskäse") gegriffen. Von vielen Eiweißkörpern, die 
er enthält, ist be kanntlich der weitaus wichtigste das Kasein. Doch 
sind zweifellos auch andere Substanzen in verschiedener 
Konzentration in ihm enthalten. 


Die Bedeutung des reinen Kaseins für die Dermatologie hat schon 
Unna gebührend gewürdigt. Er hat es zu einer Salbengrundlage 
verarbeitet und unter Namen Unguentum Caseini in die Therapie 
eingeführt. Ob Unna Kasein bei Palmarkeratomen versucht hat, ist 
mir 


nicht bekannt. Jedenfalls findet sich in seiner Mitteilung über 
Kaseinsalben nichts darüber vermerkt. Er selbst schreibt auch der 
aus reinem Kasein hergestellten Salbe keineswegs besondere 
Heilwirkung zu und empfiehlt sie in Verbindung mit different 
wirkenden Mitteln, wie Zink, Schwefel etc., mehr als eine bequeme, 
rasch eintrocknende Salbenbasis. Hier ist nicht der Ort, sich über 
die Verwendbarkeit der Kaseinsalben im speziellen auszulassen. 
Bemerkt sei es nur, daß sie sich als Ersatz für manche Fir nisse, 
besonders für entblößte Körperpartien, wie das Gesicht namentlich 
ganz gut eignen. Doch haben sie auch ihre Schattenseiten, wie z. B. 
ihre große Unbeständigkeit, besonders in Gegenwart von Säuren 
(die ja schließlich auch im Schweiß enthalten sind), und den 
unverhältnismäßig hohen Preis. Für die Behandlung von Keratomen 
eignen sie sich jedenfalls gar nicht, denn hier brauchen wir am 
allerwenigsten zarte Firnisdecken. Das worauf es hier ankommt, ist 
in erster Linie die Tiefenwirkung, die dem Ung. Caseini ganz 


abgeht. Dagegen kommen dem frischen, süßen, noch nicht in sauere 
Gärung übergegangenen Rahmkäse im reichen Maße all' diese 
Eigenschaften zu, welche wir im Kasein vermissen. Er wirkt hier in 
der Tat als ein wirkliches Heilmittel, auch ohne Beimischung von 
irgendwelchen anderen differenten Agentien. Man überzeuge sich 
davon durch einen einfachen Versuch. Man lege dem 
Keratomkranken auf die Hohlhand frischen, weichen Käse, recht 
dick auf Leinwand gestrichen, bedecke diesen Käseverband mit 
einem Stück Guttaperchapapier darüber und lasse diesen Verband 
alle 8 bis 12 Stunden erneuern. Schon nach 1 bis 2 Tagen macht 
sich auf der Haut auffallende Besserung bemerkbar und nach 
einigen Tagen sieht das mächtigste Keratom nach Verlust der 
oberen verhornten Schichten weich, dünn und rosig aus. Unterstützt 
man diese keratolytische Wirkung noch durch andere Hilfsmittel, 
von denen später die Rede sein wird, so ist die Heilwirkung eine 
ungemein schnelle. Aber auch ohne die letzteren vermag der 
Käseverband allein merkwürdig günstige Wirkung auszuüben. 


Fragen wir uns, worin diese eigentlich besteht, so müssen wir auf 
die drei Hauptkennzeichen des Keratoms wieder zurückgreifen. 1. 
reduziert der Käseverband die Hyperkeratose, 2. hebt er die 
abnorme Kohärenz der durchfeuchteten Hornmassen auf, indem er 
eine rasche Exfoliation der schon aufgespeicherten Hornschichten 
bewirkt, und 3. bringt er schließlich die entzündeten Rhagaden zur 
Heilung und Ueberhäutung. Demnach äußert er merkwürdigerweise 
zu gleicher Zeit keratolytische sowohl wie keratoplastische 
Wirkung, indem er nicht nur die Abstoßung zusammenhängender 
Hornmassen (wie es z. B. auch die eminent keratolytisch wirkenden 
konzentrierten Salizylpräparate tun), sondern auch die 
Regeneration des Epithels an den vom Epithel entblößten Stellen 
bewirkt. Darin besteht sein wesentlicher Unterschied oder vielmehr 
Vorzug vor den Salizylpräparaten, die höchstens in nur sehr 
schwachen Konzentrationsgraden nennenswerte keratoplastische 
Wirkung entfalten, im übrigen aber eher geeignet sind, die schon 
bestehende entzündliche Reizung an den Hautdefekten noch zu 
steigern. 


Die Ursache für die erstere Eigenschaft des Kaseinverbandes 
vermute ich in seiner eminent wasserentziehenden Kraft. In dieser 


Hinsicht ist er mit Glyzerin zu vergleichen, das auch hygroskopische 
Eigenschaften hat. 


Diese wasserentziehende Kraft des Kaseinverbandes äußert sich 
nach meiner Ansicht in erster Linie in positivchemotaktischer 
Wirkung auf die zwischen und unter den Hornlamellen 
eingeschlossenen Flüssigkeitsmengen. Die bedeutende 
Wasserentziehung auf der Hautoberfläche bewirkt nämlich eine 
noch bedeutendere Anlockung der Flüssigkeit aus den tieferen 
Hautschichten (Papillarkörper mit seinen Gefäßen), die bei 
einigermaßen längerer und energischerer Applikation des 
wasserentziehenden Mittels in förmliche Exsudation übergeht und 
dort, wo die flüssigen Exsudats 


mengen am stärksten angesammelt sind, schließlich mit einer 
vollständigen Lösung der Hornschwarten endet. 


Nur so läßt sich überhaupt der keratolytische Effekt hier 
begreifen. Möglicherweise kommt auch der Salizylsäure die gleiche 
hydro- oder serotaktische Wirkung zu. Es wäre jedenfalls sehr 
interessant, diesen Fragen experimentell näher zu treten. 


Die serotaktische Kraft des Käseverbandes scheint aber die des 
Glyzerins, das auch vermag, Rauhigkeiten und Schuppen (also 
Hornzellenverbände mit abnorm hohem Feuchtigkeitsgehalt) 
auszugleichen und der Haut ihr glattes Aussehen wieder zu 
verleihen, bedeutend zu übertreffen. Verstärkt man sie noch durch 
einen Guttaperchaverband, so erreicht man noch bessere Resultate. 


Der weiße Käse ist aber ein Gemenge und muß unter seinen 
verschiedenen organischen Substanzen auch solche enthalten, die 
wiederum eine eminente keratoplastische Wirkung entfalten. Denn 
während die rein keratolytisch wirkenden Körper (wie Glyzerin, 
stärkere Konzentrationen der Salizylsäure) auf der wunden Haut 
Schmerz verursachen und die bestehenden Hautdefekte in einen 
noch größeren Reizzustand versetzen, ruft der Käseverband nur eine 
wohltuende, kühlend-schmerzstillende Empfindung auf der Haut 
hervor und bewirkt eine auffallend rasche Ueberhäutung der tiefen 


Risse und der klaffenden Wunden. Welchen Bestandteilen des Käses 
diese Wirkung zuzuschreiben ist, vermag ich nicht zu sagen. 
Bemerkt sei es nur, daß einzelnen Eiweißarten (so z. B. dem 
Eieralbumin) diese keratoplastische Wirkung auch zukommt. 


Die glückliche Kombination der beiden geradezu 
entgegengesetzten Wirkungsweisen des Käseverbandes ist es also, 
die ihn zu einem wertvollen Mittel für die Keratombehandlung 
macht. Durch Anwendung dieses einfachen, auch in ärmsten 
Verhältnissen leicht zu beschaffenden ‚‚Hausmittels" kann der Arzt 
zu seiner und seines Patienten Zufriedenheit in kürzester kürzester 
Zeit das erreichen, wozu 


er bei anderen Methoden viel länger dauernde und unangenehmere 
Anwendungsweisen gebrauchen mußte. 


Will man in gewissen Stadien der Behandlung die Exfoliation der 
Hornmassen beschleunigen, so greife man zu einer kombinierten 
Behandlung. Man lege über Nacht einen Käseverband unter 
Guttaperchaabschluß auf und unterstütze seine Wirkung während 
des Tages durch häufige und intensive Einreibungen folgender 
Flüssigkeit in die Handfläche: Rp. Acid. Salicylic. Boracis 


aa. 5.0 


Spirit. vin. (sive coloniens.) 10.0 
Glycerin. 
80-0 


Salizylsäure, mit Vehikeln wie Glyzerin und Alkohol eingeführt, 
die stark wasserentziehend wirken, entfaltet dann umso prägnantere 
keratolytische Wirkung, während das Alkali (Borax) die Oberhaut in 
einen leichten Quellungszustand versetzt, die zur Beseitigung der 
Spannung sehr dienlich ist. 


Bei noch stärkeren Verhornungsgraden dagegen, wo schon 


wirkliche Tylositas vorliegt, wird man ohne die Salizyl-, 
Salizylseifen- und Zink-Salizylseifenpflastermulle bei der 
Behandlung kaum auskommen können. Doch genügt bei 
mittelstarken Verhornungen das oben geschilderte einfache 
Verfahren vollkommen, um dieselben rasch zum Verschwinden zu 
bringen. 


Ueber subhepatische Exsudate und Adhäsionen als Ursache von 
Koliken. 


Von Dr. Leo Silberstein in Berlin. 


In der Semaine medicale, Nr. 4, 1903 haben Raymond Tripier 
und J. Paviot eine Originalarbeit über „Pathog£nie peritonique de la 
colique h&patique et des crises douloureuses Epigastriques" 
veröffentlicht, die weite Beachtung auch insoferne verdient, als sie 
für die Behandlung 


dieser Zustände in Frage kommt. Zunächst betonen sie, daß die 
Schmerzanfälle in vielen Fällen von Prozessen in der Umgegend der 
Gallenblase herrühren, seien es akute oder chronische 
Entzündungen der benachbarten Darmpartien, resp. ihrer Serosa, 
des Peritoneum, der Pleura, sogar des Perikard. Man hat diese 
Anfälle unter die Rubrik,,Gallensteinkoliken" sonst gesetzt. Sie 
erwähnen einen solchen Fall, der trotz mehrfacher Kur in Vichy zur 
Operation kam, bei dem sich alsdann ein Ulcus am Pylorus 
herausstellte, von dem aus sich Adhärenzen nach Leber und 
Gallenblase gebildet hatten, während in der Gallenblase und deren 
Gängen sich kein Stein befand. In diesem und analogen Fällen trat 
es klar zutage, daß die Gallenkolik nicht durch. Steinwanderung 
und spastische Kontraktion der Gallenblase oder Gallengänge 
entstanden war. Die sich findenden Adhärenzen erstrecken sich von 
dem unteren Teile der Leber oder was häufiger ist der Gallenblase 
gewöhnlich nach dem Duodenum, der mittleren Partie des Colon 
transversum, auch auf den oberen Teil des Colon ascendens, sogar 
auch auf den Proecssus vermiformis, der dann seinerseits noch mit 
dem Cöcum verklebt ist. In vielen Fällen fand sich bei bestehender 


Cholecystitis kein Stein und doch ist anzunehmen, daß der erste 
Infektionsherd in der Gallenblase saß und von hier aus die 
Strangbildung ausging. In anderen Fällen war der primäre 
Entzündungsherd außerhalb der Gallenblase, innerhalb der 
Bauchhöhle, so daß man Adhäsionen von dem unteren Leberteile 
nach dem Colon transversum oder Duodenum, sogar nach dem 
Magen unter Umgehung der Gallenblase fand. Ferner fand man 
auch Verbindungsstränge anderer Bauchorgane untereinander und 
sogar mit der Bauchwand, ohne daß der Inhalt der Gallenblase eine 
Veränderung zeigte. 


Diese Adhäsionen sind nun auf partielle Peritonitis, auf ein 
lokalisiertes Exsudat in der oberen Bauchhöhle zu beziehen, das 
infolge einer Läsion irgend eines Organes, sei es Magen, Darm oder 
Gallenblase, entstanden ist. Die Exsudate haben nun die Neigung, 
sich von oben nach unten zu senken und so kann man nach Ansicht 
des Verfassers die häufig sich vorfindenden Verklebungen im 
kleinen Becken und Proc. vermicularis, wodurch sogar Appendicitis 
vorgetäuscht werden kann, auf solche herabgestiegene Exsudate 
zurückführen. Neben Fällen, die für letzteres sprechen, erwähnen 
die Verfasser auch Fälle von biliärer Pleuritis, die sie selbst als auch 
Gilbert und Lerebouillet beobachtet haben. Im Schlußsatze betonen 
sie ganz besonders, daß Schmerzattacken der Unterleibsorgane nur 
dann statthaben, wenn das Peritoneum, das sie umgibt, entzündet 
ist. 


Für die Behandlung dieser Zustände haben diese pathologischen 
Befunde eine ungeheure Wichtigkeit. Was wir bisher als 
Gallensteinkolik betrachtet haben, sind häufig nur akute 
pericystitische Exsudate oder entzündliche Reizungen alter 
Adhäsionen gewesen. Je nach der Größe des Herdes oder dem 
Grade der Entzündung hoben sich unter der Behandlung mit 
Morphium und kurzer Bettruhe die Schmerzattacken; das Symptom 
verschwand schnell, aber der unsichtbare Feind, der Locus morbi, 
blieb nur wenig verändert zurück; wir beruhigten uns mit 
Karlsbader Kuren, zeitweise verordneter Diät und damit war alles 
geschehen. 


Diese Befunde jedoch müssen uns als ein Weckruf gelten, die 


Weiterverbreitung des ersten Herdes zu verhüten und dafür zu 
sorgen, daß das Exsudat resorbiert wird oder die aus diesem 
entstandenen Adhäsionen konsolidiert und nicht weiter 
gefahrdrohend werden. 


Ein hierfür sehr lehrreicher Fall veranlaßt mich zu meinen 
Ausführungen. 


Pat., den ich seit zwölf Jahren kenne, klagte vor zirka acht Jahren 
zuerst über plötzlich einsetzende Magenkrämpfe und Diarrhöe, die 
schnell vorübergingen; er war gerade auf der Reise und legte, da 
der Zustand schnell verschwand und ihn nicht behinderte, kein 
Gewicht darauf. Diese Zustände stellten sich nun ziemlich 
regelmäßig ein- bis zweimal im Jahre entweder in Zürich oder 
Paris, wo er sich gerade befand, ein, so daß man 


sie mit der veränderten Kost in Verbindung bringen konnte (er hatte 
besondere Sympathie für derbere Kost, z. B. Grünkohl, Königsberger 
Fleck, reichlich Schwarzbrot zu allen Mahlzeiten). 


Als ich einen derartigen kurzen Anfall vor zirka fünf Jahren selbst 
zuerst beobachtete, hielt ich ihn für eine Gallensteinkolik Ikterus 
war nicht aufgetreten verordnete Diät und schickte ihn nach 
Karlsbad. In den nächsten zwei Jahren ging es ihm ganz gut; 
allerdings führte er strenge Diät nicht durch, wiewohl häufig von 
mir daran erinnert, daß er sich als gallensteinkrank betrachten 
müsse. Vor zirka drei Jahren hatte er nun wieder einen Anfall, 
stand ein bis zwei Tage darnach auf, legte sich aber bald wieder mit 
der Klage über Stiche in der rechten Seite der Brust, namentlich 
beim Treppensteigen; es bestand Pulsbeschleunigung, geringe 
Kurzatmigkeit und Schmerzempfindung in der rechten Brustseite 
bei tiefer Atmung. Herr Prof. C. Gerhardt stellte ein zirka zwei bis 
dreifingerbreites rechtsseitiges pleuritisches Exsudat fest. Nach 
zehntägiger Bettruhe war Pat. nicht mehr zu halten und ging seiner 
Beschäftigung nach, später nach Karlsbad und zur Nachkur nach 
Grund. Bis auf kurze, sich schnell wieder regulierende 
Darmstörungen ging es ihm zwei Jahre lang ganz gut. 


Vor zirka einem Jahre wurde die erste typische Gallensteinkolik 
ohne Ikterus, die Morphium-Injektionen erforderlich machte, 
beobachtet und im Frühjahre 1902 traten abermals Anfälle auf, so 
daß Pat. Karlsbad wieder aufsuchte. Auf der Rückfahrt blieb er zur 
Nachkur zwei Tage erschienen ihm genug -in Schandau, ließ sich da 
das Menu mit obligatem Nachtisch (Schwarzbrot und Käse) gut 
schmecken und bekommt in der ersten Nacht in seiner Sommer- 
Villa bei Potsdam eine sehr heftige Kolik, die nun schon zirka zwei 
Tage dauert. Das wiederholt sich drei bis viermal in achttägigen 
Intervallen; einmal war dunkelbrauner Harn und leichter, schnell 
vorübergehender Ikterus vorhanden. Nach überstandenem Anfalle 
steht Pat. jedesmal auf und geht seinem Berufe Inhaber eines 
großen Geschäftes nach. In einem anfallfreien Intervalle geht er, 
verzweifelt über die häufige Wiederkehr der Koliken und 
entschlossen, sich operieren zu lassen, zu Herrn Prof. Körte. Die 
Untersuchung ergibt keinen Anhalt für die Notwendigkeit einer 
Operation. Im Herbste unternimmt er eine Geschäftsreise nach 
Wien, ißt im Speisewagen eine Portion Gänsebraten, bekommt 
nachts in Wien einen Anfall, erhält Morphium-Injektionen und 
kommt nach Berlin zurück, wo ich folgendes feststelle: 


Leidender Gesichtsausdruck, Pulsbeschleunigung, erhöhte 
Temperaturl), Uebelkeit, Brechneigung, starke Schmerzhaftigkeit 
der subhepatischen Gegend bis zur Ileocöcalgegend herab schon bei 
leisem Drucke. Von dem überstandenen Anfalle war also eine 
lokalisierte Peritonitis zurückgeblieben und hierauf mußte das Ziel 
der Behandlung gerichtet werden. Die Temperatur schwand am 
nächsten Tage, die Pulsbeschleunigung blieb aber noch länger 
bestehen. Diese ist doch als ein wichtiges Symptom einer 
bestehenden peritonitischen Reizung oder eines Exsudats zu 
betrachten und muß unser therapeutisches Handeln leiten. Es 
kommt noch ein anderes Symptom hinzu, das für einen bestehenden 
Entzündungsherd spricht; das sind die fast täglich mit Schwäche, 
sogar Ohnmachtsgefühl einsetzenden Schweiße. Diese Symptome 
bleiben noch bestehen, selbst wenn jede Druckempfindlichkeit 
schwindet und weder Palpation noch Perkussion irgend etwas 
Abnormes ergeben; sie sprechen für ein diesen 
Untersuchungsmethoden nicht zugängliches in der Bauchhöhle 
befindliches Exsudat. Dies im Auge behaltend, veranlaßte ich nach 


vierzehntägiger Ruhekur von Prof. Rosenheim verordnet, während 
welcher noch drei schnell vorübergehende Schmerzanfälle 
auftraten, der Pat. sich aber erholte, die Geduld verlor und zum 
Aufstehen drängte, eine Konsultation zwischen Prof. Körte und Prof. 
Rosenheim, die beide mit meinem Vorschlage einverstanden waren, 
daß Pat. noch weitere 14 Tage die Ruhekur fortsetze. Wiederum 
hielt Prof. Körfe die Operation bei dem sehr operationslustigen Pat. 
nicht für angezeigt. 


1) Die häufig sehr geringen Fiebertemperaturen sind durch 
Aftermessung zu gewinnen. 


Die Ursache der während der Ruhekur aufgetretenen Anfälle 
schien mir einmal in unvorsichtigen körperlichen Bewegungen des 
Patienten, das anderemal in mechanischer Reizung des Darmes 
gelegen zu haben, da Patient zu früh allzureichlich (zirka 15 pro 
Tag) Zwiebacke von der Pflegerin erhielt. Ich will hier gleich 
bemerken, wie sorgfältig wir jedes einzelne in der Auswahl der 
Nahrungsmittel erwägen müssen; es muß vermieden werden, den 
Darm durch Ballast oder Uebermaß von Speisen mechanisch zu 
belasten, da hierdurch Zerrungen der aus dem Exsudat sich 
bildenden Adhäsionen und Nachschübe hervorgerufen werden 
können. Speisen, die sich in Gährung befinden sowie unverdauliche 
und alle derartigen, die reichliche Gasbildung im Magen oder Darm 
herbeiführen, müssen aus demselben Grunde gemieden werden. 
Selbst allzufrühes Beginnen mit methodischen Atemübungen kann 
vorübergehend schädigend wirken. 


In der mehrwöchigen absoluten Ruhekur, die bereits vor vielen 
Jahren von Naunyn empfohlen und neuerdings von Rosenheim im 
Vereine für innere Medizin (Sitzung am 19. Jänner 1903) warm 
befürwortet wurde, dienen zur Resorption des Exsudats beide 
Kataplasmen und heiße Getränke sowie zur Ruhigstellung der 
Unterleibsorgane Opiate, besonders in Zäpfchenform; in der letzten 
Zeit der Ruhekur ist Opium immer noch direkt nach stattgehabter 
Defäkation anzuwenden. Nach beendeter absoluter Ruhekur ist die 
Körperbewegung immer noch in den nächsten Wochen auf ein 
Mindestmaß zu beschränken, warme Vollbäder sind anzuwenden, 
Erkältungen müssen vermieden werden. Werden diese Kranken 
alsdann in ein Bad geschickt, so ist besonders darauf aufmerksam zu 
machen, daß stundenlanges Umhergehen sowie das schematische 
Brunnentrinken für sie nicht geeignet ist. Die Diät ist auch später 
noch sorgfältig zu bewachen, drastische Abführmittel sind zu 
verbieten. Unter Umständen muß die Diät zeitweise noch enger 
begrenzt werden, wie z. B. in beschriebenem Falle, wo manche 
Diätsünde Darmkatarrh, Darmunruhe, ja sogar Darmschwindel 
hervorgerufen hatte. Patient ist seit zehneinhalb Monaten 
vollständig anfallsfrei, geht seit zirka acht Monaten seiner 
angestrengten Berufs- und Amtstätigkeit nach, war auch wieder auf 


Reisen und fühlt sich körperlich wohl. Im Juli machte er eine 
diätetische Kur in Homburg durch. 


Es ist schwer, in ähnlichen Fällen die Patienten davon zu 
überzeugen, daß sie aus anscheinend so geringfügiger Ursache und 
nach vielleicht schnell überstandenem einmaligen Anfalle sich einer 
mehrwöchentlichen Ruhekur unterziehen müssen, wie man ja auch 
nach Blinddarmkoliken auf Schwierigkeiten stößt, wenn man die 
Patienten wochenlang ans Bett fesselt. Aber die Erkenntnis, die uns 
aus der Erfahrung der Chirurgie und pathologischen Anatomie 
erwachsen ist, sichert uns gegen Nachgiebigkeit und legt uns eine 
Pflicht auf, gegen welche andere Rücksichten sozialer Art in den 
Hintergrund treten müssen. 


Die traumatischen Gehirnblutungen in 
gerichtlich-medizinischer Beziehung. 
Yon Dr. E Gebauer, Witienherge 


Forlwelzung.” 

Y. Die pathologisch-analomische Diagnose 
der tranmaltischen Gehirnblutung und ihre 
orensische Dedeutung 

Nur selten wind der Gerichtsarzt allein aus dem klini 
selen Krankheitsinlkle die Diagnose einer Iraumatischen 
Gebirmblutung zu stellen haben, desto hänfiger aber wir 
er auf der Grundlunge des Sektionsbefundes sein Urteil al 
reben miissen 


*) Siebe Wiener klinische Hendschau 198, Nr, 38 u. 39 


Drei Fragen sind es bei dem Befunde eines intrakraniellen 
Blutergusses, die von ihm zu beantworten sind: 1. Stammt der 
Bluterguß aus der Zerreißung eines Gefäßes und ist er akut 
aufgetreten? 2. Ist diese Gefäßzerreißung traumatisch oder spontan 
entstanden? 3. Ist der Bluterguß die Todesursache gewesen? 


1. Stammt der Bluterguß aus der Zerreißung eines Gefäßes und ist 
er akut aufgetreten? 


Diese Fragestellung klingt zunächst eigentümlich, denn jeder 
Blutaustritt kann selbstverständlich nur aus den Blutgefäßen 
stammen und diese Blutgefäße müssen irgendwie in ihrer 
Kontinuität getrennt sein. Man könnte die Frage auch so stellen: 
Handelt es sich um ein ‚Hämatom" im eigentlichen Sinne? 
Abgesehen von den etwa bei der Oeffnung der Schädelkapsel zum 


Zweck der Sektion entstandenen Blutaustritten rechne ich zum 
„Hämatom im eigentlichen Sinne" nicht zwei Befunde von 
Bluterguß innerhalb des Schädels: Erstens die extraduralen 
Blutergüsse bei Leichen von verbrannten Individuen und zweitens 
die Pachymeningitis haemorrhagica. 


Daß durch Einwirkung starker Hitze auf einzelne Körperpartien 
Aenderungen der Blutverteilung in der Leiche auftreten, war schon 
längere Zeit bekannt und neuerdings gelang es Straßmann 26), den 
Nachweis zu führen, daß durch Einwirkung von Flammen auf das 
Schädeldach, ,‚extradurale Hämatome" entstehen können. Es war in 
einem konkreten Falle der Verdacht aufgetaucht, ob eine verbrannt 
aufgefundene Frau tatsächlich an Verbrennung gestorben sei oder 
ob sie vorher ermordet und erst als Leiche der Flammenwirkung 
ausgesetzt worden sei, da man ein extradurales Hämatom bei 
intaktem Schädel als Zeichen eines Traumas aufgefaßt hatte. 
Straßmann konnte nun experimentell feststellen und fand dies 
später bei Autopsien auch mehrfach bestätigt, daß,,bei intensiver 
Flammeneinwirkung auf Teile des unversehrten Schädels das im 
Knochen der betreffenden Partien enthaltene Blut aus diesem 
ausgetrieben werden und sich bei der Sektion der Kopfhöhle als 
eine Blutmasse zwischen Schädel und Dura präsentieren kann, die 
den Eindruck eines traumatischen Hämatoms in täuschender Weise 
hervorzurufen vermag." Als untrügliches Unterscheidungsmerkmal 
fand Straßmann indes, daß die mehr oder weniger veränderte 
Blutmasse von einer Masse geschmolzenen Fettes umgeben war. 


Die Pachymeningitis haemorrhagica ist charakterisiert durch die 
Bildung von Neomembranen. Auf der Innenseite der harten 
Hirnhaut finden sich zunächst schleierartige feine Auflagerungen 
aus körnigem oder fädigem Fibrin mit spärlichen Rundzellen. Ueber 
die Entstehung dieser Auflagerungen sind die Ansichten geteilt. 
Während Virchow sie als durch entzündliche Veränderungen der 
Dura entstanden erklärt, neigt jetzt die Mehrzahl der Untersucher 
zu der Annahme, daß das Primäre in Blutaustritten aus den Gefäßen 
zu sehen sei und daß der Reiz dieses Blutextravasates erst die 
Entzündung der Dura bedinge. Dafür spricht der Befund von 
hämorrhagischer Pachymeningitis bei Kindern, die häufigen 
Kopftraumen ausgesetzt waren. (Straßmann 27). Auch die Tatsache, 


daß die Pachymeningitis vorwiegend die Krankheit des höheren 
Alters oder von Potatoren ist, also besonders bei Menschen auftritt, 
deren Blutgefäßwandungen nicht mehr intakt sind, steht mit dieser 
Annahme gut in Einklang. Die Neomembranen organisieren sich 
allmählich, aus der Dura sprossen Blutgefäße in sie hinein und die 
Membranen werden stärker. Die zarten Wände der neugebildeten 
Blutgefäße bersten, es entstehen hämorrhagische Herde, die 
ihrerseits wieder den Anlaß zur Bildung neuer Membranen geben 
und so entsteht Lamelle auf Lamelle neugebildeter Membranen, die 
von kleineren oder größeren Blutergüssen durchsetzt sind. Die 
älteren. Blutergüsse werden resorbiert und hinterlassen 
Pigmentflecke, neben denen gewöhnlich Blutergüsse in den 
verschiedensten Stadien bestehen. Auch auf der Außenfläche der 
Dura können diese Veränderungen eintreten und während 


sie auf der Innenseite das Gehirn komprimieren, kann es auf der 
Außenseite zu Resorption und Neubildung von Knochen kommen. 
Mitunter sind auch Verwachsungen der Neomembranen mit der Pia 
beobachtet worden. 


Dieses pathologisch-anatomische Bild, dem man die Langsamkeit 
seiner Entstehung sofort ansieht und das man als,,Hämatom im 
strengen Sinne" nicht ansprechen kann, kann ein ganz anderes 
Aussehen bekommen, wenn durch Zerreißung eines größeren 
Gefäßes plötzlich eine starke Blutung entsteht, die innerhalb kurzer 
Zeit größere Dimensionen annimmt, ja oft schnell zum Tode führt. 
Dieser Fall, der recht häufig die Reihe der Erscheinungen der 
hämorrhagischen Pachymeningitis abschließt, gehört zweifellos zur 
Kategorie des Hämatoms im engeren Sinne, und da ein derartiges 
Ereignis sowohl spontan wie traumatisch auftreten kann, leitet es 
uns über zum zweiten Punkte, der Frage: 2. Ist die Gefäßzerreißung 
spontan oder traumatisch entstanden? 


Als Leitsatz bei der Untersuchung zur Entscheidung dieser Frage 
muß der Satz gelten: Gesunde Blutgefäße können nur durch 
Traumen zerrissen werden, erkrankte Gefäße können spontan und 
infolge traumatischer Einflüsse bersten. In manchen Fällen kann es 
den Eindruck machen, als sei durch exzessive Steigerung des 


Blutdruckes ein normales Blutgefäß zerrissen; so berichtet 
Gumprecht28) von einer 32jährigen Frau, bei der im unmittelbaren 
Anschlusse an eine Kohabitation eine tödliche Ponsblutung erfolgt 
war, daß,,keine erhebliche Arteriosklerose" bestanden habe. Man 
legt aber wohl mit Recht den Nachdruck dabei auf das Wort 
„erheblich", das ja die Existenz geringer arteriosklerotischer 
Veränderungen nicht ausschließt. Wie zahlreiche Versuche 
beweisen, ertragen die normalen Blutgefäße eine Drucksteigerung, 
die die gewöhnlichen Werte ganz bedeutend überschreitet, so fand 
Volkmann, daß die Karotis erst bei 14facher Steigerung des 
normalen Innendruckes zerriß und nach Grehant und Quinquaud 
hält die Karotis und die Iliaka des Menschen einen Druck von 8 
Atmosphären, die Venen über die Hälfte dieses Wertes aus (Landois 
29). Findet man also die Blutgefäße bei makroskopischer wie 
mikroskopischer Untersuchung völlig intakt, so wird man für eine 
Blutung aus ihnen stets einen traumatischen Ursprung annehmen 
können. In den meisten Fällen wird sich ja die Spur des Traumas 
auffinden lassen, sei es, daß dies Trauma in einer einfachen 
Kontusion der Weichteile des Schädels bestand, bei der der Knochen 
intakt. blieb oder, daß es zu einer Durchtrennung oder sonstigen 
Verletzung der Schädelknochen kam, sei es, daß die Spuren des 
Traumas an der Stelle der Gefäßruptur oder an einer anderen sich 
finden, so daß man zur Entstehung der Gefäßverletzung die Lehre 
vom Kontrecoup heranziehen muß. So wird man bei einer Fraktur 
des Schläfenbeines mit Depression von Knochensplittern die 
Blutung aus der Art. meningea media ohneweiters als traumatisch 
ansprechen und ebenso eine Blutung aus der Karotis, wenn z. B. 
eine Basisfraktur einen breit auseinanderklaffenden Spalt im 
Felsenbein geschaffen hat. Man wird in der Diagnose einer 
traumatischen Blutung auch nicht fehl gehen, wenn man etwa auf 
der linken Schädelhälfte eine ausgedehnte Weichteilquetschung 
findet und dabei eine Ruptur der rechten Meningealarterie oder 
wenn die Sektion eines nach langdauernder schwerer Geburt tot 
und mit starker Untereinanderschiebung der Scheitelbeine zur Welt 
gekommenen Kindes eine durch Zerreißung des Sinus longitudinalis 
entstandene intrakranielle Blutung ergibt. Schwierig kann aber die 
Entscheidung dann sein, wenn jede Spur eines Traumas fehlt. Fälle 
von traumatischen intrakraniellen Blutungen ohne jedes äußere 
Merkmal einer Verletzung sind, wenn auch äußerst selten, 
beobachtet worden und hier ist es fast unmöglich, mit Bestimmtheit 


die traumatische Entstehung zu beweisen, zumal, wenn etwa auch 
die Anamnese im Stich läßt. Die einzigen Anhaltspunkte, die man 
hier für die Ent 


scheidung der Frage verwerten kann, sind, einmal, daß 
Spontanrupturen völlig gesunder Gefäße nicht vorkommen, ferner, 
daß traumatische Blutungen meist die Meningealgefäße und Sinus, 
kurz die peripher gelegenen Gefäße betreffen oder, falls 
tieferliegende Hirngefäße zerrissen sind, so doch gewöhnlich 
daneben meningeale Hämorrhagien bestehen. Auch die von Liman 
30) (I. Teil, S. 302) angeführte Erfahrungstatsache kann man hier 
verwerten, „daß spontane Hirnblutungen mit Ausnahme derer in 
die Ventrikel in der großen Mehrzahl aller Fälle nur den Befund 
einer verhält nismäßig geringen Menge extravasierten Blutes in der 
Leiche ergeben, während bei Gehirnhämorrhagien nach 
Verletzungen sich immer eine weit bedeutendere Blutmasse 
ausgegossen zeigt." Diese Beobachtungen erklären sich dadurch, 
daß zunächst die Traumen gewöhnlich größere Gefäße 
(Meningealarterien, Sinus, Karotis) treffen und daß bei diesen 
außerdem die Blutung in mehr oder weniger präformierte Räume 
hinein erfolgt (Subduralraum, Zone decollable u. s. w.), während 
die Spontan-Apoplexien meist Gefäße von geringerem Kaliber 
bersten lassen und die Blutung in der umgebenden Gehirnsubstanz 
einen weit größeren Widerstand findet, außer bei den Blutungen in 
die Ventrikel, die Liman selbst ausnimmt. 


Findet man also bei Blutgefäßen, die sich bei makroskopischer 
und mikroskopischer Untersuchung als völlig normal erweisen, 
Rupturen, so ist der traumatische Ursprung der Hämorrhagie in 
allen Fällen wahrscheinlich; mit Sicherheit ist es anzunehmen, 
wenn sich ein Trauma nachweisen läßt, das seinem Wesen nach 
geeignet war, eine derartige Gefäßruptur hervorzurufen. 


Schwieriger ist die Beurteilung von Blutungen aus pathologisch 
veränderten Gefäßen. 


Vor allen Dingen sind es die pathologischen Verände rungen der 
Arteriosklerose und der Atheromatose, die bei Hirnblutungen die 


größte Rolle spielen, aber in gar nicht seltenen Fällen sind es andere 
Momente. So weist v. Hofmann 13) auf die Häufigkeit von Rupturen 
von Aneurysmen der Kapillararterien als Ursache des plötzlichen 
Todes hin, deren er in 20 Jahren 78 sichere und 24 nicht ganz 
eindeutige Fälle beobachtete und durch Heubner kennen wir die 
spezifisch syphilitischen Veränderungen der Arterien-Intima. Es 
genügt die Erwähnung, daß auch die sonstigen. atrophischen und 
degenerativen Veränderungen der Gefäße zur Ruptur führen 
können, die einfache Atrophie, Verfettung, hyaline oder amyloide 
Entartung, Verkalkung u. s. w. Der Sitz dieser Veränderungen ist 
gewöhnlich die Karotis mit ihren Verzweigungen; bekannt ist, daß 
speziell die Art, fossae sylvii am meisten von Apoplexien betroffen 
ist und für die Aneurysmen gibt v. Hofmann eine Häufigkeitstabelle, 
in der ebenfalls die Art. fossae Sylvii die erste Stelle einnehmen. Bei 
allen diesen Gefäßveränderungen können spontane Hirnblutungen 
auftreten, denen häufig die Bildung von Aneurysmen vorangeht. 
Bisweilen tritt eine derartige Ge fäßruptur bei völliger Ruhe des 
Individuums auf, häufiger ist es aber, daß als Hilfsmoment eine 
Steigerung des arteriellen Blutdruckes dazutritt. Diese 
Blutdrucksteigerung kann vorübergehend sein, z. B. bei körperlicher 
Anstrengung, bei physischen oder sexuellen Erregungszuständen, 
bei Alkoholgenuß oder sie kann durch organische Veränderungen 
bedingt und chronisch sein (zZ. B. bei Hypertrophie des linken 
Ventrikels, bei Herz- oder Nierenkrankheiten, bei Arteriosklerose, 
chronischem Alkoholismus u. a.). Auch bei denjenigen Krankheiten, 
die aus pathologisch-anatomisch bekannten oder noch unbekannten 
Gründen zu Blutungen disponieren, sind Spontanblutungen in das 
Schädelinnere beobachtet worden, so bei Leukämie und perniciöser 
Anämie, bei Skorbut (Bröer 14), bei Purpura haemorrhagica (Bröer 
1. c.), bei Phosphor-Vergiftung und bei hämorrhagischer Diathese" 
(Berggrün 31). Auf die Häufigkeit intrakranieller Blutungen bei 
hämorrhagischer Pachymeningitis ist be reits oben hingewiesen. 


Ergibt also die Sektion das Vorhandensein der einen oder anderen 
Gefäßveränderung oder von Organveränderungen, die notorisch zu 
erheblicher Blutdrucksteigerung und in der Folge auch zu 
Gefäßalterationen führen (Herzhypertrophie, Veränderungen durch 
Lues, Alkoholismus u. a.) oder von einer Krankheit, die die 
Disposition zu Blutungen schafft (Skorbut, hämorrhagische Diathese 


u. Ss. w.), so wird man beim Fehlen eines entsprechenden Traumas je 
nach der Lage des Falles mit Sicherheit oder mit großer 
Wahrscheinlichkeit eine aufgefundene Hirnblutung als spontan 
entstanden erklären können. 


Wie aber, wenn bei Gegenwart solcher Veränderungen die 
einwandfreie Anamnese oder der Leichenbefund die Einwirkung 
eines Traumas beweist? In diesen Fällen wird es häufig recht 
schwer, oft unmöglich, über die Gehirnblutung mit Bestimmtheit 
das Urteil ‚‚traumatisch oder spontan" zu sprechen. Am einfachsten 
liegen die Verhältnisse, wenn es sich um ein Trauma handelt, das 
auch bei gesunden Blutgefäßen zweifellos den Tod durch 
Gefäßruptur herbeigeführt hätte, wenn also z. B. der Tod infolge 
einer Schläfenbeinfraktur mit Depression der Knochenstücke 
erfolgte und dabei die aneurysmatisch oder sklerotisch veränderte 
Meningea media durchtrennt wurde oder eine sklerotische Karotis 
infolge von Basisfraktur zerrissen wurde oder auf die Stelle des 
Sitzes einer hämorrhagischen Pachymeningitis ein Trauma 
einwirkte, kurz wenn Angriffspunkt oder Effekt des Traumas genau 
die Stelle des zerrissenen Gefäßes traf. In diesen Fällen wird man 
mit fast völliger Sicherheit die Blutung als eine traumatische 
ansprechen können. Schwieriger wird die Beurteilung, wenn der 
Sitz der Blutung nicht direkt der Angriffsstelle des Traumas 
entspricht, wenn nach einem Trauma ein pathologisch verändertes 
Gefäß an irgend einer anderen Stelle des Gehirnes geborsten ist und 
in diesen Fällen wird man nur selten und nur nach der peinlichsten 
Abwägung aller Nebenumstände ein sicheres Urteil abgeben 
können, fast stets wird man sich auf das Aussprechen der 
Wahrscheinlichkeit beschränken müssen. Es wird dabei die 
Möglichkeit des Kontrecoup, der plötzlichen Raumbeengung 
innerhalb der Schädelkapsel, aber auch die Möglichkeit der 
Blutdrucksteigerung infolge von Schreck und Erregung zu bedenken 
sein. Als Anhaltspunkte zur Beurteilung kann man in Frage ziehen: 
Art, Dauer, Heftigkeit und Stelle der Einwirkung des Traumas 
einerseits und die Intensität der Gefäßveränderungen anderseits. 
Außerdem werden von Nebenumständen alle diejenigen Momente 
zu berücksichtigen sein, die, abgesehen vom Trauma, eine 
momentane Blutdruckssteigerung bedingen konnten (Erregung, 
Musklanstrenggung, Alkoholwirkung etc.). Auch die Zeit, innerhalb 
der im Anschlusse an ein Trauma der Tod erfolgte, ist von 


Wichtigkeit, denn es liegt auf der Hand, daß bei der 
gerichtsärztlichen Beurteilung sich der zeitliche Zusammenhang 
zwischen Trauma und Apoplexie erweisen. lassen muß (cf. Ko b 
32). Dabei sind verschiedene Punkte zu berücksichtigen. Einmal ist 
das freie Intervall bei den meningealen Blutungen zu bedenken und 
dann ist in Rechnung zu ziehen, daß Aneurysmen häufig auf 
traumatischer Grundlage entstehen, daß aber beim Bersten des 
Aneurysmas oft die Spuren des ursächlichen Traumas längst 
verloren gegangen sein können. Auf eine besondere Art von 
Gehirnblutungen auf traumatischer Basis hat auch Bollinger33) 
hingewiesen, die sogenannten traumatischen Spätapoplexien, deren 
gerichtsärztliche Bedeutung eine Arbeit von Matthes33) neuerdings 
behandelt. Es handelt sich da bei um Traumen, die, gewöhnlich am 
Boden des vierten Ventrikels, zunächst Kontusionsherde in der 
Hirnsubstanz verursachen, dann kommt es zu Erweichungsnekrose, 
dabei werden die Blutgefäße in Mitleidenschaft gezogen und die 
Folgen sind Apoplexien, die oft erst wochenlang nach dem Trauma 
auftreten, aber doch auf dieses zurückzuführen sind. 


Eine Unterfrage wird häufig bei Leichen solcher Personen zu 
entscheiden sein, die an einer Hirnblutung ver 


storben sind und Spuren einer traumatischen Einwirkung aufweisen, 
nämlich die Frage: Ist das Trauma die Ursache der Gehirnblutung 
oder ist das Primäre eine Spontanapoplexie gewesen, die 
unabhängig von der Verletzung entstanden ist, bezw. sind die 
äußeren Verletzungen etwa erst nach oder infolge der Apoplexie 
entstanden? Eine für alle Fälle giltige Norm läßt sich auch zur 
Beantwortung dieser Frage nicht aufstellen, auch hier muß von Fall 
zu Fall unter genauer Berücksichtigung aller Nebenumstände 
entschieden werden; als Leitpunkte können dieselben Tatsachen 
dienen, die oben als wichtig für die Entscheidung, ob eine Blutung 
spontan oder traumatisch erfolgt sei, angeführt sind, nämlich die 
Entscheidung darüber, ob einerseits der Befund der Blutgefäße und 
Körperorgane im Vereine mit den Nebenumständen eine 
Spontanapoplexie wahrscheinlich macht, ob ferner die tödliche 
Blutung, dem gewöhnlichen Sitze der Spontanapoplexien 
entsprechend, aus einem mehr zentral gelegenen Blutgefäß stammt 
oder ob anderseits das Trauma. seiner Art nach geeignet war, 


gerade diese vorgefundene Blutung zu veranlassen (cf Bardeleben 
34). Auch die Frage, ob die Verletzung durch Unglück oder durch 
eigene Schuld (Selbstmord) oder durch fremde Schuld (Mord) 
entstanden ist, wird oft zu entscheiden sein. Zu der Entscheidung 
über diesen Punkt führt Liman (1. c. II. Teil, S. 226) folgendes 
aus:,,‚Ueber die Frage, ob Menschen, die durch mechanisch tötende 
Verletzungen starben, durch Zufall oder Selbstmord oder durch die 
Schuld eines dritten ihren Tod fanden, läßt sich kein einziger 
allgemein giltiger Satz als der aufstellen, daß Hiebwunden als 
Todesursache mit einer an Gewißheit grenzenden 
Wahrscheinlichkeit auf Tötung durch dritte Hand schließen lassen." 
Er erwähnt, daß Selbstmord durch Hiebwunden nur in ganz 
vereinzelten Fällen und dann bei Geisteskranken vorgekommen sind 
und fährt fort:,,In allen anderen Fällen solcher mechanischen 
Todesursachen müssen die Umstände des konkreten Falles 
entscheiden." Vielleicht läßt sich dem noch zufügen, daß im 
allgemeinen eine Multiplizität gleichartiger Wunden ebenfalls für 
Tötung durch fremde Hand spricht, ebenso alle Spuren eines 
stattgehabten Kampfes, Reste von abgerissenen Kleidungsstücken 
oder ausgerissenen Haaren in den Händen des Toten u. a. m. Häufig 
läßt sich auch der Gesichtsausdruck des Toten bei dieser 
Entscheidung verwerten, jedoch ist es nicht möglich allgemeine, für 
alle verschiedenen Möglichkeiten geltende Regeln aufzustellen. 


Nur bei einer bestimmten Kategorie von Verletzungen lassen sich 
einige derartige allgemeine Regeln geben, da die betreffenden 
Veränderungen durch denselben Mechanismus entstehen, bei den 
Schädelverletzungen von Neugeborenen. 


Abgesehen von den äußerst seltenen aber sicher beobachteten 
intrauterinen Verletzungen der knöchernen Schädelkapsel ist es der 
Geburtsmechanismus, der Schädelverletzungen und daher oft 
intrakranielle Blutungen veranlaßt. Bei räumlichen 
Mißverhältnissen zwischen der Weite des mütterlichen knöchernen 
Beckens und der Größe des kindlichen Schädels, also vor allen 
Dingen beim engen Becken finden sich häufig Verschiebungen der 
Schädelknochen gegeneinander. Die gewöhnlichste Form derartiger 
Verschiebungen ist das Untereinanderschieben der beiden 
Scheitelbeine, das sich ja meist ohne jede dauernde Störung des 


kindlichen Organismus abspielt. Nur bei sehr starker Verschiebung 
kann es zur Zerreißung des Sinus longitudinalis superior oder noch 
häufiger zur Abreißung der in diesen Sinus aus dem Gehirn 
einmündenden Venen kommen. Häufiger sind die Verletzungen der 
Sinus bei der Unterschiebung der Stirnbeine oder der 
Hinterhauptschuppe unter die beiden Scheitelbeine, wie sie bei 
stärkerer Raumbeengung vorkommen. Ferner kommt es bei 
höherem Grade von Beckenenge zu rinnen-, löffel- oder 
trichterförmigen Impressionen des Schädels (E. Müller35), die durch 
den Druck des Promontoriums und seltener auch der Symphyse 
entstanden sind und sich entweder an einer oder an zwei einander 


gegenüberliegenden Stellen finden, in seltenen Fällen auch an 4 
Punkten, von denen dann je zwei sich gegenüberliegen (Dittrich 
36). Neben diesen Impressionen, die gewissermaßen den Typus der 
Geburtsverletzungen des kindlichen Schädels vorstellen, kann es 
auch zu Fissuren des Knochens kommen, die sich durch ihren 
typischen Verlauf, parallel mit den Ossifikationsstrahlen, 
auszeichnen. ‚Sie sitzen gewöhnlich an einem der beiden 
Scheitelbeine und ziehen vom Scheitelbeinhöcker zur Kranznaht 
oder Pfeilnaht, dem Verlaufe der Ossifikationsstrahlen folgend, sie 
können einseitig und doppelseitig vorkommen und jedes 
Scheitelbein kann auch seinerseits zwei Fissuren tragen, die dann 
im Scheitelbeinhöcker im Winkel zusammenstoßen (siehe 
Abbildung bei Dittrich 1. c. S. 241). Geburtsverletzungen der 
Hinterhauptsschuppe sind nach Dittrich relativ selten. Als 
prädisponierendes Moment für derartige Fissuren sind 
Ossifikationsdefekte des kindlichen Schädels anzusehen, wenn auch 
bei völlig festem Knochen durch starken Druck Frakturen und 
Fissuren vorkommen. 


Bei der Entbindung können Verletzungen des kindlichen Schädels 
mit tödlichen intrakraniellen Blutungen ferner vorkommen durch 
Sturzgeburten. Daß die Möglichkeit derartiger Geburtsverletzungen 
nicht ganz von der Hand zu weisen ist, wie Klein und Hohl es taten, 
beweisen die Befunde von Casper (Casper-Limann 1. c., II. Teil, 


Seite 1007), der sich auf mehrere eigene Beobachtungen stützen 
konnte, immerhin wird es sich hiebei doch um Ausnahmefälle 
handeln, denn fast stets haben die Kreißenden noch Zeit sich 
hinzulegen oder doch hinzukauern. 


Bei der Entscheidung der Frage, ob eine Schädelverletzung, die 
eine tödliche intrakranielle Blutung hervorgerufen hat, intrauterin 
während der Geburt oder erst nach der Geburt entstanden ist, sind 
mehrere Punkte von Wichtigkeit. Zunächst ist die Verwechslung 
von Knochenbrüchen mit Ossifikationsdefekten auszuschließen. Die 
letzteren haben meist einen typischen Sitz: besonders häufig sind sie 
im Hinterhauptsbein, wo sie an drei Stellen vorkommen, eine von 
der Spitze, die andere von den beiden Seitenfontanellen nach dem 
Hinterhauptshöcker hinziehe lund zuweilen zusammenstoße, selten 
sitzen sie am Scheitelbeine, wo vom unteren Drittel des 
Pfeilnahtrandes jederseits eine nach außen geht. Zur 
Unterscheidung von traumatischen Frakturen dient außer diesem 
fast konstanten Sitze und der symmetrischen Anordnung die 
Beschaffenheit ihrer Ränder, die zugeschärft oder abgerundet sind 
und zwischen sich embryonalen Knorpel haben. 


Für die Annahme einer intrauterinen traumatischen 
Gehirnblutung muß ein geeignetes Trauma nachgewiesen sein, das 
Kind muß tot zur Welt kommen und das Alter des Blutverlustes 
muß mit der seit der Einwirkung des Traumas verflossenen Zeit 
übereinstimmen. 


Bei Blutung durch Verletzungen während der Geburt gelten die 
oben als charakteristisch angegebenen Merkmale (Form und Sitz 
der Verschiebung oder Verletzung der Knochen); von Wichtigkeit ist 
dabei der Nachweis eines räumlichen Mißverhältnisses zwischen 
der Weite des Beckens und der Größe des kindlichen Schädels, 
derart, daß der Schädel zu groß war; der Befund einer starken 
Kopfgeschwulst kann dabei als Zeichen einer langdauernden Geburt 
verwertet werden, ist aber nicht charakteristisch. Daß intrauterine 
Schädelverletzungen mit Gehirnblutungen auch ohne räumliche 
Mißverhältnisse zustande kommen können, beweist eine 
Beobachtung von Veit (zitiert bei Dittrich, 1. c., S. 243), bei der 
ausgedehnte Frakturen, Verschiebungen und Trennungen der 


Schädelknochen durch tetanische Uteruskontraktionen nach hohen 
Sekaledosen entstanden waren. Erwähnt mag noch werden, daß 
bisweilen auch bei Steißlagen am nachfolgenden Kopf derartige 
Veränderungen beobachtet worden sind. Durch Zangendruck 
bedingte Depressionen oder Impressionen werden sich mit Hilfe der 


Anamnese und durch Berücksichtigung ihres Sitzes als solche 
erkennen lassen. 


Für die Diagnose von Verletzung durch Sturzgeburt kann 
ebenfalls eine einwandfreie Anamnese verwertet werden, von 
Bedeutung ist dabei neben der Beachtung aller Nebenumstände, die 
Weite der Geburtswege gegenüber der Größe des Kindes, das Fehlen 
von anderweitigen Verletzungen, die auf Mißhandlung deuten 
lassen und der Befund eines einfachen Knochenbruches, der meist 
am Seitenwandbein oder am Hinterhauptsbein sitzt. 


Dagegen würde es für Kindesmord durch Verletzung des Schädels 
sprechen, wenn sich Spuren großer Gewalttätigkeit finden, da 
erfahrungsgemäß die Kindesmörderin stets weit über das Maß von 
Gewalt hinausgeht, das genügen würde, den Tod herbeizuführen. 


Am schwierigsten ist die Entscheidung der Frage, ob die 
Schädelverletzung die Todesursache gewesen ist oder erst post 
mortem entstanden ist, für die Lehre von den traumatischen 
Gehirnblutungen kommt aber diese Frage nicht in Betracht, weil bei 
Verletzungen von Blutgefäßen nach dem Aufhören der Zirkulation 
keine erhebliche Blutung mehr auftreten kann. Nur das in den 
verletzten Blutgefäßen gerade vorhandene Blut kann aus ihnen 
austreten, wenn nicht mechanische (Tiefliegen des Kopfes) oder 
thermische (Wärmeeinwirkung) Einflüsse zufällig das Blut der 
Umgebung noch teilweise austreten lassen. Bei Berücksichtigung 
der Nebenumstände sind jedenfalls postmortal entstandene 
Blutansammlungen kaum mit vital entstandenen Hämatomen zu 
verwechseln. (Schluß folgt.) 


Verhandlungen wissenschaftlicher Vereine. 


32. Congreß der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. 
1. Sitzung. Vorsitzender: Küster (Marburg). 
Kraske (Freiburg): Ueber Beckenhochlagerung und ihre Gefahren. 


Die Vorteile der von ihm wie von allen Chirurgen lange geübten 
Methode möchte er zwar nie wieder entbehren, allein es haben sich 
ihm doch gewisse Nachteile herausgestellt, die erwähnt werden 
müssen. So Lähmung des N. Peroneus, Emphysem der Bauchdecken 
bei Laparotomien, allerdings ohne dauernden Schaden, wie auch 
andere Berichterstatter gesagt haben. Wichtiger schien ihm jedoch 
die erhebliche Veränderung in den durch die Beckenhochlagerung 
bedingten Zirkulationsverhältnissen zu sein, wenn schon 
Erkrankungen derselben bestehen. In zwei Fällen, bei denen schon 
eine Myokarditis bestand 


es wurde mit Aether narkotisiert verschlimmerte sich dieselbe kurz 
nach der Operation zusehends und führte zum Exitus. Kraske glaubt 
eine durch den bei der Beckenhochlagerung bedingten großen 
Blutdruck akute Dilatation des Herzens annehmen zu müssen. Bei 
einem dritten Falle hat er einen vier Tage lang bestehenden 
Darmverschluß nach Sectio alta gesehen, der am fünften in Heilung 
überging. Bei einem vierten Falle mit denselben Erscheinungen. die 
stürmischer waren, am dritten Tage schon fast reines und 
reichliches Blutbrechen zeigten, machte er den Bauch auf, fand das 
gesamte Netz zu einem Klumpen geballt unter der Leber liegen, das 
Kolon von ihm abgeschnürt und leicht mit demselben verwachsen. 
Er löste dasselbe, doch trat bald darauf Exitus ein. Kraske erinnert 
an zwei Fälle von Schauta, in denen er nach Laparotomie ebenfalls 
Darmverschluß gesehen hat, den er auch auf die 
Beckenhochlagerung zurückführte. Nach den Experimenten 
Schautas gehen die dislozierten Eingeweide hei vollkommen 
geschlossener Bauchhöhle nicht wieder zurück, daher vor dem 
Schlusse derselben für Richtiglagerung der Eingeweide sorgen. Im 
Hinblick auf die nach Laparotomien so olt beobachtete 
Hämatemesis, die auf Embolie und Ulzeration der 


muß man 


Magenschleimhaut zurückgeführt wird, möchte er doch fragen, ob 
nicht durch die Beckenhochlagerung allein bei fetten Personen, 
durch kolossale Stauung in der Vena gastrica superior eine 
Ulzeration der Magenschleimhaut und Hämatemesis stattfinden 
kann. 


Diskussion: 


Trendelenburg (Leipzig) glaubt, daß zu solchen Vorkommnissen 
bei Beckenhochlagerung, wie sie Kraske berichtet hat, ganz 
besonder Fälle gehören, wie eben Fettleibige sind. Ob bei den von 
Kraske angeführten ersten beiden Fällen von Myokarditis die 
Beckenhochlagerung anzuschuldigen sei, ist ihm doch zweifelhaft; 
diese Leute vertragen sogar die Narkose nicht. Daß wohl Ileus 
danach eintreten kann, das will er nicht bezweifeln. Man muß aus 
solchen Fällen die Konsequenz ziehen, die Beckenhochlagerung 
möglichst kurze Zeit anzuwenden und bald wieder, resp. in 
Unterbrechungen, die horizontale Lage anzuwenden. 


v. Eiselsberg (Wien) lagert, um unangenehme Zufälle zu vermeiden, 
die Pat. vor dem Verbande horizontal, richtet sie sogar manchmal 
auf. 


König (Berlin) ist der Meinung, daß man bei der 
Beckenhochlagerung jedesmal und in jedem Augenblicke imstande 
sein muß, die Horizontallagerung, resp. Tieflagerung auszuführen. 
Dies muß vor allen Dingen bei der Operation großer Abszesse im 
Bauche möglich sein. 


Lauenstein (Hamburg) hat weder bei seinen vielen 
Beckenhochlagerungen Peroneuslähmung, nach Emphysem der 
Bauchdecken, noch Hämatemesis, nur einmal Ileus des S Romanum 
gesehen, glaubt diesen Fall aber nicht auf die Beckenhochlagerung 


zurückführen zu sollen. Er hat eine Schulterstütze an seinem 
Operationstische, so daß der Pat. nicht an den Knien aufgehängt. 


wird. 


Trendelenberg macht noch auf die bei Beckenhochlagerung bei 
profusem Erbrechen leicht auftretende Aspiration des Erbrochenen 
aufmerksam. 


Heidenhain (Worms) stellt den Kopf bei Beckenhochlagerung 
horizontal. 


Rotter (Berlin) hat einen solchen Fall von Aspiration bei einem 
Speiseröhrendivertikel von 3/4 Liter Inhalt mit tödlichem Ausgange 
erlebt. 


Göpel (Dresden), Kümmell (Hamburg) glauben nicht an den lleus, 
nicht an die Aspiration bei Beckenhochlagerung. Man soll nur dafür 
sorgen, daß die Atonie des Leibes nach der Operation beseitigt 
wird. 


Dührssen (Berlin) vermeidet ebenfalls bei fetten Personen die 
Beckenhochlagerung, Sprengel (Braunschweig) hält es nicht für so 
gefährlich wie König, bei Abszessen im Bauche die 
Beckenhochlagerung anzuwenden. 


Perthes (Leipzig): Ueber den Einfluß von Röntgenstrahlen auf 
epitheliale Gewebe, insbesondere auf das Karzinom.-Demonstration 
von Aktinogrammen. 


Nach einer zufälligen Beobachtung an der eigenen Hand machte 
Perthes Versuche an 18 Fällen von Warzen an der Hand, von denen 
16 vollkommen verschwanden. Demonstration von Photogrammen 
und mikroskopischen Zeichnungen und Präparaten, die zeigten, wie 
die wuchernden Epidermiszapfen verschwanden und in einen 
geraden, glatten Wall sich verwandelten. Ebenso hat er einige Fälle 
von Karzinom (Ulcus rodens der Stirn, Rezidivkarzinomknoten in 


der Haut der Mamma) behandelt und geheilt. Redner kommt dann 
auf die Unterschiede in der Wirkung der verschiedenen 
Röntgenröhren zu sprechen, betont, daß die weichen Röhren eine 
größere Oberflächen-, die harten eine größere Tiefenwirkung 
haben. 


Diskussion: 


Lassar (Berlin) macht darauf aufmerksam, daß die Dermatitiden 
der Aerzte, Chemiker etc. durch leichte Röntgenbestrahlung schnell 
und wirksam geheilt werden und demonstriert einen Pat. und 
dessen erste Moulage mit durch Bestrahlung geheiltem Kankroid der 
Haut. 


Petersen (Heidelberg) begrüßt die Versuche und Resultate des 
Vortr. als einen neuen Weg zur Behandlung des Karzinoms, 


macht auf seine Untersuchungen und Referate auf dem vorjährigen 
Kongreß aufmerksam und betont, daß weder klinisch noch 
mikroskopisch ein Unterschied zwischen Ulcus rodens und 
Karzinom besteht. 


Kümmell (Hamburg) berichtet über einen Fall, in dem umgekehrt 
nach Bestrahlung ein Ulcus und aus dem Ulcus ein Karzinom sich 
entwickelte, welches die Amputation einer Extremität zur 
Notwendigkeit machte. 


Ludloff (Breslau): Zur Diagnostik der Knochenund 
Gelenktuberkulose. (Mit Demonstration von 


Zeichnungen.) 


Redner weist an der Hand von Röntgenbildern auf die 
Knochenprotuberanzen, die größere Durchsichtigkeit des kranken 
Knochens, hin und macht darauf aufmerksam, daß stets in der Nähe 
von Knochenprotuberanzen ein tuberkulöser Herd sitzt. Die 
Tuberkulose spielt sich meist an der Knochenknorpelgrenze ab. 


Küttner (Tübingen): Zur Frage des künstlichen Blutersatzes. 


Küttner hat versucht, die physiologische Kochsalzlösung durch 
andere Flüssigkeiten zu ersetzen, ohne Erfolg. Das Adrenalin glaubt 
er nach seinen Versuchen für den Menschen nicht geeignet. 
Dagegen haben Sauerstoffinhalationen eine Wirkung gehabt, daß es 
gelang, Tiere zu retten und am Leben zu erhalten, bei denen keine 
Kochsalzinfusion, kein anderes Verfahren imstande war, resp. 
gewesen wäre, das Leben zu retten, das verlorene Blut zu ersetzen. 
Besonders schien ihm die Sauerstoffinhalation unter erhöhtem 
Drucke wirksam zu sein. Redner demonstriert dann einen Apparat, 
der es möglich macht, physiologische Kochsalzlösung mit Sauerstoff 
zu sättigen und direkt in die Blutbahn zu bringen, um so mit 
stundenlanger Sauerstoffinhalation die bewährte Methode des 
Flüssigkeitsersatzes zu kombinieren und Sauerstoff in wirksamster 
Form ins Blut zu bringen. 


Groß (Jena): Die Drüsenkrankheit von Barbados. Demonstration 
anatomischer Präparate. 


Stegmann macht auf seine Ausstellung von Röntgenbildern der 
Gefäßsysteme nach eigener Injektionsmethode aufmerksam. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 


Geburtshilfliche Diätetik und Therapie. Von Ludwig Knapp. Prag. 
Wien, Leipzig. F. Tempsky. 1902. 


Das hübsche kleine Buch, über welches diese Zeilen berichten 
sollen, bildet die Fortsetzung eines Lehrbuches der Geburtshilfe, das 
der bekannte Prager Autor vor drei Jahren mit seiner Propädeutik" 
(Wien, Braumüller, 1899) begonnen hat. Diese war eigentlich eine 
recht ausgewachsene Diagnostik und bildet, mit dem vorliegenden 
Werke zusammengenommen, ein vollständiges geburtshilfliches 
Lehrbuch. Die Zusammenfassung beider Bücher zu einem 
einheitlichen, einzigen Ganzen, welche der Verf. in Aussicht stellt, 


dürfte den Wert der mühevollen Arbeit noch bedeutend erhöhen 
und die Verbreitung derselben steigern. Der Stoff erscheint in drei 
große Abschnitte Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 
gegliedert. Eine Unterabteilung geburtshilfliche Operationslehre ist 
besonders herausgehoben. Die Pflege und Behandlung des 
Neugeborenen bildet nach althergebrachter Sitte des Bandes Schluß. 
In erster Linie dem Bedürfnisse der Studenten angepaßt, ohne allzu 
große Weitschweifigkeit, ohne Literaturangaben, mit einer Reihe in 
ihrer Mehrzahl guter Abbildungen geziert und, typographisch 
vornehm ausgestattet, ist aber das Büchlein auch für den 
praktischen Arzt ein brauchbarer Führer, der sich neben anderen 
derartigen Werken, an denen ja kein Mangel herrscht, wohl 
behaupten kann. Obwohl der Autor sichtlich bestrebt war, 
niemandem zu nahe zu treten, und mit Vermeidung jeglicher Kritik 
manchmal auch neueste Errungenschaften, deren Wert füglich 
bezweifelt werden darf, alt Bewährtem wie gleichwertig zur Seite 
stellt z. B. Trachelorrhekter, Sieboldsche Schere, Schlüsselhaken 
entbehrt die Darstellung doch nicht des individuellen Einschlages 
und der Beziehung auf die Prager Verhältnisse. ..... Auf 
Einzelheiten näher einzugehen, müssen wir uns an dieser Stelle 
versagen. 


Wie gesagt: die Zusammenfassung der Propädeutik mit dem 
vorliegenden Werke wird dem ganzen nur zum Vorteile gereichen. 
Hink 


Geburten- und Sterblichkeitsverhältnisse in Oesterreich während 
der Jahre 1819 bis 1899. Von J. Daimer. (Beilage zum Oesterr. 
Sanitäts-Wesen 1902, Nr. 4. Wien. Alfred Hölder. 


Im Interesse des Sanitätsdienstes ist es gelegen, daß die 
wichtigsten Ergebnisse der Geburten- und Todesursachenstatistik, 
soweit die Kenntnis derselben für die Amtsärzte ein weitergehendes 
Interesse hat, gesammelt, in übersichtlicher Form veröffentlicht und 
den Amtsärzten zugänglich gemacht werden. Einen solchen Beitrag 
zu liefern hat auf Grund amtlicher Aufzeichnungen Ministerialrat 


Daimer unternommen, eine Arbeit, von welcher der Verf. sagt, sie 
mache keinen Anspruch auf wissenschaftlichen Charakter, sondern 
solle vielmehr nur die Aufgaben und Ziele des öffentlichen 
Sanitätsdienstes unterstützen und fördern. Diese Publikation, also 
vorwiegend für Aerzte bestimmt, wird aber nicht verfehlen, die 
Aufmerksamkeit weiterer und nicht nur ärztlicher Kreise auf sich zu 
lenken. Die in früherer Zeit in ihrer Form mit den jetzigen 
Nachweisen nicht übereinstimmenden Quellenwerke, die 
eingetretenen Veränderungen in der Einteilung der politischen 
Verwaltungsgebiete in Bezirke und Städte, die Verschiedenheit in 
der Erhebung der Volkszählungsresultate während der Berichtszeit 
von 1819 bis 1899, der Unterschied, welcher in den gesteigerten 
Ansprüchen an eine Statistik von heute gegen ehedem besteht alle 
diese Momente gestalteten das Werk zu einem äußerst schwierigen 
und mühevollen, umsomehr, als auch heute noch die amtlichen 
Nachweise nicht dem Ideale entsprechen, da noch viele Geburten 
ohne sachverständige Hilfe verlaufen und die Zahl der Fälle, in 
denen die Totenbeschau nicht von Aerzten vorgenommen wird, eine 
ganz bedeutende ist. Die Statistik der Geburten und jene der 
Sterbefälle wird getrennt abgehandelt und eignet sich - wie 
selbstverständlich nicht zu einem Referat. Sehr anschauliche 
graphische Darstellungen erläutern die gewonnenen Ergebnisse. 
Eine Kritik des auf amtlichen Quellen beruhenden Materials hat der 
Verf. ausgeschlossen, wenngleich er eine solche des Ur materials 
nicht ganz umgehen konnte. 


Hink. 


Atlas und Grundriß der gynäkologischen Operationslehre. Von 
Oskar Schaeffer. München, J. F. Lehmann. 1902. Dieser neue Band 
der rühmlichst bekannten Lehmannschen Handatlanten schließt 
sich seinen Vorgängern in würdigster Weise als Nummer 28 an. Die 
beiden Bände geburtshilflichen Inhaltes, welche der Heidelberger 
Gynäkologe für dieselbe Sammlung geschaffen hat, erfreuen sich 
reicher Verbreitung und die mustergültigen farbigen Bilder, die dem 
Maler A. Schmitson ihre Entstehung verdanken, haben schon längst 
die Aufmerksamkeit der Fachkreise auf diesen Künstler gelenkt, der 
in hervorragender Betätigung seinen Pinsel in den Dienst der 
schönen aber schweren Aufgabe gestellt hat, den kurzen 


Kompendien dieser Atlantenreihe instruktive Abbildungen 
zuzugesellen. Wenn man, ohne eine einzige Zeile der Erklärung zu 
benötigen, in jedem Bilde sofort erkennt, was es darstellt und 
veranschaulichen will, so ist das sicherlich das höchste Lob, welches 
man dem Werke spenden kann. Daß in den kleinen Rahmen so 
ziemlich die gesamte operative Gynäkologie gefaßt ist, muß dem 
intellektuellen Urheber dieser Kunstwerke, der in seiner klaren, 
kurzen und didaktisch vorzüglichen Art diese kleine gynäkologische 
Operationslehre verfaßt hat, in erster Linie gutgeschrieben werden. 
Bekanntes in solch schöne, vollendete Form zu gießen ist gleichfalls 
ein Kunstwerk. Verf., Maler und Verleger haben ihr Bestes 
eingesetzt. Dieser neueste Band der Lehmannschen Atlanten wird 
für jeden Arzt ein verläßlicher Führer und Berater, für jeden 
ärztlichen Bücherschrank ein Schmuck und eine Zierde sein. Die 
weiteste Verbreitung ist demselben sicher. Hink. Vaccinationens 
Historia i Finland. Von J. J. Björksten. Helsingfors. 1902. 


Diese interessante Arbeit ist eine Säkularschrift. Die ersten 
Kuhpockenimpfungen in Finnland wurden in Abo und in Uleaborg 
ungefähr gleichzeitig im März 1802 vorgenommen und verbreiteten 
sich dann rasch über das Land, wobei besonders die finnische 


ökonomische Gesellschaft (Finska hushallningssällskapet) rastlos 
tätig war. Aus dieser Schrift lernen wir wieder sehr anschaulich 
kennen, welch furchtbarer Feind des Menschengeschlechtes die 
Pocken vor der Jennerschen Entdeckung waren. Für das 
Halbsäkulum 1751 bis 1800 war die Anzahl der Todesfälle an 
Pocken in Finnland 90.400 bei einer Bevölkerung von rund 450.000 
im Beginn der Periode und 900.000 am Ende derselben. Die 
Todesfälle an Pocken betrugen in dieser Periode 10-16% der 
gesamten Sterblichkeit, erreichten aber in Jahren, wo Epidemien 
grassierten und besonders in gewissen Provinzen eine fürchterliche 
Höhe. In den Epidemien von 1763 und 1799 betrug die 
Pockensterblichkeit 23%, bezw. 24% sämtlicher Todesfälle, wobei 
große Landesteile weit beträchtlichere Verluste zeigten; so weisen 
auf der beigegebenen Karte der Epidemie von 1803 ganze 
Provinzen eine Sterblichkeit von mehr als 50% der 
Gesamtsterblichkeit auf. Noch fürchterlicher erscheinen die Ziffern, 
wenn man sie mit der Anzahl Geburten vergleicht. Daß in ganz 


Finnland jedes sechste, ja jedes fünfte Kind im ersten Lebensjahre 
hingerafft wurde, ist während mehrerer Epidemien beobachtet 
worden. Im Stift Borgo fiel 1798 .mehr als jedes dritte in diesem 
Jahre geborene Kind der Seuche zum Opfer. Ja in Kemi Lappmarken 
wurden im selben Jahre 55 Kinder geboren und davon erlagen 53 
den Pocken. Bei diesem Sachverhalte gewann zunächst die Impfung 
mit echten Pocken ziemliche Verbreitung und wurde namentlich 
von der ökonomischen Gesellschaft vielfach unterstützt. Die erste 
Variolisation in Finnland und zugleich in Schweden fand 1754 in 
Abo statt, u. zw. nach der englischen Methode: es wurde ein 1/2 
Zoll langer seichter Einschnitt in die Haut gemacht und ein mit 
Variolaeiter getränkter Charpiestreifen daraufgelegt. Die Pocken 
verliefen in der Regel viel leichter und die Sterblichkeit war 
geringer als bei der spontanen Ansteckung, aber immerhin doch 4% 
der Geimpften. Da ist es gerade nicht auffallend, daß die bäuerliche 
Bevölkerung sich ziemlich ablehnend verhielt; nur in Österbotten, 
wo die Epidemien ganz besonders verwüstend aufzutreten pflegten, 
wurde die Variolisation auch in den bäuerlichen Familien vielfach 
vom Hauswirt oder der Hausmutter ausgeführt und zählten die 
Geimpften nach Tausenden. Die Angaben des Verf. gründen sich auf 
Archivstudien und sind völlig authentisch. Die Zahlen führen eine 
beredte Sprache von den fürchterlichen Verheerungen, all dem 
Kummer und Elend, das die Seuche verursachte und wogegen die 
biblische Vernichtung der Erstgeburt nur eine Kleinigkeit ist. Wir 
sehen, wie groß der Leichtsinn ist, gepaart mit Dummheit, der 
heutzutage gegen die Vakzination ankämpft und uns, wenn man 
diesen Fanatikern nachgäbe, wieder in das Elend vor hundert 
Jahren zurückversetzen würde. Das Buch schildert weiter die rasche 
Verbreitung der Vakzination nach Einführung derselben und 
schließt mit dem Jahre 1809. Buch (Helsingfors.) 


Zeitungsschau. 


Deutsche medizinische Wochenschrift 1903, Nr. 32 bis 35. 
Schlesinger (Wien): Zum klinischen Nachweis 


des Urobilin s. 


In Harnen, welche wenig Urobilin und relativ viel andere 
Farbstoffe enthalten, erhält man prachtvolle Fluoreszenz und 
deutliche Absorptionsspektren, wenn man sie mit der gleichen 
Menge einer 10 igen Lösung von Zinkazetat in absolutem Alkohol 
versetzt und von dem entstehenden Niederschlag klar abfiltriert. 
Die Probe mit Zinkazetat ist empfindlicher als die mit Chlorzink. 
Auch in den Füzes gelingt die Reaktion. 


Landsberg (Berlin): Zur Frage der alimentären Lävulosurie bei 
Leberkrankheiten. 


Durch Versuche wurde festgestellt, daß auch bei vollständig 
gesunden Menschen eine Ausscheidung von Lävulose vorkommt. 
daß mithin der positive Ausfall der Probe durchaus noch nicht für 
die Annahme einer Funktionsunfähigkeit der Leber spricht. Mehr 
die individuelle Disposition als eine etwaige gleichzeitige 
Erkrankung der Leber scheint den entscheidenden Einfluß auf die 
Störung in der Assimilation der Lävulose auszuüben. 


Rotter (Berlin): Zur Kolopexie bei Prolapsus recti. (Die 
extraperitoneale Fixation des Darmes.) 


Nach einem linksseitigen, hypogastrischen Schnitt holt man den 
unteren Fußpunkt der Flexurschlinge herauf und näht den Darm am 
Uebergang von Flexur zum Colon pelvinum in einer Länge von 6 bis 
12 cm mit zwei bis drei Reihen Seidennähten an die Schnittränder 
des Peritoneum parietale fest. Man stellt demnach eine 
Verwachsung der Serosa des Darmes mit dem Peritoneum parietale 
her. 


Heidemann (Eberswalde): Die radikale Entfernung der krebsigen 
Gebärmutter und Scheide auf abdominalem Wege. 


Genaue Schilderung des Operationsverfahrens und der 
Nachbehandlung. 


Tadao Honda (Tokio): Zur Radikalperation der Leistenbrüche. 
Modifikation der Bassinischen Operation. 
Neuhaus (Hagen i. W.): Beitrag zur mikroskopischen Technik. 


Die Präparate werden in beliebig großen Stücken auf den 
Gefriertisch gebracht und mittels Spray von Aethylchlorid erhärtet, 
dann in Cl Na-Lösung gelegt. Darauf gelangen sie in üblicher Weise 
in Spiritus oder direkt in Färbelösung. Die gefärbten und 
ausgewaschenen Präparate werden nun zunächst in Alkohol 
entwässert. Sind sie genügend erhärtet und enthalten dieselben 
Luftblasen, so erwärmt man sie leicht im Alkohol. 


Heubner (Berlin): Ueber einen Fall von Soorallgemeininfektion. 
Unvollendet. 
Callomon (Breslau): Herpes gestationis. 


Während der sechsten Schwangerschaft einer Frau erscheint unter 
heftigem Jucken ein Ausschlag an Unterarmen und Unterschenkeln, 
der sich rasch der Fläche nach ausdehnt, am Rumpf zum Vorschein 
kommt und auf die Bauchhaut, Oberschenkel und den übrigen 
Körper übergreift. Zwei Tage nach der Entbindung heftiger 
Wiederausbruch der Krankheit unter gesteigertem Juckreiz. Das 
Exanthem war durch Erythem und Blasenbildung ausgezeichnet und 
heilte mit Pigmentierungen ab. 


Scheicking (Pyrmont): Ueber die lebenserhaltende Wirkung des 
Reizes. 


Gewisse Reizwirkungen vermögen den Zerfall von Eiern, der nach 
Zusatz von destilliertem Wasser eintritt, aufzuhalten. Zu diesen 
lebenserhaltenden Reizen gehört die Befruchtung. Befruchtete Eier 
wurden von destilliertem Wasser später zerstört als unbefruchtete. 


Beim Kaninchen- und Menschenblut wurde festgestellt, daß die mit 
dem konstanten Strom eines Chromsäureelements gereizten 
Erythrozyten dem Einfluß des destillierten Wassers länger 
widerstehen als ungereizte. 


Preisich und Heim (Budapest): Durch Färbung lebhaft 
differenzierte Blutplättchen. 


Die Blutplättchen sind als kernartige Gebilde der roten Blutzellen 
zu erachten, welche aus den Zellen innerhalb der Blutzirkulation 
ausgestoßen werden. Es sind meist runde, manchmal ovale Gebilde, 
deren Größe untereinander beträchtlich differiert. Die Blutplättchen 
zeigen eine Kernfärbung und eine scharfe, etwas granulierte Kontur, 
innerhalb welcher sich verschiedene, im ganzen feine 
Granulationen färben. 


Opitz (Berlin): Zur Biochemie der Schwangerschaft. 
Zu kurzem Referate ungeeignet. 


Orlowsky (St. Petersburg): Ein Beitrag zur Frage der Alkaleszenz 
des Blutes. 


Die Blutalkaleszenz gesunder Personen beträgt 240 bis 267 mg Na 
HO auf 100 cm3 Blut bei Benützung von Lakmus, 269 bis 289 mg 
bei Benützung von Lakmoid als Indikator. Bei den verschiedenen 
Krankheiten ist die Blutalkaleszenz proportional dem Gehalt an 
roten Blutkörperchen; sie wird geringer bei vermindertem Gehalt an 
Erythrozyten, bleibt normal bei normalem Gehalt. In Anbetracht 
dessen gibt die Bestimmung der Blutalkaleszenz allein nicht die 
Möglichkeit, um einen rechten Begriff von der Ursache ihrer 
Abweichung von der Norm zu machen. Man kann eine Säure 


autointoxikation des Organismus nur dann annehmen, wenn bei 
normaler Zahl der roten Blutkörperchen die Blutalkaleszenz 
vermindert ist, oder in dem Fall, wenn die Verminderung der 
Blutalkaleszenz in viel stärkerem Maße ausgesprochen ist als die 


Verarmung des Blutes an Erythrozyten. Geringe lauwarme (37 50 
C.) alkalische Klysmen erhöhen in stärkerem Grade die 
Blutalkaleszenz als der innerliche Gebrauch von Alkalien. Die 
künstliche Erhöhung der Blutalkaleszenz, hervorgerufen durch 
inneren Gebrauch von Alkalien oder durch alkalische Klysmen, 
dauert nur kurze Zeit an. Schönwerth (München): Traumatischer 
Infarkt bei subkutaner Nierenruptur 


Durch einen Hufschlag entstand bei einem Soldaten eine 
subkutane Nierenruptur, welche die Freilegung der Niere 
erforderlich machte. Dabei fand sich die Niere vergrößert, stark 
zyanotisch, unterhalb des Hilus eine querverlaufende Wunde mit 
unregelmäßigen Rändern; ein keilförmiger Infarkt, dessen Basis 
dem Nierenrande entspricht. Derselbe erstreckt sich durch die ganze 
Dicke des Organes und hebt sich durch seine rotgelbe Farbe scharf 
gegen das dunkelblaue Nierengewebe ab. 


Heubner (Berlin): Ueber einen Fall von SoorAllgemeininfektion. 


Auf der Diphtherieabteilung wurde ein einjähriges Kind 
aufgenommen mit dem Verdacht einer Rachendiphtherie. Bei der 
Untersuchung fiel die ungewöhnliche Trockenheit der nekrotischen 
Tonsille und die geringe Beteiligung der Lymphdrüsen auf. Von der 
Oberfläche der Tonsillen wurde etwas abgekratzt, wobei neben 
Detritus und Bakterien sich Haufen von Soormycel fanden. Es trat 
nach einigen Tagen unter schweren Allgemeinerscheinungen der 
Tod ein. Beim Tierversuch erwiesen sich die Reinkulturen des von 
den Tonsillen des kranken Kindes stammenden Pilzes schwer 
pathogen. 


Scholtz (Königsberg i. P.): Ueber die Behandlung von 
Hautkrankheiten mit Röntgenstrahlen und 


konzentriertem Licht. 


Die Röntgenstrahlen beeinflussen ausschließlich die zelligen 
Elemente der Haut. Diese werden primär getroffen und verfallen 


einer langsamen Degeneration, während Bindegewebe, elastische 
Gewebe, Muskulatur und Knorpel gar nicht alteriert werden. Nicht 
nur normale Epithelzellen, sondern auch pathologische 
Zellanhäufungen (die Zellen des Lupusknötchens und 
Karzinomzellen) werden in dieser Weise verändert. Karzinomknoten 
in der Haut können ohne jede Dermatitis zum völligen Schwunde 
gebracht werden. Bei tiefsitzenden Krebsknoten hat die 
Röntgenbehandlung keinen Erfolg. Schwere Fälle von Akne und 
Psoriasis werden oft günstig beeinflußt. 


Mendel und Kron (Berlin): Ueber die Schlafwirkung des Veronal. 


Das Veronal übt eine besonders gute Schlafwirkung bei allen mit 
Depression einhergehenden Erkrankungen aus, es wirkt bei 
Erregungszuständen meist schlaferzeugend, fast ausnahmslos aber 
beruhigend. Der Schlaf trat meist nach einer Viertel- bis einer 
halben Stunde ein, er war ruhig, dem physiologischen Schlaf 
ähnlich. Er währte durchschnittlich 5 bis 7 Stunden nach 0.5 g 
Veronal. Eine Gewöhnung an das Mittel war in keinem Falle 
festzustellen. Behring (Marburg): Zur antitoxischen 
Tetanustherapie. 


Zu kurzem Referat ungeeignet. 
Joseph (Heidelberg): Ueber angeborene bösartige Neubildungen. 


Ein 1 Jahre altes Kind zeigte in der linken Seite des Leibes einen 
kindskopfgroßen, glatten, derben Tumor, der sich von der 
Mammillarlinie nach hinten, unter dem Rippenbogen bis in die 
Lumbalgegend erstreckte. Exstirpation der linken Niere. Am oberen 
und unteren Pol der Niere war noch ein Rest von normaler 
Nierensubstanz. Auf dem Durchschnitt eine hirnmarkähnliche 
Masse, welche die mittleren Nierenpyramiden einnimmt und etwas 
polypös in das Nierenbecken hineinhängt. Der Tumor ist zum Teil 
hämorrhagisch erweicht, zum Teil ockergelb nekrotisierend. Das 
Kind erholte sich nach der Operation und blieb vollkommen 
gesund. Meist zeichnen sich diese kindlichen Nierengeschwülste 
durch eine besondere Bösartigkeit aus. 


Wiesinger (Hamburg): Hydrops intermilteus. 
Heilung durch Jodoformealrzerininjektion. 

Bei einem 40 Jahre alten Herrn trnlen anfallsweise schmers- 
hafte Schwellungen in beiden Knieen anf, der Zustand danerle einen 
Tag, dann herrschte vollkommenes Wablheflnden bis zur nlichslen 
Attacke, Interne Medikabon blieb stels ohme Erlolg. Nach der 
Einsprilzung von 10 em” Jodoformglyserin Irat vollkommenes Wohl» 
befinden eim und es sislierlen während der folgenden 5 Monate die | 
Anfälle vollkommen, 

Abelsdorff (Berlin Uoher mechanische Be 
handlung der Blepharoptosis 


In manchen Fällen kann man bei Blepharoptosis das Oberlied 
durch eine Prothese, welche an einem Zwicker befestigt ist, stützen. 
Die Prothese besteht aus einem 12 mm dicken goldenen Draht, der 
so gebogen ist, daß die obere konvexe Branche mit der Haut des 
Oberlides in einer Falte desselben unter den oberen Orbitalrand 
geschoben wurde, während die untere Branche, dicht unter den 
Cilienhaaren des Unterlides liegend, am Canthus internus so umbog, 
daß sie an der Nase ihre Stütze fand. 


Behrendt (Berlin): Ueber eine neue Methode quantitativer 
Bestimmung von Zucker im Harn. 


In einem starkwandigen Reagenzglas, welches mit genauer 
Kubikmillimeter-Einteilung versehen ist, werden 10 cm3 
diabetischen Harnes mit 10 cm3 alkalisch-basischer 
Wismutnitratlösung versetzt. Das Ganze wird etwa eine halbe 
Stunde lang im Wasserbade erhitzt, dann 15 bis 20 Minuten 
erkalten gelassen und das Volumen des zu Boden gesunkenen 
Wismutoxyduls abgelesen. Je 1 cm3 Wismutoxydul entspricht 
1.40% Zucker. Zw. 


Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 34 und 35. P. Zweifel 
(Leipzig): Zur Behandlung der Hämatokelen, 


Beim frischen Tubarabort rät Zweifel zur Operation als dem das 
geringste Risiko bietenden Verfahren; mindestens muß man sich 
durch einige Zeit (etwa drei Wochen) zur Operation parat halten, 
weil nach Stillstand der ersten Blutung innerhalb dieser Zeit noch 
immer eine neuerliche, lebensgefährliche Blutung eintreten kann. 
Hat sich einmal eine abgekapselte Hämatokele gebildet, so ist das 


rein expektative Verhalten gerechtfertigt, solange keine 
Verjauchung da ist und die Größe der Hämatokele ihre Resorption 
in erträglicher Frist erwarten läßt. 


Alfred Dönitz (Bonn): Kokainisierung des Rückenmarks unter 
Verwendung von Adrenalin. 


0.5 cm3 der 1 igen Adrenalinlösung mit der gleichen Menge 
Wassers einige Minuten vor der anästhesierenden Kokainlösung in 
den Duralsack injiziert, verstärken die anästhesierende 
Kokainwirkung und heben die unangenehmen Nebenwirkungen der 
Kokainisierung auf. Verf. glaubt die von Bier selbst geforderte 
Verbesserung seiner Methode in dieser Kombination gefunden. 


Friedr. Jamin und Eduard Müller (Erlangen): Ueber das 
spezifische Gewicht des lebenden Menschen mit besonderer 
Berücksichtigung eines für klinische Zwecke brauchbaren 
spezifischen Aequivalentgewichtes<. 


Zu kurzem Referat nicht geeignet. 


Rob. Schlüter (Rostock): Sepsis mit anschließender 
Miliartuberkulose. 


Kasuistischer Beitrag. 


W. Kraus (Marburg): Ueber die Anwendung von Akoin-Kokain zur 
Lokalanästhesie. 


An der Marburger Augenklinik hat sich der Gebrauch einer 
Lösung von Akoin 0025, Kokain 005, Sol. Natr. chlor. 0:75 proc. ad 
50 zur Lokalanästhesie sehr gut bewährt. Es werden zwischen und 1 
g dieser Lösung mittels Pravaz injiziert, und dadurch eine 
genügende Sensibilitätsherabsetzung erzeugt, um Operationen an 
der äußeren Haut, der Bindehaut, den Muskeln, dem Tränen zu- 
und ableitenden Apparat, auch Enukleationen schmerzfrei 


ausführen zu können. 


C. Biehl (Wien): Streng umschriebene Entzündungsherde im 
Schläfenbein. 


Mitteilung von vier Krankheitsfällen, in denen klinisch eine akute 
Erkrankung des Warzenfortsatzes mit anscheinend primärem 


Charakter, d. h. ohne vorgängige Erkrankung der Paukenhöhle 
vorlag; auch die Operation ergab einen ausschließlich im Mastoides 
lokalisierten Krankheitsprozeß im Sinne streng umschriebener 
Eiterung. 


H. Fuchs (Kiel): Ueber Riesenwuchs bei Neugeborenen und über 
den Partus serotinus. 


Nach Fuchs' Untersuchungen handelt es sich in einem großen Teil 
der mit monströsen Gewichten geborenen Kinder (er selbst 
beobachtete zwei von einer Mutter stammende Kinder mit 6100, 
resp. 7550 g Anfangsgewicht) um verlängerte 
Schwangerschaftsdauer; er glaubt, daß die Gravidität unter 
Umständen bis zu 341 Tagen dauern könne. Erich Meyer 
(München): Beiträge zur Leukozyten 


frage. 


Verf. gibt eine neue Methode zur Differenzierung der 
verschiedenen Leukozytenformen an; im Verfolg der von 
Brandenburg gefundenen Tatsache, daß das Blut bei myelogener 
Leukämie schon in den kleinsten Mengen Guajaktinktur ohne Zusatz 
von H,0, oder Ol. Therebinth. blau färbt, fand Meyer, daß in den 
polynukleären und wahrscheinlich auch den mononukleären 
neutrophilen Zellen ein durch Wasser auslaugbarer Körper 
enthalten ist, welcher Guajaktinktur ohne Gegenwart von 
Superoxyden bläut, daß dieser aber den Zellen des Iymphatischen 
Apparats fehlt. Es ist wahrscheinlich, daß dieser Körper ein 
intrazelluläres, freiwerdendes oxydatives Ferment ist. 


Schwarzkopf (Tübingen): Zur Diagnose chronisch nephritischer 
Prozesse. 


In fünf Fällen, denen nach dem klinischen Bilde 
arteriosklerotische Nieren veränderungen zugrunde lagen, war der 
Harn bei konstanter Ausscheidung granulierter Zylinder stets 
eiweißfrei. 


Adolf Treustein (Würzburg): Ueber das Fehlen von Zylindern im 
Urin von Nephritikern. 


Das Fehlen von Zylinderausscheidung in einem sonst typischen 
Fall subakuter Nephritis führt Verf. auf die zylindrolytische 
Wirkung des Bact. coli (das im vorliegenden Fall wohl durch 
Aszendieren von der Blase die Nephritis verursacht hat) zurück. 


M. Hofmeier (Würzburg): Ueber Todesursachen bei 
Neugeborenen während und gleich nach der Geburt mit Rücksicht 
auf ihre forensische Bedeutung. 


Die makroskopische Untersuchung des intra oder unmittelbar 
post partum verstorbenen Kindes gibt häufig genug keine 
Aufklärung für den plötzlichen Tod; die mikroskopische 
Untersuchung zeigt denn doch in Herzdegeneration oder 
arteriitischen Prozessen an den Plazentargefäße die Todesursache 
auf. 


Oskar Polano (Würzburg): Ueber die Pflege und Ernährung 
Frühgeborener und schwächlicher Säuglinge in den ersten 
Lebenstagen. 


Verf. empfiehlt die sofortige Einbringung des rasch abgenabelten 
Kindes in ein warmes Bad, von da in die von ihm konstruierte 
Kouveuse (Abbildung), deren Vorzüge gegenüber den 
gebräuchlichen in folgendem bestehen: 1. In der sich ohne 
Inanspruchnahme des Pflegepersonals auf konstanter Höhe 


haltenden Temperatur; 2. der leichten Transportierbarkeit; 3. der 
Möglichkeit, Pflege und Ernährung im Apparat selbst vorzunehmen; 
4. im geringen Preise. 


Hammer (Würzburg): Beitrag zur Therapie der Placenta praevia. 


Uebersicht über die in 107 Fällen vorgenommenen 
therapeutischen Eingriffe; die Wendung nach Braxton Hicks gab die 
besten Resultate für die Mütter. Auch Metreuryse nach 
Blasensprengung gewährte gute Erfolge. Blasensprengung allein 
genügte in zirka 25% der Fälle. 


H. Engel (Nauheim): Ueber die Bestimmung der linken 
Herzgrenze. 


Nach Engels Untersuchungen sind die neuerdings empfohlenen 
Methoden der Perkussionsauskultation (resp. Friktionsauskultation) 
unsicher und auf falschen Voraussetzungen aufgebaut. Bei der 
Bestimmung der linken Herzgröße muß die linke relative 
Herzgrenze maßgebend sein. Diese wird festgelegt durch starke 
Tiefenperkussion (Plessimeterklotz) und auf indirektem, aber 
sicherem Wege durch Benützung der oberen relativen Herzgrenze. 


Keydel (Drusden Die Intravesiknle Tronnung 
dos lrins beider Nieren 
Die Instremante von Downes und Cathelin zur immvesi- 


kalen Trennung des Urins der beiden Nieren fanktlonieren I 
völliger Behorrschang ihrer Technik so nusgexeichnel, dad ihre 
Handhabung den viel schwierigeren Ureteronkatheteriamms entbehr- 
lich macht. 

H Nossen (Darmsindı): Ein einfacher Gehstats- 
apparat. Mit Abbildung. ee F 


Therapeutische Rundschau. 


* Dr. M. Blumberg (Berlin): Untersuchungen über die Wirkung 
des Sublamins (Quecksilbersulfataethylendiamin) als 
Desinfektionsmittel. (Münch. med. Wochenschr. 1902. Nr. 37.) 


Sublamin steht dem Sublimat an Desinfektionskraft nicht nach. Es 
hat aber vor demselben den Vorzug, daß es selbst in höheren 


Konzentrationen die Haut nicht reizt und daher die Möglichkeit 
gewährt, die Hände, wenn sie mit einem hochvirulenten 
Infektionsstoff in Berührung gekommen sind, durch beliebig hohe 
Steigerung der Konzentration der Lösung, was beim Sublimat nicht 
angeht, gründlich zu desinfizieren. Auch übt das Präparat eine viel 
größere Tiefenwirkung aus, als das Sublimat. Erwähnenswert ist 
auch die Eigenschaft des Sublamins, daß es sich sowohl als Salz, 
wie in Pastillenform viel schneller im Wasser löst als Sublimat. i. r. 


* Dr. J. Stock (Skalsko): Ueber Dymal. (Therapie der Gegenwart, 
Juli 1903.) 


Dymal (salicylsaures Didym) ist ein feines, rosaweißes Pulver, 
ohne Geruch, das nicht zusammenballt und sich mit einem Pinsel 
gut aufstreuen läßt. Es ist ein nicht reizendes, ungiftiges, 
antiseptisches Mittel, das besonders gut austrocknend wirkt. Es 
bewährt sich namentlich gut bei Intertrigo Erwachsener und Kinder. 
Dagegen ist es beim nässenden Ekzem unwirksam. Offene Wunden 
heilen mit Dymal bestreut viel rascher als unter anderen 
antiseptischen Streupulvern, dabei ist das Präparat, obwohl es von 
der Wundfläche in bedeutender Menge resorbiert wird, vollständig 
ungiftig. Bei Verbrennungen ist der günstige Einfluß des Dymal 
ebenfalls von evidenter Wirkung auf die Sekretion, aber weder in 
Form einer Salbe noch in Form eines Streupulvers wirkt es 
anästhesierend, daher ist die Kombination des Dymal mit 
Anästhesie angezeigt. i. r. 


* Dr. G. Flatau (Berlin): Ueber Fleischsaft »Puro« und seine 
Anwendung in der Praxis. (Die ärztliche Praxis 1902, Nr. 14.) 


Puro ist der aus fettfreiem, frischem Fleisch durch ein geeignetes 
Preßverfahren gewonnene pure oder mit aromatischen 
Suppenkräutern versetzte Saft, ausgezeichnet durch seinen hohen 
Nährwert infolge reichen Gehaltes an Eiweiß und durch seine 
exzitierende Wirkung auf Herz und auf den Verdauungsapparat. 
Autor machte von dem Fleischsaft Puro reichlich Gebrauch bei allen 
mit Kräfteverfall, Anämie und Herzschwäche einhergehenden 
Krankheiten, auch bei fieberhaften Krankheiten namentlich 


typhösen Fiebern, bei welchen die stimulierende Wirkung neben der 
nährenden besonders in die Wagschale fällt. 


* Dr. Hugo Goldberg (Wien): Versuche mit Eumydrin, einem 
Ersatzmittel des Atropin sulfats. (Heilkunde Nr. 3, 1903.) 


Das Eumydrin (Atropinmethylnitrat) stellt ein weißes, in Wasser 
leicht lösliches Pulver dar. Die an der I. Wiener Universitätsklinik 
unternommenen Versuche verfolgten den Zweck, die Art und Stärke 
der peripheren Wirkung des neuen Mittels auf die Pupille und 
Akkommodation kennen zu lernen. Aus den ausschließlich am 
gesunden Auge vorgenommenen Untersuchungen ergibt sich, daß 
die Eumydrinlösung 1 100 zu Untersuchungszwecken des 
Augenarztes vor der ihr in der Wirkung am nächsten stehenden 
Atropinlösung 1 1000 den Vorzug hat, eine ausreichende 
Erweiterung, die wohl 25 bis 30 mm betragen muß, um 5 bis 8 
Minuten früher zustande zu bringen, als die Atropinsulfatlösung 
und daß ihr Effekt gegen das Ende des zweiten Tages bereits 
verschwindet, während die Wirkung des letzteren noch am vierten 
Tage nachweisbar ist. Vor der Homatropinlösung von gleicher 
prozentischer Konzentration hat die Eumydrinlösung 1: 100 den 
Vorzug rascherer und ausgiebigerer Wirkung und den gering zu 
bewerteten Nachteil einer um etwa 12 Stunden längeren Dauer der 
Pupillen beeinflussung. 


* Dr. Noah Aronstam, Assistent am MichiganCollege (Detroit.): A 
contribution to the study of herpes progenitalis. (The Medical 
Times, August 1902.) 


Sauberkeit ist der wichtigste Faktor für die Heilung des Herpes 
genitalis. Die erkrankten Stellen werden zunächst mit lauwarmer 
Borsäure- oder Boraxlösung gewaschen und, nach dem 
Trockentupfen mittels Wattebausch, mit einem Puder aus Bismuth. 
subnitr., Acid. boric. aa 120, Aristol 80 oder Zinc. oxyd., Bismuth. 
subnitr. aa 120, Europhen 80 eingepudert. Um ein besseres 
Anhaften des Streupulvers zu bewirken, empfiehlt es sich, die 


betreffenden Partien vorher mit etwas Glyzerin anzufeuchten. Ein 
recht brauchbares Mittel ist auch 10% Ichthyol 


talcum oder eine Verreibung von Kalzium- resp. 
Magnesiumstearinat mit 10% Perubalsam. Zur Vermeidung der 
Reibung wird ein Borgazeverband angebracht. Bei zu langem 
Präputium bewährt sich die Zirkumzision als vortreffliche 
prophylaktische Maßregel. 


* Dr. J. H. Rider, (Cape Girardeau, Mo.): A few observations on 
the treatment of anemic conditions. (Medical Mirror, Vol. 13, No. 8, 
1902.) 


Verf. hat die Eisensomatose in einer Anzahl von Fällen von 
Anämie verschiedener Provenienz angewendet und durchaus 
befriedigende Resultate erzielt. Er kommt zu dem Schlusse, daß die 
Eisensomatose eines der am leichtesten assimilierbaren 
Eisenpräparate ist, welches dazu noch die Vorzüge besitzt, die 
Verdauung nich zu stören, den Appetit anzuregen und von den 
Patienten stets gern genommen wird. 


75. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Kassel. 


(Originalbericht der Wiener klinischen Rundschau.) 


Schon einmal vor 25 Jahren hatte die Gesellschaft deutscher 
Naturforscher und Aerzte in der schönen Residenzstadt Kassel 
getagt. Das war wohl mit ein Grund, weshalb die diesjährige 75. 
Jubiläumsversammlung wiederum hier abgehalten. wurde. Die 
Stadt hat, sich der Ehre bewußt, die ihr dadurch widerfährt, in 
rühmlichster Weise für einen würdigen Empfang ihrer illustren 
Gäste Sorge getragen. Aber auch der Himmel zeigte noch gerade zur 
rechten Zeit ein freundliches, sonniges Antlitz. Die Straßen 
prangten in reichem Flaggenschmuck. Schon am Sonntag, den 20. 


September 1903, trafen viele Teilnehmer ein, daß der 
Begrüßungsabend außerordentlich zahlreich besucht war. 


so 


Am Montag, den 21. September, vormittags 1/10 Uhr, eröffnete 
der I. Geschäftsführer Prof. Hornstein (Kassel) die 75. Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte. Die sehr geräumige Festhalle 
war bis auf den letzten Platz gefüllt. Man bemerkte sehr viele 
Damen. Auf einer erhöhten Tribüne haben sich die Ehrengäste, 
darunter die Spitzen der Militär- und Zivilbehörden, die Mitglieder 
des Vorstandes der Gesellschaft und die Geschäftsführung 
versammelt. Man sah das charakteristische Gelehrtenhaupt des I. 
Vorsitzenden, Prof. van 't Hoff, den ehrwürdigen Nestor der 
deutschen Gelehrten, Exzellenz v. Neumayer, Prof. Chiari (Prag), 
Waldeyer (Berlin) u. a. m. 


Der I. Geschäftsführer begrüßte die außerordentlich zahlreiche 
Versammlung mit einem selbst gedichteten, schönen 
Willkommensgruß. Seine weiteren Ausführungen beschäftigten sich 
mit drei bedeutenden Kasseler Gelehrten: Stilling (dem 
Geschäftsführer der Versammlung vor 25 Jahren), Pfeiffer und 
Philippi (der letzte weilt noch unter den Lebenden, ein Sohn des 
ersten, der bekannte Straßburger Ophthalmologe, zählt zu den 
Teilnehmern der diesjährigen Versammlung). Die 
Begrüßungsansprache schließt mit einem begeistert 
aufgenommenen „Hoch!" auf den Kaiser, der ja bekanntlich das 
Kasseler Gymnasium besucht hat. 


Nach den üblichen Begrüßungen durch den Vertreter der königl. 
Staatsregierung, durch den Oberbürgermeister der Residenzstadt 
Kassel und durch die Vertreter der naturwissenschaftlichen Vereine 
und des Aerztevercines dankt Prof. van 't Hoff und geht dann kurz 
auf die Geschichte der Gesellschaft usw. ein. Von den Toten des 
vergangenen Jahres wird besonders Wislicenus hervorgehoben. Der 
Vorsitzende schließt mit einer Ehrung des ältesten lebenden 
Naturforschergenies, des ehrwürdigen Neumayer, die von der 
Versammlung enthusiastisch aufgenommen wird. 


Nachdem dann noch ein überaus herzliches 
Begrüßungsfelegramm der Stadt Karlsbad (der vorjährigen 
Feststadt) verlesen wurde, beginnen die allgemeinen 
wissenschaftlichen Vorträge. Zunächst spricht Prof. Ladenburg 
(Breslau) über den Einfluß der Naturwissenschaften auf die 
Weltanschauung". Der Vortr. wirkt weniger durch viel Neues, das er 
bringt, als vielmehr durch die geschickte Gruppierung des 
umfangreichen Stoffes und durch den Mut, mit dem der Gelehrte 
seine vielleicht manchmal etwas subjektiv gefärbten, sehr freien 
Ansichten 


vor einem so bunt zusammengesetzten Publikum verkündet. Wenn 
auch die naturwissenschaftliche Erkenntnis die Ideale raubt, wenn 
sie den Himmel entvölkert, die Existenz eines allmächtigen Gottes 
und die Unsterblichkeit der Seele leugnen muß und dafür 
anscheinend nur Eisenbahnen, Telegraphen, Fabriken usw. 
eintauscht, so führe doch nach Ansicht des Redners die 
naturwissenschaftliche Auffassung der Welt zu einem Geiste der 
Toleranz, der Brüderlichkeit, der Friedensliebe und zu der ersten 
Pflicht, den Armen und Elenden hier auf dieser Welt beizustehen 
und sie nicht auf ein ungewisses Jenseits zu vertrösten.,‚Werktätige 
Menschenliebe sei deshalb unser Wahlspruch." Man geht wohl nicht 
irre in der Annahme, daß dieser Vortrag Gegenstand heftiger 
Erörterungen zwischen den verschiedenen Lagern sein wird. Ich las 
schon heute eine Notiz aus einer Berliner Zeitung, es wäre,,von 
gewissen Kreisen" versucht worden, die Geschäftsleitung zur 
Absetzung dieses Vortrages von der Tagesordnung zu bewegen! 


Der zweite Redner der ersten allgemeinen Sitzung war Prof. 
Ziehen (Halle a. S.). Sein Thema lautete: „‚Physiologische 
Psychologie der Affekte und Gefühle. Der Vortr. verstand es, mit 
einer ganz außerordentlich bewunderungswerten Klarheit in der 
Darstellung und im Ausdruck diesen spröden Stoff seinen Hörern 
deutlich und verständlich zu machen. Der beschränkte Raum 
verbietet näheres Eingehen auf die interessanten Darlegungen. Es 
sei nur erwähnt, daß Redner auf die Entladungsfähigkeit oder 
Entladungsbereitschaft der Hirnrindenelemente bezüglich des 


Zustandekommens positiver oder negativer Gefühlstöne das 
Hauptgewicht legt. Sie ist bei positiven Gefühlstönen gesteigert, bei 
negativen herabgesetzt. Mit dieser Theorie lassen sich alle 
Erfahrungstatsachen des Experiments normaler und pathologischer 
Art in Einklang bringen. Redner schließt mit der Hoffnung, daß sich 
Apperzeptionisten und Assoziationisten in ihren Gegensätzen 
bezüglich der Lehre von den Affekten und Gefühlen ausgleichen 
mögen. 


Beide Redner lohnt rauschender Beifall. Der Verlauf der crsten 
allgemeinen Sitzung kann als ein überaus glänzender bezeichnet 
werden. 


Der Montag-Nachmittag sowie der ganze Dienstag war 
Abteilungssitzungen gewidmet. Einen starken Anziehungspunkt 
bildet die mit der Versammlung verbundene Ausstellung von 
naturwissenschaftlichen und medizinischen Zwecken. dienenden 
Gegenständen, die von zahlreichen bedeutenden Firmen beschickt 
ist. Von der Fülle des Interessanten sei besonders die Ausstellung 
der bekannten Firma Karl Zeiß (Jena) hervorgehoben. Die Piece de 
resistance bildet das neue Siedertopf-Zsigmondysche Mikroskop zur 
Sichtbarmachung ultramikroskopischer Teilchen. Die Ausstellung 
wird von den Teilnehmern der Versammlung äußerst fleißig 
besucht. 


Am Mittwoch, den 23. September, fand die gemeinsame Sitzung 
beider wissenschaftlicher Hauptgruppen (der 
naturwissenschaftlichen und der medizinischen) statt, die 
außerordentlich zahlreich besucht ist, trotz des herrlichen 
Spätsommerwetters, das mehr zum Genuß der sich in glänzendstem 
Lichte präsentierenden schönen Umgebung Kassels als zur 
anstrengenden wissenschaftlichen Arbeit einzuladen scheint. 


Leider ist Prof. Penck (Wien) aus Gesundheitsrücksichten 
verhindert, seinen allerseits mit Spannung erwarteten Vortrag über 
„Die geologische Zeit“ zu halten. Es spricht zunächst Professor G. 
Schwalbe (Straßburg) über Die Vorgeschichte des Menschen". Seine 


klaren Darlegungen gipfeln darin, daß Pithekanthropus, Homo 
primigenius und Homo sapiens in eine durch das gemeinsame Band 
des aufrechten Ganges verbundene Reihe gehören. Mag man eine 
direkte Abstammung des einen vom anderen annehmen oder eine 
indirekte die Bedeutung dieser Reihe für die Entwicklung des 
Menschengeschlechtes ist nicht mehr zurückzuweisen. Allerdings 
weist diese Reihe noch Lücken auf, die hoffentlich recht bald auf 
Grund reiner paläontologischer Funde ausgefüllt wird. 


Der zweite Redner ist Sanitätsrat Dr. Alsberg (Kassel). Er 
behandelt „Die erbliche Entartung infolge sozialer Einflüsse". Die 
Rekrutierungsstatistiken bieten zur Entscheidung der Frage, ob und 
inwieweit eine erbliche Entartung 


infolge sozialer Einflüsse festzustellen ist, keine bestimmten 
Anhaltspunkte. Bei den Kulturmenschen kommt die Auslese, die bei 
den Naturvölkern durch Ausmerzung aller minderwertigen 
Elemente die Rasse stark und kräftig erhält, fast gänzlich in Wegfall; 
ferner spielt der Umstand eine große Rolle, daß viele Männer erst 
spät oder gar nicht zur Ehe schreiten. Daß der Alkoholismus als 
Ursache erblicher Entartung einen ungeheuren Einfluß ausübt, ist ja 
genügend bekannt. Beim weiblichen Geschlechte sind es zwei 
Erscheinungen, die auf eine zunehmende Rassenverschlechterung 
hindeuten, nämlich die Zunahme der den normalen Geburtsverlauf 
störenden, das Eingreifen des Geburtshelfers notwendig machenden 
Zwischenfälle und die Unfähigkeit vieler Frauen, ihre Kinder zu 
stillen. Redner schließt mit der Anführung der zur Verhütung 
weiterer Gefahren für das Volkswohl nötigen Maßregeln und 
empfiehlt u. a. besonders die Beibringung eines Gesundheitsattestes 
als Vorbedingung für das Eingehen einer Ehe. 


Den Schluß bildete ein Vortrag des Prof. Dr. Conwentz (Danzig) 
über „Die Erhaltung der Naturdenkmäler". Redner ist mit der 
Bearbeitung der vom preußischen Kultusminister eingeforderten 
Aeußerungen maßgebender Persönlichkeiten über diese wichtige 
Frage betraut worden und gibt einen kurzen Ueberblick über das 
vorliegende Material. Abhilfe kann geschaffen werden durch 
Aufklärung des Publikums über die Bedeutung solcher 
Naturdenkmäler und durch Schutzmaßregeln. Die Heimatkunde 


muß mehr gepflegt werden, denn von der Heimatkunde komme 
man zur Heimatliebe und zur Liebe fürs Vaterland. Zum Schlusse 
wird eine Resolution einstimmig angenommen, in der dem 
preußischen Kultusminister für seine Bestrebungen auf diesem 
Gebiete gedankt und der Hoffnung Ausdruck gegeben wird, daß sie 
von Erfolg gekrönt sein mögen. 


Den Beschluß meines heutigen Berichtes mögen einige 
Mitteilungen aus der Geschäftssitzung vom Mittwoch, den 23. 
September, vormittags, bilden. Zum nächstjährigen 
Versammlungsorte wurde Breslau gewählt. (Es lag eine Einladung 
der Stadt und der Aerzteschaft vor.) Zu Geschäftsführern wurden 
gewählt: Prof. Ponfick für die medizinische, Prof. Ladenburg für die 
naturwissenschaftliche Hauptgruppe. Vorsitzender ist Professor 
Chiari (Prag). 


Tagesnachrichten und Notizen. 
H. 


Wien. Die Privatdozenten mit dem Titel eines a. o. Professors Dr. 
Ferdinand Frühwald (Kinderheilkunde) und Doktor Josef R. v. 
Metnitz (Zahnheilkunde) sowie der Privatdozent Dr. Julius Tandler 
(Anatomie) wurden zu a. o. Professoren ernannt. Die 
Privatdozenten Dr. Theodor Beer (Physiologie), Dr. Michael 
Großmann (Rhino-Laryngologie), Dr. Eduard Spiegler 
(Dermatologie) und Dr. Max Sternberg (Interne Medizin) haben den 
Titel cines a. O Professors erhalten. mit dem Titel eines a. o. 
Professors bekleideten Privatdozenten, Generalstabsarzt Dr. Florian 
Kratschmer, wurde der Titel cines ordentlichen Professors verliehen. 


Dem 


Königsberg. Die Privatdozenten an der medizinischen Fakultät Dr. 
Max Askanazy (Innere Medizin), Dr. Paul Gerber (Oto-Rhinologie), 
Dr. Paul Hilbert (Innere Medizin) und Dr. Max Lange (Gynäkologie) 


sind zu Professoren ernannt 


worden. 


| Rom, Der Professor an der medizinischen Fakultät zu Noir 
Dr. G. Gazlie wunde zum ordentlichen Professor der Malerin im 
lea ud experimentellen Pharmakologie ernannt. — Der a0. 
fessur der Psychiatrie Dr, E. Seiamannn wurde zum order 
Professur ernaunl, 

Florenz. Habilitiort: Ir. PF. Radae)i für Dem 
und Syypläligeapbie 

jenum Hukaliier: Dr DO. Polimanti als Pairld 
für Physiologie 

Siena. Der Professor nn der medizinischen Fakultil 
Caeliari Ir. D. Biandi wurde zum ordentlichen Professor 


irurgischen Klinik und operativen Medizin ernannt 


London. Der Professor der pathologischen Anatomie und 
Bakteriologie Dr. S. Martin wurde zum Professor der medizinischen 
Klinik am University College ernannt. 


Cambridge. Dr. F. H. Marsh wurde zum Professor der 
chirurgischen Klinik ernannt. 


Odessa. Dr. S. Golowin, Privatdozent an der medizinischen 
Fakultät zu Moskau, wurde zum a. o. Professor der Augenheilkunde 
ernannt. 


Tomsk. Der frühere Privatdozent an der militärmedizinischen 
Akademie St. Petersburg Dr. A. Kuljabko wurde zum a. o. Professor 
der Physiologie ernannt. 


Kairo. Dr. L. Phillips wurde zum Professor der klinischen Medizin 
an der medizinischen Schule ernannt. 


Philadelphia. Dr. A. J. Smith, Professor an der University of Texas 
zu Galveston, wurde zum Professor der pathologischen Anatomie 
ernannt. 


Chicago. Dr. W. L. Ballenger wurde zum Professor der Oto-Rhino- 
Laryngologie am College of Physicians and Surgeons ernannt. 


Todesfälle. In Nürnberg starb Dr. Richard Landau, 39 Jahre alt, 
ein ausgezeichneter Kenner der Geschichte der Medizin. Er schrieb 
u. a. eine »Geschichte der jüdischen Aerzte« und machte vor einigen 
Jahren interessante Mitteilungen über einen bayerischen Vorläufer 
Harveys. In jüngster Zeit hat er sich verdient gemacht durch die 
Anregung der Gründung eines medikohistorischen Kabinetts im 
Germanischen Museum. Medizinalrat Dr. Würth in Freiburg i. B., 
der älteste praktizierende Arzt Deutschlands, 98 Jahre alt. Dr. 
Boisseau, Generalinspektor des französischen Militärsanitätswesens. 
Dr. G. Marenghi, Privatdozent der allgemeinen Pathologie zu Pavia. 
Der o. ö. Professor der Physiologie in Graz Dr. Rollet, 70 Jahre alt. 


Von Graefe-Saemisch, Handbuch der gesamten Augenheilkunde 
(Leipzig, Wilhelm Engelmann) sind die 57. und 58. Lieferung 
erschienen. Dieselben bringen den zweiten Band zum Abschluß und 
enthalten: Die Zirkulations- und Ernährungsverhältnisse des Auges 
von Prof. Leber. 


Vortragszyklus 1903/04 des Vereines für Psychiatrie und 
Neurologie in Wien. 1. 4. November 1903. Direktor Dr. Schlöß 
(Kierling-Gugging): »Der Alkoholismus, seine Ursachen, sein Wesen, 
seine Behandlung«. 2. 18. November 1903. Dr. Alex. Pilcz, 
Privatdozent: »Ueber Behandlung von Geisteskrankheiten in der 
Familienpflege<. 3. 2. Dezember 1903. Dr. ©. Marburg: » Ueber 
Aufbau des Rückenmarkes«. 4. 16. Dezember 1903. Dr. R. Hatschek, 
Sanitätsrat: »Ueber die Ausführung der Fränkelschen 
Uebungsbehandlung. 5. 13. Jänner 1904. Prof. Dr. A. Pick (Prag): 
>> Psychosen und Neurosen der Kinder«. 6. 27. Jänner 1904. 
Prof. Dr. G. Anton (Graz): »Neurosen und Psychosen und Zeit der 
Geschlechtsreife«<. 7. 3. Februar 1904. Dr. A Hirschl, Privatdozent: 
»Ueber Syphilis des Nervensystems«. 8. 17. Februar 1904. Prof. Dr. 
E. Redlich: »Fortschritte in der allgemeinen Diagnostik der 
Hirnkrankheiten< <. Hörsaal: K. k. Allgemeines Krankenhaus. 


Klinik Hofrat Prof. Dr. Nothnagel. Beginn: 7 Uhr abends. 
Inskriptionsgebühr für Aerzte und Studierende K 2 für den ganzen 
Zyklus. Für Mitglieder des Vereines wird keine Inskriptionsgebühr 
erhoben. 


I. internationaler Kongreß für Schulhygiene. Von der 
Ueberzeugung ausgehend, daß nur durch gemeinsame Arbeit aller 
Nationen die Aufgaben und Bestrebungen der Schulhygiene eine 
gedeihliche Förderung erfahren können, hat sich ein internationales 
Komitee zusammengesetzt, aus hervorragenden Vertretern der 
medizinischen und pädagogischen Wissenschaft gebildet, um 
internationale Kongresse für Schulhygiene ins Leben zu rusen, die 
alle drei Jahre tagen sollen. Der erste Kongreß wird vom 4. bis 9. 
April 1904 in Nürnberg stattfinden. Mitglied des Kongresses können 
alle diejenigen werden, welche an der Förderung schulhygienischer 
Bestrebungen Interesse besitzen. Die Erwerbung der Mitgliedschaft 
erfolgt durch genaue Angabe von Vor- und Zunamen, Stand, Titel 
und Adresse bei dem Ortskomitee des Kongresses. Jedes Mitglied 
hat einen Beitrag von Mk. 20- zu entrichten. Hiefür wird eine 
Mitgliedskarte ausgestellt, die zur Teilnahme an allen Sitzungen 
und Veranstaltungen des Kongresses, zur Ausübung des 
Abstimmungsund Wahlrechtes sowie zum Bezug des 
Kongreßlagblattes und des Kongreßberichtes berechtigt. Vorträge 
und Beratungen, welche dem Gebiete der Schulhygiene angehören 
müssen, können in irgend einer europäischen Sprache, insbesondere 
in der deutschen, französischen oder englischen abgehalten werden. 
Die internationalen Kongresse für Schulhygiene führen folgende 
Abteilungen: 1. Hygiene der Schulgebäude und ihrer Einrichtungen. 
2. Hygiene der Internate. 3. Hygienische Untersuchungsmethoden. 
4. Hygiene des Unterrichts und der Unterrichtsmittel. 5. 
Hygienische Unterweisungen der Lehrer und Schüler. 6. Körperliche 
Erziehung der Schuljugend. 7. Krankheiten und 
Kränklichkeitszustände und ärztlicher Dienst in den Schulen. 8. 
Hilfsschulen für Schwachsinnige, 


Parallel- und Wiederholungsklassen, Stottererkurse, Blinden- und 
Taubstummenschulen, Krüppelschulen. 9. Hygiene der Schuljugend 
außerhalb der Schule, Ferienkolonien und Organisation von 
Elternabenden. 10. Hygiene des Lehrkörpers. Die Zusammensetzung 


der einzelnen Landeskomitees für den Nürnberger Kongreß wird in 
dem definitiven Programm veröffentlicht werden, welches im 
Dezember 1. J. zur Ausgabe gelangt. Professor Dr. Julius 
Mannaberg wohnt jetzt I., Reichsratstraße 13. 


von 


Das Pharmazeutische Laboratorium der Dialysata Golaz, welches 
sich damit beschäftigt, durch ein spezielles Dialysierverfahren die 
osmotischen und diffundierenden wirksamen Säfte aus den 
Arzneipflanzen zu gewinnen, bringt wie in den früheren, so auch im 
letzten Jahre eine Reihe neuer Dialysate auf den Markt. Es sind dies 
die Dialysate Asparagus officinalis, Equisetum arvense, Juniperus 
officinalis und Folia uvae ursi. Die Untersuchungen von Dr. 
Breitenstein in Basel unter Mitwirkung von Professor Dr. Egger 
haben die hohe diuretische Wirkung, dieser als absolut unschädlich 
betrachteten einheimischen Pflanzen dargetan und wie bei den 
früheren Dialysaten aufs neue bewiesen, daß der arzneiliche Wert 
des frischen Pflanzensaftes, wie er unverändert in den Dialysaten 
enthalten ist, nicht zu vergleichen ist, mit jenen Produkten, die aus 
getrockneten, oder entwässerten Drogen hergestellt werden. i. r. 


Kurse. 


Ass. Dr. J. Meller, Augenspiegel. Beginn: 28. September. Dauer: 
15 Stunden. Stunde: 5-6 Uhr nachmittags. Ort: Klinik Fuchs. 
Honorar: K 30 für Aerzte. 


Ass. Dr. Bürger, geburtshilfliche Diagnostik, Therapie und 
Operationen. Beginn: 1. Oktober. Dauer: 4 Wochen. Stunde: nach 
Uebereinkommen. Ort: Klinik Schauta. Honorar: K 100 für Aerzte. 


Doz. Dr. W. Latzko, Diagnostik und Therapie gynäkologischer 
Krankheiten. Beginn: 28. September. Dauer: 4 Wochen. Stunde: 5-6 
Uhr abends. Ort: Kaiser-Franz-Josefs-Ambulalorium Hon.: K 100— 
für Aerzte. Doz. Dr. H. Wintersteiner, Augenspiegel. Beginn: 1. 
Oktober. Dauer: 25 Stunden. Stunde: 5-6 Uhr abends. Ort: Klinik 


Schrötter. Honorar: K 50- für Aerzte, K 30- für Studierende. 


Doz. Dr. Wintersteiner, Pathologische Histologie des Auges. 
Beginn: 1. Oktober. Dauer: 4 Wochen. Stunde: 11-12 Uhr 
vormittags. Ort: Klinik Schnabel. Honorar: K 50- für Aerzte. 


Primarius Dr. Föderl, chirurgische atypische Operationen. Beginn: 
2. Oktober. Dauer 4-6 Wochen. Stunde Montag, Mittwoch, Freitag 
6-8 Uhr abends. Ort: Pathologisch-anatomisches Institut. Honorar: 
K 100 für Aerzte. 


Doz. Dr. Dominik Pupovac, chirurgische Diagnostik. Beginn: 2. 
Oktober. Dauer 24 Stunden. Stunde: 2-3 Uhr nachmittags. Ort: 
Klinik Gussenbauer. Honorar: K 30- für Aerzte, K 30 für 
Studierende. Ass. Dr. Dominik Pupovac, chirurgische Operationen 
mit Uebungen an der Leiche. Beginn: 2. November. Dauer: 
unbestimmt. Stunde: 6-8 Uhr abends. Ort: Klinik Gussenbauer. 
Honorar: K 44für Aerzte, K 30- für Studierende. 


Ass. Dr. Rudolf Schmidt, Diagnostik innerer Krankheiten. Beginn: 
5. November. Dauer: 25 Stunden. Stunde: 11-12 Uhr vormittags. 
Ort: Klinik Neusser. Honorar: K 50- für Aerzte. 


Prof. Elschnig,_ Ophthalmoskopie. Beginn: 5. Oktober. Dauer: 20 
Stunden. Stunde: 6-7 Uhr abends. Ort: Klinik Schnabel. Honorar: K 
50 für Aerzte. 


Doz. Dr. Ferdinand Alt, Obrenheilkunde. Beginn: 5. Oktober. 
Dauer: 4 Wochen. Stunde: 5-6 Uhr abends. Ort: Dozentensaal. 
Honorar: K 40 für Aerzte, K 40- für Studierende. Ass. Dr. Bürger, 
geburtshilfliche Diagnostik für Rigorosanten. Beginn: 5. Oktober. 
Dauer: 20 Stunden. Stunde: nach Uebereinkommen. Ort: Klinik 
Schauta. Honorar: K 30- für Aerzte. 


Doz. Dr. H. Koschier, Laryngo- und Rhinologie. Beginn: 5. 
Oktober. Dauer: 4 Wochen. Stunde: 11-12 Uhr vormittags. Ort: 
Poliklinik. Honorar: K 50 - für Aerzte, K 50- für Studierende. 


Doz. Matzenauer und Löwenbach, normale und pathologische 
Histologie der Haut. Beginn: 12. Oktober. Dauer: 4-5 Wochen. 
Stunde: unbestimmt. Ort: Klinik Neumann. Honorar: K 100 für 
Aerzte. 


Ass. Dr. P. Clairmont, chirurgische Propädeutik. Beginn: 12. 
Oktober. Dauer: 8-10 Wochen. Stunde: 34 Uhr nachmittags. Ort: 
Klinik Eiselsberg. Honorar: dreistündiges Kollegiengeld. 


Ass. Dr. E. Ranzi, chirurgische Operationen an der Leiche. Beginn: 
13. Oktober. Dauer: 4-6 Wochen. Stunde: 6 Uhr abends. Ort: 
Pathologisch-anatomisches Institut. Honorar: sechsstündiges 
Kollegiengeld. Ass. Dr. H. Haberer, Verbandlehre. Beginn: 13. 
Oktober. Dauer: 4-6 Wochen. Stunde: 3 Uhr nachmittags. Ort: Klinik 
Eiselsberg. Honorar: zweistündiges Kollegiengeld. Beginn: 19. 
Oktober. Dauer: 4 Wochen. Stunde: 4-5 Uhr nachmittags. Ort: 
Dozentensaal. Honorar: K 40- für Aerzte, zweistündiges 
Kollegiengeld. 


Doz. Dr. Viktor Hamerschlag, 
Ohrenheilkunde. 
Aerztliche Stellen. 


Primararztesstelle im städtischen allgemeinen Krankenhause in 
Jicin (Böhmen.) Die Bestellung erfolgt vorläufig provisorisch auf ein 
Jahr. Mit dieser Stelle ist ein Gehalt jährlicher K 1400- und vier 
Quinquennalzulagen von je K 100 verbunden. Gemäß den 
Bestimmungen des $ 13 des Gesetzes vom 5. März 1888, L.-G.-Bl. 
Nr. 19, instruierte Gesuche sind bis 15. Oktober 1. J. beim 
Bürgermeisteramte in Jicin einzubringen. 


Zwei Distriktsarztesstellen im Vertretungsbezirke St. Joachimstal 
(Böhmen) u. zw.: 1. für den Distrikt Gottesgab mit 4643 


Einwohnern; 2. für den Dislrikt Schönwald mit 2841 Einwohnern. 
Der Distriktsarzt in Gottesgab bezieht an Gehalt K 1000-an 
widerruflichen Beiträgen der Gemeinden und Privaten K 500.- und 
an Beiträgen des Bezirkes, eventuell des Landes K 420 zusammen K 
1920-; das Reisepauschale beträgt K 240 Der Distriktsarzt in 
Schönwald bezieht an Gehalt K 1000- an widerruflichen Beiträgen 
der Gemeinden und Privaten K 460—, fünf Meter Brennholz und an 
Beiträgen des Bezirkes, eventuell des Landes K 420- zusammen K 
1880das Reisepauschale für diesen Distrikt beträgt K 200-. Beide 
Stellen werden vorläufig auf ein Jahr provisorisch besetzt. Die 
anzustellenden Distriktsärzte haben außer den allgemeinen 
Verpflichtungen, welche nach den bestehenden Vorschriften jeden 
Arzt treffen, und der Verpflichtung zur unentgeltlichen Behandlung 
erkrankter Armer die nach dem Gesetze vom 23. Februar 1888 und 
der Dienstinstruktion für Gemeinde- und Distriktsärzte in Böhmen 
diesen Aerzten obliegenden Verpflichtungen zu erfüllen. Bewerber 
um diese Stellen, welche deutscher Nationalität sein müssen, haben 
ihre mit den im 85 des Gesetzes vom 23. Februar 1888 
vorgeschriebenen Nachweisungen belegten Gesuche bis 


%s Szinye-Lipöczer Lithion-Quelle > & 
In 
Salvator bewährt sich vortrefllich 


1 Kiaren- » Blasenleiden, Karngries, Harnbeschwerden, Ahauma, Gicht 
& Zuckerhararahr, sr bei Gatarchen fe Albmungs- & Verdauungsorgans, 
Harntreibende Wirkung! | 
Eisenfrei! Leicht Verdaulich! Bakterienfrei! 
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D'Hommels Hämatogen 


„Gereinigtes konzentriertes Hämoglobin" (D. R.-Pat. Nr. 81 391) 
70:0, "Geschmackszusätze: Chemisch reines Glycerin 200 (Wein 
100, Vanillin 0-001). Das vollkommenste aller existierenden 
Hämoglobinpräparate. Uebertrifft an Wirksamkeit alle Lebertran- 
und künstlichen Eisenpräparate. Außer ordentliches 
Kräftigungsmittel für Kinder und Erwachsene. Energisch 
blutbildend. Mächtig appetitauregend. Die Verdauung kräftig 
befördernd. 


Große Erfolge bei Rachitis, Scrophulose, allgem. 
Schwächezuständen, Anämie, 
Herz- und Nervenschwäche, Rekonvaleszenz (Pneumonie. 
Influenza etc. etc.) 
Vorzüglich wirksam bei Lungonerkrankungen als 
Kräftigungskur. Sehr ange- 
nehmer Geschmack. Wird selbst von Kindern 
außerordentlich gern genommen. 
Wir warnen vor Nachahmungen unseres Präparates unter 
ähnlich klingenden 
Namen, und bitten daher, stets Haematogen Hommel zu 
ordinieren. 
Tagesdosen Säuglinge 1-2 Theelöfel mit der Milch gemischt 
(nicht zu heiss!). Grössere 
Kinder 1-2 Kinderlöffel (rein!), Erwachsene: 1-2 Esslöffel 
täglich vor dem 
Essen wegen seiner eigentümlich stark appetitanregenden 
Wirkung. 
Versuchsquanta und Prospekte mit Hunderten von ärztlichen 
Gutachten den Herren 
Aerzten gratis und franko. Depöts in den Apotheken. 
Verkauf in Originalflaschen 
(250 g). 
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Nicolay & Co., Zürich, Hanau a. M. und London. 
Engros-Versandt für Russland: Apotheke Gross-Ochta, St. 
Petersburg. 


Orexin-Tannat 


Rostes Stomachieum, völlig geschmacklor, prompt 
wirkend gegen Appetitlosigkeit, Atonie des 
Magens, Hyperemecsis gravidarem und 


Erbrechen nach Uhloroformnarkosen; Orexin- 
Tabletten u. Chocolade-Tabletten zu02dg, 


Ausführliche Liternturberichte durch: 


Kalle & Co., Biebrich a. Rh. 


Heranigetmr und vernutwurtlicher Kedakteurn Dr. Carl Kunz, 


15. Oktober 1903 bei dem Bezirksausschusse in St. Joachimstal 
einzubringen, welcher auch Aufklärungen über die näheren 
Bedingungen zu erteilen bereit ist. Distriktsarztesstelle in Nassenfuß 
(Krain) mit dem Jahresgehalte von K 1400 und der Aktivitätszulage 
von K 200-. Bewerber um diese Stelle haben ihre Gesuche bis zum 
20. Oktober 1. J. an den krainischen Landesausschuß in Laibach 
einzusenden und in denselben das Alter, die Berechtigung zur 
Ausübung der ärztlichen Praxis, die österreichische 
Staatsbürgerschaft, die physische Eignung, moralische 
Unbescholtenheit, bisherige Verwendung und die Kenntnis der 
slovenischen und deutschen Sprache nachzuweisen. Berücksichtigt 
werden nur solche Bewerber, welche eine zweijährige Spitalspraxis 
nachzuweisen in der Lage sind. Gemeindearztesstelle in Höflein a. 
d. Thaya, politischer Bezirk Znaim (Mähren). Die Gemeinde zählt 
2006 Einwohner deutscher Umgangssprache. Gebalt K 1000-. Die 
mit den Nachweisen über Alter, die österreichische 
Staatsbürgerschaft, die wissenschaftliche Befähigung, die bisherige 
Verwendung, dem Sittenzeugnisse, der durch ein amtsärztliches 
Zeugnis erwiesenen körperlichen Eignung versehenen gestempelten 
Gesuche sind bis 31. Oktober 1903 an den Gemeindevorstand in 
Höflein a. d. Thaya zu richten. 
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EUCHININ EUNA'TROL 


ontbltiertes Chinin. Cholagogum. 


SALOCHININ YALIDOL 
Antinsuraigsoum. ae er ren 
| RHEUMATIN UROSIN 


Antirheumaticum. zogen Oloht und Harnısäure- 


ARISTOCHIN Disthase. 


Antipyreiicum, FORTOIN 
CHINAPHENIN Antidiarrhoicum, 
Artipyretioum und Anti» DYMAL 
neuralgieum,. aniisept. Wundstreupuiver. 
LYGOSIN-PRAPARATE: 
LYGOSIN-CHININ LYGOSIN-NATRIUN 
Antiseptieum, Antigonorrhoicum 
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Vreten, 1.Bmainr und alle wonsiigen Ihelallı au INaasien. 


Dr. Fries’sche Privatheilanstalt 
Mir 
Nerven- und Gemütskranke, Morphinisten etc. 


In Inzarsdor! bei Wien. 
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| NAUMAILAUN 


RETORTEN. 
RETORTEN-MARKE 
40% Preisermässigung 


auf die Verkaufspreise der bisher von uns vertriebenen Marke. M 
Die hervorragende therapeut. Wirkung des in eigener Fabrik 
erzeugten Nafalan wurde seitens namhafter Mediziner durch 
MARKE vielseitige Versuche und vergleichende Anwendung 
einwandsfrei als der bisherigen Marke (Naftalan) 


vollkommen gleichwertig 


festgestellt. Man beachte die Bezeichnung NAFALAN und 
RetortenMarke, den Namenszug Dr. Adolph List und das grüne 


Kreuz der Etikette, die patentamtlich eingetragen sind und allein 
Echtheit verbürgen. Muster zur Nachprüfung stehen den Herren 
Aerzten gern kostenl. z. Verfüg. 


Nafalan-Gesellschaft, G. m. b. H. zu Magdeburg. 
Druck von Bruno Bartelt, Wien, XVII., Theresiengasse 3. 
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Zur Orientierung der 


Herren Aerzte. 


Kurorte-Anzeiger. 


Gesetzlich geschützt. 


M.R.T. XII, P. 107, Z. 61.135. 


(Bäder, Heilanstalten, Privatsanatorien, Kurhötels und 
Pensionen.) 


In die Reihe dieser sachlich und alphabetisch geordneten 
Anzeigen werden nur solche ganzjährige Ankündigungen für alle 52 
Nummern unseres Blattes aufgenommen, die während des Jahres 
ohne Textänderung erscheinen. Der Preis für die Zeile beträgt für 
die 52malige Aufnahme K 80'-, jeder folgenden Zeile K 60*—. Die 
Administration. 
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XVII. Jahrgang. 


Bestellungen übernimmt die Administr. der,,Wr. klinischen 
Rundschau", Wien, Vil/, (Telephon Nr. 7551), an welche auch die 
Insertionsaufträge zu senden sind, und alle Buchhandlungen und 
Postämter. Für die Redaktion bestimmte Zusendungen 
(Manuskripte, Briefe, Drucksachen sind an die,,Wr. klinische 
Rundschau”, VI., Mariahilferstr. 1 B, zu richten. (Telephon Nr. 
9930.) 


11. Oktober 1903. 


INHALT: Originalartikel, Berichte aus Kliniken und Spitälern. Aus 
der chirurgischen Klinik Prof. Rotgans in Amsterdam. Aetiologie 
und Symptomatologie der Dickdarmverengungen. Von J. Goed huis. 
Znr Chemie und Technik der Diazoreaktion. Von Dr. A. Ott. Die 
traumatischen Gehirnblutungen in gerichtlich-medizinischer 
Beziehung. Von Dr. E. Gebauer Aus der k. k. I. psychiatrischen 
Klinik zu Wien. Veronal, ein neues Schlafmittel. Von Dr. H. 
Raschkow. Verhandlungen wissenschaftlicher Vereine. XXXII. 
Wanderversammlung ungarischer Aerzte und Naturforscher in 
Kolozsvär. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. Max Kahane, 
Die Chlorose. - Leopold Ewer, Gymnastik für Aerzte und 
Studierende. Leopold Ewer, Der Bau des menschlichen Körpers. 
Leopold Ewer, Kursus der Massage. Hermann 


Nr. 41. 


Gocht, Orthopädische Technik. Jakob Riedinger, Morphologie und 
Mechanismus der Skoliose. Paul Schulze, Die Kultur des weiblichen 
Körpers als Grundlage der Frauenkleidung. H. W. Freund, Jaroslav 
Vorschläge zur weiteren Reform des Hebammenwesens. Franta, Die 
Hydatidenzysten bei Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett. 


bis 38. 
Zeitungsschau. Deutsche medizinische Wochenschrift 1903, Nr. 36 


Berliner klinische Wochenschrift 1903, Nr. 37 und 38. 
Therapeutische Rundschau. 


75. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Kassel. 
Standesfragen. XXVII. Alexander Rollet y. 


Tagesnachrichten und Notizen. 
Aerztliche Stellen. 


Originalartikel, Berichte aus Kliniken und Spitälern. Einblick in 
die Pathologie dieses so unzusammenhängenden. 


Aus der chirurgischen Klinik Prof. Rotgans in Amsterdam. 
Aetiologie und Symptomatologie der Dickdarmverengungen. 


Von J. Goedhuis 


ehemaliger Assistent der Klinik, jetzt Chirurg und Frauenarzt in 
Deventer (Holland). 


Dank dem Aufschwung, welchen die operative Technik in den 
letzten Jahren genommen hat, ist bei Darmverengerungen und 
Darmtumoren die chirurgische Behandlung mehr und mehr in den 
Vordergrund getreten und ist das Arbeitsfeld der Darmchirurgie 
fortwährend größer geworden. Neben den ausgezeichneten 
Resultaten, welcher sich letztere, vom therapeutischen 
Gesichtspunkte aus betrachtet, rühmen kann, ist sie auch für die 
Diagnostik der Darmaffektion von größter Bedeutung gewesen. 


Die Darmtuberkulose wurde in allen ihren Formen erst genau 
bekannt, als sie in vivo studiert werden. konnte. Die immer 
häufigeren Operationen ermöglichten es, einen Erfahrungsschatz zu 
sammeln, durch welchen man einen genaueren Einblick in das 
klinische Bild der Darmneubildungen gewann. Mehr und mehr 
gelangte man zu der Ueberzeugung, daß die bösartigen 
Darmneubildungen, namentlich das Darmkarzinom, sich wenigstens 
im Anfange durch kein einziges typisches Symptom bemerkbar 
machen; daß sich deren Verlauf in vielen Fällen in einem 
chronischen Dickdarmkatarrh, von gutartigen Darmstenose 
unterscheidet. Auch hat die Darmchirurgie das bunte Krankheitsbild 
der Darmstenose zu größerer Klarheit gebracht und ist durch sie ein 
deutlicher 


daß sich deren Verlauf in vielen Fällen in nichls 
von einem chronischen Ihckdarmkatarrh, von ermer 


Symptomenkomplexes gewonnen worden. 


In vorliegendem Aufsatze möchte ich die Aetiologie. und 
Symptomatologie der chronischen Dickdarmstenose, ausschließlich 
des Rektums, einer Besprechung unterwerfen; ab und zu wird es 
unvermeidlich sein, auch über den Dünndarm zu sprechen. 
Veranlassung hierzu gab eine Reihe von etwa 30 Fällen von 
Darmaffektionen, die im Verlaufe der letzten sechs Jahre in der 
chirurgischen Klinik des Herrn Professor Rotgans zur Behandlung 
kamen, und welche mit mehr oder minder ausgesprochenen 
Erscheinungen von Darmverengerung verliefen. 


Im anatomischen Sinne faßt man als Darmstenose jede auch noch 
so geringe Verengerung des Darmlumens auf; im klinischen Sinne 
nur solche, welche zu wahrnehmbaren Störungen in der 
Darmpassage Veranlassung geben, was oft erst dann der Fall ist, 
wenn die Verengerung schon einen sehr bedeutenden Grad erreicht 
hat. Ist die Fortbewegung der Ingesta vollkommen aufgehoben, 
dann geht das Bild der Darmstenose ganz in das der Darmokklusion 
über, und zwar in die Form, welche man als Obturationsileus 
bezeichnet. Unter Darmstriktur versteht man mehr im besonderen 
die Verengung des Darmlumens, welche ihre Entstehung der 
Bildung von Narbengeweben verdankt. 


Die Ursachen der Darmstenose können in drei große Gruppen 
geteilt werden: 


I. Ursachen außerhalb des Darmes, dahin gehören: a) die 
Tumoren von benachbarten Organen, Geschwülste des Omentum, 
des Mesenteriums, Zellgewebes, des des retroperitonealen Beckens 
und der Wirbelsäule. Wenn wir vom Rektum absehen, so kommt 
diese Gruppe von Ursachen bei Darmstenosis nur selten in Betracht, 
weil das Kolon, 


auch wo es wenig Spielraum hat, hinreichend ausweichen kann; 


b) peritonitische Adhäsionen. Diese geben viel öfter als die unter a) 
angeführten Krankheiten zu Erscheinungen von Darmstenosis 
Veranlassung, durch Abknickung des Darmes u. dgl. Meist kommen 
sie zur Entwicklung in der Nähe einer entzündeten Gallenblase - 
wobei sie eventuell vorübergehende Passagestörungen in dem Colon 
transversum hervorrufen oder sie verdanken ihr Entstehen einer 
Appendicitis, Salpingooophoritis oder Parametritis. In letzterem 
Falle hat die Verengung häufig ihren Sitz in dem Cöcum oder dem 
Dünndarme, manchmal auch in der Flexura sigmoidea oder in dem 
Rektum. 


II. Ursachen in dem Lumen des Darmes. Fremdkörper, welche 


entweder aus dem Magendarmkanal kommen oder aus der 
Bauchhöhle nach Durchbohrung der Darmwand in das Lumen 
eingedrungen sind. Meistens sind es Gallensteine, seltener harte 
Skybala, um welche der Darm sich bisweilen krampfartig 
zusammenzieht. Auch Askariden werden genannt, aber von diesen 
ist nichts weiter zu erwarten als Krämpfe, welche vorübergehend 
die Passage der Darmingesta erschweren. Als Seltenheit kommen 
Darmverstopfungen vor infolge von bei Laparotomien vergessenen 
Gazetupfern oder Schwämmen. 


III. Ursachen in der Darmwand. In den weitaus meisten Fällen 
verdankt die chronische Verengung ihr Entstehen pathologischen 
Prozessen, welche in der Darmwand selbst zur Entwicklung gelangt 
sind, oder Abweichungen von der normalen Lage, welche häufig 
angeboren sind. Hier kann man vier Gruppen unterscheiden: a) 
Narben, b) chronische Invagination, c) chronischer Volvulus, d) 
Neubildungen. a) Narben, Narbenstenosen entstehen nach Heilung 
der verschiedensten Schleimhautulcera oder infolge gewisser 
chronischer Entzündungsprozesse in der Darmwand. 


Folgende ulcerative Prozesse kommen hier in Betracht: 


1. Tuberkulöse Ulcera: Sie spielen vor allem bei der Aetiologie 
der Dünndarmstenosen eine besondere Rolle und entwickeln sich 
solitär oder multipel. Im Dickdarm (ausschließlich des Cöcums) 
kommen tuberkulöse Ulcera selten primär zur Entwicklung; 
meistenteils hat der tuberkulöse Prozeß sich hierin vom Cöcum 
oder Ileum aus ausgebreitet. Ein Beispiel von solitärem Auftreten im 
Dickdarm sahen wir bei einem jungen Manne, bei welchem der 
Prozeß in der Zeit von 7 bis 8 Jahren zu einer bedeutenden Striktur 
des Colon transversum geführt hatte. Im allgemeinen ist die 
chirurgische Darmtuberkulose eine gutartige Form. Die 
Verengerung, eine Folge der Vernarbung, zeigt gerade die Neigung 
des Prozesses zur Genesung zu führen an. 


2. Luetische Ulcera: In den weitaus meisten Fällen hat die Lues 
des Darmkanales ihren Sitz im Rektum und sind es meist weibliche 
Pat., bei welchen dies Leiden vorkommt. In der Regel entsteht die 


luetische Striktur hier nicht auf dem Boden von Ulcera, sondern sie 
ist die Folge einer diffusen Entzündung der Rektalwand, eine 
Entzündung, die sich bis in die Flexura sigmoidea und höher 
fortsetzen kann. Eine luetische Striktur, die sich primär im 
Dickdarm, namentlich in der Flexura sigmoidea, entwickelt hat, 
gehört zu den großen Ausnahmen. 


3. Typhose und dysenterische Ulcera führen außerordentlich 
selten zu Darmverengungen. Die im amerikanischen Sezessionskrieg 
bei zahlreichen an Dysenterie Erkrankten gemachten Erfahrungen 
sollen ergeben haben, daß diese Krankheit niemals zu Darmstenose 
Veranlassung gab. 


4. Traumatische Ulcera werden infolge von schwerem Trauma 
(zum Beispiel Hufschlag eines Pferdes) beinahe allein im Dünndarm 
wahrgenommen. Sie entstehen im Anschluß an Zerreißungen der 
Schleimhaut, vor allem 


auch der Submukosa. Auch ohne daß der Darm selbst verletzt ist, 
kommen sie bisweilen infolge Losreißens des Darmes von seinem 
Mesenterium zur Entwicklung; zirkulär verlaufende 
Schleimhautnekrosen sind die Folge hiervon. Sie bilden nur 
ausnahmsweise das ätiologische Moment für Darmverengungen, 
geradeso wie die Ulcera, welche die Folge von Druck durch 
Fäkalsteine oder andere Fremdkörper sind. Die Schnürringe und 
Ulcera einer Darmschlinge, welche eingeklemmt gewesen ist, 
können ebenfalls eine Narbenstenose hervorrufen, welche beinahe 
allein im Dünndarm vorkommt. 


5. Zum Schlusse mögen noch die von Kocherl) zuerst 
beschriebenen „Dehnungsgeschwüre" genannt werden, als eine 
seltene Ursache von Darmverengungen. Man findet sie beim 
Obturationsileus und bei den Fällen von Strangulationsileus, deren 
Verlauf nicht so akut ist, daß der zuführende Darmteil nicht mehr 
Gelegenheit hätte, sich stark zu erweitern. Ihr Vorhandensein ist 
einzig und allein in der zuführenden Darmschlinge festgestellt. 
Kocher schreibt ihr Entstehen der starken Dehnung des am Ende 
erlahmten Darmes zu, wodurch venöse Stase entsteht, welche 


Ecchymosen, zirkumskripte Nekrose und Ulceration hervorruft. Van 
Stockum2) glaubt die Erklärung für ihr Erscheinen in 
Thrombusbildung in den eingezwängten Mesenterialgefäßen an der 
Strangulationsstelle zu finden; diese Thrombusbildung soll sich 
dann in benachbarte kommunizierende Gefäße fortsetzen. Ganz 
abgesehen davon, daß diese Ulcera auch bei Obturationsileus 
vorkommen, ohne irgendwelche Störung in der 
Mesenterialzirkulation, macht nach meiner Ansicht der Umstand, 
daß sie allein in der zuführenden Darmschlinge wahrgenommen 
sind, die Richtigkeit dieser Auffassung weniger wahrscheinlich. 


Etwas abweichend von diesen auf dem Boden ausheilender 
Schleimhautulcera entstehenden Strikturen, sind die Formen von 
Narbenverengungen, welche die Folge eines langsam 
fortschreitenden Entzündungsprozesses in tieferen 
Darmwandschichten sind. Neben einer manchmal nur leichten 
Affektion der Schleimhaut tritt hierbei eine diffuse Infiltration der 
mehr peripherisch gelegenen Darmwandschichten in den 
Vordergrund. Bei einer bestimmten Gruppe von Fällen kann selbst 
die Schleimhaut, wenigstens makroskopisch, vollkommen intakt 
sein. Die Darmverengung ist auch bei diesen Formen auf 
zusammenschrumpfendes Bindegewebe zurückzuführen, welches 
hier entweder ausschließlich oder in der Hauptsache sich aus dem 
Infiltrat entwickelt hat, und das so das Darmlumen meist wie eine 
Hülle umgibt, im Gegensatz zu dem strangförmigen Verlauf der 
echten Narben. Man trifft diese Formen von Narbenstenose meistens 
in dem, Cöcum, S. Romanum und dem Rektum an. 


Im Cöcum ist die Tuberkulose die Ursache zu Narbenstenose in 
oben gemeintem Sinne, und zwar die gutartige Form, welche unter 
dem Bilde eines Tumors ver läuft und sehr lange Zeit auf die 
Cöcalgegend beschränkt bleibt. Der tuberkulose Ileocöcaltumor tritt 
nach Conrath") pathologisch-anatomisch in zwei Formen auf: die 
suberöse und die mukös-submuköse Form, je nach der 
Anfangsstelle. Beide Formen verlaufen mit einer bedeutenden 
Bindegewebe-Hypertrophie in den verschiedenen Lagen der 
Cöcalwand. 


In dem S. Romanum können dreierlei pathologische Prozesse zu 


der oben genannten Form von Narbenstenose führen. 


SowoHl eine gonorrhoische Entzündung wie auch ein luetischer 
Prozeß kann hier die Ursache der Strikturbildung sein. Beide 
Entzündungsformen haben ge 


1) Kocher: »Ueber Ileus«. Mitt Chir. 1897. 


a. d. Grenzgeb. der Med. u. 2) Van Stockum: »Die Diagnose von 
Heus-Fällen«. Geneesk. 


bladen. 8. Serie, Nr. VI. 


3) Conrath: Ueber die lokale chronische Cöcum-Tuberkulose. 
Beiträge zur klinischen Chir. Bd. 21. 


meinsam, daß sie, soweit es sich um die erste handelt, niemals, und 
insoferne es die zweite betrifft, beinahe niemals primär in der 
Flexura sigmoidea zur Entwicklung kommen. Sie breiten sich vom 
Rektum aus langsam nach oben aus und ist es vor allem die meist 
bei Frauen vorkommende gonorrhoische Entzündung, welche am 
Ende einen sehr großen Teil des Kolons in Mitleidenschaft ziehen 
kann. Bei beiden gehen die wichtigsten Veränderungen in der 
Mukosa und Submukesa vor sich. Neben dicken Schichten fibrösen 
Gewebes in den peripheren Teilen der Darmwand zeigt die 
Schleimhaut Ulcera und eine Menge papillärer Wucherungen, 
welche abwechseln mit Stellen, wo die Mukosa Narbengewebe Platz 
gemacht hat. Und durch die obengenannten Eigenschaften, nämlich: 
der Anfang der Affektion in dem Rektum, das in den 
Vordergrundtreten der Schleimhautveränderungen, unterscheiden 
sich diese beiden entzündungsartigen Strikturen von der dritten 
Form, der Striktur nämlich, welche die Folge falscher 
Darmdivertikel ist. 


Vor drei Jahren lenkte Graserl) zuerst die Aufmerksamkeit auf 
diese Schleimhaut-Ausstülpungen als Ursache für eine 


entzündungsartige Darmverengung. Hier zu Lande hat Westerman) 
im vergangenen Jahre einen Fall dieser Art beschrieben. Bis jetzt 
sind diese Art Darmstenosen allein in dem mit Peritoneum 
bekleideten Teil des Rektum, dem sogenannten Colon pelvinum und 
in der Flex. sigmoidea beobachtet worden. Die chronische, zu 
Narbenschrumpfungen führende Entzündung kommt hier 
hauptsächlich in der Subserosa zur Entwicklung und breitet sich 
besonders auch in dem Mesocolon pelvinum und Mesosigmoideum 
aus. Die Schleimhaut wird in der Regel makroskopisch vollkommen 
intakt gefunden; höchstens ist sie stark gefaltet. 


b) Die chronische Invagination: Diese tritt entweder spontan oder 
infolge einer Neubildung auf. Die spontan auftretenden chronischen 
Invaginationen beruhen, gerade wie die akuten, meistenteils auf 
spastischer Kontraktion eines bestimmten Darmteiles (Invaginatio 
spastica): viel weniger häufig ist partielle Darmlähmung 
(Invaginatio paral.) die Ursache. Diese letztere Form kommt jedoch 
in seltenen Fällen zur Wahrnehmung, Man erklärt sich dies dann so, 
daß der gelähmte Darmteil durch eine kräftige peristaltische 
Bewegung mitgerissen und in einen tiefer gelegenen Teil eingestülpt 
wird (Nothnagel). Unter den ursächlichen Momenten, speziell für 
die Invaginatio spastica, findet man u. a. Erkältungen angegeben. 
Auf Grund der Tatsache, daß in einem in der Klinik behandelten 
Falle von Striktur des Colon transversum die Krankheit in direktem 
Zusammenhang gebracht wurde mit einem Falle auf dem Eise, 
wurde dann auch bei diesem an Darmstenose Erkrankten die Mög 
lichkeit einer spontanen, chronischen Invagination erwogen: es 
wurde jedoch Tuberkulese gefunden. In weitaus den meisten Fällen 
ist die chronische Invagination, wenigstens bei Erwachsenen, 
abhängig von einer Neubildung und namentlich werden die 
gutartigen mehr oder minder gesfiellen Geschwülste als Ursache 
genannt. Die Affektion kann jahrelang bestehen, bevor der Zustand 
lebensgefährlich wird. Eer Ort des Auftretens ist meistens das 
Cöcum, in welchem sie in den zwei Fällen, die in der Klinik zur 
Behandlung kamen, ihren Sitz hatte. 


Der chronische Volvulus: Wenn bei Drehungen eines 
Darmstückes, es sei um seine eigene Längsaxe, es sei um die Axe des 
Mesenteriums, der Drehungswinkel klein ist, dann kann dieser 


Zustand bisweilen jahrelang bestehen bleiben und das gesamte Bild 
der chroniscehn Darmstenose geben. Meist ist diese Abweichung 
angeboren; gewöhnlich 


4) Graser: »Das falsche Darmdivertikel«. Zentralbl. f. Chir. 1899, 
Nr. 27. 3) Westerman: »Slijmvliesdivertikels«, Ned. Tijdschr. v. 
Geneeskunde 1901, DI. I, Nr. 4. 


betrifft sie das S. Romanum, wo dies in das Rektum übergeht, nur 
sehr selten den Dünndarm. Mehrmals sind in den letzten Jahren 
Mitteilungen erschienen über Fälle von Darmstenose in 
jugendlichem Alter, wobei übermäßig starke Dilatation und 
Hypertrophie der Flexura sigmoidea angetroffen wurde. Die 
Ursache dieses Leidens blieb bisweilen dunkel, in den meisten 
Fällen kam indessen eine der obengenannten Lageanomalien an den 
Tag. Einmal war es eine Knickung des S. Romanum, dann wieder 
eine Drehung um die Axe des Mesosigmoideum. Bei einem durch 
uns beob achteten Fall ergab sich, daß die Flexur um ihre 
Längsachse gedreht war. 


d) Neubildungen: Hinsichtlich Stenesen des Dickdarmes ist diese 
Gruppe zweifelsohne die wichtigste; chronische 
Dickdarmverengungen beruhen in der großen Mehrheit der Fälle 
auf Neoplasmen. 


Die bösartigen Neubildungen, welche in der Darmwand 
vorkommen, sind meist Karzinome, seltener Sarkome. Bei 15 von 
uns beobachteten Fällen bösartiger Dickdarmtumore wurde 13mal 
ein Karzinom, resp. Adenokarzinom festgestellt, nur zweimal hatte 
man es mit einem Sarkom zu tun. Sarkome des Dickdarmes, 
ausgenommen das Rektum, kommen also frei selten vor. Für den 
Dünndarm verhält sich die Sache gerade umgekehrt. Während hier 
Karzinome primär außerordentlich selten auftreten, in der Klinik 
wurde niemals ein derartiger Fall beobachtet, findet man in der 
Literatur wiederholt Fälle von Dünndarmsarkomen vermeldet. Auch 
in der Klinik kam ein Fall von Dünndarmsarkom zur Operation, 
welches zu einer Invaginatio ileocoecalis geführt hatte. 


Von den benignen Neubildungen entfällt der Löwenanteil auf die 
Adenome; die übrigen gutartigen Darmtumore, wie Lipome, Myome 
u. s. w., sind praktisch von geringer Bedeutung und von uns nicht 
beobachtet. Auch diese Neoplasmen setzen sich mit Vorliebe im 
Dickdarm fest. 


Eine sehr bedenkliche Form, in welcher die Adenome bisweilen 
auftreten, ist die diffuse Erkrankung der Lieber kühn'schen Drüsen, 
die bekannt ist unter dem Namen multiple Polyposis und die sich 
bisweilen über den ganzen Darmkanalausdehnt. Aber hier treten 
StenoseErscheinungen vollkommen in den Hintergrund und wird 
das Krankheitsbild ganz von hartnäckiger Diarrhöe und 
gefährlichen Blutungen beherrscht. Daß Invagination eine nicht 
gerade seltene Komplikation dieser Neubildungen ist, wurde oben 
bereits mit einem Worte angedeutet. 


Der klinische Symptomenkomplex ist bei den meisten Fällen von 
Darmstenose typisch genug, um mit Scherheit die Diagnose zu 
ermöglichen, in anderen und nicht wenigen Fällen vollkommen von 
dem typischen Bilde abweichend. Wir lassen die Beschreibung 
dieser letzteren voraufgehen. I. Atypische Fälle. 


a) Die Darmstenose wird erst entdeckt bei der Exstirpation eines 
palpablen Tumors. 


Ein Darmtumor kann ein freies geräumiges Darmlumen für die 
Passage der Kontenta übriglassen. Das Sarkom tut dies gewöhnlich, 
erweitert sogar durch nekrotische Zerstörung manchmal das Lumen. 


Wenn nun bei einem Sarkom doch die hier unten beschriebenen 
Passagestörungen auftreten, geschicht dies durch Lähmung des 
kranken Darmteiles, also mehr aus dynamischen, denn aus 
mechanischen Gründen. Aber auch Tumoren, welche das Lumen 
sehr stark verengen, verlaufen lange Zeit ohne typische funktionelle 
Störungen. Dies beobachteten wir bei einem kräftig gebauten, sehr 
nervösen Mann, der über eine gewisse Vollheit des Magens nach 
dem Essen klagte. Die Bauchuntersuchung brachte 
überraschenderweise einen Tumor unten in dem Epigastrium ans 


Licht, und zwar links von der Medianlinie. Bei der Exstirpation 
ergab sich, daß hier Dünndarmtuberkulose vorlag. Der Dünndarm 
ließ mit knapper Not einen Bleistift durch. 


b) Die Darmstenose verläuft lange Zeit latent und offenbart sich 
plötzlich als Darmokklusion. 


Solche Fälle kamen uns dreimal vor, einmal bei einer sehr kurzen, 
ringförmigen Narbenstriktur in der Flexura sigmoidea, wo nur eine 
Sonde hindurch konnte; dann bei einem Karzinom der Flexura coli 
lienalis und endlich bei einem Adeno-Karzinom der Flexura 
sigmoidea. Bei allen bestanden mehr oder weniger vollständige und 
anhaltende Okklusionserscheinungen seit 10 bis 14 Tagen, ohne 
daß, auch bei genauer Aufnahme der Anamnese, frühere Klagen 
entdeckt werden konnten. 


Je kürzer die Striktur ist, desto leichter wird der Darm die 
Passagestörung überwinden. Die Darmmuskulatur wird dabei, nach 
Analogie der Vorgänge bei einem Vitium cordis, hypertrophisch. 
Und dank dieser Hypertrophie wird an der verengten Stelle das 
Gleichgewicht zwischen Zu- und Wegführung der Darmingesta 
hergestellt, die Passagestörung kompensiert und bleiben die 
Krankheitserscheinungen so lange entweder ganz oder teilweise aus. 


Daß bei Verengerungen des Ileum die StenoseSymptome so lange 
ausbleiben können, ist leicht zu erklären durch die flüssige 
Konsistenz des Dünndarminhaltes. Aus diesem selben Grunde fehlen 
auch so oft bei Karzinomen des Cöcum deutliche Erscheinungen, 
welche auf erschwerte Darmpassage schließen lassen. Bei den sechs 
Fällen von Carcinoma coeci, die in den letzten Jahren zur Operation 
kamen, sahen wir nur einmal das ausgesprochene Bild der 
Darmabschließung. 


Weniger auf der Hand liegend ist die Erklärung bei Strikturen in 
tief gelegenen Teilen des Kolon, wo der Darminhalt sich bereits 
bedeutend eingedickt hat. 


Um auch für diese Fälle den latenten Verlauf begreiflich zu 
machen, ist es angebracht, einen flüchtigen Blick auf die 
Physiologie der Darmbewegungen und der Darmdigestion zu 
werfen. Während in dem Dünndarm die peristaltischen Bewegungen 
sehr kräftig vor sich gehen und sich in all ihrer Verschiedenheit als 
Roll-, Wellen- und Schlingbewegungen zeigen, ist die Peristaltik im 
Dickdarm viel träger, sind die Exkursionen hier viel kleiner. Der 
Darminhalt durchläuft denn auch den Dünndarm in 2 bis 6 Stunden; 
für die Passage des Dickdarmes wird ein Zeitraum von 20 bis 24 
Stunden gebraucht. Eng zusammenhängend mit diesem 
Unterschiede in der Peristaltik ist der der Unterschied in der 
Digestion Digestion zwischen Dünn- und Dickdarm. Denn in dem 
Dünndarm herrschen fermentative Umformungen vor, im Kolon 
Fäulnisprozesse. Bildet also am Ende faulender Inhalt mehr oder 
weniger einen physiologischen Reiz zu ruhiger und regelmäßiger 
Muskelarbeit, so ist dies für den hieran nicht gewohnten Dünndarm 
sicher ganz anders. 


Es braucht deshalb kein Befremden zu erwecken, daß, sobald 
einmal Stagnation und damit vermehrte Fäulnis in dem Inhalt 
eingetreten ist, das soviel trägere Kolon hierauf viel langsamer 
reagiert als der Dünndarm. Erst nachdem die Stagnation in dem 
Kolon geraume Zeit bestanden und damit die Dilatation einen 
bedeutenden Grad erreicht hat, wird dieses mit erhöhter Peristaltik 
reagieren. Und auch dann noch verläuft die Peristaltik im 
allgemeinen weniger heftig als bei chronischen 
Dünndarmverengerungen, so lange noch keine gänzliche 
Abschließung besteht und so lange noch Flatus gelassen werden. 


(Fortsetzung folgt.) 
Zur Chemie und Technik der Diazoreaktion. 
Von Dr. A. Ott, Berlin. 


Bekanntlich hat Ehrlich selbst der von ihm entdeckten 
Diazoreaktion gleich von Anfang an nicht nur diagnostische, 


sondern, speziell bei der Lungentuberkulose, auch prognostische 
Bedeutung zugeschrieben, dergestalt, daß ihr Auftreten bei letzterer 
unter allen Umständen ein Signum 


mali ominis darstellen sollte. Ueber diesen Punkt ist in der neueren 
Zeit eine ausgedehnte Literatur entstanden, in der man die 
verschiedensten Ansichten vertreten findet, von der unbedingten 
Zustimmung zu Ehr lichs Meinung bis zur absoluten Negierung. Es 
ist jedenfalls sehr auffallend, daß über eine scheinbar so einfache 
Reaktion die Ansichten so weit auseinander gehen können. In der 
Tat ist indes die Einfachheit der Reaktion nur eine scheinbare; in 
Wirklichkeit ist sie recht komplizierter Natur, und es müssen bei 
ihrer Anstellung eine Reihe von Vorsichtsmaßregeln beachtet 
werden, die von vielen. namentlich den chemisch nicht genügend 
vorgebildeten Untersuchern anscheinend nicht hinreichend 
berücksichtigt. worden sind. Burghart') ist sogar der Ansicht, daß 
die Reaktion aus diesen Gründen nicht dem Praktiker zu überlassen, 
sondern den klinischen Laboratorien vorzubehalter sei. Das ist wohl 
nun zu weit gegangen, auch der Praktiker ist sehr wohl imstande, 
die Reaktion richtig anzustellen, nur darf man von ihm nicht 
verlangen, daß er aus sich selbst all die Vorsichtsmaßregeln, die zu 
beachten sind, kennen soll, sie müssen für ihn hinreichend 
ausführlich zusammengestellt werden. 


Ich will versuchen, dies in den nachfolgenden Zeilen zu tun. 
Sollte es mir dadurch gelingen, etwas zur allgemeineren 
Anwendung dieser so wichtigen Reaktion, die leider in weiten 
Kreisen noch kaum beachtet wird, beizutragen, so würde ich das 
nicht zum wenigsten im Interesse unserer Heilstättenbewegung mit 
großer Freude begrüßen. 


Obschon die Theorie der Reaktion in der neueren Literatur schon 
mehrfach dargestellt wurde, so müssen wir doch auch an dieser 
Stelle noch einmal kurz darauf eingehen, da sie ja die Grundlage 
aller zu beachtenden Kautelen bilden muß. Das Reagens besteht aus 
zwei ge trennten Lösungen, die gewöhnlich in folgender Form aus 
der Apotheke verschrieben werden: 


Nr. 1 muß in braunem Glas mit Glasstopfen aufbewahrt werden, 
bei Nr. 2 ist das nicht nötig. 


Vor dem Gebrauch sollten nach ursprünglicher Vorschrift 100 
cm3 von 2 mit 2 cm3 von 1 gemischt werden. Da sich diese 
Mischung aber nur kurze Zeit unzersetzt hält, so ist es für die Praxis 
nötig, sich für jede Reaktion die Mischung eigens herzustellen, und 
zwar, um Materialverschwendung zu verhüten, immer nur soviel, 
als man jedesmal braucht. Man kann sich dazu der von Ranke 
angegebenen (bei P. Altmann, Berlin, Luisenstraße, erhältlichen) 
graduierten Reagenzgläser bedienen, die aber verhältnismäßig 
kostspielig sind. Einfacher ist es, man nimmt die gewöhnlich zur 
Urinuntersuchung gebrauchten Reagenzgläser; in dieselben gibt 
man 10 cm3 von Reagens 2, was, da diese Gläser gewöhnlich einen 
Durchmesser von 16 mm besitzen, einer Flüssigkeitsmenge von 5 
cm Höhe entspricht; dazu gibt man aus einem Tropfglas 4 Tropfen 
von Reagens 1, gießt 10 cm3 des zu untersuchenden Urins dazu und 
alkalisiert, indem man eine 2 cm hohe Schicht Ammoniak in einem 
Zuge zugibt, nicht tropfenweise, wie in manchen Abhandlungen 
fälschlich angegeben ist, unter Schütteln nach jedesmaligem Zusatz. 
Man muß sich aber überzeugen, ob die Flüssigkeit wirklich 
alkalisch ist, was am besten durch den Geruch nach vorherigem 
Umschütteln geschieht. Die Flüssigkeit muß dann stark nach 
Ammoniak riechen, andernfalls gibt man dann noch eine weitere 
Portion des letzteren zu. Bei positivem 
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Ausfall der Reaktion zeigt die Flüssigkeit, sowie der darüber 
stehende Schaum eine rein kirschrote Farbe. Besonders 
charakteristisch ist die rote Farbe des Schaumes, weil dieselbe auch 
geringe Stärke der Reaktion zu erkennen gestattet; in der Flüssigkeit 
ist das nicht immer möglich, weil bei geringer Intensität die 


Eigenfärbung des Harnes die Farbe der Reaktion verdecken oder 
undeutlich machen kann. Der Schaum des Harnes ist jedoch immer 
weiß oder doch bedeutend heller gefärbt als der Urin selbst und 
läßt deshalb die Reaktionsfarbe deutlicher hervortreten. Außerdem 
ist bei den weiter unten zu erwähnenden Pseudoreaktionen die 
Farbe des Schaumes fast nie rein rot, sondern bräunlich bis 
braunrot, so daß also dadurch ein wichtiges 
Unterscheidungszeichen gegeben ist. 


Der chemische Vorgang bei der Reaktion ist folgender: Durch die 
Salzsäure von Reagens 2 wird aus dem Natriumnitrit von 1 
salpetrige Säure frei, die sich mit der Sulfanilsäure umsetzt nach 
folgender Gleichung: 

NY 


GI, (8, HS, NO, UM, r2lL0 


so 


Diese sogenannten Diazokörper der aromatischen Reihe haben die 
Eigenschaft, sich mit einer Anzahl anderer organischer Körper, 
speziell den Aminen und Phenolen, meist intensiv gefärbten 
Azokörpern, zu vereinigen; die Farbe tritt aber nicht immer ohne 
weiteres hervor, da oft nicht der Azokörper selbst, sondern erst 
dessen Salz, sei es Natrium-, Kalium- oder Ammoniumsaiz, die 
Farbe zeigt. So verhält es sich auch im Urin; der darin vorhandene 
Körper bleibt auch nach Zusammentritt mit der 
Diazobenzolsulfosäure ungefärbt und läßt erst, wenn durch 
Uebersättigen mit Ammoniak sein Ammoniumsalz entsteht, die 
charakteristische Färbung erkennen. 


Es sei gleich hier bemerkt, daß dio Natur dieses Körpers trotz 
vieler darauf verwandter Mühe bis heute noch nicht bekannt ist; es 
rührt dies einerseits her von seiner leichten Zersetzlichkeit, 
anderseits davon, daß er nur in äußerst geringer Menge zugegen ist. 
Nach einer Berechnung von Clemens ist die Reaktion von solcher 
Feinheit, daß durch dieselbe in 100 gr Urin noch 0-0025 gr des 
Stoffes nachweisbar sind. 


Was nun die bei Anstellung der Reaktion zu beobachtenden 
Vorsichtsmaßregeln angeht, so ist zu beachten: 1. daß die 
Reagentien rein, 


2. daß sie unzersetzt sind, 
3. muß der Urin frisch sein, 


4. darf der Kranke keinerlei Medikamente in der letzten Zeit 
genommen haben, 


5. muß die richtige Farbennuance auftreten, diese nach höchstens 
24 Stunden verblaßt sein und einem grünen bis violetten 
Niederschlag Platz gemacht haben. 


Bezüglich der Reinheit der Reagentien kann man sich im 
allgemeinen auf die unter der Bezeichnung puriss." im Handel 
vorkommenden verlassen, speziell gilt das von der Sulfanilsäure 
und der Salzsäure. Vom Ammoniak kommen dagegen nicht selten 
Sorten vor, welche von der Darstellung der empyreumatische 
Bestandteile enthalten, die Pseudoreaktionen geben können. 
Derartiges Ammoniak ist natürlich, obgleich ein geübtes Auge diese 
braunroten Pseudofärbungen von der kirschroten Farbe der echten 
Reaktion leicht unterscheiden kann, doch schon deshalb zu 
vermeiden, weil eine schwache Reaktion leicht dadurch verdeckt 
werden kann. Man kann auf eine sehr einfache Weise das 
Ammoniak auf das Vorhandensein derartiger Stoffe prüfen, indem 
man es mit Schwefelsäure übersättigt; es muß dann geruchlos sein, 
andernfalls ist es zu verwerfen. 


Etwas näher muß auf das Natriumnitrit eingegangen werden, 
zumal hier auch die Frage der Haltbarkeit in den Vordergrund tritt. 
Reagens 2, sowie Ammoniak sind fast unbegrenzt haltbar, 
Natriumnitrit in Substanz, wenn gut 


vor Feuchtigkeit geschützt, ebenfalls, nicht dagegen in Lösung; 
letztere zersetzt sich in kurzer Zeit, oft in 2 bis 3 Tagen; im Winter 
und im Dunkeln langsamer, im Sommer und bei Licht schneller. Die 
Zersetzung kann eine zweifache sein: entweder eine Oxydation 
durch den Luftsauerstoff zu Natronsalpeter oder eine Reduktion zu 


Ammoniak durch Spaltpilze. Man muß deshalb vor Anstellung jeder 
Reihe von Reaktionen prüfen, ob das Natriumnitrit noch unzersetzt 
ist; das geschieht am besten durch Anstellung einer blinden 
Reaktion, indem man die Mischung von 10 cm3 Reagens 2 mit 4 
Tropfen 1 ohne Urinzusatz mit Ammoniak übersättigt. Es entsteht 
dann in der Flüssigkeit eine intensiv gelb grüne Färbung, die 
zweierlei beweist: 1. daß das Natriumnitrit unzersetzi ist, 2. daß 
alle Reagentien hinreichend rein sind. Die Reaktion muß auch in 
den oben angegebenen quantitativen Verhältnissen angestellt 
werden, man darf nicht in jedem beliebigen Verhältnis Reagens 2 
mit 1 versetzen und auch nicht eine beliebig starke Nitritiösung 
benützen, sondern muß die vorgeschriebenen Verhältnisse genau 
einhalten. Tut man das nicht, so ergeht es einem, wie den ersten 
Nachprüfern von Ehrlichs Angaben, die alle viel zu viel Nitrit 
anwandten und infolgedessen in jedem Urin die Reaktion zu finden. 
glaubten, während doch das, was sie anstellten zwar eine. 
Diazoreaktion, aber keine Ehrlich'sche Diazoreaktion war. Das ist 
auch der Grund, weshalb die Diazoreaktion lange Zeit in Mißkredit 
gekommen war, wobei man allerdings nicht vergessen darf, daß 
Ehrlich selbst nicht ganz unschuldig an dieser Entwicklung der 
Dinge ist, da er in seinen ersten Publikationen die quantitative 
Zusammensetzung seines Reagens nicht mitteilte. 


Von Blad und Videbeck 3) wird großer Wert auf Prüfung der 
Reinheit des Natriumnitrits in Substanz gelegt und sie gaben zu dem 
Zweck 2 Proben an, die eine in Entwicklung roter Dämpfe beim 
Uebergießen mit Salzsäure, die andere in Entfärbung einer Lösung 
von übermangansaurem Kali durch die angesäuerte Lösung des 
Salzes bestehend. Dagegen ist zu bemerken, daß beide Proben 
nichts. für die Reinheit des Salzes beweisen; das Natriumnitrit 
kommt überhaupt nicht in voller Reinheit in den Handel, sondern 
meist mit einem Gehalt von 99% reinen Salzes. Eine vollkommene 
Reinheit des Salzes ist aber für unseren Zweck nicht nötig, denn die 
darin vorhandenen Verunreinigungen, der Hauptsache nach in 
Natronsalpeter bestehend, beeinflussen die Reaktion nicht. Die 
Proben von Blad und Videbeck beweisen nur, daß unzersetztes 
Nitrit noch vorhanden ist; das interessiert uns aber nur für die 
fertige Lösung, da das Nitrit in Substanz sich fast gar nicht 
zerzersetzt. Für die 1/2/ige Lösung des Nitrits, wie sie bei der 
Reaktion gebraucht wird, ist aber die erste Probe nicht. zu 


verwenden, weil man hier das Entstehen der roten Dämpfe nicht 
mehr sehen kann; die zweite Probe wäre brauchbar, indes dürfte 
man entsprechend der geringen Konzentration der Lösung nur sehr 
wenig übermangansaures Kali verwenden und nur der Geübte wird 
ein sicheres Resultat erzielen. Die Probe scheint demnach viel zu 
umständlich, zumal, da man sich dazu noch weitere Lösungen 
vorrätig halten, oder, da sich Lösungen von übermangansaurem Kali 
schnell zersetzen, jedesmal frisch anfertigen muß. Viel einfacher ist 
es deshalb, vor Beginn einer jeden Reihe von Urinuntersuchungen 
die oben beschriebene blinde Probe anzustellen. Auf alle Fälle muß 
man sich jeden Tag von neuem von der Unzersetztheit der 
Nitritlösung überzeugen, will man sich nicht der Gefahr aussetzen, 
positive Resultate zu übersehen und dadurch zu falschen Schlüssen 
zu kommen. 


Des weiteren muß der Urin, mit dem die Reaktion angestellt 
wird, frisch sein, jedenfalls nicht so alt, daß er bereits 
ammoniakalische Gährung zeigt. Während der die Reaktion 
gebende Körper sich in sauerem Urin unter Um-. 


3) Zeitschr. f. Tub. u. Heilstättenw., Bd. 3. 


ständen einige Tage hält, zersetzt er sich bei alkalischer Reaktion 
äußerst schnell und entgeht dann dem Nachweis. 


Ferner darf der Kranke, dessen Urin untersucht wird, seit 
mehreren Tagen keine Medikamente erhalten haben. Denn, wie die 
Untersuchungen von Coeper und Oppenheim) und besonders die 
von Burghart) gezeigt haben, besitzen viele Medikamente die 
Eigenschaft, in der Form, in der sie mit dem Urin ausgeschieden 
werden, Pseudoreaktionen hervorrufen, andere haben wieder die 
Fähigkeit, den Eintritt der Reaktion zu verhindern. Zu der ersten 
Klasse gehören die besonders bei Lungenkranken viel verordneten 
Kreosot- und Guajakol-Präparate und deren Abkömmlinge den 
Geübten können sie ja allerdings in positiver Hinsicht kaum 
täuschen, da ihre Farbennuance meist recht abweichend ist und die 
Farbe, abweichend von der der Ehrlich'schen Reaktion, statt bald 


abzublassen, längere Zeit, meistens tagelang, bestehen bleibt; wohl 
aber können sie eine vorhandene positive Reaktion verdecken. oder 
undeutlich machen. Zur zweiten Klasse gehören insbesondere 
Jodkali, Gerbsäure und letztere enthaltende Präparate. 


Des weiteren ist es erforderlich, auf die richtige Farbennuance zu 
achten, man muß dieselbe eben einmal gesehen haben, beschreiben 
läßt sich dieselbe nur schwer; meistens wird sie als kirschrot, von 
den Franzosen als himbeersaftartig bezeichnet; oft hat sie einen 
deutlichen Stich ins Blaue, der nicht selten sehr intensiv ist. Diese 
Farbe hat die Eigenschaft, nach kurzer Zeit, spätestens nach 24 
Stunden, zu verblassen. Ich halte es für sehr wichtig, dieses 
Charakteristikum zu beachten, weil es bei fast allen 
Pseudoreaktionen fehlt. Diazoreaktionen, bei denen die Färbung 
tagelang bestehen bleibt, sind keine Ehrlich schon Diazoreaktionen 
und aus diesem Grunde muß ich die Angabe Schroeders") 
bestreiten, daß infolge des Gebrauches von Guajosanol im Harne 
Diazoreaktion auftritt, da hier die Farbe tatsächlich tagelang 
unverändert bestehen bleibt, obgleich zugegeben werden muß, daß 
sie eine große Aehnlichkeit mit der echten Färbung aufweist. 


Sehr wichtig ist es schließlich, die Farbe des Schüttelschaumes zu 
beachten, einerseits deshalb, weil hier selbst ganz schwache 
Reaktionen deutlich sichtbar werden, anderseits, weil man hier die 
Reinheit der Färbung am deutlichsten beobachten kann. 


Wenn man das Reagenzglas mit einer positiv ausgefallenen 
Reaktion stehen läßt, so findet man nach 24 Stunden, daß sich ein 
Bodensatz, hauptsächlich aus durch das Ammoniak 
niedergeschlagenen Phosphaten gebildet hat, der entweder nur in 
seiner oberen Lage oder durch die ganze Schicht hindurch eine 
grüne bis violette Farbe angenommen hat. Es handelt sich hier 
jedenfalls um ein Oxydationsprodukt des Farbstoffes durch den 
Sauerstoff der Luft. Dieser Niederschlag ist nach Ehrlich eine ganz 
konstante zu einer wichtigen Diazoreaktion unbedingt zugehörige 
Erscheinung. Ich glaube auch, entgegen der Meinung von Clemens), 
daß man an dieser Ehrlich'schen Forderung festhalten muß und 
keine Reaktion für positiv erklären soll, ehe man das Auftreten 
dieses Niederschlages festgestellt hat, zumal, da er, wie Clemens 


selbst zugibt, bei Pseudoreaktionen sich nie findet. 


Wenn man die Reaktion unter Beachtung all dieser 
Vorsichtsmaßregeln anstellt, so wird man sich bald überzeugen, daß 
sie bei der Prognosestellung der Phthise von großem Werte ist, und 
man kann getrost sagen, daß länger dauerndes Auftreten dieser 
Reaktion einen ziemlich sicheren Schluß auf eine schlechte 
Prognose zuläßt. Es ist das große Werdienst von Michaelis, das, 
nachdem die Reaktion gere Zeit fast der Vergessenheit 
anheimgefallen war, zuerst wieder entschieden betont zu haben. 
Das schließt nicht 


aus, daß auch solche Kranke sich ausnahmsweise wieder etwas 
erholen, wie das Becher) von 2 Fällen mitteilt, indessen das ist 
immer nur vorübergehend, der Exitus letalis folg regelmäßig nach 
kurzer Zeit. Eins muß indes noch betont werden, und das hat die 
Reaktion ja mit vielen anderen medizinischen gemein, nur positive 
Befunde beweisen, negative sind nicht ausschlaggebend; nach den 
Untersuchungen von Clemens scheint es, daß die Niere unter 
Umständen für den die Reaktion hervorrufenden Stoff für kurze 
oder längere Zeit undurchgängig ist. 


Die traumatischen Gehirnblutungen in gerichtlich-medizinischer 
Beziehung. Von Dr. E. Gebauer, Wittenberge. 


(Schluß *) 


3. Ist der Bluterguß die Todesursache 
gewesen? 


In jedem Falle, in dem die Sektion eine Gehirnblutung ergibt, 
entsteht die Frage, ob der Bluterguß die Todesursache gewesen ist? 
Am einfachsten ist die Beantwortung dieser Frage dann, wenn die 
Sektion keinen anderen pathologischen Befund ergibt, der zur 


Todesursache werden konnte und wenn Sitz und Ausdehnung der 
Blutung derart sind, daß sie den Tod verursachen mußten. 


Aber nicht immer liegen die Verhältnisse so einfach. Es können 
sich bei einer Leiche mehrere pathologische Veränderungen finden, 
deren jede den Tod herbeiführen konnte und es ist von Bedeutung, 
festzustellen, woran der Kranke gestorben ist. So, wenn sich z. B. in 
derselben Leiche ein Schädelknochenbruch mit. intrakraniellen 
Hämatom und eine Unterlappen-Pneumonie finden, denn einmal 
kann der betreffende Mensch an der Pneumonie gestorben sein und 
etwa in der Agone sich durch Sturz auf den Kopf die intrakranielle 
Blutung zugezogen haben oder aber die Kopfverletzung kann das 
Primäre sein, eventuell auf verbrecherische Weise entstanden, und 
die Pneumonie ist als Aspirationspneumonie zu deuten. Oder an 
einer Leiche finden sich Stichwunden und Spuren von Verletzung 
mit einem stumpfen Werkzeuge. Ist der Tod infolge eines mit einem 
stumpfem Werkzeuge geführten Schlages auf den Kopf durch einen 
intrakraniellen Bluterguß eingetreten oder war eine vorgefundene 
Stichverletzung des Darmes die Todesursache? Oder ist bei einem 
mit einer Schädelfraktur und intrakraniellem Hämatom als Leiche 
aus dem Wasser gezogenen Menschen der Tod durch den 
Schädelbruch oder durch Ertrinken eingetreten? Die Beantwortung 
dieser Frage kann von außerordentlicher forensischer Bedeutung 
sein, denn, um die drei Beispiele festzuhalten, ergeben sich daraus 
folgende Entscheidungen: im ersten Falle Krankheit, Unfall oder 
Mord? im zweiten Falle wer von zwei Beteiligten ist der Mörder? im 
dritten Falle Unglück, Selbstmord oder Mord? 


Die Beantwortung dieser Fragen wird fast stets möglich sein, 
wenn man sich dabei von folgenden Gesichtspunkten leiten läßt: 1. 
Feststellung der Schwere (Dignität) der einzelnen pathologischen 
Veränderungen und der Zeit, innerhalb welcher sie tödlich werden 
tödlich werden können, 2. Untersuchung der Reihenfolge des 
Entstehens der Veränderungen, 3. Berücksichtigung der 
Nebenumstände. 


Für die Beurteilung der Schwere der Veränderungen gelten 
natürlich die allgemeinen wissenschaftlichen Normen und das 
Gleiche trifft für die Abschätzung der Zeitdauer zu, innerhalb 


welcher die betreffende Veränderung zum Tode führen konnte. 
Dabei ist zu berücksichtigen, daß eine intra kranielle Blutung aus 
einem größeren Gefäße unter allen Umständen eine schwere, meist 
tödliche Veränderung he dingt, daß aber die Zeit, innerhalb welcher 
bedrohliche Er 


*) Münch. med. Wochenschr. 1900, Nr. 35. 


*) Siehe Wiener klinische Rundschau 1903, Nr. 38, 39 u. 40. 


scheinungen auftreten, äußerst wechselnd ist, daß z. B. 
Verletzungen der Karotis innerhalb ganz kurzer Zeit zum Tode 
führen können, während bei Verletzungen der Sinus oft Tage und 
sogar Wochen verstreichen können, ehe lebensgefährliche 
Erscheinungen sich zeigen, daß aber anderseits auch bei 
Sinusverletzungen der Tod infolge von Luftaspiration in die Venen 
fast im Momente der Verletzung eintreten kann. 


Die Beurteilung der Reihenfolge von Verletzungen kann sehr 
bedeutende Schwierigkeiten machen und ihr Hauptmerkmal, die 
verschieden starke, beim Nachlassen der Blutzirkulation schwächer 
werdende vitale Reaktion" der Wunden ist nicht immer deutlich 
ausgeprägt. Von Wichtigkeit ist außer der vitalen Reaktion die 
Einwirkung der Verletzung auf die Aktionsfähigkeit des Verletzten 
(Seydel42) und gerade bei den traumatischen Gehirnblutungen ist 
oft die Frage von hoher forensischer Wichtigkeit, ob der Verletzte 
nach Einwirkung des Traumas noch diese oder jene Handlung hat 
vornehmen können, ob er noch Wegstrecken zurücklegen konnte 
(Emmers 43) u. s. w., Fragen, die sich beantworten lassen, wenn 
man aus der Intensität und dem Sitze der Blutung auf die Dauer des 
freien Intervalles einigermaßen sichere Schlüsse ziehen kann. 


Schließlich ist es wichtig, stets die äußeren Umstände des 
einzelnen Falles ganz genau in Erwägung zu ziehen, die 
anamnestischen Daten, die Lage der Leiche, alle äußeren Merkmale 
einer Gewalttat (Hautabschürfungen, Beschädigungen der Kleider, 
ausgerissene Haare, die Mehrheit der Verletzungen, Spuren von 
besonderer Roheit in den Verwundungen etc.), der 
Gesichtsausdruck u. a. m. Gar nicht selten kommt es vor, daß zur 
Verheimlichung des Tatbestandes, Leichen von Menschen, die durch 
Schläge auf den Kopf ermordet wurden, nachträglich erhängt oder 
ins Wasser geworfen werden, damit der Anschein des Selbstmordes 
erweckt werde. Das Bestehen eines intrakraniellen Hämatoms 
beweist dann aber, daß die Kopfverletzungen intra vitam 
entstanden sind und das Fehlen der für Ertrinken oder Erhängen 
charakteristischen Erscheinungen läßt keinen Zweifel an der 


Todesart. Das Umgekehrte ist der Fall, wenn Leichen Erhängter (z. 
B. durch Sturz aus der Höhe) oder Ertrunkener (durch 
Ruderschläge, Dampferschrauben etc.) nachträglich 
Schädelverletzungen erleiden, hier werden die charakteristischen 
Merkmale der betreffenden Todesart im Vereine mit dem Fehlen 
einer intrakraniellen Blutung die richtige Diagnose sichern. 


I'm den zeitlichen Zusammenhang oder das Fehlen eines 
Zusammenhanges zwischen einem bei der Sektion gefundenen 
Hämatom mit dem Tode zu beweisen, muß man die Veränderungen 
kennen, die der Bluterguß im Laufe der Zeit durchmacht, damit 
man annähernd sein Alter bestimmen kann. Dürck) hat genaue 
Untersuchungen über diese Veränderungen angestellt und folgendes 
gefunden: In den ersten sechs Tagen werden die roten 
Blutkörperchen ausgelangt und quellen auf, dann schrumpfen sie 
zusammen und ein Teil von ihnen wird durch die Zellen des 
Gewebes aufgenommen und in Pigment verwandelt. Der gelöste 
Bluffarbstoff geht etwa vom siebenten Tage an in Hämosiderin über 
und durchsetzt bis zum zehnten Tage diffus die Gewebe, von der 
Zeit an wird er von kontraktilen Zellen aufgenommen, die er 
zunächst diffus färbt, am zwölften Tage zeigt sich eine Körnung in 
diesen Zellen, die etwa am 18. Tage zerfallen und dadurch die 
Körner frei werden lassen. Am 25. Tage beginnt die Umwandlung in 
Hämatoidin, 45. Tage an gibt das Gewebe keine Eisenreaktion mehr 
und am 60. Tage finden sich nur noch freie Pigmentkörnchen. 


vom 


Ganz alte Blutergüsse bieten das Bild brauner, ver tiefter Stellen 
(Plaques jaunes), bei Blutungen in die Hirnhäute hinein kommt es, 
wenn der Bluterguß resorbiert war, zu der für die hämorrhagische 
Pachymeningitis charakteristische Bildung von Neomembranen. 
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Aus der k. k. I. psychiatrischen Klinik zu Wien. 
Veronal, ein neues Schlafmittel. 

Von Dr. H. Raschkow aus Berlin. 

(Nachdruck verboten.) 


In der Therapie der Gegenwart veröffentlichten zu Anfang 1903 
E. Fischer und J. v. Mering Untersuchungen über die hypnotische 
Wirkung einer Reihe neuer Harnstoffderivate. Unter diesen 
empfahlen sie zur Nachprüfung besonders den 
DiäthylmalonylHarnstoff, dem sie den Namen Veronal gaben. Dieses 
Mittel wurde nun in einer Reihe von Kliniken einer Untersuchung 
unterworfen und die gefundenen Resultate veröffentlicht. Alle 
sprachen sich dahin aus, daß in dem Veronal ein Mittel vorliege, 
das sehr wohl vermöge seiner Wirkungskraft in unseren 
Arzneischatz aufgenommen zu werden verdient. Durch diese 
günstigen Resultate wurde auch die I. Wiener psychiatrische Klinik 
zu einer Probe angeregt. Von Herrn Doz. Dr. Pilcz, dem 
supplierenden Chef der Klinik, wurde mir die Aufgabe übertragen, 
an dem zur Verfügung stehenden Material Untersuchungen mit 
Veronal, das bereitwilligst von der Firma C. Merck in Darmstadt 
überlassen wurde, anzustellen. 


In bezug auf die chemische Konstitution des Veronals verweise 
ich auf die Arbeit von Fischer und Mering. Das Veronal ist ein schön 
krystallisierender, farbloser Körper, der leicht bitter schmeckt. Er 


schmilzt bei 1919. Löslich ist er in 12 Teilen kochenden Wassers 
und in 145 Teilen Wassers von 200. 


Bevor ich indessen zu der Schilderung der von mir gewonnenen 
Resultate übergehe, möchte ich über Versuche an Hunden 
berichten, die ich nach dem Beispiel von Behrendt mit dem Veronal 
ausführte. 


28. August. Hund von 4800 g erhält um 11 Uhr 05 Veronal in 
Milch, spielt 12 Uhr munter herum, 1 Uhr eingeschlafen, bis 7 Uhr 
geschlafen, dann sehr mobil. 


Hund von 3500 g erhält 11 Uhr 05 Veronal in Milch, 1 Uhr 
eingeschlafen, bis 7 Uhr geschlafen. 


29. August. Hund von 4:00 g nimmt 10 Uhr 45 Min. ohne 
Schwierigkeit 10 Veronal in Milch, tobt im Zimmer herum, 111/2 
Uhr sehr taumelig, liegt auf der Seite, hört noch auf die rufende 
Stimme, ohne sich jedoch zu bewegen, 12 Uhr sehr matt, schläft 
ein, bis 7 Uhr tief und gut geschlafen, erwacht, 8 Uhr noch sehr 
müde, nimmt Nahrung. 


Hund von 3500 g nimmt um 11 Uhr 10 Veronal in Milch, sehr 
lebhaft, 114 Uhr taumelig, 12 Uhr eingeschlafen, bis 7 Uhr 
geschlafen. 


Zur Feststellung der letalen Dosis machte ich noch folgenden 
Versuch: 


2. September. Hund von 4800 g erhält um 12 Uhr 6'0 Veronal auf 
Zucker und Semmel, tobt munter herum. 121, Uhr sehr taumelig, 
fällt auf die Seite, schläft um 1 Uhr ein. Um 6 Uhr noch fest 
geschlafen, ebenso bei der letzten Beobachtung 1/9 Uhr, nachts 
eingegangen. 


Hund von 3500 g erhält um 11 Uhr 30 Veronal auf Zucker, gern 
genommen, schleckt noch den Rest auf. 11, Uhr sehr taumelig. Die 
Hinterpfoten versagen den Dienst, fällt um, rappelt sich wieder auf, 
bleibt zuletzt liegen. 113 Uhr fest eingeschlafen. 6 Uhr noch fester 
Schlaf, eingegangen 61 Uhr. 


Pro Kilogramm Tier kommt also im Durchschnitt 1 g Veronal auf 
die letale Dosis. Beim Menschen von zirka 60 kg würde sich also die 
Todesdosis auf zirka 60 g stellen. 


Ich ging nun in der Weise vor, daß ich mir aus dem Material der 
Klinik zunächst die Fälle von Insomnie aussuchte, die auch auf 
Paraldehyd, Hedonal u. s. f. wenig oder gar nicht reagiert hatten. 
Dieselben erhielten prompt durch Veronal ausgiebigen Schlaf. Dann 
wurde das Veronal noch anderen Patienten, denen auch andere 
Schlafmittel geholfen hatten, gegeben. Im ganzen verwendete ich 
das Veronal in 55 Fällen in 725 Einzeldosen. Das Veronal wurde 
stets 1 mal täglich inPulverform ä 0.5 gegeben und von den 
Kranken gutwillig genommen, da weder der Geruchs- noch der 
Geschmackssinn des Kranken dadurch beleidigt wurde. Dort wo die 
Dosis von 0.5 g die nach den Resultaten anderer Autoren als die 
schlafbringende gilt, im Stiche ließ, wurde 10 gegeben und nur 
selten überschritt ich diese Dosis. Ueber die Dosis von 15 ging ich 
nie hinaus. In einem ganz geringen Prozentsatz kam ich auch, u. 
zw. stets bei Frauen, mit 0.25 aus. Gegeben wurde das Veronal stets 
abends nach dem Nachtmahl in einmaliger Dosis. Die Aufnahme 
wurde von keinem Patienten verweigert. Die 725 Einzeldosen 
verteilen sich folgendermaßen: 


Pulver 4 02 ; > Einzuldomen 


725 Einzeldosen 


Die Dosis von 10 Veronal erwies sich bei Frauen meistens als 
unnötig. Ich kam gewöhnlich mit 05 aus. Bei den Männern jedoch 
mußte ich oft bis zu der Dosis von 10 greifen. 


Der Eigenart der Klinik entsprechend, konnte die Beobachtung 
nur fast ausschließlich bei psychisch Erkrankten ausgeführt werden. 
Diesen steht nur ein vereinzelter Fall aus dem Gebiete der 
Neurologie gegenüber (essentielle Schlaflosigkeit bei Neurasthenie), 
u. zw. verteilen sich meine 55 Fälle auf die verschiedenen 
Psychosen : 


Manische Phase bei zirkulärem Irresein 5 (Männer 3, Frauen 2), 
Dementia praecox 7 (Männer 5, Frauen 2), Dementia senilis 1 
(Mann 1), Paralysis progressiva 23 (Männer 15, Frauen 8). Paranoia 
5 (Frauen 5), Amentia 4 (Frauen 4), Melancholie 3 (Frauen 3), 
Alcoholismus chronicus 1 (Mann 1), Imbecillitas 2 (Männer 2), Hy 3 
(Frauen 3). 


Durch die Promptheit, mit der nach der Einnahme des Veronals in 
den meisten Fällen nach 1/2 bis 1 Stunde, selten erst nach 1 bis 2 
Stunden der Schlaf einsetzte, waren wir geradezu überrascht. Der 
Schlaf war ruhig und fest. In seltenen Fällen erwachten die 
Patienten im Laufe der Nacht, um aber bald darauf wieder in Schlaf 
zu versinken. Frühmorgens nach dem Erwachen waren sie meistens 
ruhiger und nicht so erregt wie an anderen Tagen. Besonders auf 
den unruhigen Abteilungen wurde das Veronal den Wärtern 
dringend erbeten, da es die Kranken ruhiger mache und besseren 
Schlaf erzeuge. 


von 


Unangenehme Nebenwirkungen, von denen verschiedene Autoren 
berichten, konnte ich bis jetzt noch nicht beobachten. Das einzige, 
was ich an wenigen Patienten beobachten konnte, war am Tage 
nach der Einverleibung des Veronals, ein längerer Schlaf, der sich 
mitunter über den ganzen Vormittag erstreckte. Weder Uebel 


keit noch Erbrechen, noch Kopfschmerzen, noch masernartige 
Exantheme, wie sie von Rosenfeld, Jolly, Oppenheim, Lilienfeld, 
Würth beschrieben worden sind, stellten sich ein. Das Veronal 


erwies sich als eines der besten Hypnotika. 


Zur Kontrolle bezüglich etwaiger subjektiver, unangenehmer 
Nebenerscheinungen nahm ich selbst 05 Veronal des Abends. Nach 
einer halben Stunde stellte sich tiefer, fester Schlaf ohne Träume 
ein, aus dem ich ohne jede Beschwerde den nächsten Morgen sehr 
erquickt erwachte. Auch Herr Dozent Dr. Pilez war so 
liebenswürdig, ein Pulver a 0-5 zu nehmen und konnte das 
Ausbleiben irgendwelcher Nebenerscheinungen (Kopfschmerz usw.) 
an sich selbst bestätigen. 


In den meisten Fällen einfacher Schlaflosigkeit, d. h. einer nicht 
durch Schmerzen bedingten, ist also ein prompter Erfolg vom 
Veronal zu erwarten. Nur in Fällen von sehr hochgradiger Insomnie, 
wie besonders bei Paralytikern, bei denen das Veronal mitunter den 
Dienst versagte, kamen Mißerfolge vor. 


Eine besondere schädliche Einwirkung auf einzelne Organe 
konnte nicht festgestellt werden. Atmung, Puls und Blutdruck 
blieben in den Grenzen des Normalen. Der Urin, der häufig 
untersucht wurde, weil Veronal ein Derivat des Harnstoffes ist, 
zeigte nie Abnormes. Gewichtsschwankungen traten wohl ein; doch 
war sowohl die Gewichtszunahme als -Abnahme mehr durch die 
Grundkrankheiten bestimmt, als daß das Veronal zehrend oder 
mästend gewirkt hätte. 


Eine Gewöhnung an das Veronal, soweit die relativ kurze 
Beobachtungsdauer (drei Monate im Maximum) darüber Aufschluß 
erteilt, zeigte sich nur sehr selten. In den meisten Fällen wurde das 
Veronal tagelang hintereinander gegeben, ohne daß sich die Kraft 
der Wirkung wesentlich vermindert hätte. Sobald es einige Tage 
ausgesetzt war, wirkte es wieder in der alten, prompten Weise. 


Neben der hypnotischen Wirkung ist noch der sedativen zu 
erwähnen, die von mehreren Autoren angeführt wird. Selbst da, wo 
die schlaferzeugende Wirkung noch ausblieb, trat doch die 
beruhigende ein. Auch ohne Schlaf waren die Kranken ruhiger und 
zugänglicher. 


In betreff des Preises des Veronals entnehme ich der Arbeit von 
Lilienfeld folgendes: 


Das Kilogramm Veronal kostet M. 170.-. Der Preis der 
schlafbringenden Dosis des Veronal ist niedriger als der von Trional 
und anderen Hypnotica mit alleiniger Ausnahme des 
Chloralhydrats. 


Es stellen sch 
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velsiatrische Klinik jetzt mar aueh 


E Fischer und J. v. Mering: »Ueber eine neue Klasse von 
Schlafmitteln. Terap. d. Gegenw. 1903. 3. 


M. Rosenfeld: Therapeutische Erfahrungen mit Veronals. Therap. 
d. Gegenw. 1903. 4 


Poly: Ueber die therapeutische Wirkung des neuen Schlafmittels 
Veronal«. Münch. med. Wochenschr. 1903. 20. 


Schüle: > Ueber das neue Schlafmittel Veronal<. Therap. 
Monatsh. 1903. 5. 


A. Lilienfeld: »Veronal, ein neues Schlafmittel«. Vortrag. Berl. 
klin. Wochenschr. 1903. 21, nebst Diskussion: Prof. Jolly und Prof. 
Oppenheim. 


Würth: »Leber Veronal und und seine Wirkung bei 
Erregungszuständen Geisteskranker«. Psychiat.-neurol. Wochenschr. 
1903. 9. Berent: »Ueber Veronal«. Therap. Monatsh. 1903. 6. 


Wiener: »Das Veronal, ein neues Hypnoticum Wiener med. Presse 
1903. 24. 


Fritz Lotsch: »Erfahrungen mit dem neuen Schlafmittel Veronal<. 
Fortschr. d. Med. 1903. 19. 


Spielmeyer: »Klinische Erfahrungen mit Veronal«. Zentralblatt für 
Nervenheilkunde. 1903 August. 


Kurt Mendel u. J. Cron: »Ueber die Schlafwirkung des Veronal«. 
Deutsche med. Wochenschr. 1903, Nr. 34. 


Dr. Thomsen: »Ueber Veronal«. 71. Versammlung des psychiatr. 
Vereins der Rheinprovinz. 13. VI. 1903. Bonn. 


Matthey: Mitteilungen über Veronal«. Neurolog. Zentralbl, 1903. 
1. Oktober. 


Aronheim: »Veronal, ein neues Schlafmittel«. Die med. Woche IV. 
1903. Nr. 31. 


Offer: Veronal ein neues Schlafmittel«. Zentralbl. für die gesamte 
Therapie 1903. Juli. 


Sabrazes: Un nouvel hypnotique: Diethylmalonyl ur&ee ou veronal, 
Gazette hebdomadaire des Sciences me&dicales de Bordeaux, 15. 
VII. 1903. Weber: Ueber Versuche mit Veronal«. Deutsche med. 
Wochenschrift 1903. Nr. 40. 


Verhandlungen wissenschaftlicher Vereine. XXXI. 
Wanderversammlung ungarischer Aerzte und Naturforscher in 
Kolozsvär 6. bis 10. September 1903. 


(Originalbericht der Wiener klinischen Rundschau.) 


Nach 59 Jahren hielten die ungarischen Aerzte und Naturforscher 
ihre Wanderversammlung wieder in Kolozsvär (Klausenburg) ab. 
Die politischen Verhältnisse haben sich seitdem wesentlich 
geändert, und Siebenbürgen, dessen Hauptstadt Kolozsvär bildete, 
ist seit der Vereinigung mit dem Mutterlande Ungarn wesentlich 
gediehen. Besonders Kolozsvär bildet ein reiches und reges Zentrum 
der Wissenschaft, so daß es in dieser Hinsicht an die Seite von 
Budapest gestellt werden kann. 


Ein lebhaftes Interesse gab sich für die Wanderversammlung 
kund. Nahezu 400 Mitglieder zählte sie und 110 Vorträge wurden 
gehalten. Die Eröffnungsfeier fand in der Aula des neuen 
Zentralgebäudes der Franz Josef-Universität statt. Präsident Graf 
Kälmän Eszterhäzy eröffnete die Sitzung. Im Namen der Stadt 
begrüßte der Bürgermeister, im Namen der Universität der Rektor 
Stefan v. Apathy, im Namen der medizinischen Fakultät deren 
Dekan Karl Hoör, im Namen der naturwissenschaftlichen Fakultät 
Rudolf Fabinyi u. a. die Wanderversammlung. Die ungarische 
Akademie der Wissenschaften und noch viele andere 
wissenschaftliche und medizinische Institute richteten 
Begrüßungsschreiben an die Wanderversammlung. Der Sekretär Dr. 
Prochnov verlas seinen Bericht und verkündete eine Preisfrage: Die 
Ernährung des Volkes in Ungarn, mit besonderer Rücksicht auf die 
Sterblichkeit an Tuberkulose. Dann folgten zwei Vorträge. Den 
Koväcs JözsefVortrag hielt Prof. Dr. Dionys v. Szabö: Ueber die 
ärztliche Verantwortlichkeit«, und widmete warme Worte dem 
Andenken des einstigen Präsidenten der Wanderversammlung, Josef 
v. Koväcs. Der Vortrag wurde mit der goldenen Koväcs-Medaille 
prämiiert. Hierauf folgte der Vortrag Apäthys unter dem Titel: 
»Unsere Eroberungen auf dem Gebiete des Mikromillimeters. Die 
Maßeinheit in der Welt des Mikroskops bildet das 
Mikromillimeter= Mikron, der tausendste Teil des Millimeters. 
Wenn wir als Einheit der Sternenwelt nicht den Kilometer, sondern 
1000 Kilometer nehmen, das wir Makron nennen könnten, 
proportionieren die Größenverhältnisse an den zwei Extremen 
unserer Erkenntnis als 1:100.000X100.000, d. h. ein Millionstel 
Meter zu einer Million Meter. Aber allmählich sind wir soweit in die 
Welt des Mikroskops vorgedrungen, daß wir die bisherige Einheit 
den tausendsten Teil des Millimeters früher oder später auf den 


millionsten Teil herabsetzen werden müssen. Als Benennung für den 
millionsten Teil des Millimeters empfiehlt Vortr. das Wort 
Millimikron. Die Physiker drücken schon längst die Wellenlängen 
des Lichtes in Millionstelmillimetern aus; und heute sehen wir in 
den lebenden Organismen auch schon so feine Bestandteile, daß wir 
deren Maße am zweckmäßigsten in Millionstelmillimetern 
ausdrücken können. Die Eroberungen der letzten Jahrzehnte in der 
Welt des Mikroskopes werden am deutlichsten dadurch 
gekennzeichnet, daß als Maßeinheit anstatt des Mikrons das 
Millimikron notwendig wurde. Vortr. spricht. über die engen 
Grenzen, zwischen denen in den ersten Dezennien des vorigen 
Jahrhunderts das mikroskopische Sehen sich bewegte, und findet 
deren Ursache in den Mängeln der damaligen Mikroskope. Hieran 
anknüpfend spricht Vortr. über das Wesen des Mikroskops und 
mikroskopischen Sehens und skizziert hernach die wichtigsten 
Marksteine unseres Vordringens in die Welt des Mikro 


D 


skops. In den Zwanzigerjahren des vorigen Jahrhunderts konnte 
man solche Linien, welche 22 u von einander entfernt waren, nicht 
unterscheiden, und kein Gegenstand, und war er noch so klein, 
konnte kleiner als 22 erscheinen. Kleinere Gegenstände als 2-2 
perschienen übrigens im mikroskopischen Bilde so verschwommen, 
daß sie nur ausnahmsweise sichtbar waren. Namentlich konnte man 
über die Anwesenheit feinerer Bestandteile der lebenden Wesen 
keine Kenntnis nehmen. Heute sind wir imstande, noch bei einer 
solchen Beleuchtung, bei welcher man früher die Distanz von 2-2 u 
nicht auflösen konnte, Linien, welche im Abstande von 0:22 von 
einander sich befinden, von einander zu unterscheiden. 


Nachmittags folgte ein Bankett, abends Galavorstellung im 
Theater. Am 7. September eröffnete Prof. Karl Lechner die 
Sitzungen der medizinischen Sektion mit einem Vortrage über > > 
Die psychopathische Richtung in der Therapie. Die Fachsitzungen 
wurden in vier Sektionen abgehalten. Am 8. September wurden 
mehrere Ausflüge veranstaltet, während am 9. und 10. die 
Fachsitzungen fortsetzungsweise abgehalten wurden. Als Ort der 


nächsten, im Jahre 1905 abzuhaltenden Wanderversammlung 
wurde Szeged gewählt. Mehrere Werke wurden zu Ehren der 
Wanderversammlung herausgegeben und an die Teilnehmer 
verteilt. 


Am hervorragendsten von diesen ist ein Prachtwerk, welches die 
medizinische Fakultät mit Unterstützung des 
Unterrichtsministeriums herausgegeben hat; betitelt Gedenkbuch 
der Kolozsvärer Franz Joseph-Universität. Das Werk umfaßt 26 
Druckbogen und enthält eine große Zahl von Illustrationen. 


Das Werk beginnt mit einer historischen Studie vom Historiker 
Prof. Dr. Alex. Märki: Die Idee der Universität in Siebenbürgen, « 
Hierauf folgt die Geschichte der Gründung der Universität in 
Kolozsvär von Prof. Dr. Dionys v. Szabö. Dann folgen die einzelnen 
Instute, geschildert von ihren Vorständen. Wir wollen hier in Kürze 
nur der Kliniken gedenken, welche durch ihre Gebäude und 
Einrichtungen manche Anstalten der Budapester Universität, aber 
auch die des Auslandes übertreffen. Wir können einem jeden 
Fachmann, der eine Studienreise macht, die Besichtigung der 
Kolozsvärer Kliniken aufs wärmste empfehlen. Was der heutige 
Stand der medizinischen Wissenschaft beansprucht, sowohl im 
Interesse der leidenden Menschheit, als bezüglich der Wissenschaft 
und des Unterrichtes, wurde in Kolozsvär in Fülle zur Geltung 
gebracht. Die Zweckmäßigkeit der Einrichtungen, die 
Vollständigkeit der Behelfe wird von einem jeden Fachmanne 
bewundert. Eine intensive wissenschaftliche Tätigkeit wird dort 
entfaltet, auch der Unterricht ist ein gründlicher, denn die 122 bis 
134 Hörer, die an der medizinischen Fakultät inskribiert sind, 
finden Gelegenheit genug, ihr Wissen zu vermehren und die 
Professoren, die durch keinen äußeren Wirkungskreis gehindert 
sind, können den Unterricht besonders durch den persönlichen 
Verkehr mit den Schülern viel gründlicher gestalten. Es wäre eher 
wünschenswert, daß die Gelegenheit des Lernens von einer 
größeren Anzahl von Hörern ausgenützt würde. 


Wir wollen die Schilderung der einzelnen Kliniken unterlassen, 
doch können wir nicht umhin, wenigstens die Nervenund 


psychiatrische Klinik in großen Zügen zu skizzieren. Sie ist auf 
einem Terrain von 28.800 m2 im Pavillonsystem aufgebaut. Die 10 
Gebäude enthalten 230 Betten, u. zw. 200 für Geisteskranke, 30 für 
Nervenkranke. Sämtliche Gebäude sind villenartig mit grünem 
Dach, weißen Mauern, Rohziegeldekorationen aufgeführt, mit 
parkartigen Blumengärten und mit einer Umzäunung umgeben, daß 
sie mit ihrem freundlichen, einladenden, die Abgesperrtheit 
meidenden Aussehen und mit ihren die größte Freiheit 
gewährenden Einrichtungen einen angenehmen Eindruck ausüben 
nicht nur auf den Bewohner, sondern auch auf den 
draußenstehenden Zuschauer. Wahrhaftig die ganze Kolonie gleicht 
eher einem Sommeraufenthaltsorte als einer Irrenanstalt. 


Das Hauptgebände enthält die Lokalitäten für Unterricht, 
wissenschaftliche Untersuchungen und Administration. Im 
Stockwerke befinden sich der Lehrsaal, die Laboratorien 
(mikroskopisches, chemisches und bakteriologisches, 
psychologisches, elektrisches und Röntgenlaboratorium), die 
Bibliothek, Zimmer für Professor und Assistenten. Im Parterre auf 
der einen Seite die Ambulanz (mit separater Einrichtung für 
mechanische, elektrische, Kalt- und Warmwasserbehandlung), auf 
der anderen Seite die Lokalitäten der Administration. Sieben 
Pavillons sind von Kranken bewohnt. Je drei 


Pavillons sind für die Männer und für die Frauen bestimmt. 
Beobachtungsabteilung, Abteilung für ruhige Kranke, Abteilung für 
unruhige Kranke sind in den drei Pavillons untergebracht. Der 
siebente Pavillon ist für Nervenkranke bestimmt. Die arbeitenden 
Geisteskranken sind abgesondert untergebracht. Sowohl die 
Männerals die Frauenabteilung haben besonderen Konversations- 
und Speisesaal, Veranda und Badezimmer. 


Die Agenden der Anstalt versehen 10 Aerzte, 65 Wärler und 20 in 
der Wirtschaft bedienstete Personen. 


Die ungarische Regierung kann mit Stolz und gehobenem 
Bewußtsein auf die Kolozsvärer Universität blicken, denn sie schuf 
der Wissenschaft eine würdige Stätte! Dr. Mohr (Budapest). 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 


Die Chlorose. (Vegetationsstörung der weiblichen 
Pubertätsperiode.) Für praktische Aerzte. Von Dr. Max Kahane. 
Wien. Urban & Schwarzenberg. 1901. 


Wir können dem Verf, dieser Monographie, welcher kürzlich ein 
vortreffliches Lehrbuch der inneren Medizin erscheinen ließ, nur 
vollständig recht geben, wenn er die Meinung ausspricht, daß 
gerade für die Beurteilung der Chlorose und deren Folgezustände 
der praktische Arzt zur Mitarbeit herangezogen werden soll, indem 
dieser in seiner Funktion als Hausarzt am besten Gelegenheit haben 
dürfte, den Verlauf der Chlorose bei einem Mitgliede einer von ihm 
behandelten Familie, eventuell Heredität, Einwirkung äußerer 
Verhältnisse etc. zu studieren. Nicht zu oft kann wohl auch betont 
werden, wie wichtig überhaupt die Institution des denkenden, für 
das Wohl und Wehe einer Familie sich interessierenden Hausarztes 
ist, und gerade in der Frage der Chlorose mißt Kahane, unserer 
Ansicht nach mit Recht, dem Hausarzte eine große Bedeutung zu. 
Ein anderer, wie wir glauben, von Kahane sehr richtig erfaßter 
Gesichtspunkt besteht darin, die Chlorose als Sozialkrankheit 
aufzufassen, indem die Chlorose ja einen großen Teil der im 
Entwicklungsalter befindlichen weiblichen Bevölkerung ergreift und 
gewiß auch zu Schädigungen der sexualen Funktionen Anlaß gibt. 
Etwas zu weit geht dagegen unserer Ansicht nach der Verf. in den 
Worten des Tadels, welche er gegen das Ueberwuchern der 
Laboratoriumsmedizin richtet; denn wenn ja auch entsprechend den 
großartigen Ergebnissen, welche die Medizin dank der 
Experimentalpathologie, der chemischen und bakteriologischen 
Untersuchungen in der letzten Zeit erfahren hat, von manchen 
Forschern diese Untersuchungen einseitig bevorzugt werden, so ist 
doch eben nicht zu vergessen, daß die Untersuchung am 
Krankenbett schon in früherer Zeit zu einer außerordentlichen 
Vollendung gedichen ist, während gerade die modernen 
Untersuchungsmethoden erst nach dieser Zeit sozusagen das Licht 
der Welt erblickt haben und daher in ihnen noch viel mehr 
unbebautes Gebiet vorhanden ist. Verf. teilt seine für praktische 
Aerzte bestimmte Monographie in zwei Hauplabschnitte ein, deren 


erster sich mit der Actiologie und Pathogenese dieser Erkrankung 
befaßt, während der zweile Symptomatologie und Therapie 
bespricht. Verf. spricht zunächst ausführlich über die 
Determinierung des Krankheitsbegriffes der Chlorose, welche er als 
eine selbständige Erkrankung, zur Gruppe der Vegetationsstörungen 
im Sinne Kundrats gehörig, auffaßt, eine Erkrankung, die durch 
Alter, Geschlecht der Pat. sowie durch bestimmte Veränderungen 
des Blates und des blutbildenden Apparats, letzterer im weitesten 
Sinne genommen, gekennzeichnet ist. Sie ist ihrem Wesen nach der 
Ausdruck des Mißverhältnisses zwischen der angeborenen 
Minderwertigkeit des blutbildenden Apparats und den 
Anforderungen, welche die weibliche Pubertätsevolution an den 
Organis mus stellt. Die folgenden Kapitel des ersten Abschnittes 
sind der Begründung dieser Auffassung des Verf. gewidmet und 
haben anderseits die Widerlegung der anderweitigen 
Chlorosetheorien zum Zweck. Es werden dabei besprochen die 
anatomische Theorie Virchows, wobei Verf. sich auch speziell gegen 
den Begriff einer männlichen Chlorose wendet, die 
Infektionstheorie, die Intoxikationstheorie, u. zw. die Auffassung 
der Chlorose als in 


testinaler Autointoxikation und als einer ovariellen, die 
traumatische und vasomotorische Theorie sowie die Theorien, 
welche in der Außerachtlassung spezieller hygienischer Maßregeln 
die Entstehungsursache der Chlorose erblicken (Wohnung, Nahrung, 
Kleidung, Schnüren etc.). In ausführlicher Weise begründet dann 
Verf. seine schon in früheren Jahren aufgestellte eigene Theorie, 
wobei auch die Differentialdiagnose eine besondere Besprechung 
erfährt, u. zw. namentlich mit Rücksicht auf die anderen, von 
Kundrat als Vegetationsstörungen bezeichneten Zustände. Die 
Symptomatologie der Chlorose wird von Kahane nach den einzelnen 
Organen besprochen; naturgemäß erfährt dabei der 
Zirkulationsapparat eine besonders ausführliche Besprechung. Wir 
möchten nur gegen die Bemerkungen Kahanes über die allgemein 
übliche Einteilung der Nervenkrankheiten in anatomische und 
funktionelle Stellung nehmen. Denn wir glauben, daß wohl jeder 
Nervenpathologe sich darüber klar sein wird, daß man das Fehlen 
anatomischer Veränderungen bei den funktionellen Erkrankungen 
nur innerhalb der durch unsere heutigen Untersuchungsmethoden 


gesteckten Grenzen verstehen könne. Sehr richtig betont Kahane bei 
Besprechung des Verlaufes und der Prognose wieder die 
Notwendigkeit, daß sogenannte geheilte,‚Chlorosen" auch in den 
späteren Jahren noch beobachtet werden, wozu aber gerade der 
praktische Arzt berufen ist. Eine ausführliche Besprechung der 
Therapie der Chlorose beschließt die ausgezeichnete Monographie. 
Es ist selbstverständlich, daß dabei die Eisenfrage einen großen 
Raum einnimmt; Kahane vertritt den heute wohl großenteils als 
richtig betrachteten Standpunkt, daß dem Eisen eine stimulierende 
Wirkung auf die Blutbildung zukomme. In warmen Worten wendet 
sich der Verf. gegen den therapeutischen Nihilismus in der internen 
Medizin. Wir sind der Ueberzeugung, 


daß diese Chlorosemonographie durch das richtige Verhältnis 
zwischen Theorie und praktischen Angaben für den praktischen 
Arzt einen außerordentlich wertvollen Behelf bilden wird. 


Hodlmoser (Sarajevo). 


Gymnastik für Aerzte und Studierende. Von Dr. Leopold Ewer. 
Berlin. Fischers medizinische Buchhandlung. 1901. 


In diesem hauptsächlich für den Gebrauch des Praktikers 
bestimmten Buche hat Ewer unter Benützung auch älterer Quellen 
in gedrängter Kürze alles auf diesen Gegenstand Bezügliche 
zusammengestellt. Er hat bei den von ihm angegebenen Uebungen 
auf die Apparatengymnastik ganz verzichtet und die Eebungen so 
einfach als möglich angegeben. Nach einer kurzen geschichtlichen 
Einleitung werden im allgemeinen Teile die Physiologie, 
Indikationsstellung, die verschiedenen Bewegungsarten sowie die 
alltäglichen Uebungen und ihre Bedeutung besprochen. Die 
weiteren Kapitel befassen sich mit den aktiven, passiven und 
Widerstandsbewegungen, den Atembewegungen, mit der Gymnastik 
bei Herzkrankheiten und der kompensatorischen Uebungstherapie. 
Für die letztere sind einige einfache Apparate angegeben. Den 
Schluß bildet ein Kapitel über Gymnastik bei 
Rückgratverkrümmungen und eine Abhandlung über den Nutzen 
und Schaden des Radfahrens. Die Uebungen sind sehr übersichtlich 


geschildert, zweckmäßig zusammengestellt und das Verständnis 
derselben durch instruktive Abbildungen erleichtert. Das Buch wird 
gewiß im Kreise der Praktiker viele Freunde finden. Dr. M. Haudek. 


Der Bau des menschlichen Körpers. Ein Leitfaden für Masseure. 
Von Dr. Leopold Ewer. Berlin. Fischers medizinische Buchhandlung. 
1901. 


Dieses für Laienmasseure berechnete Buch bringt in populärer 
Darstellung das für den Masseur aus der Anatomie und Physiologie 
des Menschen Wissenswerte. Dr M. Haudek. 


Kursus der Massage. Von Dr. Leopold Ewer. 2. vermehrte und 
verbesserte Auflage. Berlin. Fischers medizinische Buchhandlung. 
1901. 


Dieses gleich den anderen Arbeiten Ewers in populärem Tone 
geschriebene Buch gibt eine detaillierte und für den Praktiker 
sowohl als für den Laien berechnete Darstellung der Massage, ihrer 
physiologischen Wirkungen, Indikationen und Technik. In dieser 
neuen Auflage hat Ewer auch alle neueren Methoden und 
Errungenschaften der Massage berücksichtigt und das Buch mit 
zahlreichen Abbildungen ausgestattet. 


Dr. M. Haudek. 


Orthopädische Technik. Anleitung zur Herstellung orthopädischer 
Verbandapparate. Von Dr. Hermann Gocht. Stutt-. gart. Ferd. Enke. 
1901. 


Durch das vorliegende Buch soll vor allem die Kenntnis über die 
Wirkungsweise und Herstellung orthopädischer Apparate in 
ärztlichen Kreisen verbreitet werden und ferner durch eingehende 
Schilderung der Apparaltherapie gezeigt werden, daß nichts 
Geheimnisvolles diese Spezialdisziplin beherrscht. Die Indikationen 
für den Gebrauch der Apparate sind nur ganz allgemein angegeben. 
Das Hauptgewicht wurde darauf gelegt, den Leser mit den 


Prinzipien für die Herstellung derselben nach physiologischund 
pathologisch-anatomischen Gesichtspunkten sowie mit der rein 
technischen Seite bekannt zu machen. Es haben im Buch alle heute 
meistgebräuchlichen und empfehlenswerten Methoden im 
Apparatenbau, insbesondere die Hessing sche Methode, Aufnahme 
gefunden. Ein eigenes Kapitel ist der Schilderung der 
Werkstätteneinrichtung sowie der Materialien und sonstigen 
technischen Behelfe gewidmet. Die zahlreichen und guten 
Abbildungen in dem Buche ermöglichen ein gutes Verständnis des 
Inhaltes, auf dessen detaillierte Darstellung hier natürlich nicht 
eingegangen werden kann. Dr. M. Haudek. 


Morphologie und Mechanismus der Skoliose. Von Dr. Jakob 
Riedinger. Wiesbaden. J. F. Bergmann. 1901. 


In seiner sehr sorgsamen und auf dem Studium zahlreicher 
paihologischer Präparate von Skoliosen aufgebauten Arbeit sucht 
Riedinger den Nachweis zu erbringen, daß es hauptsächlich die 
Knickung der Wirbelsäule ist, die für das Verständnis des 
Mechanismus und der Morphologie der Skoliose von Bedeutung isi. 
Da von den mechanischen Vorgängen im Verlauf der Skoliose 
hauptsächlich die statischen von Bedeutung sind, so spricht er von 
einer statischen Theorie der Skoliose. Nach Riedinger iritt die 
Skoliose morphologisch, resp. pathologisch-anatomisch in zwei 
Gruppen auf, welche sich, je nachdem die stärkste Biegungs- oder 
Knickungsspannung in einer Kyphose oder in einer Lordose sich 
äußert, einerseits als kyphotischer, anderseits als lordotischer Typus 
bezeichnen lassen. Nachdem der Autor die verschiedenen 
mechanischen Theorien der Skoliose einer Kritik unterzogen hat, 
unternimmt er es, die verschiedenen Erscheinungen und 
Veränderungen am Wirbelkörper und -Bogen auf Grund seiner 
Theorie zu erklären. Zum Schlusse sucht er auch die klinischen 
Formen seiner Theorie entsprechend zu erläutern. Dr. M. Haudek. 


Die Kultur des weiblichen Körpers als Grundlage der 
Frauenkleidung. Von Paul Schultze (Naumburg). Leipzig. Eugen 
Diederichs. 1901. 


Mit verschiedenen medizinischen Büchern wurde uns das Werk 
dieses Malers auf den Büchertisch gelegt. Wenn wir aber die 
Inhaltsangabe überblicken, möchten wir doch wieder glauben, es sei 
ein medizinisches Buch. .. . Der Zweck desselben ist, zu zeigen, daß 
die Grundprinzipien der weiblichen Kleidung sich auf falschen 
Anschauungen aufbauen, und auf die Perspektive hinzuweisen, die 
sich uns durch die Erkenntnis der tatsächlich hier in Frage 
kommenden, natürlich gegebenen Bedingungen eröffnet. Daß die 
herrschende Frauenmode den anatomischen und physiologischen 
Prinzipien des Körpers nicht entspricht, ist wohl allen Aerzten ohne 
Ausnahme klar. Aber nachgesonnen haben nur die wenigsten 
darüber. Der hohe sittliche Ernst und die klate Darstellung, die aus 
jeder Zeile des Buches sprechen, können nicht genug gerühmt 
werden, wenn nicht schon das zeitgemäße Thema an und für sich 
ernster Beachtung wert wäre und für die Lektüre und für das 
Studium dieses mit reichem Bilderschmuck gezierien Bandes 
sprechen würde. Nicht nur das, was der Verf. sagt, sondern auch 
wie er es sagt und wie er es an Abbildungen erläutert das muß man 
durch persönliche Lektüre des Werkes auf sich wirken lassen. Daß 
wir Aerzte selber ein paarmal nicht gut dabei wegkommen, darf uns 
weiter nicht anfechten dem Verf. ist es nur um die Wahrheit zu tun 
und die ist sicherlich auf seiner Seite. Wenn er auch manch einem 
unter uns nichts Neues erzählen wird, so werden wir dem Maler, 
der so schön über diese Dinge zu sprechen weiß, die ja den Arzt 
vornehmlich interessieren müssen, gerne ein paar 


genußreiche Stunden danken, als deren Gewinn auch uns eine 
geläuterte Anschauung zurückbleibt. Hink. 


Vorschläge zur weiteren Reform des Hebammenwesens. Von H. 
W. Freund. Leipzig und Wien. Franz Deuticke. 1902. 


Die Vorschläge, welche der Straßburger Hebammenlehrer auf 
Grund seiner Erfahrungen macht, werden nicht verfehlen, Beifall 
und Widerspruch herauszufordern: denn eine gar heikle Frage wird 
da aufgerollt und ein Ueberblick über die einschlägigen 
Veröffentlichungen lehrt, wie hart die Meinungen gerade in Sachen 
der Hebammen aufeinanderstoßen. Der Verf. will zahlreiche 


Schulen, eine zeitgemäße Um- und Ausgestaltung des Unterrichtes, 
Aufhebung der Lehrfreiheit für die Hebammenschulen, Aufstellung 
eines einheitlichen obligatorischen Lehrplanes, bessere Auswahl der 
Schülerinnen, Kurse von wenigstens neun Monaten, Einschränkung 
des Lehrstoffes, besonders nach der operativen Richtung hin, 
Anwesenheit der Schülerinnen bei geburtshilflichen und 
gynäkologischen Operationen, poliklinischen Unterricht usw. 
Anhangsweise werden die Ausbildung der Wärterinnen und 
Wiederholungskurse in den Bereich der Betrachtung gezogen, die 
Sicherung der sozialen Lage der Hebammen und die 
Altersversicherung verlangt. Ein Abschnitt gegen das 
Pfuscherinnenwesen, zugleich ein Ausblick auf eine weitere 
Entwicklung des Hebammenstandes beschließt die Arbeit, die mit 
dem Vorschlage endigt, es seien für Gegenden, die reich an 
Pfuscherinnen sind, eigene Hebammen auszubilden, eine höhere 
Kategorie von ‚„Geburtshelferinnen mit der Befugnis zur operativen 
geburtshilflichen Praxis. Die hohe Meinung, welche der Verf. von 
den Vorzügen seiner Oberhebamme hat, ist ja gewiß begründet. Die 
Oberhebammen derartiger Anstalten überragen gewiß alle anderen 
Hebammen auch bei uns. Trotzdem aber kann man von ihnen mit 
Recht behaupten: ,‚Wie er sich räuspert und wie er spuckt, das 
haben sie glücklich abgeguckt," puncto Indikationsstellung und 
Operieren nämlich. Und in zwei Jahren wird man weder eine gute 
Oberhebamme, noch eine „Geburtshelferin" im Sinne Freunds 
werden können... . Nur dieses glaubten wir betonen zu sollen. Die 
reichen Anregungen Freunds zu beherzigen, zu erwägen, zu billigen 
oder zu verwerfen ist im übrigen hier nicht am Platz. Interessenten 
werden die Arbeit mit großem Nutzen lesen, denn sie ist aktuell, 
und was aktuell ist, darf der Berücksichtigung sicher sein. Hink. 


Die Hydatidenzysten bei Schwangerschaft, Geburt und 
Wochenbett. Von Jaroslav Franta (Prag). Prag. Bursik & Kohout. 
1901. 


So ungefähr dürfte der Titel dieser in für uns unlesbarer Sprache 
aus der Klinik Pawlik erschienenen Monographie zu deutsch lauten. 
Aus einer französisch abgefaßten Uebersicht ersehen wir, daß es 
sich um eine Darstellung auf klinischer Grundlage handelt, welche 
außer den Fällen der Literatur zwei neue Beobachtungen enthält. 


Leider ist uns die Lektüre dieser Kuriosa versagt, von denen 
übrigens manche deutschen Lesern bekannt sein dürften. In 
Tabellenform sind die Fälle übersichtlich in dem Resümee 
dargestellt. Einfache und multiple Echinokokkuszysten, im ganzen 
37, von verschiedenem Sitze, bei denen nur einmal die Reposition 
gelang. Die Früchte waren fast immer in Schädellage. 60% tote 
Kinder, 29% tote Mütter, 3 Uterusrupturen. Die Tumoren wurden 
meist erst in der Schwangerschaft bemerkt, während der ihre 
stärkere Entwicklung auffällt. Vereiterung und Durchbruch in 
Nachbarorgane werden durch die Gravidität begünstigt. Dieselben 
Ereignisse nebst Ruptur kommen auch unter der Geburt und im 
Wochenbett vor. Manche Kinder waren recht schwer, eines 3800 g. 
Die Diagnose, bekanntlich schwer zu stellen, wird erörtert und die 
Prognose als recht ernst gezeigt. Die Therapie bewegte sich 
zwischen Punktion einerseits und Exstirpation anderseits; ein- und 
zweizeitige Inzisionen mit und ohne Drainage oder Einnähung des 
Sackes in die Bauchwunde. Auch mehrfache Operationen finden 
sich unter den zitierten Fällen. Neben spontanen Geburten sind 
operative häufig: Forzeps, Kraniotomie, Sectio caesarea. Wir 
bedauern lebhaft, das Original nicht lesen zu können... 


Hink. 
Zeitungsschau. 
Deutsche medizinische Wochenschrift 1903, Nr. 36 bis 38. 


Hueppe (Berlin): Staatliche Wohnungsfürsorge, Ein 
Wohnungsgesetz hat in erster Linie die Beschaffung kleinerer 
Wohnungen zu angemessenen Preisen für die arbeitende 
Bevölkerung ins Auge zu fassen. Eine vernünftige Bodenpolitik kann 
die Bildung des Bodenpreises beeinflussen und damit unberechtigte 
Preissteigerungen verhüten und auf die Verbilligung der 
Wohnungen hinwirken. Die lichte Höhe des Zimmers sollte 
gesetzlich mit 2:80 m festgesetzt werden, die Fläche der Stube, 
welche für Familien zum Wohnen dient, soll mit 16 bis 20 cm2, von 
Stuben, welche gleichzeitig als Schlafräume dienen, mit 20 bis 25 
m2 fixiert werden. Auch in den kleinsten Wohnungen sollte die 


Küche nicht zum Wohnen benützt werden. Die Erfüllung der 
gesetzlichen Vorschriften soll von einem Wohnungsamt kontrolliert 
werden. 


Kasten (Berlin): Ueber die Bildung von spezifischen Antikörpern 
nach kutaner Infektion. 


Durch kutane Infektion von Kaninchen treten im Blutserum 
derselben Agglutinine auf. Das Agglutinationstitre läßt sich hiebei 
zwar nicht so hoch wie bei der intravenösen Injektion, aber 
ziemlich bis zur Höhe der bei intraperitonealen Injektion erreichten 
treiben. Edel (Greifswald): Ueber die Abhängigkeit der zyklischen 
Albuminurie von der Zirkulation. Unvollendet. 


Meyer (Berlin): Ueber chronische Gonorrhöe und 
Gonokokkennachweis. 


Bei der Untersuchung von 90 chronischen Gonorrhöen lieferten 
58mal Kultur und Mikroskop gleiche Resultate, während 32mal die 
Frage nach dem Gonokokkengehalt different beantwortet wurde. 
29mal fand die Kultur Gonokokken, wo das Mikroskop ein 
negatives Resultat ergab. Die Irritationsmethode ermöglicht es, 
Gonokokken zur Anschauung zu bringen, welche sich der 
mikroskopischen Untersuchung vorher entzogen hatten. In 50% der 
Fälle von chronischem Urethralkatarrh wurden durch verschiedene 
Untersuchungsmethoden Gonokokken nachgewiesen. Oft wurden 
erst nach fünf- bis achtmaliger Untersuchung oder durch die Kultur 
ein sicher positives Resultat erhalten, 


Neufeld (Berlin): Ueber Immunisierung gegen Tuberkulose. 


Es gelingt, Ziegen, Esel und Rinder durch intravenöse Injektion 
von lebenden, vom Menschen stammenden 
Tuberkelbazillenkulturen gegen eine nachfolgende Infektion mit 
einer sicher tötlichen Dosis virulenter Perlsucht zu immunisieren. 
Bisher ist es nicht möglich gewesen, durch totes Bazillenmaterial 
denselben Erfolg zu erreichen. 


Kron (Berlin): Zur Frage der traumatischen Spätapoplexie. 


Schädeltraumen können unter Umständen auch nach längerer 
Zeit zu apoplektischen Insulten Veranlassung geben. Ein 31jähriger 
Maler erlitt ein Schädeltrauma, acht Wochen später wurde er 
ohnmächtig und bekam Erbrechen. Er erholte sich langsam und 
erlitt 15 Wochen nach stattgefundenem Unfall einen schweren 
apoplektischen Insult, dem er erlag. Bei der Sektion fand sich eine 
Blutung der rechten Hemisphäre, die anderen Organe waren nicht 
wesentlich verändert. 


Neisser (Stettin): Ueber wandernde Phlebitis. Bei einem Arbeiter 
fand sich in der Mitte des rechten Oberarmes an der Außen- und an 
der Innenseite je eine subkutan gelegene unter der Haut 
verschiebliche, längliche, spindelförmige Anschwellung, die bei 
Bewegungen des Armes und auf Druck schmerzhaft war. Bei der 
Operation stellte es sich heraus, daß es sich um Infiltrate handelte, 
die den subkutanen Venen angehörten. Wahrscheinlich handelte es 
sich um eine luetische Erkrankung der Gefäßwand, da eine 
Schmierkur die Erscheinungen zu völligem Rückgang brachte. 


Edel (Greifswald): Ueber die Abhängigkeit der zyklischen 
Albuminurie von der Zirkulation. 


Die zyklische Albuminurie scheint in einem gewissen 
Zusammenhang mit Störungen der Zirkulation zu stehen. Dafür 


sprechen die Beziehungen des Auftretens und Ausbleibens der 
Blutdrucksteigerung zum Fehlen und Auftreten der Albuminurie, 
der unmittelbar günstige Einfluß von Körperbewegungen, die zu 
einer stärkeren Herzaktion führen, wie Bergsteigen, Rudern, auch 
Radfahren auf die Albuminurie, die Tatsache, daß nicht während 
der Bewegung, die mit Blutdrucksteigerung verbunden ist, sondern 
nach derselben zugleich mit Eintritt einer Blutdrucksenkung 
Albuminurie entsteht. Absichtlich ausgiebige Atmung ist auf die 
Albuminurie von günstigem Einfluß, nach systematischer 


Kräftigung des Herzens kommt es zur Heilung der Albuminurie. Bei 
35 Pat. mit zyklischer Albuminurie fanden sich in 20 Fällen mehr 
weniger starke pathologische Veränderungen des Herzens. 


Stein (Wiesbaden): Ueber die Verwendung von hartem oder 
weichem Paraffin zu subkutanen Injektionen. 


Das zur Verwendung gelangende Paraffin soll einen 
Schmelzpunkt von 41° besitzen. Härteres Paraffin soll nur injiziert 
werden, wenn es sich um die Ausfüllung bestehender Hohlräume 
mit festen Wänden handelt. In allen übrigen Fällen ist es 
kontraindiziert, da es die Gefahr der Embolie vergrößert. Die 
Einspritzung der Masse soll nie in flüssigem, sondern stets in 
pastösem Zustande erfolgen. Es ist nicht ratsam, mehr als 3 cm3 in 
einer Sitzung zu injizieren. Die in unmittelbarem Anschluß an die 
Injektion auftretende ödematöse Schwellung verschwindet 
regelmäßig nach einigen Tagen. 


Schulz (Greifswald): Zur Physiologie und Pharmakodynamik der 
Kieselsäure. 


Die Kieselsäure ist ein integrierender Bestandteil des 
Bindegewebes. Sie findet sich im Bindegewebe junger Individuen 
reichlicher, wie in dem älterer. Bei innerem Gebrauche von 
Kieselsäure zeigten sich keine Veränderungen im Verhalten der 
Respiration, des Herzens, der Gefäße und des Lymphgefäßsystems. 
Dagegen bestanden Alterationen des nervösen Gebietes, 
Kopfschmerz, Mattigkeit, Reizbarkeit. Sehr deutlich reagierte der 
Verdauungstraktus auf die Kieselsäure. Es entwickelte sich 
Meteorismus, Leibschmerzen, Unregelmäßigkeit des Stubles und 
quälender Tenesmus. 


Basseuge (Berlin): Ueber das Verhalten der Typhusbazillen in der 
Milch und deren Produkten. Unvollendet. 


Büsing (Bremen): Beitrag zur Verbreitungsweise der Diphtherie. 


Eine Pflegeschwester infizierte drei Kinder der Kinderabteilung 
mit Diphtherie. 


Hoppe (Köln): Die Trachombehandlung mittels der Knappschen 
Rollzange. 


Vorerst werden die Lider mit Seife und 1/5000 Sublimatlösung 
gewaschen Hierauf folgt Anästhesierung des Bindehautsackes mit 
4% Cocain. muriat.; der obere und der untere Bindehautsack 
werden mit 3iger Borlösung berieselt. Dann folgt Ausrollung des 
oberen Bindehautsackes in drei Zügen, von denen je einer die 
mittleren und die seitlichen Bezirke beherrscht, Ausrollung des 
unteren Bindehautsackes, Abspülung des Bindehautsackes mit 3iger 
Borlösung. Unmittelbar nachher werden 1, Stunde lang auf Eis 
gekühlte Kompressen auf die Lider aufgelegt. In den folgenden drei 
Tagen wird kräftige Ektropionierung der Lider zur Lösung etwaiger 
Verklebungen der Bindehaut vorgenommen. 


Freudenberg (Berlin): Ueber ammoniakalische Reaktion des Harns 
bei Phosphaturie sowie über Phosphaturie und Ammoniurie als 
objektive Symptome der Neurasthenie. 


Berliner klinische Wochenschrift 1903, Nr. 37 und 38. 
Paul Friedrich Richter (Berlin): Fieber und 
Zuckerausscheidung. 


Verf. erzeugte bei Kaninchen durch subkutane Adrenalin- 
injektionen 
injektionen Zuckerausscheidung und prüfte den Einfluß der 
durch Einstich in das Corpus striatum hervorgerufenen 
Temperatur- 


steigerung auf die Adrenalinglykosurie. Eine große Anzahl von 


Versuchen zeigte, daß die bloße Temperatursteigerung auf die 
Adrenalinglykosurie so gut wie keinen Einfluß ausübt. Anders 
verhielt sich die Adrenalinglykosurie bei Fieber, welches durch 


bakterielle Infektion (durch subkutan oder intravenös injizierte 


Streptokokken-Bouillonkulturen) erzeugt wurde. In der über- 
hier die 

wiegenden Zahl der Fälle blieb die Glykosurie nach 

Adrenalin aus. Sie stellte sich aber auch nicht ein, wenn die In- 


fektion bei normalen oder subnormalen Temperaturen verlief. 
Die 

Temperatursteigerung an sich kann also nicht als Ursache des 
bis- 

weilen eintretenden Verschwindens einer Zuckerausscheidung 
während 

fieberhafter Erkrankungen angesehen werden. Verf. glaubt, aus 


seinen Versuchen schließen zu können, daß es bakterielle 
Prozesse 

sind, welche im Fieber einen Mehrverbrauch des Zuckers im 
Or- 

ganismus bedingen und dadurch zu einer Abnahme des in den 
Harn übertretenden Zuckers führen. Die Tatsache, daß in einer 


Reihe von Fällen während fieberhafter Erkrankungen bei 
Diabetikern 

die Glykosurie verschwindet, bei einer anderen nicht, erklärt 
sich 

daher damit, daß einmal die Temperatursteigerung, das 
anderemal 

die bakterielle Invasion überwiegt. 


Der Urin bei der Phosphaturie zeigt stets ammoniakalische 
Reaktion. Außer der reellen Phosphaturie gibt es noch einen 
Zustand latenter Phosphaturie, bei dem der Harn klar gelassen wird 


und erst beim Erhitzen Phosphate ausfallen läßt. Die Dämpfe des 
erhitzten Harnes färben rotes Lakmuspapier blau. Ein geringerer 
Grad als die latente Phosphaturie stellt die Ammoniurie dar, bei 
welcher auch der erhitzte Harn klar bleibt; trotzdem erhält man die 
ammoniakalische Reaktion der Dämpfe. Diese Zustände finden sich 
sehr häufig bei Urogenital neurasthenikern und fehlen meist bei der 
Hysterie. 


Zw. 


F. Weleminsky (Prag): Zur Pathogenese der 
Lungentuberkulose. 


Weleminsky gelangt auf Grund der Resultate seiner 
Untersuchungen zur Annahme, daß durch Verfütterung von 
tuber- 
kulösem Material unter annähernd natürlichen Verhältnissen 
durchaus 
nicht der Darmtrakt (Darm- und Mesenterialdrüsen), sondern 
vor 

allem der Respirationstrakt (Bronchialdrüsen und Lungen) 
gefährdet 

ist. Nur bei überaus großer Disposition, z. B. bei 
Meerschweinchen 

(und dementsprechend wohl auch bei kleinen Kindern), 
erkrankt 

auch ersterer, stels dagegen bei empfänglichen Individuen der 
Respirationstrakt, u. zw. primär, unabhängig vom Darm. Ja, 
beim 

Kaninchen (bzw. wohl auch beim erwachsenen Menschen) ist 
es 

meistens der Respirationstrakt allein, welcher erkrankt; der In- 


fektionsweg geht hiebei von den Submaxillardrüsen (über die 
Hals-) 


zu den Bronchialdrüsen und von hier in den Blutkreislauf, in 
welchem als erstes und empfänglichstes Organ die Lungen ein- 


geschaltet sind.« 


Erich Opitz (Berlin): Zur nasalen Dysmenorrhö e. 
Nach einem Vortrage auf dem X. Kongreß der Deutschen 
Gesellschaft für Gynäkologie in Würzburg. 


P. Ehrlich: Ueber die Giftkomponenten des 
Diphtherie toxins. 


Zu kurzem Referat nicht geeignet. 
Warnecke (Hannover): Zur Warmluftbehandlung von Ohr und Nase. 


Der Verfasser verwendet bei der Behandlung von 
Mittelohreiterungen und bei der Behandlung des 
Kieferhöhlenempyems mit gutem Erfolge die warme Luft und hat 
zur Applikation derselben einen handlichen und leicht 
funktionierenden Apparat (vergl. die Abbildung) angegeben. Die in 
Anwendung kommende Temperatur beträgt ungefähr 50° C. Der 
Apparat empfiehlt sich vor allem bei der Nachbehandlung nach 
Totalaufmeißelung der Mittelohrräume, indem er die 
Granulationsbildung im Zaun hält und die Epidermisierung 
befördert, ferner bei Fällen von Kuppelraumeiterungen, in denen 
die Warmluftbehandlung im Anschluß an Spülungen mit dem 
Paukenröhrchen Erfolge zu verzeichnen hat. Die Behandlung des 
Empyems der Kieferhöhle wird durch Einführung der warmen Luft 
gleichfalls wirksamer gemacht. 


C. A. Ewald: Ueber hysterische Autosuggestion bei Kindern. 


Ewald berichtet über drei (zwei Yjährige und einen 7jährigen 


Knaben betreffende) Fälle, die die Erscheinungen eines hysterischen 
Krankheitsprozesses boten. Es handelte sich nicht um eigentliche 
hysterische Anfälle oder die Manifestationen einer solchen 
Beanlagung, sondern um eine bestimmte, auf einen ganz 
bestimmten Punkt gerichtete Zwangsvorstellung. Wahrscheinlich 
lag eine zu 


fällige, unbedeutende, lokale Reizung materieller Natur zugrunde, 
die sich mit der Zeit durch eine Art Autosuggestion zu dauernden 
Sensationen steigerte. Nach Ewald hat in solchen Fällen das 
pädagogische Moment mehr zur Geltung gebracht zu werden als das 
speziell medizinische. 


E. Rogorin (St. Petersburg): Ueber die Empfindlichkeit der 
Jodproben. 


Verf. kommt auf Grund seiner Versuche zu dem Schluß, daß sich 
für klinische Zwecke zum qualitativen Nachweise des Jods die 
beiden Harnackschen Proben (die Probe mit Salpetersäure, 
Schwefelsäure und Chloroform oder Benzin oder dieselbe mit 
Stärkekleister) sowie auch das Sandlandsche Verfahren 
(Schwefelsäure, Kaliumnitrat und Schwefelkohlenstoff) bei geringen 
Dosen besonders geeignet erweisen. Durch die Harnack schen 
Proben konnte der Autor bei Darreichung von 0.002 Jodkali per os 
in 700 cm3 Harn noch Jod nachweisen. Das Sandlandsche 
Verfahren gab bei Darreichung von 0:004 bis 0:005 Jodkali per os 
die Reaktion auf Jod. 


Kurt Brandenburg (Berlin): Ueber die Wirkung der Galle auf das 
Herz und die Entstehung der Pulsverlangsamung. 


Brandenburg stellte bei seinen Untersuchungen die Tatsache fest, 
daß die Galle, schon in geringer Menge in die Blutbahn eingeführt, 
durch Reizung sensibler Herznerven reflektorisch Vaguserregungen 
am Herzen auslöst. Sie bewirkt eine vorübergehende Schwächung 


der Kraft der Vorkammerschläge und Verlangsamung des 
Herzschlages Erst bei Einführung größerer Mengen schädigt sie den 
Herzmuskel und führt zu dauernder Verlangsamung und Stillstand 
des Herzens. 


J. Walker Hall (Stockholm): Vegetabilische Nahrung und 
Getränke bei Gicht und Nephritis. 


Man pflegt bei Gicht und Nephritis die Fleischnahrung, besonders 
den Genuß des schwarzen Fleisches, einzuschränken, dagegen die 
vegetabilischen Nahrungsmittel ohne jedes Bedenken zu 
verabreichen. Hall zeigt, daß der Puringehalt einzelner 
vegetabilischer Nahrungsmittel (besonders von Hafermell und 
Bohnen), aber auch der verschiedener Getränke, besonders des 
Bieres, ein ziemlich erheblicher ist, Hall gibt daher der Ansicht 
Ausdruck, es seien dem Gichtkranken und Nephritiker ebenso wie 
das Fleisch auch Erbsen, Bohnen, Zwiebel und Spargel möglichst 
einzuschränken; jede Art von Bier müsse vollständig verboten 
werden. 


Gustav Bamberg (Berlin): Sanoform als Ersatzmittel des 
Jodoforms. 


Das Sanoform, eine Dijodsalizylsäure-Methylester, ist ein weißes, 
völlig geruch- und geschmackloses, durch Licht nicht zersetzliches 
Pulver, dessen therapeutische Wirkung sich durch Abspaltung von 
freiem Jod und von Salizylsäure erklären läßt. Bamberg hatte 
Gelegenheit, das Sanoform in etwa 225 Fällen, teils als Pulver, teils 
als Sanoformgaze anzuwenden, ohne jemals eine nachteilige 
Nebenwirkung des Präparats zu konstatieren, und hält auf Grund 
seiner Erfahrungen das Sanoform für durchaus geeignet, das 
Jodoform zu ersetzen. Die Wunden heilen meist tadellos, die 
granulationsanregende Wirkung steht der des Jodoforms nicht nach. 


Therapeutische Rundschau. 


C. St. 


* Prof. Dr. Virginius W. Gayle (Kansas City): Observations on the 
treatment of malaria. (The Medical age Nr. 24, 1902.) 


In seinem Aufsatze rühmt Verf. die guten Eigenschaften des 
Salochinins. Ohne die bekannten üblen Nebenwirkungen des 
Chinins zu haben, die bei manchen Pat. eine Indiosynkrasie 
hervorrufen, besitzt dieses Chininderivat eine größere analgetische 
und antipyretische Wirkung. In verschiedenen Fällen von Neuralgie, 
die auf Malaria zurückzuführen waren, wurde das Salochinin mit 
vorzüglichem Erfolge angewandt. 


* Prof. O. Minkowski (Köln): Ueber Theophyllin. (Therapie der 
Gegenwart, November 1902.) 


Minkowski bezeichnet Theophyllin als vorzügliches Diuretikum 
und Antihydropikum. Es wirkt stärker als das Theobromin, dagegen 
fehlt ihm die exzitierende Wirkung auf das Herz. Die Herztätigkeit 
wird durch den Gebrauch des Mittels nicht beeinflußt, Pulsfrequenz 
und Blutdruck bleiben unverändert. Auch eine schädliche 
Reizwirkung auf die Nieren ist nicht zu konstatieren, ebensowenig 
wird der Schlaf des Pat. durch Theophyllin gestört. Gelegentlich 
auftretende 


Störungen des Magens lassen sich durch Darreichung in stark 
verdünnten Lösungen und nach den Mahlzeiten leicht verringern. 
Verordnung: Rp. Theophyllin. pur. (Böhringer) 02 bis 04. Dispensa 
tal. dos. Nr. X. S. drei- bis viermal täglich nach dem Essen ein 
Pulver in Wasser gelöst. i. r. * Dr. Jakob Mandl (Arad). Somatose in 
der Krankenund Rekonvaleszenten ernährung. (»Aerztliche 
Zentralzeitung< Nr. 5, 193.) 


Autor wandte die Somatose bei seinem eigenen, in der Ernährung 
infolge einer nach Scharlach zurückgebliebenen katarrhalischer 
Affektion der Lunge geschwächten fünfjährigen Kinde an, und 
konstatierte schon nach sechstägigem Gebrauche eine Besserung des 
Aussehens des Allgemeinbefindens und eine Zunahme des 
Körpergewichtes um 10 kg. Der fortgesetzte sechswöchentliche 


Gebrauch führte die völlige Gesundung des Kindes herbei. Das 
Gesicht wurde voll, rosig, die Eßlust rege, das Kind unter 15 kg 
Gewichtszunahme im allgemeinen kräftig und guter Laune. 
Durchgehends gute und verhältnismäßig bald eintretende Erfolge 
sah Autor überhaupt bei allen an depaszierenden Krankheiten 
Leidenden insbesondere auch bei Neurasthenikern endlich auch bei 
Individuen mit geschwächter Magen- und Darmfunktion. Die 
Somatose leistet hier außerordentlich gute Dienste, der Appetit 
bessert sich, die Stimmung wird eine gehobenere, und mit der 
fortschreitenden allgemeinen Kräftigung wird das Leiden der 
speziellen Behandlung leichter zugänglich gemacht. 


Dr. Bruno Sklarek (Breslau): Ueber Empyroform, ein trockenes, 
fast geruchloses Teerpräparat. (Therapie der Gegenwart, Juli 1903.) 


Empyroform ist ein Kondensationsprodukt von Teer und 
Formaldehyd. Das Präparat wurde an der Klinik Neisser in Breslau 
in über 100 Fällen von Hauterkrankungen verschiedenster Art, 
namentlich Ekzem, Psoriasis, Prurigo, Trichophytie in Anwendung 
gezogen. Nur bei ersterem, u. zw. dem Ekzem, aber hier auch im 
akuten Stadium, wurden glänzende Erfolge erzielt. Empyroform 
erweist sich bei dieser Krankheit in hohem Grade juckstillend, 
austrocknend, es ruft weder lokale Reizung noch Intoxikation 
hervor und man kann mit Hilfe desselben die ekzematöse Haut 
langsam an Teer gewöhnen. Die Applikationsweise ist eine variable 
als Salbe, Paste, Tinktur, Firnis etc. Die entsprechenden Formeln 
sind im Originaltext nachzusehen. i. r. 


* Prof. Dr. Ernst Fischer (Straßburg i. Elsaß): Ueber Pertussin. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1898, Nr. 27.) 


Fischer wandte Pertussin (Extract. Thymi sacchar. Taeschner) 
zunächst bei seinen eigenen fünf im Alter von 10 Monaten bis 10 
Jahren stehenden Kindern an und fand, daß unter Einwirkung des 
Präparates der Keuchhusten milder, der Schleim lockerer wird und 
daß die erschreckenden Symptome der Asphyxie und des 
Blauwerdens wegfallen. Fischer erweiterte ferner die Indikation des 
Pertussin. Er fand, daß bei akuten und chronischen Katarrhen des 


Kehlkopfes und der Bronchien die Schleimabsonderung eine sehr 
leichte wird, daß bei Emphysematikern die quälende Beengung der 
Brust nachläßt und sogar schwinden kann. Autor vindiziert daher 
dem Präparat cine krampfstillende und schleimlösende Wirkung 
und hält seine Anwendung auch im Stadium der Lysis bei 
Pneumonien und zur Erleichterung der Abstoßung kroupöser und 
diphtheritischer Membranen angezeigt. i. r. 


75. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Kassel. 


(Originalbericht der Wiener klinischen Rundschau.) 
II. — 


Am Donnerstag, den 24. September 1903, fand eine 
gemeinschaftliche Sitzung sowohl der medizinischen als auch der 
naturwissenschaftlichen Hauptgruppe statt. In der ersteren bildete 
die Lichttherapie, wohl das gegenwärtig aktuellste Thema, den 
Verhandlungsgegenstand. Zur Erleichterung der Diskussion, die sich 
an die einzelnen Vorträge anschließen sollte, haben die Redner 
Auszüge aus ihren Vorträgen im Tagblatt veröffentlichen lassen. 


Dr. Jensen (Breslau) spricht über Die physiologi schen Wirkungen 
des Lichtes". Die den Lichtstrahlen beigemischten Wärmestrahlen 
müssen ausgeschaltet werden. Beim Menschen und den höheren 
Tieren reagiert die Haut und die Augen auf Licht. Die erstere wird 
durch intensives Licht in Entzündung versetzt (Sonnenekzem und 
Gletscherbrand). Durch mäßige Belichtung wird der Stoffwechsel 
der Haut gefördert und widerstandsfähiger gemacht und durch 
Vermittlung der Hautnerven und des Zentralnervensystems 
vielleicht steigernd auf die Stoffwechselvorgänge aller übrigen 
Organe eingewirkt. Die wirksamen Strahlen sind die blauvioletten 
des Sonnenspektrums, die roten wirken im allgemeinen wie 
Dunkelheit. Auch am Auge bewirkt das Licht 
Stoffwechselveränderungen, u. zw. der Ele 
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mente der Netzhaut und indirekt werden von dem belichteten Auge 
dem Zentralnervensystem gelinde Stoffwechselantriebe erteilt, die 
dem gesamten Organismus zugute kommen. Viele niedrigere und 
manche höhere Tiere mit verkümmerten Augen können 
normalerweise andauernd im Dunkeln leben; andere mit dickem 
Haarpelze oder Federkleid können zu ihrer Existenz einer 
Belichtung der Haut ohne dauernde Schädigung entbehren. Ein 
Analogon bilden die blinden Menschen und solche in dichte 
Kleidung gehüllte. Die grünen Pflanzen können ohne Licht, 
namentlich ohne rote Strahlen nicht leben. Mensch und Tier nicht 
ohne Pflanzen. Wichtig ist die hemmende, bzw. tötende Wirkung 
des Lichtes auf Bakterien sowie endlich die Bedeutung des Lichtes 
für unser geistiges Leben, für unsere ganze Kultur und unser 
ästhetisches Verhältnis zur Natur. Ueber die Mechanik des 
Eingreifens der Lichtschwingungen in den Chemismus der 
lebendigen Substanz ist noch nichts Sicheres bekannt. 


Prof. Rieder (München) berichtet über „Die bisherigen Erfolge der 
Lichttherapie". Da nicht nur natürliche und künstliche Lichtstrahlen, 
sondern z. B. auch Röntgenstrahlen zur Verwendung gelangen, 
spricht man besser von Strahlentherapie. Bei den Sonnenbädern und 
Lichtluftbädern, die eine starke Hautrötung und profuse 
Schweißbildung hervorbringen, sind wohl ebenso wie bei den 
Glühlichtbädern die Wärmestrahlen das wirksame Element. Wir 
erreichen mit allen Ableitung und Ausscheidung schädlicher Stoffe 
aus dem Körper. Das Hufelandsche Luftbad wirkt, da nur diffuses 
Taglicht dazu gebraucht wird, durch den thermisch-mechanischen 
Reiz und leistet bei skrofulösen und rhachitischen Leiden gute 
Dienste. Das elektrische Glühlicht entfaltet vorwiegend strahlende 
Wärmewirkung und dient deswegen zweckmäßig zur Erzeugung 
reichlichen Schweißes. Es bildet einen angenehmen Ersatz der von 
manchen nervösen usw. Pat. nicht vertragenen Dampfbäder usw. 
Zur örtlichen Bestrahlung verdienen die Heißluftapparate den 
Vorzug vor örtlichen Glühlichtbädern. Das elektrische Bogenlicht 
muß zur Behandlung von Hautkrankheiten stark konzentriert 
werden. Ferner muß, um eine genügend starke künstliche 
Lichtentzündung der Haut zu erzeugen, für Verdrängung des Blutes 
aus den betreffenden Hautbezirken gesorgt werden. Das Eisenlicht 
hat bisher das Kohlenbogenlicht nicht zu verdrängen gemocht. Die 
Bestrahlungsmethode nach Finsen ist bezüglich der Behandlung der 


Hautkrankheiten jeder anderen bisher üblichen Therapie überlegen. 
Diese Methode liefert ebenso wie die Radiotherapie, die 
sachverständigen Aerzten von und unter vorsichtiger Dosierung 
angewendet werden darf, bei Haarkrankheiten sehr gute Erfolge: 
Infensive, bzw. oftmalige Bestrahlung erzeugt Haarschwund, 
mäßige ist ein ausgezeichnetes Anregungsmittel für den Haarwuchs. 
Ferner gibt die Bestrahlung gute Resultate bei Favus, Sykosis, 
Herpes tonsurans, Alopecia areata, Acne rosacaea und Furunkulose. 
Am besten und bisher mit keiner anderen Methode erreicht sind die 
Erfolge bei Lupus vulgaris (85% Heilerfolge!). Auch Hautkrebse, ja 
sogar tiefer sitzende maligne Neubildungen sind der wirksamen 
Behandlung durch Bestrahlung mit konzentriertem elektrischem 
Bogenlichte und Röntgenstrahlen zugänglich. Bezüglich der 
Wirkung der Becquerel-Strahlen ist ein Urteil zur Zeit noch nicht 
möglich. Zum Schluß empfiehlt der Redner die Errichtung von 
Lupusheilstätten von Staats wegen. Die bisher mit der Lichttherapie 
erzielten Erfolge können schon jetzt als glänzende bezeichnet. 
werden und es sind noch wesentlich weitere Fortschritte zu 
erwarten. 


nur 


„Das Vorkommen und der Nachweis von intrazellulären Toxinen" 
bildete das Thema des dritten Redners, Prof. Allan Macfadyen 
(London). Die Zellenlehre ist die Grundlage der biologischen 
Forschung und die allgemeinen Lebensprobleme sind 
Zellenprobleme. Zur Erforschung der Zellentätigkeit mußte frisches 
Zellplasma für experimentelle Zwecke gewonnen werden. Das hat 
zunächst Buchner durch mechanische Methoden, durch 
Zertrümmerung der Zellen zu erreichen versucht. Der Vortr. hat 
Aehnliches durch Benützung von sehr niedrigen Temperaturen 
angestrebt. Am besten eignet sich die Temperatur flüssiger Luft. 
Immer akut toxisch waren die Typhuszellensäfte, u. zw. infolge 
eines intrazellulären Toxins des 


Typhusbazillus. Ebenso lieferten die pyogenen Kokken giftige 
Zellsäfte. Das Serum mit toxischen Zellsäften behandelter Affen 
schützt sowohl gegen die virulenten Typhusbazillen als auch gegen 
das intrazelluläre Toxin. Das Serum besitzt auch heilenden Wert. 


In der gemeinschaftlichen Sitzung der naturwissenschaftlichen 
Hauptgruppe wurde über die wissenschaftlichen. Ergebnisse und 
Ziele der modernen Mechanik verhandelt. Es können nur die Redner 
und Themata angeführt werden. Es sprach Prof. Schwarzschild 
(Göttingen) über astronomische Mechanik, Prof. Sommerfeld 
(Aachen) über technische Mechanik und Prof. Fischer (Leipzig) über 
physiologische Mechanik. 


Am letzten Verhandlungstage, am Freitag, gelangte in der zweiten 
Geschäftssitzung der bereits auf der Hamburger Versammlung 
erörterte Gegenstand nochmals zur Verhandlung, nämlich die zu 
verbessernde Pflege des biologischen Unterrichtes auf den höheren 
Schulen. Es lagen neun von einem bei der Hamburger Versammlung 
gewählten Ausschusse aufgestellte Thesen vor, deren letzte die 
Einführung des biologischen Unterrichtes an den höheren 
Lehranstalten durch alle Klassen fordert. Im Namen des Ausschusses 
sprach Professor Kräpelin (Hamburg) und in der Diskussion Prof. 
Klein (Göttingen), Ostwald (Leipzig), Runge (Göttingen) und Voller 
(Hamburg). Auf Vorschlag des letzteren, der wie die übrigen Redner 
im wesentlichen mit den Ausführungen des Ref. übereinstimmt, 
wird die Abstimmung bis zur nächsten Versammlung verschoben. 


In der zweiten allgemeinen Sitzung gelangt zum erstenmale ein 
nichtdeutscher Redner zum Wort, nämlich der namhafte englische 
Chemiker Sir W. Ramsay aus London, der in fließendem Deutsch in 
fesselnder und allgemein verständlicher Weise Ueber das 
periodische System der Elemente“ sprach. Aus den Erörterungen des 
gefeierten Gelehrten ging hervor, daß alle Versuche, die Elemente 
nach einheitlichen Atomgewichten zu gruppieren, im allgemeinen 
als gescheitert zu betrachten sind. Vielleicht sind ja auch die 
Atomgewichte ebenso wie vieles andere auf der Welt, veränderlich. 
Es scheint auch, als ob Elemente mit hohen Atomgewichten, z. B. 
das Uran, nicht beständig sind, sondern Neigung zum Zerfall haben. 
Auch die an die Entdeckung des Radiums und Heliums und deren 
Strahlungserscheinungen, die übrigens sogenannte Emanationes 
sind, von manchen Forschern geknüpften spekulativen Hoffnungen 
haben sich als trügerisch erwiesen. Doch ist das Problem nach 
Ansicht des Redners keineswegs unlösbar. Vortr. schließt mit dem 


Bekenntnis, daß wir, je älter wir werden, umsoweniger wissen. 
Der 


Der zweite Redner ist Prof. Griesbach (Mühlhausen i. E.), der 
bekannte Vorkämpfer für die Schulhygiene. Er berichtet an der 
Hand eines ungeheuer großen Materials, das er durch Versendung 
von entsprechenden Fragebogen an sämtliche höheren und 
mittleren Schulen des Deutschen Reiches selbst gesammelt hat, in 
anziehender und von Verständnis und Begeisterung für die von ihm 
verfochtene gute Sache getragener Weise „Ueber den Stand der 
Schulhygiene". Bezüglich der Gebäudehygiene bestehen noch 
vielfach unhaltbare Zustände. Die schulärztliche Tätigkeit wird erst 
dann eine ganz segensreiche sein, wenn eine einheitliche 
Dienstanweisung für die Schulärzte von Reichs wegen erlassen sein 
wird. Sehr viel läßt die Unterrichtshygiene zu wünschen übrig, wie 
aus den im ganzen Saale aufgehängten tabellarischen 
Lebersichtstafeln, die dem Privatstudium der Zuhörer wärmstens 
empfohlen wurden, zur Genüge hervorgeht. Es muß eine 
Herabminderung der an die Leistungen zu stellenden 
Anforderungen dringend verlangt werden. Redner versichert, daß 
das bei einigermaßen gutem Willen der Beteiligten ohne große 
Schwierigkeiten zu erreichen sei. Eine große Menge von 
Einzelfragen kann hier nicht Platz finden. Erwähnt mag nur werden, 
daß Redner die Abschaffung des Abiturientenexamens sowie eine 
eventuelle Reduzierung des Religionsunterrichtes, der mit der 
Konfirmation seinen Abschluß finden könnte, zur Diskussion stellt. 
Mit Genugtuung ist übrigens zu bemerken, daß das Verständnis für 
die Bestrebungen der Schulhygiene, wie sie 


namentlich von dem Vereine für Schulhygiene vertreten werden, 
bei den maßgebenden Behörden, der Lehrerschaft und den Eltern in 
erfreulicher Weise zunimmt. Diese Bestrebungen sind übrigens ganz 
international und Deutschland hat die Ehre, daß der Erste 
internationale Kongreß für Schulhygiene innerhalb seiner 
Grenzpfähle, in Nürnberg, tagen wird. Mit einer Aufforderung an 
die Versammlung, die Ziele der schulhygienischen Gesellschaft nach 
Kräften zu fördern, schließt Redner seinen beifällig aufgenommenen 


Vortrag. 


Wenn trotz der starken Inanspruchnahme der Aufnahmefähigkeit 
der Zuhörer durch diese beiden Vorträge, deren letzter beinahe 
volle zwei Stunden gedauert hatte, die Versammlung geduldig 
ausharrte, wenn trotz des herrlichen Herbstwetters, das wohl 
manchen Festgenossen in die in morgendlicher warmer Sonne 
erstrahlende wundervolle Natur hinausgelockt hatte, immer mehr 
Zuhörer in die Festhalle strömten, so war der Grund dafür der nun 
folgende Vortrag von Exz. v. Behring „Ueber 
Tuberkulosebekämpfung". Freilich war die allgemeine Spannung, 
mit der die neuesten Mitteilungen des bekannten Forschers über 
dieses Kapitel, dem er, wie man wußte, in letzter Zeit sein 
Hauptinteresse zugewendet hatte, allerseits erwartet wurden, etwas 
herabgemindert durch vorzeitig in die Presse gelangte Berichte. 
Infolgedessen sah sich v. Behring übrigens veranlaßt, seine 
Mitteilungen anders zu gestalten als er zunächst beabsichtigte. Die 
in mehreren politischen Zeitungen wiedergegebenen Berichte 
entsprechen daher gar nicht dem, was v. Behring wirklich gesagt 
hat, sondern entstammen jenen vorher erschienenen 
Veröffentlichungen. Die Hauptvorbedingung für eine wirksame 
Bekämpfung der menschlichen Tuberkulose bildet die Bekämpfung 
der Rindertuberkulose, deren Artverschiedenheit von der 
menschlichen v. Behring im Gegensatz zu Koch in Abrede stellt. Mit 
Tuberkulose werden außerordentlich viel Menschen infiziert, ohne 
daß sie immer schwindsüchtig zu werden brauchen. Die 
Hauptquelle der Schwindsuchtsentstehung bildet die 
Säuglingsmilch, u. zw. weil der Säugling, wie Redner durch 
umfassende Versuche festgestellt hat, in seinen Verdauungsorganen 
der Schutzeinrichtungen entbehrt, die beim Erwachsenen das 
Eindringen von Krankheitserregern in die Gewebssäfte verhindern. 
Auf dieser Grundlage baut v. Behring seinen 
Tuberkulosebekämpfungsplan auf. In erster Linie ist also für eine 
rationelle Milchhygiene Sorge zu tragen. Bezüglich der Bekämpfung 
der Rindertuberkulose, die zur Verhütung der Infektion der 
Säuglinge durch tuberkulöse Kuhmilch vor allem nötig ist, hat v. 
Behring durch die entgegenkommende Unterstützung seitens der 
maßgebenden Behörden der Provinz Hessen-Nassau umfassende 
Untersuchungen anstellen können, mit dem Ergebnisse, daß es ihm 
gelungen ist, einen Rinderimpfstoff zu finden, dessen zweimalige 


unschädliche Einspritzung einen das ganze Leben andauernden 
Tuberkuloseschutz verschaffen kann. Es ist vielleicht zu hoffen, daß 
die Milch hochimmunisierter Kühe Schutzstoffe enthält, die mit 
Erfolg auf den Menschen übertragen werden können. Zur 
Bekämpfung der menschlichen Tuberkulose ist der v. Behringsche 
Rinderimpfstoff, dessen Vertrieb übrigens von der Marburger Firma 
von Dr. Siebert und Dr. Ziegenbein im großen übernommen ist, 
nicht geeignet. Vielleicht wird eine Schutzimpfung beim Menschen 
anwendbar, wenn die im Gange befindlichen Tierversuche zeigen 
sollten, daß durch Verfütterung eines geeigneten Tuberkulosegiftes 
an tierische Säuglinge ebenso gut Tuberkuloseschutz erreicht 
werden kann wie durch seine direkte Einbringung in die Blutbahn. 


Mit diesem Vortrage war die wissenschaftliche Tagesordnung der 
Versammlung erschöpft. Der Vorsitzende van 't Hoff stattete in 
seiner originellen Weise den üblichen Dank ab, worauf der I. 
Geschäftsführer die 75. Versammlung der Gesellschaft deutscher 
Naturforscher und Aerzte schloß. 


In den Abteilungssitzungen wurde fleißig gearbeitet. Doch ist es 
nicht möglich, auch die Beratungsgegenstände derselben in den 
Bereich dieses Berichtes zu ziehen. Zur selben Zeit wie die 
Versammlung tagte die Deutsche pathologische Gesellschaft, die 
Gesellschaft für Kinderheilkunde, die Deutsche Gesellschaft für 
Geschichte der Medizin und Naturwissenschaften, der Deutsche 


Verein für Volkshygiene, die Jahresversammlung abstinenter Aerzte 
des deutschen Sprachgebietes, der Verein deutscher Zahnärzte der 
Provinz Hessen-Nassau u. a. m. 


Was die zu Ehren der Versammlung und zur aufheiternden 
Erholung der Teilnehmer dargebotenen festlichen Veranstaltungen 
anlangt, so schwebte über allen ein glücklicher Stern. Der zum 
Gelingen einer Versammlung in Kassel unbedingt notwendige 
Faktor war in der glücklichsten Weise gegeben: während der ganzen 
Dauer der Tagung herrschte das schönste und prächtigste 
Spätsommerwetter und im herrlichsten Glanze erstrahlte die festlich 
geschmückte alte Residenzstadt Kassel mit ihren vielen 


Sehenswürdigkeiten, ihrer berühmten Gemäldegallerie, die sich des 
Besitzes der wertvollsten Meisterwerke von Rubens’, Rembrandts, 
Teniers u. a. Hand rühmen darf, der entzückenden Karlsau, 
weltbekannten Wilhelmshöhe, dem reizenden Rokokoschloß 
Wilhelmstal! Wohl mancher Festgenosse" wird sich kein Gewissen 
daraus gemacht haben, einen Vortrag zu „schwänzen“, um die 
wunderbaren Kunst- und Naturschönheiten, wie sie gerade in und 
um Kassel in so seltener Weise sich darbieten, zu genießen. Und 
daß auch die Damen während der einen großen Zeitraum 
einnehmenden Abteilungssitzungen erfrischende Unterhaltung und 
Abwechslung fanden, dafür war in musterhafter Weise Sorge 
getragen. 


Aeußerst glänzend verlief die reservierte Festvorstellung 
(‚ Tannhäuser") in der Königl. Schauspielhalle. Den Höhepunkt der 
festlichen Veranstaltungen bildete wohl das Festmahl, wo sich 
unsere wissenschaftlichen Koryphäen auch als glänzende Festredner 
zeigten. Als besonders gelungen muß auch das Gartenfest 
bezeichnet werden, das, dank dem gutem Wetter, außerordentlich 
zahlreich besucht war und der Ueberraschungen und. 
Abwechslungen die Hülle und Fülle bot. Mit allgemeiner Freude 
begrüßt wurde die noch im letzten Augenblicke eintreffende 
Allerhöchste Genehmigung, die weltberühmten Wasserkünste in 
Wilhelmshöhe zu Ehren der Versammlung am Freitag, einem 
„Nichtwassertage“, anzulassen, eine Auszeichnung, die nur in ganz 
seltenen Ausnahmsfällen gewährt wird. An dieses großartige 
Schauspiel schloß sich ein Gartenkonzert in Wilhelmshöhe. Den 
Abschluß der Festlichkeiten in Kassel bildete der von der Stadt 
dargebotene Festtrunk, der zugleich als Abschiedsfeier gedacht war 
und auf dessen Verlauf die Stadt Kassel stolz sein kann. Rühmlichst 
muß in allem anerkannt werden das verständnisvolle Interesse und 
die wertvolle Unterstützung, die der Versammlung von seiten der 
städtischen Behörden und der gesamten Bürgerschaft in jeder 
Beziehung entgegengebracht wurde. Dank der Munifizenz der Stadt, 
konnte jedem Teilnehmer u. a. eine Festgabe in Gestalt einer 
wertvollen Festschrift überreicht werden. 


Am Samstag, den 26. September, fanden die größeren 


Tagesausflüge statt. Besucht wurden das bekannte Bad Wildungen, 
die alte Universitätsstadt Marburg, Bad Nauheim u. a. Am 
glanzvollsten verlief der Ausflug nach Wildungen (zirka 600 
Teilnehmer), wo die Aufnahme und Bewirtung durch die 
Badeverwaltung eine außerordentlich hervorragende war. 


Die Gesamtteilnehmerzahl betrug über 2000, darunter gegen 500 
Damen. Diese überaus zahlreiche Beteiligung ist das deutlichste 
Zeichen dafür, daß die alte hochansehnliche Gesellschaft deutscher 
Naturforscher und Aerzte nichts von ihrer hohen Bedeutung für die 
deutsche Wissenschaft eingebüßt hat. In einer Zeit wie der 
heutigen, wo alles zum Spezialisieren zu drängen scheint, kann der 
Wert einer solchen Organisation, die sich die Aufgabe gestellt hat, 
alle Einzelwissenschaften unter großen gemeinsamen 
Gesichtspunkten zusammenzufassen, nicht hoch genug eingeschätzt 
werden. Und daß die Gesellschaft deutscher Naturforscher und 
Aerzte dieser ihrer Aufgabe in vollstem Maße gerecht wird, das hat 
auch die Kasseler Versammlung auf das beste bewiesen, deren 
Verlauf ein in jeder Beziehung hervorragender genannt werden 
muß. 


H. 


Standesfragen. 
XXVI. 
(Die Frage des ärztlichen Nachtdienstes.) 


In der Vertretung des VII. Bezirkes wurde vor einigen Tagen die 
Frage des ärztlichen Nachtdienstes angeregt, und die Notwendigkeit 
der Errichtung eines solchen betont. Mitten aus der Bevölkerung 
und aus den verschiedensten Korporationen wurde schon öfters auf 
den Uebelstand hingewiesen, wie schwer es sei, sich bei Nacht 
ärztliche Hilfe zu verschaffen. Wie ich glaube, sind schon einmal 
Verhandlungen zwischen Aerztekammer und Magistrat gepflogen 


worden, ohne zu einem Ziele zu führen. Nun taucht die Nun taucht 
die Frage wieder auf, und da die Gefahr besteht, daß sie zum 
Nachteil des ärztlichen Standes gelöst werden könnte, hat vorläufig 
der Vorstand des Verbandes der Aerzte Wiens den Beschluß gefaßt, 
gemeinsam mit der Aerztekammer die nötigen Schritte einzuleiten, 
um eine Schädigung der ärztlichen Interessen zu verhindern. 


Es kann wohl keinem Zweifel unterliegen, daß es manchmal 
schwer ist, bei Nacht ärztliche Hilfe zu finden und daß dieses 
Bewußtsein im Publikum ein gewisses Gefühl der Beunruhigung 
erzeugt. Freilich wird man sich ganz verwundert fragen, wie denn 
das möglich ist, in einer Stadt, die so viele überzählige Aerzte hat, 
in der jeder Bezirk mindestens einen Armenarzt besitzt, der der 
mittellosen Bevölkerung zur Verfügung steht, und in der eine große 
Anzahl von Kassenärzten jedem Rufe des Versicherten Folge leisten 
muß. 


Noch weniger verständlich wird die Erscheinung, wenn man 
bedenkt, daß doch die allermeisten Aerzte bei Nacht zu Hause sind 
und daß die Möglichkeit, in den Vormittagsstunden sofortige 
ärztliche Hilfe zu finden, viel geringer ist. Und doch bekommt man 
vormittags den Arzt leichter als bei Nacht. Die Ursachen müssen 
also viel tiefer liegen und die Frage läuft auf etwas ganz anderes 
hinaus. Es handelt sich nicht darum, für ärztliche Hilfe bei Nacht zu 
sorgen, sondern dafür Sorge zu tragen, daß dem Arzt, der aus seiner 
Nachtruhe gestört wird und, einem unbekannten Ruf Folge leistet, 
auch die gebührende Entlohnung garantiert wird. Dann werden die 
Klagen verstummen. 


Es dürften wohl noch selten Klagen darüber vorgekommen sein, 
daß man am Vormittag, zu einer Zeit, in der die meisten Aerzte 
tatsächlich nicht zu Hause sind, einen Arzt nicht bekommen kann. 
Kein Arzt dürfte sich jemals geweigert haben, auch wenn er die 
positive Gewißheit hatte, keine Bezahlung zu erhalten. Bei Tag 
kommt es auf einen Weg mehr oder weniger nicht an. Daß aber ein 
Arzt sich bei Nacht es sehr überlegen wird, blindlings einem Rufe 
Folge zu leisten, ist nur zu begreiflich. Ich glaube nicht, daß jemand 
aus dem Publikum, das so gern die größten Ansprüche an die 
opferwillige > >Humanität des Arztes stellt, anders denken würde, 


wenn an ihn die Zumutung gestellt würde, so human < zu sein. 
Hinaus in die strenge Winterkälte, ins dunkle Ungewisse, ohne 
Ahnung, was man dort zu erwarten hat und was einem dort 
zustoßen kann, von der Bezahlung gar nicht zu sprechen. Es ist kein 
sehr anheimelndes Gefühl, das den Arzt beschleicht, der bei Nacht 
zu einem Fremden gerufen wird. Wenn er schon mit heiler Haut 
wieder nach Hause kommt, hat er oft keine Bezahlung erhalten und 
muß noch die baren Auslagen tragen. 


Daher kommt es, daß die Aerzte so wenig geneigt sind, 
Nachtbesuche bei Fremden zu machen, obwohl die größere 
Mehrzahl der Aerzte gerne Nachtbesuche machen würde, wenn sie 
die Gewißheit hätten, daß man ihnen ihre Mühe gebührend bezahlt. 
Es kann daher vorkommen, daß der Mittellose und der 
Kassenpatient, wenn sie weit entfernt von dem ihnen zugewiesenen 
Arzt wohnen, bei Nacht in plötzlichen Notfällen nur sehr schwer 
ärztliche Hilfe finden können. 


Seit einigen Jahren kommt es aber vor, daß auch wohlhabende 
Familien von dieser Kalamität betroffen werden und das hat 
folgenden Grund: Es ist eine nur zu bekannte Tatsache, daß die 
Institution der Hausärzte im Schwinden begriffen ist. Viele Familien 
besitzen nicht mehr einen Hausarzt, eine Vertrauensperson, auf die 
sie sich in allen Fällen verlassen können und die ihnen immer zur 
Verfügung steht. Sie ziehen es vor, für jeden Sie ziehen es vor, für 
jeden Quadratzentimeter ihres Körpers einen anderen Spezialisten 
zu haben, 


der natürlich nur sein Fach behandelt. Die Die vielen Schäden, die 
aus dieser Unsitte für beide Teile, Publikum und Arzt, erwachsen, 
und sowohl den praktischen Arzt wie den Spezialisten treffen, 
gehören in ein anderes Kapitel. Beide Teile, praktischer Arzt und 
Spezialist, werden im gemeinsamen Interesse an eine Remedur 
denken müssen. Hier soll aber nur auf die Kalamität hingewiesen 
werden, die solche Familien manchmal trifft. Es stellt sich plötzlich 
bei Nacht das Bedürfnis nach ärztlicher Hilfe ein. Man weiß nicht, 
an wen man sich wenden soll. Einen Hausarzt hat man nicht, 
überhaupt keinen Vertrauensarzt. Zu den Spezialisten stand man ja 
nur in einem vorübergehenden Verhältnisse. Der Unzabl 


Spezialisten, von denen sie einmal behandelt wurden, sind sie kaum 
bekannt. Sie müssen sich daher in einem plötzlichen Notfall an den 
erstbesten Arzt in der Nähe wenden, und da fängt die Kalamität an. 
Der Arzt kennt sie nicht. Der Arzt hat mit Nachtbesuchen schon 
traurige Erfahrungen gemacht und ist mißtrauisch. Hinc illae 
lacrimae. 


Die Frage der ärztlichen Hilfe bei Nacht läßt sich nicht so im 
Handumdrehen lösen. 


Viele Faktoren spielen da mit. 


Man komme uns nicht wieder mit Humanitätsphrasen. Die 
Pflicht, dafür zu sorgen, daß die unbemittelte Bevölkerung bei 
Nacht sofortige ärztliche Hilfe finde, obliegt der Gemeinde. Mit der 
Aufstellung von ein paar Armenärzten, die, wenn es das Unglück 
will, von dem Hilfesuchenden so weit wohnen, daß von sofortiger 
Hilfe keine Rede sein kann, ist nicht alles getan Die Gemeinde muß 
dafür sorgen, daß jedermann bei Nacht die Hilfe eines jeden Arztes 
in Anspruch nehmen kann und sie, die Gemeinde, muß den Arzt für 
seine Leistung entlohnen. Sie muß die Kosten noch lange nicht aus 
eigenem bestreiten, sondern kann von jedem Zahlungsfähigen das 
ausgelegte Honorar. mit der Steuer. eintreiben. 


Die Gemeinde hätte aber auch die Pflicht, für die körperliche 
Sicherheit des Arztes Sorge zu tragen. Das bekannte, in Paris 
übliche, System, würde alle diese Forderungen glänzend erfüllen. 
Die Partei wendet sich an die nächste Wachstube, der Polizeimann 
holt einen der Aerzte, die nach einer zwischen ihnen und der 
Kommune getroffenen Vereinbarung in dieser Nacht 
Permanenzdienst haben und zu Hause sein müssen und begleitet ihn 
zur Partei. Aus einem in der Wachstube geführten Protokoll weiß 
man, ob der Arzt zu Hause ist oder bei einem anderen Kranken. Im 
letzteren Falle wendet man sich an den nächsten, den die 
Reihenfolge trifft. Immer müssen einige in einem Bezirke zu Hause 
sein. 


Auf diese Weise werden die berechtigten Klagen der Armen 


verstummen und der zahlungswillige Wohlhabende wäre gewiß mit 
diesem Modus einverstanden. Die Zahlungsunwilligen aber, die nur 
die ärztliche Hilfe als etwas Selbstverständliches betrachten, als 
eine Pflicht der Humanität anderer, würden sich eben dazu 
bequemen müssen, erhaltene Leistungen zu bezahlen. 


Vor allem muß es vermieden werden, daß bei der Kreierung des 
ärztlichen Nachtdienstes die Humanitätsspindel ausgeworfen wird 
und einige Kollegen geködert werden, die sich dazu hergeben, 
unentgeltlich Nachtdienst zu halten, indem man ihnen vorheuchelt, 
daß sie ein gutes humanes Werk verrichten. Ein Arzt, der sich dazu 
hergeben sollte, schädigt alle übrigen und tut kein gutes Werk 
obendrein. Die im Dienste der Armen von den Aerzten geleistete 
Arbeit muß eben von der Gemeinde bezahlt werden, das ist eine ihr 
gesetzlich auferlegte Pflicht. Bisher hat man den Aerzten immer 
vorgeflunkert, sie müssen gegen die Armen human sein und sie 
waren ganz überflüssigerweise splendid gegen - die Gemeinde, die 
diese Geschenke ruhig hinnimmt. Das Ganze erinnert an den leider 
auch nicht seltenen Vorgang, daß eine Frau, die gesetzlich für die 
Behandlung ihres erkrankten Dienstboten aufkommen muß, den 
Mut besitzt, den Arzt zu beschwören, er möge der armen Person 
gegenüber human sein. 


Der Verband der Aerzte Wiens und hoffentlich auch die 
Aerztekammer werden dieser Frage nähertreten und sorgsam 
darüber wachen, daß mit den Aerzten nicht wiederum ein 
humanitärer Gimpelfang betrieben wird und daß einmal diejenigen 
human seien, denen diese Eigenschaft an anderen so gut gefüllt, 
besonders wenn sie ihre eigenen Taschen dabei entlastet. 


Dr. Heinrich Keller. 


Alexander Rollet. 


Einen Tag nach Ablauf seines Rektoratsjahres ist am 1. Oktober 
morgens Hofrat Prof. Dr. Alexander Rollet verschieden. Ein 
schwerer Verlust trifft neuerdings die österreichische Physiologie, 
besonders schwer darum, weil damit einer ihrer hervorragendsten 
Meister aus der Reihe der Lebenden schied. Die Universität Graz 
betrauert den Verlust eines ihrer größten Gelehrten und Lehrer, 
aber auch eines der besten Menschen. 


Alexander Rollet wurde am 14. Juli 1834 zu Baden bei Wien 
geboren und oblag dann in Wien seinen medizinischen Studien, 
nach deren Vollendung im Jahre 1858 er als Assistent am Brücke 
schen Institut eintrat. Bis zu seiner Berufung nach Graz, welche 
1863 erfolgte, bekleidete er diese Stelle. Wenn' bis dahin schon eine 
stattliche Reihe von Abhandlungen aus seiner Feder 
hervorgegangen war, so folgten nun in rascher Folge die 
grundlegenden Arbeiten über die Physiologie des Blutes und der 
Muskeln. Für alle bedeutenderen Sammelwerke mit 
physiologischem Inhalt wurde er als Mitarbeiter herangezogen; so 
sind in Strickers Handbuch, im Herrmannschen Handbuch und in 
der Realenzyklopädie von Eulenburg Monographien aus seiner 
Hand erschienen. Die Wiener Akademie der Wissenschaften zählte 
ihn zu ihrem wirklichen, die Münchener Akademie zu ihrem 
korrespondierenden Mitgliede. Viermal war Rollet Rektor an der 
Universität Graz und unter seiner Aegide wurde die neue 
Universität in feierlicher Weise eröffnet. Das ebenfalls unter seiner 
Leitung. geschaffene neue physiologische Institut in Graz konnte als 
ein Muster in bezug auf innere Einrichtung bezeichnet werden. 
Welcher Beliebtheit sich Rollet in Freundeskreisen erfreute, läßt der 
Umstand erkennen, daß er durch mehrere Jahre der 
Gemeindevertretung angehörte und seit dem Jahre 1893 als 
Präsident der Aerztekammer vorstand. Zahlreiche Schüler, die nun 
selbst als Gelehrte und Lehrer im In- und Auslande tätig sind, 
trauern an der Bahre des großen Meisters. 


Eine Lese aus der Fülle der wissenschaftlichen Arbeiten Rollets 
möge ein kurzes Licht auf die Bedeutung des Geschiedenen als 
Forscher werfen und die bewundernswerte Vielseitigkeit desselben 


kennzeichnen. 


So finden wir Arbeiten chemischen Inhaltes über die 
Eiweißkörper des Bindegewebes, über Eiweißderivate, histologische 
Studien über die Kornea und das Gefüge der Substantia propria 
corneae, über Struktur des Bindegewebes etc. Ferner sei der 
grundlegenden Arbeiten Rollets über Blut und Kreislauf gedacht, 
besonders jener über Blutfarbstoff und das Verhalten der 
Blutkörperchen gegen Salzlösungen. Auch in der Muskelphysiologie 
ist von ihm nicht. minder Bedeutsames geschaffen, so möge nur auf 
die Studien, an der Insektenmuskulatur, über Versuche an den 
Muskeln des Seepferdchens und der Fledermaus, auf die Arbeit über 
die Erregbarkeit funktionell verschiedener Nervinuskelpräparate 
und jene über den Bau der quergestreiften Muskelfasern 
hingewiesen sein. Auf dem Gebiete der physiologischen Opfik 
finden wir Untersuchungen über das Sehen der drei Dimensionen, 
über das binokulare Sehen durch planparallele Glasplatten, über die 
Farben der Newton schen Ringe und vieles andere mehr. Endlich 
dürfen wir der Arbeiten über Geruch, Geschmack und Hautsinn 
sowie aller jener Publikationen nicht vergessen, die in den 
Untersuchungen aus dem Institut für Physiologie und Histologie in 
Graz in sich folgenden Heften erschienen. Auch der volkstümlichen 
Abhandlungen sci noch mit einem Worte gedacht, um nur ein 
einigermaßen ausreichendes Bild über die wissenschaftliche Größe 
Rollets zu geben. Dr. Durig. 


Tagesnachrichten und Notizen. 


Wien. Doz. Dr. Matzenauer wurde mit der interimistischen 
Leitung der Klinik für Syphilis und Hautkrankheiten des in den 
Ruhestand getretenen Prof. J. Neumann betraut. 


Prag. Habilitiert: Dr. Karl Walko für interne Medizin an der 
deutschen Universität. 


Erlangen. Der a. o. Professor der Psychiatrie und Oberarzt an der 
hiesigen Kreisirrenanstalt, Gustav Specht, wurde 


unter Enthebung von seiner letztgenannten Stelle zum a. o. 
Professor und Direktor der psychiatrischen Klinik an der Universität 
ernannt. Kopenhagen. Habilitiert: Dr. Alexander Vincent für 
Physiologie und Dr. Axel Blad für innere Medizin. 


Todesfälle. In Bern starb der Professor der Augenheilkunde Dr. 
Ernst Pflüger im Alter von 57 Jahren. Dr. Richard Pott, Professor 
der Kinderheilkunde in Halle a. S. ist in Wernigerode gestorben. In 
Pott verliert die Universität Halle-Wittenberg eine bewährte 
Lehrkraft. Pott, ein geborener Hallenser, machte seine 
medizinischen Studien an der Universität seiner Vaterstadt und in 
Würzburg. 1869 promovierte er zum Doktor. Er machte dann den 
deutsch-französischen Krieg mit, in dem er durch das Eiserne Kreuz 
ausgezeichnet wurde. Nach der Rückkehr in die Heimat. erwarb 
Pott 1871 die Approbation als Arzt. Dann trat er bei der Halleschen 
medizinischen Klinik unter Theodor Weber als Assistent ein. Von 
hier aus habilitierte er sich 1876 als Privatdozent für innere 
Medizin. Speziell pflegte Pott die Kinderheilkunde. 1883 wurde er 
zum außerordentlichen Professor für diesen Wissenszweig ernannt. 
1896 übernahm Pott die Leitung der damals neu begründeten 
Kinderheil- und Pflegestätte des Vaterländischen Frauenvereins in 
Halle. Die wissenschaftlichen Arbeiten Potts beziehen sich auf 
verschiedene Teile der Kinderheilkunde. Gemeinsam mit Küssner 
bearbeitete er die Lehre von den akuten Infektionskrankheiten. (A. 
m. C. Z.) Dozent Dr. Josef Halba n, emerit. I. Assistent der I. 
Universitätsfrauenklinik, wohnt I., Schottengasse 10, Mezzanin. 


Von Graefe-Saemisch, Handbuch der gesamten Augenheilkunde 
(Leipzig, Wilhelm Engelmann) sind die Lieferungen 59 und 60 
erschienen. Dieselben enthalten die Fortsetzung des Kapitels 
Untersuchungsmethoden, welches von Landolt bearbeitet worden 
ist. Von der Berliner Klinik (Berlin, Fischers medizinische 
Buchhandlung) ist das 183. Heft erschienen. Dasselbe enthält 
Hirschfeld: Ueber den diagnostischen und prognostischen Wert von 
Leukozytenuntersuchungen. 


Die Diätvorschriften für Gesunde und Kranke jeder Art von Dr. 1. 
Bornträger (Leipzig, Hartung & Sohn), die sich wegen ihrer 


Brauchbarkeit großer Beliebtheit erfreuen, sind soeben in vierter 
verbesserter und vermehrter Auflage erschienen. 


Im Verlage von Georg Thieme in Leipzig ist der I. Teil des 
Reichsmedizinalkalenders 1904 erschienen. Derselbe enthält wieder 
einen elegant als Taschenbuch gebundenen Text nebst zwei 
Beiheften, die ebenfalls eine Fülle wertvoller kleiner medizinischer 
Artikel enthalten, und vier Quartalheften zum Einlegen. Die 
sorgfältige Redaktion dieses beliebten Kalenders durch Prof. 
Schwalbe macht auch den heurigen Jahrgang zu einem sehr 
wertvollen Behelf für den praktischen Arzt. 


| Kurse 
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Prof. Michael Großmann, Laryngoskopie und Rhinoskop:e. 
Beginn: 12. Oktober. Dauer: 5 Wochen. Stunde: 12-11 Uhr 
vormittags. Ort: Dozentensaal. Honorar: K 40 für Aerzte, K 20- für 
Studierende. 


Prof. Englisch, Operationen am männlichen Harn- und 
Geschlechtsorgane. Beginn: 21. Oktober. Dauer: 6-8 Wochen. 
Stunde: 6 8 Uhr abends. Ort: Prosektur Rudolfstiftung. Honorar: K 
40 - für Aerzte. Prof. Ernst Finger, Haut- und 
Geschlechtskrankheiten. Beginn: 19. Oktober. Dauer: 5 Wochen. 
Stunde: 10-11 Uhr vormittags. Ort: Krankenhaus Wieden. Honorar: 
K 31:50 für Aerzte, K 10:50 für Studierende. 


Prof. A. v. Frisch, Krankheiten der Harnorgane. Beginn: 15. 
Oktober. Dauer: 6 Wochen. Stunde: 11-12 Uhr vormittags. Ort: 
Poliklinik. Honorar: K 40 für Aerzte. 


Doz. Dr. Arthur Schiff, Diagnostik und Therapie der Magenund 


Darmkrankheiten. Beginn: 15. Oktober. Dauer; 15 Stunden. Stunde: 
8 Uhr früh. Ort: Klinik Schrötter. Honorar: K 40-- für Aerzte. 


Prof. Dr. S. Klein, Augenheilkunde. Beginn: 12. Oktober. Dauer: 6 
Wochen. Stunde: 9 10 Uhr vormittags. Ort: Poliklinik. Honorar: K 
30 für Aerzte, K 20-- für Studierende. 


Ass. Dr. Richard Fröhlich, Repetitorium der praktischen 
Augenheilkunde für Rigorosanten. Beginn: 7. Oktober. Dauer: 24 
Stunden. Stunde: 3-4 Uhr nachmittags. Ort: Klinik Schnabel 
Honorar: K 30- für Studierende. 


Prof. Urbant schitsch, Obrenheilkunde. Beginn: 12. Oktober. 
Dauer: 5 Wochen. Stunde: 8-9 Uhr vormittags. Ort: Poliklinik. 
Honorar: K 50- für Aerzte, K 20- für Studierende. 


Prof. Urbantschitsch, Ueber den Einfluß methodischer 
Hörübungen auf den Hörsinn. Beginn: 21. Oktober. Dauer: 4 
Wochen. Stunde: 8-9 Uhr vormittags. Ort: Poliklinik. Honorar: K 10- 
für Aerzte, K 10für Studierende. 


Prof. v. Reuss, Augenheilkunde. Beginn: 19. Oktober. Dauer: 4 
Wochen. Stunde: 11-12 Uhr vormittags. Ort: Poliklinik. Honorar: K 
20: für Aerzte, K 10- für Studierende. 


Doz. Dr. Julius Zappert, Nervenkrankheiten im Kindesalter. 
Beginn: 14. Oktober. Dauer: 25 Stunden. Stunde: 4-5 Uhr 
nachmittags. Ort: Klinik Wagner. Honorar: K 40- für Aerzte, K 40 
für Studierende. 


Aerztliche Stellen. Sanitätskonzipistenstelle mit den Bezügen der 
X. Rangsklasse. (NiederÖsterreich.) Bewerber haben ihre vollständig 
instruierten Gesuche bis spätestens 17. Oktober 1903 beim k. K.n. 
ö. Statthaltereipräsidium in Wien und im öffentlichen Dienste 
stehende Kompetenten im Wege ihrer vorgesetzten Behörde zu 
überreichen. 
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Sekundararztesstelle an der n. ö. Landesfindelanstalt in Wien. Mit 
dieser Stelle ist ein Jahresgehalt K 1200, Kostrelutum monatlicher K 
0- und eine Dienstwohnung samt Beheizung und Beleuchtung 
verbunden. Die Anstellung erfolgt auf die Dauer von zwei Jahren, 
gegen beiderseitige dreimonatliche Kündigung bei Auflassung des 
Dienstverhältnisses vor Ablauf dieser Zeit. Bewerber um diese mit 
20. Oktober 1. J. zu besetzende Dienststelle haben die Erlangung 
des Grades eines Doktors der gesamten Heilkunde an einer 
inländischen Universität, die österreichische Staatsbürgerschaft, 
ihre deutsche Stammesangehörigkeit, ferner ihre Tätigkeit im 
ärztlichen Dienste nachzuweisen und ihre mit einer Stempelmarke 
zu einer Krone versehenen Gesuche unter Anschluß des Tauf- und 
Heimatscheines bis längstens 15. Oktober 1903, 2 Uhr nachmittags, 
tunlichst im Wege persönlicher Vorstellung, beim n. ö. 
Landesausschusse in Wien, I., Herrengasse Nr. 13, einzubringen. 
Gemeindearztesstelle in Höflein a. d. Thaya, politischer Bezirk 
Znaim (Mähren). Die Gemeinde zählt 2006 Einwohner deutscher 
Umgangssprache. Gehalt K 1000-. Die mit den Nachweisen über 
Alter, die österreichische Staatsbürgerschaft, die wissenschaftliche 
Befähigung, die bisherige Verwendung, dem Sittenzeugnisse, der 
durch ein amlsärztliches Zeugnis erwiesenen körperlichen Eignung 
versehenen gestempelten Gesuche sind bis 31. Oktober 1903 an den 
Gemeindevorstand in Höflein a. d. Thaya zu richten. 
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Antidecubines Decubitus (Durchliegens). Preis Mk. 1 


Schutzplatte zur Verhütung und Heilung 


pro Platte, erhältlich in den Apotheken und Sanitätsgeschäften. 
Allein. Fabrikant: Medizin. Ein- und Ausfahrhaus, Hochdahl- 
Düsseldorf. 


Künstliche Augen 
von 
A. BERKOVITS, 


Wien, I., Graben, Bräunerstrasse 5 können ohne Operation und 
ohne den geringsten Schmerz leicht angewendet werden. Prospekte 
gratis und franko. Auch Tier- und Figuren-Augen sind daselbst zu 
haben. 


Serravallo's 


China-Wein mit Eisen 
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General-Vertretung: Heinrich Mi Mattoni. Wien. 


Hausnafalan ist unbegrenzt haltbar, sieht gelbweiss aus und 
schmutzt im Gegensatz zum reinen Produkt fast gar nich‘. 
Hausuafalan gestattet eine einfache, bequeme und saubere 
Anwendung. Es ist ausgiebig und daher billig. 


Hausnafalan kann in fast allen Fällen verordnet werden, wo Nafalan 
pur. indiziert ist. Es ist das Nafalan in universaler Form. 


Echtheit verbürgt nur die geschützte blaue Etikette, das Wort 
Hausnafalan und die Retorten-Haus-Marke. In handlicher 
Tubenpackung ä 50 und 109 Pig. in den Apotheken erhältlich. 


Literatur und Muster kostenlos zu Diensten. 


Nafalan - Gesellschaft, G. m. b. H. zu Magdeburg. 


Eisen 


Keine Nierenentzündungen. 
Sehr wirksam, völlig unschädlich. 
HEINE & CO, LEIPZIG. 


Lahusens 


Jod Lebertran 


Jii- 


LH 


0.2 FeJ in 100 T. ff. Lebertran. Originalflasche 400'0 


Gonorol (D. R.-P. 110.485 und 116.815) wird nur von der Firma 
Heine & Co. dargestellt und von ihr in Form von Gelatinekapseln in 
den Handel gebracht. 


Gonorol besteht aus den gereinigten, allein heilsamen Bestandteilen 
des ostindischen Sandelholzöles und hat sich in einer grossen Zahl 


klinischer Fälle als absolut unschädliches, sehr wirksames 
Antigonorrhoicum bestens seit Jahren bewährt. 


Gonorol wirkt zuverlässig wegen seiner chemischen Reinheit und 
schliesst Nierenerkrankungen vollständig aus, weshalb es nach dem 
übereinstimmenden Urteil hervorragender Spezialisten dem 
Sandelholzöl in allen Fällen vorzuziehen ist. 


Gonorol Kapseln sind in ihrer Wirkung den Sandelholzölkapseln 
naturgemäss 


überlegen und unterscheiden sich von ihnen schon äusserlich durch 
ihre Farblosigkeit. 


Originalpackung: Flacons m. 15 u. 30 St. 0-5 od. 20 u. 40 St. a 0-3 
g. 
Schachteln mit 100, 50, 25, 10 St. a 0:5 od. 0:3 8. 

= K 3:50. 


Die königl. ung. 


Lahusens . Lebertran c. Phosphor See-Schiffahrts-Gesellschaft 
„Adria“ 


Eisen 


0.2 FeJ, 0:01 Ph. in 100 T. ff. Lebertran. Originalflaschen 
1000 =K_1:60, 
250.0= K3- 


Beides bei den Aerzten sehr beliebte Präparate. 
Besonders bewährt bei 


Skropbulose Anämie%® Rbachitis Tuberkulose. 
Vorzüge: leicht zu verdauen, keine Magen- u. Darmstörungen, 


Feiner, milder Geschmack, energische Wirksamkeit, 


unbegrenzt haltbar, Winter und Sommer zu nehmen. 
Für die Kinderpraxis unentbehrlich und unerreicht 
in seinen Erfolgen. 


Nur echt bei einer Ordination mit dem Namen Lahusen- 
Bremen. — 
In allen Apotheken Oesterreich Ungarns zu haben. Ausführliche 
Broschüren 
und Proben verlange man gratis von den 
Engros-Hauptniederlagen: 
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G. & R. Fritz in Wien I. Apotheke,,Zum König von 
Ungarn" (C. Brady), Wien, I., Fleischmarkt 
oder vom Fabrikanten Apotheker Lahusen in Bremen. 


N 
t ” - 


anatorium m Juberkulose 


in Böblingen bei Stutigart (Württ.) 


Intlarie d-, Due Haladen Auarden u Bias nd Ba en 
algreend. An rien Haan 


au bure ” halfen. Ile 


Füralle FormenvonTaberkulose mit Aussehluss 
schwererLungenkranken, Spezlal-Einriehtungen 
zur Behandlung der chirurgischen Tuberkulose. 
Besitzer und ärztlcher Leiter: Dr. ©. Kraemer. 

" Praupekt ai Wunsch. 


Das beste Antipyreticum und Antineuralgicum 
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Fabrik er geberelde Produkte 


G.HELL & =, ec und Wien, 


In allen Apotheken vr rrätlg Lit 


Hernnsgeber um verautworkischer Ürdaktmmr Dr. Carl Kann 


in Fiume 


unterhält mit ihren komfortablen und modernst eingerichteten 
Dampfern ständigen Personenverkehr nach: Bari, Malta, 
Catania, Messina, Palermo, Neapel, Genua, Porto-Maurizio, 
Nizza, Marseille, Barcelona, Valencia, Turin, Algier, Oran, 
Malaga, Gibraltar und Tanger. 


Weitere Auskünfte bezüglich des Personenverkehres erteilt 
die Betriebsdirektion in Fiume oder die General-Agentur 
S. & W. Hoffmann, Budapest, Ferencz Jözsef-ter 6, und die 
Fahrkarten-Bureaux der königl. ung. Staatsbahnen in Budapest, 
Wien und Provinz; Thos. Cook & Son, Budapest und Wien; 
Schenker & Co., Reisebureau, Wien, Schottenring, München 
und 
Carlsbad; Carl Stangens Reisebureau, Berlin; Henry Gaze 


& Sons, Ld. London. 


ALTOSE W 
Mattclerrochin 
CHINA MALAGA 2:31M 
SFLASCHE 3 EFLASCHEN 


Dr Jawüres & Swater 
Prag-Sicbow 32 


Für Kranke, Blutarme, Rekonvaleszenten, Damen, Kinder etc. 


MALTOFERROCHIN 


32 


Malto-China-Malaga-Wein mit Eisen. 
Maitochin China Sherry 


orig. Flasche ca. 3 Liter K 3, 1, Flasche K 160. Malto-Condurango 
und Pepsin-Wein 


1/ orig. Flasche ca. 3. Liter K 4-,, Flasche K 2:20. Durch 
natürliche Gärung unter Zusatz von Südweinhefen aus bestem 
Gerstenmalz dargestellte unübertreffliche diätetische Weine. Von 
ärztlichen Autoritäten als beste anerkannt. Hunderte ärztliche 
Empfehlungs-Atteste. Mit ersten Preisen in Paris, Prag, Brüssel, 
Amsterdam, Wien, Berlin und Hamburg ausgezeichnet. Erhältlich in 
allen Apotheken und Drogerien. 


Malaga « Sherry - „Dermourm- ‚Mmaiz- z- Ausbruch hiligt 


Froisilsten 


Ernte Malton- "Wein. Eee nd ‚Kellerelen 
SUATER & Co, Prag micha, vin-korin dem 


Siehe wissenschaftliche Abhandlungen von: 1. Dr. Winterberg, 
Wien (Wiener klin. Wochenschrift Nr, 39 v. J. 1909). 2. Dr. Frieser, 
Wien (Mediz.-chirurg. Zentralblatt Nr. 15 v. J. 1901). 3. Dr. 
Bolognesi, Paris (Bulletin General Therapeutique v. 30. März 1901). 
4. Dr. Laumonier, Paris (Presse Medicale v. April 1901). 5. Dr. 
Goldmann, Wien (Allgem. Wiener Medizin. Zeitung Nr. 14 und 15 
vom J. 1901). 6. Dr. Josef Reichelt, Wien (Wiener Medizin. Presse 
Nr. 34 v. J. 1901). 7. Doktor Karl Fuchs, Wien, aus der Klinik des 
Herrn Hofrat Drasche (Wiener klin. Rundschau Nr. 39 v. J. 1901). 
8. Dr. Spuller aus der medizin. Abteilung von Prof. Dr. Ortner 
(Wiener klin. Rundschau Nr. 6 v. J. 1901). 9. Dr. Meitner (St. 
Petersburger medizin. Wochenschrift Nr. 4 v. J. 1903) 10. 
Dissertationsarbeit von Dr. de Moraes Miranda an der mediz. 
Fakultät in Paris. Die Schlussfolgerungen aus dieser letzteren, in 
deutscher Sprache noch nicht publizierten Arbeit lauten: 1. Das 
Acetopyrin ist eine chemische Verbindung von Azetylsalizylsäure 
und Antipyrin. 2. Es scheint sich nicht durch die Magensäfte, 
sondern erst im Darm zu zersetzen, wo rasche Absorption und 
Elimination eintritt. 3. Man kann es als Antirheumaticum 
verwenden nnd es zeigt sich hiebei sehr wirksam. 4. Es besitzt auch 
entschiedene antipyretische Eigenschaften, die es überall dort 
angezeigt erscheinen lassen, wo es sich um Bekämpfung von Fieber 
handelt. 5. Es ist frei von jeder giftigen Wirkung und verursacht 
keinerlei Nebenerscheinungen, was ihm vor vielen ähnlichen 
Mitteln den Vorzug verleiht. 7. Es veranlasst keine gastrischen 
Störungen, weder Ohrensausen noch Hautausschläge. 


Literatur und Muster stehen auf Verlangen gerne zu Diensten. 


Druck von Bruno Bartelt, Wien, XVII, Theresiengasse 3. 


Zur Orientierung der 


Herren Aerzte. 


Kurorte-Anzeiger. 


Gesetzlich geschützt. 


M.R.T. XII, P. 107, Z. 61.135. 


(Bäder, Heilanstalten, Privatsanatorien, Kurhötels und 
Pensionen.) 


In die Reihe dieser sachlich und alphabetisch geordneten 
Anzeigen werden nur solche ganzjährige Ankündigungen für alle 52 
Nummern unseres Blattes aufgenommen, die während des Jahres 
ohne Textänderung erscheinen. Der Preis für die Zeile beträgt für 
die 52malige Aufnahme K 80'-, jeder folgenden Zeile K 60'-. Die 
Administration, 
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meeideter Patentanwalt 
WIEN, VIl., Siebensterngasse 7. 
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Preblauer Sauerbrunn 


Urebia; 


LEBENSFRAGE. 


Je mehr Eiweiss, desto mehr Nährwert, sagte die Theorie. Wenn 
aber der Körper das Eiweiss nicht verdaut, nicht in sich aufnimmt, 
dann wird die Theorie von der Praxis im Stich gelassen. Durch die 
Fruchtsäure des Obstes, den Eiweiss-Nährsalz- und Eisengehalt des 
Hafers, den Stickstoff, bezw. Eiweissgehalt des Cacaos bildet 
Früchte-Hafer-Cacao ein leicht verdauliches, Blut und Muskel 
bildendes Nährprodukt, mit dem sich auch der beste Cacao nicht 
messen kann. Die Erfolge beweisen es. Früchte-Hafer-Cacao feiert 
im täglichen Gebrauch Triumphe, er wird deshalb,, Triumph" 
genannt. Alleinige Erzeuger die Kaffee- und Thee-Firma BRÜDER 
KUNZ, Wien, XIX., Pokornygasse 7. 1/4 kg Nr. 2, reichlich für 40 
Tassen, 35 kr. kgNr. 1, reichlich für 40 Tassen, 50 kr. Filialen in 
Wien: I., Kärntnerstrasse 22; I., Wipplingerstrasse 5; I., Singerstrasse 


30; II, Krummbaumgasse 16; III, Hauptstrasse 33; V., 
Favoritenstrasse 20 a; V, Margarethenstrasse 61; VI, 
Mariahilferstrasse 113; VII, Kirchengasse 11; VII, 
Lerchenfelderstrasse 95/97; VIII, Josefstädterstrasse 4; IX, 
Währingerstrasse 63; IX., Porzellangasse 3; XV., Mariahilferstrasse 
158; XVII, Hernalser Hauptstrasse 5; XX., Wallensteinstrasse 3. 
Zentrale: XIX, Pokornygasse. Zahlreiche Depots in der Provinz. 


Natürliche Heilbäder 


Herausgeber und verantwortlicher Redakteur: Dr. Carl Kunn. 


! Glastechnische. Industrieanstalt | 
GOTHA. 


Lanzjhlır. Spexialität: Präzis.-Fiobor- Thermometer 
„Naptun*' und „Rapld”, unilbertsuffene Schnell 


1); Mormal-Maxim -Thermommiar, 
Mk. Ih. 


Spital , antissp!, TRaree er unter Larnie des e 
enamwigkeit 


„HMellos" Menschenauzgeon. Preislisten zu Ihm. 


als: Soole, Kohlensäure, Fichten, Schwefel, Mooreisen, 
IschlerSchwefelschlamm,kohlensaure Soole a la Nauheim, Eisen 
überall bequem und billig durch die pat. Badetabletten von Dr. 
Sedlitzky, Hallein. Ferner Mutterlangensalz zu Soolebädern und 
Pastillen zu Sooleinhalation im Hause. Wenn irgendwo nicht zu 
haben, erfolgt bei direkter Bestellung in Hallein franko. Zusendung 
Prospekte und Muster für Aerzte und Heilanstalten gratis. Druck 
von Brano Bartelt, Wien, XVIII., Theresiengasse 3. 


Organ für die gesammte praktische Heilkunde 
sowie für die 


Interessen des ärztlichen Standes 
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Kur- und vo. 


Wasserheil-Anstalt 


Giesshäbel $auerbruna 
bei Karlsbad. 


@osnorrboe 
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Ueber Nabelschnurbruch.*) 
Von Dr. Georg Lotheissen 
Dozenten und k. k. Primararzt. 


Brüche der Nabelgegend sind bei kleinen Kindern sehr häufig, 
was uns nicht wundernehmen darf; ist doch der Nabel eine Narbe, 
die sich selbstverständlich leicht dehnen kann. Diese Brüche sind 
ein erworbenes Leiden. Von einem ‚angeborenen Nabelbruch" kann 
man, wie Graser mit. Recht betont, nicht sprechen, da der Nabel 
erst nach dem Abfall der Nabelschnur entsteht. Angeboren können 
nur Nabelschnurbrüche sein. Sie sind genau genommen 
Mißbildungen, da die Eingeweide nicht ausgetreten, sondern in die 
Bauchhöhle nicht eingetreten sind. Jene Fälle, in denen die ganze 
vordere Bauchwand von oben bis unten gespalten ist, wo außer 
dem Darm auch Leber, Milz, Nieren oder gar das Herz ektopisch 
sind, können kaum mehr als Hernien bezeichnet werden. 


Man unterscheidet daher am besten drei Typen des 
Nabelschnurbruches. Bei der ersten Form, die man Nabelschnur- 
Bauchbruch nennen könnte, Hernia funiculoventralis congenita, 
besteht ein breiter Spalt, der etwas über dem Nabel beginnt und 
nach unten bis nahe zur Symphyse reicht. Diese Fälle erinnern an 
die Ventralhernien Erwachsener, indem sie eine breite Basis haben, 
oft bis zu 25 cm Umfang und mehr, die den breitesten Teil des 
Bruches darstellt. Die zweite Form, der eigentliche Nabelschnur 
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bruch, erreicht oft auch beträchtliche Größe, die einer Faust und 
mehr, zeigt aber an der Einmündung in den Bauch eine 
Einschnürung, so daß die Geschwulst wie gestielt aussieht. Der 
Nabelring kann so eng sein, daß es bisweilen geradezu zu einer 
Strangulation, einer Art Inkarzeration des vorgelagerten Darmes 
kommt. Ahlfeld beschrieb sogar eine vollständige Abschnürung des 
unteren. Ileum, Cöcum und Colon ascendens in einem solchen 
Bruch bei einem infolgedessen nicht lebensfähigen Kinde, Die dritte 
Form, der Divertikelbruch, stellt einen wirklichen Bruch des 
Meckelschen Divertikels, des Dotterganges, allein oder zugleich mit 
anderen Abschnitten des Darmes dar. 


Die Hernien des Nabelstranges sind ein relativ seltenes 
Vorkommnis. Die Aufstellung einer Statistik kann hier nur dann 
Wert haben, wenn sie die Zahlen großer Gebäranstalten 
berücksichtigt, wo doch ein ziemlich gleichartiges Materiale 
beobachtet wurde. Thudichum berechnete 1852 einen Fall auf 2000 
Geburten, Lindfors 1894 einen auf 5184, Schramm (1899) dürfte 
wohl mit der Berechnung von 1 auf 10.000 bis 12.000 der Wahrheit 
näher kommen. Wir dürfen als sicher annehmen, daß nicht alle 
Fälle von Nabelschnurbruch, die beobachtet wurden, auch zur 
Veröffentlichung kamen, sonst müßten wir das Leiden für weit 
seltener halten, finden sich ja in der Literatur aus der Zeit der 
Antiseptik, also von knapp 20 Jahren, nur wenig mehr als 90 Fälle. 


Ich hatte kürzlich Gelegenheit, einen Fall dieser Art auf meiner 
Abteilung zu behandeln. Herr Dr. J. van Linthoudt hatte die 
Freundlichkeit, ihn mir zuzuweisen. 


Hermine S. ist das erste Kind gesunder Eltern, geboren am 23. 
Februar 1903. Die Geburt war leicht. Einige Stunden nachher sah 
ich das Kind. Es war kräftig und gut entwickelt. Vor dem Nabelringe 
fand sich eine etwa apfelgroße Geschwulst, an deren Unterseite die 
Nabelschnur lag (vgl. Abbildung). Deren 


Hülle ging auf die Geschwulst über. Hier war sie vollkommen 
durchsichtig und man erkannte darunter die vorgelagerten Därme 
ganz deutlich. Vorne lag das Cöcum mit dem nach unten 
gerichteten Processus vermiformis, hinter dem Cöcum sah man ein 
Konvolut von Dünndärmen. Etwa 11/2 cm von dem Bauchniveau 
entfernt ging die Bruchhülle in die normale Haut über. Die Gedärme 
schimmerten schwärzlich, waren mit Mekonium gefüllt, so daß die 
Perkussion leeren Schall ergab. Die Nabelpforte war sehr eng, so 
daß ein Repositionsversuch mißlang. Man konnte den Eltern daher 
nur zu einer operativen Behandlung raten, die sie auf den nächsten 
Vormittag verschoben. Der Nabel wurde mit steriler Watte bedeckt 
und verbunden. 


Am nächsten Morgen waren die Bruchhüllen getrübt, 
undurchsichtig, graugelb. Wenn das Kind schrie (es hatte eine 
kräftige, laute Stimme), bemerkte man keine stärkere Spannung 


des Bruchsackes, der Abschluß des Nabelringes war also ziemlich 
fest. Die Haut der Umgebung wurde vorsichtig gewaschen und dann 
ohne Narkose zur Operation geschritten. Durch einen Längsschnitt 
öffnete ich die dünne Bruchhülle und stieß auf eine Membran, die 
ich für das Peritoneum parietale hielt. Es fanden sich darin 
zahlreiche Gefäße. Bei genauerer Untersuchung stellte sich aber 
heraus, daß diese scheinbare Hülle der Därme das stark 
ausgezogene Mesenterium (speziell das Mesocolon ascendens war, 
das sich über die Därme gelegt hatte. Es gelang, die teilweise 
miteinander verklebten Därme zu lösen und, nachdem ich mit einer 
Kornzange den Nabelring etwas gedehnt hatte, auch langsam zu 
reponieren. Die Gedärme waren vollkommen gesund, sie zeigten 
deutlich Peristaltik. Es waren, wie ich schon tags zuvor gesehen 
hate, ein Teil des Ileum, des Cöcum und das Colon ascendens. 


Ich legte nun an der Grenze der Bauchwand durch die Faszie, 
wobei auch das Peritoneum parietale mitgefaßt erschien, eine 
Tabaksbeutelnaht, nachdem ich die Nabelgefäße abgebunden hatte. 
Da die Aseptik mir nicht ganz verläßlich dünkte, konnten wir doch 
den Bruchsack nicht reinigen und zeigten auch die Därme 
Verklebungen wie bei beginnender Peritonitis, so band ich in die 
Naht ein kleines Drain ein, das also in die Bauchhöhle führte. Die 
Haut wurde etwas zugestutzt und ebenfalls mit einer Schnürnaht 
geschlossen. Darüber wurde Airolpaste gestrichen, diese mit 
Billrothbattist bedeckt und nun ein leichter aseptischer Verband mit 
Mullbinde gegeben. 


Der weitere Verlauf war glatt. Als Reaktion stieg die Temperatur 
am Tage nach der Operation auf 40-6°, doch waren normale Stühle 
erfolgt, das Kind war ruhig und schlief sehr gut. Uebrigens war 
schon vor der Operation die Temperatur über 


38°, der Puls 134. Schon am zweiten Tage ging die Temperatur 
herab und war vom dritten Tag an normal. Das Kind erbrach nie 
und trank ganz gut seine Milch. Am vierten Tage wurde der 
Verband gewechselt, das Drain entfernt, neuerdings Airolpaste 
aufgelegt und das Kind am nächsten Morgen der Mutter nach Hause 
geschickt, damit es von ihr gestillt werden könne. Am siebenten 
Tage wurde die Hautnaht entfernt, es war Heilung per primam 
eingetreten. 


Gewöhnlich kombiniert sich nur die erste Form noch mit 
anderweitigen Mißbildungen. Doch hat v. Steinbüchel über einen 
Bruch berichtet, der offenbar der zweiten Form angehörte und doch 
mit Ektopie der Blase kombiniert war. Es handelte sich um ein 
reifes lebendes Kind, bei welchem außerdem noch am oberen Ende 
der Blasenspalte eine Kloakenbildung bestand. Das Ileum mündete 
hier aus. Wie die Obduktion des sechs Tage nach der Operation 
(Anlegung eines Anus artificialis) verstorbenen Kindes ergab, war 
der ganze Dickdarm nur rudimentär entwickelt. 


Bei der ersten Art liegen die Nabelgefäße an der linken Seite des 


Bruches, bei der zweiten Art an der Unterseite. Wo eine Teilung der 
Gefäße in der Art stattfindet, daß die Arterien unten sind, die Vene 
oben liegt, dürfte wohl stets eine sekundäre Vorstülpung des 
Peritoneum parietale vorliegen mit Auseinanderdrängen der 
Gefäße. 


Die Haut grenzt sich gegen den Amnionüberzug des Bauches 
deutlich ab, gewöhnlich mit einer etwas gezackten Linie. Das 
Amnion stellt die äußere Hülle dar. Es soll noch eine zweite 
Schichte bestehen, die öfters von der ersten durch eine Lage 
Zwischengewebes, das der Wharton schen Sulze ähnlich ist, 
getrennt wird. Ueber diese innere Schicht sind die Ansichten 
verschieden. Viele halten sie trotz ihrer Gefäßlosigkeit für identisch 
mit dem Peritoneum parietale, französische Autoren (Berger u. a.) 
halten sie für gleichwertig der Membrana reuniens inferior (Rathke) 
oder doch für eine von ihr herstammende Membran. In meinem Fall 
ist es mir nicht gelungen, zwei Schichten voneinanderzuisolieren. 
Ich fand Dünn- und Dickdarm scheinbar umhüllt von einem 
gefäßführenden Peritonealblatt. Bei genauerer Untersuchung stellte 
sich heraus, das wir es hier nur mit den abnorm langen Mesenterien 
zu tun hatten, und daß man daneben ohne die Membran zu 
zerreißen in die freie Bauchhöhle dringen konnte. Die innere 
Membran muß hier also mit der äußeren fest verklebt gewesen sein. 
Sie hatte sich zugleich mit ihr getrübt, war somit auch im Aussehen 
nicht von ihr zu trennen und wurde beim Abpräparieren zugleich 
mit dem Amnion abgehoben. 


Der Inhalt ist in der Regel Darm, u. zw. meistens Ileum und 
Cöcum. Es wurde öfters auch ein Teil der Leber gefunden (bei etwa 
220/o0), der sich aber gewöhnlich leicht reponieren läßt. Manchmal 
liegt die Leber allein vor, meist ist noch Darm dabei. 


Da die äußere Hülle anfangs durchsichtig ist, kann die Diagnose 
als sehr leicht gelten. Man sieht, wie in einem Glaskästchen, die 
Gedärme sich bewegen. Jedenfalls soll man immer, wenn die 
Nabelschnur trichterförmig und breitbasig in die Bauchdecken 
übergeht, auf das Vorhandensein eines Nabelschnurbruches 
untersuchen. Es könnte sonst. durch die Unterbindung der 
Nabelschnur eine Kotfistel entstehen, eine Gefahr, die besonders bei 


Divertikelbrüchen groß ist. 


Eine sehr unangenehme Komplikation, die glücklicherweise 
höchst selten auftritt, ist die Ruptur des Sackes. Bayers Beobachtung 
scheint in dieser Hinsicht ein Unikum zu sein. Es war bei einem 
ungewöhnlich großen Nabelschnurbruch Ruptur des Sackes und 
Eventration fast des ganzen Dünn- und Dickdarmes aufgetreten. 
Noch in der ersten Lebensstunde wurde die Operation ausgeführt 
und völlige Heilung erzielt. Bedenkt man, daß der Sack sehr dünn 
ist, so muß man sich fast wundern, daß dieses Ereignis 


während der Geburt nicht öfters auftritt, zumal, wenn der Nabelring 
sehr eng ist und daher die Eingeweide nicht in die Bauchhöhle 
zurückweichen können. 


Bei der Behandlung der Nabelschnurbrüche ist man lange Zeit 
exspektativ vorgegangen und hat damit wenig gute Resultate 
erzielt, da in der Regel Peritonitis auftrat, die sich auch 
intraabdominal ausdehnte. Erst mit der antiseptischen Behandlung 
besserte sich die Statistik. Gleichzeitig wagte man es aber auch 
seither, solche Brüche operativ anzugehen und die Erfolge sprechen 
für dieses Vorgehen. Operationsverfahren gibt es mehrere. Das 


einfachste ist die Abtragung mit dem Thermokauter, die aber 
höchstens bei kleinen Brüchen mit enger Pforte anwendbar ist und 
stets die Gefahr birgt, daß man ein Intestinum mit abträgt, wie es 
auch tatsächlich geschehen ist. 


v. Both berichtet aus der Marburger Frauenklinik über eine Hernie 
des Funiculus umbilicalis bei einem drei Tage alten Knaben, bei der 
die Bruchhüllen zuerst durch Alkoholpinselungen gehärtet wurden, 
dann erst wurde der ganze Bruch an seiner Basis mit dem Paquelin 
abgetragen. Obwohl man den Bruchsack leer glaubte, zeigte der 
Verlauf, daß man hier ein Meckelsches. Divertikel abgetragen hatte; 
es kam vorübergehend Kot aus der Wunde. 


In gleicher Linie steht die einfache Abbindung, die wohl nur bei 
sehr kleinen Brüchen vorgenommen wurde. Auch hiebei kann es zu 
Kotfistelbildung kommen (v. Siebold, Dupuytren, Debout u. a.) 
Diesem Vorgehen steht die Methode von Breus ziemlich nahe. Man 
reponiert den Bruchinhalt (was aber oft nicht möglich ist oder nicht 
vollständig gelingt), klemmt dann den ganzen Sack ab, schneidet 
ihn auf und bindet ihn nun ab. Breisky geschah es, daß er bei dieser 
Methode den Wurmfortsatz abgebunden hat, das Kind starb. 


Olshausen geht einen Schritt weiter, zur sogenannten 
extraperitonealen Radikaloperation. Er durchtrennt die äußere 
Schicht der Hülle bis aufs Peritoneum, schlägt das Amnion zurück 
und reponiert nun den. Bruchinhalt. Nachdem das geschehen, 
klemmt er das Peritoneum ab, ligiert es und näht die Haut darüber. 
Da das Trennen der zwei Schichten schon sehr bald nicht mehr 
gelingt, dürfte die Methode oft nicht möglich sein. Auch ihr muß 
man zum Vorwurf machen, daß man nicht in den Bruchsack sieht, 
ehe man zu nähen oder abzubinden beginnt. 


Das zweckmäßigste Verfahren ist wohl die ‚intraperitoneale" 
Radikaloperation, wie sie von Lindfors und Feisenreich zuerst geübt 
wurde. Man eröffnet alle Schichten, reponiert unter Leitung des 
Auges und näht nur, was man genau übersehen kann. 
Nebenverletzungen sind hier also völlig ausgeschlossen. Die einzige 
Gefahr bietet die Peritonitis. 


Was sagt nun die Statistik? Aus der antiseptischen Zeit lassen sich 
etwa 91 Fälle in der Literatur nachweisen. Von diesen wurden 
behandelt: 


1. konservativ 23, davon geheilt 8 (34.78%), gestorben 15 
(65-22°/6); 


2. mit einfacher Ligatur 2, beide geheilt; 
3. durch Abtragung mit dem Paquelin 1, mit Kotfistel geheilt; 
4. nach Breus 5, davon geheilt 4 (80%), gestorben 1 (20%); 


5. nach Olshausen 6, davon geheilt 5 (83-33%), gestorben 1 
(16-66°); 


6. nach Lindfors-Felsenreich 54, davon geheilt 36 (66-66%), 
gestorben 18 (33.33%) 1). 


Im ganzen wurden 68 Fälle operativ behandelt mit 70-6% 
Heilung und 29-40% Mortalität. Die Statistik spricht also sehr 
zugunsten der Operation. Schmidt hat also Unrecht, wenn er vor 
der Radikal 


1) Daß bei dieser Methode die Mortalität größer ist als bei den 
anderen operativen Verfahren, erklärt sich sehr leicht daraus, daß 
auf diese Art gerade die schwersten Fälle mit großer Bauchspalte 
operiert 


worden sind. 


operation warnt. Die Anschauung, daß man wenn möglich mit der 
Operation warten solle, bis die Kinder etwas widerstandsfähiger 
geworden sind, scheint mir auch nicht berechtigt. Die Anhänger 
dieser Richtung meinen, man solle. nur operieren, wenn der Inhalt 


des Bruches irreponibel ist, wenn Einklemmung besteht, oder sich 
beginnende Peritonitis zeigt. 


Da man nie voraussagen kann, ob ein solches Kind Peritonitis 
bekommen wird oder nicht, wenn man es sich selbst überläßt, halte 
ich die Operation in allen’ Fällen für indiziert. Bei der exspektativen 
Behandlung, selbst unter Anwendung eines trocken-antiseptischen 
Verbandes, ist die Wahrscheinlichkeit, daß Peritonitis eintritt, wie 
ich glaube, größer als bei der operativen Behandlung. Manchmal 
kommt es allerdings nicht zu allgemeiner Peritonitis, dafür aber zu 
Gangrän der vorgelagerten Eingeweide. Interessant ist eine 
derartige Beobachtung v. Mikuliczs, der trotzdem durch eine 
Operation Heilung erzielte. 


Rothe berichtet aus der Breslauer Klinik über ein fünf Tage altes 
Mädchen, bei dem ein apfelgroßer, gangränöser Nabelschnurbruch 
bestand. Den Inhalt bildete ein gangränverdächtiges Leberstück, das 
man daher nicht reponieren konnte; es wurde ein hühnereigroßer 
Teil abgeklemmt und abgetragen. Die Leberwunde wurde durch 
Naht vereinigt, der Stumpf im oberen Wundwinkel eingenäht, ein 
Tampon darübergelegt. Es erfolgte glatte Heilung. 


Ich glaube, daß die Angst vor der durch die Operation bedingten 
Peritonitis überhaupt zu groß ist. Unter den verstorbenen 
Operierten waren viele, bei denen durch exspektatives Verhalten 
eben schon Peritonitis hervorgerufen. war, da konnte auch die 
Operation nichts mehr helfen. Ich möchte aber noch ein ethisches 
Moment für die Frühoperation ins Treffen führen. Sehen die Eltern 
das Neugeborene mit seiner Mißbildung, so entschließen sie sich 
gewöhnlich leicht zur Operation. Geht das Kind an der Operation 
zugrunde, so ist es ihnen gewiß schmerzlich, aber wohl lange nicht 
in dem Maße, als wenn es schon größer geworden ist. Sie haben 
sich an seine Existenz gewöhnt, und sein Tod reißt eine 
empfindliche Lücke, was beim Sterben nach sofortiger Operation 
kaum empfunden wird. Es ist fast so, als wäre das Kind tot geboren. 


Schramm hält es für wichtig, daß man innerhalb der ersten zwölf 
Stunden operiere. In dieser Zeit ist die Amnionhülle allerdings 


sicher noch nicht zerfallen, also besteht noch keine Peritonitis, doch 
beweisen viele Fälle, wie z. B. meine eigene Beobachtung, daß man 
ohne Schaden selbst 24 Stunden nach der Geburt operieren kann. 
Kommt also das Kind abends oder nachts zur Welt, so wird man 
ruhig bis zum nächsten Morgen warten können. Nur wenn echte 
Inkarzeration besteht oder Ruptur des Sackes, muß man sofort zur 
Operation schreiten. 


Anwendung der Narkose wird die Operation jedenfalls immer 
gefährlicher machen; ich glaube, daß man sie daher lieber 
vermeiden sollte. Wenn sie auch bisweilen ohne Schaden gebraucht 
wurde, möchte ich sie doch nur in jenen schweren Fällen 
anwenden, in denen die Reposition der Eingeweide schwer gelingt, 
weil das Kind zu stark schreit oder wo gar eine Ruptur des Sackes 
vorliegt, wie im Fall Bayers, der 20 g Chloroform brauchte. 
Allerdings war fast der ganze Dick- und Dünndarm vorgefallen. Im 
allgemeinen wird die Narkose wohl kaum nötig sein, da der Druck 
der Bauchpresse nicht so stark ist, daß man nicht die Reposition der 
Eingeweide, wenn auch vielleicht etwas langsamer, vollbringen 
könnte. 


Die Prognose hängt in erster Linie davon ab, ob es sich um 
frühgeborene Früchte oder ausgetragene Kinder handelt, da letztere 
widerstandsfähiger sein werden; ferner davon, ob noch andere 
Mißbildungen daneben bestehen oder nicht. Von Bedeutung ist 
ferner die Ausdehnung des Bruches. Handelt es sich um jene Form 
mit breiter Basis, bei der somit ein großer Defekt der vorderen 
Bauchwand 


besteht, so ist die Prognose wesentlich ungünstiger als bei der 
zweiten Art, die eine sehr kleine Basis, eben den Nabelring, besitzt. 
Je größer der Bruchring, umso eingreifender die Operation; daher 
sind auch jene Fälle, bei denen die Leber mit vorgefallen ist, 
größtenteils ungünstig ausgegangen (50% Mortalität), immerhin 
kommen aber selbst unter sehr ungünstigen Verhältnissen 
Heilungen vor, wie der erwähnte Fall v. Mikulicz' beweist. 
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Aus der chirurgischen Klinik Prof. Rotgans in Amsterdam. 


Aetiologie und Symptomatologie der Dickdarmverengungen. 
Von J. Goedhuis 


sache der Symptomenkomplex der gestörten Darmpassage auf, der 
jetzt ziemlich rasch, entweder nur vorübergehend oder dauernd, in 
das vollständige Bild des Obturationsileus übergehen kann. Und bei 
der Laparotomie wird ein Tumor oder eine Narbenstenose in den 
untersten Teilen des Kolon angetroffen, wobei die Verengung einen 
so hohen Grad erreicht hat, daß man über die lange Abwesenheit 
von Erscheinungen erstaunt ist. 


Nehmen wir nun die Erscheinungen, welche sich bei einer 
Verengung des Darmes zeigen können, etwas näher in Augenschein. 


Die für Darmstenosis charakteristischen Schmerzen treten, 
zusammengehend mit verstärkter Darmperistaltik, anfallsweise auf, 
von Frauen, welche geboren haben, werden sie oft mit Wehen 
verglichen. Häufig wird die vermehrte Peristaltik und damit auch 
der Schmerz durch Nahrungsaufnahme hervorgerufen, Bei einem 
Adenom des Colon transversum traten jedesmal 5 bis 6 Stunden 
nach den Hauptmahlzeiten heftige Koliken auf, verbunden mit 
tetanischer Darmkontraktion. 


Die sehr kurze Dauer dieser Schmerzen ist wohl ihr wichtigstes 
Erkennungs- und Unterscheidungsmerkmal von den Gallen- und 
Nierensteinkoliken. Verwechslung mit Bleiintoxikation wird leicht 
vermieden werden können, wenn man nur an dieses Leiden denkt. 


Erbrechen kommt sehr wechselnd vor. Als Regel gilt, daß 
Magenbeschwerden umsomehr in den Vordergrund treten, je höher 
die Stenose liegt. Bei den Stenosen der Flexura sigmoidea, die zur 
Beobachtung kamen, fanden wir das Erbrechen kein einzigesmal in 
der Anamnese erwähnt. Verengungen des Colon transversum 
verliefen bald mit, bald ohne Erbrechen, ebenso die des 


ehemaliger Assistent der Klinik, jetzt Chirurg und Frauenarzt in 
Deventer Cöcum. Häufig wird es als Reflex symptom während 


(Holland). (Fortsetzung. *) 
II. Typische Fälle. 


Diese unterscheiden sich durch die sogenannten Stenose- 
Erscheinungen. Nicht immer sind sie vollzählig vorhanden. An und 
für sich haben sie, abgesehen von den Pathognomonica, nur 
relativen Wert. Ihre diagnostische Bedeutung kommt erst beim 
reziproken Zusammenhange zur Geltung. Die eigentlichen 


pathognomonischen Erscheinungen bilden eine kleine 
Unterabteilung. Und gerade sie fehlen vielemale vollkommen, selbst 
bei Fällen, wo die Darmstenose im anatomischen Sinne einen hohen 
Grad erreicht hat. Hierin liegt denn auch zum Teile begründet, 
weshalb die an chronischer Darmstenose Leidenden so sehr oft erst 
zu einem Zeitpunkte in Behandlung kommen, wo ihre 
Widerstandsfähigkeit -- infolge jahrelanger Sterkorhämie - auf ein 
Minimum gesunken ist. Es ist dies besonders deshalb schade, weil 
das Krankheitsbild selbst wenn die charakteristischen Kennzeichen 
dabei fehlen --- oft schon lange vorher eine Menge Erscheinungen 
zeigt, welche, mit einander kombiniert, die Erkennung der 
Darmverengung mit Sicherheit ermöglicht, und die Aussichten auf 
Genesung bei rechtzeitiger chirurgischer Behandlung um so viel 
günstiger sind. Denn gerade da, wo es sich darum handelt, 
mechanische Störungen zu beseitigen, ist die Darmchirurgie der 
Gegenwart imstande, mit großem Erfolge einzugreifen. 


Die Stenose-Erscheinungen bleiben im allgemeinen umso länger 
aus, als die Verengerung tiefer unten in dem Dickdarm gelegen ist. 
Diese Regel haben wir bei den in der Klinik zur Beobachtung 
gelangten Fällen bestätigt gesehen. Chronische Obstipation ist oft 
die einzige Klage und erst bei genauer Untersuchung -- und auch 
dann noch nicht immergelingt es, einen geringen lokalen 
Meteorismus oder etwas vermehrte Peristaltik wahrzunehmen. 
Plötzlich tritt dann, bald nach einem Diätfehler, bald nach dem 
Gebrauche eines Laxans oder auch wohl ohne bekannte Ur 


*) Siche Wiener klinische Rundschau 1903, Nr. 42. 
eines heftigen Kolikanfalles wahrgenommen. 


Fäkalbrechen zeigt sich allein bei dauernder Abschließung und ist 
dann entweder schon oder noch nicht das soeben erwähnte 
reflektorische Erbrechen voraufgegangen, welches allein Magen- 
und Duodenalinhalt zum Vorschein bringt. 


Die E Blust ist, vor allem bei den tief gelegenen Stenosen, lange 
Zeit vollkommen normal; doch kommt es wiederholt vor, daß 


Patienten aus Furcht vor dem Auftreten der oben beschriebenen 
Kolikanfälle so wenig wie möglich essen. Ist der Darm zu gehöriger 
Kompensation der Stenosis nicht mehr imstande, so entwickelt sich 
mehr und mehr das Bild der fäkalen Intoxikation und nehmen die 
Verdauungsstörungen schnell zu. 


Der Zustand der Fäces gibt gewöhnlich wenig Anhaltspunkte für 
die Art und die Lokalisation der Stenose. Einmal normaler 
Stuhlgang, dann wieder träge Defäkation, ein andermal wieder 
Obstipation, abwechselnd mit Diarrhöe, so lauten die Berichte der 
Patienten. Schon früher wurde auf. die hartnäckige Konstipation 
hingewiesen, welche vor allem bei Kolonstrikturen vorkommen 
kann. Es ist wohl selbstverständlich, daß diese Anhäufung von 
Fäkalmassen wiederholt zu einer mehr oder minder heftigen 
Entzündung der Schleimhaut führen kann und so ist denn auch die 
Abwechslung zwischen Obstipation und Diar rhöe eine vielfach 
vorkommende Erscheinung von Dickdarmverengungen. Auch kann 
im Zusammenhange mit einem Kolikanfalle die Defäkation ein 
höchst charakteristisches Symptom ergeben, dessen diagnostische 
Bedeutung für die Lokalisation der Stenose zuerst durch Prof. 
Rotgans hervorgehoben wurde. Bisweilen nämlich teilen die an 
chronischer Darmstenosis Leidenden uns mit, daß jedesmal, kurze 
Zeit nach einem Kolikanfalle unter Abgang von Winden Defäkation 
erfolgt. So erzählte ein Patient, der an einem Sarkom des Colon 
transversum litt, daß nach einem heftigen Schmerzenanfalle stets 
Drang zu Stuhlgang eintrat. Bei einem Falle von Adenoma coli 
transversi nahmen wir dieselbe Erscheinung wahr. Wo dieses 
Symptom bei einem Patienten mit chronischer Darm 


verengung auftritt, da weist es mit sehr großer Wahrscheinlichkeit 
auf eine Stenose im Dickdarm hin. In der Dissertation von G. H. 
Mulder) wird schon die Aufmerksamkeit auf die Erscheinung 
gelenkt. Die Erklärung dafür wird von Prof. Rotgans in dem Reiz 
gesucht, den die ichorrhöse Masse auf den unterhalb der Stenosis 
gelegenen Teil des Dickdarmes ausübt. 


Blut wird in den Fäces wenig konstant angetroffen und dann 
beinahe ausschließlich bei den sehr tief gelegenen Erkrankungen 


der Dickdarmwand. Bei den uns zu Gesicht gekommenen Fällen 
wurden bluthaltige Fäces nur bei Adenomen, resp. Adeno- 
Karzinomen des Flexura sigmoidea wahrgenommen. 


Dasselbe gilt von dem Vorhandensein von Eiter oder Schleim im 
Stuhlgang. 


Tumorbestandteile wurden kein einzigesmal bei unseren 
Patienten angetroffen. Sie sind nicht die Folge der Stenose an und 
für sich, sondern die der Ursache derselben (Ulcus Tumor). Die 
Bedeutung der bisweilen vorkommenden Steatorrhöe wird bei der 
Bestimmung der Art der Stenosen auseinandergesetzt werden. 


Tenesmi deuten auf eine Erkrankung, die unterhalb des Colon 
descendens gelegen ist. Spezieller ist es ein Symptom für Rektum- 
Erkrankungen. Ich fand die Erscheinung in den Historiae morbi nur 
zweimal erwähnt. Im einen Falle betraf es sicher, im anderen 
höchstwahrscheinlich ein Adenom des Flexura sigmoidea; das erste 
war in das Rektum invaginiert. 


Viel mehr als die bis jetzt beschriebenen Erscheinungen sind die 
nun folgenden für die Erkennung der Darmverengungen von 
Wichtigkeit. 


Dies gilt in erster Linie vom Meteorismus. Der Darm dehnt sich 
oberhalb der verengten Stelle aus; das Abdomen nimmt an Umfang 
zu. Begreiflicherweise wird die Anschwellung des Bauches sich je 
nach der Stelle der Stenosis verschieden zeigen. 


Liegt die Stenose hoch in dem Jejunum, dann nimmt der 
Meteorismus nur eine geringe Ausdehnung an und nähert sich das 
Bild dem einer Duodenalstenosis. Bei Verengungen in den tiefer 
gelegenen Teilen des Dünndarmes oder in dem Cöcum erscheint die 
Darmanschwellung als eine diffuse Wölbung des Bauches, was mit 
dem stark gewundenen Verlauf der Dünndarmschlingen 
zusammenhängt. Bald ist das ganze Meso- und Hypogastrium 
gleichmäßig gewölbt, bald tritt die Dilatation der Ileumschleifen in 


Form einer oder mehrerer großer runder Schwellungen auf. Bei 
Cöcumstenosen liegt diese Schwellung meistens zwischen dem 
Nabel und dem Schambein; bei höher gelegenen 
Dünndarmverengungen kommt sie auch anderswo in dem Meso- 
und Hypogastrium vor. Erst während eines Kolikanfalles oder auch 
infolge von allerlei anderen Einflüssen, welche die Darmperistaltik 
wachrufen, sieht man die Konturen einer oder mehrerer 
Darmschleifen durch die Bauchwand hindurchschimmern. Bald 
bemerkt man ganz flüchtig, nur eben angedeutet, den Umriß einer 
Darmschlinge, dann wieder erscheinen plötzlich die Linien 
ausgedehnter Schlingen, die sich tonisch kontrahiert und fest 
anfühlen. Wir kommen darauf später noch zurück. 


Bei Verengungen des Dickdarmes, besonders wenn sie tief liegen, 
nimmt der Meteorismus, wenigstens im Anfange, oft einen anderen 
Charakter an. Wir verwiesen. schon oben auf den tatenten Verlauf 
einiger tief gelegener Dickdarmverengungen und schrieben dies der 
trägen Reaktion des Dickdarmes auf stagnierenden Inhalt zu. Die 
träge Reaktion erklärt nicht allein die hartnäckige Obstipation, die 
gerade bei Kolonstrikturen so außergewöhnliche Proportionen 
annehmen kann, sondern auch die kolossalen Dimensionen, welche 
die Dilatation des Darmes bei diesen Verengungen zuweilen 
aufweist. Bei zwei unserer Patienten 


*) Gasuistische bijdrage tot de diagnostiek der 
bovenbuikstumoren. 


betrug die Obstipation 10, resp. 13 Tage, in einem Falle soll sie 
selbst 4 Wochen gedauert haben. Und was die Dilatation betrifft, ho 
hatte in einem unserer Fälle, bei welchem die Stenose durch ein 
Adenom verursacht wurde und in dem Colon transversum ihren Sitz 
hatte, dieses letztere den Umfang eines Magens angenommen; bei 
einem Patienten, der an einer Narbenstenose des S. Romanum litt, 
betrug die Dicke des Colon descendens die eines Oberarms. Schon 
früher wurde ein Fall von angeborener leichter Torsion der Flexura 
sigmoidea erwähnt; er betraf einen Jungen von 7 Jahren, bei dem 
die Flexur zu mehr als Armstärke aus! gedehnt war. 


Im Verein mit dem, was schon über das Entstehen der 
Darmwandhypertrophie angeführt wurde, bedarf es keiner weiteren 
Auseinandersetzung, daß bei einem derartigen Verlauf die 
bedeutende Dilatation auch Hand in Hand geht mit einer 
außergewöhnlich starken Hypertrophie. Diese stark ausgedehnten 
Darmteile können sich begreiflicherweise permanent also auch 
ohne, daß Peristaltik stattfindet auf der Bauchwand abzeichnen. So 
lange in dem ausgedehnten Teile des Dickdarmes die Muskulatur 
nicht insuffizient geworden ist, bleibt der Meteorismus mehr lokal 
und gibt in seinem frei ausgedehnten Verlauf die Konturen einer 
Darmschlinge mehr oder minder deutlich wieder. 


Nachdrücklichst sei indessen darauf hingewieesn, daß neben 
diesem lokalen Meterorismus, unmittelbar oberhalb der Stenose, 
man bei einer Verengerung des Dickdarmes in welcher Höhe sie 
auch vorkommen möge, wiederholt eine mehr oder minder starke 
Dilatation des Cöcum antrifft. Oefter sogar ist bei tief gelegenen 
Kolonstenosen die Wölbung der Cöcalgegend die am meisten in die 
Augen springende Erscheinung, welche man bei der Inspektion des 
Bauches wahrnimmt. Bei der medianen Laparotomie kommt es in 
diesem Falle dann auch sehr oft vor, daß das stark angeschwollene 
Cöcum sich zuerst präsentiert. 


Die Erklärung dieser Erscheinung wird unter anderem auf 
mechanischem Wege gegeben und dabei die CöcumDilatation in 
Verbindung gebracht mit der relativen Dünne der Cökumwand und 
dem durch die Valvula Bauchinii bedingten Widerstand. 


Es ist bekannt, daß die Länge des ausgedehnten Teiles des 
Darmes oberhalb der verengten Stelle sehr verschieden sein. kann; 
feste Regeln dafür kennt man bis jetzt nicht. Bei einem Patienten 
mit tuberkulöser Striktur des Colon transversum wurde bei der 
Operation, 6 Tage nach dem mit Opium bekämpften Ileusanfalle, 
das Kolon und besonders das Cökum stark angeschwollen gefunden; 
hei der Valvula Bauhini hörte diese Anschwellung plötzlich auf. Der 
Dünndarm war in vollkommen zusammengefallenem Zustand; man 
bekam den Eindruck, als ob die genannte Klappe die Anschwellung 


des Ileum aufgehalten hätte. Während einer Periode vollständiger 
Darmokklusion kann sie vorübergehend insuffizient werden und die 
Ausdehnung sich auch über das Ileum ausbreiten. 


Welches nun auch immer die Ursachen dieser auffallend starken 
Dilatation des Blinddarmes sein mögen, so muß man bei 
Dickdarmverengungen sorgfältig damit rechnen, will man nicht die 
Diagnose auf eine falsche Spur leiten. 


Zeichnen sich nun, um zu unserem Ausgangspunkte 
zurückzukehren, die mehr oder weniger deutlichen Linien einer 
Darmschlinge permanent auf der Bauchwand ab, dann ist dies ein 
Symptom, das zufolge Sklodowsky) für Dickdarmstenosen 
charakteristisch sein soll. Bei einem unserer Patienten, der an einem 
Sarkom des Colon transversum litt, war das Symptom sehr 
deutlich vorhanden. Hier bestand zwar keine Verengung, sondern 
hatte die sarkomatöse Degeneration zur Lähmung eines Teiles 


7) >Leber chronische Verengerungen des Dünndarmes. Mitt. a. d. 
Grenzgebieten der Med. u. Chir., Bd. V, 1900. 


der Kolonwand und damit zur Erschwerung der Passage geführt. Die 
Stelle, wo dieser lokale Meteorismus auf der Bauchoberfläche 
sichtbar ist, erleichtert die Abschätzung des Symptoms; die 
Anschwellung in den Flanken, oberhalb oder in gleicher Höhe des 
Nabels, lenkt sofort die Aufmerksamkeit auf den Dickdarm. Doch 
können ausgedehnte Darmschlingen auch in dem Mesound 
Hypogastrium eine Wölbung verursachen. Ein tiefhängendes Colon 
transversum, ein langes und stark gewundenes S. Romanum 
können, bei Verengerung des Lumens, ebenfalls zu lokalem 
Meteorismus in diesen Teilen des Bauches führen. Unter günstigen 
Umständen wird man wieder die Darmlinien - auch während der 
Ruheperioden auf der Bauchwand abgezeichnet sehen; öfter aber 
sind die Umrisse entweder sehr undeutlich oder fehlen ganz und gar 
und ist die Anschwellung, wie bei ausgedehnten 
Dünndarmschlingen rund und diffus. 


Ist erst einmal in dem dilatierten Kolon die hypertrophische 
Darmmuskulatur bleibend paretisch geworden, dann wird die 
Dilatation und die damit gepaart gehende Hypertrophie sich auch in 
mehr oder minder großer Ausdehnung im Dünndarm zeigen. Die 
diagnostischen Schwierigkeiten, die sich in diesem Falle bei der 
Lokalisation der Stenose zeigen, kommen im weiteren noch zur 
Sprache. 


Ein zweites wichtiges Symptom ist pathologisch vermehrte 
Peristaltik. 


Sie zeigt sich hauptsächlich in drei Formen. Zuerst bemerkten wir 
sie in einzelnen Fällen nur daran, daß der Umriß einer 
Darmschlinge sich dann und wann ganz flüchtig auf der Bauchwand 
abzeichnete. Meistens geht diese Darmbewegung mit mehr oder 
weniger deutlichen Borborygmi gepaart. Oft verläuft sie auch ohne 
Schmerzen. Gerade wie die beiden anderen Formen, sind diese 
peristaltischen Bewegungen immer in derselben Gegend des Leibes 
bemerkbar. Und gerade diese Eigenschaft, dieses Erscheinen 
jedesmal an derselben Stelle, stempelt das Bild zu einem 
untrüglichen Symptom der Darmstenose. Zweitens kommt sie vor 
als eine einmal ruhige, dann wieder ungestüme Wellenbewegung, 
die meistenteils begleitet wird. von Schmerzen und Kollern. 
Während dieser anfallsweise auftretenden Bewegung fühlt man, wie 
die Darmschlingen gespannt und hart werden, eine Empfindung, die 
bisweilen auch durch Palpation per rectum oder vaginam 
festgestellt werden und dann, in Verbindung mit den äußerlich 
wahrnehmbaren Erscheinungen, ins Gewicht fallen kann; die dritte 
und sicher wohl wichtigste Form von Peristaltik bei Darmstenose ist 
der Darmtetanus, besser gesagt, die tetanische Darmkontraktion, 
von Nothnagel mit dem Namen Darmsteifung getauft. Gewöhnlich 
ist die Erscheinung mit einem Schmerzanfall gepaart. Sie zeigt sich 
allein bei einem hohen Grade von Verengerung und wurde 
einigemale bei unseren Pat. wahrgenommen. In einem Falle ein 
Adenom des Colon transversum - zeigte sie sich wie folgt: bald 
links, bald rechts oberhalb des Nabels entstand, besonders nach 
einigem Klopfen, ein Tumor mit verschwommen angedeuteten 
Umrissen. Dieser Tumor fühlte sich hart und gespannt an und gab 


denselben den Gefühlseindruck wie ein kontrahierter Uterus. Nach 
einigen Sekunden, höchstens nach einer einzigen Minute, erschlaffte 
der Darm und verschwand das Symptom unter laut hörbarem 
Kollern. Während dieser Anfälle von Darmtetanus waren 
wellenförmige Bewegungen wahrnehmbar, die rechts von dem 
Nabel nach oben verliefen und in der Nähe des linken 
Hypochondrium endigten. Sehr oft war der spontan auftretende 
Anfall mit Erbrechen gepaart. Vor allem, wenn das Erbrechen 
profus gewesen war der Patient gab dies spontan und sehr 
kategorisch an blieben die Anfälle sicher ein paar Tage aus. Einen 
ebenso günstigen Effekt erzielen derartige Patienten, wenn sie nicht 
essen. Das Eigenartigste an der Erscheinung ist wohl, daß der 
plötzliche tonische Kontraktionszustand gleichzeitig 


auf allen Punkten eines bestimmten Darmteiles zum Vorschein 
kommt. Zufolge Schlange ist jeder Anfall von tetanischer 
Darmkontraktion ein Ileus en miniature. Die Abschließung des 
Darmlumens würde der erste Anlaß zu erhöhter Peristaltik sein. 


Sklodowsky (l. c.) verteidigt mit gutem Grund die Meinung, daß 
in weitaus den meisten Fällen nicht eine Obturation den 
Darmtetanus verursacht, sondern daß er sehr oft die Folge einer zu 
kräftigen Peristaltik ist, welche durch Nahrungsaufnahme, Laxantia, 
Palpation oder physische Emotionen geweckt werden kann. Wird 
infolgedessen der Gleichgewichtszustand an der Stelle der Stenosis 
in der der Weise modifiziert, daß mehr Darminhalt zuströmt als 
durchgelassen wird, dann wird die zuführende Schlinge sich mehr 
und mehr ausdehnen. Zum Schlusse folgt als Reaktion auf die starke 
Dilatation eine krampfartige Kontraktion des ganzen Darmteiles. 
Der Inhalt wird dabei entweder analwärts abfließen oder oft auch, 
gegen Ende des Anfalles, wenn der Darm wieder erschlafft, allein 
oralwärts. Dies letzte wird der Fall sein, wenn die heftige 
Kontraktion der Darmmuskulatur eine Verschiebung der 
beweglichen Schleimhaut bewirkt, wodurch diese wie ein Pfropfen 
in das Lumen der Stenose gepreßt wird. Daß dann die Borborygmi 
ganz deutlich auf einer Stelle gehört werden, die nicht mit der 
Stenosis korrespondiert, ist ein Umstand, mit dem even-. tuell 
gerechnet werden muß. Ist der Anfall vorüber, dann wird das 
Lumen wieder frei und stellt sich die Passage wieder her. Die 


Angaben unseres Patienten, der auch Laxantia äußerst schlecht 
vertrug, sind mit dieser Erklärungsweise in Uebereinstimmung zu 
bringen. 


Noch müssen drei Symptome angeführt werden, die, wenn sie 
vorhanden sind, die Erkennung und die Lokalisation der Stenose 
erleichtern und deren eines, das Plätschergeräusch, auch in 
negativem Sinne Bedeutung hat. 


Das Plätschergeräusch kann auf die bekannte Art durch kurze 
Stöße in einer dilatierten Darmschlinge, welche dicht an der 
Bauchwand liegt, wachgerufen werden. Soll das Symptom Wert 
haben, dann muß man sich vor allem überzeugen, daß es nicht im 
Magen entsteht. Auch kommt das Plätschergeräusch bei akutem 
Darmkatarrh vor und ebenso nach dem Gebrauch von Laxantia. Es 
ist dann allerdings vorübergehender Natur und wechselt häufig den 
Sitz. Bei Cöcum- und Dünndarmstenosen dagegen ist 
Plätschergeräusch konstant vorhanden, wenn einmal 
Passagestörungen eingetreten sind. Es wird dann stets auf derselben 
Stelle angetroffen und verschwindet so gut wie niemals, weder bei 
Obstipaiton noch bei Diarrhöe. In unseren Fällen von Cöcumtumor 
fehlte das Symptom niemals, wenn auch die anderen Erscheinungen 
von Darmverengerung deutlich waren; aber selbst bei totaler 
Abwesenheit von sichtbarer Peristaltik kann das Plätschergeräusch 
bei Cöcum- oder Dünndarmstenosen ununterbrochen vorkommen. 
In einem Falle von Carcinoma coeci konnte es bei jeder 
Untersuchung hervorgerufen werden, obwohl von 
Darmbewegungen nichts zu sehen war. Ist nun obendrein an der 
Stelle des permanent vorhandenen Plätschergeräusches der 
Perkussionston hoch tympanitisch, dann kann schon aus dieser 
Kombination von Erscheinungen mit Sicherheit auf 
Darmverengerung geschlossen werden. Bei Stenosen, die tiefer im 
Dickdarm gelegen sind, kommt das Symptom viel weniger oft vor, 
sofern wenigstens keine Diarrhöe da ist. Die Erscheinung konnte bei 
den Strikturen der Flexura sigmoidea, die in der Klinik zur 
Behandlung kamen, kein einzigesmal hervorgerufen werden, trotz 
des oft sehr vorgeschrittenen Grades der Verengerung. Wohl wurde 
sie dagegen angetroffen bei einem Karzinom der Flexura lienalis 
und bei einer an Sarkom des Colon transversum Leidenden. Der 


erstgenannte Pat. kam aber mit Okklusionserscheinungen in 
Behandlung; bei der letzteren waren die Fäces flüssig. Der bereits 
früher angeführte Fall von Adenoma coli transversi hatte das 
Plätschergeräusch nicht, obwohl dabei ein Beweis 


der schr beileulenden Verengerung tetanische Darmkon- | 
Iraklion vorhanden war, | 


Auf jeden Fall bestätigen die in der Klinik gemachten 
Erfahrungen die Regel, zufolge deren ein konstant vorhandenes 
Plätschergeräusch, bei gut geformten. Faces, auf eine Stenosis 
deutet, die oralwärts vom Colon descendens gelegen ist. 


Wird das Plätschergeräuschandauernd ver mißt, dann spricht 
dieser negative Befund bei einem an Darmverengerung Leidenden 
für Stenosis des Colon und gegen die des Cöcum oder Ileum. 


Die beiden anderen Symptome, durch welche die angeschwollene 
Darmschlinge sich bisweilen kenntlich macht, sind der hoch 
tympanitische Perkusionston und die metallisch klingenden 
Borborygmi. Borborygmi kommen auch, ohne daß von 
Darmverengerungen die Rede ist, wiederholt vor. Bei Darmstenosen 
bekommen sie indessen bisweilen einen metallischen Charakter, der 
sein Entstehen der Resonanz des Geräusches in einer stark 
erweiterten Darmschlinge verdankt. Durch diese Resonanz erhält 
auch noch ein anderes wichtiges Symptom der Darmstenose seine 
charakteristischen Eigenschaften. Wir meinen das Stenosegeräusch, 
das wahrnehmbar ist, wenn der Darminhalt durch die verengte 
Stelle, gepreßt wird. Königs), der hierauf durch den nach ihm 
benannten Symptomenkomplex der strikturierenden 
Darmtuberkulose zuerst die Aufmerksamkeit lenkte, vergleicht das 
Geräusch sehr treffend mit dem einer Spritze, die mit kräftigem 
Druck entleert wird. Die Erscheinung wurde bei einigen unserer 
Fälle sehr typisch wahrgenommen. 


(Schluß folgt.) 


Eine einfache Sehprobenvorrichtung. 


Von Dr. Rudolf Weiss in Kladno. 


Die Vorrichtung, die sich mir bereits in monatelangem Gebrauche 
bewährt hat, dürfte vor allem dem Praktiker, der täglich 


DLN 


zahlreiche Schprüfungen vorzunehmen hat, willkommen sein, 
zumal sie überall leicht angebracht werden kann und keine 
nennenswerten Kosten verursacht. 


An der dem Sitze des zu Untersuchenden gegenüber befindlichen 
Wand ist ein flacher, nach oben offener Kasten aus mattweiß 
lackiertem Blech angebracht. Seine Höhe beträgt fast 


8) »Die strikturierende Tuberkulose des Darmes«. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir., Bd. 34. 


das Doppelte der zu benützenden Sehprobentafel, seine Breite. und 
Tiefe sind so bemessen, daß die darin befindliche Tafel bei Auf- und 
Abwärtsbewegungen nicht behindert wird. In der Mitte der dem 
Untersuchten zugewendeten Fläche befindet sich ein fast die ganze 
Breite einnehmender, horizontaler, rechteckig begrenzter 
Ausschnitt, dessen Höhe der des obersten, also größten Buchstabens 
entspricht; seine Ränder sind in der Breite eines Zentimeters 
geschwärzt. Durch eine Schnur, die an dem oberen Rande der Tafel 
befestigt ist und über zwei nahe der Zimmerdecke angebrachte 
Rollen zuerst an der Wand vertikal nach oben, dann längs der 
Zimmerdecke, schließlich wieder nach abwärts zum Standort des 
Untersuchers verläuft und an dem frei herabhängenden Ende ein 
äquilibrierendes Gewicht trägt, so daß sich die Tafel in jeder 
Stellung im Gleichgewicht befindet, kann der Arzt die im Ausschnitt 
erscheinenden Buchstabenreihen beliebig wechseln, indem er mit 
einer Hand leicht zieht oder nachläßt, während die zweite die 
Korrektionsgläser wechselt. Anstatt der ebenfalls verwendbaren, 
allgemein gebräuchlichen Pappendeckeltafeln benütze ich eine 


gleich dem Kasten mattweiß lackierte, steife Blechtafel, welche die 
sorgfältig in mattschwarzer Farbe ausgeführten Buchstabenreihen in 
entsprechenden Abständen aufweist, so daß es möglich ist, stets nur 
eine einzige Reihe einzustellen. 


Da der Arzt seinen Platz neben dem Pat. nicht verlassen muß, um 
sich mit ihm immer wieder über die in Rede stehende 
Buchstabenreihe zu verständigen, überdies zeitraubendes 
Wiederholen schon richtig genannter Buchstaben und 
unwillkürliches Auswendiglernen verhindert wird, geht die 
Untersuchung, wesentlich vereinfacht, mit großer Präzision von 
statten. Gegen Simulation bietet sie außerdem erheblichen Schutz. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 


Die Brille und ihre Geschichte. Von Dr. Emil Bock. Wien. Josef 
Safär. 


Es gibt eine Menge Dinge, denen wir im täglichen Leben 
unausgesetzt begegnen, über deren Bedeutung und Geschichte wir 
uns vollkommen im unklaren befinden. Es ist dies ein Mangel 
allgemeiner Bildung, der wohl jedem Einsichtigen umso fühlbarer 
wird, als es ihm oft an der Möglichkeit gebricht, diese 
Bildungslücken auszufüllen. Hier wäre eine Reorganisation des 
Unterrichtes schon zur Zeit der Volksschule von höchster 
Bedeutung. Ein solches Objekt, das ja nahezu jeder Mensch braucht, 
ist die Brille. Und gerade weil es ein uns so vertrautes Instrument 
ist, fällt es uns gewöhnlich nicht ein, nach dem Zeitpunkte ihrer 
Entstehung und nach ihrer Geschichte zu fragen. Nun hat der 
rührige Laibacher Augenarzt Dr. Bock in einer von der 
Verlagshandlung glänzend ausgestatteten Broschüre die Geschichte 
der Brille in einer ungemein ansprechenden Form dargestellt. Das 
Werkchen ist mit einer großen Zahl schöner Bilder geziert und wir 
zweifeln nicht daran, daß es sowohl bei Aerzten als auch bei 
verständigen Laien dem größten Interesse begegnen wird. 


K. 


J. J. Rousseau. Mit einem Titelbilde und einer Handschriftprobe. 
Von P. J. Moebius. Leipzig. Johann Ambrosius Barth. 1903. 


Wir hatten vor kurzem Gelegenheit, auf das interessante 
buchhändlerische Unternehmen hinzuweisen, welches sich zur 
Aufgabe stellt, die ausgewählten Werke Moebius' zu edieren. Der 1. 
Band behandelt die Krankheitsgeschichte des berühmten 
französischen Dichters und Philosophen. Moebius hat zu diesem 
Zwecke nicht nur die Werke Rousseaus selbst einem eingehenden 
Studium unterzogen, sondern auch die Literatur über Rousseau 
sorgfältig benützt. Er hat ein ebenso interessantes als 
wissenschaftlich exaktes Werk geliefert, indem er mit kritischem 
Blicke alle pathologischen Momente aus Rousseaus Leben und 
Werken herausgegriffen und zu einem überzeugend wirkenden, 
einheitlichen Krankheitsbilde gestaltet hat. Niemand, der dieses 
glänzend geschriebene Buch liest, kann darüber im Zweifel sein, 
daß die Diagnose, welche Moebius gestellt hat und die auf Paranoia 
lautet, vollkommen der Wahrheit entspricht. 


Es war eine Form der Krankheit, die man als kombinatorischen 
Verfolgungswahn bezeichnen kann. Aber nicht nur vom rein 
ärztlichen Standpunkte ist dieses Buch lesenswert, sondern auch 
vom Standpunkt der allgemeinen Bildung verdient es in weiten 
Kreisen Berücksichtigung, da vielfach Streiflichter auf Rousseaus 
Werke fallen, die dem Leser derselben eine willkommene Ergänzung 
für die Beurteilung bringen. Wenn auch eine Ausstellung Platz 
finden soll, so wäre es nur die, daß die Hervorkehrung der 
sexuellen Momente doch etwas übertrieben scheint. Niemand wird 
wohl die Bedeutung der sexuellen Verhältnisse für die Beurteilung 
der Psyche eines Menschen leugnen, aber der Umstand, daß 
Rousseau onaniert haben soll, erscheint denn doch nicht so wichtig, 
um die abstoßende Wirkung, die durch derartige Hervorhebungen 
auf den Leser ausgeübt wird, zu rechtfertigen. K 


Gehirn und Seele. Von Dr. Paul Schultz. Leipzig. Johann 
Ambrosius Barth. 1903.' 


In dieser Schrift bietet uns der Autor in erweiterter Form die 
Einleitung zu seiner öffentlichen Vorlesung über Gehirn und Seele. 
Er steht auf dem Standpunkte von Kants transzendendalem 
Idealismus und bekämpft die rein materialistische Auffassung, 
welche die metaphysischen Probleme a limine ablehnt. Die Schrift 
läßt sich in Form eines Referats nicht besprechen. Trotzdem sie nur 
55 Seiten umfaßt, enthält sie eine solche Fülle anregender und 
bedeutsamer Gedanken, daß sie jedermann, der Sinn für 
erkenntnistheoretische Auseinandersetzungen hat, aufs wärmste 
empfohlen werden kann. 


Lehrbuch der Psychiatrie. Von Dr. R. v. Krafft-Ebing. 7. Auflage. 
Stuttgart. Ferdinand Enke. 1903. 


Leider als posthumes Werk ist die 7. Auflage dieses berühmten 
Lehrbuches des zu früh verstorbenen Verf. erschienen. Er konnte 


noch selbst alle für diese Auflage nötigen Arbeiten besorgen, so daß 
nur die Revision des Druckes durch Dr. Sterz, einen Freund des 
verstorbenen Autors, nötig war. Die Vorzüge dieses weitverbreiteten 
Buches sind genugsam bekannt, um ein spezielles Eingehen auf 
dieselben überflüssig erscheinen zu lassen und wir brauchen daher 
nur zu erwähnen, daß der Autor, dessen Fleiß ja bekannt war, auch 
bei der neuen Auflage allen neuen Errungenschaften auf seinem 
Spezialgebiete Rechnung tragen hat. 


ge 


Handatlas der Anatomie des Menschen. Von Prof. Werner 
Spalteholz. Leipzig. S. Hirzel, 1903. 


Von diesem prachtvollen Atlas, dessen frühere Lieferungen wir 
gebührend gewürdigt haben, ist nunmehr die 2. Abteilung des 3. 
Bandes erschienen, womit das ganze Werk seinen Abschluß findet. 
Die vorliegende Lieferung enthält: Eingeweide, Gehirn, Nerven und 
Sinnesorgane. Wieder müssen wir die außerordentliche Präzision 
und Klarheit der Darstellung rühmend hervorheben. Es gibt wohl 
kaum einen Atlas, der denjenigen, welcher sich über eine bestimmte 
Frage zu unterrichten wünscht, in so einfacher und klarer Weise 
über die anatomischen Verhältnisse orientiert. Die Bilder sind mit 
wahrhaft künstlerischer Vollendung ausgeführt und die Wahl der 
Präparate, die Stellungen, die Farbengebung bei den Bildern, 
welche koloriert sind, überaus gelungen. 


Zeitungsschau. 
Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 36 und 37. 


Hugo Lüthje (Tübingen): Ist die Zerstörung des Zuckers nach 
Pankreasexstirpation vollständig aufgehoben? 


Auch der vollständig pankreaslose Hund hat die Fähigkeit des 
Zuckerverbrauches nicht völlig verloren, u. zw. schwindet der nach 
der Pankreasexstirpation auftretende Diabetes, wenn das 


Versuchstier auf einen konstanten Hungerstickstoffwert eingestellt 
ist; die Tiere leben dann von ihrem eigenen „organisierten Eiweiß 
und der aus diesem stammende Zucker scheint andere 
Zersetzungsbedingungen zu haben als der aus den anderen 
bekannten Quellen der Zuckerbildung gelieferte. 


Benno Hallauer (Würzburg): Ueber den Einfluß der Konzentration 
des Harnes auf den Ausfall der Eiweißreaktionen. 


Verf. macht auf die Verdeckung der Eiweißreaktion bei stark 
konzentrierten Harnen aufmerksam und empfiehlt die Verdünnung 
hochgestellter Harne vor Untersuchung auf Eiweiß nach den 
üblichen Methoden (Ferrozyankali-Essigsäure, Salpetersäure, 
Kochprobe). 


Dansauer (Jena): Beitrag zur Kenntnis der Gas 


gangrän. Das Bact. coli commune vermag auch im 
nichtdiabetischen, lebenden menschlichen, Organismus Gasgangrän 
zu erzeugen. Es kann aber nicht als selbständiger Erreger von 
Gasgangrän anerkannt werden; vielmehr ist seine Tätigkeit hiebei 
nur saprophytisch und von einer primär durch pathogene Bakterien, 
lokale oder allgemeine Ernährungsstörungen (Trauma, 
Stoffwechselkrankheiten) verursachten Gewebsschädigung 
abhängig. 


F. Lommel (Jena) Zwei Fälle chronischer zonenförmiger 
Hauterkrankungen. 


Im ersten Falle lag eine Lichen ruber planus - ähnliche Eruption, 
im zweiten eine zirkumskripte Sklerodermie vor, die erstere am 
rechten Arme, die zweite an der Stirne lokalisiert; beide Affektionen 
zeigten exquisit zoniforme Anordnung im Sinne Heads und dürfen 
wohl als trophoneurotische Störungen, bedingt durch 
Veränderungen der sensiblen Wurzeln oder noch zentralerer 
nervöser Komplexe, angesehen werden. 


L. Sorger (Veringenstadt): Zur Entstehung der Tuberkulose vom 
Darm aus. 


Ausgewachsene Füchse wurden wochenlang mit frischem 
tuberkulösen Sputum vom Menschen gefüttert, ohne daß sich der 
geringste Anhaltspunkt für die klinische Konstatierung stattgehabter 
Infektion ergab. 


Hans Steinert (Leipzig): Zwei Fälle von Ponserkrankung. 


Akute zirkumskripte Enkephalitis im ersten, Blutung bei 
Schrumpfniere im zweiten Falle; beidemale konjugierte 
Augenmuskellähmung neben gekreuzter Fazialis- 
Extremitätenparese. 


Ernst Bendix (Göttingen): Ein Fall von Pentosurie. Fall von 
Pentosurie ohne nachweisbare Ursache (insbesondere lag weder 
Morphinismus noch Kokainismus vor); die Pentoseausscheidung 
blieb von der Diät gänzlich unbeeinflußt und war zufällig entdeckt 
worden. 


Azetonvergiftung 


Cossmann (Duisburg a. Rh.): nach Anlegung eines Zelluloid- 
Müllverbandes. 


Coma,,diabeticum" bei einem 12jährigen, abgesehen von einer 
tuberkulösen Koxitis, gesunden Knaben nach Anlegung eines 
Zelluloid-Müllverbandes an die kranke Extremität. Der Verband war 
direkt am Körper angelegt worden und das dabei zur Verwendung 
gekommene Azeton offenbar zu stürmischer Resorption gelangt. Im 
Harne war reichlich Azeton nachzuweisen, ebenso im Erbrochenen, 
die Exspirationsluft roch noch am nächsten Tage lebhaft darnach. 


Curtius (Schwetz a. W.): Bemerkungen zur Diagnose und Therapie 
der Diphtherie. 


Curtius behandelt außer mit Serum immer noch lokal in Fällen 
von Rachendiphtherie mittels der Löfflerschen Lösung (Menthol 2-5, 
Toluol 90, Alc. absol. 15-0, Liq. ferri sesquichlor. 1-0), in Fällen von 
Krupp mit Kalkwasserinhalationen. 


Meinhard Pfaundler (Graz): Ueber die Kalkadsorption tierischer 
Gewebe und über die Grundlagen einer modernen Rhachitistheorie. 


Experimente über die Veränderungen, die tierische Gewebe in 
Kalziumchloridlösungen bestimmter Konzentration erfahren, lassen 
Verf. zur folgenden Annahme über das Wesen der Rhachitis 
kommen: Es handelt sich bei ihr um eine Hemmung normaler, 
biochemischer Gewebsveränderungen, die als einleitende Schritte 
zur regressiven Metamorphose angebildeter Proteinsubstanzen 
anzusehen und vermutlich der Gruppe der autolytischen Prozesse 
einzureihen sind. Der gehemmten Umwandlung des osteoiden 
Gewebes im Stützapparat koordiniert erscheinen Hemmungen 
verwandter Heteroplasien in anderen Organsystemen, welche ihrer 


seits anderen Teilerscheinungen der rhachitischen 
Konstitutionsanomalie zugrunde liegen dürften. 


Du Mesnil de Rochemont (Altona): Zur Klinik des Adams-Stokes 
schen Symptomenkomplexes. Mitteilung zweier 


Fälle. 
R. Gerngroß (Altona): Perityphlitis und Leukozytose. 


Die Leukozytenzählung erscheint sehr wohl geeignet, die 
Diagnose zu unterstützen, einen Fingerzeig zu geben, ob der Prozeß 
im Steigen oder in der Rückbildung begriffen ist, kann aber doch 
keinen sicheren Indikator für oder gegen die Operation abgeben. 


M. Friedmann (Mannheim): Zur Kenntnis der zerebralen 


Blasenstörungen und namentlich des Rindenzentrums für die 
Innervation der Harnblase. 


Ein vorher gesunder siebenjähriger Knabe wird von einem 
herabfallenden Ziegel auf die linke Kopfseite getroffen; der Schädel 
wird an einer Stelle zwischen Scheitel und sagittaler Mittellinie 
eingedrückt und etwas gesplittert; die penetrierende Wunde heilt 
glatt nach ihrer operativen Reinigung. Allgemeinund 
Kommbotionssymptome fehlen, aber unmittelbar nach der 
Verletzung findet sich ein tonischer Krampf in der rechten Hand 
und einige Zeit danach noch eine gewisse Schwierigkeit beim 
Schreiben. Sogleich nach dem Unfalle tritt als einziges wesentliches 
Herdsymptom eine Erschwerung des Urinlassens ein, welche nach 
etwa neun Wochen in eine ziemlich völlige nur bei Nacht 
aussetzende Incontinentia urinae übergeht. Diese besteht 
unverändert weit über ein Jahr fort, verschwindet indes allmählich 
im Laufe des zweiten Jahres. Das Kortikalzentrum für die 
Blaseninnervation, das hier durch ein Trauma isoliert geschädigt. 
wurde, ist demnach mit Bestimmtheit an die Grenze des oberen 
Drittels der hinteren Zentralwindung, direkt anstoßend an das obere 
Scheitelläppchen nach rückwärts, zu lokalisieren. 


Eduard Hirt (München): Kasuistischer und kriti scher Beitrag zur 
Lehre von der Funktion der Blase und des Mastdarmes. 


Mitteilung eines Falles von epiduraler Wucherung in der Gegend 
des 11. und 12. Brustwirbels, dessen klinisches Verhalten die 
Annahme Müllers bestätigt, daß die Entleerung des Urins und 
Stuhles und die Ergießung des Samens in die Harnröhre nicht im 
Rückenmark zur Auslösung kommen, sondern vielmehr von 
sympathischen Zentren abhängen. 


Arnold Sack (Heidelberg): Ein Fall von allgemeiner 
Lymphstauung der Haut (Stauungsödem) nach Vereiterung des 
größten Teiles der regionären Lymphdrüsen. 


Bei einem zur Zeit der Beobachtung 31jährigen Arbeiter waren im 
Laufe vieler Jahre zahlreiche (zirka 30) Lymphdrüsen der 


oberflächlichen Regionen durch spontane Vereiterung, zum 
allergrößten Teile ohne chirurgische Intervention, aus dem 
Lymphstrome der Haut ausgeschaltet worden (Lymphadenitis 
multiplex scrophulosa). Die Folge war eine allgemeine 
Lymphstauung in der Haut und häufiges Rezidivieren erysipeloider 
Hautaffektionen. 


J. A. Killian (Worms): Entfernung eines Pfennigstückes aus dem 
rechten Bronchus eines Er wachsenen vom Mund aus mittels oberer 
Bronchoskopie. Kasuistischer Beitrag. 


Erich Ebstein (Langen-Schwalbach): Ueber eine Verbesserung an 
kalibrierten Saugkapillaren. 


An Stelle der gebräuchlichen Methode, bei der 
Blutkörperchenzählung die zur Aufnahme des Blutes bestimmte 
Pipette durch Ansaugen zu füllen, empfiehlt Verf., eine 
Pravatzspritze ohne Ansatz auf die Pipette zu setzen und so die 
Füllung derselben zu bewerkstelligen. 


Therapeutische Rundschau. 
CF. 


Dr. R. T. Williamson (Manchester): On the treatment of 
Glycosuria and Diabetes mellitus with Aspirin (British Medical 
Journal Nr. 2191, 1902). 


Verf. schildert in eingehender Weise vier Fälle von chronischer 
Glykosurie, in denen er Aspirin in größeren Dosen mit Erfolg 
angewandt hat. Der Zuckergehalt des Urins nahm bis auf ein 
Minimum ab, er 


reichte aber seinen früheren Höhepunkt wieder, sobald die 
Aspirinbebehandlung ausgesetzt wurde. Bei erneuter Eingabe von 
Aspirin schwand aber alsbald wieder der Zucker. Unangenehme 
Nebeneffekte hat der Verfasser bei der Aspirinbehandlung nicht 


gemerkt und zieht er dasselbe daher dem salicyls. Natrium für diese 
Zwecke vor. 


* Dr. J. F. v. Crippa (Bad Hall): Ueber Resorbinquecksilber 
(Wiener med. Presse 1901, Nr. 17 und 18). 


Das Resorhin ist eine sehr feine Emulsion von Mandelöl, Wachs, 
Gelatine, Seife, Lanolin und Wasser. Infolge seiner Geschmeidigkeit 
bewährte es sich sehr gut als Salbengrundlage und infolge seiner 
Fähigkeit, bereits unter mäßiger Massage in die Haut einzudringen, 
als Vehikel für Medikamente, welche man lokal in den tieferen 
Schichten der Haut zur Wirkung kommen lassen will. Die 
Resorbinquecksilbersalbe ist von Neisser (Berlin) und H. Müller 
(Mainz) in die Syphilistherapie eingeführt worden. Autor selbst hat 
die Wirkung des 33igen Resorbinquecksilbers in 107 Fällen 
sekundärer, tertiärer und hereditärer Lues erprobt. Auf Grund seiner 
Erfahrungen tritt Autor sehr warm für die Verwendung des Hg- 
Resorbins ein. Denn es läßt sich in ungefähr der Hälfte der Zeit 
einreiben, wie die offizinelle graue Salbe, entfaltet eine relativ 
energische Hg-Wirkung, erlaubt eine schwächere Dosierung (30 pro 
die) und erzeugt seltener Ekzem und Erythem. i. r. 


* Dr. F. Pinker (New-York): Experiments with a new quinine 
derivate. (Medical News, Februar 1903.) 


Autor hat im Salochinin einen Ersatz für Chinin bei der 
Bekämpfung der Malaria gefunden. Die Wirkung ist eine prompte, 
Nebenerscheinungen treten nicht auf. Ferner bei akuter Gastritis übt 
das Solochinin auf die Magennerven eine beruhigende Wirkung und 
löst Brechreiz aus. Als Analgeticum leistet das Präparat sehr gute 
Dienste. Verf. konnte bei der Darreichung des Salochinins auch eine 
diuretische Wirkung konstatieren. 


Dr. Wilhelm Stekel (Wien): Zur Diagnose und Therapie des 
Keuchhustens. (Klin. therap. Wochenschr. 1903, Nr. 23.) 


Autor stellt auf Grund seiner Erfahrungen die Behauptung auf, 


man könne durch richtige Verwendung von Chininpräparaten den 
Verlauf des Keuchhustens abkürzen, ja geradezu kupieren. In Fällen, 
in denen das Vorhandensein von Keuchhusten schon im Stadium 
catarrhale erkannt wird, komme es gar nicht zu einem Stadium 
convulsivum. Die Frühdiagnose auf Pertussis stellt Stekel aus der 
Beschaffenheit des Harnes, dieser ist auffallend blaß und von 
hohem spezifischem Gewicht (1020 bis 1035), welch letzteres 
herrührt von einem großen Reichtum an Harnsäure, die sich als 
weißes Pulver niederschlägt. Unter den Chininpräparaten hält Autor 
für das beste zur Pertussisbehandlung das Euchinin in großen 
Dosen: Säuglingen 0-2 in Suppositorien zweimal täglich, älteren 
Kindern innerlich zweimal täglich je 1 deg mehr als das Kind Jahre 
zählt. Ueber 07 per os und 10 in Supositorien wird nicht gestiegen. 
i.r. 


Standesfragen. 
XXVM. 
(Der VII. österreichische Aerztekammertag.) 


Der VIII. österreichische Aerztekammertag ist, gleich seinen 
Vorgängern, würdig verlaufen. Der Vorsitzende eröffnete in 
Anwesenheit des Statthalters die Versammlung, der Statthalter 
begrüßte hierauf namens der Regierung den Kammertag, wünschte 
ihm Glück usw. Dann wurde zwei Tage lang,,beraten". Dann wurde 
mit der obligaten Schlußfeier, mit Festbankett und Anstrudelung 
des Statthalters durch die Kammern und vice versa der VIII. 
österreichische Kammertag geschlossen. Natürlich hat es bei diesen 
Anstrudelungen an rührenden Aeußerungen der Regierung nicht 
gefehlt, die auf die ‚‚Hoheit" und den „Adel" des ärztlichen Berufes 
hinwiesen, wie auch natürlich von anderer Seite die obligate,,weise 
Umsicht" der Regierung nicht fehlen durfte. Und so weiter. Man 
vergleiche zu diesem Bebufe die Berichte der früheren Kammertage. 


Das nennt man arbeiten, ohne nur einen Moment zu überlegen, 
was denn der Zweck dieser ganzen „Arbeit“, die wahrlich nicht 
billig ist. Wer bezahlt die Rechnung? Reise, Festbankett, das 


geduldig und in Unmassen bedruckte Papier wem wird die 
Rechnung hiefür präsentiert? Ist denn der ärztliche Stand gar so 
reich, daß man sich den Luxus solcher Versammlungen gestatten 
darf, daß man sich gar kein Gewissen daraus macht, für seine sauer 
erworbenen Kreuzer solche überflüssige Veranstaltungen 
aufzuführen? Um aus dem Munde irgend eines Statthalters zu 
erfahren, daß die Regierung nach wie vor dem ärztlichen Stande ihr 
Wohlwollen nicht entziehen wird dieses Vergnügen ist mit diesem 
Gelde zu teuer bezahlt. 


Was den faktischen Wert der sämtlichen bisherigen Kammertage 
betrifft wie vielen praktischen Aerzten hätte man mit 


dem Gelde aufhelfen können, das für diese wertlosen Debatten 
bisher vergeudet wurde! 


Wie zum Hohne wollte man außerdem noch den zehnjährigen 
Bestand der Kammern festlich feiern! Natürlich die Kammern und 
nicht die Aerzte. Die letzteren denken gar nicht daran. 


Endlich wird man doch zur Ueberzeugung kommen müssen, daß 
die Kammertage überflüssig sind, daß wir unser Geld zu ganz 
anderen Dingen brauchen, als zu SO wertlosen nobeln Passionen. 
Vielleicht kommt man dann auch zur Ueberzeugung, daß die 
Kammern, wie sie heute,,arbeiten", auch überflüssig sind, und daß 
man das für sie verausgabte Geld zu Wohlfahrtszwecken viel 
nützlicher verwenden könnte. 


Ueber das Meritorische dieses Kammertages läßt sich nicht viel 
sagen. 


Die Mehrheit der Kammern hat sich natürlich für die Erhöhung 
der Disziplinargewalt der Aerztekammern ausgesprochen. Ueber 
dieses Thema ist schon genug geschrieben worden. Daß ein Jurist 
sich nicht entblödete, dieses von juristischen Kollegen gründlich 
widerlegte ‚‚Elaborat" noch ernstlich zu vertreten, ein Jurist, der 


einmal den Anspruch erhob, der Führer einer seitdem Gott sei Dank 
schon gründlich verkrachten politischen Partei zu sein und dem 
man wegen seiner politischen Aspirationen einen etwas helleren 
Blick zugetraut hätte, daß ein Jurist, sage ich, daran Geschmack 
gefunden hat, dieses Sammelsurium von Widersinn und Blutdurst zu 
verteidigen, das läßt, man mag die Unreife und Kurzsichtigkeit der 
Aerzte als noch so sprichwörtlich hinstellen, auch bei Juristen das 
querköpfige Denken als nicht gerade selten erscheinen und gereicht 
den Juristen keineswegs zur Ehre. 


Im Sommer ist in diesen Blättern ein Artikel von dem Advokaten 
Dr. Karl Ornstein erschienen, der juristisch-kühl die Widersinnigkeit 
der Praxisentziehung auseinandersetzt, und dessen Lektüre ich dem 
Herrn Kammeranwalt aufs angelegentlichste empfehle. 


Daß sich Kammervertreter gefunden haben, die diesen schon oft 
ad oculos demonstrierten Widersinn gutgeheißen, die es für ganz 
selbstverständlich gefunden haben, daß die Mehrzahl der Aerzte 
Gefahr laufen soll, um ihre Existenz zittern zu müssen, für 
„Vergehen“, die eine andere Gruppe, die beamteten Aerzte, 
jederzeit straflos wird verüben können, weil sie nicht der 
Kammergewalt untersteht daß unter solchen Umständen auch nur 
ein Arzt sich gefunden hat, der diesem geistvollen Projekt bei 
hellem Bewußtsein zugestimmt hat, das wirft ein trübes Licht auf 
die sozialpolitische Denkfähigkeit der Aerzte. Schließlich mögen die 
Herren das mit sich ausmachen, könnte man glauben. Nun, so 
einfach liegen die Dinge denn doch nicht! Sie sind ja unsere 
gewählten und erwählten Vertreter, und was wird die Regierung 
von der Denkfähigkeit der Aerzte halten, wenn ihre erwählten 
Vertreter mit solchen unglaublichen, nicht einmal auf ihre geradezu 
horriblen Folgen klar überlegten Zumutungen vor sie, die 
Regierung, treten und für dieses Geistesprodukt die gesetzliche 
Sanktion verlangen werden! Eine helle Lache der auch bei uns noch 
ein bischen vernünftigen Regierung wird die Antwort auf dieses 
sonderbare Ansinnen sein, und die Regierung wird den Kopf 
schütteln über die unglaubliche Unreife des ärztlichen Standes, der 
solchen Forderungen Gesetzeskraft verschaffen möchte. Blamiert 
werden aber nicht, wie es von Rechts wegen sein sollte, diejenigen 


Herren sein, die aller Vernunft unzugänglich waren, weil sie gierig 
nach einem sinnlosen Schlagworte griffen, blamiert wird durch die 
Schuld dieser Herren der ganze ärztliche Stand sein. 


Aber wir werden es nicht dazu kommen lassen. Wir werden es der 
Regierung ganz deutlich zu verstehen geben, daß nur die kleinste 
Minderzahl der Aerzte Oesterreichs solche Forderungen stellt. 
Rechnen wir einmal nach. Die Majorität der Kammern hat diesen 
Antrag angenommen. Entspricht die Mehrzahl der Kammern aber 
auch der Mehrzahl der Aerzte? Gerade die kleinsten und 
allerkleinsten Kammern sind es, die diesem Vorschlage zugestimmt 
haben, die Kammern der großen Zentren haben sich ganz 
entschieden dagegen ausgesprochen. Für den $ 43 e stimmten die 
Kammern von Baden, Bregenz, Graz, Innsbruck, Krakau, Linz, 


Pola, Salzburg, Trient, Triest und Troppau. Dagegen stimmten die 
Kammern von Brünn, Czernowitz, Görz, Lemberg, Prag (deutsche 
und böhmische Sektion), Wien. Man beachte: eine Kammer von 
Wien oder Prag zählt gerade so viel wie eine Kammer von Bregenz, 
Linz, Pola, Trient, Triest. Die großen Kammern, die die Mehrzahl 
der Aerzte umfassen, werden auf einem solchen Kammertage von 
der größeren Anzahl der kleineren Kammern majori siert. 


Der ganze Stimmodus auf den Kammertagen ist unrichtig und 
fehlerhaft. Fünf Kammern, die vielleicht alle zusammen so viel 
Aerzte umfassen, als in einem Wiener Bezirke wohnen, zählen 
fünfmal so viel als die Wiener Kammer mit ihren 2400 Aerzten. 
Kann eine solche Abstimmung ein getreues Bild der Wünsche des 
ärztlichen Standes bieten? 


Aus alledem kann man ersehen, daß die Kammertage mit ihrer 
unvernünftigen Abstimmungsart verschwinden müssen, um einem 
schriftlichen Gedankenaustausche, verbunden mit einer 
Urabstimmung in jedem Sprengel in wichtigen Fällen Platz zu 
machen. Die Ideen, die dann unausgesprochen bleiben müßten, 
werden keinen großen Verlust für uns bilden. Nach dem letzten 
Kammertage zu schließen, gewiß nicht. Dr. Heinrich Keller. 


Die Haftpflichtversicherung für Aerzte. Von August Schnell 


Direktor des Vereines von Industriellen zur Versicherung gegen 
körperliche Unfälle. 


Herr Dr. Julius Flesch stellt in der Nummer 39 dieser Zeitschrift 
vom 27. September 1903 die Frage der Haftpflichtversicherung für 
Aerzte zur Diskussion. Da er seine Ausführungen auf den Prospekt 
der von mir geleiteten Versicherungsanstalt stützt, sei mir eine 
kurze sachliche Erwiderung gestattet. 


Dr. Flesch legt der materiellen Haftbarkeit der Aerzte einen 
geringen Wert bei, weil die darauf bezüglichen Bestimmungen des 
allgemeinen bürgerlichen Gesetzbuches gerade am seltensten gegen 
Aerzte in ihrem beruflichen Handeln angewendet werden. 


Warum? Die Antwort kann aus einer anderen Stelle im Aufsatz 
des Dr. Flesch abgeleitet werden, wo es heißt: „Unser Publikum ist 
dem Arzte im allgemeinen wohlgesinnt;",‚die Patienten fügen sich 
ins Unvermeidliche." Ins Juristische übertragen, heißt das: die 
Schadenersatzbestimmungen des a. b. G.-B. werden den Aerzten 
gegenüber deshalb selten angewendet, weil das Publikum es selten 
verlangt. Wo kein Kläger, ist kein Richter. Wer das Vertrauen hat, 
daß es so bleibt, braucht die Haftpflichtversicherung heute und in 
Zukunft nicht für nötiger zu halten als bisher. Aber die Ereignisse 
werden ihn überholen. 


Erst im vorigen Monate (am 29. September 1903) berichtete das 
Neue Wiener Tagblatt, Frau P. habe einen Sekundararzt des Wiener 
Allgemeinen Krankenhauses und zugleich auch den 
Krankenhausfonds auf Zahlung von 25.000 K Schmerzensgeld und 
einer Monatsrente von 50 K geklagt, mit der Begründung, daß der 
Arzt sie schlecht behandelt und ihr den Arm gebrochen habe. 


In den gerichtlichen Depositionen zweier Autoritäten fand die 
Tüchtigkeit des Arztes sowohl in dem besonderen Falle als auch im 
allgemeinen die schmeichelhafteste Anerkennung. Trotzdem wurde 


die Klage noch nicht abgewiesen, sondern den Gerichtsärzten die 
Ausarbeitung eines Gutachtens aufgetragen und die Verhandlung 
erstreckt. 


Bemerkenswert ist, daß sich der Krankenhausfonds auf den 
Standpunkt stellte, er sei, selbst wenn den Arzt ein Verschulden 
treffe, nicht haftbar. Daraus würde sich (natürlich nur bei 
Vorhandensein eines Verschuldens) die persönliche Haftpflicht des 
Arztes ergeben. 


Nach den erwähnten Zeugnissen zweifle ich nicht, daß dem 
verklagten Arzte ein bitteres Unrecht geschah, daß er keinen 
Kunstfehler machte und daher aus dem Prozeß siegreich 
hervorgehen wird. 


Wenn aber schon ein unschuldiger Arzt und ein solcher von 
autoritativ anerkannter Tüchtigkeit der zivilrechtlichen Ver 


folgung ausgesetzt ist, wie darf man dann hoffen, daß die Welt 
schonungsvoll ist oder bleibt, wo wirklich ein Versehen *) unterlief 
und wo ein autoritatives Zeugnis fehlt? 


Der Fall zeigt, daß die allgemeine Wohlgesinntheit des Publikums 
gegenüber den Aerzten ihre Ausnahmen hat. Er zeigt ferner den 
wichtigen Umstand, daß zur Geltendmachung zivilrechtlicher 
Ansprüche kein strafbarer Tatbestand notwendig ist. Die Klägerin 
behauptet nicht, der Arzt habe etwas Strafbares getan, sie klagt ihn 
lediglich zivilrechtlich auf Schadenersatz und Schmerzensgeld. Sie 
weiß, daß im Zivilrecht schon ein einfaches Versehen des Geklagten 
hinreichend ist, um solche Ansprüche durchzusetzen. 


Ist dies schon bei einem so geringen Verschulden der Fall, so ist 
die Verurteilung im Schadenersatzprozeß einfach unabwendbar, 
wenn ein strafrechtlich zu ahndendes, also größeres Verschulden 
vorliegt. 


Dr. Flesch konstatiert, daß die meisten Delikte, Versehen, 
Vernachlässigungen, Beschädigungen, Kunstfehler, strafrechtlicher 
Natur sind, zieht jedoch hinsichtlich der Haftpflichtversicherung 
den verkehrten Schluß daraus. Er sagt (mit anderen Worten): weil 
unsere Fehler meistens das Strafgesetz tangieren, spielt die 
zivilrechtliche Haftbarkeit bei uns nur eine untergeordnete Rolle, 
die Haftpflichtversicherung ist daher entbehrlich; folgerichtig 
müßte es aber heißen: weil unsere Fehler auch das Strafgesetz 
tangieren, ist die Gefahr der zivilrechtlichen Haftpflicht umso 
größer. 


Nach dem a. b. G.-B. muß ein durch eine unwillkürliche 
Handlung verursachter Schaden in der Regel nicht ersetzt werden (8 
1306), wohl aber ein durch ein Versehen verursachter (8 1294). 
Hierin erblickt Dr. Flesch einen Widerspruch: ein Versehen. sei 
nichts anderes als eine unwillkürliche Handlung. In Wahrheit 
besteht der Widerspruch nicht, weil das Gesetz (8 1294) ein 
Versehen ausdrücklich als etwas Willkürliches erklärt: „Die 
willkürliche Beschädigung gründet sich... .. in einem Versehen, 
wenn der Schaden aus schuldbarer Unwissenheit oder aus Mangel 
der gehörigen Aufmerksamkeit oder des gehörigen Fleißes 
verursacht worden ist." 


Dr. Flesch stellt fest, daß ein beschäftigter Arzt der gesamten 
Heilkunde bei übelwollender Beurteilung seitens Klienten und 
Richter tagtäglich straf- oder zivilrechtliche Verfolgungen zu 
gewärtigen hat, er hofft aber, es könne bei wohlmeinender 
Auslegung der Gesetze und Hinweis auf befreiende 
oberstgerichtliche Entscheidungen erreicht werden, daß mit 
Ausnahme verbrecherischer Handlungen alles andere nicht als 
Verschulden qualifiziert wird. Er empfiehlt zu diesem Zwecke, die 
öffentliche Meinung im milden Sinne zu beeinflussen und 
oberstgerichtliche Entscheidungen zu provozieren. 


Den idealen Gedanken in Ehren. Aber die Praxis läuft seiner 
Erfüllung stracks zuwider. Weitab von Milde führt der Zug unserer 
realistischen Zeit, rücksichtsloser und härter werden die Menschen 
von Tag zu Tag. 


Vor einigen Wochen hat ein Arbeiter seinen Brotherrn verklagt, 
weil jener durch einen Zugwind im Arbeitsraum invalid geworden 
sei; gegen zwei Anstaltsärzte einer Wiener Badeanstalt und zugleich 
auch gegen die Anstalt selbst ist ein Prozeß anhängig, weil ein 
Badegast, der im öffentlichen Baderaume ohnmächtig wurde und 
sich verbrühte, auf den Gedanken kam, daß ihm die Aerzte oder die 
Anstalt hiefür Schmerzensgeld, Verdienstentgang und 
Heilungskosten zahlen müssen; und Frau P. klagte, wie wir oben 
sahen, einen Spitalsarzt auf ein kleines Vermögen wegen angeblich 
schlechter ärztlicher Behandlung. Den möchte ich kennen, der diese 
drei durch Mahnungen zur Milde von ihrem Vorhaben abgebracht 
hätte. 


Auch an die obersten Richter wird man sich in der Regel 
vergeblich wenden; dort wird die Deutung der Haftpflicht immer 
strenger. Alfred Manes, Doktor der Philosophie und der Rechte, ein 
hervorragender deutscher Schriftsteller der 
Versicherungswissenschaft, schreibt: Das moderne 
Schadenersatzrecht ist durchdrungen von Gedanken der 
Sozialpolitik. Der Beschädigte soll möglichst einen Ersatz erhalten, 
weil man ihn als den wirt*) Versehen ist gleich Verschulden (8 
1294, a. b. G.-B.) 


schaftlich schwächeren Teil ansieht. Irgend eine Ursache muß jeder 
Schaden haben und von irgend einer Person soll er gedeckt werden. 
So kommt der Gesetzgeber und der Richter, um dem als 
wirtschaftlich schwächer angesehenen Verletzten einen Ersatz zu 
schaffen, dazu, formell dort Fahrlässigkeit des Ersatzpflichtigen 
anzunehmen, wo materiell, ein unglücklicher Zufall für den 
Verletzten vorliegt. Die Schuld besteht eben oft nur in der a priori 
vom Gesetzgeber vermuteten sozialen und finanziellen 
Ueberlegenheit einer Person." 


Wo, wie bei uns, die Gesetzgebung noch nicht modern genug ist, 
hilft die Judikatur allein nach, so gut es geht. Im 8 1315 a. b. G.-B. 
heißt es: Wer zu einem Geschäfte eine untüchtige Person bestellt 
hat, haftet für den Schaden, den ein dritter hiedurch erlitten hat." 


Bis vor kurzem wurde das so interpretiert, daß Unachtsamkeit im 
einzelnen Falle noch nicht die Untüchtigkeit beweist. Heute liegen 
schon oberstgerichtliche Entscheidungen vor, wonach ein einziger 
Fehler als Beleg für die Untüchtigkeit aufgefaßt und infolgedessen 
der Dienstherr zum Schadenersatz verurteilt wurde. Da es 
unfehlbare Menschen nicht gibt, ist durch diese Entscheidungen der 
8 1315 so gut wie ausgelöscht. 


Von der Provozierung oberstgerichtlicher Entscheidungen ist. also 
eine Milderung der Auffassung des Haftpflichtrechtes ebenfalls nicht 
zu erwarten. Trotzdem ist die Haftpflichtversicherung die letzte, die 
den Rechtsweg verrammeln möchte. Ihr materielles Interesse ist ja 
in der Regel größer als das des Versicherten, ohne daß ihr Interesse 
an seinen moralischen Chancen geringer wäre; denn moralische 
Schuld und materielle Haftpflicht hängen zusammen. Warum sollte 
sie da einen Prozeß verhindern, den der Versicherte befürwortet? 
Sie, die im Hintergrund steht, deren Name gar nicht genannt wird, 
sollte weniger Mut haben als der verfolgte Arzt, der dabei seinen 
guten Ruf riskiert? 


Sie sollte sich den Vorteil eines günstigen Judikats entgehen 
lassen, wo sie in erster Linie die Zahlende ist? Einen Vorteil, der für 
sie über den einzelnen Fall weit hinaus geht, weil sie ihn künftig 
auch in anderen Fällen verwerten kann? Keine Sorge! Wo ein 
Prozeß für den Versicherten irgend eine Chance hat, ist die 
Haftpflichtversicherung bereit, ihn zu führen und die Kosten zu 
tragen. Und sie hat das größte Interesse, hiebei ihre ganze 
Erfahrung und ihren tüchtigsten Anwalt in den Dienst zu stellen, so 
daß die von Dr. Flesch ausgesprochene Absicht, günstige 
oberstgerichtliche Entscheidungen zu zu provozieren, durch die 
Versicherung nicht gestört, sondern nur gefördert werden kann. 
Auch in Strafprozessen kann es dem Arzte nur erwünscht sein, daß 
ihm die Versicherung kostenlos einen versierten Verteidiger zur 
Seite stellt. 


Im übrigen scheint mir die Befürwortung der Prozesse 
einigermaßen im Widerspruch zu stehen mit dem, was Dr. Flesch 
über ihre Wirkung sagt. Er erklärt, daß sie schwere moralische 
Konsequenzen haben, die viel schmerzlicher sind als der 


Schadenersatz. Tatsache ist auch, daß die Versicherten aller Kreise 
im Schadenfall fast immer einen gütlichen Vergleich bevorzugen, 
weil dieser nicht nur den Zivilprozeß, sondern möglicherweise auch 
den Strafprozeß verhütet oder mindestens den Ausgang. des 
letzteren günstig beeinflußt. Die innere moralische Depression des 
Idealisten wird dadurch ja nicht beseitigt, wohl aber die nach außen 
hin wirkenden Folgen, beim Arzte die Einbuße an Ansehen und 
Vertrauen. Und überdies wird eingedämmt, was Dr. Flesch als das 
Schlimmste bezeichnet: die Popularisierung des 
Haftpflichtanspruches, die durch den Prozeß unfehlbar gefördert 
worden wäre; wäre; denn nirgends wird das Recht auf 
Schadenersatz sorgfältiger zergliedert, eingehender und 
anschaulicher demonstriert als vor Gericht; nichts erzählen die 
Lokalreporter der Zeitungen sicherer und mit größerem Behagen. 
als eine interessante Gerichtsverhandlung; und nichts dringt in 
weitere Kreise, als was in der Zeitung steht. 


Dr. Flesch prophezeit, daß es das Publikum erfahren wird, wenn 
sich die Aerzte gegen Haftpflicht versichern, und er fürchtet, daß 
diese Kenntnis das Publikum demoralisiert. 


Das erste will ich, wenigstens im allgemeinen, nicht bestreiten; 
die Institution der Haftpflichtversicherung kann kein 


Geheimnis bleiben. Das zweite ist jedoch falsch. Die 
Haftpflichtversicherung ist ja nicht die Ursache der Haftpflicht, 
sondern eine ihrer Folgen. Wenn die Geltendmachung von 
Ersatzansprüchen ein Zeichen der Demoralisierung ist, muß man 
daher sagen, die Demoralisierung des Publikums habe zur 
Haftpflichtversicherung geführt, nicht umgekehrt, die Versicherung 
demoralisiere das Publikum. 


Die l'’ebelgesinnten fragen nicht danach, ob einer versichert ist 
oder nicht; wenn sie das Haftpflichtrecht kennen, verfolgen sie ihre 
Opfer so und so. Daß die Verbreitung dieser Rechtskenninis durch 
das Meiden der Haftpflichtversicherung aufgehalten oder auch nur 
verlangsamt werden kann, ist ein Aberglaube; nicht der im Schrank 


eingeschlossene Versicherungsvertrag, sondern der öffentliche 
Prozeß vermittelt die Kenntnis. 


Bei mutwilligen oder übertriebenen Ansprüchen wird auch die 
Versicherungsanstalt die Korrektur durch ein richterliches Urteil 
verlangen müssen. Bei berechtigten, mitunter auch bei 
zweifelhaften Ansprüchen kann sie durch rasches und zielbewußtes 
Einschreiten den Prozeß verhüten. Wo der Bedrohte dies wegen 
Mangels genügender Mittel sonst nicht vermocht hätte, ist es der 
Versicherung zu danken, daß kein Lärm entstand. Die Versicherung 
hat etwas verhütet, was geeignet war, der Begehrlichkeit des 
Publikums eine neue Anregung zu geben, sie hat also das Gegenteil 
von dem getan, was Dr. Flesch von ihr befürchtet. 


Ich resümiere und folgere: Auf dem Gebiete der 
Haftpflichtansprüche wirkt normal nicht die Kenntnis der 
Versicherung, sondern die Kenntnis des Rechtes. Diese 
Rechtskenntnis ist auf dem Wege, Gemeingut zu werden. Für den 
einen ein Gut, ist sie für den anderen eine schreckliche, die Existenz 
bedrohende Last. Ein anderes Gegenmittel als die Versicherung gibt 
es nicht. Die Versicherung wird sich entwickeln analog der 
Entwicklung des Haftpflichtrechtes und seiner vom Publikum 
geforderten Anwendung. Die Versicherung wird also ebenfalls 
Gemeingut werden. 


Je vorsichtiger und tüchtiger jemand ist, desto eher wird er von 
der Versicherung Gebrauch machen und desto ruhiger kann er sein, 
daß ihm daraus kein Vorwurf erwächst. Wer im Bewußtsein seiner 
Tüchtigkeit die größte Vorsicht seinen Mitmenschen angedeihen 
läßt, hat auch das Recht, vorsichtig gegen sich selbst zu sein und 
sich gegen die Folgen eines doch immer möglichen Fehlers nach 
Tunlichkeit zu schützen. Wer nicht allein steht in der Welt, ist sogar 
dazu verpflichtet. Denn wer möchte es verantworten, daß seine 
Angehörigen verkürzt oder gar brotlos werden wegen eines oft nur 
geringen Versehens, dessen materielle Wirkungen mühelos und 
ohne große Kosten aufgehoben oder gemildert werden konnten. 


Schließlich noch eine kleine Bemerkung aus meiner Praxis: Als 


meine Anstalt vor fünf Jahren die Haftpflichtversicherung der 
Advokaten einführte, begegnete sie genau denselben Bedenken, die 
heute von einigen Aerzten erhoben werden. Die Demoralisierung 
des Publikums, die Diskreditierung einer Kanzlei, die sich selbst ein 
Armutszeugnis ausstellt, wenn sie von der Versicherung Gebrauch 
macht, das waren die Gespenster, die man sah, und ein schier 
unübersteiglicher Wall richtete sich gegen die 
Haftpflichtversicherung auf. Heute ist sie in diesen Kreisen so 
populär, daß sie sogar schon einen niedlichen Spitznamen hat: die 
„Plutzer"-Versicherung. Viele, viele, die anfangs gar nicht wollten, 
haben sich versichern lassen, freilich mehr der Not gehorchend als 
dem eignen Triebe. Aber gerade darin äußert sich der Wert der 
Sache. 


Der Widerstand der Aerzte gegen die Versicherung ist geringer als 
anfänglich der der Advokaten und geringer als ich erwartete; 
immerhin schreitet sie langsam genug vorwärts. Das wird ihren 
endlichen Siegeslauf nicht hindern, kein ceterum censeo kann sie 
zerstören, denn sie ist eine gute und nützliche Sache und wird sehr 
bald eine unumgänglich notwendige Sache sein.*) 


*) Die Erwiderung des Herrn Dr. Flesch auf vorstehenden Artikel 
konnte wegen verspäteten Einlangens in dieser Nummer nicht zum 
Abdruck gelangen und wird daher in der nächsten Nummer 
erscheinen. 


Korrespondenz. 
Medizinischer Brief aus London. 
London, September 1903. 


Prof. G. Sims Woodhead, welcher in der Islington medical society 
über das Thema des Alkoholismus sprach, bemerkte, daß in 
Deutschland und in der Schweiz, wo die Alkoholfrage jetzt 
wissenschaftlich bearbeitet werde, die Physiologen, Irrenärzte und 
ein Teil der Hygieniker sich mit Ueberzeugung der 


Abstinenzbewegung angeschlossen hätten. Er hob viele Experimente 
über den Einfluß stärker konzentrierten Alkohols auf das 
Protoplasma von Pflanzen und niederen Tieren hervor. Es sei kein 
Zweifel, daß die Funktionen dieses Protoplasmas ernstlich gestört 
werden und daß schließlich, wenn der Einfluß des Alkohols 
fortdauere, deutliche degenerative Veränderungen entstehen. Es 
wurde auch über die Experimente referiert, welche zum Studium 
der Präventivwirkung des Alkohols gegen die Erwerbung von 
Krankheiten gemacht wurden, die durch Mikroorgnismen oder ihre 
Toxine hervorgerufen werden. Professor Woodhead glaubt, daß 
man in dieser Frage kaum die Schwelle der Erkenntnis betreten 
habe, aber daß immerhin bereits eine genügende Menge von 
Kenntnissen gewonnen sei, um die Hoffnung zu rechtfertigen, daß 
man bald zu sichereren Resultaten gelangen werde. Die populäre 
Vorstellung, daß der Effekt großer Alkoholdosen besonders bei 
öfterer Wiederholung durch den Schlaf einer Nacht vernichtet 
werden könne, war absolut irrig, ebenso wie die Vorstellung, daß 
man es im Alkohol mit einem wertvollen Nahrungsmittel zu tun 
habe. Sein Einfluß als Gift war stets bedeutender als sein Nährwert 
und obwohl man sich bemüht hatte, zu beweisen, daß dieser 
Nährwert ein bedeutender sei, so wurde es doch täglich klarer, daß 
seine Rolle als Nahrungsmittel eine untergeordnete war im 
Verhältnis zu seinen schädlichen Wirkungen. Prof. Woodhead 
erwähnte die Experimente von Kurz und Kraepelin, um zu 
beweisen, daß die Grundlagen für den chronischen Alkoholismus 
viel früher gelegt würden, als man gemeinhin anzunehmen pflegt. 
Sie sagen: Eine einmalige Dosis von 80 g Aklohol passiert den 
Körper nicht anstandslos, sondern verursacht Veränderungen, 
welche mehr als 24 Stunden nachweisbar sind. Wenn diese Dosis 
innerhalb 24 Stunden wiederholt wird, so findet eine graduelle 
Vermehrung des Effekts statt, den wir schon als den Beginn des 
chronischen Alkoholismus bezeichnen können, und diese Wirkung 
wird schon nach 12 Tagen in Form einer Herabminderung der 
geistigen Funktionen um 25 bis 40% 


sichtbar. < < 


Der König und die Königin eröffneten das New Out patient 
Departement in dem London Hospital, welches das größte Londoner 


Spital ist, mit einem Belegraum von mehr als 800 Betten. In 
Beantwortung der Ansprache, welche Mr. Sidney Hollans, der 
Präsident des Komitees, hielt, sprach der König seine besondere 
Befriedigung über die Einführung der Finsen schen Lichtbehandlung 
gegen den Lupus aus. 


Die Qualität des Wassers, welches den Londonern geliefert wird, 
lenkt wieder einmal die Aufmerksamkeit auf sich. Das Komitee für 
Gesundheitspflege hat eine Warnung veröffentlicht, in welcher 
jedermann aufgefordert wird, nur gekochtes Wasser zu trinken, da 
verschiedene Analysen ein unerfreuliches Resultat ergeben haben. 
Dr. Mc Cleary versichert, daß die Verunreinigung eine so 
hocligradige sei, daß eine große Typhusgefahr bestehe. Dem 
widersprechen die Fachmänner der Water-Company, welche 
behaupten, daß es sich nur um harmlose Verunreinigungen handle. 


Im Mai 1. J. hat der Landschaftsrat von London ein Gesetz, 
betreffend die Straßenverunreinigung erlassen, welches bereits in 
Kraft getreten ist. Dasselbe verbietet die Verunreinung der Straßen 
durch das Wegwerfen von Papierstücken, Abfällen und sonstigen 
Gegenständen und das Ausspucken auf der Straße. 


Das königliche Chirurgenkollegium von England hat Mr. John 
Tweedy zu seinem Präsidenten und Mr. Henry Morris und Alfred 
Cooper zu seinen Vizepräsidenten erwählt. 


Während der Anwesenheit des Präsidenten Loubet in London 
besuchte derselbe das französische Spital und zeichnete den 
Chefchirurgen desselben Mr. Edmund Owen durch Verleihung des 
Ordens der Ehrenlegion aus. 


Zum Schluß ein Todesfall: Alfred Haviland starb am 30. Juni. Er 
ist durch sein Werk über medizinische Geographie wohl bekannt. Er 
war 78 Jahre alt, da er 1825 in Bridgewater geboren wurde. Er 
wurde im Jahre 1849 von seiner Geburtsstadt mit dem Studium der 
asiatischen Cholera betraut und machte während der Zeit der 
Epidemie meteorologische Beobachtungen. Dieselben ergaben, daß 


warmes Wetter und ruhige Luft eine Zunahme der Erkrankungen 
bewirken, währenddem bewegte, kalte und äquatoriale Strömungen 
von Süden nach Westen eine Verminderung herbeiführen. Sein 
Hauptwerk handelt über Klima, Wetter und Krankheiten und über 
die geographische Verteilung der Krankheiten. Dr. George 
Kaufmann. 


Tagesnachrichten und Notizen. 


Auszeichnung. Dem Direktor des k. k. Kaiser-FranzJosef-Spitales 
in Wien, Dr. Karl Klimesch, wurde aus Anlaß seiner erbetenen 
Uebernahme in den dauernden Ruhestand der Titel eines 
Regierungsrates verliehen. 


Freiburg i./Br. Als Privatdozent für innere Medizin hat sich Dr. 
Richard Link habilitiert. 


In 


Todesfälle. Der Professor der Augenheilkunde an der Universität 
Rom Dr. Riccardo Secondi, 71 Jahre alt. Brüssel starb Dr. A. Gallet, 
Professor der Chirurgie. 


Wiener Aerztekammer. In der 29. Versammlung der Wiener 
Aerztekammer vom 2. Oktober 1. J. widmete zunächst der Präsident 
den verstorbenen Kollegen Dr. Wiesinger und Dr. Peter Langer, 
sowie dem Präsidenten der steiermärkischen Kammer, Hofrat Prof. 
Rollett, ehrende Nachrufe und machte Mitteilung von der schweren 
Erkrankung des Kammersekretärs Thürriedl. Ueber eine Zuschrift 
der geschäftsführenden Kammer, welche im Hinblick auf die Wahl 
des Vorstandsmitgliedstellvertreters der Wiener Aerztekammer Dr. 
Obhlidal zum Delegierten für den Aerztekammertag darauf 
aufmerksam macht, daß nach der Geschäftsordnung der Delegierte 
einer Aerztekammer Vorstandsmitglied sein müsse, wird die dieser 
Anschauung entgegentretende Auffassung des Präsidenten gebilligt 
und an der Wahl der genannten Delegierten festgehalten. Weiters 
erstattet der Präsident namens des abwesenden Referenten Dr. 


Adler ein Referat über den Erlaß der niederösterreichischen 
Statthalterei in betreff der materiellen Lage der neupromovierten 
Aerzte. Das Referat stimmt dem vom Professorenkollegium der 
Wiener medizinischen Fakultät gestellten Antrag zu, nach welchem 
für die Aspiranten der Krankenhäuser unentgeltliche Wohnstätten in 
der Nähe der letzteren errichtet und Einrichtungen für 
unentgeltliche oder doch billige Verköstigung der Aspiranten 
geschaffen werden mögen. Diese Einrichtungen müßten in einem 
dem angestrebten Zweck entsprechenden Umfang geschaffen 
werden, sie müßten jedem Aspiranten ausnahmslos zugänglich sein, 
die Gelegenheit, von ihnen durch mindestens ein Jahr, eventuell 
aber auch bis zur Erlangung eines sekundarärztlichen Postens 
Gebrauch zu machen, dürfte selbstverständlich nicht zum 
Gegenstand von »Verleihungen gemacht werden; Verlängerungen 
dürften niemals auf Kosten Neucintretender stattfinden; Bemittelte 
und Inhaber von Stipendien in einer gewissen Höhe wären von der 
Aufnahme in die »Aspirantenkonvikte auszuschließen; den 
Konviktisten wäre die Ausübung der Privatpraxis zu untersagen. 
Das Referat wurde ohne Debatte angenommen. Namens des 
krankheitsbalber abwesenden Referenten Dr. Adler erstattet der 
Präsident der Wiener Aerztekammer in der Sitzung vom 2. Oktober 
1903 den Bericht des Vorstandes über den Erlaß des Ministeriums 
für Kultus und Unterricht betreffend die Führung spezialärztlicher 
Titel. Nach einer Debatte, an welcher sich DDr. Stricker, Krips, 
Nußbaum, Kosel und der Präsident beteiligen, wird die vom 
Referenten vorgelegte gutachtliche Aeußerung genehmigt und 
werden folgende Konklusionen beschlossen: 1. Die Wiener 
Aerztekammer kann sich für die Einführung von Spezialprüfungen, 
durch welche das Recht erlangt werden soll, einen spezialärztlichen 
Titel zu führen, nicht aussprechen. 2. Eine Ausnahme hätte nur der 
Titel »Zahnarzt« zu bilden. Denn da die Zahnheilkunde dermalen 
überhaupt nicht Gegenstand einer Prüfung ist, so müßte die 
Führung des Titels Zahnarzt auch ohne den Beisatz » diplomiert, 
von der Erlangung eines Spezialdiploms abhängig gemacht werden. 
Selbstverständlich dürfte diese Reform die bereits in der Praxis 
stehenden Zahnärzte nicht treffen. 3. Endlich hält es die Wiener 
Aerztekammer für dringend geboten, daß die Gelegenheit für Aerzte 
und Studenten eine höhere Ausbildung auf allen Spezialgebieten zu 
erlangen, in der ausgiebigsten Weise erweitert werde. Diese Frage 
ist eine so brennende, daß die Wiener Aerztekammer nicht umhin 


kann, deren Lösung auf dem Wege einer Enqu£te, welcher Vertreter 
der Aerztekammern zugezogen werden mögen, dem 
Unterrichtsministerium aufs nachdrücklichste ans Herz zu legen. 
Diese Enquöäte hätte sich auch mit der Regelung der 
spezialärztlichen Titel zu befassen. 


mitglied und Schriftführer der Wiener Aerztekammer. Dr. Adolf 


Gruß m. p., Vorstandsmitglied der Wiener Aerztekammer. Dr. 
Josef 
Heim m. 

n. p., Präsident der Wiener Aerztekammer. Dr. Karl 
Jarisch m. p., 
Vorstandsmitglied der Wiener Aerztekammer. Dr. Josef Scholz 
M.p,; 
Vorstandsmitglied der Wiener Aerztekammer. Dr. Max Stransky 
m.p., 
Vorstandsmitglied der Wiener Aerztekammer. Dr. Wilhelm 
Svetlin m. p., 
Vizepräsident der Wiener Aerztekammer. Dr. Alexius Uhlik m. 
P- 
Vorstandsmitglied der Wiener Aerztekammer. Dr. Hans Ritter 
von 
Woerz m. p, Vorstandsmitglied der Wiener Aerztekammer. 


Erklärung. Zahlreiche an uns gerichtete Anfragen veranlassen 
uns, zu erklären, daß wir nicht in der Lage sind, eine etwa auf uns 
fallende Wahl als Mitglieder der Wiener Aerztekammer 
anzunehmen. Wien, am 8. Oktober 1903. Dr. Heinrich Adler m. p., 
Vorstands 


Agram. Die königl. kroatische Landesregierung hat für den 15. 
Oktober 1. J. eine Konskription sämtlicher Krebskranken in 
Kroatien und Slawonien angeordnet. Der Zählzettel enthält 18 
Fragen über alle wichtigen, persönlichen, familiären, 
anamnestischen Daten, Wohnungsverhältnisse, dann über 


Lokalisation, Operation, Rezidive. 


Dr. Guido Engelman, gewesener Assistent des Herrn Geh. Rates 
Prof. Hoffa, Spezialarzt für Orthopädie, hat I., Rathausstraße 7, ein 
orthopädisches Institut eröffnet, dessen Tätigkeit sich über das 
gesamte Gebiet der modernen Orthopädie erstreckt. Orthopädisches 
Turnen in einzelnen Kursen. Das Institut beschäftigt sich auch mit 
der Anfertigung von orthopädischen Korsetts, Apparaten (System 
Hessing), Plattfußeinlagen etc. Telephon Nr. 17.237. Ordination 
und Aufnahme neuer Patienten 123 bis 1/24 Uhr wochentags. 


Dr. Hugo Frey em. Assistent der k. k. Universitätsohrenklinik, 
wohnt IX., Garnisongasse 1 und ordiniert von 3-4 für Ohrenkranke. 
Telefon 15034. 


Primarius Dr. Josef Berze, Wien, IX., Lazarethgasse 14, hat die 
Konsiliarpraxis für Psychiatrie aufgenommen. 


Dr. Heinrich Boral hat seine kurärztliche Tätigkeit in Gardone- 
Riviera wieder aufgenommen. 


Doz. Dr. Siegfried Grosz wohnt nunmehr I., Bognergasse 7 und 
ordiniert daselbst von 1-2 und von 3-5 Uhr für Hautkrankheiten. 


— Von dem Würzburger Abhandlungen am dem Gesumi- 
erblete der peuktischen Mediein (Würzburg, A. Steher] ist das 12. Heft 
des dritten Itandes erschiewen. Dasselbe enthalt: Prod Albert Hoffe 
Die llehandlung der Gelenkaliuberkulose im kindlichen 
Lebensalter 


- Von Thomes Flora von Deutschland, Oesterreich und der 
Schweiz (Gera, Reuß j. L. Friedrich v. Zezschwitz) sind die 
Lieferungen 9 bis 15 erschienen und damit dieses schöne Werk um 
ein gutes Stück weiter gerückt. Wie bei dem Erscheinen der ersten 
Lieferungen können wir auch jetzt unsere Leser auf den 
hervorragenden Wert dieses Werkes hinweisen, welches sowohl in 
seinem textlichen Teile als auch, was die Abbildungen betrifft, zu 
den schönsten buchhändlerischen Erscheinungen gerechnet werden 


muß. 


Von Bottazzis Physiologischer Chemie, deutsch von Boruttan, 
(Leipzig und Wien, Franz Deuticke) ist die siebente Lieferung 
erschienen. 


Aufruf! 


Ein Unglück ganz ungewöhnlicher Art und so schauerlich in 
seinen Folgen, daß es das Herz eines jeden Menschen erbeben 
macht, zwingt uns, an das Mitgefühl unserer Kollegen zu 
appellieren und sie um ihre Hilfe zu bitten. 


Ein junger, 2 jähriger, hoffnungsvoller Arzt, Dr. M. W., 
verheiratet, Vater eines Kindes, liegt derzeit im Kaiser-FranzJoseph- 
Spital auf der chirurgischen Abteilung des Primarius Dozent Dr. 
Georg Lotheißen und kämpft um sein junges Leben. Er hat sich in 
Ausübung des Berufes infiziert, doch dürfte sein Leben. 
voraussichtlich erhalten werden, aber um welch hohen Preis: Sein 
ganzer rechter Arm mußte im Schultergelenke abgenommen 
werden. Hervorzuheben bei diesem grausamen Geschick ist der 
Umstand, daß Dr. M. W. ganz mittellos ist und einstens die Stütze 
seiner Familie hätte werden sollen. Nun ist das alles in der 
furchtbarsten Weise vernichtet. 


Um nun dieses schreckliche Elend wenigstens teilweise zu lindern 
und dem seelisch und körperlich schwer Leidenden einigen Trost zu 
bringen, bitten wir unsere sämtlichen Herren Kollegen, daß sie uns 
durch reichliche Beiträge in der Durchführung unserer Aufgabe, den 
armen Unglücklichen aus seiner Not zu befreien, werktätig 
unterstützen mögen. 


Unser Ziel ist, den bedauernswerten Kollegen wenn möglich 
lebenslänglich vor Not sicherzustellen. 


Wir bitten daher ebenso dringlich um Geldunterstützung wie 
eventuell um Zuweisung einer seinen Fähigkeiten entsprechenden 


Beschäftigung. 


Unsere Rechnungsführer, DDr. Leopold Dömeny, VII., 
Mariahilferstraße Nr. 62, und Primarius Georg Lotheißen, I., 
Auerspergstraße Nr. 2, werden die ihnen zukommenden Beträge 


Sbornehmsen ; nauDerdem stehen auch die Gefertigten simtlich hiefitr 
zur Verfügung.*) | 
Mit kollezialom Gral 


Prof Dr. Rudolf Ghrohnk Dr. Emunnel Ritter Kuss | 


k k, Hofral, Präsident der k. k, tie- 


k v. Dübrar 
sellschan der Arrzie. Lk Sckusnschef. 
Dr. Josef Heim Dr. Anton Louw 
Prässtent dor Wiener Arrziekanımer. Ehrenpräsident des Gesterr. Arzt 
verenswerbanden I 
Prof, Dr. Richard Paltauf Prof. Dr. Albert Reder Ritter | 
Sekretär der k. X. Gesellschaft der r. Schellmann | 
Aerate. k. k. Ibofeat, Prassdent des Wiener | 
med. Doktorenkollegiums, 
Prof.Dr. Hermann Schlesinger Dr. Georg l.otheißen 
Prisarius der Internen Abteilung Primarius der chirergischen Al- 
des Kaiser-PranzJoseph-Spitals tellung des Kalsor - Franz-Jomrph- 
Spitals 


Dr. Leopold Dömenv 
Direktor des Kaßser-Frunz-Susrgpb-Ambulatoriums 


Aufruf. Am 13. Oktober, Rudolf Virchows 82. Geburtstage, ist ein 
Jahr verflossen, seitdem wir uns mit der Bitte um Beiträge zu einem 
Denkmal des dahingeschiedenen Meisters an die weitesten Kreise 
unserer Nation gewendet haben. Unsere Aufforderung hat 
allseitigen Widerhall gefunden. Bereits sind reiche Gaben, nicht nur 
aus Deutschland, sondern auch, was wir mit besonderer Freude 
begrüßen, von Verehrern und Schülern Virchows aus fremden 
Ländern bei uns eingegangen. Wir sagen allen Spendern schon 
heute unseren herzlichsten Dank; ein Verzeichnis der 
eingegangenen Beiträge werden wir in nächster Zeit 
veröffentlichen. Die Höhe der bisher verfügbaren Mittel berechtigt 
uns zu der Hoffnung, daß unser Plan, Rudolf Virchow an 
öffentlicher Straße Berlins, nahe der Stätte seiner ruhmreichen 
wissenschaftlichen Wirksamkeit, ein Standbild zu errichten, 
demnächst festere Gestalt annehmen wird. Um eine künstlerisch 
wertvolle Ausführung zu sichern, bedarf es freilich noch weiterer 
Spenden. Wir sind überzeugt, daß noch viele unserer Landsleute aus 
allen Bevölkerungsklassen, denen Rudolf Virchows Tätigkeit auf 
wissenschaftlichem, hygienischem oder kommunalem Gebiete 
zugute gekommen ist, gern die Gelegenheiten benützen werden, sei 
es auch mit der bescheidensten Gabe, dem Gefeierten den Zoll ihrer 
dankbaren Bewunderung darzubringen, und fordern hiedurch 


nochmals zur Einsendung von Beiträgen auf, damit dereinst ein 
würdiges Denkmal Zeugnis ablege von der hohen Wertschätzung, 
welche die deutsche Nation dem großen Forscher über das Grab 
hinaus bewahrt hat! Der geschäftsführende Ausschuß des Komitees 
zur Errichtung eines Denkmals für Rudolf Virchow. Beiträge 
nehmen entgegen: unser Schatzmeister, Prof. W. Waldeyer, Prof. B. 
Fraenkel, Prof. O. Israel. Herr Geheimer Kommerzienrat E. v. 
Mendelssohn-Bartholdy unter der Adresse: Bankhaus Mendelssohn 
& Cie., Berlin W, Jägerstraße 49/50, ferner die Buchhandlungen A. 
Asher & Co., Berlin W, Unter den Linden 13; A. Hirschwald, Berlin 
NW, Unter den Linden 68, und Georg Reimer, Berlin W, 
Lützowstraße 107/108, sowie der Kustos des Langenbeck-Hauses, 
Herr Melzer, Berlin N, Ziegelstraße 10/11. 


Das medizinische Ein- und Ausfuhrhaus in Hochdahl-Düsseldorf 
bringt eine von Sanitätsrat Dr. Sträter, Oberarzt des 
Marienhospitales zu Düsseldorf, konstruierte Schutzplatte gegen 
Durchliegen > Antidecubine in den Handel, die einem dringenden 
Bedürfnis der Krankenpflege entspricht. Bisher bediente man sich 
zur Verhütung des Durchliegens der kostspieligen Luft-, Wasser- 
und Spreukissen. Alle haben den Nachteil, daß sich der Kranke der 
Lage des Kissens anpassen muß. Beim Antidecubin paßt sich 
dagegen die Unterlage dem Kranken an Sie besteht aus einem 
starken Filz, der im unteren Teil eine Oeffnung hat und vermittels 
Klebestoffes fest am Körper anhaftet, so daß sie jede Bewegung des 
Patienten mitmacht. Bei schon bestehendem Decubitus, kann durch 
die Oeffnung das Druckgeschwür mit Medikamenten behandelt 
werden. Die Schutzplatte hat sich am Krankenbette bereits 
vorzüglich bewährt. i. r. Marienbad mit seinem großen Reichtum an 
heilkräftigen Mineralquellen hat unter den letzteren einer bis vor 
kurzem noch wenig verbreiteten und gewürdigten Quelle der 
Rudolfsquelle, in jüngster Zeit außerordentliche Verbreitung 
verschafft. Die Rudolfs quelle ist ein alkalisch-erdiges 
Mineralwasser und nimmt, wie die Analyse zeigt, durch ihren 
ungewöhnlich großen Gehalt an kohlensauren Erden nebst Eisen 
und Kohlensäure einen hervorragenden, ja überhaupt den ersten 
Platz unter allen bekannten Mineralquellen dieser Gruppe ein. Das 
therapeutische Wirkungsgebiet der Rudolfsquelle ist ein sehr 
breites. In erster Linie ist die Wirkung auf die gichtigen Produkte 
hervorzuheben, bei denen der systemastische Gebrauch der Quelle 


eine Lockerung der angesammelten harnsauren Salze, ihre 
Auflösung und Eliminierung herbeiführt In gleicher Weise ist die 
Rudolfsquelle bei Harnkonkrementen (in Niere und Blase) mit 
Erfolg anzuwenden. Ferner 


*) Die Redaktion der Wiener klinischen Rundschau (VI., 
Mariahilferstraße 1 B) ist ebenfalls bereit, Spenden zu übernehmen 
und ihrer Bestimmung zuzuführen. 


erweist sich die Rudolfsquelle zweckmäßig als zur Nachkur zwecks 
Herabminderung der durch eine Lithothripsie gesetzten Reize und 
vor allem zwecks Verhinderung weiterer Konkrementbildung. Bei 
Zuckerkranken hat man bei rationellem Gebrauch der Rudolfsquelle 
den Zuckergehalt des Harnes auffallend vermindert gefunden. 


Die Kur- und Fremdenliste des landesära rischen Bades IlidZe bei 
Sarajevo in Bosnien weist seit Saisonbeginn bis zum 1. September 1. 
J. 1041 Kurgäste und 150.000 flottante Besucher auf. Aerztliche 
Gesellschaften. 


Gesellschaft für innere Medizin in Wien. Donnerstag, den 22. 
Oktober 1903, um 7 Uhr abends, im Hörsaale der Klinik Nothnagel 
(Demonstrationen werden ausnahmsweise nicht abgehalten). Dr, 
Ludwig Feinberg (Berlin): Ueber die Erreger der Krebsgeschwülste 
der Menschen und Säugetiere. (Mit Demonstrationen) 


Kurse. 


Ass. Dr. Rudolf Bergmeister, Augenoperationen für Aerzte Beginn: 
19. Oktober. Dauer: 4 Wochen. Stunde 5-6. Ort: Klinik Fuchs. 
Honorar: K 60- für Aerzte. 


Doz. Dr. Josef Halban, Operative Gynäkologie. Beginn: 3. 
November. Dauer: 4 Wochen. Stunde: 12 Uhr mittags. Ort: Klinik 
Schauta. Honorar: K 100 für Aerzte. 


Prof. Dr. S. Ehrmann, Mikroskopische Untersuchungen der 


Hautkrankheiten. Beginn: 20. November. Dauer: 45 Wochen. 
Stunde: nach Uebereinkommen. Ort: VII., Buchfeldgasse 19. 
Honorar: K 60'—- für Aerzte. 


Ass. Dr Julius Bartel, Pathologische Histologie des 
Zentralnervensystems Beginn: 3. November. Dauer: 25 Stunden. 
Stunde: nach Uebereinkommen. Ort: Pathol.-anat. Institut. 


Ass. Dr. M. Oppenheim, Pathologie und Therapie der Gonorrhoe. 
Beginn: 13. Oktober. Dauer: 10 Stunden. Stunde: nach 
Uebereinkommen. Ort: I. syphilis. Klinik. Honorar: K 25- für Aerzte. 


Ass. Dr. A. Brandweiner, Therapie der venerischen 
Hautkrankheiten. Beginn: 14. Oktober. Dauer: 10 Stunden. Stunde: 
nach Uebereinkommen. Ort: I. syphilit. Klinik. Honorar: K 25- für 
Aerzte. 


Stabsarzt Doz. Dr. Alois Pick, Diagnostik und Therapie der 
Magen- und Darmkrankheiten. Beginn: 26. Oktober. Dauer: 10 
Wochen. Stunde: 2-3 Uhr nachmittags. Ort: Amb. Wagner, 9, Hof. 
Honorar eines 2 stündigen Kollegs. 


Doz Dr. Josef Grünfeld, Endoskopie der Harnröhre und Blase. 
Beginn: 19. Oktober. Dauer: unbestimmt. Stunde: 5-6 Uhr 
nachmittags. Ort: Poliklinik. Honorar: K 40 für Aerzte. 


Doz. Dr. Wilhelm Knöpfelmacher, Kinderheilkunde. Beginn: 21. 
Oktober. Dauer: 5 Wochen. Stunde: 11-12, Uhr vormittags. Ort: 
Karolinen-Kinderspital. Honorar: K 50- für Aerzte. 


Ass. Dr. Paul Albrecht, Verbandlehre. Beginn: 21. Oktober. Dauer: 
4-6 Wochen. Stunde: 5 Uhr nachmittags. Ort: Klinik Gussenbauer. 
Honorar eines 2 stündigen Kollegs. 


Jacobovicssche Stiftung. Bei der Witwen- und Waisensozietät des 
Wiener medizinischen Doktorenkollegiums kommen vom 1. 
November 1903 an aus der Med. Dr. Philipp und Moritz 


Jacobovicsschen Stiftung zwei Stipendien a K 250 für die Dauer 
eines Jahres, zahlbar in zwei halbjährigen Raten ä K 130, an zwei 
würdige Witwen oder Waisen verstorbener Medicinaedoktoren 
(gleichviel ob letztere Mitglieder der obgenannten Sozietät waren 
oder nicht), ohne Unterschied der Konfession, zur Verleihung. 
Bewerberinnen aus Ungarn haben den Vorzug. Dem Gesuche, worin 
der Wohnort der Bewerberinnen anzugeben ist, sind anzuschließen: 
1. Der Tauf- oder Geburtschein der Bewerberinnen; 2. der 
Originaltotenschein des verstorbenen Gatten, respektive Vaters; 3. 
ein von der Ortsbehörde ausgestelltes Mittellosigkeitszeugnis; 4. ein 
von dem Pfarramte oder der Kultusgemeinde ausgestelltes und von 
der Ortsbehörde beglaubigtes Sittenzeugnis, worin zugleich 
angegeben ist, daß die betreffende Bewerberin noch Witwe, 
respektive noch ledig ist. Die Zeugnisse ad 3 und 4 müssen aus 
jüngster Zeit und dürfen keineswegs vor dem 1. November 1903 
ausgestellt sein. Bewerberinnen um diese Stipendien haben ihre 
ungestempelten Gesuche bis spätestens 20. November 1903 bei der 
Witwen- oder Waisensozietät des Wiener medizinischen 
Doktorenkollegiums, I, Rotenturmstraße 19, zu überreichen. 


Der Gesammlauflage unserer heutigen Nummer liegen bei: 1 
Prospekt „Ueber Aspirin" der Firma: Farbenfabriken vorm. Friedr. 
Bayer & Co, Elberfeld, 


1 Prospekt „Ueber Quecksilber Resorbin" der Firma: Aktien- 
Gesellschaft für Anilin-Fabrikation, Berlin, S.O. 36, 


1 Prospekt,,Neue Urteile über Euchinin" der Firma: Vereinigte 
Chininfabriken Zimmer & Co., G. m. b. H. Frankfurt a. M. welche 
wir der besonderen Beachtung unserer geehrten Leser empfehlen. 
Aerztliche Stellen. Sanitätskonzipistenstelle mit den systemmäßigen 
Bezügen der X. Rangsklasse für Galizien. Die Kandidaten haben ihre 
Gesuche mit dem Nachweise über die mit der 
Ministerialverordnung vom 31. März 1873, R.-G.-B.. Nr. 37, 
vorgeschriebene Qualifikation sowie die Kenntnis der 
Landessprachen zu versehen und bis 20. Oktober 1903 beim k. k. 
Statthaltereipräsidium in Lemberg zu überreichen, u. zw. die im 
Staatsdienste stehende Kompetenten im vorgeschriebenen 
Dienstwege, sonst aber im Wege der zuständigen k. k. 


Bezirkshauptmannschaft und in Lemberg und in Krakau im Wege 
der k. k. Polizeidirektion. 


Fabrikanratasstalle 1. besiebanpsweise Ill Kniezorio bei dark. k, Tabak 
fabrik in Hallein (Salaburgl, Jahrshonorar K {ha 
baw. K 1900, Konkursiermin 9. Oktober 1508 
aiändigen Kundmachungen köasen bei der k. k. Tahakfabeik ; 


Dritto Sekundararztesstelle am Öffentlichen Kulmır - Frane - Jamph- 
Spitale In Hielitz (Schlesien). Juhresgcha RK 100% zebst 
Wohnung und Verpflegung im Spitale. Bewerber um diese Stelle, 
welche sofort ansutrelen sein wird, haben ihre gebseig beieglen 
Gesuche bis längstens 38. Oktober 1413 hei dem Bürgermeister 
amle in Bielilz einaubeingen, 


Hallein, beim Sanilätsdepartement der k. k. Landeerepierung i 
Salzberg und bei der k. k, Genwraldireklion der Tabakresio in 
Wien, IX/1, Waisenhauszasse 1, eingeschen werden. 


Salvator... | - ei 


Elektrotechnische Fabrik 
IX/3 Universitälsstrasse 2 OO WIEN Bingang: Gareligasse 9, 


is Nieren. u Blasenleiden, Harngries, Harnbeschwerden, Ahrama, Qieht 
* Zuckerkarıruhr, nie si Gatarchen te Altımungs- & Verdawingsorgan, 


. he | Spesialität; Elektro-medizinische Apparate, 
„Harnereitenne Arne! | | Medizinische Anschluss-Apparate ans 
Eisenfrei! Leicht aulich Bakterlenalrei! 0 . PD Lirbscheltengen 


Krönüch im Minen I Een | Röntgen-Apparate. Elektrische Licht -Heilapparate. 
- Reich Üluntrinrte Kataloge gratis und Iranko, 


Sanatogen 


Intensivstes Kräftigungsmittel, 


Hervorragend tonische Wirkung. 
flbsolut reizlos. 


Den Xerren Aerzten Proben und Literatur gratis und franko von 
Bauer & Cie., Sanatogen-Werke, Berlin S. W. 48. 


Bei Nervenerkrankungen und Neurasthenie 
wird seit drei Jahren mit bestem Erfolge angewendet: 


Syrupus Colae comp.,‚Hell" 


Ein neues Kolapräparat zur Behandlung funktioneller 
Nervenerkrankungen. 
Infolge der vorzüglichen Wirkung hat sich dieses gegen 


Neurasthenie und 
Erschöpfung bewährte Kolapräparat rasch eingeführt. Für 
Diabetiker 

werden an Stelle des Sirups 


Pilulae Colae comp. Hell 
frei von allen Kohlehydraten erzeugt. Eine Pille enthält die 
wirksamen 
Bestandteile eines Kaffeelöffels Sirup. 


Der Verkauf findet in den Apotheken auf ärztliche Verordnung statt 
und kostet eine grosse Flasche K 4- eine kleine K 2:40. Die Pillen 
kosten per Flasche von 50 Stück K 2.50. 


Siehe wissenschaftliche Abhandlungen von: 


1. Dr. Jul. Flesch, Wien, Abteilung des Herrn Prof. Benedikt an der 
Poliklinik (Wiener Klin. Rundschau Nr. 43 v. J. 1900). 2. Dr. Siegel, 
Wien (Wiener Mediz. Blätter Nr. 4 v. J. 1901). 3. Dr. Arnold 
Goldmann (Medizin.-chirurg. Zentralblatt Nr. 23 v. J. 1901). 4. Dr. 
Wilh. Meitner (Reichsmedizinalanzeiger, Leipzig, Nr. 17 v. J. 1902). 
5. Herr Professor Dr. Ortner in Wien schreibt in der III. Auflage 
seines Lehrbuches der spez. Therapie der Neurosen des Herzens, 
Seite 133: Therapie des Herzklopfense: In neuerer Zeit wende ich 
hiegegen im vorliegenden Falle wie überhaupt bei Neurasthenikern 
mit Herzbeschwerden gerne, und ich glaube nicht ohne Nutzen, den 
Syrupus Colae comp. Hell, 3 Kaffeelöffel täglich nach den 
Mahlzeiten, an. 6. Sammlung von 200 ärztlichen Gutachten. -7. Dr. 
v. Kluczicki, (Wiener Mediz. Blätter Nr. 52, 7. 1902). Ausserdem 
haben auch viele ausländische Autoren Abhandlungen publiziert. 


Literatur und Proben stehen auf Verlangen zu Diensten. 


Fabrik pharmazeutisch-chemischer Produkte 
G. HELL & COMP. 


in Troppau und Wien. 


‚PATENTE 


Q gerer Industrie, A. Yu 8 
Is} St. Margrethen, Canton St. Gallen (dehweis) 8 


empliesh aller Länder erwirkt 
Tabulettae compressae Ingenieur M. GELBHAUS, 
| interman, externe, veterlunriae, hypodermicne, urganoähnmpeutien® 


beeideter Pmontanwalt 
WIEN, Vil., Siebensterngasse 7, 


gegenüber dem k, k, Patentamte. 


deutmlne, ophthalmsene ud terlinicae 


Spezialität: schnellösliches Sublimat. 


Kompressionen bellebiger Gemische 
werden übernommen. 


“ 


III 


| m 
‚Dr. Fries’sche Privatheilanstalt 
Nerven- und Gemütskranke, Morphinisten etc. 


In Inzersdort bei Wien. 
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Manor Suppostrien Reronten. 


ı Hämorrhoiden. 


eine Schutzpiatte zur Ve eg und Heilung 
Antideeubin ; des Di: ale Durcbliegens) Preis Mk. 1 


pro Pfatte, erhältlich in den el ean p Ne hehrhan und Baus er 
Abteiu. Fabriknut: Medizin. Bie- 


r zur Zur Cuberkulosebebandlung: | | 


(De. Wendt’ | (Or, Werd | | 
1sovaleıiansäueesier | larakenansäursester | 
des Kreosot«) | des Gunjakols.) 
| 
Geosotkapseln | Eosotkapseln 
Rasterned Ile k | . . Staslemedilde 
Karin 1m a 1—irtnd Aoı—D2—0rs Berlin 196 
a Packungen zu 30 St, 50 St, 100 St, 


Vollständig assimilierbare Kreosotpräparate, innerlich wie 
äusserlich, subkutan ohne Reizerscheinungen verwendbar. Einzige 
ungiftige Darmdesinfizientien. Umfangreiche Literatur zur 
Disposition, z. B. die Berichte von Prof. Dr. Grawitz (Prof. 
Gerhardt'sche Klinik der königl. Charite zu Berlin), Therapeut. 
Monatsh., Juli 1896; Oberarzt ir. Zinn, Therapeut. Monatsh, März 


1898; Prof. Woodbury. Journ. Amer. Med. ASS., Nr. 10, 1897; Prof. 
Wainright, Langsdale Lancet, März 1898; Dr. Briggs, New-York, 
Med. Journ.. Mai 1899; Kreisphysikus Dr. Rieck. D. Med. Ztg. Nr. 
91/92, 1898; Allgem. med. Zentr.-Ztg. 1899, Nr. 96; Prof. Dr. 
Cornet, die Tuberkulose (Nothnagels Handbuch, Band XIV, 3. Teil, 
Wien 1899 p. 537); Dr. Kühn, Therapeut. Monatsh. Nr. 11, 1902. 


Zur Behandlung aller Formen von Diabetes: 


Calcium Eosolicum (Dr. Wendt's Kalziumsalz des Trisulfoazetyl- 
Kreosots) cfr. Prof. Dr. Heinrich Stern, Med. Woche Nr. 16, 1900; 
Ac ztl. Rundschau Nr. 18, 1900. 


Zur Behandlung der Gonorrhoe: 


Argentum Eosolicum, organisches, Eiweiss nicht loagulierendes 
Silberpräparat von höchstem Si.bergehalt. 


Zur Behandlung der Malaria und Influenza: 


Chininum Eosolicum, Capsul. antimalar. Cipriani, stark 
antiseptisches Chininpräparat ohne die unangenehmen 
Nebenwirkungen des Chinins. cfr. Dr. A. G. Cipriani, Med. Woche 
Nr. 50, 1900; D. Med.-tg. Nr. 101, 1900; Aerztl. Rundschau Nr. 9, 
1901. 


Proben und Literatur stehen den Herren Aerzten gratis und franko 
zur Verfügung. 


Berliner Capsulesfabrik, Berlin 0. 


Herausgeber und verantwortlicher Redakteur: Dr. Carl Kunn. 


DIALYSATA GOLAZ" 


Die,Dialysata Golaz" sind ausschliesslich aus frischen 
Medizinalpflanzen mit 
Hilfe des Golaz'schen Dialysierverfahrens hergestell.. 


Ein Teil Dialysatum Golaz entspricht e nem Teile frischer Pflanze 
(1:1). 


Dialysata Golaz (titriert) 


aus narkotischen Pflanzen. Titration durch ständige pharmakody. 
namische Prüfung kontrolliert. (Korrespondenzblatt f. Schweizer 
Aerzte. 2. Bericht Nr. 21, 15. Dezember 1898) bestimmt folgende 
Dosen. 


Adonla versal. Alalyant Golar ı 1 
Gew. Dass 4 mis # Trapden wtändlich 
as 30 Tre 


Meumal- Ein plen 


Dialysata Golaz 


aus nichtnarkotischen Pflanzen. 
Dosis: 2-1 Kaffeelöffel voll auf e ne 
Tasse warmen Wassers als Ersatz für 
Aufgüsse und Abkochungen oder 30 his 
40 Tropfen in einem Esslöffel voll kalten 
Wassers mehrmals tägl ch zu nehmen. 
Achill millef. dialysat. Golaz. 1:1 
Asparagi off. dialysat. Golaz 1:1 
Betul. alb. cort. dialysat. Golaz 1:1 
Borag. officin. dialysat. Golaz 1:1 
Centaurii. mim. dialysat. Golaz 1:1 
Euphras. offic. 
Gentian. Rad. 
Saponariae off. 


Tarax. Dens. Leon..,, 
Uvae ursi 


1:1 


1:1 


1:1 


1:1 


99 


1:1 


Dialysata Golaz composita den Spezies entsprechend. 


Dosis: -1 Kaffeelöffel voll auf eine Tasse warmen Wassers als Ersatz 
für Aufgüsse und Abkochungen, oder 35-40 Tropfen in einem 
Esslöffel voll kalten Wassers mehrmals täglich zu nehmen. 


Species amarae dialysat. Golaz 
Species nervinae dialysat. Golaz 
Species diureticae dialysat. Golaz 
Keuchhusten aus Dialysata 


Species pectorales dialysat. Golaz 
Species Depurativae Golaz 
Dialysat. comp. Golaz gegen 
Pinguicula vulg. und Hb. Thimi mit 
besonderer Gebrauchsanweisung. 


Den Herrn Aerzten stehen wir mit Literatur und 
Versuchsproben gerne zur Verfügung. 
Laboratoire Golaz & Cie., Saxon (Suisse). 


Haupt-Depöt f. Oesterreich: C. Haubners Engel-Apotheke, Wien, I., 
Bognerg. 13 


und erhältlich bei allen Grossisten und Apothekern. 


Druck von Bruno Bartelt, Wien, XVII, Theresiengasse 3. 


Zur Orientierung der 


Herren Aerzte. 


Kurorte-Anzeiger. 


Gesetzlich geschützt. 


M.R.T. XII, P. 107, Z. 61.135. 


(Bäder, Heilanstalten, Privatsanatorien, Kurhötels und 
Pensionen.) 


In die Reihe dieser sachlich und alphabetisch geordneten 
Anzeigen werden nur solche ganzjährige Ankündigungen für alle 52 
Nummern unseres Blattes aufgenommen, die während des Jahres 
ohne Textänderung erscheinen. Der Preis für die Zeile beträgt für 
die 52malige Aufnahme K 80'-, jeder folgenden Zeile K 60-. Die 
Administration. 
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Dr. Hommels Haematogen 


(gereinigtes, konzentriertes Hämoglobin [D. R.-P. Nr. 81.391]) 
70-0. Geschmackszusätze: Chem. reines Glyzerin 200, Wein 10.0 
(inkl. Vanillin 0.001.) 


Statt Lebertran! 


Als blutbildendes, organeisenhaltiges, diätetisches Nähr- und 
Kräftigungsmittel für Kinder und 

Erwachsene bei Schwächezuständen irgend welcher 
Art unerreicht, 


besonders unentbehrlich in der Kinderpraxis. 


Haematogen Hommel enthält außer dem völlig reinen 
Haemoglobin noch sämtliche Salze des frischen Blutes, insbesondere 
auch die wichtigen Phosphorsalze (Natrium, Kalium und Lecithin) 
sowie die nicht minder wichtigen Eiweißstoffe des Serums in 
konzentrierter, gereinigter und unzersetzter Form (also nicht 
verdaut!). Die künstliche Verdauung, sei sie nun durch Säure-Pepsin 
oder hohe Hitzegrade erzeugt, ist von der natürlichen weitaus 
verschieden. Peptone, Albumosen und peptonisierte Präparate 
werden, wie Voit-München, Neumeister Jena und CahnStraßburg 
nachgewiesen haben, überhaupt nicht direkt resorbiert; ihre 
Diarrhöe erzeugende Wirkung ist von zahlreichen Autoren 
festgestellt. Durch die künstliche Verdauung werden zweifellos 
Stoffe zersetzt, welche für die Neubildung von Zellen im 
Organismus von höchster Wichtigkeit sind. Schlagend wird dies 
durch die großen Erfolge mit Haematogen Hommel gerade in 
solchen Fällen von Rhachitis, Skrophulose, Pädatrophie etc. etc. 
bewiesen, bei welchen vorher nutzlos peptonisierte Präparate sowie 
Lebertran, Jodeisen usw. angewandt wurden. 


Haematogen Hommel kann als diätetisches, die tägliche Nahrung 
ergänzendes Mittel jahraus, jahrein ohne Unterbrechung genommen 
werden. Da es ein natürliches organisches Produkt ist, treten 
niemals irgend welche Störungen ein, insbesondere nicht der bei 
längerem Gebrauche von künstlichen Eisenpräparaten 
unvermeidliche Orgasmus. 


Warnung vor Fälschung! 


Wir warnen vor den zahlreichen Nachahmungen unseres 
Präparates, insbesondere vor solchen mit Aetherzusatz. Mit 
Umgehung des Patentes hergestellt, repräsentieren sie nur 
gewöhnliche Mischungen. In ihnen ist das Hämoglobin nicht in 
gereinigter, sondern in der mit den Exkretionsstoffen (Hippursäure, 
flüchtige Fettsäuren, Gase etc. etc.) belasteten, also ungereinigten 
Form enthalten. Wir bitten daher, stets Haematogen Hommel zu 
ordinieren. 


Einige neuere und ältere ärztliche Gutachten. 


>Patient, Knabe 9 Jahre alt, hat zwei Monate hindurch an 
schwerer Malaria gelitten, die Gegend um Bobrow ist von Malaria 
durchseucht. Patient ist furchtbar heruntergekommen. Es wird 
Haematogen Hommel ordiniert, 3 mal täglich zu 1 Dessertlöffel. 
Nach einem Fläschchen besserte sich der Zustand. Die anaemischen 
Erscheinungen schwanden, der allgemeine Zustand besserte sich 
und Patient nahm an Gewicht (Dr. med. Maximow, Bobrow 
(Woronesch-Gouv.) 


zu. < 


Dr. med. Grekow, Merw (Transkasp. Gebiet) schreibt am Schlusse 
eines längeren Gutachtens: „Daher begrüsse ich im Haematogen 
Hommel mit Freuden ein Präparat, das für unsere Gegenden, wo 
infolge Malaria viel Anaemie und Anorexie vorkommt, ganz 
unschätzbaren Wert besitzt." 


„Ich habe Dr. Hommels Haematogen einem 7jährigen Mädchen 
verordnet, das ein Jahr lang an Malaria gelitten hatte und durch die 


häufigen Fieberanfälle sehr entkräftigt und anaemisch geworden 
war. Der Erfolg der Kur war glänzend. Der Appetit stellte sich 
wieder ein, Patientin wurde lebhafter und kräftiger. Die Haut und 
die Schleimhäute nahmen eine rötere Färbung an.“ 


(Dr. med. Meisel, Oberarzt am Lazaret Sakataly.) 


„Ich habe Dr. Hommels Haematogen bei einem 56jährigen 
Kauf- 
mann mit perniziöser Anaemie, die mit Oedem der unteren 
Extremi- 
täten und der Haut des Unterleibes sowie mit Entartung der 
Herz- 
wandungen einherging, angewendet. Der Erfolg war 
ausgezeichnet ; 
die Oedeme und Atembeschwerden schwanden, die Hautfarbe 
wurde 
rötlich, während sie vorher gelblich wächsern war. Die 
Besserung voll- 
zog sich innerhalb 3 Wochen." 

(Dr. med. Sturm, 

Moskau.) 


„Haematogen Homme! hat in einem Falle von 
hochgradiger, auf 
vorausgegangener Malaria beruhender Blutarmut einen 
grossartigen 
Erfolg gehabt und ist die betreffende Patientin seitdem zu 
einem förm 
lichen Apostel von Dr. Hommels Haematogen geworden. 


(Dr. med. Kux, Stadtarzt, Olmütz, Mähren.) 


„Ich habe Hommels Haematogen bei meinen 2 Knaben in 


Anwendung gebracht, die, 21/4, und 1 Jahr alt, durch eine 
vorangegangene Influenza sehr geschwächt waren und, deren 
Appetit zu heben, mir nicht gelingen wollte. Beide nahmen das 
Haematogen ungemein gerne; der Größere zitterte förmlich danach 
und bat fortwährend um dasselbe. Der Erfolg stellte sich prompt 
ein, der Appetit nahm von Tag zu Tag zu, die blasse Gesichtsfarbe 
schwand und nun sehen nach kaum zwei wöchentlichem Gebrauch 
des Haematogen die Kinder so blühend aus wie zuvor." (Dr. med. 
Demeter R. v. Bleiweis, Laibach.) 


„Dr. Hommels Haematogen habe ich bei meinem eigenen Kinde, 
einem vierjährigen, schwächlichen, durch Rhachitis anämischen 
Knaben versucht und konnte mit Vergnügen konstatieren, daß das 
Kind auffallend rasch eine gesunde Gesichtsfarbe bekam; der 
Appetit steigerte sich, kurz der ganze Stoffwechsel wurde reger. 
Infolge dieses günstigen Resultates verwendete ich das Mittel auch 
bei anderen Patienten und kann konstatieren, daß dasselbe überall 
seine vorzüglichsten Eigenschaften entwickeln konnte." 


(Dr. Max Stransky, Frauen- und Kinderarzt in Wien.) 
‚Haematogen Hommel hat sich bei meiner 90 Jahre alten Mutter 
sehr gut bewährt." (Dr. med. E. Liedtke, Kreisarzt, Insterburg, 
Ostpr.) 


„Dr. Hommels Haematogen hat mir ganz vorzügliche Dienste 
geleistet. Ich war bei meinem Alter von 65 Jahren durch die 
Anstrengungen des Dienstes sehr heruntergekommen und hatte den 
Appetit vollständig verloren. Ihr Haematogen hat mich aber (ohne 
nebenher etwas anderes zu gebrauchen) wieder völlig auf die Beine 
gebracht." 


(Sanitätsrat Dr. A. Nicolai, Greussen in Thüringen.) 


Schon seit 4 Jahren bediene ich mich Ihres Hommelschen 
Haematogen fast ausschließlich in der Behandlung jeder Art von 
Blutarmut bei Erwachsenen. Unstreitbar gehört es zu den besten 
Mitteln dieser Art. Neu war für mich die Verwendung bei 
Säuglingen. Der Appetit steigt bald, die Körperkräfte nehmen zu, 
das Allgemeinbefinden ändert sich zusehends zum besten. 
Anfänglich gebe ich bei ganz kleinen Kindern von 6 bis 8 Wochen 
3mal täglich 6 bis 10 Tropfen und steige langsam bis zu 3mal 
täglich 1 Teelöffel. Bei meinen eigenen Kindern habe ich diese 
auffallende Wirkung zuerst be obachten können. Seitdem fehlt 
Haematogen nicht mehr in der Kinderstube, die Kinder nehmen das 
Präparat pur sehr gerne, verlangen selbst In der Praxis verordne ich 
das Präparat sehr viel." (Dr. med. Müller, Anstaltsarzt, Krautheim a. 
d. Jagst, Baden.) Versuchsquanta stellen wir den Herren Aerzten, 
die sich durch Eigenproben ein Urteil bilden wollen, gerne gratis 
und franko zur Verfügung. Verkauf in Originalflaschen (250 g). 


„Ich habe Hommels Haematogen mit sehr gutem Erfolg bei 
meinen beiden Kindern (Zwillingen im Alter von / Jahren) 
angewandt. Namentlich das eine von ihnen, das erheblich in der 
Entwicklung zurückgeblieben war, blühte unter dem Gebrauche des 
Präparates förmlich auf und nahm innerhalb eines Monats 2 Pfund 
zu.“ 


(Dr. med. H. Goldschmidt, Breslau.) 


danach. 


Tagesdosen: Säuglinge 1-2 Teelöffel mit der Milch gemischt 
(Trinktemperatur!), größere Kinder 1-2 Kinderlöffel (rein!!), 
Erwachsene 1-2 EBlöffel täglich vor dem Essen, wegen seiner 
eigentümlich stark appetitanregenden Wirkung. 
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XVII. Jahrgang. 


INHALT: Originalartikel, Berichte aus Kliniken und Spitälern. Aus 
der I. medizinischen Klinik in Wien (Hofrat Notnagel.) Skolikoiditis 
und Colica saturnina. Von Dr. Julius Donath. Die Keratitis 
neuroparalytica und verwandte Zustände. Von Dr. Walter Albrand. 
Aus der k. k. böhmischen Universitätsklinik für Haut- und 
Geschlechtskrankheiten in Prag. (Vorstand: Prof. Doktor S. 
Janovsky.) Beitrag zur Lehre von der syphilitischen Anämie mit 
besonderer Berücksichtigung der Blutveränderungen und der 
Urobilinurie. Von Dr. F. Samberger. Aus der chirurgischen Klinik 
Prof. Rotgans in Amsterdam. Aetiologie und Symptomatologie der 
Dickdarmverengungen. Von J. Goedhuis. Verhandlungen 
wissenschaftlicher Vereine. Vom VIII. Kongreß der deutschen 
dermatologischen Gesellschaft. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. F. Kraus, Die 
Erkrankungen der Speiseröhre. A. Pfibram, Chronischer 
Gelenkrheumatismus und Osteoarthritis deformans. O. Minkowski, 


Originalartikel, Berichte aus Kliniken und Spitälern. Aus der I. 


medizinischen Klinik in Wien (Hofr. Nothnagel.) 
Skolikoiditis und Colica saturnina. 

Von Dr. Julius Donath 

Assistenten der I. med. Klinik. 


Zu den für die Diagnose einer beginnenden Erkrankung des 
Wurmfortsatzes wertvollen Symptomen zählt ohne Zweifel die 
Druckempfindlichkeit in der Gegend des Mac Burney schen Punktes. 
So wichtig dieses Symptom aber auch ist, so darf es nur im 
Zusammenhang mit anderen im gleichen Sinne sprechenden 
Symptomen diagnostisch ver. wertet werden, denn es ist ja ziemlich 
allgemein bekannt, daß die Druckempfindlichkeit dieses Punktes 
keineswegs pathognomisch für eine Erkrankung des Wurmfort 


satzes ist. 


Abgesehen davon, daß auch bei Mangel irgendwelcher 
pathologischer Veränderungen am Darm selbst bei bloßer 
andauernder Kontraktion der Därme (spastische Obstipation) die 
ganze Cökalgegend ebenso wie das Colon descendens auf Druck 
empfindlich sein kann, weil hier die Därme der Palpation leicht 
zugänglich sind und außerdem gegen eine feste Unterlage gedrückt 
werden, wurde auch schon von M. Sternberg 1) auf eine 
Druckempfindlichkeit dieser Gegend bei Nephrolithiasis 
hingewiesen, die in diesem Falle mit dem Wurmfortsatz und dem 
Darm überhaupt nichts zu tun hat, sondern einfach dem 
empfindlichen Ureter zukommt, der hier ebenfalls dem 
palpierenden Finger leicht zugänglich ist. 


1) Wr. klin. Wochenschrift 1901, Nr. 16. 


Nr. 43. 
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Tagsenschrichten und Notizen 

Aerztliche Stellen. 


Im folgenden soll nun kurz auf eine weitere 
differentialdiagnostische Schwierigkeit bei Verwertung einer 
Druckempfindlichkeit in der Gegend des Mac Burney schen Punktes 
hingewiesen werden. Dieselbe besteht darin, daß bei manchen 
Fällen von Bleikolik ebenfalls eine exquisite Druckempfindlichkeit 
dieses Punktes (und, wie gleich hinzugefügt werden soll, zuweilen 
auch des ganzen Prozessus vermiformis) besteht, so daß unter 
Umständen der Verdacht einer beginnenden Skolikoiditis 
gerechtfertigt er scheint, während der weitere Verlauf und genaue 
Beob achtung einfach das Bestehen einer Blei-Intoxikation 
aufdecken. 


Ein typisches Beispiel dieser Art ist der folgende Fall: 
F. B., 20 Jahre alt, Hilfsarbeiter. 


Anamnese: Pat. will bisher stets gesund gewesen sein, weiß sich 
an überstandene Kinderkrankheiten nicht zu erinnern. Vor drei 
Tagen traten plötzlich Schmerzen im Bauche, besonders in der 
rechten Unterbauchgegend auf, von krampfartigem Charakter, 
anfallsweise. Dabei bestehen Uebelkeiten, mehrmals Erbrechen. 
Appetit seit Beginn der Erkrankung gering, Stuhl seit drei Tagen. 
angehalten, früher fast immer regelmäßig. Fieber soll nicht 
bestehen. Seit zwei Monaten hat Pat. bei seiner Arbeit mit Blei 
(resp. Minium) zu tun. 


Status praesens: Pat. ist kräftig gebaut, gut genährt, Haut und 
sichtbare Schleimhäute etwas blaß. Das Zahnfleisch blaß, zwischen 
dem linken oberen äußeren Schneidezahn und Eckzahn an der 
Pyramide des Zahnfleisches ein schwacher, blaßgrauer Saum 


(Bleisaum). Zunge trocken, Arteria rad. etwas verdickt, Füllung und 
Spannung normal. Puls 96, rhythmisch. Respiration 20, frei. 
Temperatur 36-8° (10 Uhr vormittags). Thoraxorgane normal. 
Abdomen mäßig gespannt, die Gegend des Mac Burneyschen 
Punktes sehr stark druckempfindlich, die korrespondierende Gegend 
links nur sehr wenig. Keine Dämpfung in der Fossa iliaca dextra, 
keine Resistenz palpabel. 


Pat. will sich nicht auf die Klinik aufnehmen lassen, erhält daher 
entsprechende Vorschriften: Bettruhe, Umschläge, flüssige Kost; 
intern: Extr. Opii dreimal 0-03. 


Am nächsten Tage: Pat. gibt an, gestern nachmittags noch 
mehrmals starke kolikartige Schmerzanfälle, vorwiegend in der 
rechten Unterbauchgegend, aber auch um den Nabel herum 
lokalisiert, gehabt zu haben. Abdomen heute stark gespannt, Mac 
Burney sehr druckempfindlich, etwas geringere 
Druckempfindlichkeit rechts und links vom Nabel. Keine Dämpfung, 
keine Resistenz. Temperatur 36-6, Puls 88, Zunge etwas trocken. In 
Intervallen von 10 bis 15 Minuten treten ziemlich heftige 
kolikartige Schmerzen im Abdomen auf, vorwiegend um den Nabel 
lokalisiert, kein Erbrechen. Im Harne (zwölfstündige Menge) wird 
chemisch Blei nachgewiesen. Therapie fortgesetzt. 


Nach vier Tagen stellt sich Pat. wieder vor, gibt an, daß sich die 
Schmerzanfälle seit zwei Tagen ganz verloren haben, nur zeitweise 
noch leise mahnende Schmerzen in der rechten Fossa iliaca, 
Objektiv: Geringe Druckempfindlichkeit des Mac Burney schen 
Punktes. 


Ganz ähnliche Fälle, wie der im vorstehenden mitgeteilte, hatte 
ich, seitdem ich auf das Vorkommen solcher Fälle aufmerksam 
geworden war, noch mehrmals zu beobachten Gelegenheit. Um 
Wiederholungen zu vermeiden, nehme ich jedoch von der 
Mitteilung weiterer derartiger Krankengeschichten Abstand. 


Diese eine Gruppe von Fällen ist also dadurch charakterisiert, daß 


sich bei Individuen, die, sei es gewerbsmäßig, sei es zufällig, mit 
Blei zu tun haben, Kolikanfälle auftreten, die entweder 
ausschließlich in die Ileocökalgegend lokalisiert werden oder das 
Punctum maximum ihrer Intensität dort haben und bei denen sich 
eine exquisite Druckempfindlichkeit des Mac Burney schen Punktes 
findet. In manchen Fällen zeigte sich diese Lokalisation der Krämpfe 
auf die Gegend des Wurmfortsatzes nur im Beginne der 
Kolikanfälle, die dann weiterhin mit allgemeiner Schmerzhaftigkeit 
des Abdomens und allgemeiner Druckempfindlichkeit verliefen, in 
anderen Fällen blieben einzelne leichtere oder auch alle Attacken in 
der beschriebenen Weise begrenzt. 


Natürlich muß auch die Frage erwogen werden, ob es sich in 
diesen Fällen nicht um eine Kombination mit Skolikoiditis oder 
Perityphlitis gehandelt haben kann. Das Fehlen von Fieber, von 
Dämpfung oder Resistenz in der Gegend des Wurmfortsatzes sowie 
der weitere Verlauf sprechen gegen diese Annahme. 


In einer weiteren Reihe von Fällen findet sich bloß 
Druckempfindlichkeit des Mac Burney schen Punktes ohne 
gleichzeitige Kolikanfälle oder mit nur ganz leichten diffusen 
Schmerzen. Zunächst beim Abklingen eines akuten Anfalles von 
Bleikolik, wie z. B. der folgende Krankenge schichtsauszug lehrt, 
seltener im Beginne eines akuten Anfalles. 


J. T., 29 Jahre, Metallarbeiter; hat bei seiner Arbeit viel mit Blei 
zu tun. Pat., der schon im Jahre 1900 an zeitweise auftretenden 
Anfällen von Bleikolik gelitten hat, verspürt seit Ende November 
1902 neuerdings mehrmals täglich auftretende Kolikschmerzen im 
Abdomen, dabei Stuhlverstopfung (auf Abführmittel mehrmals 
dünnflüssige Stuhlentleerungen) und mehrmals Erbrechen. Er wird 
am 2. Dezember 1902 auf die Klinik aufgenommen. 


2. Dezember 1902: Pat. ist kräftig gebaut, etwas blaß. Kein 
Bleisaum am Zahnfleisch. Arteria radialis verdickt, Pulsspannung 
normal. Pulsfrequenz 60, Respiration 20, frei. Temperatur 36-8°. 
Thoraxorgane normal. Abdomen etwas eingezogen, Bauchdecken 
gespannt, Palpation des Abdomens überall etwas schmerzhaft, 


besonders um den Nabel, in der Gegend des Mac Burney schen 
Punktes und des Colon descendens. Appendix und Colon descendens 
palpabel. Pat. klagt über heftige, in Intervallen von 10 bis 15 
Minuten auftretende Kolikschmerzen im ganzen Bauche. Therapie: 
Dunstumschlag, dreimal 0.03 Extr. Opii. 4. Dezember: Wiederholte 
Kolikanfälle. Heute eine Stuhlentleerung. Im Harne Blei in Spuren. 


5. Dezember: Spontane Schmerzanfälle nachgelassen. 
Druckempfindlichkeit des Abdomens besteht fast nur mehr in der 
Gegend des Mac Burne y schen Punktes, wo bereits leichtes Drücken 
sehr schmerzhaft ist. 


9. Dezember: Keine spontanen Schmerzen. Druckempfindlichkeit 
des Mac Burneyschen Punktes. 


12. Dezember: Seit vorgestern Extr. Belladonnae (zweimal 0.01). 
Keine spontanen Schmerzen. Nur mehr geringe 
Druckempfindlichkeit in der Gegend des Mac Burney schen Punktes. 
Sonstiges Abdomen nicht druckempfindlich. 


Dementsprechend findet sich die Druckempfindlichkeit des Mac 
Burney bei einer großen Zahl von Pat. mit den Zeichen chronischer 
Bleivergiftung zu Zeiten, wo nur Unregelmäßigkeiten des 
Stuhlganges, Verstopfung, keine akuten Kolikanfälle bestehen, 
sozusagen als Residuum des letzten akuten Kolikanfalles, der oft 
mehrere Tage bis Wochen zurückliegt. 


J. G., 28 Jahre alt, Zimmermaler. Seit mehreren Monaten 
Kolikschmerzen im Bauche, dabei Stuhl verstopft. Letzter Anfall vor 
einer Woche. 


Blässe. Bleisaum. Mac Burney sehr druckempfindlich. Colon 
descendens palpabel, aber nicht druckempfindlich. 


R. S., 20 Jahre alt, Metalldreher. Hat im Laufe des letzten Jahres 
zweimal durch mehrere Wochen Bleikolik gehabt. Letzter Anfall vor 
14 Tagen. Seit drei Tagen kein Stuhl. 


Bleisaum. Mac Burney exquisit druckempfindlich. Sonst nirgends 
Schmerzen bei der Palpation. 


J. K., 35 Jahre alt, Silberarbeiter. Arbeitet seit fünf Jahren mit 
Blei. Mehrmals Bleikolik. In den letzten Monaten nur selten geringe 
Schmerzen im Abdomen. Stuhl unregelmäßig. 


Skleren, 


Schwacher Bleisaum. Blässe. Subikterische Radialislähmung 
rechts. Mac Burney stark druckempfindlich. Korrespondierender 
Punkt links weniger. 


Ein Ueberblick über die im vorstehenden angeführten 
Beobachtungen lehrt, daß wir eine Druckempfindlichkeit des Mac 
Burney schen Punktes bei Bleikolik unter verschiedenen 
Bedingungen antreffen, u. zw.: 


Druckempfindlichkeit des Mac Burney schen Punktes und 
gleichzeitig in der rechten Unterbauchgegend lokalisierte 
Kolikschmerzen als selbständige Attacken oder als Beginn eines 
schweren Anfalles von Bleikolik; 


Druckempfindlichkeit des Mac Burney schen Punktes, dabei 
diffuse Kolikschmerzen beim Abklingen eines Bleikolikanfalles, 
seltener im Beginne. Zuweilen bloße Druckempfindlichkeit ohne 
jede spontanen Schmerzen; 


endlich kann bei ganz leichten Attacken während des ganzen 
Anfalles nur die Gegend des Mac Burney schen Punktes 
druckempfindlich sein. 


Besonders die ersterwähnten Fälle sind es, die, wie leicht 
ersichtlich, differentialdiagnostische Schwierigkeiten gegenüber 
Skolikoiditis bereiten, aber auch bei den übrigen Formen ist eine 
Verwechslung mit Appendixerkrankungen nicht ausgeschlossen, 


wenn die sonstigen Symptome der Bleivergiftung nicht deutlich 
ausgesprochen sind, der Be ruf nicht von vornherein an diese 
denken läßt. 


Um ähnliche Fälle, wie die von mir skizzierten, dürfte es sich 
gehandelt haben, wo eine Verwechslung mit Skolikoiditis 
tatsächlich vorgekommen ist ein Vorkommnis, über das besonders 
von französischer Seite berichtet wird wenn auch in den in der 
Literatur beschriebenen Fällen gerade auf die Druckempfindlichkeit 
des Mac Burney schen Punktes kein besonderes Gewicht gelegt 
wird. So berichtet Apert 2) über zwei Knaben (Perlenfasser), bei 
denen schmerzhafte Kolikanfälle im Abdomen bestanden, bedingt 
durch Bleiintoxikation; die Anfälle wurden für Skolikoiditis 
gehalten und hatten bei dem einen Kranken zur Operation geführt. 
Ebenso berichten Mathieu3) sowie Florand*) über Fälle, in denen 
Anfälle von Bleikolik für Appendizitis gehalten wurden. 


2) Societe medicale des höpitaux, Sitzung vom 27. Februar 1903. 3) 
u. 4) In derselben Sitzung der Societe medicale des höpitaux. 


Es liegt nahe, die bei gewissen Fällen von Bleikolik zu 
beobachtende Druckempfindlichkeit des Mac Burneyschen Punktes 
auf eine Kolik des Wurmfortsatzes zu beziehen, die vielleicht in 
Analogie zu setzen wäre mit der sogenannten Colica appendicularis 
(J. Breuer, Talamon), jedoch nicht wie diese durch Inhaltsretention, 
sondern bedingt durch die Bleivergiftung. 


Die Keratitis neuroparalytica und verwandte Zustände. 


Von Dr. Walter Albrand 
Sachsenberg bei Schwerin i. M. 


Das Wesen der verhältnismäßig seltenen Krankheitsform der 
sogenannten Keratitis neuroparalytica ist immer noch ein vielfach 
umstrittenes Gebiet seitens der Autoren, in erster Linie wohl 


deswegen, weil in ätiologischer Beziehung sowohl das Experiment 
als die klinische Beobachtung eine Reihe von Tatsachen zu 
registrieren vermochten, die mehr oder weniger als gleichberechtigt 
für die Entstehung des Leidens angesehen werden können. Umso 
leichter drängt sich in Anbetracht der geteilten Anschauungen und 
einer ihnen teilweise entsprechenden Nomenklatur (Keratitis 
xerotica, e lagophthalmo) der Gedanke auf, daß die fraglichen 
Prozesse unter gleichem klinischen Bilde doch heretogener Natur 
sein können und nur bedingungsweise unter einer Gruppe der 
Hornhauterkrankungen zusammenzufassen sind. Die alte 
Anschauung Magendies von den nach Trigeminuslähmung oder 
nach. experimenteller Durchschneidung des Trigeminus 
auftretenden Hornhautaffektionen als Folgen von trophischen. 
Störungen erfuhr namentlich durch Meißners Versuche 1) eine 
wesentliche Stütze, aus welchen hervorging, daß die 
Unempfindlichkeit der Kornea an und für sich nur dann 
entzündliche Erscheinungen einleitet, wenn der ganze erste Ast des 
Trigeminus in seiner Leitung unterbrochen ist, und daß ferner selbst 
bei vollkommen erhaltener Sensibilität der Hornhaut deren 
Entzündung eintritt, wenn die am Innenrande des genannten 
Trigeminusastes gelegenen Nervenfasern lädiert sind, welche Fasern 
die Ernährung der Kornea im wesentlichen beeinflussen und 
sämtlich aus dem Nervus sympathicus zu stammen scheinen 2). Da 
indes durch sorgfältigen Schutz die Hornhautentzündung meist. 
vermieden werden kann [Snellen3), Saemisch)], gewann die schon 
früher von Snellen ausgesprochene Ansicht, daß die Keratitis als 
eine, auf der Anästhesie beruhende traumatische aufzufassen sei, 
eine größere Bedeutung und ebenso die von Feuer geäußerte 
Theorie 5), daß es sich bei diesen Prozessen um einen xerotischen 
Vorgang handle, wie etwa bei der Keratitis e lagophthalmo (v. 
Hippe16). Unter diesem Widerstreit der Meinungen kann der schon 
von Saemisch I. c. aus den vorliegenden Beobachtungen gezogene 
Schluß immer noch aufrecht gehalten. werden, daß, abgesehen von 
der Anästhesie der Kornea und deren Paralysierung durch geeignete 
Schutzvorkehrungen, jedenfalls bei vorhandener 
Trigeminusparalyse die Hornhaut äußeren Schädlichkeiten 
gegenüber eine verringerte Widerstandsfähigkeit zeigt (ebenso 
Krause, Münch. med. Wochenschr. 1895). Daß unter diesen 
Schädlichkeiten die Infektion durch Mikroorganismen eine 
hervorragende Rolle 


1) Ztschr. f. rationelle Med. 3. Reihe, Bd. 29. 


2) Berger und Loewy: »Sur les nerfs trophiques de la corn&e. < 
(Ges. f. Biolog. in Paris. 1902 ) 


3) Snellen: Archiv f. d. holländ. Beiträge I und »Die 
neuroparalytische Augenentzündung infolge von Verletzungen des 
Trigeminus«. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 1864.) 


4) Graefe und Saemisch: Handb. d. gesamt. Augenheilk. Bd. IV. 5) 
Feuer: Sitzungsber. d. k. Acad. d. Wissenschaft. 1876. Med. 


Jahrb. 1877, Wien. med. Presse. 1877. 
6) v. Hippel: Arch. f. Ophthalmologie, Bd. 35, 3. 


spielen kann [Eberth), Balogh)], erscheint uns gerade unter 
moderner Beleuchtung des Gegenstandes sehr naheliegend und 
finden sich auch unter den einschlägigen Mitteilungen weiterhin 
einzelne Beobachtungen, welche diesem Entstehungsmodus mehr 
oder weniger das Wort reden 9). Daß aber diese durch Infektion 
bedingte Form der Keratitis neuroparalytica nicht das Wesen der 
eigentlichen Keratitis neuroparalytica ausmacht, sondern ihr mehr 
eine symptomatische Bedeutung zukomme, darin dürfte Groß 1. c. 
wohl das Richtige getroffen haben; auch er vindiziert einer echten 
Keratitis neuroparalytica eine Sonderstellung, indem er sie von 
degenerativen Prozessen im Ganglion ciliare, als Folge von 
Kachexie, Blutungen, Verletzungen etc. abhängig erklärt. Im 
Gegensatze hierzu stellen Berger und Loewy I. c. das Betroffensein 
des Ganglion ciliare als irrelevant hin; sie suchen vielmehr die 
Quelle der Ernährungsstörung der Kornea ausschließlich in der 
Alteration trophischer Nervenfasern, welche sowohl vom Ganglion 
ciliare wie vom Ganglion Gasseri unabhängig sind. und nur dann 
gelegentlich zum letztgenannten Ganglion in Beziehung treten, 
wenn sie dasselbe passieren. Und letzteres soll nach diesen Autoren 
nicht die Regel sein; hingegen sollen meist die trophischen 


Hornhautnerven des Sympathikus den Trigeminus nur bis zum 
Ganglion Gasseri begleiten und treten sie alsdann direkt durch 
Anastomosen, in das sympathische Nervengeflecht über. Damit 
würde auch die Beobachtung von Schweinitz übereinstimmen, 
welcher durch die anatomische Untersuchung das Fehlen einer 
Erkrankung der Ciliarnerven feststellen konnte 10). Und daß ferner 
eine Läsion des Ganglion Gasseri an sich nicht eine Keratitis 
neuroparalytica im Gefolge zu haben braucht, scheinen auch trotz 
der vielfach geäußerten Ansichten der Beziehungen dieser 
Ophthalmie zu dem besagten Ganglion [Gaule, Gallemaerts 11), v. 
Hip pell2), Luksch13), Spallita 14), Ginsberg 15) etc.] die Fälle von 
Koschewnikow 16) und Ruthe 17) ebenfalls zu beweisen. Die 
Auffassung Seydels 18), daß die neuroparalytische 
Hornhautentzündung nicht nur durch Sensibilitäts-, sondern auch 
durch vasomotorische Störungen, ausgehend von 
Sympathikusaffektionen, bedingt sei, wird von anderen Autoren 
(Sachsalber, Berger und Loewy) für alle Fälle jedenfalls als nicht 
nötig zur Erklärung der Augenerkrankung angesehen; Sachsalber 
beschreibt einen Fall von wahrer Keratitis neuroparalytica, die 
direkt von Störungen trophischer Nervenfasern eingeleitet sei und 
nicht durch Vermittlung der Blutgefäße beeinflußt wurde 19). Die 
Frage, ob die durch Zusammenhangstrennungen der betreffenden 
Nervenäste hervorgerufene neuroparalytische Ophthalmic durch 
Exstirpation des obersten Halsganglions eine Einwirkung erfahre, 
wird von Angelucci20) negiert, von anderen Autoren (Spallita 1. c.) 
bejaht; a priori ist es auch nicht wahrscheinlich, daß nach 
Leitungsunterbrechungen trophischer Hornhautfasern des 
Sympathikus weitere Durchschneidungen in ferneren Gebieten 
dieses vornehmlich trophische und vasokonstriktorische Fasern 21) 
enthalten?) Zentralbl. f. d. med. Wissensch. 1873 und 
Untersuchungen aus 


d. pathol. Institut i. Zürich«. 2, 1874. 
8) Zentralbl. f. d. med. Wissensch. 1876. 


9) Ollendorf (v. Graefes Arch., XLIX, 3); Grösz (Kongreß f. 
Augenheilk. i. Utrecht 1899; ferner Ophthalmolog. Klinik 1899; 
ferner Aerzteverein i. Budapest 1899.) 


10) Keratitis neuroparalytica mit anatomischer Untersuchung 


(Arch. f. Augenheilk., Bd. 24, Heft 4.) 


11) Societe belge d'ophthalmolog. 1897. 
12) v. Graefes Arch., Bd. XLVIL, 1. 

13) Wien. med. Wochenschr. 1897. 

14) Archiv. di Ottalmolog. 1897. 


15) Zentralbl. f. Augenheilk. 1895. 


16) Mosk. Ges. d. Neuropathol. 1893. 
17) Zentralbl. f. Augenheilk. 1894. 


18) v. Graefes Arch., XLVIII, t. 

19) Zentralbl. f. Augenheilk. 1893. 

20) Arch. di Ottalmolog., XII, Fasc. 3-4. 

21) Onuf A. Collins (Arch. of neurol. a. psychopath. 1900, 


1 a2): in ihrer umfassenden Arbeit über den Sympathicus. 


den Nerven einen nennenswerten Einfluß auf die Hornhaut ad 
bonum gewinnen sollten. 


Nach alledem scheint die Sachlage bezüglich der Ophthalmia 
neuroparalytica sich so zu gestalten, daß gerade die eigentliche 
Form derselben jedenfalls im wesentlichen von vorhandenen 
Störungen im Nerv. trigeminus, u. zw. in den trophischen 


Begleitfasern desselben, welche aus dem Sympathicus stammen, in 
direkter Abhängigkeit steht 22); die neuroparalytischen 
Hornhautsymptome sind somit die Folgen der Paralysen gewisser 
Nervenfasern, nach Turner sogar die Folgen der Irritation dieser 
Fasern 23). Und von dieser Form sind eben diejenigen ähnlichen zu 
sondern, welche mehr symptomatischer Natur sind und vorzüglich 
durch mangelnden Lidschluß bedingt sind [bei Fazialislähmungen, 
Narben und Defekten der Lider, Exophthalmus (vornehmlich bei 
Morb. Basedow.), im Sopor etc.]. Streng genommen, sind zu der 
letzteren Gruppe auch die rein anästhetischen Keratitisformen (nur 
durch Paralyse des Trigeminus, nicht der betreffenden 
Sympathikusfasern bedingt) zu rechnen, mit Fortfall des 
Lidschlages, als reflektorisch erfolgender Bewegung. 


Den bereits publizierten Fällen möchte ich einen von mir in den 
Jahren 1898 und 1899 beobachteten anschließen, einmal weil ich 
diesen Fall ebenfalls für eine genuine Ophthalmia neuroparalytica 
halte, anderseits sich das Krankheitsbild jeglicher Behandlung 
trotzend unverändert hielt, abgesehen von gelegentlichen 
Steigerungen der entzündlichen Reizerscheinungen, die allerdings 
durch die Behandlung leicht rückgängig gemacht werden konnten, 
und weil der Fall immerhin eine große praktische Bedeutung hat. 
Der Fall ist, in Kürze mitgeteilt, folgender: 


Einer im mittleren Lebensalter stehenden Dame, Frl. D. i. W. i. 
M., waren wegen hartnäckiger Neuralgien im Gebiete des rechten 
Trigeminus seitens unserer namhaftesten Chirurgen die einzelnen 
Aeste dieses Nerven zu verschiedenen Zeiten neurektomiert worden, 
u. zw. mit durchaus günstigem Erfolge, so daß zunächst die 
unerträglichen Schmerzanfälle darnach ausblieben. Der zirka zehn 
Jahre nach der letzten Neurektomie aufgenommene Befund des 
rechten Auges ergab folgendes: Bulbus in Schielstellung 
(sekundärer) befindlich, nach außen und etwas nach unten 
gerichtet, nur mangelhaft nach außen und innen beweglich; 
entsprechend dieser Abweichung in der Stellung lästiges 
Doppeltsehen (ungleichnamige Doppelbilder mit Höhendifferenz für 
die Ferne). Im unteren inneren Abschnitte der Kornea eine 
oberflächlich exulzerierende Partie mit zum Teile deutlich narbigem 
Charakter am Rande, zum Teile mit schwach gelblich infiltrierten 


Geschwürsrändern und mit im wesentlichen gereinigtem und 
unregelmäßig spiegelndem Grunde. Keine Vertrocknungsvorgänge; 
mäßige Epiphora und Injektion vereinzelter episkleraler und 
konjunktivaler Gefäße. Empfindlichkeit der Kornea und 
Konjunktiva herabgesetzt. Früher anderweitig das untere 
Tränenröhrchen gespalten und Tränennasengang sondiert; die 
wiederum aufgenommene Sondierung schwierig, nur einmal 
gestattet und wegen der damit verbundenen Schmerzhaftigkeit 
späterhin verweigert. Tension des Bulbus normal, Pupillenreaktion 
prompt auf Licht und Konvergenz. Ophthalmoskopisch normal. Fast 
vollständige Ptosis und Unbeweglichkeit des Oberlids mit tiefer 
adhärenter Narbe in der Mitte des oberen Orbitalrandes; Unterlid 
ebenfalls unbeweglich, leicht verzerrt durch tiefgehende Haut- 
Knochennarbe des unteren Orbitalrandes. Partielle Trichiasis des 
unteren Lidrandes. Dabei klafft die Lidspalte um zirka 3 mm, kann 
nicht geschlossen werden; der klaffenden Lidspalte korrespondiert 
größtenteils die geschwürige Kornealpartie. Wegen des lästigen 
Doppelsehens war anderweitig eine matt geschliffene Glasplatte vor 
dem rechten Auge zu tragen verordnet sowie zum besseren Schutz 
des Auges eine Tarsoraphie, allerdings in sehr geringer 
Ausdehnung, ausgeführt; eine Tarso 


22) Bistis: Ueber die Natur der Keratitis neuro-paralytica. < 
Zentralbl. f. Augenheilk. 1901. 23) Brit. med. Journ. 1895. 


raphie in größerer Ausdehnung von neuem vorzunehmen, wurde 
verweigert.24) Ferner finden sich tiefliegende Narben seitlich im 
Gesichte, welche auf die in der Fossa sphenomaxillaris 
vorgenommene Neurotomie hinweisen. Rechterseits Gesichtshaut 
schlaff; aktive Beweglichkeit derselben in nur sehr geringem Maße 
vorhanden, sehr schmerzhaft, ebenso wie die Berührung der Lider 
und der ganzen rechten Gesichtsseite; außerdem massenhafte, 
zeitweise sich steigernde Parästhesien im Versorgungsgebiete des 
rechten Trigeminus. Alle Zähne kariös; Sprechen und namentlich 
Kauen verursacht schon Schmerzen. Urin frei von Sacch. und 
Album. Dieser ganze Symptomenkomplex des rechten Auges und 
des rechten Gesichtes hat sich angeblich allmählich nach den 
vorgenommenen Neurektomien entwickelt und haben sich dazu 
wiederum die früheren Schmerzen ein 


gestellt, vielleicht nicht so heftig, aber meist oder minder 
anhaltend. Die Kranke bevorzugte,‚,hypnotische“ und ähnliche 
Kuren, die ihre Schmerzen angeblich vorübergehend bedeutend 
besserten. Das linke Auge zeigt normale Verhältnisse. Das rechte 
Auge wurde mit Auswaschungen von Bor- und Kochsalzlösungen, 
mit Mydriaticis und mit Lanolinverbänden behandelt; eine 
wesentliche Besserung konnte hiedurch nicht erzielt werden. Es 
gelang zwar, vorübergehend aufgetretene entzündliche 
Reizerscheinungen schnell wiederum zu beseitigen, jedoch das Bild 
der erkrankten. Hornhaut blieb lediglich unverändert ein und 
dasselbe. Da alsbald selbst die leichteste Bedeckung des rechten 
Auges durch Verbände wegen des dadurch ausgeübten Druckes, ja 
selbst die leichteste vorübergehende Berührung der Lider als zu 
schmerzhaft empfunden wurde, verzichtete die Kranke auf jegliche 
Augenbehandlung und behalf sich mit lauwarmen Auswaschungen 
des Auges und Tragen eines matten Glases vor dem rechten Auge. 
Eine Aetiologie für die rechtsseitige Trigeminusneuralgie konnte nie 
festgestellt werden. Außer den früher genannten 
Nervenerscheinungen bot die Kranke sonst keine nervösen 
Störungen; jede irgendwie eingehendere Untersuchung im Bereiche 
der be troffenen und benachbarten Nervenbezirke wurde übrigens 
von der Kranken zurückgewiesen; alles nach ihrer Ansicht nutzlose 
Plagen und Untersuchen mache ihr Schmerzen und, da es ihr doch 
keine dauernde Linderung böte, verzichte sie darauf. Diese 
mißmutige und hoffnungslose Stimmung beherrschte die Pat. anein 
dauernd, ohne daß sie sich aber je in Klagen verlor sympathischer 
Zug, durch den diese Kranke sich auszeichnete. 


Selbstverständlich soll hier nicht die Rede davon sein, den Wert 
der Neurektomie in diesem Falle und in analogen Fällen zu 
beurteilen oder gar zu unterschätzen; augenärztlicherseits 
betrachtet, bietet er jedenfalls ein hervor ragendes Interesse gerade 
bezüglich des Hornhautprozesses, der sich nach einer in der Fossa 
sphenomaxillaris vorgenommenen Neurektomie des Trigeminus 
späterhin eingestellt hat und den ich für eine reine 
neuroparalytische Ophthalmic gerade wegen scines torpiden 
Charakters ansprechen möchte. Gewiß könnten für die Entstehung 
in diesem Falle auch weitere Hilfsmomente herangezogen werden, 
so mangelnde Bedeckung der fraglichen Hornhautpartie durch den 


natürlichen Schutz der Lider, der aus bleibende Lidschlag, die 
Einwirkung kleiner Traumen und äußerer Schädlichkeiten etc. 
Immerhin ist aber bei dem im wesentlichen stationär bleibenden 
Verhalten der erkrankten Korneal partie, wo hernach das Auge, wie 
auch schon früher, gerade in dem betroffenen Hornhautbezirk 
dauernd ohne natürliche oder künstliche Bedeckung blieb, ohne 
sich zu verändern, wie noch gelegentliche spätere Vorstellungen 
zeigten, der Schwerpunkt für die Entstehung des Leidens ist in der 
gestörten Nervenleitung zu suchen und kennzeichnet sich dasselbe 
hier, wie in ähnlichen der mitgeteilten Fälle, als Ophthalmia 
neuroparalytica kat' exochen. Drei weitere ähnliche Keratitis 
formen, die alle das Gemeinsame haben, daß die Hornhautaffektion 
entstand als 


24) Diese künstliche Verengerung der Lidspalte erweist sich bei 
Komplikationen mit Facialisparalysen sehr heilsam, außerdem kann 
sie später ja jederzeit wieder mit Leichtigkeit beseitigt werden. 
(Terson, Ann. d'oculist. 1901.) 


Folge der mangelnden Reflexerregbarkeit des Lidschlages, sind von 
mir in den Jahren 1900 und 1901 beobachtet worden; dieselben 
gehören der zweiten Kategorie von Fällen an, da sie nicht direkt 
von einer etwaigen unterbrochenen Nervenleitung, sondern von 
dem schutzlosen Verhalten der 


Kornea in schweren nervösen Zuständen vor drohendem und 
wirklich erfolgendem Exitus letalis abhängig sind. 


1. Herr B., Paralytiker, in der Anstalt Sachsenberg verpflegt, 28 
Jahre alt. Luetische Infektion vorhergegangen. Anfangs Oktober 
1900 paralytischer Anfall mit dauernder völliger 
Bewußtseinsstörung bis zum Exitus (zirka acht Tage später 
erfolgend) und massenhaften epileptiformen Anfällen. In diesem 
Zustande entwickelte sich einige Tage ante mortem auf beiden 
Augen, nahe dem unteren Hornhautrande, eine halbmondförmige 
oberflächliche Trübung der Kornea, die alsbald exulzerierte unter 
mäßiger Injektion der Konjunktiven des Bulbus bei halb geöffneten 


Augen. Sekretion gering, Bindehäute trocken. 


2. Frau B., Epileptica, in der Anstalt Sachsenberg verpflegt, 50 
Jahre alt. Oktober 1901 entsteht am rechten Auge ein ähnlicher 
Prozeß wie bei dem vorhergehenden Falle, u. zw. im Laufe eines 
Zustandes von halluzinatorischer Verwirrtheit, in welchem Pat. 
nahe dem Exitus kam. Die Ulceration geht im Laufe eines Tages in 
Hypopyonkeratitis über unter lebhafter Injektion der beiderseitigen 
Konjunktiven des Augapfels. Lider beiderseits nicht geschlossen, 
Lidschlag selten und unvollkommen, Tränennasenleiden nicht 
nachweislich. Unter energischer Behandlung (Ausschabung des 
eitrig zerfallenden Kornealgewebes, Auspinselung mit Sublimat 
[1:1000], Auswaschungen und Salbenverbänden) heilt die 
Hornhautentzündung mit Narbenbildung aus, bei gleichzeitiger 
allmählich eintretender Besserung des psychischen Verhaltens und 
des allgemeinen Ernährungszustandes. Das linke Auge blieb frei. Im 
Jänner 1901 Exitus in einem ähnlichen psychischen Zustande von 
Verwirrtheit, wobei die Narbe auf dem rechten Auge vom frischen 
oberflächlich zerfiel. Das linke, stark injizierte und geöffnete Auge 
blieb frei. 


3. Herr K. i. J. b. W., alter (90jähriger) Mann, moribund; liegt 
soporös da mehrere Tage lang, wo er auf Fragen nicht mehr 
reagiert. Puls kaum fühlbar. Beiderseits Augen halb geöffnet, 
xerotisches Ulcus von Halbmondform am unteren Kornealrande; 
Bindehäute trocken, nur einzelne Gefäße der Bindehäute des 
Augapfels mäßig injiziert. Unter beiderseitiger Homatropinisierung, 
Auswaschungen mit physiologischer Kochsalzlösung (sterilisiert) 
und Bedeckungen mit Lanolinläppchen bleibt der Prozeß bis zum 
Exitus (September 1900) stationär. 


In diesen drei Fällen bildet zweifellos die ungeschützte Kornea 
den Locus minoris resistentiae, an welchem in erster Linie 
Vertrocknung und fernerhin äußere Schädlichkeiten (im zweiten 
Falle sicher auch bakterielle Verunreinigungen, wie sie Uhthoff und 
Axenfeld in ihrer Spezifizität für diese Form mit einwandfreier 
Sicherheit festgestellt haben) einwirken konnten, u. zw. der Teil der 
Kornea, der am meisten der Luft und ihrem Einfluß dauernd 
exponiert war. Für diese Fälle möge auch weiterhin die dieselben 


charakterisierende Bezeichnung: Keratitis xerotica, eventuell 
traumatica oder mycotica (Pneumokokken) wahrt bleiben, je nach 
dem Stadium, in welchem der Prozeß sich befindet oder nach den 
anderweitigen Komplikationen, die er erleidet. Diese Formen zum 
Teile etwa auch auf Erkrankungen des Trigeminus, speziell des 
Ganglion Gasseri zurückzuführen, wie Cirincione) es getan hat für 
die Erscheinungen der Xerose, dürfte in der überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle nach den vorliegenden Erfahrungen jedenfalls 
wohl nicht gelingen; diese Befunde sind auch, soweit mir bekannt, 
für die Fälle, die wir hier an zweiter Stelle im Auge haben, 
späterhin nicht bestätigt worden. 


25) Ann. di Oltalmol., XIX. 5 u. 6. 


Aus der k. k. böhmischen Universitätsklinik für Haut- und 
Geschlechtskrankheiten in Prag. (Vorstand: Prof. Doktor 
S. Janovsky.) 


Beitrag zur Lehre von der syphilitischen 
Anämie mit besonderer Berücksichtigung der 
Blutveränderungen und der 

und der Urobilinurie. 


Von Dr. F. Samberger, Sekundararzt. 


Die Entdeckung neuer Blutuntersuchungsmethoden ist nicht ohne 
Einfluß auf die Literatur der Syphilis geblieben. Auch bei dieser 
Krankheit wurden Zählungen der roten und weißen Blutkörperchen 
vorgenommen, der Hämoglobingehalt bestimmt und Blutpräparate 
nach verschiedenen Methoden gefärbt, in der Meinung, daß es 
vielleicht dem einen oder dem anderen Forscher gelingen könnte, 
irgend eine Eigentümlichkeit im Verhalten des Blutes bei Luetikern 
zu finden, die dann ein wertvolles, diagnostisches oder 
prognostisches Hilfsmittel bilden würde. Allein, wenn wir die hieher 
gehörige Literatur, die in den letzten dreißig Jahren ungewöhnliche 


Ausdehnung gewonnen hat, überprüfen, so finden. wir, daß diese 
Hoffnungen nicht in Erfüllung gegangen sind; denn die Angaben der 
einzelnen Autoren weichen so wesentlich voneinander ab, daß wir 
beim Durchsehen der einzelnen Arbeiten immer auf den Namen des 
Autors Gewicht legen, da uns nur der Name eine Gewähr dafür 
bietet, daß man seinem Träger Glauben schenken darf. Heute geht 
aus all den Arbeiten nur eine Tatsache mit Sicherheit hervor: daß 
nämlich die luetische Anämie eine sekundäre, auf dem Boden der 
infektiösen Erkrankung entstandene Anämie ist. Was aber das 
genauere klinische Bild anbelangt, so geht aus der Literatur hervor, 
daß bei der luetischen Anämie die verschiedensten Befunde 
erhoben werden können. Es sind Fälle beschrieben worden, in 
denen diese Anämie dem Befunde bei der Chlorose entsprach: die 
Zahl der roten Blutkörperchen unverändert, der Prozentgehalt des 
Hämoglobin herabgesetzt. Anderseits aber beobachtete man Pat., 
deren Blut ein entgegengesetztes Verhalten aufwies: bedeutende 
Verminderung der Zahl der roten Blutkörperchen und eine 
verhältnismäßig nur geringe Abnahme des Hämoglobingehaltes, ein 
Befund, der dem Bilde der perniziösen Anämie entspricht. Auch 
bezüglich des Verhaltens der weißen Blutkörperchen findet man 
einander direkt widersprechende Beobachtungen: bald eine 
bedeutende Vermehrung der Zahl der weißen Blutkörperchen, bald 
ein normales Verhalten derselben, so daß Limbeck1) mit vollem 
Rechte sagen konnte, daß er zum Beweise der Behauptung, es gäbe 
für keine klinische Form der Anämie einen charakteristischen 
Befund im anämischen Blute, kein besseres Beispiel kenne als die 
Syphilis. 


Ein solcher Stand der Dinge ist geeignet, denjenigen, der sich 
noch weiter mit systematischen Untersuchungen, des Blutes bei 
Luetikern beschäftigen will, von seinem Vorhaben abzuschrecken. 
Aber anderseits verlockt gerade diese Blutuntersuchung zu weiteren 
Arbeiten; denn wir wissen bis jetzt nur soviel, daß die Syphilis als 
Infektionskrankheit eine Anämie hervorruft, die sich an dem 
befallenen Individuum schon makroskopisch konstatieren läßt. Mag 
nun das detaillierte Bild dieser Anämie wie immer beschaffen sein, 
die Frage nach der näheren Ursache dieser Blutarmut bleibt dabei 
doch noch besonders zu beantworten. Vielleicht wäre dieses Rätsel 
mit einem Schlage gelöst, wenn wir den Erreger der Syphilis und 
sein biologisches Verhalten sicher kennen würden. Aber weder das 


eine noch das andere ist uns bekannt und daher trachten die 
Syphilidologen, die richtige Erklärung auf Umwegen zu erreichen, 
ähnlich wie die Internisten die Erklärung der perniziösen Anämie, 
d. h. wir bemühen uns, aus den Veränderungen, welche der Erreger 
der Syphilis durch seine Produkte in dem erkrankten 


1) Limbeck: »Grundriß einer klinischen Pathologie des Blutes, 
1896. 


Organismus setzt, ihm wenigstens einigermaßen näher zu kommen 
und wenn schon nicht ihn selbst, so doch wenigstens seinen Einfluß 
kennen zu lernen. Von dieser Idee wurden sicher auch jene Autoren 
geleitet, welche sich mit der Zählung der Blutkörperchen, mit der 
Bestimmung des Hämoglobingehaltes und mit verschiedenen 
Färbungen der Blutpräparate beschäftigten. Forderte doch schon die 
Autorität Virchows) direkt dazu auf, der in seiner Zellularpathologie 
folgendes Prinzip aussprach: ‚Jede dauernde Dyskrasie setzt eine 
dauernde Lokalerkrankung oder eine dauernde Zufuhr schädlicher 
Stoffe in das Blut voraus". Speziell bei der Syphilis nahm Virchow 
an, daß man mit Rücksicht auf den Verlauf dieser Krankheit 
annehmen müsse, daß nicht fortwährend, sondern nur zeitweise aus 
gewissen Herden (Lymphdrüsen) eine neue, intermittierende 
Infektion, eine neue Invasion ins Blut stattfinde (Virchows 
Depositentheorie). 


Diese Methode hat sich aber, wie bereits oben erwähnt wurde, 
nicht bewährt. Deshalb schlug Justus einen neuen Weg ein: er 
prüfte den Einfluß der antiluetischen Behandlung auf den 
Organismus, und da die Lues eine Allgemeinerkrankung ist, wählte 
er zu seinem Studium selbstverständlich das Blut. Sein 
Gedankengang war ungefähr folgender: Es steht fest, daß das 
Quecksilber ein Spezifikum gegen Lues ist, denn es erfüllt die 
Hauptforderung, die wir an ein spezifisches Mittel zu stellen 
gewohnt sind, indem es nämlich sämtliche sichtbaren 
Krankheitssymptome prompt zum Verschwinden bringt. Gelingt nun 
der Nachweis, welche Organe bei der Behandlung der Lues mit 
Quecksilber die meisten Veränderungen erleiden, so hat man damit 
gleichzeitig auch gefunden, welche Organe durch den Erreger der 


Syphilis vorwiegend alteriert worden sind, und man kann dann 
vielleicht auf diesem Wege die durch jenen unbekannten Erreger 
verursachten spezifischen Veränderungen herausfinden. Justus’ 
Arbeit führte zu einem positiven Resultate. Schon im Jahre 1895 
publizierte er 3) in Virchows Archiv die Ergebnisse seiner 
Forschung, die er in folgenden Punkten zusammenfaßte: 


1. Die Syphilis führt zu einer Verminderung des 
Hämoglobingehaltes des Blutes; diese Verminderung bleibt, der 
Schwere der Erkrankung gemäß, verschieden lange bestehen und 
verschwindet im Laufe der Zeit mit dem spontanen Rückgange der 
Syphilissymptome. 


2. Unter dem Einflusse des dem Organismus einverleibten 
Quecksilbers sinkt das schon herabgesetzte Prozentverhältnis noch 
um 10 bis 12 Grad nach Fleischl. 


3. Dieses Sinken hört später bei fortgesetzter Behandlung, je nach 
der Intensität der Krankheit, langsamer oder schneller auf, bis 
schließlich der Hämoglobingehalt eine weit höhere Zahl erreicht als 
er zu Beginn der Behandlung hatte. 


4. Mit der Zunahme des Hämoglobingehaltes schwinden die 
sichtbaren Symptome der Lues. 


5. Diese auf Quecksilber erfolgende Hämoglobinreaktion findet 
man nur bei Kranken mit florider Lues, nie aber bei gesunden oder 
an einer anderen Krankheit leidenden Individuen. 


Natürlich trachtete der Autor auch die Ursache dieser 
interessanten Erscheinung zu finden und das gelang ihm auch, wie 
seine zweite, in derselben Zeitschrift um zwei Jahre später 
publizierte Arbeit beweist). Justus wies durch eine Reihe von 
Versuchen nach, daß die Lues das Blut, speziell die Erythrocyten in 
der Weise verändere, daß das Quecksilber, wenn es in einem 
größeren Quantum dem Körper einverleibt wird, die roten 
Blutkörperchen zerstört, 


und daß infolgedessen Hämoglobinämie und Urobilinurie auftreten. 
zu 


Wie es scheint, blieben diese interessanten Entdeckungen Justus’ 
merkwürdigerweise in der Literatur unbeachtet. Nur die Arbeit von 
David Jones) bestätigt die Abnahme des Hämoglobins nach 
Einleitung der antiluetischen Behandlung und dann noch eine 
Publikation von Verrotti), die mir jedoch nur aus einem ziemlich 
ungenauen Referate bekannt ist. Nach diesem Referate gelangt 
Verrotti zu der ziemlich unsicheren Behauptung, daß während der 
Behandlung der Lues die Zahl der Erythrocyten zunimmt und daß 
diese zugleich ihre physikalischen und physiologischen 
Eigenschaften wiedergewinnen. Auch die neueste französische 
Publikation über syphilitische Anämie von Monod) begnügt sich mit 
der einfachen Registrierung der Resultate der ersten Publikation 
von Justus, während sie die zweite Arbeit überhaupt nicht erwähnt. 
Von meinem Lehrer, Herrn Prof. Janovsky, Untersuchungen des 
Blutes bei Luetikern aufgefordert, wandte ich vor allem mein 
Augenmerk auf die Ergebnisse der Arbeiten von Justus. Zunächst 
informierte ich mich über das Urobilin und möchte aus einer 
diesbezüg lichen, im Jahre 1899 erschienenen, monographischen 
Studie von Syllaba) nur folgendes hervorheben: Urobilinurie 
entsteht vorwiegend bei manchen Infektionskrankheiten, zum 
Beispiel bei Pneumonie und Scharlach, und bei gewissen 
Erkrankungen des Blutes, z. B. bei der perniziösen Anämie, bei 
denen der Zerfall der Blutkörperchen sehr deutlich ausgesprochen 
zu sein pflegt. Ferner entsteht sie durch die Einwirkung gewisser 
Substanzen, welche einen Zerfall der roten Blutkörperchen 
bedingen und als Blutgifte bezeichnet. werden (z. B. nach 
Injektionen von Tuberkulin, nach Anwendung von Exalgin, Pyrodin, 
Metazetin, Antifebrin, Sulfonal und Trional). In welche Kategorie 
die Urobilinurie bei Lues gehört, wollen wir später bestimmen. 
Allerdings wird, wie man später sehen wird, auch durch die 
vorliegende Arbeit die Frage nicht entschieden, ob es sich bei der 


Lues um eine hämatogene Urobilinurie oder um eine solche aus 
einer anderen Ursache handelt, da wir auch in unseren Fällen die 
Möglichkeit nicht ausschließen können, daß z. B. die Leber infolge 
einer durch die Grundkrankheit bedingten Insuffizienz die 
Urobilinurie verursacht. Allein, diese Frage kommt in der 
vorliegenden Arbeit nicht in Betracht, sondern es genügt uns hier 
die Tatsache, daß jeder Zerfall roter Blutkörperchen von dem 
Auftreten von Urobilin im Harn begleitet zu sein pflegt. Wo nun 
dieses Urobilin entsteht, ob im Blute oder in der Leber oder im 
Darme oder in den Nieren, ist für unsere Betrachtung vorderhand 
neben 


sächlich. 


Das Urobilin kann im Harn mittels verschiedener Methoden 
nachgewiesen werden, feils spektroskopisch, teils durch chemische 
Reaktionen. Für klinische Zwecke eignen sich naturgemäß nur 
einfache Methoden, denn wenn wir den Harn systematisch auf 
Trobilin untersuchen wollen, können wir zu diesem Zwecke 
komplizierte und große Routine voraussetzende Methoden nicht 
brauchen. Justus benützte bei seinen Untersuchungen eine Flasche 
von 200 Kubikzentimeter Inhalt; diese füllte er zur Hälfte mit Urin, 
den er mit Salzsäure stark ansäuerte und dann mit 100 
Kubikzentimeter Amylalkohol umschüttelte. Vor dem Schütteln 
muß man die Flasche sorgfältig verschließen, denn der Amylalkohol 
macht aus dem Harn das Urobilin frei, das sich bei Berührung mit 
Luft dunkel färbt. Diese Methode ist zwar nicht kompliziert, hat 
aber den großen Nachteil, daß man zuviel Reagenzien verbraucht. 


An demselben Fehler leidet auch die neuestens von Roman und 
Delluce") angegebene Methode. Der Vorgang bei der letzteren ist 
folgender: 100 Kubikzentimeter Harn werden mit 8 bis 10 Tropfen 
reiner Salzsäure angesäuert und hierauf mit 20 Kubikzentimeter 
Chloroform geschüttelt; dann wird dekantiert. Auf 2 


Kubikzentimeter des Chloroformextraktes wird sodann eine Lösung 
von essigsaurem Zink (1 Teil essigsaures Zink auf 1 Liter 95°/oigen 
Alkohols) geschichtet. Enthält der Harn Urobilin, dann entsteht an 
der Berührungsfläche beider Flüssigkeiten ein fluoreszierender Ring. 
Auch diese Reaktion ist, wie man sieht, vor allem mit dem 
Verbrauche einer großen Chloroformmenge, von der schließlich nur 
ein kleiner Teil zur Beendigung der Reaktion notwendig ist, 
verbunden. Auch vom Harn braucht man ein ziemlich großes 
Quantum, so daß diese Reaktion zur häufigeren klinischen 
Untersuchung absolut unverwendbar ist; insbesondere konnte ich 
sie zur Lösung meiner später zu erörternden Fragen nicht 
verwenden. Außerdem machte ich die Wahrnehmung, daß diese 
Probe in gewissen Fällen negativ ausfiel, während in denselben 
Fällen und mit demselben Harn die Probe, die ich gleich anführen 
werde, positiv war. Ich wählte daher eine andere Methode, u. zw. 
die von Wirsing 10) im Jahre 1892 angegebene. Diese einfache 
Methode wird folgendermaßen ausgeführt: frischer Harn, der eine 
gewöhnliche Eprouvette zu mehr als drei Viertel ihres Inhaltes 
ausfüllt, wird mit einigen Tropfen Chloroform versetzt und kräftig 
geschüttelt; dann läßt man den Urin eine Weile stehen, bis sich der 
Chloroformextrakt am Boden der Eprouvette angesetzt hat. Der 
Harn über demselben wird dekantiert, zum zurückgebliebenen 
Chloroformextrakt wird so lange absoluter Alkohol aufgegossen, bis 
er die Eprouvette wiederum bis zu drei Viertel ihres Inhaltes füllt. 
Zu der so gewonnenen Lösung setzt man einige Tropfen einer 
Zinkchloridlösung (Zinci chlorati 20-0, Aquae destillatae 200-0) und 
einige Tropfen Ammoniak hinzu. Nach einigen Stunden, manchmal 
auch sofort, entsteht eine schöne Fluoreszenz der das Urobilin 
enthaltenden Flüssigkeit, welche bei auffallendem Lichte 
smaragdfarben, bei durchfallendem Lichte schön rosenrot gefärbt 
ist. Da es bei unseren Beobachtungen notwendig ist, bis zu einem 
gewissen Grade, wenn auch nur annähernd, die Menge des 
Urobilins zu bestimmen, so will ich zu diesem Behufe die von 
Syllaba in der angeführten Arbeit vorgeschlagene Skala benützen. 
Derselbe unterscheidet folgende Grade der Urobilinurie: 


1. Bei sehr beträchtlicher Urobilinurie entsteht eine schöne 
Fluoreszenz sofort nach Beendigung der Reaktion. 


2. Bei beträchtlicher Urobilinurie entsteht eine eine schöne 
Fluoreszenz erst nach einigen Stunden; manchmal früher, 
manchmal später, nach 24 Stunden ist sie stets vollkommen 
entwickelt. 


3. Bei unbedeutender, aber noch sicherer Urobilinurie ist die 
Fluoreszenz nach 24 Stunden noch undeutlich; dabei legt der Autor 
das Hauptgewicht auf den Umstand, daß in derartigen Fällen der 
untersuchte Extrakt nicht bloß einen grünlichen Reflex bei 
auffallendem Lichte (insbesondere beim Blick von oben), sondern 
auch einen deutlichen, wenn auch nur leicht angedeuteten rötlichen 
bei durchfallendem Lichte erkennen läßt. 


4. Bei zweifelhafter Urobilinurie besitzt der Extrakt im 
auffallenden Lichte eine Andeutung des grünlichen Reflexes, 
manchmal mit einem Ton ins Gelbliche; bei durchfallendem Lichte 
ist er farblos. 


5. Bei sicher negativen Fällen ist der Extrakt sowohl bei 
auffallendem als auch bei durchfallendem Lichte farblos oder 
höchstens bei auffallendem Lichte gelblich oder gelblichgrün mit 
Ueberwiegen des gelben Tones. 


9) Roman u. Delluce: »Nachweis von Urobilin im Harn.« Journ. 
Pharm. Chau., Bd. 12. Ref. im Zentralbl. für Krankheiten der Harn- 
und Sexualorg. 1900. 


10) Syllaba 1. c. 


In Fällen des ersten und zweiten Grades dauert die Fluoreszenz 
regelmäßig tage-, ja selbst wochenlang unverändert fort, wobei sich 
bei geschlossener Eprouvettenöffnung an den Wänden über der 
Flüssigkeit ein schöner, fluoreszierender, rosenroter Saum ansetzt. 
In Fällen der dritten Gruppe schwindet die Fluoreszenz binnen 
einigen Tagen und der erwähnte rosenrote Saum oberhalb der 
Flüssigkeit setzt sich nie an. 


(Fortsetzung folgt.) 


Aus der chirurgischen Klinik Prof. Rotgans in Amsterdam. 
Aetiologie und Symptomatologie der Dickdarmverengungen. 


Von J. Goedhuis 


ehemaliger Assistent der Klinik, jetzt Chirurg und Frauenarzt in 
Deventer (Holland). (Schluß*) 


. Zum Schlusse erfordern noch einige allgemeine Symptome 
unsere Aufmerksamkeit. 


Jede chronische Darmstenose wird auf die Dauer zu fäkaler 
Intoxikation, zu Sterkorhämie führen. In dem Maße als die 
Darmwand ihr Kompensationsvermögen verliert, nimmt diese 
Tendenz zur Intoxikation zu. Anorexie, Abmagerung, Blutarmut u. 
s. w. sind die bekannten Folgen dieses Zustandes, der bei nicht 
bösartigen Stenosen jahrelang fortdauern kann, bis ein Ileusanfall, 
eine Peritonitis oder allgemeine Erschöpfung dem Leiden ein Ende 
machen. In weitaus den meisten Fällen bekommt aber der interne 
Arzt die an chronischer Darmstenose Leidenden zu einem 
Zeitpunkte in Behandlung, wo die Sterkorhämie noch keinen 
bedenklichen Grad erreicht hat und wo die Dekompensation der 
hypertrophischen Darmmuskulatur sich entweder ganz und gar 
nicht oder nur vorübergehend anfallsweise gezeigt hat. Wir 
erinnern nur an den schon oben erwähnten unbemerkten Uebergang 
der Darmstenose in ernstliche Anfälle von Obturationsileus, welche 
den bis jetzt freien, Krankheitsbild verändern können, und die, wie 
die Erfahrung lehrt, sehr oft vorübergehender Art sind, namentlich 
bei den durch Tumoren verursachten Verengerungen. 


Die Urinuntersuchung nimmt gegenwärtig einen untergeordneten 
Platz ein bei der Symptomatologie der Darmverengerungen und 
mehr im besonderen bei der Differentialdiagnostik zwischen Dünn- 
und Dickdarmstenose. Die durch Jaffe festgestellte Regel, daß allein 
bei Dünndarmverengungen eine deutliche Vermehrung des 


Indikangehaltes des Urins vorkommen soll, fanden wir nicht 
bestätigt. In allen unseren Fällen von Dickdarmverengerung wurde 
ein ausgesprochener Indikanurin festgestellt als Beweis der 
vermehrten Fäulnisprozesse. 


Der diagnostische Wert der Diazoreaktion kommt bei der 
Bestimmung der Art der Stenosis zur Sprache. Diagnose. 


Bei der Untersuchung eines Patienten, der StenoseErscheinungen 
aufweist, hat man sich dreierlei Fragen vorzulegen: 


1. Sind die wahrzunehmenden Erscheinungen in der Tat von 
einer Darmstenosis abhängig? 


2. Ist die Darmverengerung mit Sicherheit erkannt, dann folgt die 
Frage nach der Lokalisation. Hat sie ihren Sitz in dem Dünn- oder 
Dickdarm? 


3. Welcher Art ist die Stenose? 


Bei der Beantwortung der ersten Frage haben wir den schon 
eingangs erwähnten Tatsachen Rechnung zu tragen, daß von vielen 
der sogenannten Stenoseerscheinungen jede für sich allein für die 
Diagnose der Darmverengerung nur relativen Wert hat. 


*) Siche Wiener klinische Rundschau 19(3, Nr. 41 u. 42. 


Dies gilt in erster Reihe von dem Meteorismus. Denn lokale oder 
allgemeine Anschwellung des Bauches kommt vielfach vor, ohne 
daß dabei sensu strictori von Darmverengerung die Rede ist. 
Bekannt ist die Anschellung der Cökalgegend, die man bei 
Enteroptose antrifft und die eine Folge der Abknickung des Colon 
transversum gegenüber dem Colon ascendens ist. Mithin auch hier 
erschwerte Passage des Darminhaltes. Die Tatsache aber, daß bei 
der gleichen Patienten der Bauch im übrigen flach ist, die Kranken 
keinen Bauch haben", wird vor Irrtümern schützen. Bei 


Hängebäuchen, bei Frauen im Klimakterium, kann das Abdomen 
bisweilen allgemein meteoristisch aufgebläht sein. 


Für sich selbst ist deshalb die Erscheinung von Meteorismus von 
geringer Bedeutung; sie erhält erst Wert, wenn sie zusammengeht 
mit pathologisch vermehrter Peristaltik. Doch sind auch dann noch 
Irrtümer möglich. Die normalen peristaltischen Bewegungen, 
welche bei sehr schlaffen Bauchdecken, bei Diastase der Recti 
sichtbar sind, werden infolge der Abwesenheit der übrigen 
Erscheinungen mit Leichtigkeit von denen bei Darmstenose 
unterschieden werden können. 


Die Tormina nervosa der Hystericae können dagegen schon eher 
zu Irrtümern Veranlassung geben. Obwohl diese Fälle in der Klinik 
niemals zur Beobachtung kamen, findet man in der Literatur 
Beobachtungen von Hystericae beschrieben, bei welchen die 
erhöhte Peristaltik nicht allein in der Form sichtbarer 
Wellenbewegungen auftrat, sondern sich auch unter dem Bilde der 
schon besprochenen tetanischen Darmkontraktion zeigte. Der starke 
Wechselim Sitze, welchen dieses Symptom bei Hystericae zeigt, bei 
welcher die tonisch kontrahierte Darmschlinge bald in dieser, bald 
in jener Gegend des Bauches erscheint, wird vor einer unrichtigen 
Diagnose schützen. 


Es ist hier der Ort, nun noch auf einen anderen Irr tum 
hinzuweisen, der vereinzelt vorkommt. Bisweilen nämlich machte 
die Unterscheidung zwischen Magen- und Darmperistaltik 
Schwierigkeiten. Dies ist der Fall bei Gastroptose. Bekannt ist der 
äußerst latente Verlauf von einigen Magenkarzinomen, besonders 
wenn man es mit einem böotischen Patienten zu tun hat, der mit 
seinen Mitteilungen sehr sparsam ist. So verursachen Tumoren des 
Pylorus bisweilen so leichte Passagestörungen, daß erhöhte 
Magenperistaltik das einzige Symptom ist. Ist nun der Magen 
obendrein nach unten gesackt, dann kann die in Meso- und 
Hypogastrium sichtbare Magenbewegung für Darmperistaltik 
gehalten werden. Ein Fall, der kürzlich in der Klinik beobachtet 
wurde, gab ein treffendes Beispiel dafür. Das Verschwinden und 
Erscheinen der Anschwellung durch Leeren oder Füllen des Magens 
mit Luft wird Irrtümer verhüten. 


Betreffs der diagnostischen Bedeutung des Plätschergeräusches 
wurde bei der Symptomatologie bereits das Nötige gesagt. 


Um zu resumieren, scheinen deshalb folgende drei Sympfome für 
die Diagnose der chronischen Darmstenose beweisend zu sein: 


a) das jedesmal wiederkehrende Sichabzeichnen einer Darmschlinge 
oder einer Wellenbewegung auf immer derselben Stelle; 


b) die jedesmal in derselben Gegend des Abdomens wahrnehmbare 
tetanische Darmkontraktion; 


e) das laut hörbare Plätschergeräusch, das jedesmal u. zw. während 
einer Beobachtungszeit von mehreren Tagen an derselben Stelle 
hervorgerufen werden. kann. 


Die Antwort auf die zweite Frage - die ebenfalls große praktische 
Bedeutung hat, wäre es nur, weil sie die Beantwortung der 
folgenden erleichtern kann wird bestimmt durch die Art des 
Auftretens und die Lokalisation des Meteorismus und der 
Peristaltik. des Plätschergeräusches und der Art der Defäkation. Daß 


das Vorhandensein eines palpablen Tumors die Lokalisation öfters 
erleichtert, liegt auf der Hand. 


Beginnen wir mit einer Auseinandersetzung der Bedeutung, die 
Meteorismus und Peristaltik für die Lokalisation der Stenose haben. 


Im Voraufgehenden wurde schon darauf hingewiesen, daß 
Wölbung einer oder beider Flanken oder des oberen Teiles des 
Abdomens mit großer Wahrscheinlichkeit auf Stenose im Dickdarm 
deutet, während ausschließlich auf das Meso- und Hypogastrium 
beschränkte Wölbung allein bei Dünndarm-, resp. Cöcumstenosen 
vorkommt. 


Der Irrtum, zu welchem Anomalien in der Lage des Colon 
transversum und der Flexura sigmoidea Veranlassung geben 
können, wird vermieden, wenn man der Bedeutung der übrigen 
Stenoseerscheinungen für die Lokalisation Rechnung trägt, und vor 
allem auch durch das Aufblähen des Colon, durch welches die Lage 
dieses Organes bestimmbar wird. 


Zeichnen sich, auch zwischen die Anfälle von Peristaltik, die 
Linien einer einzelnen dilatierten Darmschlinge permanent auf der 
Bauchwand ab, dann deutet dies auf die Folge einer Verengerung 
im Dickdarm Ist die Wölbung diffuser und werden erst während 
eines Anfalles verschiedene Darmschlingen sichtbar, dann dürfen 
wir eine Cöcum- oder Dünndarmstenose vermuten. 


Ist indessen die Darmmuskulatur in der Nähe der 
Dickdarmstenose paretisch geworden und hat infolgedesesn die 
dilatative Hypertrophie und die pathologisch erhöhte Peristaltik 
sich auch auf größere oder kleinere Ausdehnung im Dünndarm 
ausgebreitet, dann ist das Bild viel schwerer zu entwirren. Im 
günstigsten Falle wird auch dann z wischen den Kolikanfällen eine 
Anschwellung sichtbar sein, die sich auf dem jetzt allgemein 
meteoristisch aufgeblähten Bauch abzeichnet und die sich sowohl 
durch ihre Form wie durch ihre Lage als eine erweiterte 
Dickdarmschlinge zu erkennen gibt. Während eines Anfalles von 
Peristaltik indessen herrscht in dem gelähmten Darmteil 
vollkommene Ruhe, bleibt die Spannung unver ändert, während 
überall anderswo kräftige Darmbewegungen merkbar sind. De 
Bovis") meldet einen Fall, wo die Peristaltik in der Nähe des Cöcum 
wahrgenommen wurde und die Stenosis in casu durch einen 
carcinomatösen Tumor verursacht in der Flexura sigmoidea ihren 
Sitz hatte 


Für die Bestimmung der Lage ist auch das Plätschergeräusch von 
großer Bedeutung. Fehlt dasselbe konstant, dann spricht dieser 
Umstand, wie wir sahen, gegen Dünndarmstenose. 


Von großer Wichtigkeit ist auch das schon beschriebene 
Symptom, bei dem auf einen Kolikanfall schnell reichliche 


Defäkation oder viele Winde folgen. Ist diese Erscheinung bei einem 
an Darmstenosis Leidenden vorhanden, dann ist eine Verengerung 
des Dick darmes außerordentlich wahrscheinlich. 


Tenesmi, Vorhandensein von Blut, Eiter oder Schleim in den 
Fäces deuten auf eine Verengerung im Dickdarm. 


Bei der Lokalisation im Dickdarm ist die Dilatation des Cöcum, 
die bei jeder Dickdarmverengerung einen bedeutenden Grad 
erreichen kann, imstande, uns auf eine falsche Fährte zu bringen. 
Wo deshalb diese Anschwellung in der Cöcalgegend vorhanden ist, 
soll man sorgfältig nachsehen, ob auch nicht anderswo, z. B. in der 
linken Flanke, die Umrisse einer Darmschlinge permanent sichtbar 
sind und vor allem nach anderen Symptomen fahnden, die für die 
Lokalisation der Kolonstenosen von Wichtigkeit sind. 


") >Le cancer du gros intestin«. Revue de Chirurgie, 1900. 


Die Peristaltik liefert ohne Zweifel für die nähere Bestimmung der 
Stelle die wichtigsten Daten. Die Stelle nämlich, wo der Darm 
während eines Anfalles von peristaltischen Bewegungen die stärkste 
Spannung aufweist, ist gerade die, welche am dichtesten bei der 
Stenose liegt. Während vollständiger Stagnation gilt aber diese 
Regel nicht, wie wir auch oben andeuteten. 


Die Untersuchung per vaginam oder rectum während eines 
Kolikanfalles kann auch hier für die Lokalisation von Wichtigkeit 
sein. Nimmt man z. B. während eines Kolikanfalles eine deutliche 
Anschwellung der rechten oder linken Bauchhälfte wahr, während 
in dem Cavum Douglasii keine gespannten, sich fest anfühlenden 
Darmschlingen fühlbar sind, dann liegt die Stenosis analwärts vom 
Cöcum. 


Der Wert des Plätschergeräusches für die Bestimmung des Sitzes 
der Stenose im Dickdarm kam schon oben zur Sprache. Ein konstant 
vorhandenes Plätschergeräusch bei gut geformten Fäces deutet auf 


eine Stenose, die oralwärts vom Colon descendens gelegen ist. 
Tenesmi weisen auf eine Verengerung, die unterhalb der Flexura 
lien alis liegt. 


Es folgte zum Schlusse die Beantwortung der dritten Frage, der 
nach der Art der Stenosis. 


Bei der Aetiologie wurde bereits bemerkt, daß 
Dickdarmverengerungen in der großen Mehrzahl der Fälle auf 
Neubildungen beruhen und Narbenstenosen im Dickdarm, mit 
Ausnahme des Cöcum und S. Romanum, selten sind, während für 
den Dünndarm das Verhältnis im umgekehrten Sinne gilt. Im 
Dünndarm überwiegen bei weitem die Verengerungen infolge von 
Narben spezieller von den Narben, die aus Schleimhautulcera 
entstehen und die Stenosen, welche durch peritonitische Adhäsion 
erzeugt werden. Ne ubildungen kommen hier sehr selten vor und 
meist sind es dann Sarkome, welche, wie bekannt, häufig gerade 
keine Stenosis verursachen. 


Wo also die Diagnose der chronischen Dünndarmverengerung mit 
Sicherheit gestellt werden kann, soll man verständigerweise 
darnach trachten, in erster Linie die beiden erstgenannten 
Möglichkeiten in den Vordergrund zu rücken. Eine genauere 
Präzisierung ist, soweit es sich um peritonitische Adhäsionen 
handelt, sehr oft mit Hilfe der Anamnese und begleitenden 
Symptome möglich (Gallenblasenleiden, Appendicitis u. s. w.); was 
die eigentlichen Narbenstrikturen, die Cicatrices anbelangt, so wird 
deren wahre Ursache oft genug in Dunkel gehüllt bleiben und 
bisweilen vermag selbst die Laparotomie darüber keinen Aufschluß 
zu geben. Wo schon die Unterscheidung zwischen Karzinom und 
Narbenstriktur bisweilen, selbst nach der Bauchöffnung, unmöglich 
sein kann, da gilt dies umsomehr für die Differenzierung der 
Narbenstrikturen untereinander. Hie und da ist jedoch retrospektiv 
die Diagnose des ursprünglichen Leidens, das die Narbenbildung 
hervorrief, aus einigen Daten in der Anamnese möglich. 


Eine frühere Hernia incarcerata wird den Gedanken an eine 
Schrumpfung wachrufen, während ein schweres Trauma, das 
vielleicht lange vorher den Bauch traf, uns an eine traumatische 
Narbe denken läßt. Eine lange Zeit vorhandene hartnäckige 
Diarrhöe früherer Jahre gibt einige Berechtigung zur Vermutung 
tuberkulöser Striktur, eine Vermutung, die noch verstärkt werden 
kann durch die Resultate der Fäces- und Urinuntersuchung. 
Abgesehen noch von den äußerst selten zu findenden 
Tuberkelbazillen weisen die Fäces bei einem einigermaßen 
ausgebreiteten Tuberkuloseprozeß in dem Darm und dem 
Peritoneum häufig die Erscheinung von Steatorrhoe auf. Nothnagel 
nennt in seinem bekannten Handbuche als eine der Ursachen von 
Steatorrhoe auch die Tuberkulose des Darmes und des Peritoneums, 
wenn sie mit 


tuberkulöser Entzündung zahlreicher Gruppen von 
Mesenterialdrüsen gepaart geht. Die verringerte Fettresorption, die 
die Folge hievon ist, verursacht eine auffallende Veränderung in der 
Farbe der Fäces; diese sehen graugelb aus und erinnern zuweilen an 
Kitt. Die Erscheinung wurde einigemale bei unseren an 
tuberkulösen Darmstrikturen Leidenden beobachtet und stets 
wurden dabei zahlreiche geschwollene Lymphdrüsen angetroffen. 


Die Diazoreaktion ist durch Krokiewicz 10) bei der 
Symptomatologie der Darmtuberkulose eingeführt worden. Wie 
weit sie für die Differentialdiagnose von Bedeutung ist, muß die 
Zukunft lehren. Die mit dieser Reaktion in der Klinik gemachten 
Erfahrungen lassen vorderhand noch nicht den sehr großen 
diagnostischen Wert derselben erkennen. 


Die Diagnostik von der Art der Dickdarmstenosen fällt in der 
Hauptsache zusammen mit den Darmneubildungen, welche 
eingehend zu besprechen hier nicht möglich ist. 


Betreffs der Karzinome möge man darauf achtgeben, daß der 
allgemeine Zustand dabei in sehr vielen Fällen auffallend gut ist 
und die Patienten sich häufig eines blühenden Aeußeren erfreuen. 


Bei den Sarkomen dagegen dagegen ist die ist die rasche Kachexie 
ein mehr in den Vordergrund tretendes Symptom. Während die 
Erkennung eines Sarkoms in vielen Fällen möglich ist, stößt die 
Unterscheidung zwischen einer karzinomatösen Striktur und einer 
Verengerung durch andere Ursachen (Narbenstriktur, chronische 
Invagination) wiederholt auf unüberwindliche Schwierigkeiten. 

| 


| Verhandlungen wissenschaftlicher Vereine. 


Vom VII. Kongreß der deutschen dermatologischen Gesellschaft. 
(Sarajewo, 21. bis 23. September 1903) 


Eine Touristenfahrt nach Bosnien und Dalmatien mit dreitägigem 
Aufenthalte in Sarajewo, veranstaltet nicht von Cook oder Schenker 
von der Deutschen dermatologischen Gesellschaft! 


So werden die Kongresse allmählich zu Vergnügungsfahrten, ihr 
wissenschaftlicher Charakter tritt an zweite Stelle. Nicht zum 
Schaden solcher Veranstaltungen. Die Hast, mit der sich ein 
Kongreßprogramm gewöhnlich abwickelt, ist einer ersprießlichen 
wissenschaftlichen Arbeit nicht sonderlich günstig; liegt aber der 
Schwerpunkt der Zusammenkunft in ihrem geselligen Teile, in der 
inoffiziellen Diskussion mit Fachkollegen, kommt hiezu wie diesmal 
der pittoreske Reiz eines fremden Landes, so finden alle Teilnehmer 
volle Befriedigung. 


So können wir denn auch den VII. Kongreß der Deutschen 
dermatologischen Gesellschaft als wohlgelungen bezeichnen. 


Auf der Reise nach Sarajewo wurde in Budapest Halt gemacht. 
Hier besuchten wir die Abteilungen von Prof. Röna und Havas, die 
eine Reihe interessanter Krankheitsfälle zeigten. Die 
Prostituiertenabteilung, welche Havas leitet, ist in höchst 
unzulänglichen Räumen untergebracht; das Prinzip aber, die 
Prostituierten von den übrigen Kranken völlig getrennt zu 
behandeln, bedeutet gegenüber unseren Verhältnissen einen großen 
Fortschritt. Montag, den 21. September, begannen die 


Verhandlungen, die drei Tage währten. 


Von hervorragendem Interesse waren die Ausführungen Koblers 
über die Blatternerkrankungen in Bosnien und der Herzegowina. 
Vor der Okkupation waren diese Gebiete schwer durchseucht, noch 
im Jahre 1888 kamen 14.177 Blatternfälle vor. Dank der 
systematisch durchgeführten Impfung, die im Anfang großen 
Widerstand der Bevölkerung zu überwinden hatte, gelang es, diese 
enorme Ziffer auf Null herabzudrücken! (1892.) In 1) Zur Ehrlich 
schen Diazoreaktion im Harne«. Wr. klin. Wochenschr. 1898. 


den letzten Jahren traten ab und zu kleine Blatternherde auf, jedoch 
regelmäßig unter eingewanderten Nichtgeimpften, an den östlichen 
und südöstlichen Grenzen des Landes. Diese wenigen Ziffern 
sprechen für sich selbst, die Impfgegner werden wohl Mühe haben, 
gegen die beredte Sprache dieses Experiments im großen Einwände 
zu ersinnen. 


Primarius Glück demonstrierte eine große Anzahl von Syphilis- 
und Leprakranken und besprach an der Hand dieser lebenden 
Beispiele das Wesen dieser in Bosnien verbreiteten Seuchen. Die 
Syphilis zeigt jene Formen, die auch sonst bei mangelnder 
körperlicher Pflege und Nichtbehandlung beobachtet werden. 
Auffallend ist das Fehlen, resp. die Nichtauffindbarkeit eines 
primären Herdes. Lichenoide Exanthemformen treten häufig in 
Erscheinung, es besteht eben bei den Befallenen durch 
Unterernährung, tuberkulöse Disposition jene Dyskrasie, welche das 
Auftreten lichenoider Eruptionen erfahrungsgemäß begünstigt. 


Erkrankungen des Nervensystems infolge von Syphilis (Tabes, 
Paralyse) sind außerordentlich selten. So konnten wie Kötschet, der 
dieses Thema behandelte, hervorhob seit vielen Jahren nur sieben 
Fälle von progressiver Paralyse im Okkupationsgebiet eruiert 
werden. 


Was die Lepra betrifft, so sind gegenwärtig etwa 200 Kranke in 
Bosnien und Herzegowina, 17 derselben befinden sich 


augenblicklich in Spitalspflege und wurden vorgestellt. Bezüglich 
der Behandlung sprach sich Glück sehr skeptisch aus; sämtliche 
Behandlungsmethoden wurden einer Prüfung unterworfen, der 
Erfolg derselben war negativ. Am meisten Vertrauen schenkt er der 
systematischen Darreichung von Arsen (Guberquelle). 


Hervorgehoben sei ferner ein Vortrag von Waelsch über Bazillen 
befunde bei Syphilis. Waelsch hat bekanntlich die Angaben von 
Joseph und Piorkowski über den von ihnen gefundenen Bazillus 
einer Nachprüfung unterzogen und über seine bezüglichen Resultate 
schon im Vorjahr, auf der Naturforscherversammlung in Karlsbad, 
berichtet. Diesmal konnte er den Abschluß seiner Versuche 
mitteilen. Es resultiert aus denselben, daß der Bazillus von Joseph- 
Piorkowski als harmloser Parasit anzusprechen sei. Bekanntlich ist 
auch Pfeiffer (Abteilung Prof. Mralek) zu gleichem Ergebnisse 
gelangt. 


Von therapeutischen Mitteilungen nennen wir die Sattlers über 
die Behandlung der Verbrennung mit Trockenverbänden, bei 
welchem Verfahren augenblicklich völlige Schmerzlosigkeit 
eintreten soll, die von Alfred Kraus über ein neues Teerpräparat, 
„Empyroform", die von Sack über ‚„Anthrasol", ein flüssiges, nahezu 
geruchloses Teerpräparat, die von Arning über die Anwendung 
hoher Kältegrade bei der Behandlung von Lupus erythematodes, 
Herpes tonsurans, Leukoplacia oris. Zum Schlusse sprach 
Holzknecht über die Wirkung des Radiums auf die kranke Haut, ein 
trefflich gewählter Schlußakkord, dessen Töne in eine verheißende 
Zukunft hinüberklingen. .. 


So viel über die wissenschaftliche Ausbeute des Kongresses. 
Seinen bleibenden Wert möchte ich vornehmlich darin sehen, daß 
er den Teilnehmern ein dermatologisches Milieustudium gestattete, 
das durch unsere bosnischen Kollegen trefflich Vorbereitet war. 
Ueber den Besuch der Kontrollstraße in Sarajewo, die dort für die 
Prostituierten und deren Untersuchung mustergültig eingerichtet 
ist, vielleicht ein nächstesmal. 


Heimwärts ging es, durch das schöne Dalmatien. Eine Reihe von 


herrlichen Tagen durften wir genießen, mit guten Freunden doppelt 
genießen. In unveränderlicher Gunst stand die Sonne am 
wolkenlosen Himmel, alles vergoldend, in prächtige Farben 
tauchend. 


Möge sie den Dermatologen auch in der Heimat gnädig 
Siegfried Groß. 


leuchten! 
Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen 


Die Erkrankungen der Speiseröhre. Von Prof. Dr. F. Kraus. 
(Nothnagels Handbuch der speziellen Pathologie und Therapie, Bd. 
XVI, II. Teil.) Wien. Alfred Hölder. 1902. 


Nach einer mehrjährigen Pause ist dem I. Teile des XVI. Bandes 
des Handbuches, welcher die Erkrankungen der 


Mundhöhle behandelte, der II. Teil gefolgt. Der Besprechung der 
einzelnen Oesophaguserkrankungen ist eine längere Einleitung über 
Aufbau und Funktion der Speiseröhre vorhergeschickt, in welcher 
entwicklungsgeschichtliche, anatomische und physiologische 
Tatsachen in erschöpfender Weise erörtert werden. Nach einer 
detaillierten Schilderung aller Untersuchungsmethoden werden 
zunächst die angeborenen Erkrankungen, die Blutungen und die 
Neurosen der Speiseröhre eingehend geschildert. Unter den 
folgenden Kapiteln nehmen jene über die Ektasien und Divertikeln 
sowie über Neoplasmen des Oesophagus naturgemäß den weitaus 
größten Raum ein, während kürzere Besprechungen der Nekrose 
und den entzündlichen Affektionen gewidmet sind. Ohne daß hier 
auf Details eingegangen werden könnte, sei nur bemerkt, daß die 
Darstellung durchwegs eine sehr klare und erschöpfende ist; sie 
verrät, daß der Verf. an die Abfassung des Werkes nicht allein mit 
einer umfassenden Literaturkenntnis, sondern vor allem mit 
ausgedehnten eigenen Erfahrungen gegangen ist, die sich auf 


reichliche, mit vieler Liebe gesammelte selbständige Beobachtungen 
stützen. So stellt das Werk ein vortreffliches Lehr- und 
Nachschlagebuch dar, dessen Studium jedem wärmstens empfohlen 
sei, der sich über einschlägige Fragen zu orientieren wünscht. A. 
Schiff. 


Chronischer Gelenkrheumatismus und Osteoarthritis deformans. 
Von A. Pfibram. (Nothnagels Handbuch der speziellen Pathologie 
und Therapie, VII. Band.) Wien. Alfred Hölder. 1902. 


Dieses Heft ist durch dieselben Vorzüge ausgezeichnet, welche 
seinerzeit an Pfibrams ungleich umfangreicherer Bearbeitung des 
akuten Gelenkrheumatismus (im selben Handbuche) hervorgehoben 
werden konnten. Die große Konfusion in der Nomenklatur, die in 
der Bezeichnung der einzelnen Formen der chronischen 
Gelenkerkrankungen herrscht, machte hier eine Verständigung über 
die differenten Begriffe, die von den verschiedenen Autoren mit 
gleichen Namen belegt werden, nötig (Einleitung). Pfibram 
beschreibt dann zunächst, u. zw. getrennt, den primären und den 
sekundären chronischen Gerheumatismus und die chronischen 
Pseudo rheumatismen nach Infektionskrankheiten. Es folgt dann die 
Besprechung der Osteoarthritis deformans und zuletzt die 
Schilderung der chronisch deformierenden Erkrankungen der 
Wirbelsäule. Die Therapie aller erwähnten Erkrankungen wird dann 
in einem gemeinsamen Schlußkapitel ausführlich besprochen. A. 
Schiff. 


Die Gicht. Von O. Minkowski. Die intermittierenden 
Gelenkschwellungen. Von W. Schlesinger. (Nothnagels Handbuch 
der speziellen Pathologie und Therapie, VII. Band.) Wien. Alfred 
Hölder. 1903. 


Wenige Teile des Nothnagelschen Handbuches wurden von 
vornherein mit so viel Spannung erwartet wie Minkowskis 
Bearbeitung der Gicht, durch welche der VII. Band des Handbuches 
seinen Abschluß erreicht hat. Gerade Minkowski, welcher in die 
Lehre des Harnsäurestoffwechsels mit einer Reihe grundlegender 
Arbeiten eingegriffen hat, war der Berufenste, um eine 


zusammenhängende Darstellung dieses immer noch viel 
umstrittenen Gebietes zu geben. Unser Interesse fesseln dabei außer 
der erschöpfenden Schilderung der einzelnen 
Krankheitserscheinungen bei der Gicht vor allem jene Kapitel, 
welche sich mit den Fragen der Pathogenese der Erkrankung 
befassen. Eine Erörterung der letzteren war aber nicht möglich ohne 
ausführlichere physiologisch-chemische Vorbemerkungen über 
Konstitution und Abstammung der Harnsäure im normalen 
Stoffwechsel, welchen daher auch von Minkowski ein eigenes 
Kapitel gewidmet wurde. Ausgehend von der Auffassung der 
Harnsäure als Purinderivat, bespricht Minkowski diejenigen 
Momente, welche auf die Ausscheidung derselben im Harn von 
Einfluß sind, um dann die Frage, in welchen Verbindungen die 
Harnsäure im Blut zirkuliert, zu erörtern. Hier vertritt Minkowski 
die Meinung, daß die Harnsäure im Blut und in den Gewebssäften 
als Nukleinsäureverbindung auftritt und daß diese Paarung mit dem 
Nukleinsäurereste für Lösung, Transport und weiteres Schicksal der 
Harnsäure wesentlich ist. Was nun das Verhalten der Harnsäure bei 
der Gicht anlangt, so bewegen sich 


die Größen ihrer Ausscheidung im Harn in der anfallsfreien Zeit in 
den normalen Grenzen, nur unmittelbar vor dem Anfalle ist 
Verminderung, nach demselben vermehrte Ausscheidung 
nachweisbar; die Harnsäuremenge des Blutes ist bei der Gicht 
regelmäßig vermehrt (doch auch bei anderen Erkrankungen), 
wahrscheinlich infolge einer gehemmten Ausscheidung derselben 
durch die Nieren, welche dadurch verursacht werde, daß die 
Harnsäure bei dieser Krankheit im Blut in einer nicht,‚,harnfähigen" 
Verbindung kreist; eine gestörte Oxydation des Harnes ist hingegen 
nach Minkowski unwahrscheinlich. Der charakteristische Befund 
der Ablagerung von Natriumurat in den Gichtherden ist aus der 
Erhöhung des Harnsäuregehaltes des Blutes allein nicht zu erklären, 
da (Klemperer) das gichtische Blut immer noch Harnsäure zu 
binden vermag. Minkowski macht für das Ausfallen des Urates 
einen abnormen Verlauf des Nukleinumsatzes verantwortlich, 
welcher zu einer abnormen Bindungsweise der Harnsäure führt. Es 
ist selbstverständlich nicht möglich, im Rahmen eines kurzen 
Referates Minkowskis theoretische Anschauungen detaillierter 
klarzulegen; es sollte hier nur versucht werden zu zeigen, in 


welcher Richtung sich dieselben bewegen. Daß neben diesen 
theoretischen die rein klinischen nicht zu kurz gekommen sind, daß 
vor allem das Kapitel der Therapie der Gicht mit größter 
Ausführlichkeit besprochen ist, soll hier ausdrücklich erwähnt 
werden. Das Buch Minkowskis kann als neueste und umfassendste 
Bearbeitung der Gicht den besten Teilen des Nothnagelschen 
Handbuches zugerechnet werden. 


Im Anschluß an Minkowskis Gicht bespricht Schlesinger das 
Kapitel der intermittierenden Gelenkschwellungen, jener 
merkwürdigen und interessanten Affektion, welche vom Autor wohl 
mit vollem Rechte unter dem Gesichtspunkte einer Sekretions- und 
Angioneurose betrachtet wird. A. Schiff. 


Atlas und Grundriß der Histologie und mikroskopischen 
medizinische Handatlanten, Bd. XXVI. München. J. F. Lehmann. 
1902. 


er 


Man ist längst gewöhnt, in den Lehmann schen Atlanten mehr als 
ein bescheidenes didaktisches Hilfsmittel zu sehen. Es haben sich 
diese kompendiösen Bildwerke mit dem knappen, präzisen 
Begleittexte zu einem ganz ausgezeichneten Hilfsmittel für den 
Studierenden entwickelt. Es sind dieselben anderseits aber auch 
dem praktischen Arzte ein überaus wichtiger Behelf geworden, 
indem sie ihm - in den klinischen Teilen möglichen, sich oft nur 
durch einen Blick in irgend einem Spezialfalle zu informieren und 
ihm so die zeitraubende Mühe des Nachschlagens spezialistischer 
Handbücher ersparen; weiters in ihren theoretischen Teilen derart 
eingerichtet sind, daß man sich in Kürze und ohne viel Anstrengung 
in den modernen Anschauungen informieren kann. Als ein 
besonders hervorragender Band der Atlanten ist Sobottas Atlas und 
Grundriß der Histologie und mikroskopischen Anatomie des 
Menschen zu bezeichnen, der aus 80 Tafeln und 68 
Textabbildungen mit dem entsprechenden Texte besteht. Durch 


einen vom Autor angewendeten Kunstgriff, die Präparate zuerst zu 
photographieren und dann zeichnen zu lassen, erreichte er in der 
bildlichen Wiedergabe fast völlige Naturtreue, die durch den 
überaus gut gelungenen Farbendruck der Tafeln unterstützt wird, so 
daß diese Abbildungen was viel sagen will das mikroskopische 
Präparat zu ersetzen imstande sind. Dabei ist die Auswahl des 
Stoffes der fast ausschließlich dem Menschen entstammt derart, wie 
sie in den meisten histologischen Kursen üblich ist, berücksichtigt 
die Organe fast durchwegs gleichmäßig und gleich gut. Der 
begleitende Text kann füglich als ein zwar äußerst kurz gefaßtes, 
aber gediegenes Lehrbuch bezeichnet werden, in dem die 
herrschenden Anschauungen, soweit sie allgemein anerkannt sind 
oder in Kürze anerkannt sein dürften, in objektiver Weise 
dargestellt erscheinen. Bei der ja sicher zu erwartenden zweiten 
Auflage wäre es vielleicht am Platze, den Abbildungen der Gefäße 
eine nach einem Hämalaun-Eosinpräparate statt der vielen mit 
Elastikafärbung einzufügen. Am Medullaschnitt ist hy wohl der N. 
hypoglossus, n. hy jedoch wohl der Nucleus eminentiae teretis. 
Marlurg. 


Mikroskopische Technik der ärztlichen Sprechstunde. Von Dr. P. 
Meißner. II. Auflage. Leipzig. G. Thieme. 1902. Dieses äußerst nett 
ausgestattete Werkchen wendet sich an den praktischen Arzt, um 
ihm das Allernotwendigste der histologischen Technik zu 
vermitteln, eben soviel als den Ansprüchen der Praxis genügt. Da 
dasselbe schon in zweiter Auflage vorliegt, scheint es seinem 
Zwecke recht gut entsprochen zu haben. Marburg. 


Die 20 histologischen und osteologischen medizinischen 
Staatsexamenvorträge, mit Berücksichtigung der zahnärztlichen 
Prüfungsaufgaben. Von M. Fränkel. Leipzig. Hartung & Sohn. 


Dem von dem unseren früheren wesentlich verschiedenen 
Prüfungsmodus entsprechend, ergab sich in Deutschland die 
Notwendigkeit verläßlicher Repetitorien der theoretischen Fächer. 
Ein solches bieten M. Fränkels histologische und osteologische 


Vorträge, indem dieselben in Schlagworten nicht nur die am 
Titelblatt in Aussicht gestellte Osteologie, sondern das Gesamtgebiet 
der Anatomie zusammenfassen. So dürften dieselben auch bei uns, 
da sich die Prüfungsverhältnisse jetzt im wesentlichen denen 
Deutschlands nähern, in Frage kommen; dieselben sind, da sie sich 
an die gebräuchlichen Lehr- und Handbücher schließen, als das, 
was sie sein wollen,,,in des Examens Nöten. ein treuer Freund", zu 
empfehlen. Marburg. 


Zeitungsschau. 
Berliner klinische Wochenschrift 1903, Nr. 39 und 40. 


F. Umber (Berlin): Ueber Abänderung chemischer Eigenart durch 
partiellen Eiweißabbau im Körper. 


Umber stellte durch Tierversuche fest, daß der Eiweißbestand des 
Organismus bei mehrtägigem absoluten Hunger kohlenstoffärmer 
werden kann als dem normalen Eiweiß entspricht, daß aber bald 
eine untere Grenze erreicht wird, unter die der Kohlenstoffgehalt 
nicht mehr herabsinkt und die im Quotienten CN = 3-25 ihren 
zahlenmäßigen Ausdruck findet. Umber erbringt den Nachweis, daß 
durch künstlichen partiellen Eiweißabbau im lebenden Organismus 
Eiweißkörper resultieren, welche zwar bezüglich ihres C/N- 
Quotienten auffallend konstant geblieben sind, aber in ihrer inneren 
Struktur der Norm gegenüber chemisch abgeartet sind. 


A. Buschke (Berlin): Weitere experimentelle Untersuchungen über 
Alopekie und die Lokalisation von Hautkrankheiten. 


Buschke machte in der Berliner klin. Wochenschr. 1902, Nr. 53, 
Mitteilung darüber, daß es ihm gelungen sei, bei Mäusen durch 
innere Verabreichung kleinster Dosen von Thallium aceticum eine 
teils diffuse, hauptsächlich aber fleckförmige Alopekie zu erzeugen. 
Weitere Versuche ergaben nun, daß es sich bei der Thallium- 
Alopekie nicht um eine einfache Intoxikation und allgemeine 
Schwächung, sondern um eine spezifische Arzneiwirkung handle. 


Durch eine Reihe von Versuchen gelangte Verf. ferner zu dem 
Schlusse, daß sich (aus einer zweifellos inneren, bisher nicht 
bekannten Ursache) eine Hautkrankheit immer wieder in einem 
ganz bestimmten Gebiete lokalisiert und durch äußere Irritamente 
niemals auf ein anderes Gebiet hingelenkt wird. 


H. Brüning (Leipzig): Ueber die Verwertbarkeit des Soxhletschen 
Nährzuckers in der Säuglingstherapie. 


Brüning faßt die Ergebnisse seiner Versuchsreihe dahin 
zusammen, daß der Soxhlet sche Nährzucker sowohl bei 
magendarmgesunden als auch bei magendarmkranken Kindern als 
rationeller Zusatz zur Milchnahrung empfohlen und weiter in 
Anwendung gebracht zu werden verdient. 


Heinrich Rosenhaupt (Frankfurt a. M.): Ein Beitrag zur Klinik der 
Tumoren der Hypophysis. 


Der hier mitgeteilte, eine 39jährige Frau betreffende Fall zeigte in 
seinem klinischen Verlaufe ein von der Norm abweichendes 
Verhalten. Die Pat. erkrankte unter fieberhaften Erscheinungen, 
hatte viel Durst, entleerte auffallend große Urinmengen (ohne 
Zuckergehalt) und wies eine von Tag zu Tag zunehmende 
Schwellung der Schilddrüse auf. Außerdem litt sie 


an starken, zeitweise exazerbierenden Kopfschmerzen und an 
attackenweise einsetzenden Nießkrämpfen. Exitus nach 
vorhergehender Schlucklähmung unter Lungenödem. Bei der 
Sektion zeigte sich die Hypophyse vergrößert und in eine weißliche 
markige Masse (Sarkom) verwandelt. 


Edmund Saalfeld (Berlin): Ein Beitrag zur sozialen Fürsorge für 
Geschlechtskranke. 


Saalfeld macht den Vorschlag, Syphilitische, die arbeitsfähig sind, 
in Arbeitssanatorien unterzubringen und erörtert die Bedeutung, 


welche die Verwirklichung dieses Vorschlages in sozialer Beziehung 
haben würde. 


Ernst Sommer (Winterthur, Schweiz): Ueber die unmittelbare und 
Dauerwirkung der Licht- und Wärmestrahlung auf die 
Hauttemperatur. 


Die Schlußfolgerungen, zu denen Verf. auf Grund seiner mit dem 
Herzschen Apparat für Thermopalpation durchgeführten Versuchen 
gelangt, sind folgende: ‚‚1. Die Temperatur der Haut über chronisch 
erkrankten Gelenken ist niedriger als auf der gesunden Seite, wenn 
nicht eine akute Exazerbation des Prozesses vorliegt, in welchem 
Falle das Verhältnis umgekehrt ist. 2. Unter der Einwirkung der 
Wärme- und Lichtstrahlung steigt die Temperatur der bestrahlten 
Seite gegenüber der nicht beeinflußten Seite immer; jedoch gibt es 
Fälle, bei denen nach der Bestrahlung die Temperatur auf beiden 
Seiten niedriger ist als vorher. 3. Die Licht- und Wärmestrahlung 
löst auf der kollateralen Seite eine Reaktion im Sinn einer 
Abkühlung nicht mit jener Regelmäßigkeit aus, wie dies bei den 
Wärme- und Kälteapplikationen anderer Art der Fall ist. 4. Die 
unmittelbar erwärmende Wirkung der kurzwelligen Strahlen hält 
länger an als die der langwelligen. 5. Nach zwei bis vier Stunden 
kehrt sich das Verhältnis zwischen beiden Seiten um, d. h. die 
bestrahlte Seite erscheint kälter als die andere, ein Umstand, der 
durch einen reaktiven Anstieg auf der nicht bestrahlten Seite 
hervorgerufen zu sein scheint.“ 


Otto Jacobsohn (Berlin): Ueber orthotische Albuminurie. 


Verf. beobachtete eine Reihe von Individuen, die an orthotischer 
Albuminurie (d. i. jener Form der Eiweißausscheidung, die 
ausschließlich beim Uebergang aus der aufrechten Stellung zur 
Horizontallage oder umgekehrt auftritt) litten. Er fand, daß die 
Kranken alle ohne Ausnahme eine sehr schwere hereditäre 
neuropathische Belastung zeigten. Die meisten standen vor der 
Pubertät oder waren dem Pubertätsalter kaum entwachsen. 
Jacobsohn stellt die Albuminurie als ein Zeichen leichter 
Ermüdbarkeit und Erschöpfbarkeit dar. Der Eiweißgehalt der 


einzelnen Urinportionen kann ein recht beträchtlicher sein und ist 
an keinen bestimmten Grenzwert gebunden. Typisch ist das 
Sprunghafte der Eiweißausscheidung, der schnelle Wechsel 
zwischen eiweißfreiem und eiweißreichem Harn. Für die Diagnose 
ist das Haupterfordernis die regelmäßige Erzielung eines 
eiweißfreien Urins durch längere horizontale Lage. 


Trolldenier (Dresden): Tierversuche über subkutane Ernährung 
miteiweißhaltigen Nährlösungen. 


In den von der chemischen Fabrik von Heyden zu den Versuchen 
Trolldeniers hergestellten Lösungen befand sich das Eiweiß in Form 
eines Zwischenprodukts zwischen echtem Eiweiß und den im 
Handel befindlichen Albumosen, also in einer Form, welche dem 
echten Eiweiß nähersteht als irgend ein anderes bisher benütztes 
Verdauungs- und Aufschlußprodukt des echten Eiweißes. Als 
Versuchstiere wurden Hunde verwendet, welche neben ihren 
gewöhnlichen Futterrationen subkutane Injektionen von 
Nährlösungen erhielten. Die Versuche ergaben, daß das Eiweiß der 
Heydenschen Nährlösung nach subkutaner Injektion nicht mit dem 
Urin ausgeschieden, also vom Körper zur Ernährung benützt wird. 
Für den praktischen Gebrauch bewährte sich am besten eine sterile 
Nährlösung, welche 8% zwischen Eiweiß und den im Handel 
befindlichen Albumosen stehende Eiweißprodukte und außerdem 
0-6% Kochsalz enthielt. 


C. St. 


Aus böhmischen Zeitschriften. Prokop (Prag): Vergiftung durch 
Essigsäure. (Sbornik Klinicky 1902, Nr. 1.) 


sprochenen Falle waren nicht nur lokale Anzeichen zu verzeichnen, 
sondern auch allgemeine gut charakterisierte Symptome, sowie 
Albuminurie und eine mäßige Leukozytose. Als Folge der Aetzung 
wurde nach einer regelmäßigen Sondenuntersuchung eine nicht 


erhebliche Striktur der Oesophagus konstatiert, die nach mehreren 
Tagen zum Vorschein kam. 


Verf. berichtet über einen Fall von Vergiftung mit Essigsäure, der 
auf der Klinik des Prof. Maixner behandelt wurde. Im be 


Jar. Feyfar (Prag): Ueber das Verhältnis der Herzfehler zur 
Lungentuberkulose. (Sbornik Klinicky, Band IV, Heft 1.) 


Fehler des rechten Herzens werden oft von Phthise begleitet und 
der kausale Zusammenhang dieser Affektionen wurde von mehreren 
Autoren zugestanden. Die gegenseitigen Beziehungen zwischen 
Fehlern des linken Herzens und der Phthise sind nicht so einfach 
und der Antagonismus, der zwischen diesen zwei Affektionen 
herrscht und die so selten vollkommen gleichzeitig entwickelte 
Phthise und Klappenfehler des linken Herzens werden. von 
verschiedenen Autoren verschieden erklärt. Auf Grund seiner 
Untersuchung auf der böhmischen Klinik des Prof. Maixner kommt 
Verf. zum Schlusse, daß die Kombination dieser zwei Affektionen 
nicht gar so selten ist. Der Herzfehler kann sich bei bestehender 
Phthise, wiewohl dies selten der Fall ist, nicht nur bilden und 
entwickeln, er kann auch direkt durch die Phthise verursacht 
werden. In einer ganzen Reihe von Fällen wurde die Heilung der 
Phthise bei einem entwickelten Herzfehler beobachtet. Diese 
Heilung muß nicht durch heilsamen Einfluß der Herzaffektion 
erklärt werden, vielmehr durch günstige Ernährungsverhältnisse, 
weil vorausgesetzt werden kann, daß die Ernährungsverhältnisse, 
unter welchen beide Affektionen vorkommen, grundverschieden 
sind. Die progressive Form von Lungentuberkulose und 
vollkommen. entwickeltem Herzfehler bei einem und demselben 
Individuum sind ziemlich selten. Daß dies öfters bei Aortafehlern 
und Frauen vorkommt, kann nicht behauptet werden. Fine 
interessante Beobachtung ist, daß die Herzfehler öfters bei hereditär 
tuberkulös belasteten Individuen vorkommen. 


Hnätek (Prag): Ein Beitrag zur Diagnostik der Arteriosklerose im 
Zentralnervensystem. (Sbornik Klinicky, Band 4, Heft 1.) 


Verf. prüft zuerst jene Symptome, die eine Frühdiagnose 
sklerotischer Alterationen der Gehirnarterien erlauben. Er erkennt 
ihrer drei an und erläutert die Vorzüge dieses Systems, das im 
größten Teil der Fälle wenigstens eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
gestattet. Diese drei charakteristischen Symptome sind: 
Kopfschmerzen, Schwindel und Gedächtnisschwäche. Leider bieten, 
wie bekannt, die verschiedenen Abarten der Neurasthenie genau 
dieselben Kennzeichen, ohne daß die kleinste Wahrscheinlichkeit 
einer zerebralen Arteriosklerose dabei vorhanden wäre. Es ist am 
häufigsten sehr schwer, eine genaue Grenzlinie zwischen der 
Neurasthenie und der zerebralen Arteriosklerose in ihrem Anfange 
festzustellen. Verf. teilt hierauf zwei in klinischer Hinsicht 
interessante Fälle mit, von welchen die Arteriosklerose im ersten 
Falle ein fast typisches Bild eines Gehirntumors vortäuschte, im 
zweiten durch Bulbärsymptome charakterisiert war. Dieser letzte 
Fall war mit einer hämorrhagischen Purpura kompliziert, die in die 
Kategorie der sogenannten Purpura myelopathique generalisee 
(Faisan) zu gehören schien. Verf. schließt mit Betrachtungen über 
intraokuläre Veränderungen und ihre Beziehungen zu dem 
Gehirnprozesse im allgemeinen und über die Symptome der 
Arteriosklerose und ihren diagnostischen Wert bei diesen 
Krankheiten. 


Hlava (Prag): Leukonostoc hominis und seine Bedeutung bei 
exanthematischen Krankheiten. (Casopis Ceskych lekarü 1902, Nr. 
28.) 


Der Hauptsitz des Leuconostoc ist die Mundhöhle bei 
verschiedenen Affektionen, der Angina phlegmonosa, diphtherica, 
follicularis, scarlatinosa, morbillosa, (Typhi exanthematici) und bei 
allen Erkrankungen der Nachbarorgane oder des ganzen 
Organismus, soweit sie aus diesen Affektionen entstehen. Sonst wird 
er bei Rhinitis morbillosa, diphtherica und im Blute bei Scharlach, 
Masern und dem exanthematischen Typhus gefunden und endlich 
normal in der Mundhöhle, auf der Oberfläche der Tonsillen, bei 
Infektionskoryza, in kariösen Zähnen und manchmal im 
Gastrointestinaltraktus bei der endemischen Spitaldysenterie 
angetroffen. Seine Gegenwart bei der skarlatinösen Nekrose der 


Tonsillen im Blute skarlatinös Er 


krankter sowie auch bei Masern (in den Tonsillen, dem Blute, 
Sputum, Nasensekrete und in der Lunge) und bei dem Typhus 
exanthematicus (im Blute und wahrscheinlich auch in den 
Tonsillen) scheint ihm eine gewisse Bedeutung bei den akuten 
exanthematischen Krankheiten zu verbleiben, da er vielleicht 
gerade so pathogen werden kann, wie der Pneumobazillus und der 
Bacillus diptheriae, oder die Bedeutung, daß der Leukonostoc des 
Scharlachs, der Masern und des exanthematischen Typhus eine 
pathogene Abart des Leuconostoc hominis ist, gerade so vielleicht, 
wie das Bacterium septatum des Bacillus diphtheriae. Daß Daß er 
für einzelne exanthematische Krankheiten ein spezifisches Mikrob 
wäre, kann bisher experimentell nicht bewiesen werden. Endlich ist 
hervorzuheben, daß der Leukonostoc hominis mit dem 
Streptokokkus nicht identisch ist. 


Jaklin (Pilsen): Ueber Radikaloperationen äußerer Leistenbrüche 
mit besonderer Berücksichtigung der Methode nach Kocher. (Präce 
z chirurg. san. Dr. Jaklina v Plzni 1902, Nr. 2.) 


Für die beste radikale Operationsmethode äußerer Leistenbrüche 
hält Verf. in gewissen Grenzen die Dislokationsmethode mit 
Invagination nach Kocher. Sie liefert die beste Garantie einer 
definitiven Heilung (nur 0.86% Rezid.), ist vollkommen sicher und 
empfiehlt sich besonders durch ihre einfache Technik. Gründliche 
Asepsis ist eine wichtige Bedingung des Gelingens der Operation; 
deswegen ist es nötig, nicht nur alle Forderungen der Asepsis zu 
erfüllen, sondern vor allem von der septischen Chirurgie 
fernzubleiben. Bei lokaler Anästhesie kann eine vollkommen 
schmerzlose radikale Operation nicht verbürgt werden. Die 
Indikationen der radikalen Herniotomie stehen fest. Bedingungslos 
sind sie bei Irreponibilität, Inkoerzibilität, öfter sich 
wiederholenden Einklemmungen und Inkarzerationen des Bruches. 
Weiters soll jeder reponible Bruch radikal operiert werden, der trolz 
seiner Koerzibilität dem Kranken Beschwerden verursacht. Endlich 
kann als genügende Indikation zur Operation der Wunsch des 


Patienten, von seinem Uebel gründlich befreit zu werden, gelten, da 
die Operation vollkommen sicher (0% Mortalität) und die Prognose 
definitiver Heilung günstig ist (0.8% Rezid.). Die Größe und die 
Dauer des Bruches verschlimmern die Prognose nicht, weder in 
betreff der Dauer der Heilung noch der Möglichkeit eines Rezidivs. 
Hohes Alter ist keine absolute Kontraindikation radikaler 
Herniotomie. Schlaffheit der Bauchwand verschlimmert nur die 
Prognose in betreff des Rezidivierens. Mit Ausnahme spezieller 
Indikationen (Inkaizeration, Irreponibilität, Inkoenzibilität) ist es 
ratsam, Kinder in zarter Jugend nicht früher einer radikalen 
Operation zu unterziehen, bis schonenderes Verfahren nicht 
versucht wurde. Kontraindikation der Operation: Alterationen des 
Gesamtzustandes, Schwäche, Krankheiten wichtiger Organe und 
drohende Ausbrüche von Delirien bei Potatoren. Das Tragen des 
Bruchbandes nach der Operation ist unnötig. Seinen Resultaten und 
Erfahrungen gemäß stimmt Verf. zuletzt mit Kocher überein, daß 
der Arzt nicht nur das Recht, sondern auch die Pflicht hat, den 
Kranken, der es verlangt, von seinem Bruch durch Radikaloperation 
zu befreien, soweit freilich der Bruch selbst durch abnorme Größe, 
Verwachsungen oder Entzündungen keine Befürchtungen vor 
Komplikationen erweckt oder Erkrankungen anderer Organe, 
Schwäche und hohes Alter die Operation nicht zu einer 
bedenklichen machten. 


Kutwirt (Prag): Ueber den Sauerstoff in der Otiatrie. (Casopis 
Ceskych lekafü 1902, Nr. 44.) 


Ferreris Methode der Behandlung frischer Otitiden mit Sauerstoff 
benützte Verf. in 48 Fällen von verschiedensten Ohrerkrankungen 
mit gutem Erfolge. Die Erfolge in akuten Fällen können nicht als 
maßgebend angesehen werden, denn durch andere Behandlung 
können auch gute Erfolge erzielt werden; entscheidend sind die 
chronischen Fälle. Von diesen bespricht Verf. eine Komplikation mit 
einem Polypen (Ausfluß seit der Kindheit), der nach Extraktion vor 
drei Jahren rezidivierte, durch zweimonatliche Behandlung mit 
Sauerstoff nach wiederholter Extraktion Heilung gebracht wurde. In 
dem Falle eines Diabetikers (6.7% Zucker), in welchem eine 
Affektion des Warzenfortsatzes vorhanden war und eine Operation 
in Anbetracht des Gesamtzustandes (Tuberkulose) nicht angezeigt 


war, wichen die Schmerzen am vierten Tage, 


zur 


der Ausfluß verringerte sich, so daß der Kranke nach drei Wochen 
relativ geheilt entlassen werden konnte. In Fällen von chronischen 
Katarrhen der Trommelhöhle und von Sklerose, die mit 
Menierschen Symptomen kompliziert waren, verschwanden der 
Schwindel und das Erbrechen fast sofort, die Geräusche 
verminderten sich, ja in manchen Fällen wurde sogar das Gehör 
auch gebessert. Obwohl man sich aus der Gesamtzahl der so 
behandelten Fälle ein abschließendes Urteil noch nicht bilden kann, 
ist doch so viel gewiß, daß in allen Fällen den Kranken eine 
Erleichterung verschafft und in etlichen Fällen von eiternden 
chronischen Otitiden auch Heilung erzielt wurde. In akuten Fällen 
immer Heilung. Ein Fehler dieser Methode ist der verhältnismäßig 
hohe Preis des Gases (1 L. 26 Heller). Aus diesem Grunde sowie 
auch deshalb, weil die Erledigung des einzelnen Patienten längere 
Zeit in Anspruch nimmt, ist die Behandlung mittels dieser Methode, 
besonders in stark besuchten Ambulatorien, etwas schwer 
durchführbar. 


Proke$ (Prag): Zum viertenmale Scharlach. (Casopis des. l&karü 
1902, Nr. 26.) 


zw. ohne 


Ein 26jähriger starker Mann überstand als Kind Masern, im 
siebenten Jahre Blattern, im Alter von 15, 18 und 24 Jahren einen 
schweren und immer gleichen Scharlach, u. Komplikationen. Heuer 
wurde er zum viertenmale von derselben Krankheit betroffen, die 
etwa eine Woche dauerte und wieder ohne Komplikationen ausging. 
Beachtungswert ist, daß sein älterer, aber schwächerer Bruder, der 
in denselben Verhältnissen lebt und von seinem Bruder nie isoliert 
wurde, nur Masern durchgemacht hat. Daraus ist zu ersehen, daß 
jeder einzelne und jede Familie zur Infektion eine individuelle 


Disposition hegt und daß die bei intelligenten Leuten akute, so 
verbreitete Furcht vor der Infektion etwas übertrieben ist. Die beste 
Versicherung gegen die Infektion und ihre Folge ist ein gesunder, 
ungeschwächter, abgehärteter Organismus. (War diese Krankheit 
nicht eher ein Erythema scarlatiniforme desquamativum recidivans? 
Ref.) Stock. 


L. Bach und H. Meyer: I. Experimentelle Untersuchungen über die 
Abhängigkeit der Pupillenreaktion und Pupillenweite von der 
Medulla oblongata et spinalis. II. Besprechung und schematische 
Erläuterung der Pupillen reflexbahn bei mono- und bilateraler 
Pupillenreaktion. (Gräfes Archiv, März 1903.) 


Die vielen Zurückweisungen, die Bachs Hypothese von dem 
spinalen Zentrum für den Lichtreflex der Pupille erfahren hat, 
bewog den Autor, im Vereine mit Meyer die Experimente 
neuerdings aufzunehmen und zu erweitern. Ihre Versuche an Katzen 
angestellt ergaben bei Durchschneidung einer Stelle am spinalen 
Ende der Rautengrube Lichtstarre der kontralatera'en Pupille, dabei 
oft ungleiche Pupillen. Ein Schnitt, der die Medulla in der 
Ponsgegend, nahe der Mittellinie quer trifft, hebt diese Starre auf. 


Daraus wird der Schluß auf die Existenz eines Hemmungszentrums 
des Pupillarreflexes in der Medulla oblongata gezogen, das mit dem 
Zentrum in der Vierhügelgegend durch Bahnen, als welche Schleife 
und hinteres Längsbündel angesprochen werden, in Verbindung 
stehe. Gegen die Tatsache an sich dürfte, sofern die Experimente 
einwandfrei sind, nichts einzuwenden sein. Nur ist seit Langem 
bekannt, und gerade der Hinweis Bachs auf das Verhalten der 
Kniesehnenreflexe hätte darauf führen müssen, daß wir im 
Kleinhirn eine Art Zentrum für den Tonus der Muskulatur besitzen. 
Und vom Kleinbirn nimmt der Deiters sche Kern der annähernd an 
der von den Autoren verletzten Stelle liegt die Impulse auf, um sie 
an die verschiedenen motorischen Zentren fortzuleiten. Die 
Fortleitung für das Orulomotoriusgebiet besorgt das hintere 
Längsbündel, dessen aufsteigender Schenkel zum größeren Teile 


gekreuzt verlauft. Und aus der Vierhügelgegend führt nicht, wie 
Bach vermutet, die Schleife in die Medulla oblongata, sondern der 
Tractus tectobulbaris, die Vierhügel-Hinterhirnbahn, deren Existenz 
völlig gesichert ist. Ref. glaubt nun, daß die Ursache des 
Ausbleibens des Lichtreflexes darin liege, daß der Deiters sche Kern 
eine Läsion erfahren habe, der mit Hilfe des kreuzenden hinteren 
Längsbündels ganz gut die kontralaterale Pupille beeinflussen kann. 
Werden aber durch einen medianen Schnitt in der Ponsgegend die 
hinteren Längsbündel zerstört, so hört jeder Einfluß des 
Tonuszentrums auf. 


Damit darf aber keineswegs die Verlinderung in der Puqullomwwite 
konfundiert werden, Sie beiriffi ohnedies die rengierende Pupallu, 
die enger ist (s. Versuch I) abs die nieht reagierende. Unter 
suchungen, die Ref, mit Dr, Breuor machte, bestätigten die 
Existenz einer bulbiren Sympalkikebabn, die in der Mudulla 
oblongnta bereits gekrenat ist, woshall ihre Schädigung gleich- | 
seilge Miusis zur FKulge haben wird. Ein die Unlermuchungs- | 
ergelmisse umfnssendis Papillenschema mit den uispreebenden 
Erlänlerungen schlielt die Arlwit nl, Marbang. | 


Therapeutische Rundschau. | 


* Dr. Alfred Kraus (Klinik Pick, Prag): Ueber Empyroform, ein 
neues Teerpräparat. (Prager med. Wochenschrift 1903, Nr. 33.) 


Empyroform ist ein durch Kondensation von Ol. rusci und 
Formaldehyd hergestelltes, äußerst feines, dunkelgraubraunes 
Pulver, fast geruchlos, in Chloroform und Azeton löslich. 
Anwendung: 1. in Lösung: a) Empyroform 10, Chloroform 1000, b) 
Empyroform 10, Chloroform, Traumatizin aa. 500, c) Empyroform 
10 bis 50, Azeton 1000; 2. in Salben: Empyroform 50, Vaselin, 
Lanolin aa. 500 oder 3. Linim. exsiccans Pick 1000, Empyroform 50 
bis 150. Am besten wurde das Präparat bei subakutem und 
chronischem Ekzem in der Form 2 und 3, bei Psoriasis in der Form 
1 und 3 vertragen. Am hervorstechendsten in klinischer Beziehung 
ist das Schwinden auch des stärksten Juckreizes und die spezifische, 
wenn auch viel mildere Reizwirkung. Es wurde sogar in rezenteren 
Ekzemformen, bei denen die Entzündungserscheinungen noch nicht 
völlig abgeklungen waren, gut vertragen. Stärkere 
Reizungserscheinungen wurden nicht beobachtet, nur in wenigen 
Fällen zeigten sich im Harn Spuren von Phenol, niemals Eiweiß. i. r. 


* Dr. Richard Stern (Wien): Die Behandlung der Gonorrhöe mit 
Chinolin wismutrhodanat Edinger (Crurin pro injection e). 
(Deutsch. med. Wochschr. 1903, Nr. 12.) Das Crurin ist von Max 
Joseph und seinen Schülern als Streupulver bei Ulcus cruris erprobt 
worden, daher sein Name. Neuerdings hat es durch Prof. Jacobi in 
Form einer Glyzerinemulsion Eingang in die Gonorrhöebehandlung 
gefunden. Es ist reizlos, mildert die Intensität des 
Krankheitsprozesses, kürzt ihn ab und beugt Komplikationen vor. 
Seine Anwendung ist wegen der Kürze der Injektionsdauer (drei bis 
fünf Minuten), namentlich für klinische und ambulante Patienten 
sehr bequem; es ist zugleich ein gonokokkentötendes und 
adstringierendes Mittel. Eine Nachprüfung, die Autor an der Klinik 
Max Josephs an gestellt hat, u. zw. an 49 Pat. in einem Zeitraum 
von vier Monaten, hat folgendes Resultat ergeben: Geheilt 
(gonokokkenfrei, ohne Ausfluß, mit wenigen epithelialen Fädchen 
im klaren Urin) wurden 32 65%; gebessert (gonokokkenfrei, mit 
trübem Urin oder leukozytären Filamenten) 13 28%, ungebessert 
ein Fall. Die Verschreibung lautet: Rp. Crurin. pur. 10, Contere cum 
Ag. dest., Glycerini aa. 50, adde paulatim Ag. dest. ad 2000. i. r. 


* Dr. Berthold Goldberg (Wildungen-Köln): Ichthargan bei 
Gonorrhöe. (Therap. Monatshefte,” März 1900.) 


Ichthargan hat sich dem Autor infolge der glücklichen 
Vereinigung antiseptischer und antiphlogistischer Eigenschaften als 
ein sehr gutes Antigonorrhoikum bewährt. Alles in allem wurden 
200 Fälle mit Ichthargan behandelt; in etwa der Hälfte davon 
dauerte die Behandlung nicht länger als vier Wochen, war also der 
Gesamtverlauf ein abgekürzter, in fast allen Fällen aber ein milder 
und gutartiger. Die Entstehung von Komplikationen wurde bei 
regelrechter Ichtharganbehandlung nicht beobachtet. Das 
Ichthargan bietet die Möglichkeit 1. bei starker Entzündung örtlich 
antiseptisch zu behandeln, 2. mit einem Mittel in geeigneter 
Variation allen Anzeigen bei akuter Gonorrhöe die Beseitigung der 
Reizerscheinungen, der Gonokokken, terminaler aseptischer 
Katarrhe und sekundärer Infektionen gerecht zu werden, 3. eine 
wirksame Selbstbehandlung. Dabei sind die Arzneikosten sehr 
gering. 


* Dr. Reinking (Kiel). Ueber den Einfluß der Alkoholverbände auf 
den Verlauf entzündlicher Prozesse. (Inaugural-Dissertation, Kiel 
1903.) 


Im Sommer 1902 wurden in der Kieler chirurgischen 
Universitätspoliklinik Versuche mit Alkoholverbänden angestellt. Es 
wurde jedoch nicht in Alkohol getauchte Gaze oder Watte zum 
Verbande benützt, sondern ein von den Farbenfabriken vormals 
Friedrich Bayer & Co. in Elberfeld geliefertes Präparat, Alkoholcellit 
genannt, verwandt. Die Anwendung erstreckte sich in den 37 Fällen 
auf Lymphadenitis axillaris, Lymphadenitis colli mit Angina 
catarrhalis, resp. Tonsillitis, Lymphangitis, Osteomyelitis humeri, 
Phlegmonen, phlegmonöse Schwellungen nach Furunkeln, 
entzündliche Oedeme nach Verwundungen, entzündliche 
Schwellungen nach Insektenstichen, Panaritium, Periostitis 
(indurativa), Myositis (z. B. nach Caput obstipum), Verschluß der 
Fußvenen nach Trombose. Erythema nodosum, Ekzema squamosum 
(faciei). Der einzige Mißerfolg, den die Therapie mit 
Alkoholcellitverbänden zu verzeichnen hatte, betrifft das Erythema 
nodosum. Die mit hochprozentigem Alkohol bereiteten Verbände 
wirken zweifellos energischer gefäßerweiternd, aber die 
Verdunstung des Alkohols geht schneller vor sich als bei dem 
Alkoholcellitverbande, so daß die Wirkung eine weniger anhaltende 
ist. Bei leichteren ambulant behandelten Entzündungen gebührt 
daher dem 


Alkoholcellitverbande der Vorzug, während in schwereren Fällen, 
die in der Klinik behandelt werden, wo öfteres Wechseln des 
Verbandes leicht zu bewerkstelligen ist, die mit hochprozentigem 
Alkohol angelegten Verbände mehr am Platze sind. 


* Prof. Dr. E. Hill (Denver): Some observations on Saloquinine. 
(Denver Medical Times, Jänner 1903.) 


Verf. hebt die vorzügliche kombinierte Wirkung von Chinin und 


Salizyl hervor, die sich in dem Salochinin verkörpert findet. 
Geschmacklosigkeit und das Fehlen unangenehmer 
Nebenwirkungen geben dieser chemischen Verbindung den Vorzug 
vor einem Gemische obengenannter Komponenten. Als Indikation 
führt Verf. Neuralgie, Influenza, Coryza, Ischias an und betont die 
vorzügliche antipyretische Wirkung des Präparats. Als Dosis wandte 
er 1 galle zwei Stunden an. 


Korrespondenz. 
Berliner Brief. 


Berlin, Ende September 1903. Die großen Ferien gehen nun bald 
zu Ende und alle Berichterstatter atmen erleichtert auf, auch die 
medizinischen, welche sich über Stoffüberhäufung nicht zu 
beklagen hatten. Man kann sagen, daß das medizinische Berlin sich 
selten sein dolce far niente so gründlich zu nutze gemacht hat, wie 
in diesem Spätsommer. Es verhielt sich nicht allein wissenschaftlich 
ziemlich passiv, wenigstens nach außen hin, sondern zeigte auch 
wenig Lust, als dritter im Bunde mit Leipzig und München in die 
Kriegsdrommete zu stoßen, um ein Signal zu verstärken, welches 
die Aerztewelt Deutschlands mehr und mehr aus ihrer Lethargie 
emporrüttelt. Hilf dir selbst! klingt es hin und wider. Nachdem alle 
übrigen Versuche so ziemlich gescheitert sind, nachdem die neue 
Krankenkassennovelle reichlich böses Blut gesetzt hat, nachdem der 
Herr Minister erklärt hat, daß das ganze Aerzlewesen so im argen 
liege, daß vorläufig an eine Aufbesserung der Zustände nicht zu 
denken sei, bleibt nichts anderes mehr übrig als der Plan, mit 
eigener Kraft den Karren dort herauszuholen, wohin ihn das 
verflossene Jahrhundert verfahren hat. Ob der neugewählte 
Reichstag helfen wird und Vorspann leistet? Es werden ihm im 
ganzen sechs Aerzte angehören, eine recht bescheidene Anzahl, und 
da ein jeder von ihnen mit Ausnahme von zwei Kollegen, welche zu 
der freisinnigen Volkspartei zählen, eine andere Partei vertritt, so 
liegt die Befürchtung nahe, daß die Standesinteressen von den 
Parteiinteressen zum Schweigen gebracht werden. Leipzig und 
München jedoch haben die vom jüngsten Aerztetage ausgegebene 
Parole der Selbsthilfe bereits in die Tat umgesetzt, letzteres, indem 
alle Kassenärzte der Ortskrankenkasse, der 


Gemeindekrankenversicherung und des Sanitätsverbandes München 
ohne Ausnahme mit dem 1. Juli die laufenden Verträge gekündigt 
haben. Ob es die Kassenvorstände auf einen Kampf ankommen 
lassen werden? Jedenfalls werden sie bei der gründlichen 
Aenderung der Situation gut daran tun, jede Kraftprobe zu 
unterlassen. Wer hätte aber auch an eine so schnelle Erstarkung des 
Leipziger Verbandes gedacht, dem man alles in allem die für die 
Aerzte günstige Umwandlung der Situation zu danken hat. Selbst 
seine begeisterten Fürsprecher haben nicht geahnt, daß in dieser 
kurzen Zeit, was man mit Eifer, Einmütigkeit und lediglich in 
Wahrung berechtigter Interessen begonnen hat, von Erfolgen 
gekrönt ist, mit denen die Gegner gewaltig zu rechnen haben. Denn 
hiezu zählen wir nicht nur das Beispiel Münchens, das bald 
Nachahmung finden wird, hieher gehört vor allem der Umstand, 
daß der Leipziger Verband jetzt bereits den siebenten Ort 
boykottierte, während er in Konstanz den Streit geschlichtet hat. 


Daß die Institution der ärztlichen Ehrengerichte ebenfalls dazu 
beitragen wird, das Ansehen des Standes dort, wo es innere 
Zwistigkeiten und unlautere Konkurrenz zu untergraben drohen, 
wieder zu heben, ist ebenfalls ein maßgebender Faktor bei den 
reformatorischen Bestrebungen. Wünschenswert ist dabei aber, daß 
eine solche Schranke der Gerechtigkeit ihre Sache ernst auffassen 
und von objektivem Standpunkte aus ihre Urteile fällen sollte. Vor 
allem soll man sich nicht mit Kleinigkeiten abgeben und sie ins 
Monströse aufbauschen, um so der Tagespresse, womöglich den 
Witzblättern eine Handhabe zu liefern, Zorn und Spott über eine 
Einrichtung auszugießen, gegen deren Irrtümer wir keine 
Berufungsinstanz weiter haben. Man muß sagen leider wenn sich 
Fälle häufen, wie der vor kurzem hier in Berlin, der bei der 
ereignisaimen Zeit denn auch sofort seinen 
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ob 


Weg in die Oeffentlichkeit gefunden hat. Das Ehrengericht 
hatte 

gegen einen Arzt das Vermittlungsverfahren einleiten müssen 
infolge einer Denunziation oder aus einem anderen Grunde, ist 
für 

die Beurteilung der Sache ziemlich gleichgültig, weil er zwei 
Schilder an sein Haus hatte anbringen lassen. Da es der Ansicht 


war, daß zwei Schilder, von welcher Beschaffenheit und 
Dimension 

sie auch immer sein mögen, abgesehen, wenn ein Eckhaus in 
Be- 

tracht kommt, für einen Arzt zuviel des Guten seien und unzu- 
lässige Reklame bedeuteten, wurde der Delinquent 
aufgefordert, alle 

Spuren dieses Haupt- und Staatsverbrechens mit dem 
überflüssigen 

Schilde aus der Welt zu schaffen, und das sofort. Der also Ver- 
urteilte besaß aber keinen Autoritätsglauben, beließ nicht nur 
seine 

beiden Schilder am Platze, sondern machte vielmehr eine 
Reihe 

von Kollegen namhaft, welche dasselbe Verbrechen auf ihre 
Schultern 

geladen hatten. Die Folge davon war, daß an sie alle das 
gleiche 

Ersuchen um Entfernung des Schildes erging und bei einem 
unter 

ihnen wurde durch die mehr spaßhafte als gefährliche 
Angelegen- 

heit doch eine so starke Potenz Groll ausgelöst, daß er die 
Sache 

einer Tageszeitung übergab. Ein solches Verfahren seitens des 
Ehrengerichtes ist ein Bevormundungsversuch, weiter nichts, 
und 

die Aerzte eines jeden Kammerbezirkes werden sich dagegen 
zu 

wahren wissen, wie denn auch diese Begebenheit nirgends die 


Billi- 

gung der Kollegen gefunden hat. Allenfalls bliebe noch 
abzuwarten, 

ob bei dem Urteile noch Umstände mit in die Wagschale fielen, 


welche bei uns jetzt noch nicht zur allgemeinen Kenntnis 
gelangt sind. 
Aber auch dann hätte man diplomatischer zu Werke gehen 


müssen. 

Kleinliches ist der Fluch des Großen, und wenn bei einer 
Institution, 

die kaum ihr Haupt erhoben hat, nicht viel Nachsicht und 
noch 

mehr Vorsicht im Regime herrscht, kommen wir aus dem 
Regen 

in die Traufe und brauchen um den Tertius gaudens nicht 
bange 

zu sein, wie das denn auch bei dem Ereignis vom Kollegen mit 
den 


beiden Schildern der Fall war, 


Der Physiologe Immanuel Munk ist in der Nacht vom 31. Juli 
zum 1. August plötzlich an einem Herzschlag gestorben. Seine 
wissenschaftliche Laufbahn begann mit dem Jahre 1874. Als 
Titularprofessor hatte er dann 1895 an Stelle von J Gad die speziell- 
physiologische Abteilung im Universitätsinstitut übernommen und 
1899 die außerordentliche Professorstelle erhalten. Das Gebiet 
seiner Tätigkeit suchte er, den Anregungen Salkowskis folgend, in 
der Physiologie des Stoffwechsels und auf drei Hauptthemen 
derselben beziehen sich seine Arbeiten, nämlich auf die Resorption 
und Verwertung des Fettes, auf die Bedeutung des Eiweißes als 
Nährstoff und auf die Harnchemie. Während in der ersten Frage 
Munk zu keinem festen Resultat gelangen konnte, denn in seiner 
letzten Zusammenfassung heißt es noch bei alledem läßt sich doch 
über die Resorption der Fette nichts völlig Sicheres sagen, hatte er 
in seinen Untersuchungen über Probleme der zweiten Gruppe seiner 
Arbeiten positivere Erfolge zu zeichnen. 


ver 


Bereits im Jahre 1879 gelangte er zu der jetzt allgemein gültigen 
Auffassung, daß dem Alkohol eine eiweißsparende Wirkung 
zuzuschreiben sei. Eine seiner wichtigsten Arbeiten folgte sodann : 
Ueber die Fettbildung aus Kohlehydraten beim Hunde, in der er 
nachwies, daß Fettansatz bei einer Ernährung eintreten kann, deren 
Eiweißgehalt beträchtlich unter dem von v. Voit aufgestellten 
Mindestmaß steht und zugleich klar stellte, daß der Organismus 
Stärke in größerem Umfange in Fett überzuführen vermag. 
Erwähnenswerte Arbeiten, die dieses Kapitel betreffen, sind ferner 
seine Beiträge zu der Zuntz schen Untersuchung über die 
Physiologie des Marsches und die unter Mitwirkung seiner Schüler 
gelieferten Versuche über Resorption von in die Blutbahn injizierten 
Eiweißsubstanzen. Interessant sind diese Versuche, welche in seine 
letzten Lebensjahre fallen, insofern, als sie zeigen, daß genuine 
Eiweißstoffe wie Eieralbumin und Kasein bei genügend langsamer 
Eingießung in die Venen in beträchtlichen Mengen unmittelbar 
aufgenommen und assimiliert werden. Auf dem Gebiete der 
Harnchemie war Immanuel Munk schon im Jahre 1875, also im 
Anfang seiner wissenschaftlichen Karriere, tätig, indem er damals 
die Menge des im Blut vorhandenen Harnstoffes bestimmte. Dieser 
Untersuchung folgte eine Reihe anderer nicht minder bedeutender 
und da auf diesem Zweige seines Schaffens die Tätigkeit eine 
vorwiegend rein chemische sein mußte, so ist es natürlich, daß er 
auch wiederholt 


Beiträge zur chemischen Technik lieferte. Im weiteren Sinne ge- 


hören hier auch mehrere Aufsätze hin, die wesentlich eine 
Kritik 
fehlerhafter Methodik enthalten. Immanuel Munks charakte- 
ristischer Zug, der durch alle seine Arbeiten geht, ist die 
Objektivität, 
eine Auffassung, die sich mit der schlichten praktischen Weise, 
die 

besten vereinigte. 


er sonst in seiner Wissenschaft vertrat, am 

R. du Bois-Reymond, dessen biographischer Skizze wir diese 

Details entnehmen, teilt eine nach dieser Richtung hin 

bezeichnende 

Anekdote mit. Einer Dame, Lehrerin oder Seminaristin, legte 

Munk eine Reihe von Prüfungsfragen vor aus einem Buche für 
» Warum 

naturwissenschaftlichen Unterricht und die erste lautete : 

genießen wir harte Eier mit Salz?« »Wenn ich darauf 

antworten 

sollte, wüßte ich nicht, was ich besseres sagen könnte, als: weil 


uns das gut schmeckt«, antwortete der Physiologe und 
Chemiker. 

So sprach er von seinem objektiven Standpunkt überhaupt 
scharf 

und offen über Arbeiten, die nach seiner Auffassung eine allzu 
subtile Deutung verlangten, und nicht selten kleidete er eine 
ab- 

fällige Kritik in die harmlose Form eines Opern- oder gar 
Possen- 

verses ein. In irgend eine neue Mitteilung vertieft, sah man ihn 


den Kopf schütteln und hörte ihn vor sich hinsagen: »Ich kann 
nichts tun, als dich beklagen, weil ich zu schwach zum Helfen 


bin! < 


Am 26. August feierte W. A. Freund, bis 1901 Direktor der 
Universitätsfrauenklinik in Straßburg, seinen 70. Geburtstag, neben 
einer großen Reihe von Untersuchungen und Publikationen 
besonders bekannt durch seine abdominale Totalexstirpation des 
karzinomatösen Uterus vermittels einer neuen Methode, die bis zum 
Jahre 1878 zurückgeht. Diese wissenschaftliche Tat erregte dazumal 
berechtigtes Aufsehen, da man bis dahin den Gebärmutterkrebs für 
inoperabel gehalten und nur palliativ mit dem Glüheisen behandelt 
hatte. In der betreffenden Publikation betonte Freund auch schon 
den Wert der Hängelage für gynäkologische Laparatomien. Die 
ursprüngliche Totalexstirpation hat er dann noch durch die 


Entfernung der erkrankten Lymphdrüsen zu vervollkommnen 
gesucht. Wer ihn als Forscher in den letzten Jahren so rüstig bei der 
Arbeit und als Redner und Leiter der jüngsten Kongresse bewundert 
hat, wird vielleicht nach dem Grund fragen, warum er bereits sein 
Amt niederlegte. Er hat selbst die Frage in seiner Abschiedsrede an 
seine Studenten mit einer Art philosophischer Weltweisheit 
beantwortet: »Sichst du nicht, wieviel junge Kräfte sich danach 
sehnen, an den Wagen der Wissenschaft gespannt zu werden? Lasse 
sie das Kummet um ihren frischen Nacken nehmen ! « Wenn man, 
wie er, 40 Jahre an dem wissenschaftlichen Aufbau der 
Gynäkologie mitgearbeitet hat, hat man wohl ein Recht auf das 
Otium cum dignitate. 


In diesen Tagen wird auch Gelegenheit geboten, sich mit 
hygienischen Dingen, allerdings nur in mäßigem Umfange, zu 
beschäftigen, wenn auch der Name Allgemeine Ausstellung für 
Volkshygiene und Wohlfahrtseinrichtungen sehr stolz klingt. In 
derselben zieht ein Musterkuhstall viel Schaulustige an, vom Verein 
der Berliner Molkereibesitzer ausgestellt, welcher an Tieren und 
Stalleinrichtungen zeigen soll, daß auch ohne Erhöhung der Kosten, 
wie eine solche die Milchkuranstalten im Gefolge haben, für Kinder 
der ärmeren Volksklassen eine Milch zu gewinnen ist, welche allen 
Ansprüchen genügt und speziell auch durch Kühleinrichtungen 
baktericnarm gehalten werden kann. Selbstverständlich wimmelt es 
auch an Milchersatzmitteln vom altehrwürdigen Nestle bis zum 
modernen Backhaus. Die Abteilung für Speise und Trank nimmt, 
dem Interesse entsprechend, das der Berliner nun einmal für 
dergleichen Dinge hat, einen recht respektablen Raum ein. Studiert 
man die Nahrungs- und Genußmittel genauer mit der eigenen 
Zunge und läßt sie vergleichsweise auf seinen Organismus 
einwirken, so kommt man, was die Speisen betrifft, zu der Einsicht, 
daß die natürlichen Präparate, wie Butter, Käse, Fleischwaren, den 
bedeutend den Rang abkünstlichen Nährmitteln und Extrakten 
laufen. Was die Getränke angeht, so schlagen die alkoholischen wir 
müssen das ganz unparteiisch feststellen ihre espritlosen Rivalen 


total aufs Haupt. An diesen alkoholfreien, kohlensauren, mit Wasser 
reichlich verdünnten Fruchtsäften, ist die Farbe das beste und das 
unbehagliche Gefühl in der Magengegend nach dem Wenn es nicht 
mehr anders geht, Probieren das wesentliche. Wenn würde ich 
angesichts dieser faden Vertreter einen alten hygienischen 


von 


Grundsatz befolgen und reines Quellwasser für das beste erklären. 
Endlich möchte ich noch zwei Gegenstände nennen, denen ich 
wirklich nicht weiß, wie sie auf eine hygienische Ausstellung 
kommen, da sie nur für das Pfuschertum Propaganda machen 
können. Es sind dies ein Lichtbad und ein Oszillationsapparat, die 
für das Laienpublikum bestimmt und, da ihre Anschaffung für die 
meisten Kauflustigen ein zu kostspieliges Vergnügen ist, 
hauptsächlich für Naturheilkundige berechnet sind. Der Aussteller 
der Vibrationsmaschine betreibt in seiner ostpreußischen Heimat 
eine schwunghafte Praxis mit Hilfe seines Apparats und hat damit 
bereits einen Herrn mit einem Herzklappenfehler vollständig 
geheilt. Naiven Gemütern muß ihre einfache Denkungsart bewahrt 
bleiben, und man sieht, wie diese Ausstellung heftige Gegensätze 
vereinigt, wie sich denn überhaupt hier hart im Raume die Sachen 
stoßen. 


Standesfragen. 
E. 


Versehen (8 1294) laut Gesetz immer eine willkürliche Handlung. 
Der betreffende Paragraph kann aber meiner Meinung nach auch so 
interpretiert werden, daß nur jene Versehen darunter subsumiert 
werden,,,wo der Schaden aus schuldbarer Unwissenheit oder aus 
Mangel der gehörigen Aufmerksamkeit oder des gehörigen Fleißes 
verursacht worden ist". Alle anderen Zufälle, bei denen diese 


Bedingungen nicht erwiesen werden können, sind unwillkürliche 
Handlungen. Und das wird bei ärztlichen Hilfeleistungen fast 
regelmäßig zutreffen. Das Zitat von Alfred Manes bezieht sich auf 
alle anderen Berufsarten, ausgenommen den des Arztes. Wer zu 


Der vom Verf. zitierte 8 1315 des a. b. G.-B.: einem Geschäfte 
eine untüchtige Person bestellt hat, haftet für den Schaden, den ein 
dritter hiedurch erlitten hat," kann den praktischen Arzt nicht 
treffen, ausgenommen, wenn er sich durch einen untüchtigen 
Substituten vertreten läßt oder einen unverläßlichen Assistenten 
beschäftigte. Aber auch dann muß erst die Untüchtigkeit oder 
Unfähigkeit desselben erwiesen sein, damit eine sogenannte „‚culpa 
in eligendo" vorliege. Für den Praktiker 


Erwiderung auf die Entgegnung des Herrn 
August Schnell,,Die Haftpflichtversicherung selbst aber müßte 
folgerichtig der Staat oder die Universität 


für Aerzte." 
Von Dr. Julius Flesch, poliklin. Assistent. 


Nichts lag mir ferner, als den sozialökonomischen und 
sozialpolitischen Wert der Haftpflichtversicherung anzuzweifeln. 
Ich befasse mich seit Jahren mit besonderer Vorliebe mit versiche 
rungsärztlichen und -technischen Fragen. Aber in bezug auf 
Haftpflicht darf man gerade uns Aerzte weder von juristischen noch 
sozialpolitischen Gesichtspunkten in eine Kategorie versetzen mit 
Unternehmern, Fabrikanten, Gewerbetreibenden, ja auch nicht mit 
dem Advokatenstande. Unser Beruf hat seine exzeptionellen 
Schwierigkeiten, das juristische Verhältnis von Arzt zu Klient ist ein 
völlig von anderen Berufen verschiedenes, daher müssen für ihn 
entweder Ausnahmsgesetze gelten oder die bestehenden Gesetze im 
Sinne dieses Ausnahmsverhältnisses angewendet werden. 


Zum Beweise, wie wenig wohlgesinnt das Publikum dem Arzte 
gegenüber ist, erwähnt Herr Direktor Schnell den Fall, wo eine Frau 
den sie behandelnden Sekundararzt und zugleich den 
Krankenhausfonds auf Zahlung von 25.000 K Schmerzensgeld und 
einer Monatsrente von 50 K klagte, weil sie angeblich schlecht 
behandelt und ihr der Arm gebrochen wurde. Zwei Sachverständige 
zollten der Tüchtigkeit des betreffenden Arztes vollste Anerkennung 
und dennoch wurde die Klage nicht abgewiesen. 


Es handelt sich also offenbar um eine mutwillige Klage und 
beweist mir, daß die Kranke es wieder nicht auf den Arzt, sondern 
auf den Krankenhausfonds abgesehen hatte. Mutatis mutandis 
würde diese Patientin auch den praktischen Arzt im Hinblick auf 
seine Beziehungen zur Haftpflichtversicherungsgesellschaft geklagt 
haben. Dieser Fall ist aber auch gleichzeitig ein Beweis für die 
berechtigte Forderung der Aerztekammer, wonach ‚zum Zwecke 
der Schöpfung eines absolut auf wissenschaftlichen Grundsätzen 
basierenden Urteiles in jedem Falle, in welchem ein Arzt wegen 
Kunstfehlers angeklagt ist, ein Fakultätsgutachten eingeholt und bei 
allen Klagen wegen Kunstfehlers, noch bevor die öffentliche 
Verhandlung stattfindet, der oder die Sachverständigen zugezogen 
werden." Dieser Forderung hat denn auch gerade in der letzten 
Woche das Justizministerium prinzipiell zugestimmt. Es wird dann 
Sache der Sachverständigen sein, den Begriff ärztlichen 
Verschuldens, Verschens, Irrtumes etc. in bezug auf die Praxis 
festzustellen und die Hoffnungen raubgieriger Patienten zunichte zu 
machen. Wohl sagt Verf., daß ja die Versicherungsgesellschaften in 
erster Linio daran interessiert sind, unbefugie Ansprüche seitens der 
Klienten zurückzuweisen und oberstgerichtliche Entscheidungen zu 
provozieren, allein si duo faciunt idem, non est idem. Die 
Aerztekammer kann vor Einleitung des öffentlichen Verfahrens, vor 
Erhebung der Anklage vieles leisten, was der Anwalt der 
Versicherungsgesellschaft nur in öffentlicher Verhandlung zu tun 
vermag. Es ist ein großer Unterschied, ob ein Arzt vor Gericht 
freigesprochen oder ob eine Anzeige wegen Mangels strafbarer 
Handlung ad acta gelegt wird. Nach Ansicht des Verf. ist ein 


haften, die ihm die Venia practicandi erteilt. 


Eine Versicherung auf unentgeltlichen Rechtsschutz, wie ihn die 
Versicherungsgesellschaft in Verbindung mit der 
Haftpflichtversicherung geplant, durch Vermittlung unserer 
Aerztekammer würde ich in vollem Maße gutheißen. 


Tagesnachrichten und Notizen. 


Wien. Dr. Rudolf Frh. v. Seiller wurde zum Primararzt und 
Vorstand der Abteilung für innere Krankheiten am St. 
Elisabethspitale auf der Landstraße ernannt. 


Antritts vorlesung. Der mit der interimistischen Leitung der Klinik 
für Syphilis und Hautkrankheiten betraute Dozent Dr. Rudolf 
Matzenauer hielt am 19. Oktober d. J. seine Autritts vorlesung, in 
der er seinem früheren Chef, Hofrat Neumann, der mit dein 
verflossenen Sommersemester in den Ruhestand trat, einen warmen 
Nachruf hielt, indem er das 30jährige Wirken Neumanns an dieser 
Stelle ruhmvoll hervorhob. Den Gegenstand der Vorlesung bildete 
ein interessanter historischer Ueberblick über die Verbreitung der 
venerischen Krankheiten von der ältesten Zeit bis auf die 
Gegenwart. 


Moskau. Der Privatdozent für allgemeine Pathologie Dr. A. J. 
Taliantzew wurde zum a. o. Professor ernannt. 


Pavia. Der Professor an der medizinischen Fakultät zu Palermo 
Dr. J. Tansini wurde an Stelle Bottinis zum ordentlichen Professor 
der chirurgischen Klinik und operativen Medizin ernannt. 


Die spezialärztlichen Titel. Zur Einleitung der Regelung der Frage 
der spezialärztlichen Titel hat das Ministerium für Kultus und 
Unterricht unterm 14. Juni 1903, Z. 9883, einen Erlaß an das 
Dekanat der medizinischen Fakultät in Wien gerichtet, welcher u.a. 
folgende Ausführungen enthält: Da es sich um die nicht bloß für die 
zahnärztliche Praxis, sondern auch für andere Zweige der ärztlichen 
Praxis wichtige Frage der Erteilung von Spezialautorisationen an 


Doktoren der gesamten Heilkunde handelt, scheint es nicht 
opportun, nur bezüg lich der Führung des Zahnarzttitels besondere 
Vorschriften in Aussicht zu nehmen; es empfiehlt sich vielmehr, 
diese Frage in ihrem ganzen Umfange einer prinzipiellen 
Klarstellung, und wenn tunlich, einer einheitlichen Regelung 
zuzuführen. Hiebei sind nachstehende prinzipielle Erwägungen 
maßgebend: Wie schon im hierortigen Erlasse vom 17. Mai 1899, Z. 
3607, anläßlich des Verbotes des Operateurtitels bemerkt wurde, 
muß davon ausgegangen werden, daß nach dem derzeitigen Stande 
der Studiengesetzgebung ein an einer inländischen Universität rite 
promovierter Doktor der gesamten Heilkunde zur Ausübung der 
ärztlichen Praxis in allen ihren Zweigen berechtigt ist und daß die 
Erteilung von Spezialdiplomen für einzelne Gebiete der ärztlichen 
Praxis nicht mehr stattfindet. Demgemäß kommt auch der im 
ärztlichen Stande üblichen Bezeichnung,,Zahnarzt“, „Frauenarzt“, 
„Irrenarzt“ u. dgl, gegenwärtig nicht die Bedeutung eines gesetzlich 
geschützten, besondere Berechtigungen gewährenden Titels oder 
akademischen Grades zu, sondern es wird durch eine solche 
Bezeichnung nur zu erkennen gegeben, daß der betreffende Arzt, 
obwohl zur Ausübung der ganzen ärztlichen Praxis berechtigt, sich 
freiwillig auf ein bestimmtes Gebiet derselben vorzugsweise oder 
ausschließlich beschränken wolle. Nur deshalb, weil die Führung 
einer solchen spezialisierenden Bezeichnung in den Kreisen der 
ärztliche Hilfe suchenden Bevölkerung zu der mißverständlichen 
Auffassung führen kann und auch tatsächlich führt, als ob der he 
treffende Arzt in dem von ihm gewählten Spezialgebiete seiner 
Praxis auch eine besondere, seine Tüchtigkeit auf diesem Gebiete 
erhöhende Ausbildung genossen haben müsse und weil diese 
Voraussetzung, wenn sie auch wohl häufig zutreffen wird, doch 
nach der gegebenen Rechtslage nicht notwendigerweise zutreffen 
muß, ergibt sich die Frage, ob die Führung solcher 
Spezialbezeichnungen für Aerzte an besondere Be 
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dingungen zu knüpfen wäre. Da es dermalen nicht opportun 
erscheint, diese Frage zum Gegenstande einer gesetzlichen Regelung 
zu machen, was geschehen müßte, wenn in die bisherigen 
Berechtigungen der promovierten Aerzte eingegriffen werden 
wollte, so kann eine Regelung, u. zw. im Verordnungswege nur so 


erfolgen, daß, unbeschadet der Befugnis jedes Arztes, nicht bloß die 
Praxis in allen Zweigen, sondern auch vorzugsweise oder 
ausschließlich auf einem bestimmten Teilgebiete ausüben zu 
wollen, den promovierten Doktoren der gesamten Heilkunde nach 
Erfüllung vorzuschreibender Bedingungen Spezialdiplome erteilt 
werden, durch welche ihre erhöhte fachliche Ausbildung in einem 
speziellen Gebiete der Heilkunde bestätigt wird. Es konnte also 
nach der gegenwärtigen Rechtslage den Doktoren der gesamten 
Heilkunde nicht verwehrt werden, ihre Absicht, die Heilpflege auf 
einem bestimmten Gebiete vorzugsweise oder ausschließlich 
ausüben zu wollen, ihrer Patientenklientel gegenüber zum Ausdruck 
zu bringen, doch müßte dies auf eine Weise geschehen, welche 
nicht auf die Erlangung einer Spezialqualifikation schließen läßt, 
wie z. B.,‚ordiniert für Frauenkrankheiten" u. dgl., nicht aber durch 
die Bezeichnung „Frauenarzt", weil diese, wenn auch bisher nicht 
gesetzlich geschützte Benennung der Vermutung Raum gibt, als ob 
der Betreffende einer besonderen Kategorie von Aerzten angehören 
würde. Demgegenüber wären jene Doktoren der gesamten 
Heilkunde, welche eines der neu zu kreierenden Spezialdiplome 
erlangt haben, ausdrücklich als diplomierte, promovierte, 
autorisierte oder akademische Spezialärzte" (,‚Zahnarzt“, 
„Frauenarzt“ u. dgl.) zu benennen. Die Bedingungen, unter denen 
ein solches Spezialdiplom erworben werden kann, müßten für jedes 
Spezialgebiet der Heilpflege besonders festgesetzt werden, u. zw. so, 
daß wie es bezüglich der Zahnärzte vorgeschlagen wurde nach 
erlangtem Doktorat eine an der medizinischen Fakultät und 
eventuell an größeren öffentlichen Krankenanstalten zu 
absolvierende speziell-fachliche Ausbildung in einer zu 
bestimmenden Minimaldauer und eine besondere, an der 
medizinischen Fakultät abzulegende vorwiegend praktische 
Diplomsprüfung vorgeschrieben würde. Durch eine derartige 
Einrichtung würde das spezialärztliche Diplom als ein besonderer 
zum Doktorat wie es hinzutretender akademischer Grad erscheinen, 
welcher zwar keine besonderen und ausder gegenwärtigen 
Rechtslage entspricht schließlichen Rechte betreffs der Ausübung 
der Praxis gewähren, wohl aber den Nachweis über eine besondere 
ärztliche Qualifikation bilden würde. Dies würde ohne Abänderung 
der gegenwärtigen Gesetzgebung den Vorteil bieten, daß jene, 
welche diese besondere Qualifikation erworben haben, sie in legaler 
Weise dokumentieren können und daß anderseits auch die 


Bevölkerung zu einer Unterscheidung zwischen den eine Garantie 
für erhöhte fachliche Tüchtigkeit bietenden Spezialärzten und jenen 
Aerzten gezwungen würde, welche eine bestimmte 
Spezialordination nur auf Grund ihres Doktorats und ohne den 
Nachweis einer besonderen Qualifikation betreiben wollten. Für 
jene Aerzte, welche bisher derartige Spezialordinationen abhielten, 
angemessene Uebergangsbestimmungen zu treffen. Das 
Professorenkollegium wird sohin eingeladen, sich auf Grund der 
obigen Bemerkungen über die vorliegende Frage vom prinzipiellen 
Standpunkte zu äußern und eventuell konkrete Anträge betreffs der 
Bedingungen für die Erlangung der neueinzuführenden 
Spezialdiplome auf den einzelnen Gebieten der Heilkunde zu 
stellen. 


um 
wären 


Der zweite Storch. Ueber Anregung des Prof. Dr. Escherich ist im 
Winter des Jahres 1902 ein Komitee von Damen zusammengetreten, 
im Anschluß an den Umbau des St. Anna Kinderspitals eine 
Säuglingsabteilung und eine Schule zur Heranbildung von 
Kinderwärterinnen zu errichten. Um die Mittel zur Erreichung 
dieser Ziele zu gewinnen, hat das Komitee eine künstlerisch 
ausgestattete kleine Broschüre, die den Titel »Der zweite Storch < 
führt, herausgegeben und beabsichtigt, diese Broschüre an 
wohlhabendere Familien anläßlich einer zu erwartenden oder 
erfolgten Entbindung zuzustellen, zugleich mit der Bitte, der armen 
Säuglinge zu gedenken. Das reizend ausgestattete Büchlein enthält 
außer einem schwungvoll geschriebenen Aufruf an das Publikum, in 
welchem das Elend der Säuglinge der Armen in beredten Worten 
geschildert wird, und der aus der Feder von delle Grazie stammt, 
den Vordruck für die im Säuglingsalter wichtigsten Daten. 
(Personalstand, Messung, Wägung etc.) Bedenkt man, daß gerade 
dasjenige Alter, das Erkrankungen am leichtesten zugänglich und 
der Sterblichkeit am meisten ausgesetzt ist, von der öffentlichen 
Fürsorge bisher so gut wie ausgeschlossen war, so muß man die 
humane Absicht dieses Komitees und besonders die kraftvolle 
Initiative des Prof. Escherich auf das wärmste begrüßen. Der 


geradzu skandalöse Zustand, in welchem sich die Spitalspflege der 
Kinder bisher befand, die jammervollen Verhältnisse an der ersten 
Universitätskinderklinik des Reiches sind schlagende Beweise die 
Wichtigkeit dieses neuen Unternehmens. Auch der Gedanke, eine 
Schule für Kinderpflegerinnen zu errichten, ist ein besonders 
glücklicher zu nennen, wenn man sich vorhält, welchen Händen 
bisher man die Pflege der Kinder anvertrauen mußte. Der Verein ist 
auch in seinen Anforderungen äußerst bescheiden, indem er nur die 
Summe von K 100.000— aufzubringen wünscht. Es ist zu hoffen, 
daß sich in Wien genügend Kinderfreunde finden werden, um diese 
lächerlich geringe Summe binnen kurzem dem Komitee zur 
Verfügung zu stellen. 


für 


Weihnachtslotterie. Der gefertigte Geschäftsausschuß bittet 
hiemit dringend die geehrten Kollegen, den Betrag für die ihnen 
zugesendeten Lose der > > Weihnachtslotterie«, welche zugunsten 
der Witwenund Waiseninstituts des österreichischen 
Aerztevereinsverbandes veranstaltet wird, mit Rücksicht auf das 
Herannahen des Ziehungstermins möglichst bald an die 
Lotteriekanzlei, I., Spiegelgasse Nr. 15, eiusenden zu wollen. Dr. 
Loew, Ehrenpräsidänt. Regierungsrat Dr. Svetlin, Präsident. 


-Prof. Dr Mannaberg wohnt seit 1. Oktober I., Reichsratsstraße 
13. Telephonnummer 18.874. Sprechstunde 2-3. 


Jahrbuch für sexuelle Zwischenstufen, 5. Jahrgang, Von Dr. 
Magnus Hirschfeld. Max Spohr in Leipzig 1903. 


Der neue Doppelband ist nicht weniger als 1400 Seiten stark, 
enthält zirka 170 höchst instruktive Illustrationen und ist vom 
Verlage bestens ausgestattet. Eingeleitet wird das Werk mit einem 
Bilde des im letzten Jahre verstorbenen Professors von Kraft-Ebing 
und einem höchst anerkennenden Schreiben, das derselbe kurz vor 
seinem Tode über den Wert der Jahrbücher an den Herausgeber 


gerichtet hat. In der ersten größeren Arbeit »Ursachen und Wesen 
des Uranismus« (auch als Separatabdruck unter dem Titel »Der 
urnische Mensch erschienen) bringt Hirschfeld auf Grund von 1500 
sorgfältigen Beobachtungen den Nachweis, daß homosexuelles 
Empfinden stets an eine geistig und körperlich von Geburt an in 
bestimmter Weise charakterisierte Persönlichkeit gebunden ist, von 
deren Merkmalen einer besonderen Mischung männlicher und 
weiblicher Eigenschaften er ein anschauliches Bild entwirft. Nach 
einer kleineren Abhandlung von Medizinalrat Näcke, welche das 
seltene Vorkommen der Homosexualität bei Geisteskranken 
erörtert, kommt Hofrat Neugebauer-Warschau mit einer höchst 
wertvollen Arbeit, betitelt: »Chirurgische Ueberraschungen auf dem 
Gebiete des Scheinzwittertums<, in welcher er 134 Fälle 
zusammenstellt, in denen sich während einer Operation 
herausstellte, daß Personen, welche irrtümlich als Mädchen getauft 
und erzogen waren, in Wirklichkeit Männer waren und umgekehrt. 
Die sich nun anschließenden biographischen Arbeiten des 
Jahrbuches beginnen mit einer Skizze über Felicitas v. Vestvali aus 
der Feder ihrer Freundin Rosa v. Braunschweig Professor Karsch 
setzt dann seine im IV. Bande begonnenen Quellenstudien zur 
Beurteilung angeblicher und wirklicher Uranier fort und beschäftigt 
zich zuerst eingehend mit Heinrich Hössli, einem Schweizer 
Putzmacher und Schriftsteller, welcher in seinem großen Werke 
Eros (1835), aus welchem bisher noch ungedruckte Teile 
veröffentlicht werden als einer der ersten in der Homosexualität 
eine von der Natur als Varietät gegebene Erscheinung erkannte. Der 
zweite Halbband enthält als Titelbild eine Originalreproduktion des 
bekannten Hermaphroditen aus dem alten Berliner Museum, welche 
zu 'einer großen Arbeit Dr. v. Römers: »Die androgyne Idee des 
Lebens« überleitet, in welcher der junge Amsterdamer Gelehrte 
zeigt, wie in sämtlichen Regionen die oberste Gottheit ursprünglich 
doppelgeschlechtlich gedacht war. Die Kenntnis dieser mit nicht 
weniger als 86 Abbildungen verschiedener antiker Hermaphroditen 
geschmückten Monographie dürfte für den Archäologen und 
Kunstfreund ebenso 'wertvoll sein, wie für den Theologen und 
Theosophen im weiteren Sinne. Wie in früheren Jahren so hat auch 
in diesem Numa Prätorius die Bibliographie des Uranismus 
gewissenhaft bearbeitet. Aus dieser noch nicht einmal ganz 
erschöpfenden Inhaltsangabe des V. Bandes dürfte wohl erhellen, 
ein wie umfangreiches vielgestaltiges und merkwürdiges Gebiet von 


Dr. Hirschfeld und seinen Mitarbeitern durchforscht und in den 
Jahrbüchern für sexuelle Zwischenstufen erschlossen worden ist. 


Die häusliche Pflege bei ansteckenden KrankKinderheiten, 
insbesondere bei ansteckenden krankheiten. Drei Vorträge von Dr. 
K Doll, Karlsruhe. Heft 5 Vereins für Volkshygiene«<, der 
Veröffentlichungen des Deutschen herausgegeben von Dr. Beerwald, 
Berlin. München und Berlin, R. Oldenbourg, 1903. 


Die Dollsche Arbeit ist in ganz hervorragender Weise geeignet, 
ihren Zweck zu erfüllen und in den weitesten Kreisen der 
Bevölkerung über die Krankenpflege und besonders auch über die 
so schwierige Krankenpflege bei ansteckenden Krankheiten 
Belehrung und richtiges Verständnis zu verbreiten. Nachdem der 
Verfasser zunächst die allgemeinen Grundsätze der Krankenpflege 
erläutert, gibt er am Typhus, als einer akuten Krankheit, welche an 
die Krankenpflege die höchsten Anforderungen stellt, sowie aus 
demselben Grunde an der Tuberkulose eine eingehende Schilderung 
aller jener Maßnahmen und Einrichtungen, welche von den 
pflegenden Personen gekannt und beobachtet werden müssen. Im 
einzelnen werden dann unter demselben Gesichtspunkte die 
Kinderkrankheiten behandelt, so daß dieses kleine Büchlein in jeder 
Familie einen Platz zu finden verdient, da es für jede Mutter eine 
Notwendigkeit ist. Im Interesse unserer Volksgesundheitspflege 
wäre es sehr zu begrüßen, wenn Behörden, Vereine und 
Privatpersonen, insbesondere Großindustrielle sich entschließen 
würden, dieses Heft in größeren Partien unter den Familien zur 
Verteilung zu bringen. 


Aerztliche Gesellschaften. 
Oesterreichische Otologinche Gesellschaft, Montag, den 26. 0 
% Uhr abends: 1. Dr. Huzu Frey Weite 

e alleung im Schädel. Demonstrationen I 
die 4 Hofrat Politzer, Alezander, 
ae b, Frey, All 


Urbantschits _ —— 


Ass. Dr. H. Peham, Operative Geburtshilfe. Beginn: 29. Oktober. 
Dauer: 3-4 Wochen. Stunde: 3 Uhr nachmittags. Ort: Klinik 
Chrobak. Honorar: K 40- für Aerzte, K 30- für Studierende. 


Doz. Dr. Alois Strasser, Hydrotherapie mit Demonstrationen. 
Beginn: 27. Oktober. Dauer: 4 Wochen. Stunde: 11-12 Uhr mittags. 
Ort: Poliklinik. Honorar: K 40- für Aerzte. 


Ass. Dr. A. Brandweiner, Syphilis und Hautkrankheiten. Beginn: 
28. Oktober. Dauer: 20 Stunden. Stunde: nach Uebereinkommen 
Ort: Klinik Neumann. Honorar: K 50- für Aerzte. 


Ass. Dr. Otto Kahler, Laryngo-rhinologische Operationen an der 
Leiche. Beginn: 3. November. Dauer: 4-5 Wochen. Stunde: 6 Uhr 
abends. Ort: Klinik Chiari. Honorar: K 50- für Aerzte. 


Ass. Dr. Hans Lauber, Repetitorium der praktischen Augenhei! 
kunde. Beginn: 22. Oktober. Dauer: 24 Stunden. Stunde: 4-5 Uhr 
nachmittags. Ort: Klinik Schnabel. Honorar: K 30- für Aerzte. 


Ass. Dr. Frh. v. Pirquet, Intubation und Tracheotomie am 
Phantom und Kadaver, Beginn: 9. November. Dauer: 10 Stunden. 
Stunde: 12-1 Uhr mittags. Ort: Klinik St. Annen-Kinderspital. 
Honorar: K 30für Aerzte. 


Am. Dr, Paul Glairmont, Ubirurgische Op traflonem an der | 
Leiche, Ilezinn: 2%. Oktober. Dauer: & \ Wochen Uunde -Slihr abonda. 


Ort: Klinik Kiselsberg. Honorar: K 50 — für Arzt, K DI — für Stebrereni. 

Ass. Dr. Gri isie ofolleti, Gynäkologische Diagnostik, Begind 
2 November, Dauer: 20 Stunden, Stunde; 4 Ihe nachmillags. On 
Klinik Echauta. Honorar: K 100— für Aerıte 


Prof. Dr M. Kassowitz, Krankheiten des Kindesalters. Beginn: 18. 
Oktober. Dauer: 5 Wochen. Stunde: 2-3 Uhr nachmittags. Ort: I., 
Steindlgasse 2. Honorar: K 30 für Aerzte, K 10- für Studierende. 
Doz. Dr. Erben, Erkrankung innerer Organe nach Unfällen. Beginn: 
11. November. Stunde: 1-2 Uhr nachmittags. Ort: Abteilung Kovacs. 
Honorar eines 1 stündigen Kollegs. 


Doz. Dr. Erben, Neurologie. Beginn: 31. Oktober. Stunde: 12 bis 2 
Uhr nachmittags. Ort: Abteilung Kova£s. Honorar cines 2 stündigen 
Kollegs. 


Aerztliche Stellen. 


Distriktsarztesstelle in Schüttenhofen (Böhmen). Die erledigte 
Distriktsarztesstelle für den Sanitätsdistrikt Schüttenhofen mit dem 
Sitze in Schüttenhofen kommt vorläufig provisorisch für ein Jahr 
zur Besetzung. Der Distrikt umfaßt 39 Ortschaften mit 8541 
Einwohnern und einem Flächeninhalt von 19.427 ha, 400 Aar. 
Bezüge K 800 jährlich und ein Fahrpauschale von K 424-04. Die im 
Sinne des Landesgesetzes vom 23. Februar 1888, L.-G.-Bl. 


Nr. 9, belegten Gesuche sind bis 15. November 1903 beim 
Bezirksausschusse in Schüttenhofen einzubringen. Dienstantritt 1. 
Jänner 1904. Gemeindearztesstelle der Sanitätsgemeinde Steinhaus 
und Talheim, Bezirk Wels, mit dem Sitze in Steinhaus 
(Oberösterreich). Die mit einem Jahresgehalte von K 820- 
verbundene Gemeindearztesstelle ist bis 1. Dezember 1903 zu 
besetzen. Bewerber um diese Stelle haben ihre vorschriftsmäßig 
belegten Gesuche bis längstens 15. November 1903 an die 
Gemeindevorstehung Steinhaus einzusenden. Distriktsarztesstelle im 
Sanitätsdistrikte Röwersdorf (Schlesien). Der Sanitätsdistrikt, mit 
einer Area von 444 km2 und 4705 Einwohnern deutscher 
Umgangssprache umfaßt die Gemeinden: Röwersdorf, Liebental, 
Pittarn und Waißak. Sitz des Distriktsarztes ist die Gemeinde 
Röwersdorf. Die jährlichen Bezüge betragen K 764-, u. zw.: K 471- 
an Gehalt und K 293 an Fahrpauschale. Die Haltung einer 
Hausapotheke ist erforderlich. Die gestempelten Kompetenzgesuche, 
welche mit den Nachweisen über Alter, österreichische 
Staatsbürgerschaft, wissenschaftliche Befähigung, bisherige 
Verwendung sowie über die durch ein amtsärztliches Zeugnis 
erwiesene physische Eignung zu belegen sind, sind bis 10. 
November 1903 an den Obmann der Delegiertenversammlung in 
Röwersdorf zu richten. Die Bestellung erfolgt provisorisch auf ein 
Jahr und wird nach Ablauf desselben im Falle zufriedenstellender 
Dienstleistung unter Anrechnung des Probedienstjahres bei 
Bemessung von Ruhegenüssen eine definitive. 


Dritte Sekundararztesstelle am öffentlichen Kaiser - Franz- 
JosephSpitale in Bielitz (Schlesien). Jahresgehalt K 1000- nebst 
Wohnung und Verpflegung im Spitale. Bewerber um diese Stelle, 
welche sofort anzutreten sein wird, haben ihre gehörig belegten 


Gesuche bis längstens 28. Oktober 1903 bei dem Bürgermeisteramte 
in Bielitz einzubringen. 
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Fersan-Pulver. Fersan-Pastillen. Fersan-Kakao. | 
Schokolade-Fersan-Pastillen für Kinder. 
Besnulern isdizlert bei: Bleichsucht, Rhachitin, Neurasthenie, Schwächen 
ständen, Appetitlosigkeit, Verdauungsstörangen, Tuberkulose, Diabetss 
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Nr. 43 Wiener klinische Rundschau 1903. 


D! Hommel's Hämatogen 


„Gereinigtes konzentriertes Hämoglobin" (D. R.-Pat. Nr. 81 391) 
70-0, Geschmackszusätze: Chemisch reines Glycerin 200 (Wein 100, 
Vanillin 0.001). Das vollkommenste aller existierenden 
Hämoglobinpräparate. Uebertrifft an Außerordentliches und 
künstlichen Eisenpräparate. Wirksamkeit alle 
LebertranKräftigungsmittel für Kinder und Erwachsene. Energisch 


blutbildend. Mächtig appetitauregend. Die Verdauung kräftig 
befördernd. 


Große Erfolge bei Rachitis, Scrophulose, allgem. 
Schwächezuständen, Anämie, Herz- und Nervenschwäche, 
Rekonvaleszenz (Pneumonie, Influenza etc. etc.) Vorzüglich 
wirksam bei Lungenerkrankungen als Kräftigungskur. Sehr 
angenehmer Geschmack. Wird selbst von Kindern außerordentlich 
gern genommen. Wir warnen vor Nachahmungen unseres 
Präparates unter ähnlich klingenden Namen, und bitten daher, stets 
Haematogen Hommel zu ordinieren. 


Tagesdosen: Säuglinge 1-2 Theelöfel mit der Milch gemischt 
(nicht zu heiss!). Grössere 

Kinder 1-2 Kinderlöffel (rein!), Erwachsene: 1-2 Esslöffel 
täglich vor dem 

Essen wegen seiner eigentümlich stark appetitanregenden 
Wirkung. 
Versuchsquanta und Prospekte mit Hunderten von ärztlichen 
Gutachten den Herren 

Aerzten gratis und franko. Depöts in den Apotheken. 
Verkauf in Originalflaschen 

(250 9). 


Nicolay & Co., Zürich, Hanau a. M. und London. 
Engros-Versandt für Russland: Apotheke Gross-Ochta, St. 
Petersburg. 


766 
Antidecubin eine Schutzplatte zur Verhütung und Heilung 


des Decubitus (Durchliegens). Preis Mk. 1.— pro Platte, erhältlich 
in den Apotheken und Sanitätsgeschäften. Allein. Fabrikant: 
Medizin. Ein- und Ausfahrhaus, Hochdahl-Düsseldorf. 
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Vielfach prämllers Ucher 2000 ärztliche Gutachten 


Verlag von Georg Thieme in Leipzig. 
1904 


Reichsmedizinalkalender 


Begründet von Dr. P. Börner. 
Redaktion: Prof. J. Schwalbe. 


NAFALAN 
RETORTEN. 
M MARKE 
RETORTEN-MARKE 
40% Preisermässigung 


auf die Verkaufspreise der bisher von uns vertriebenen Marke. Die 


hervorrag. therapeut. Wirkung u. das chem.-phys. Verhalten des in 
eigener Fabrik erzeugten Nafalan wurde seitens namhafter 
Mediziner durch vielseit. Versuche u. vergleichende Anwendung 
einwandsfrei als der bisherigen Marke (Naftalan) 


vollkommen gleichwertig 


festgestellt. Man beachte die Bezeichnung NAFALAN, das grüne 
Kreuz der Etikette, den Namenszug Dr. Adolph List und die 
Retorten-Marke, die patentamtlich geschützt sind u. allein Echtheit 
verbürgen. Muster zur Nachprüfung u. Literatur stehen den Herren 
Aerzten gern kostenl. z. Verfüg. 


2 Teile gebunden nebst Beiheften 5 Mark. Nafalan-Gesellschaft, 
G. m. b. H. zu Magdeburg. 


Neu! 


Im Kalendarium für jeden Tag eine ganze Seite. Arzneitaxe für 
Preussen, Bayern, Sachsen, Württem berg, Hessen, Mecklenburg- 
Schwerin, Hamburg, ElsassLothringen. 
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oder vom Fabrikanten Apotheker Lahusen = Bremen. 


unlührliche Bruschure 
IL} 


Die königl. ung. 


1 Sa-Schiffahrts-Gesellschaft „Adria‘ 


in Fiume 


unterhält mit ihren komfortablen und modernst eingerichteten 
Dampfern ständigen Personenverkehr nach: Bari, Malta, Catania, 
Messina, Palermo, Neapel, Genua, Porto-Maurizio, Nizza, Marseille, 
Barcelona, Valencia, Turin, Algier, Oran, Malaga, Gibraltar und 
Tanger. 


Weitere Auskünfte bezüglich des Personenverkehres erteilt die 
Betriebsdirektion in Fiume oder die General-Agentur S. & W. 
Hoffmann, Budapest, Ferencz Jözsef-ter 6, und die Fahrkarten- 
Bureaux der königl. ung. Staatsbahnen in Budapest, Wien und 
Provinz; Thos. Cook & Son, Budapest und Wien; Schenker & Co., 
Reisebureau, Wien, Schottenring, München und Carlsbad; Carl 
Stangens Reisebureau, Berlin; Henry Gaze & Sons, Ld. London. 


Gonorol iD, B.-P. 110486 und 116216) wird nur won der Firma Hin & Ca 


dargestellt und von ihr In Poem won Gelstinekapseln in den Handel 
gebracht, 


Gonorol Yet! was San gerisigten, aitein heitsamen Bestandteilen der ası- 

indischen Sandelboisöies und hat wich in einer grassen Zahl klinischer 
Fälle als absolut umschädliches, sehr wirksamen Antigünörrboicum 
bestens seit Jahren bewährt, 


Gonorol Yi*: zuverlässig wegen seiner chemischen Reinheit wnd schlienet 


Nierenerkrankungen voltständig aus, werhalb se nach dem überein 
slimmenden Urteil hervorragender Spezialisten dem Sandelholzsl im 
alien Fällen vorzualeben ist. 
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Sam für Tuberkulose 


in Böblingen bei Stuttgart (war) » 


Amiieeie sonnige Lage den höchsten Antanlerungen hd Hy hchkeit 
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Für alle Formen von Tuberkulose mit Ausschluss 
schworerLungenkranken, Spezial-Einriohtungen 
zur Behandlung der ehirurgischen Tuberkulose. 


Besitzer und ärztlicher Leiter: Or. G. Kraemer. 


Liquor Fero-Mangani saccharati 
Liquor Ferm-Mangani peptonati 


Marko „Hellenberg" 
die leichtverdaulichsten und wohlschmeckendsten 
Eisenpräparate der Neuzeit. 
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A. Kremel" Adler- Apotheke 
Wien, XIV., Mürzstrasse 49. “ 
Zu haben in den meisten Apotheken. 


Flacons m. 15 u,30 St, 20°5 0d, 200, 4051,09. 


Verlag von GEORG THIEME in LEIPZIG. 
Soeben erschienen : 


ALLGEMEINE 


ANATOMIE un PHYSIOLOGIE 
NERVENSYSTEMS 


von 
Dr. ALBR. BETHE 
Privatdozent an der Universität Steawburg 
% Abbildungen =. © Tafeln. M. 1330, geb. M. 14:50, 


GRUNDRISS 
der 
GERICHTLICHEN MEDIZIN 
(inkl. Unfullfürsorge) für Aerzte und Juristen 
Mediz.-Rat Dr. DOTTSCHALK 
Krwisarat in Rathenow. 


2. verm. u. verb. Auflage, 


GRUNDZÜGE 


Geb. M. 350. 


der 


ERNÄHRU NGusoDIÄTETIK 


Prof, Dr, E v. LEYDEN 
Geh, Medizinalrat, 
(Santerahtraok &, 4 Handbuch der Brnährunpstberagle.) 
2, Auflage. Geb. M. 2 


Bei Tuberkulose und katarrhalischen Affektionen wird das 
wasserlösliche, wohlschmeckende und vorzüglich verdauliche 


Guajakolpräparat 


Syrupus Guajacoli compos. Hell 


Synonym: Aphthisin in Sirupform oder 


Capsulae Guajacoli compos. Hell 


Synonym: Aphthisin in Kapseln mit bestem Erfolge angewendet. 


Das Guajacolpräparat Hell ist das zuverlässigste und 
bestverdaulichste Guajacolpräparat, das aus den wirksamen 


Bestandteilen des Buchenholzteeres und des Steinteeres gewonnen 
wird und aus 9 Teilen guajacolsulfonsaurem Kalium und aus 1 Teil 
Petrosulfol-Ammon besteht. Da die Substanz als solche 
hygroskopisch ist, so wird dieselbe nur in Form: 1. eines Sirups, der 
6% der Substanz enthält und Syrupus Guajacoli comp. Hell" 
benannt ist, und 2. in Gelatinekapseln, die 0.25 g der Substanz in 
jeder Kapsel enthalten und ‚„Capsulae Guajacoli comp. Hell" 
benannt sind, in den Verkehr gebracht. Ein Teelöffel des Sirups 
entspricht dem Inhalt einer Kapsel. 


Dosis: 3-4 mal täglich ein Teelöffel vom Sirup oder 2-4 mal 
täglich 1-2 Stück der Kapseln. 


Herausgeber und verantwortlicher Redakteur: Dr. Carl Kunn. 


Geb. M. 2-. 


Literatur: »Zur Behandlung der Lungentuberkulose< < in Nr. 9 
des »Medizin.-chirurg. Centralblatt vom Jahre 1892; Beiträge zur 
Behandlung der Lungenerkrankungen in Nr. 17 und 18 der Aerzitl. 
Zentralztg. vom Jahre 1902; »Die Behandlung nicht tuberkulöser 
Erkrankungen der Atmungsorgane in Nr. 41 der Aerzitl. 
Zentralzeitung vom Jahre 1902; »Beitrag zur rationellen 
Behandlung der Lungentuberkuloses in Nr. 45 der > Wiener Mediz. 
Presse vom Jahre 1902. »Mediz.chirurg. Gentralblatt Nr. 44, 1902. 
Leipzig Reichs-Mediz. Anzeiger« Nr. 12, 1903. 


Literatur und Proben stehen auf Verlangen 
zu Diensten. 
Detailpreis einer Flasche Sirup 3 Kronen, einer 
Schachtel Kapseln 2 Kronen. 


Die Verabfolgung in den Apotheken erfolgt nur 
auf ärztliche Verordnung. 


Fabrik pharmaz.-chem. Produkte 
G. Hell & Comp., Troppau u. Wien. 


Druck von Bruno Bartelt, Wien, XVII, Theresiengasse 3. 


Zur Orientierung der 


Herren Aerzte. 


Kurorte-Anzeiger. 


Gesetzlich geschützt. 


M.R.T. XII, P. 107, Z. 61.135. 


(Bäder, Heilanstalten, Privatsanatorien, Kurhötels und 
Pensionen.) 


In die Reihe dieser sachlich und alphabetisch geordneten 
Anzeigen werden nur solche ganzjährige Ankündigungen für alle 52 
Nummern unseres Blattes aufgenommen, die während des Jahres 
ohne Textänderung erscheinen. Der Preis für die Zeile beträgt für 
die 52malige Aufuahme K 80'-, jeder folgenden Zeile K 60'-. Die 
Administration. 
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Nerven-Heilanstalt PATENTE 


zu Görlitz (Preuss.-Schlesien). 
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Offene Kuranstalt und Pensionat für Nervenkranke. 
Pflegeanstalt für Nerven- und Gemütskranke. 


gogium für jugendliche Kranke. 


Diese seit dem Jahre 1855 bestehende, mit den Fortschritten der 
Wissenschaft, wie den Anforderungen der Zeit stetig 
weiterentwickelte Anstalt, inmitten grosser Gärten, an den 
anmutigen Parkanlagen der Stadt gelegen, nimmt kranke Damen 
wie Herren auf und bietet neben dem Komfort der gebildeten 
Stände alle Hilfsmittel der Behandlung und Pflege von Kranken. 
Besondere Sorgfalt wird auf die Trennung der leichten, resp. 
Nervenkranken von schweren Krankheitsformen, sowie auf die 
Teilnahme der Patienten am Familienleben und an regelmässiger 
Beschäftigung gewendet. Verschiedene getrennte Gebäude und 
einzelne kleine Villen gestatten jede mögliche Rücksicht auf 
individuelle Anforderungen und werden die ärztlichen Bemühungen 
durch ein zahlreiches gebildetes Beamten. personal unterstützt. - 
Für die in neuerer Zeit sich immer mehr häufenden Fälle von 
Nerven- und Gemütskranken im Jugendlichen und kindlichen Alter 
ist innerhalb der Anstalt ein methodisches 


ärztliches Pädagogium 


eingerichtet, in welchem eigene Lehrer für die 
hauptsächlichsten Lehrgegenstände 

Gymnasial- und Realschulfächer und ausserdem Instruktoren 
für Hand- 
fertigkeiten, mechanische, artistische und körperliche 


Uebungen angestellt sind, 

um regelmässigen Unterricht zu erteilen und die geistige und 
sittliche Entwicklung 

der Zöglinge neben den Aerzten zu überwachen und zu fördern. 


Prospekte über die Heilanstalt wie das Pädagogium sind zu 
erhalten von 
Dr. Kahlbaum. 


8l 


Statt Nasen-Salben, Nasen-Douchen, Insufflationen, Inhalationen 
ges. gesch. Mentho-Borol ges. gesch. 


(Borsäure-Menthyl-Ester in Kohlenwasserstoffen von Salben- 
Konsistenz gelöst) wird von Autoritäten empfohlen gegen Coryza, 
akuten und chronischen Nasen- und Rachenkatarrh und als 
Vorbeugungsmittel gegen ansteckende Krankheiten der Luftwege, 
wie Influenza, Keuchhusten, Diphtherie etc. Mentho-Borol kommt in 
Tuben in den Handel, deren Oeffnung aus einem speziellen Ansatze 
besteht, der es ermöglicht, das Präparat direkt in die Nase 
einzuführen. Die Applikation erfolgt bei akuten Fällen stündlich, bei 
chronischen, sowie als Präventiv-Mittel, 2 bis 3 mal täglich. Verkauf 
in Apotheken die Tube ä K 1 (Detailpreis). Versuchsquanta stehen 
den Herren Aerzten bereitwilligst zur Verfügung. P. Gloess, 
Solothurn, Schweiz. Hauptniederlage: G. & R. Fritz, Wien, 1.. 
Bräunerstrasse 5. 
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En 
K.7 bei Miereniniden un! Erkrankungen der Harmargiss Oberhaupl, bw 
Vorrzäigich a Ba Fe Een IE, 
arm m "reicher Kohlensäure- und ‚Natrongehalt 
hat ei 


Minerale ihmapentisch geschälzi werden 
rein alkalische 


Preblauer Sauerbrunn 


tete bewahrt „Die „Uursalaee Ar de » Kärste 

"Pe Er ai de a m ven une r 
Ausklafle Ale Weldingen allein  - a 
Dr. Herm. Schm aid "prebi 


LEBENSFRAGE. 


Je mehr Eiweiss, desto mehr Nährwert, sagte die Theorie. Wenn 
aber der Körper das Eiweiss nicht verdaut, nicht in sich aufnimmt, 
dann wird die Theorie von der Praxis im Stich gelassen. Durch die 
Fruchtsäure des Obstes, den Eiweiss-Nährsalz- und Eisengehalt des 
Hafers, den Stickstoff, bezw. Eiweissgehalt des Cacaos bildet 
Früchte-Hafer-Cacao ein leicht verdauliches, Blut und Muskel 
bildendes Nährprodukt, mit dem sich auch der beste Cacao nicht 
messen kann. Die Erfolge beweisen es. Früchte-Hafer-Cacao feiert 
im täglichen Gebrauch Triumphe, er wird deshalb,, Triumph" 
genannt. Alleinige Erzeuger die Kaffee- und Thee-Firma 


BRÜDER KUNZ, Wien, XIX., Pokornygasse 7. 
1/4 kg Nr. 2, reichlich für 40 Tassen, 35 kr. 14 kg Nr. 1, 
reichlich für 40 Tassen, 50 kr. 
Filialen in Wien: I., Kärntnerstrasse 22; I., Wipplingerstrasse 5; 
I., Singerstrasse 30; 
II., Krummbaumgasse 16; III., Hauptstrasse 33; V., 
Favoritenstrasse 20 a; V., Margarethen- 
strasse 61; VI, Mariahilferstrasse 118; VII, Kirchengasse 11; 
VII, Lerchenfelderstrasse 95/97; 
VII, Josefstädterstrasse 4; IX, Währingerstrasse 63; IX., 
Porzellangasse 3; XV., Mariahilfer- 

strasse 158; XVII., Hernalser Hauptstrasse 5; XX., 
Wallensteinstrasse 3. 

Zentrale: XIX., Pokornygasse. Zahlreiche Depots in 

der Provinz. 


Natürliche Heilbäder 


hasse EHER BISSL EHI 


i ı@ 


Herausgeber und verantwortlicher Redakteur: Dr. Carl Kunn. 


aller Länder erwirkt 


beeideter Patentanwalt 


| WIEN, Vil., Siebensterngasse 7. 


gegenüber dem k. k, Patentamte. 


Namn Name 


geschätzt Extractum geschäizst 
Ohinae „Nanning“ 


(Bostes Stomachiaum), 
Zur erg bei deu Berliner Krankenkassen zugelnssen. 
f Iniulert 
I Appetitionigkeit Bieichelenil er (Dynmenorrböe vr 
schwand nach Ihng ou non Mikiehw). 
rophuläser und wuberkuläser. 
kros chem Magenukmarrb. 
Ieberuden und Wundkranhken, 
i 3. Rekouralessenten. 
Krbrechen Schwaukerer- 
4, Chronischem Magenkutarr 
Infolge Alknbulgenumes. 
*. Hg und Jodkali-Dyspepnie. 
9. ruberkulänen, 


Aleiniger Fohrikarl H, Nanning, Apıltehn, 's Gravenhage. 
Hasptniederlage: O. & R. Fritz, Wien, L. Bräunerstr. & 
Bnsaral Hurtentoe Nür ganz Benterreich-Unpurn: AMIMIG FUCHS, Wan, I., Bartantsigum 9, 


Verkauf nur an Apotheken, 


Appetiieninkn 
3A aiem und € 
.“#F 


Krhämlich 
Ajmiheken. 


Präminet mit dur quldenem Medailke hei dar Ausalkung für Volkswahl in Hadın 1800. 
u e 


Fabrik für mediz. ohirnrg. Instenmente u. Apparate 
sowie klinstliche Gliedisassen u. ertbopäd. Maschine» 


Wien, IX'2, Spitalgasse 21. 
Telephon Nr. 12,086, 
SYSTEM n 


ZWleree ge Dex. Dr. €. Ullmann 


arıarer und honataniet 


N 
bir N ıt Kens Verbrennung gli 
Kravugung von 7 ockenheinnhufl: 

App: raten ‚neu we mer Systeme, Ausführbehe rranprhie 
in pwo Tag oder Wink atgrgrinr 


‚ Glastechnische Industrieanstall 


s 
h | " | GOTHA. 

N | | | Langjähr. Sperinlitat: Präzis.-Fiebar- Thermometer 
| a: | Neptun” und „Rapid", unübertruffene 2 
| i messer + Normal Maxim - Thermomsier, 
= IR s mtlich pr ft, ohne Diffureszen, a Mk. Pl. 

{ BLT] % Minuten-, Münd-, Achte, 


Spi tal, , antinept, Thermomster unter Garaulie der 


A TI ET 


Ingenieur M GELBHADUS, 


Emil Löblich Josef Dohnal 


" Clastechnische Industeieanstll 
GOTHA. 


Prizis.-Fieber Thernenz 
ı Schnei 


schlamm;hehles 
te Dadoaklalier 


er Mutterla 


rei 
nd Heilanstallen. u 


als: Soole, Kohlensäure, Fichten, Schwefel, Mooreisen, 
IschlerSchwefelschlamm,kohlensaure Soole a la Nauheim, Eisen 
überall bequem und billig durch die pat. Badetabletten von Dr. 
Sedlitzky, Hallein. Ferner Mutterlaugensalz zu Soolebädern und 
Pastillen zu Sooleinhalation im Hause. Wenn irgendwo nicht zu 
haben, erfolgt bei direkter Bestellung in Hallein franko. Zusendung 
Prospekte und Muster für Aerzte und Heilanstalten gratis. Druck 
von Bruno Bartelt, Wien, XVIIL, Theresiengasse 3. 


———m [nn [mono 


Organ für die gesammte praktische Heilkunde 
sowie fir de 


Interessen des ärztlichen zen 


at Allslesde Handschne” succheint Jeden Sonsing. im dushschslitächen Unfunge | Bentalleng 4 ” NUT 
Frinam re göre genspiari Ken balbithrie | Be. kai wach v1 

lahne Re KT Deutsche Welch gan ujaheg Aal 

N br. 100! 


die in Braeh har dungen mi 
0 Wedahtise Ieetimee en Yazınkr Kuh Briefe, Droskusehen 
Wnrigen Ntanken gurzjährig Fran. 28 —, Zarus. til, am mi Teils; 


lead. Ininche Handuchna'‘, Fi., Mars man Ar. 


1. November 1903, Nr, 44. 

Bu 
| niet 
Dipbrherie | betreffend. Tone: Le 


Filiale:Wıen,IX. Kolingasse4. "3% 


INN a \ 


Es schrieb Herr Dr. Böhm, Ratibor, an Herrn Dr. Schwarz u. a.: 
„Ich segne die Stunde, in der mir 
Thr Aufsatz vor Augen kam, 


denn ich habe seit 4 Monaten 21 Kinder im Alter von 1-13 Jahren 
nach Ihrer Vorschrift mit Einblasungen von „Sozojodol" -Natrium in 
Verbindung mit Flor. sulf. aa behandelt, von diesen nur ein einziges 


verloren, zu dem ich ohnedies gerufen wurde, als es dem 
Erstickungstode nahe war. Ich habe die Ueberzeugung gewonnen, 
dass das „Sozojodol" -Natrium ein vortreffliches Mittel gegen die 
Diphtherie ist, u. s. w." Behandlungsmethode: Man blase vermittels 
eines Zerstäubers oder eines langen Papierrohres eine Messerspitze 
voll 4 stündlich (event. häufiger) in die Mund-, resp. Nasenhöhle 
ein: Bei Kindern unter 5 Jahren Rp.: „Sozojodol" -Natrii 


Bei Kindern unter 3 Jahren 
Rp.: Sozojodol" -Natrii 
pulv. subt. 2 g. Flor. sulfur. 6 g. 
DS. Zum Einblasen. 
pulv. subt. 
Flor. sulfur. aa 3 g. 


DS. Zum Einblasen. 
| | | kep.: Son jodste Ratrl ui. sub | | 


D>. Zum Einblas 


H.Trommsdorff, cumfFahra Erfurt, 


[ers OMOL 
Co ai 
Mdeste Er 


Tafelwasser Heilwasser 


ron 
er or 
bester natürlicher 
alkal. SAUERBRUNN Filiale:Wien, IX. Kolingasse4.99. 
Serravallo's 
China-Wein mit Eisen 


für Rekonvaleszenten und Blutarme von ärztlichen Autoritäten 
bestens empfohlen. 


101” 
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air China-Wein mit Eisen 
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1 wi .. .vortreflichen Gsschmankas wen Isunden von Kindem und 
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r im nd Prabw vanke am wigeltli 
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ser 


Heilanstalt Svetlin 


für Nerven-, Gemüts- und Morphiumkranke. Wien, Ill., 
Leonhardgasse 3. Telephon Nr. 3333. 


Hervorragend blutbildendes 


Kräftigungs 


(11 bis 1 und 3 bis 5 Uhr.) 


33°, Fleisch- 


Eiweiss. 


Hervorragend 
blutbildendes 


Ernährungs Fleischsaft 
Mittel. 


PURO 
„Puro" medic.-chem. Institut 
MÜNCHEN. 
Vertreter für Oesterreich: 
Carl Grötzinger, Wien, V., Dürergasse 13. Telephon 538. 
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Sirolin 
undegr ar halibarer Thiocol- Ovangensyrun 
n angenehmen Geschrsack. 
ind.: Autensikiiem der Phahise, Bronehitis, 
Keuchhusten. 
Togendisis; Erwachsene 3—4 Theelöffel, Kinder 
1 del 


Jhiocol, Roche“ 


einziges warserlösl Gunskoipräpus at, gefüch- 
ht reis, 


ses 


Airol „Roche“ 
anerkannt bester Jodolormersatz. 


Spes. ind. dei Uleus ereris, Ulcus melle, 
Brandwunden, Gonorrhöe. 


Bruns’sche Airolpaste 


Dr. 5, Hazseh, Beitr. zur klinischen Chir, Bd, 3. HIN 


As ferol, Roche“ 


wasserböslichen Quecksilberpräparat, fällt micht 
Eiweiss, reizt nicht, greift Instrumente niem an. 
Asterol „Roche“ 


Tabl. &ompr. 20 g in Rönrs! hen AU St. Mk.or8 
1 Röhrchen 4 52 54, Mk. 1746, 


Protylin ‚Rewe 


Piosphoreiweiss, ungifig, haltdar und ge 
schmacklos. 

Ind.: Rbachitis, Skropkulsse, Carles, Osteo- 

malacie, Stramen, Morbus Bansdowii, 

Neurasihenie, Pebertät, Inwolutionen, 
Grariältas 


Jhigenol, Roche“ 


syntnetise hesSchwe (eipräperat mit 109],0 
bu fel, 


Ind.: Gonorrhöe, 
akwis trockene Ekzeme und Scabies. 


kan 
Kinsı Are ” oe Taguntone 2-5 £ 


F. HOFFMANN-LA ROCHE & Cie., chemische Fabrik, 


BASEL (Schweiz) GRENZACH (Baden). 


In graduierten Glastuben 
a1. 30g 250 50% 
"pgı a7 10), 


Sauberste ————— 
Inunktionskur. 


Geruchlos, sohmutzt nicht. 


Quecksilber- .Resorbin 


grau und rot. 


Actien-Gesellschaft tür Anilinfabrikation A ENRENPELD, WIEN, I Michi De. 1 


Phara, Abtallung. BERLIN 50. 38. CC. OSTERMANN, PRAG, Junzinanugasse Nr. 41 


D’'Hommel's Hämatogen 


„Gereinigtes konzentriertes Hämoglobin" (D. R.-Pat. Nr. 81 
391) 70:0, 

"Geschmackszusätze: Chemisch reines Glycerin 200 (Wein 
100, Vanillin 0.001). 

Das vollkommenste aller existierenden 

Hämoglobinpräparate. Uebertrifft an 
Wirksamkeit alle Lebertran- und künstlichen Eisenpräparate. 
Außerordentliches 
Kräftigungsmittel für Kinder und Erwachsene. Energisch 
blutbildend. Mächtig appetit- 
auregend. Die Verdauung kräftig befördernd. 


Große Erfolge bei Rachitis, Scrophulose, allgem. 
Schwächezuständen, Anämie, 

Herz- and Nervenschwäche, Rekonvaleszenz (Pneumonie. 
Influenza etc. etc.) 


Vorzüglich wirksam bei Lungenerkrankungen als 
Kräftigungskur. Sehr ange- 
nehmer Geschmack. Wird selbst von Kindern 
außerordentlich gern genommen. 
Wir warnen vor Nachahmungen unseres Präparates unter 
ähnlich klingenden 
Namen, und bitten daher, stets Haematogen Hommel zu 
ordinieren. 
Tagesdosen: Säuglinge 1-2 Theelöfel mit der Milch gemischt 
(nicht zu heiss!). Grössere 
Kinder 1-2 Kinderlöffel (rein!), Erwachsene: 1-2 Esslöffel 
täglich vor dem 
Essen wegen seiner eigentümlich stark appetitanregenden 
Wirkung. 
Versuchsquanta und Prospekte mit Hunderten von ärztlichen 
Gutachten den Herren 
Aerzten gratis und franko. Depöts in den Apotheken. 
Verkauf in Originalflaschen 
(250 g). 


Nicolay & Co., Zürich, Hanan a. M. und London. 
Engros-Versandt für Russland: Apotheke Gross-Ochta, St. 
Petersburg. 
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VERTRETER: 


A. EHRENFELD, WIEN, I., Fleischmarkt Nr. 7. 
C. OSTERMANN, PRAG, Jungmanngasse Nr. 41. 


En 
| DE NA BEN DE RI Do DSDS DS I DR DA DEE RA RER RER 
Dr. Fries’sche Privatheilanstalt 
Nerven- und Gemütskranke, Morphinisten etc. 


In Inzersdort bei Wien. 


I— 7 III [ —— 
News, elegarte Benonders emplehls ich 
Wägen, . eu or er Ba 


eis- und zwaispken Monats-= 
me Lahnfuhrmerksbesätser | me 

Glaslandauer, — WIEN, XIX. = Tagestuhren. 
’ re FE 


Browns . ri 
nn. 
: | Döbling, Pyrkargasse Ir. 9. | un 

€ 


Sur Img, des Antır 
Gerungen tmetisgember 


Telgranme- Neadarler, Dralıg. 
Tehphanı Mus 


Das Ung. hydr. cinereum wird bei der Inunktionskur weit 
übertroffen durch die 


Enthält 33% Hg. 
STERKAPOTHEKE 
Gesetz gesch. 

Ung. Patent Nr.24.723. 


MERCURO CREME ma bag 


Geruchlos, fettfrei, beschmutzt die Wäsche nicht, ist in 
3 bis 5 Minuten vollkommen eingerieben. 
Die Erzeugungsstelle sendet den Herren Aerzten Proben und 


Literatur 
gerne gratis und franko. Bezug durch sämtliche Apotheken. 


FORÖR KAVDAPEST 


Erzeugungsstelle: 


BUDAPEST 
WHEREPESER-STRASSE 43. 


In graduierten, 30 g hältigen Glastuben. Preis K 2 


Hauptdepot für Oesterreich: 


Dr. A. Rosenbergs Apotheke G. & R. Fritz, Wien, 1. 


Budapest, Kerepeserstrasse Nr. 43. 


Verkauf nur an Apotheken. 


Organ für die gesammte praktische Heilkunde 


sowie für die 


Interessen des ärztlichen Standes 


unter ständiger Mitwirkung der Herren 


F. Alt (Wien), St. Bernheimer (Innsbruck), A. Bied! (Wien), A. Bing 
(Wien), E. Bischoff (Klosterneuburg), E. v. Braun-Fernwald (Wien), 
R. v. Braun-Fernwald (Wien), L. v. Dittel (Wien), S. Ehrmann 
(Wien), A. Elschnig (Wien), A. Elzholz (Wien), C. Ewald (Wien), E. 
Finger (Wien), L. v. Frankl-Hochwart (Wien), A. v. Frisch (Wien), J. 
Fritsch (Wien), E. Fronz (Wien), R. Gottlieb (Heidelberg), O. Grosser 
(Wien), J. Grünfeld (Wien), A. Hammerschlag (Wien), V. 
Hammerschlag (Wien), E. Hering (Prag), L. Heymann (Berlin), C. 
Hödlmoser (Sarajevo), J. P. Karplus (Wien), G. Kobler (Sarajevo), A. 
Kreidl (Wien), W. Latzko (Wien), R. Loos (Wien), Ad. Lorenz 
(Wien), G. Latheissen (Wien), J. Mannaberg (Wien), R. Matzenauer 
(Wien), F. Mracek (Wien), C. F. Müller (München), Jul. Neumann 
(Wien), J. Nevinny (Innsbruck), L. Oser (Wien), H. Paschkis (Wien), 
Freih.v. Pfungen (Wien), A. Pick (Wien), F. Pineles (Wien), J. Pollak 
(Wien), J. Preindlsberger (Sarajevo), E. Redlich (Wien), M. Richter 
(Wien), 0. Rosenbach (Berlin), R. Savor (Wien), J. Scheff jun. 
(Wien), A. Schiff (Wien), H. Schlesinger (Wien), J. Schnitzler 
(Wien), E. Schwarz (Wien), O. Seifert (Würzburg), L. Senfelder 
(Wien), G. Singer (Wien), E. v. Stoffella (Wien), A. Strasser (Wien), 
A. Topolanski (Wien), L. Unger (Wien), A. v. Weismayr (Arco), E. 
Wertheim (Wien), ©. Zuckerkand] (Wien). 


Die 


Redigiert von den Privatdozenten 
Dr. F. Obermayer und Dr. Carl Kunn. 


Bezugsort für den Buchhandel: Zitters Zeitungsverlag, Wien, 
VII/2, Mariahilferstraße 62. 


Wiener klinische Rundschau" erscheint jeden Sonntag im 
durchschnittlichen Umfange von 3 Bogen. Pränumerationspreis für 
Oesterreich-Ungarn ganzjährig 20 K, halbjährig 10 K, vierteljährig 5 
K; für das Deutsche Reich ganzjährig 20 M., halbjährig 10 M., 


vierteljährig 5 M.; für die übrigen Staaten ganzjährig 25 Fres., 
halbjährig 12:50 Fres. 


XVII. Jahrgang. 


Bestellungen übernimmt die Administr. der,,Wr. klinischen 
Rundschau", Wien, VII, (Telephon Nr. 7551), an welche auch die 
insertionsaufträge zu senden sind, und alle Buchhandlungen und 
Postämter. Für die Redaktion bestimmte Zusendungen 
(Manuskripte, Briefe, Drucksachen sind an die,,Wr. klinische 
Rundschau", VI., Mariahilferstr. 1 B, zu richten.(Telephon Nr. 
9930.) 


1. November 1903. 


INHALT: Originalartikel, Berichte aus Kliniken und Spitälern. 
Torquirte Ovarialhernie. Von Primararzt Dr. Julius Schnitzler. Aus 
der chirurgischen Abteilung des k. k. Krankenhauses Wieden in 
Wien. (Vorstand: Primararzt Doz, Dr. Julius Schnitzler.) Ueber die 
Torsion des großen Netzes. Von Dr. Friedrich Rudolf. Aus der k. K. 
böhmischen Universitätsklinik für Haut- und 
Geschlechtskrankheiten in Prag. (Vorstand: Prof. Dr. S. Janovsky.) 
Beitrag zur Lehre von der syphilitischen Anämie mit besonderer 
Berücksichtigung der Blutveränderungen und der Urobilinurie. Von 
Dr. F. Samberger. 


Verhandlungen wissenschaftlicher Vereine. K. k. Gesellschaft der 
Aerzte in Wien. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. Edebohls u. 
O. Beuttner, Die Heilung der chronischen Nierenentzündung durch 
operative Behandlung. Ferdinand Cathelin, Die 


Originalartikel, Berichte aus Kliniken und Spitälern. 


Torquirte Ovarialhernie. 


Von Primararzt Dr. Julius Schnitzler. 


Der hier mitzuteilende Fall stellt ein so seltenes Vorkommnis dar, 
daß er wohl einer kurzen Darstellung wert erscheint. Ich teile 
zunächst die Krankengeschichte mit: 


Schon wenige Tage nach der Geburt der kleinen Pat. war eine 
bohnengroße Vorwölbung in der linken Leistengegend des Kindes 
bemerkt worden, die, beim heftigen Schreien des Kindes auftretend, 
dann immer leicht reponibel war. Bei der Reposition wurde öfters 
Gurren wahrgenommen. Sechs Wochen hindurch wurde ein 
Kompressionsverband ohne Erfolg angewendet. Am 25. März 1903 
(das Kind war sechs Monate alt) erkrankte das Mädchen an 
Darmkatarrh (tagsüber mehrere flüssige, schmierig-grüne Stühle, 
Koliken). Bei starkem Schreien abermals Vortreten des Bruches. Seit 
Mittag können die Eltern den Bruch nicht mehr reponieren. Am 26. 
März wurde der Hausarzt, Herr Dr. R. Karplus (dem ich auch die 
vorhergehenden Angaben verdanke) gerufen, der an der 
haselnußgroßen, harten, druckempfindlichen Bruchgeschwulst nur 
kurzdauernde vergebliche Repositionsversuche machte. Abdomen 
weich, nicht aufgetrieben, kein Erbrechen. Vormittags zwei Stühle. 
Nachmittags war die Bruchgeschwulst etwas größer geworden; ich 
sah das Kind gegen 6 Uhr abends. Ich fand bei dem sonst gesunden 
Kinde eine zirka walnußgroße, irreponible Geschwulst, die gegen 
das linke Labium majus zog. Dieselbe war druckschmerzhaft, das 
Kind etwas unruhig; peritoneale Reizerscheinungen fehlten. Stuhl 
war nachmittags nicht mehr erfolgt. Da die Hernie schon seit zirka 
36 Stunden irreponibel war, so riet ich, trotz Fehlens schwererer 
Erscheinungen, zur Operation, die ich gegen 8 Uhr abends (26. 
März) in Chloroformnarkose ausführte. Im Bruchsack blutig 
tingiertes Bruchwasser. Den Bruchinhalt bildete 
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Tranrige Winsunschalt 
Tngesmachrichten und Notizen Aerztliche Stellen 


| das linke Ovarium samt Tube und Lig. latum. Das Ovarium größer 
als das einer Erwachsenen, blauschwarz verfärbt, einige 
oberflächliche Nekrosen aufweisend. Diese Veränderungen die 
Folge einer Torsion des Stieles um 360°. Die Torsionsstelle hinter 
dem äußeren Leistenring. Der Leistenkanal so weit, daß keinerlei 
Druck durch seine Wände auf den Stiel der Hernie ausgeübt werden 
konnte. Ligatur jenseits der Torsionsstelle. Abtragung von Ovarium 
und Tube. Radikaloperation. Heilung per primam. Darmkatarrh 
nach 14 Tagen abgelaufen. 


Ovarialhernien sind ja bekanntlich nicht allzu selten. Es sei nur 
erwähnt, daß die englische Truss-Society von 1866 bis 1899 über 
174 Ovarialhernien berichtete, von denen 115 Kinder unter einem 
Jahre betrafen. Daß dem im Bauche befindlichen Ovarium weitere 
Veränderungen nicht selten widerfahren, geht u. a. aus der 
Zusammenstellung von Englisch hervor: unter 38 Ovarialhernien 
war das Ovarium siebzehnmal entzündet, fünfmal zystisch, einmal 
karzinomatös entartet und fünfzehnmal normal. Aber auch über 
Torsion des in eine Hernie vorgelagerten Eierstockes konnte ich, 
allerdings nur vereinzelte, Angaben finden. Lockwood (Brit. Med. 
Journal, 13. Juni 1896) teilt einen derartigen Fall mit, der zufällig 
wie der meinige ein sechsmonatliches Kind betrifft. Dasselbe 
erkrankte am 27. März: es verweigerte die Nahrung und äußerte 
Schmerzen. Dieser Zustand hielt am 28. März an. Am 29. März 
bemerkte die Mutter eine Geschwulst in der rechten Leiste. Die 
Geschwulst war weich und reponibel. Die nächste Nacht ruhig. Erst 
am Abend des 30. März erschien die Geschwulst wieder, u. zw. 
größer als vorher, die Haut rötete sich. Hierauf wurde das Kind in 
das Spital gebracht. Da Stuhl und Winde abgingen, wurde die 
Operation, trotzdem eine irreponible Hernie konstatiert wurde, erst 
am 2. April ausgeführt. Der Bruchsack enthielt dunkelbraunes 


Bruchwasser und eine ovoide Masse, die zuerst für das inkarzerierte 
Cöcum gehalten wurde. Aber man fand das 


dicke Fimbrienende der Tube und erkannte jetzt das blutig 
suffundierte Ovarium. Ovar., Tube und Lig. latum lagen frei im 
Bruchsack; zirka 3/4 Zoll vom inneren Leistenring entfernt war der 
Stiel ein halbmal um sich selbst gedreht. Der Teil der Tube 
zwischen Leistenring und Torsionstelle normal, der Leistenring 
nicht konstringierend. Ekstirpation von Ovarium und Tube; 
Exstirpation des Bruchsackes. Naht. Heilung. Einen ähnlichen Fall 
teilt Owen mit (Lancet 1896, Seite 765). Er betraf ein 11 Wochen 
altes Kind, das seit zwei Tagen erbrach; vor einem Tage war von der 
Mutter eine Geschwulst in der rechten Leiste bemerkt worden, die 
sich vergrößerte. Die Geschwulst war irreponibel, gespannt und 
schmerzlich. Es bestand Diarrhöe. Die Operation ergab blutiges 
Bruchwasser und den. pfirsichgroßen Inhalt bildete das torquierte 
Ovarium, Parovarium und Tube. Radikaloperation, Heilung. 


Außer diesen beiden und dem von mir hier mitgeteilten sind mir 
keine Fälle von torquierten Ovarialher nien bekannt geworden. 
Auffallend ist jedenfalls, daß sie sämtlich Kinder in den ersten 
Lebensmonaten betrafen. Es mag die Kleinheit der Gebilde, resp. die 
Dünnheit des Stieles bei den kleinen Kindern das Zustandekommen 
der Torsion erleichtern. Lockwood erwähnt, daß die Lagerung des 
Ovariums zur Tube im Bruche eine andere ist als in der Bauchhöhle 
und daß vielleicht diese Stellungsänderung zum Entstehen der 
Torsion beiträgt. 


Bristow (zit. Ztrlbl. f. Gyn., 1903, 19) analogisiert. die Vorgänge 
beim Entstehen der kongenitalen Ovarialhernien den beim 
Descensus testiculi in Betracht kommenden. 


Man wird für das Zustandekommen der Torsion vielleicht auch 
den Umstand in Erwägung ziehen können, daß beim raschen 
Durchtreten des eiförmigen Ovariums durch den Leistenkanal eine 
rotierende Bewegung des Ovariums sehr wahrscheinlich ist, da bei 
der relativen Enge des Kanals dem Durchpressen des Eierstockes ein 


gewisses Hindernis gesetzt erscheint, das durch eine rotierende 
schraubenförmige Bewegung leichter überwunden wird. Und daß 
eine einmal eingeleitete Torsion dann durch 
Zirkulationsverhältnisse gesteigert wird, ist uns ja bekannt. Ich 
möchte also dem durch mechanische Momente erklärlichen Modus 
des Durchtretens in rotierender Bewegung und der Dünnheit des 
Stieles das Zustandekommen der Torsion des Stieles bei 
Ovarialhernien kleiner Kinder in erster Linie zuschreiben. 


Ich möchte noch darauf aufmerksam machen, daß, wie aus dem 
in der Anamnese erwähnten Gurren bei Repositionsversuchen 
hervorgeht, durchaus nicht immer das Ovarium in den Bruchsack 
sinkt. Es ist vielmehr ganz gut möglich, daß die Torsion 
zustandekam, als Ovarium und Tube zum erstenmale in den 
Leistenkanal gedrängt wurden und daß diese Gebilde vielleicht gar 
nicht ohne rotierende Bewegung hineingelangen konnten. 


In keinem der drei bisher beschriebenen Fälle von Torsion des in 
einen Bruchsack vorgelagerten Ovarium traten Symptome von 
Darmverschluß oder schwerer peritonealen Reizung ein, während 
wir dies bei den nicht so seltenen Fällen von intraabdominaler 
Torsion von Ovarialgeschwülsten ja zu sehen gewöhnt sind. Dies 
läßt sich wohl ungezwungen daraus erklären, daß nicht die 
Zirkulationsstörungen im Ovarium, resp. dem aus demselben 
hervorgegangenen Tumor diese Symptome hervorrufen, sondern 
nur die Reaktion des Peritoneums, welche eben nur erfolgt, wenn 
die Torsion sich in der freien Bauchhöhle abspielt. Allerdings wäre 
es auch möglich, daß Schädigungen eines Säuglingseierstockes 
keine so schweren reflektorischen Symptome auslösen, wie die das 
Ovarium des geschlechtsreifen Individuum betreffenden. 


Das Fehlen aller schweren peritonealen Erscheinungen, resp. 
Darmtätigkeitsstörungen trotz eintretender Irreponibilität einer 
Hernie dürfte wohl bei weiblichen Säuglingen. nach den 
vorliegenden Erfahrungen die Vermutungsdiagnose auf torquierte 
Ovarialhernie gestatten. 


Aus der chirurgischen Abteilung des k. k. Krankenhauses Wieden in 


Wien. (Vorstand: Primararzt Doc. Dr. Julius Schnitzler.) 


Ueber die Torsion des großen Netzes. 


Von Dr. Friedrich Rudolf 
Assistenten der Abteilung. 


Unter den primären Erkrankungen des großen Netzes 
beanspruchen die Torsionen desselben, infolge ihrer nahen 
Beziehungen zu den Unterleibsbrüchen ein allgemeines Interesse 
und sind deshalb in den letzten Jahren Gegenstand öfterer 
Mitteilungen gewesen. Ich habe nun Gelegenheit gehabt, in kurzer 
Zeit drei Fälle dieser Krankheit zu beob achten und zu operieren. 
Diese meine Beobachtungen will ich bei der geringen Anzahl der 
bisher veröffentlichen Fälle im folgenden mitteilen und einer 
Besprechung unterziehen. Vorerst möge es mir gestattet sein, die 
Krankengeschichten wiederzugeben. 


Fall I. Frau J. M., 53 Jahre alt, wurde am 13. November 1902 mit 
der Diagnose ‚„eingeklemmter Leistenbruch" ins Krankenhaus 
gebracht. 


Anamnese: Pat. war immer gesund. Seit vier Jahren bemerkte sie 
das Vortreten eines rechtsseitigen, stets reponibel gewesenen 
Leistenbruches. In den letzten Tagen verrichtete sie schwerere 
Arbeit als gewöhnlich, indem sie zur bevorstehenden Uebersiedlung 
packte. Zwei Tage vor ihrer Aufnahme, um 6 Uhr früh, beim 
Aufstehen, trat der Bruch wieder aus, ließ sich jedoch nicht mehr 
zurückbringen. Seit dem folgenden Tage hat sie Schmerzen in der 
rechten Leistengegend. Sie suchte deshalb einen Arzt auf, traf ihn 
jedoch nicht zu Hause an. I'm 2 Uhr nachmittags, am Tag ihrer 
Aufnahme in unser Krankenhaus, ging sie wieder zum Arzte. 
Derselbe machte angeblich durch fast zwei Stunden erfolglose 
Versuche, den Bruch zu reponieren. Bald darauf besuchte er sie zu 
Hause, rieb Aether in die Haut ein und machte nochmals vergeb 
liche Taxisversuche. Darauf wies er sie ins Spital. Pat. hat bisher 
nicht erbrochen, hat dreimal spontan Stuhl gehabt, Winde gingen 


ab. 


Bei ihrer um 6 Uhr nachmittags erfolgten Aufnahme bot sie 
folgenden Befund: Kaum mittelgroße Pat. von kräftigem 
Knochenbau und stark entwickeltem Panniculus adiposus. Arteriae 
radiales etwas rigid. Puls 130, Temperatur 39-30, Atmung be 
schleunigt, 40. Pupillen reagieren prompt. Schleimhäute normal 
gefärbt. An den Lungen nichts Abnormes, Herztöne rein. Das 
Abdomen vorgewölbt, weich. Die Haut der rechten Leistenbeuge 
und des rechten großen Labiums lebhaft gerötet, stark schmerzhaft. 
Ueber dem rechten Leistenbande eine über mannsfaustgroße 
Geschwulst, deren Palpation besonders gegen den Leistenkanal, 
gegen den sich die Geschwulst erstreckt, sehr schmerzhaft ist. Der 
Tumor ist von harter, nicht elastischer Konsistenz, nicht 
fluktuierend, auf seiner Unterlage verschieblich. Ebenso die Haut 
über demselben. Die Perkussion ergibt darüber leeren Schall, 
welcher sich über den Stiel des Tumors in die Ileocöcalgegend bis in 
die Höhe der Spina anterior superior erstreckt. Daselbst tastet man 
eine undeut liche, sehr schmerzhafte Resistenz. Der Tumor gibt 
beim Husten keinen Anprall. Im Abdomen ist keine freie Flüssig. 
keit nachzuweisen und auch sonst bestehen normale Palpationsund 
Perkussionsergebnisse. Die Untersuchung per vaginam und rectum 
ergibt nichts Pathologisches. Im nativen Blutpräparat keine 
Leukozytose. 


Nach Verständigung meines Chefs, welcher den Verdacht auf 
Netztorsion aussprach, wurde um 1/48 Uhr abends zur Operation 
geschritten. In Morphium-Chloroformnarkose Hautschnitt schief 
zum Poupartschen Bande in der Höhe des äußeren Leistenringes, 
wegen Dicke der Bauchdecken 20 cm lang. Nach Durchtrennung der 
Haut und der Faszie des Musculus obliquus externus Eröffnung des 
Bruchsackes, wobei etwas blutig tingiertes Bruchwasser ausfließt. 
Den Inhalt des Bruchsackes bildet ein faustgroßes, dunkel 
verfärbtes, nicht adhärentes Stück Netz, 


dessen Gefäße stark dilatiert sind. Nachdem aus der Bauchhöhle 
auch blutig-seröse Flüssigkeit nachfließt und das Netz sich nicht 
vorziehen läßt, wird der Schnitt nach oben verlängert. Das 


Peritoneum parietale erweist sich am Bruchsackhals und höher 
hinauf stellenweise bis auf 5 mm verdickt. Bis etwa 15 cm ober der 
wenig ausgesprochenen Einschnürungsstelle am Netz ist dieses 
mehrfach torquiert. Unterhalb der Torsionsstelle ist das Netz dem 
Dünn- und Dickdarme adhärent. Diese breiten Adhäsionen werden 
leicht stumpf gelöst und das Netz oberhalb der Torsionsstelle in 
Partien ligiert und abgetragen. Während dieses Aktes ist etwa 1/2 
Liter blutig-seröser Flüssigkeit abgeflossen. Dieselbe enthält keine 
Eiterflocken. Die Serosa der nichtadhärenten Därme glänzend. Die 
Wunde wird, vom oberen Wundwinkel beginnend, in vier Etagen 
genäht und so verkleinert. Die Bauchdeckennaht wegen der starken 
Spannung sehr erschwert. Vom unteren Wundwinkel wird die 
Bauchhöhle und der Bruchsack mittels steriler Gaze drainiert. 
Verband mit in Kochsalzlösung befeuchteter Gaze. 


15. November: Pat. hat nicht erbrochen. Spontaner Abgang von 
Stuhl und Urin. Bis 23. November Wohlbefinden. Seit heute hustet 
Pat. Ueber beiden Unterlappen feuchtes Rasseln. Inf. Ipecacuanhae 
c. Camphora. Temperatur abends 38-10. 


25. November: Reichliche Expektoration. Starke Sekretion. aus 
dem unteren Wundwinkel. Temperatur 37-10. 


29. November: Aus dem unteren Wundwinkel reichliche eitrige 
Sekretion. Von da aus ein Gang unter der Haut in der Richtung nach 
oben, woselbst die Wundränder etwas auseinandergewichen sind. 
Drainage beider Oeffnungen. Temperatur abends 38.50. Von nun 
afebriler Verlauf, rasche Granulationsbildung. Pat. wird am 8. 
Jänner 1903 mit geschlossener Wunde bei bestem Wohlbefinden 
entlassen. 


Das bei der Operation gewonnene Präparat zeigt folgenden 
Befund: Es ist ein 21 cm langes, 5 cm breites, fettreiches Netzstück 
mit stellenweise sehr deutlichen fibrösen Veränderungen. Es besteht 
1. aus einem Stiel, 2. aus einem großen Klumpen und 3. aus einem 
flachen Netzstücke. Der Stiel ist von Kleinfingerfingerdicke, etwa 1 
cm Länge und im entgegengesetzten Sinne des Uhrzeigerganges um 
360° um seine Längsachse gedreht. Er besteht aus fibrösem Gewebe 


und ist ziemlich fest. Die Torsion ist eine komplette. Durch diesen 
Stiel hängt der darunter befindliche Klumpen mit dem übrigen, sehr 
fettreichen, normalen Netze zusammen. Dieser über faustgroße 
Klumpen zeigt drei weitere Drehungen, wodurch das 16 cm lange 
Netzstück auf eine Länge von 9.5 cm zusammengedrängt erscheint. 
Seine spiraligen Drehungen verlaufen in demselben Sinne wie die 
des Stieles und sind ziemlich locker, so daß sie sich leicht entrollen 
lassen. Am Ende der letzten spiraligen Windung hängt, in seiner 
ganzen Breite mit der vorigen zusammenhängend, eine 1 cm dicke, 
rundliche, 5 cm im Durchmesser messende Neizplatte von derber 
Konsistenz. Beim Uebergang der beiden ineinander sieht. man eine 
deutlich ausgeprägte Einschnürungsstelle, welche der Gegend der 
Bruchpforte entspricht. Sowohl der Netzklumpen als auch das im 
Bruchsack gewesene Stück ist von prall gefüllten Gefäßen 
durchzogen, dunkel verfärbt und stellenweise blutig infarciert. 


Die histologische Untersuchung ergibt zwischen Nestern von 
Fettgewebe liegendes, stark vermehrtes Bindegewebe, das besonders 
an den Knotenpunkten stärker gewuchert ist. In diesem liegen stark 
gedehnte, von Blut strotzende Gefäße und ausgedehnte 
Blutaustritte, welche bis in die Fettnester hineinziehen. 


Fall II. Frau Ch. E., 42 Jahre alt, wurde am 29. Dezember 1902 
um 10 Uhr abends ins Spital gebracht. 


Anamnese: Seit 12 Jahren leidet Pat. an einem linksseitigen 
Leistenbruch, der bei anstrengender Arbeit zum Vorschein kam, sich 
jedoch stets leicht reponieren ließ. Vor 12 Tagen Ausräumung der 
Uteruskavität wegen Abortus. Seit 27 Stunden hat Pat. Schmerzen 
in der linken Leistengegend und kann den ausgetretenen Bruch 
nicht wieder zurückbringen. Eine besonders starke Anstrengung ist 
nicht vorausgegangen. Ein herbeigeholter Arzt versuchte die 
Reposition, worauf die Geschwulst etwas kleiner wurde. Nachdem 
die Taxis nicht vollkommen gelang, 


schickte er sie ins Spital. Pat. hat heute nachmittags nach einem 
Klysma Stuhl gehabt, hat nicht erbrochen, Winde gehen ab. 


Bei ihrer Aufnahme bot Pat. folgenden Befund: Mittelgroße, gut 
genährte Frau von blasser Gesichtsfarbe und leidendem 
Gesichtsausdrucke. Temperatur 370, Puls 104, Atmung nicht 
beschleunigt. Lungen- und Herzbefund normal. Abdomen flach 
eingezogen, Bauchdecken schlaff, zahlreiche Striae gravidarum. Die 
Perkussion und Palpation ergibt normale Verhältnisse. Oberhalb des 
linken Leistenbandes eine mehr als pflaumengroße, von der 
Bauchhöhle gegen das Labium zu verlaufende Geschwulst von 
harter, nicht elastischer Konsistenz. Palpation daselbst schmerzhaft, 
Perkussion ergibt gedämpften Schall. Beim Husten kein Anprall. 


Diagnose: Inkarzerier'e linksseitige Leistenhernie. 


Die sofort in Morphium-Chloroformnarkose vorgenommene 
Operation verlief wie folgt: Schnitt über dem Tumor, 10 cm lang, 
Spaltung der Hüllen bis auf den verdickten Bruchsack. Eröffnung 
desselben, wobei kein Bruchwasser abfließt. Als Inhalt erscheint ein 
walnußgroßer, leicht adhärenter, fibrös veränderter Netzklumpen. 
Spaltung der Aponeurose des Musculus obliquus externus. Der 
vorsichtig vorgezogene Netzklumpen hat einen bleistiftdicken Stiel, 
welcher eineinhalbmal im entgegengesetzten Sinne des 
Uhrzeigerganges torquiert ist und thrombosierte Gefäße enthält. 
Der Stiel wird oberhalb der Torsionsstelle ligiert, durchtrennt und 
in die Bauchhöhle reponiert. Nach Abtastung der Umgebung der 
Bruchpforte Tabaksbeutelnaht des Bruchsackhalses, Ausschälung 
des verdickten Bruchsackes und Abtragung desselben. Naht der 
Muskulatur, Aponeurose und Haut. Pat. wurde nach vollkommen 
reaktionslosem Heilungsverlaufe am 15. Jänner 1903 entlassen. 


Fall III. Frau Th. K., 52 Jahre alt, kam am 13. April 1903 um 5 
Uhr nachmittags zu Fuß ins Spital. 


Anamnese: Pat. war stets gesund. Seit 20 Jahren, angeblich nach 
dem Heben eines Kastens, hatte Pat. einen rechtsseitigen 
Leistenbruch, der im November 1901 radikal operiert wurde. Seit 
April 1902 hatte sie einen linksseitigen Leistenbruch. Dieser wurde 
zugleich mit einem Rezidive der anderseitigen Hernie im Oktober 
1902 auf unserer Abteilung operiert. Die Wunden heilten per 


primam, jedoch verzögerte sich die Entlassung der Pat. durch eine 
leichte Infiltration in der rechtsseitigen Wunde. Dieselbe ging auf 
Thermophorbehandlung vollkommen zurück und Pat. verließ am 5. 
Dezember 1902 vollkommen geheilt die Anstalt. Ihre jetzige 
Erkrankung datiert seit drei Tagen. Seit dieser Zeit klagt sie über 
Kopfschmerzen und Appetitlosigkeit. Eine stärkere Anstrengung will 
Pat. nicht zugeben, doch mußte sie in ihrer Eigenschaft als 
Bedienerin bei den Reinigungsarbeiten zu den Osterfeiertagen 
tüchtig mithelfen. Tags darauf bekam sie Schmerzen im Bauche, 
besonders in der rechten Unterbauchgegend. Sie hat einmal Stuhl 
gehabt, Winde gehen ab. Zur Linderung der Schmerzen machte sie 
sich kalte Umschläge, konnte jedoch in der Nacht von gestern auf 
heute vor Schmerzen nicht schlafen. Pat. hat bis zu ihrer Aufnahme 
nicht erbrochen. Im Krankenhaus erhielt sie eine 
Morphiuminjektion, worauf sie zweimal erbrach. 


Status praesens: Kleine Pat., mit gut entwickeltem Panniculus 
adiposus. Gesichtsausdruck leidend. Temperatur 37-40, Puls 100, 
Respiration 48. Lungenbefund normal, Herztöne rein, begrenzt. Das 
Abdomen gewölbt, weich. In der linken Leistengegend eine 
bewegliche, schmerzlose, 10 cm lange Narbe. In der rechten Leisten 
gegend eine 15 cm lange ebensolche Narbe. Nach einwärts von ihr 
findet sich ein kleinapfelgroßer Tumor, von dessen Existenz die Pat. 
nichts weiß. Die bewegliche, nicht empfindliche Geschwulst ist von 
harter, knolliger Konsistenz, liegt über dem Leistenbande, gibt beim 
Husten keinen Anprall und hat einen gegen den Leistenkanal 
ziehenden Stiel. Dieser Stiel geht oberhalb des Leistenringes in eine 
im Abdomen befindliche Geschwulst über, die sich streng u 
mgrenzen läßt und bis zwei Querfinger oberhalb des Nabels reicht. 
Dieser Tumor ist von harter Konsistenz. Darüber ist, ebenso wie 
über dem äußeren Tumor, leerer Schall, welcher in seitlicher 
Ausdehnung von der Spina anterior superior 


bis zur Mittellinie reicht. Ueber dem Leistenringe und der Ge 
schwulst im Abdomen besteht starke Druckschmerzhaftigkeit. Per 
rectum und vaginam ist nichts Abnormes zu tasten. Leukozytose 
16.560. 


Diagnose: Intraabdominelle Netztorsion mit irreponibler 
Netzhernie. 


Operation um 9 Uhr abends. In Morphium - 
Chloroformmischungsnarkose Schnitt nach innen von der Narbe in 
der Höhe des rechten äußeren Leistenringes, schief zum 
Poupartschen Bande, 20 cm lang. Nach Spaltung der Haut und des 
Unterhautzellgewebes, das zum Teile narbig verändert ist, sowie der 
Aponeurose des Musculus obliquus externus wird der stark 
verdickte Bruchsack eröffnet, wobei etwa zwei Eßlöffel einer 
bernsteinfarbigen, klaren Flüssigkeit sich entleeren. Den 
Bruchinhalt bildet ein hühnereigroßes, dunkel verfärbtes Netzstück, 


bildete. Diese mögen wohl durch den zu verschiedenen Zeiten 
wechselnden Inhalt der früheren, operierten Hernien entstanden 
sein. 


Die histologische Untersuchung, welche, wie auch im ersten Falle, 
auszuführen Herr Prosektursassistent Dr. Aigner die 
Liebenswürdigkeit hatte, ergab große Fettnester, von wenig 
Bindegewebe umgeben. Die Gefäße sehr stark gefüllt, von Blut 
strotzend, nirgends Hämorrhagien im Bindegewebe. (Fortsetzung 
folgt.) 


Aus der k. k. böhmischen Universitätsklinik für Haut- und 
Geschlechtskrankheiten in Prag. (Vorstand: Prof. Doktor S. 
Janovsky.) 


welches dem Bruchsacke leicht adhärent ist. Die Adhäsionen Beitrag 
zur Lehre von der syphilitischen Anämie mit besonderer 
Berücksichtigung der 


werden leicht gelöst und durch Einführen eines Fingers in die 
Bauchhöhle überzeugt man sich von der Anwesenheit eines 


Tumors daselbst. Hierauf wird der Schnitt nach oben erweitert 
Blutveränderungen und der Urobilinurie. 


und es zeigt sich nun, daß das im Bruchsack befindliche Netz mit 
einem anderthalb Faust großen Netzklumpen zusammenhängt, der 
ebenfalls dunkel verfärbt ist. Dieser Netzklumpen ist dem Darme 
leicht adhärent und hängt an einem dünnen Stiele, welcher dicht 
unter dem Colon transversum tor quiert ist. In der Bauchhöhle 
keine freie Flüssigkeit. Das Peritoneum parietale nicht verdickt, die 
Serosaflächen glänzend. Nach partienweiser Ligatur des Netzrestes 
oberhalb der Torsionsstelle wird das Netz abgetragen. Die aus der 
Narkose fast erwachte Pat. preßt während dieses Aktes fast den 
gesamten Dünndarm vor. Nach Reposition desselben wird der Darm 
durch Gazestücke zurückgehalten. Etagennaht der Bauchwunde, 
vom oberen Wundwinkel beginnend. Nachdem sowohl die 
Peritonealnaht als die Peritoneum-Muskelnaht einreißt, muß als 
erste Etage die Peritonealmuskelaponeurosennaht gemacht werden. 
Hierauf Aponeurosenzwischennaht und Hautnaht. Vom unteren 
Wundwinkel aus wird die Bauchhöhle und der Bruchsack mit 
sterilen Gazestreifen drainiert. Darüber feuchter Verband. 


Dekursus: Pat. hat nach der Narkose zweimal erbrochen, uriniert 
spontan. Vom dritten Tage an Stuhl durch Klysma. Afebriler Verlauf 
bis zum 18. April abends. Temperatur 380, welche durch eine 
geringe Infiltration der Hautwunde bedingt ist. Feuchter Verband. 


21. April: Um 4 Uhr nachmittags Temperatur 39-6°. Entfernung 
der Nähte. Lüften der Wundränder, die infiltriert und in der tieferen 
Schichte eitrig belegt sind. Die vom unteren Wundwinkel aus 
drainierenden Streifen sind schon weit vorgezogen, daselbst mäßige 
Sekretion. 


23. April: Kein Fieber. Im Grunde der Wunde die nekrotisch 
gewordene Aponeurose, welche sich abzustoßen beginnt. 


29. April: Stets afebriler Verlauf. Die Wunde granuliert nach 
Abstoßung der nekrotischen Fetzen sehr schön. 


9. Mai: Pat. befindet sich vollkommen wohl. Temperatur normal. 
Die Wunde bis auf eine 7 cm lange, 3 cm klaffende, von gesunden 


Granulationen ausgefüllte Rinne geheilt. 


30. Mai: Die Ausfüllung der Wunde und deren Ueberhäutung von 
den Rändern aus geht rasch vorwärts. 


20. Juni: Die Wunde ganz oberflächlich, kaum 1/2 cm breit, 22 
cm lang. Pat. verläßt heute bei bestem Wohlbefinden die 


Anstalt. 


Das abgetragene Netz zeigt folgenden Befund: Ein 180 g 
schweres, sehr fettreiches Netzstück, welches die Größe einer Faust 
hat. Es ist violettrot verfärbt und ist von ektasierten und 
thrombosierten Venen durchzogen. Das Ganze hängt an einem 
kaum bleistiftdicken Stiele, der 11/2 cm lang ist und eine Drehung 
im Sinne des Uhrzeigerganges um etwas mehr als 360° aufweist. 
Der ganze, in zwei Gängen spiralig in demselben Sinne angeordnete 
Klumpen läßt sich leicht entrollen. Er besteht dann aus einer 
dünnen, bindegewebigen Membran von Handtellergröße, die in der 
Mitte ein Loch vom Durchmesser eines kleinen Apfels hat. An der 
Peripherie dieser Membran hängen fünf bis über eigroße, fettreiche 
Knollen, deren einer den Bruchinhalt 


Von Dr. F. Samberger, Sekundararzt. 
(Fortsetzung. *) 


Mit Hilfe dieser einfachen Methode, die ich in der Poliklinik des 
Herrn Prof. Thomayerkennen gelernt habe, habe ich nun die 
Resultate der Arbeiten von Justus kontrolliert. Ich will 
vorausschicken, daß diese Arbeit nur im allgemeinen orientiert. Ich 
habe hauptsächlich folgende drei Gedanken verfolgt: 


1. Ob nicht die Lues an und für sich und unbeeinflußt von der 
Therapie zu beträchtlicher Urobilinurie führt. 2. Ob bei der 
Behandlung der Lues mit Quecksilber tatsächlich Urobilin in 
beträchtlicher Menge im Harn auftritt und wenn ja, 


a) ob konstant, 

b) wie lange diese Urobilinurie dauert, 

c) wie lange nach Beginn der Behandlung sie auftritt. 
3. Wodurch sie bedingt ist. 


Zu meinen Untersuchungen wählte ich aus dem Material der 
Abteilung des Herrn Prof. Janovsky die möglichst einfachsten Fälle 
aus, u. zw. Fälle von nicht behandelter Lues im Sekundärstadium. 


Ad 1. Die oben angeführte Erfahrung, daß die Urobilinurie mit 
Vorliebe bei gewissen Infektionskrankheiten auftritt, rechtfertigt 
hinreichend die Frage, ob die Lues nicht auch zu diesen 
Infektionskrankheiten gehört. Die Beantwortung dieser ersten Frage 
hat auch für die zweite Frage eine große Bedeutung, denn wenn 
man sicherstellen will, ob eine gewisse Medikation Urobilinurie zur 
Folge hat, muß man vor allem sicher sein, daß die Urobilinurie 
nicht schon vor der Einführung jenes Medikamentes in den 
Organismus bestanden hat oder mit anderen Worten: man muß 
wissen, ob nicht die Krankheit selbst zu einer beträchtlichen 
Urobilinurie führt. Nach meinen Erfahrungen muß diese Frage im 
bejahenden Sinne beantwortet werden, denn es gibt Fälle von Lues, 
bei denen man mit Hilfe der Wirsing schen Reaktion eine 
beträchtliche Menge von Urobilin im Harn vor der Einleitung irgend 
einer Therapie ganz sicher nachweisen kann. Eine Regel aber stellt 
das Auftreten von Urobilinurie bei Syphilis keineswegs dar; nur in 
manchen Fällen war Wirsing positiv, in anderen dagegen negativ. 
Ich betone nochmals, daß das Material ein möglichst gleichmäßiges 
war, d. h. nur aus Fällen von unbehandelter Sekundärlues bestand. 


Durch diesen Umstand erfährt die zweite Frage eine gewisse 
Einschränkung. Sie kann selbstredend nur für die jenigen Fälle 
gelten, bei denen Wirsing vor der Behand Jung negativ war. 


Ad 2. Was nun diese Fälle anbelangt, so läßt sich auch hier keine 
bestimmte Regel aufstellen. Wir fanden *) Siehe Wiener klinische 
Rundschau 1903, Nr. 43. 


unter unseren Pat. Fälle, bei denen nach Einleitung der 
Quecksilberbehandlung, die stets in Einreibung von grauer Salbe 
bestand, prompt eine deutliche Urobilinurie eintrat, daneben aber 
auch Fälle, in denen auch nach dem Beginne der obigen 
Behandlung die Wirsing sche Reaktion negativ ausfiel. Diese 
Erfahrung beantwortet in klarer Weise die oben aufgeworfene 
Frage, ob in jenen Fällen, in denen vor dem Beginne der Therapie 
die Urobilinreaktion negativ war, nach Einleitung der antiluetischen 
Behandlung konstant eine beträchtliche Urobilinurie auftritt. 


Es liegt auf der Hand, daß wir auf Grund dieser Erfahrungen über 
Urobilinurie bei behandelter und nicht behandelter Lues gegenüber 
den sub 2b und c angeführten Fragen sehr befangen sein mußten. 
Denn wenn einerseits die Lues an und für sich schon eine 
Vermehrung des Urobilins im Harn bedingen, anderseits die 
Merkurialbehandlung Urobilinurie hervorrufen kann, aber nicht 
hervorrufen muß, dann mußte sich uns bei der Beurteilung der Wir 
sing schen Reaktion im Harn der Gedanke aufdrängen, daß in 
einem gegebenen Fall die Lues selbst die Urobilinurie bedingt haben 
könnte, so daß man einen Einfluß des Quecksilbers auf das 
Entstehen der Urobilinreaktion ausschließen müßte. Ich bin mir 
also dessen wohl bewußt, daß meinen Beobachtungen bei 
Beantwortung obiger Fragen stets dieser Zweifel vorgehalten 
werden kann. Vergeblich forschte ich in den Theorien über die 
Entstehung der Urobilinurie nach, warum die Lues manchmal an 
und für sich zu einer beträchtlicheren Urobilinurie führt, warum 
ferner die letztere manchmal erst nach Einleitung der 
Quecksilberbehandlung auftritt und warum schließlich manchmal 
die Urobilinurie weder in dem einen, noch in dem anderen Falle 
erscheint. Die nähere Ursache der Urobilinurie ist also bis jetzt noch 
mit einem Schleier bedeckt. Wir wissen bis jetzt noch nicht mit 
Sicherheit, wo das Urobilin im Körper entsteht, obzwar schon 
zahlreiche Arbeiten und Experimente in dieser Richtung vorliegen. 
Am wahrscheinlichsten ist die Theorie von dem enterogenen 


Ursprung des Urobilins, aber nur am wahrscheinlichsten, sonst 
nichts mehr. Meine Betrachtungen bringen leider auch kein neues 
Licht in diese Frage. Ich möchte mir nur erlauben, durch 
nachfolgende Hypothese einigermaßen zur Erklärung beizutragen. 


Wie ich später näher ausführen werde, entsteht die Urobilinurie 
bei behandelten und nicht behandelten Luetikern 
höchstwahrscheinlich durch den Zerfall roter Blutkörperchen. Da ist 
es nun möglich, daß der Zerfall dieser Blutkörperchen und die 
dadurch entstehende Menge der Zerfallprodukte so bedeutend ist, 
daß auch die sonst ganz normalen Organe nicht imstande wären, sie 
zu verarbeiten, und daß die Folge davon Urobilinurie ist oder daß 
die Lues, die sich in gewissen Fällen in bestimmten Organen 
lokalisiert, eine solche Insuffizienz ihrer Tätigkeit bedingt, daß 
diese Organe nicht imstande sind, die Zerfallsprodukte zu 
verarbeiten, die sie sonst, wenn sie nicht von den spezifischen 
Veränderungen betroffen wären, bewältigt hätten, und daß infolge 
davon Urobilinurie entsteht. Tritt aber im Harn nicht behandelter 
Luetiker eine größere Menge Urobilin auf, so kann man sich diese 
Erscheinung erklären, entweder durch allzu ausgedehnten Zerfall 
roter Blutkörperchen bei sonst intakten inneren Organen oder auch 
durch spezifische, krankhafte Veränderungen gewisser Organe 
welcher Organe, 


läßt sich allerdings noch nicht sagen, vielleicht der Leber oder der 
Nieren, denn die Theorie von der hepatogenen und nephrogenen 
Entstehung ist bis jetzt noch nicht sicher widerlegt welche infolge 
dieser Veränderungen selbst eine noch so kleine Zunahme des 
Zerfalles der Erythrocyten nicht zu bewältigen vermögen und auf 
diese Weise das Auftreten von Urobilin im Harn ermöglichen. In 
derselben Weise ließe sich auch erklären, warum manchmal nach 
Einleitung der Quecksilberbehandlung bei Luetikern Urobilin im 
Harn auftritt, manchmal aber auch nicht. Ich werde später auch 
zeigen, daß durch den Einfluß des Quecksilbers bei Luetikern ein 
stärkerer Zerfall von roten Blutkörperchen 


auftritt. Es ist demnach 'klar, daß auch hier der bedeutendere 
Zerfall manchmal an und für sich schon zur Urobilinurie führen 
kann, daß aber manchmal vielleicht noch eine Erkrankung, 


bestehend in spezifischen Veränderungen gewisser Organe, zur 
Entstehung der Urobilinurie notwendig sein dürfte. 


Nach dieser kurzen Abschweifung will ich, eingedenk der 
Möglichkeit des oben erwähnten Einwandes, zur Beantwortung der 
beiden letzten Fragen übergehen, die sich auf die Urobilinurie bei 
mit Quecksilber behandelten Luetikern beziehen und welche lauten: 
In welchem Zeitpunkte nach dem Beginne der Behandlung tritt das 
Urobilin im Harn auf und wie lange dauert diese Urobilinurie? Ich 
ging bei den hieher gehörigen Fällen in folgender Weise vor: ich 
untersuchte den Harn auf Urobilin beim Eintritte der Luetiker ins 
Krankenhaus, also noch vor dem Beginne der Behandlung; die 
Reaktion fiel negativ aus. Abends vor dem Schlafengehen 
schmierten die Kranken mit grauer Salbe. Ich ließ die gesamte, 
während der Nacht entleerte Harnmenge auffangen und untersuchte 
am Morgen einen Teil davon auf Urobilin in der oben angegebenen 
Weise. Die Reaktion fiel positiv aus. Die Dauer, während welcher 
der Harn gesammelt wurde, war aber offenbar noch viel zu lang, 
denn sie betrug mindestens 12 Stunden. Ich trachtete daher diese 
Zeit, so gut es eben ging, einzuteilen, um den Moment, in welchem 
die Urobilinurie beginnt, möglichst genau zu bestimmen. Ich trug 
daher in einigen Fällen meinen Pat. auf, jede Harnportion in ein 
besonderes Gefäß zu lassen und sich die Zeit zu merken, wann sie 
in dieses oder jenes Gefäß uriniert hätten. Am Morgen des nächsten 
Tages untersuchte ich jede Harnportion für sich separat. Auf diese 
Weise gelangte ich zu einem überraschenden Resultat: wie aus den 
am Schlusse der Arbeit angeführten Protokollen hervorgeht, war bei 
der Patientin Nr. 4 die Reaktion auf Urobilin vor der Behandlung 
negativ; eine halbe Stunde nach der ersten Inunktion fiel die 
Reaktion intensiv positiv aus (erster Grad nach Syllaba). Bei einer 
zweiten Patientin (Nr. 13), bei der die Reaktion vor der Behandlung 
ebenfalls negativ war, fiel die Reaktion des um 4 Uhr früh 
entleerten Harns deutlich positiv aus (dritter Grad nach Syllaba). 
Aehnlich verhielt es sich bei der Patientin Nr. 6, indem bei 
derselben die Reaktion, die vor der Einreibung negativ war, schon 
um 11 Uhr nachts positiv (dritter Grad) ausfiel. Die beiden letzteren 
Patientinnen schmierten um 6 Uhr abends. Beurteilen wir nun diese 
Resultate mit der oben angegebenen Reserve, so müssen wir 
zugeben, daß, vorausgesetzt daß in diesen Fällen wirklich das in 
den Organismus eingeführte Quecksilber die Ursache der 


Urobilinurie war, nicht jener Teil desselben, der in die Haut 
eingerieben wurde, die Urobilinurie verursacht haben konnte, da 
wir doch eine so schnelle Resorption des metallischen Quecksilbers 
durch die Haut nicht annehmen können, sondern daß hier das 
Quecksilber wahrscheinlich auf einem anderen Wege (durch die 
Respiration) in den Kreislauf gelangte und durch seinen Einfluß auf 
die Erythrocyten in die Erscheinung trat. Diese Erfahrung wäre 
demnach ein neuer Beweis für die Behauptung einer ganzen Reihe 
jüngerer Autoren (insbesondere Welanders), daß das Quecksilber 
bei der Inunktionskur auch durch die Respiration in den Körper 
eindringen könne. Was nun die Frage anbelangt, wie lange die 
Urobilinreaktion des Harns bei der Behandlung der Lues mit 
Quecksilber andauert, so finden wir auch hier zahlreiche 
Variationen; im allgemeinen dauert sie aber nicht länger als bis zur 
Beendigung der zweiten Tour. 


Ad 3. Es bleibt nur noch die Frage zu beantworten, in welche der 
oben angeführten Kategorien die vorliegende Urobilinurie 
einzureihen ist. Wie aus der zweiten Abteilung dieser Arbeit zu 
ersehen sein wird, muß man hier unterscheiden zwischen 
Urobilinurie bei nicht behandelten Luetikern, also Fällen, in denen 
die Lues als solche zur Urobilinurie geführt hat, und solchen Fällen, 
in denen das Uro 


bilin im Harn erst nach Einleitung der Quecksilberbehandlung 
aufgetreten ist. Was die Urobilinurie der ersten Art anbelangt, 
ähnelt dieselbe meines Erachtens am meisten der bei der 
perniziösen Anämie vorkommenden Urobilinurie. Stellen wir uns 
nun bei der perniziösen Anämie auf den, Standpunkt der 
Infektiosität, dann müssen wir auch die in Frage stehende 
Urobilinurie in dem breiten Rahmen der bei verschiedenen 
Infektionskrankheiten auftretenden Urobilinurie unterbringen. 
Ueber die Infektiosität der Lues kann heute, obzwar der Erreger 
derselben noch nich bekannt ist, nicht der geringste Zweifel 
bestehen; anders aber steht die Sache bei der perniziösen Anämie. 
Vielleicht fällt bei der Beantwortung unserer Frage diese Analogie 
einigermaßen ins Gewicht. Was schließlich jene Urobilinurie 
anbelangt, die erst nach Einleitung der Quecksilberbehandlung 


auftritt, muß man hier selbstverständlich zwei ätiologisch wichtige 
Momente auseinanderhalten: das erste ist die Krankheit selbst, die 
auf die Erythrocyten verheerend wirkende Lues, das zweite ist das 
Quecksilber, welches unter diesen Verhältnissen für das luetische 
Blut bis zu einem gewissen Grade ein Blutgift zu sein scheint. Diese 
beiden Behauptungen werden dem Leser erst nach dem Durchlesen 
des folgenden Abschnittes dieser Arbeit in einem klareren Lichte 
erscheinen. 


Wir gelangen nun zum zweiten Abschnitte meiner Arbeit, d. i. zu 
den Ergebnissen meiner Beobachtungen der durch die Lues 
gesetzten Veränderungen des Blutes. Auch in diesem Abschnitte 
müssen wir an die Erfahrungen Justus’ anknüpfen. In seiner im 
Jahre 1897 in Virchows Archiv 11) publizierten Arbeit bringt Justus 
Abbildungen von den Veränderungen, welche die roten 
Blutkörperchen bei Luetikern durch intravenös injiziertes Sublimat 
erleiden. Diese intravenösen Sublimatinjektionen wurden, wie 
bekannt, im Jahre 1894 von Baccelli in die Therapie der Lues 
eingeführt. Justus wandte diese Methode in einigen Fällen an und 
untersuchte dann die Veränderungen, welche das Blut nach einer 
solchen Injektion aufwies. Er fand namentlich an den roten 
Blutkörperchen auffallende Veränderungen. Die Baccelische 
Methode wurde von zahlreichen Autoren nachgeprüft und 
Kaposil2) sagt in der letzten Auflage seines Lehrbuches, daß in 
manchen Fällen, namentlich aber bei schwerer Zerebrallues diese 
Methode prompter wirke als andere Methoden. Bezüglich der üblen 
Folgezustände dieser Methode spricht sich Kaposi dahin aus, daß, 
abgesehen von einer lokalen Thrombose in der Vene, in welche die 
Injektion gemacht wurde, bis jetzt keine unangenehmen Folgen 
beobachtet worden sind. Aber trotzdem begreifen wir es, wenn 
Kaposi in dem Schlußworte über diese Behandlungsmethode 
folgendes sagt:,,Dennoch kann begreiflicherweise diese Methode 
sich nicht als eine allgemeine einbürgern". In diesem letzten Satze 
ist meiner Ansicht nach auch die strenge Indikation inbegriffen, 
wann wir diese Methode anwenden dürfen; gewiß nur in solchen 
Fällen, in welchen ein luetischer Herd ein lebenswichtiges Organ 
ernstlich bedroht und wo eine Verzögerung Gefahr in sich birgt. 
Unbedingt zu verwerfen ist aber diese Methode beim 
systematischen Studium der durch Quecksilber erzeugten 
Blutveränderungen bei Luetikern. Deshalb wählte ich folgende 


Methode: ich bestimmte in gewöhnlicher Weise die Zahl der roten 
und weißen Blutkörperchen bei Luetikern vor und während der 
Behandlung, ferner den Hämoglobingehalt nach Fleischl und 
fertigte Blutpräparate nach Ehrlichs und meiner eigenen Methode 
an. Ich desinfizierte eine Fingerkuppe und verschaffte mir mittels 
einer Lanzette einen Tropfen Blut. Den ersten Tropfen wischte ich 
ab und verwendete erst den zweiten zur Untersuchung. Ich berührte 
nun mit dem Rande eines Deckglases die höchste Konvexität des 
Tropfens und fuhr mit dem Rande in leichtem Zuge über die Fläche 
eines 


Iu : 
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zweiten Deckglases. Auf diese Weise erhielt ich eine dünne, 
möglichst gleichmäßig verteilte und rasch eintrocknende 
Blutschichte auf dem Deckglase. Nach stattgefundener 
Lufttrocknung des Präparates fixierte ich dasselbe bei gewöhnlicher 
Zimmertemperatur durch zwei Stunden in einem Gemische von 
gleichen Teilen Alkohol und Aether. Hierauf ließ ich die Präparate 
wiederum bis zur vollständigen Verdunstung der 
Fixationsflüssigkeit an der Luft trocknen und färbte schließlich mit 
Ehrlichs Triazid. Anfangs färbte ich, wie es in den verschiedenen 
Lehrbüchern angegeben ist, durch 5 bis 10 Minuten, erhielt aber 
nicht ganz befriedigende Präparate. Daher stieg ich allmählich bis 
zu einer halben Stunde und erst diese Dauer erwies sich mir als 
genügend zur Erzielung eines gut gefärbten Präparates. Nach der 
Färbung spülte ich das Präparat in Wasser und stark verdünntem 
Alkohol ab und ließ es abermals an der Luft trocknen. Gleichzeitig 
und in ganz derselben Weise fertigte ich mir von demselben 
Individuum stets auch ein zweites Präparat an, das mir als Objekt 
zur Prüfung des Einflusses der Quecksilberverbindungen auf das 
Blut der Luetiker dienen sollte. Als quecksilberhaltiges Reagens 
wählte ich die Haye msche Flüssigkeit, deren man sich in der 
Hämatologie zur Verdünnung des Blutes im Melangere behufs 
Zählung der Blutkörperchen bedient und deren Präskript nach 
Jaksch13) lautet: Natrii chlorati 10, Natrii sulfur. 50, Mercur. 
sublim. 0-5, Aquae destill. 200-0. Nachdem das Deckglas mit Blut 
beschickt war, tauchte ich den. Rand jenes Deckglases, dessen ich 
mich zum Beschicken des ersten Deckglases bedient hatte, in die 
genannte Lösung und fuhr mit dem eingetauchten Rande in 


leichtem Zuge und dabei das andere Deckglas möglichst wenig 
berührend, über die Blutschichte. Auf diese Weise überzog ich das 
Deckglas auch mit einer dünnen Schichte der quecksilberhaltigen 
Flüssigkeit. Der weitere Vorgang war ganz genau derselbe wie bei 
dem erstbeschriebenen Präparate. Ich war bestrebt, die dem 
Präparate zugesetzte Flüssigkeitsmenge auf ein Minimum zu 
reduzieren, um das Trocknen des Präparates nicht allzusehr zu 
verzögern. Auf diese Weise also untersuchte ich das Blut der 
Luetiker vor der Behandlung und während derselben. Vor kurzer 
Zeit publizierte Willebrand 14) ein Färbungsgemisch, das ihm 
angeblich bessere Dienste geleistet hat als das Ehrlich sche Triazid. 
Er verwendet eine Mischung von gleichen Teilen einer 1/2/pigen 
Lösung von Eosin in 700/pigem Alkohol und einer konzentrierten 
wässerigen Lösung von Methylenblau. 50 Kubikzentimeter dieser 
Mischung werden mit 10 bis 15 Tropfen einer ligen 
Essigsäurelösung angesäuert. Die Färbung soll 5 bis 10 Minuten 
unter mäßiger Erwärmung dauern. Ich habe auch mit dieser 
Methode gearbeitet; sie liefert in der Tat gute, aber keineswegs 
bessere Bilder als das Ehrlich sche Triazid. 


(Schluß folgt.) 
Verhandlungen wissenschaftlicher Vereine. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. (Originalbericht der Wiener 
klinischen Rundschau.) 


Sitzung vom 16. Oktober 1903. 


Hugo Frey demonstriert einen elfjährigen Pat., bei dem es schon 
drei Wochen nach dem Auftreten einer akuten Mittelohrentzündung 
zur Entwicklung eines Schläfelappenabszesses gekommen war. 
Sofortige Inzision des Abszesses rettete den Kranken. 


Jakob Päl: Ueber Gefäßkrisen und deren Beziehung zu den 
Magen- und Bauchkrisen der Tabiker. Die grande crise gastrique" 
der Tabiker ist eine Gefäßkrise der Darmgefäße, die sich in einer 


Hochspannung des Blut13) Jaksch: »Klinische Diagnostik innerer 
Krankheiten.« 14) Willebrand: Deutsche mediz. Wochenschrift 
1901, Nr. 4. 


druckes äußert, welcher bis 150% des für das betreffende 
Individuum normalen Druckes betragen kann. Die Steigerung geht 
dem Anfalle voran, ist also nicht seine Folge, ihr Verschwinden 
bedeutet sicheres Aufhören der Krise; Nachlassen der Schmerzen 
ohne Absinken des Blutdruckes bedeutet nur eine Remission im 
Anfall. Herabsetzung der Gefäßspannung durch irgend welche 
Mittel beseitigt sicher den Anfall. 


Salomon Federn: Im allgemeinen erhöhen Schmerzen (Koliken) 
den Blutdruck; es gibt jedoch Schmerzen (Koliken bei Influenza, 
lancinierende Schmerzen der Tabiker) mit niedrigem Drucke. 
Federn hat bei vielen Tabikern hohen Blutdruck gefunden. 


Päl: Der Blutdruck bei Tabikern ist außerhalb der Krisen sehr 
verschieden. 


Wilhelm Winternitz bemerkt, daß auch er bei gastrischen Krisen 
hohen, bei lancinierenden Schmerzen niedrigen Blutdruck gefunden 
habe. 


Päl verweist bezüglich dieses letzten Befundes, den auch er 
erheben konnte, auf die von Stricker gefundene Tatsache, daß in 
den hinteren Wurzeln Vasodilatatoren verlaufen. 


Viktor Urbantschitsch: Ueber die von den sensiblen Nerven 
ausgelösten Schrift und Sprachstörungen sowie Lähmungen der 
oberen und unteren Extremitäten. 


Krankheiten des Mitielohres (Katarrhe, Polypen, 
Schleimhautschwellungen) können Paresen, selbst komplette 
Paralysen in verschiedenen motorischen Gebieten sowie 
Gleichgewichtsstörungen auslösen, welche mit Beseitigung des 


Ohrleidens sofort und dauernd verschwinden. Um feinere Störungen 
der Armmuskulatur nachzuweisen, benützt Vortr. die Schriftprobe. 
Unter 50 Fällen von Drucktamponade bei freiliegenden 
Mittelohrräumen erfolgte 11mal eine auffallende Verschlechterung 
der Schrift; in einem Falle war das Schreiben unmöglich geworden. 
Nach Entfernung des Tampons schwanden auch die Störungen in 
der Schrift. In zwei Fällen von Tamponade wurde die Schrift besser. 
Bei Prüfung der Sprache ergaben 50 Fälle von Drucktamponade 
13mal Störungen der Sprache, vor allem in der Aussprache des „s“. 
Es kann sogar zu Aphasie kommen. Die motorischen 
Reflexlähmungen können sich kombinieren und das Bild eines 
apoplektischen Anfalles aufs täuschendste nachahmen; ihr 
Verschwinden jedoch auf eine Ohrbehandlung beweist sicher ihren 
reflektorischen, funktionellen Charakter., Die gleichen 
Reflexlähmungen können aber auch von anderen sensiblen Gebieten 
(Nase, Mund) ausgelöst werden und beziehen sich nicht nur auf die 
motorische Sphäre, sondern auch auf das Gebiet des Tast- und 
Temperatursinnes. Kokainisierung der entsprechenden 
Schleimhautpartie vor der Tamponade hindert auch die Störungen, 
zum vollgültigen Beweise der reflektorischen Natur der Störungen. 


1. 8. 


über das Eintreten eines Erfolges mehr Sicherheit haben wird, kann 
die theoretische Erklärung des Effekts versucht werden. Dr. Julius 
Schnitzler. 


Die epiduralen Injektionen durch Punktion des Sakralkanals und 
ihre Anwendung bei den Erkrankungen der Harnwege. Von Dr. 
Ferdinand Cathelin in Paris. Uebersetzt von Dr. Artur Strauß in 
Barmen. Mit 33 Abbildungen. Stuttgart. Ferdinand Enke. 1903. 


Man hat in der letzten Zeit aus Mitteilungen in Pariser 
medizinischen Gesellschaften häufig von der überraschenden 
Beeinflussung der verschiedenartigsten Krankheitssymptome, 
speziell der Enurese, resp. Inkontinenz durch epidurale 
Kokaininjektionen gehört. Cathelin, der diese Wirkung zumeist 
beobachtet hat, bemüht sich nun, eine Methode aus diesem 


Verfahren zu machen und legt in einem über 100 Seiten starken 
Buche Geschichte, Technik, Erfolge und Theorie dieser Methode Die 
anatomischen Untersuchungsergebnisse sind jedenfalls 
bemerkenswert, die Erfolge zum Teil überraschend, das beigefügte 
Hypothesengebäude aber so schlecht fundiert, daß der vielleicht in 
seinen Zweifeln schon wankend gemachte Leser durch die 
gewalttätigen Erklärungsversuche des Verf. wieder ganz ungläubig 
gemacht wird. Die therapeutischen Erfolge, die Cathelin mitteilt, 
berechtigen zur Nachprüfung, da das Verfahren offenbar 
ungefährlich ist. Hilft dasselbe nur einem einzigen Kranken 
dauernd, so werden dem Erfinder alle seine Theorien verziehen 
werden können. Die Uebersetzung ist eine gute. Dr. Juli Schnitzler. 


Beiträge zur Bauchchirurgie. Von Prof. Dr. Hans Kehr, Dr. Berger 
und Dr. Welp. Neue Folge. Berlin. Fischers medizinische 
Buchhandlung. 1902. 


Den größten Teil des Buches nimmt der Bericht Kehrs über seine 
im letzten Jahre ausgeführten 95 Gallensteinlaparotomien ein. Wir 
finden wieder viel kasuistisch Interessantes und wollen hier nur als 
das Wesentliche hervorheben, daß Kehr jetzt die 
Gallenblasenexstirpation mit nachfolgender Hepatikusdrainage 
bevorzugt. Kehr geht auch wieder auf die „spezielle Diagnostik" der 
Cholelithiasis ein. Ref. hat seinerzeit das Werk Kehrs, das dieser 
Diagnostik gewidmet ist, besprochen und will daher hier nicht 
nochmals auf diesen Gegenstand eingehen. Dr. Welp berichtet über 
einen von Kehr mit vorläufig gutem Erfolge nach Talma operierten 
Fall unter ausführlicher Berücksichtigung der Literatur. Berger teilt 
einen Fall von Gallenfluß nach Operation eines Leberechinokokkus 
mit. Bei der Nachoperation fand sich ein Stein im Choledochus, 
dessen operative Entfernung Heilung brachte. Auch hier findet sich 
eine sehr gute Literaturzusammenstellung. Der ganze Bericht aus 
Kehrs Privatklinik ist für den Chirurgen lesenswert. 


Dr. Julius Schnitzler. Operationsvademekum für den praktischen 
Arzt. Von Prof. Dr. E. Leser in Halle. Mit 84, zum Teile farbigen 


AbKritische Besprechungen und literarische Anzeigen. bildungen. 2. 
vermehrte und verbesserte Auflage. Berlin. 


Die Heilung der chronischen Nierenentzündung durch operative 
Behandlung. Von Prof. Dr. Edebohls in New-York. Uebersetzt von 
Dr. O. Beuttner. Genf. Kündig. 1903. 


Die von Edebohls in einer Reihe von Fällen vorgeschrittener 
Nephritis mit anscheinend günstigem Erfolge ausgeführte Operation 
besteht in der Freilegung und ‚‚Dekapsulation" der Nieren. Es bilden 
sich infolge dieses Vorgehens in kurzer Zeit Adhäsionen, welche den 
Nieren reichlich Blut zuführen und diese Hyperämie soll den 
günstigen Einfluß auf den Verlauf der Nierenkrankheit ausüben. Die 
Operation wird in gewissem Sinne mit der Talm a schen Operation 
bei Leberzirrhose analogisiert. Es ist wohl nicht gut möglich, auf 
Grund der kurzen Mitteilung das vorliegende Büchlein umfaßt 54 
Seiten kleinsten Formats ein sicheres Urteil über den Wert der 
Methode zu gewinnen. Immerhin scheint der Eingriff ungefährlicher 
zu sein, resp. die Nephritiker scheinen größeren Eingriffen 
gewachsen zu sein, als a priori anzunehmen wäre. Eine 
Nachprüfung muß und wird daher Edebohls Operation finden. 
Uebrigens sei an die Mitteilungen von Israel und Rovsing über 
operative Eingriffe bei entzündlichen Nierenerkrankungen erinnert. 
Erst wenn man 


S. Karger. 1902. 


Der Autor hat der Kritik gegenüber Recht behalten, indem sein 
Werk, trotzdem es von der Kritik vielfach ungünstig beurteilt 
wurde, nunmehr eine 2. Auflage erlebt. Damit ist ein objektiver 
Beweis für die Existenzberechtigung dieses Werkes erbracht. Dem 
Ref., von seinem subjektiven Standpunkte aus, wäre dieselbe 
fraglich erschienen. Jedes gangbare Lehrbuch der Chirurgie, jede 
der zahlreichen weitverbreiteten Operationslehren enthält 
selbstverständlich alles in Lesers Vademekum Dargestellte und noch 
mehr. Anderseits finden sich in diesem für den praktischen Arzt 
bestimmten Vademekum Operationen, deren Ausführung dem 
praktischen Arzte nicht zu raten ist, wie partielle Rhinoplastik und 


Hasenschartenoperationen. Kein erfahrener Chirurg wird einem 
praktischen Arzte die selbständige Ausführung dieser Operationen 
empfehlen, kein erfahrener prakti scher Arzt dürfte so unvorsichtig 
sein, diese durchaus nicht unaufschiebbaren Operationen selbst 
ausführen zu wollen. Die Abbildungen, die diesmal fast 
ausnahmslos Originalabbildungen sind, lassen leider vielfach an 
Deutlichkeit zu wünschen übrig, wie z. B. Fig. 46, 75, 78. Wenn 
Leser meint, daß schwere, resp. tödliche arterielle Blutungen nach 
Ton 


sillotomie nur aus diagnostischen Irrtümern erklärt werden 
könnten, so dürften ihm in dieser Ansicht kaum viele Chirurgen 
zustimmen. In einer eventuellen 3. Auflage sollte die 
Winkelmannsche Hydrokelenoperation nicht mehr unerwähnt 
bleiben. Dr. Julius Schnitzler. 


Die Nasenspülungen, ihre Anzeigen und Gegenanzeigen. Von Dr. 
Gustav Abeles, prakt. Arzt in Wien. Halle a. S. Karl Marhold. 1902. 


Nicht mit Unrecht weist Verf. auf die überaus extremen Ansichten 
hin, welche bei den Spezialisten über den Wert und die 
Indikationen der Nasenspülungen herrschen, wie von einer Seite die 
Gefahren derselben unterschätzt oder die Indikationsgrenzen zu 
weit gezogen werden, während auf anderer Seite eine übertriebene 
Furcht vor den Schädlichkeiten und vollständige Skepsis in der 
Anwendung herrscht. Er hat sich der Mühe unterzogen, die 
herrschenden Anschauungen zu sichten und auf ihre Stichhaltigkeit 
zu prüfen und gelangt auf Grund fremder, großenteils aber auch 
eigener Erwägungen zum Schlusse, daß die Indikation der 
Nasenspülungen nur auf die atrophische Rhinitis, auf die zur 
Operation ungeeigneten Fälle von tertiärer Lues und auf Blutungen 
beschränkt bleiben soll, während in allen übrigen Fällen die 
Spülungen wertlos oder kontraindiziert sind; ein Standpunkt, der 
vielseits auf Widerspruch stoßen dürfte. Harmer. 


Die Krankheiten der Mundhöhle, des Rachens und der Nase. Mit 
Einschluß der Rhinoskopie und der lokaltherapeutischen Technik 
für praktische Aerzte und Studierende. Von Dr. Philipp Schech, 
Professor der LaryngoRhinologie an der Universität München. 
Sechste Auflage. Leipzig und Wien. Franz Deuticke. 1902. 


Wenn je ein Lehrbuch den zugrunde liegenden Stoff in ganz 
präziser und exakter Form, nicht allzu umfangreich und doch 
nahezu erschöpfend, in anziehender Schreibweise und in 
übersichtlicher Darstellung behandelt hat und somit seiner Aufgabe 
in vollstem Maße gerecht geworden ist, so ist es das Schechsche 
Werk. Der Beweis dafür ist, daß das Buch in kurzer Zeit die sechste 
Auflage erlebt hat. Dieselbe wurde den modernen Anschauungen 
vollkommen angepaßt und erscheint demnach der vorletzten 
Auflage gegenüber vollständig umgearbeitet. Schech hat nicht bloß 
die bereits vorhandenen Kapitel, wo es notwendig erschien, 
geändert oder erweitert, sondern auch neue Kapitel 
(Zirkulationsstörungen) und neue Abbildungen hinzugefügt. 
Dadurch ist es zu erklären, daß das Werk an Umfang zugenommen 
hat, aber durchaus nicht auf Kosten der Uebersichtlichkeit. Daß 
einzelne Kapitel, welche im Vordergrund des Interesses stehen, 
etwas ausführlicher behandelt sind, wie z. B. die Erkrankungen der 
Nase im allgemeinen, die der Nebenhöhlen im besonderen, ist leicht 
erklärlich; trotzdem ist auch hier alles Ueberflüssige vermieden und 
im Widerstreit der Ansichten ein gemäßigter Standpunkt 
eingehalten worden. Die fremden maßgebenden Anschauungen sind 
vollauf gewürdigt, aber überall leuchtet die subjektive Auffassung 
des Autors durch, was mit Rücksicht auf die ganz 
außergewöhnliche, langjährige Erfahrung Schechs nur freudig zu 
begrüßen ist. Das Werk, welchem von der Verlagsanstalt in 
gewohnter Weise eine treffliche Ausstattung zuteil wurde, erscheint 
sowohl für den Spezialisten als für den praktischen Arzt und den 
Studierenden gleich wertvoll und wird gewiß an Verbreitung noch 
gewinnen. Harmer. 


Das Intubationsgeschwür und seine Folgen. Von Dr. Demetrio 
Galatti. Mit 12 Figuren. Wien. Josef Safär. 1902. 


„Es ist kein Zweifel, daß die Freude an der Intubation, der nach 


der Serumtherapie am meisten angewendeten Behandlungsmethode 
bei Diphtherie, nicht gar selten getrübt wird durch allerlei 
Lebelstände, welche der Intubation anhaften, durch verschiedene 
Zwischenfälle, welche während oder nach derselben auftreten und 
den idealen Wert der Intubation beeinträchtigen. Aber alle 
Zwischenfälle lassen sich durch Zutun des Operateurs vermeiden 
oder in ihren Wirkungen mildern; keinen Einfluß kann aber der 
Operateur auf das Auftreten des beim Liegen des Tubus sich 
entwickelnden Dekubitus und seiner möglichen Folgen nehmen". So 
schreibt Galatti, der sich das Studium des In 


tubationsgeschwürs zur Aufgabe gesetzt hat. Die interessante 
Monographie enthält in kurzer Darstellung so ziemlich alles 
wesentliche, was über die Aetiologie und Pathologie sowie über die 
Behandlung dieser Erkrankung bekannt ist und ist eingeleitet von 
einer ausführlichen Beschreibung der Anatomie des kindlichen 
Kehlkopfes und der Intubationstechnik, während ein drittes Kapitel 
über die Narbenstrikturen nach Intubation handelt. Neben des Verf. 
eigenen Erfahrungen ist aus der Literatur ein überaus reichhaltiges 
kasuistisches Material zusammengestellt und sehr glücklich 
verwendet worden. Ueberhaupt verdient das Werk, welchem auch 
ein ausführliches Literaturverzeichnis beigegeben ist, die Beachtung 
namentlich derjenigen Kreise, welche sich mit der Intubation 
beschäftigen. Harmer. 


Die Ohrenheilkunde der Gegenwart und ihre Grenzgebiete. In 
Einzeldarstellungen herausgegeben von Dr. Otto Körner, 
ordentlicher Professor der Medizin, Direktor der Universitätsklinik 
und -Poliklinik für Ohren- und Kehlkopfkranke in Rostock. II. Die 
Berufskrankheiten des Ohres und der oberen Luftwege. Von Dr. 
Friedrich Röpke in Solingen. Wiesbaden. J. F. Bergmann. 1902. 


Schon ein Blick auf das Inhaltsverzeichnis dieses Werkes 
überzeugt uns, wie überaus mannigfaltig die ätiologischen Momente 
sind, welche bei Beurteilung der Krankheiten des Ohres und der 
Luftwege in Frage kommen können, wenn man darauf näher 
eingehen will. Welche Summe von Detailkenntnissen, die nicht 
mehr dem Gebiete der Medizin angehören, mußte dem Verf. zu 
Gebote stehen, um die Unzahl von Berufsschädlichkeiten, welche in 


der Pathologie des Ohres und der oberen Luftwege eine Rolle 
spielen, möglichst erschöpfend und sachgemäß behandeln zu 
können, wie es hier geschehen ist. Es dürfte kaum einen 
Berufszweig geben, namentlich auf indu striellem Gebiete, der nicht 
in seinen Beziehungen zu den Erkrankungen der erwähnten Organe 
Berücksichtigung gefunden hätte. Es ist unmöglich, aus dieser mit 
großem Fleiße zusammengestellten Arbeit auch nur die 
Hauptpunkte hervorzuheben. Im Vergleich zur Mannigfaltigkeit der 
ätiologischen Momente erscheint die Pathologie recht eintönig; in 
der überwiegenden Mehrzahl der Fälle handelt es sich um akute 
Entzündungen der Luftwege, chronische Katarrhe derselben, 
Atrophien und Geschwürsprozesse in der Nase, akute und 
chronische Entzündungen des Gehörorganes, welche in Betracht 
kommen. Das Werk bildet einen sehr wertvollen Beitrag zum 
Studium der Berufskrankheiten und sollte namentlich von den 
Spezialisten gelesen oder Harmer. als Nachschlagebuch verwendet 
werden. 


Zeitungsschau. 
Deutsche medizinische Wochenschrift 1903, Nr. 39 bis 41. 


Behring (Marburg): Ueber Lungenschwindsuchtentstehung und 
Tuberkulosebekämpfung. 


Behring geht von dem Satze aus, daß die ganze Menschheit mit 
Tuberkulose durchseucht sei. Die tuberkulöse Infektion bedeutet 
aber noch lange nicht tuberkulöse Schwindsucht. Von der Heilkraft 
der bisher angewendeten antituberkulösen Behandlungsmethoden 
hält Behring nicht viel. Die leichten Infektionen gehen in Heilung 
über, die schweren führen zum Tode. Die Hauptquelle für die 
Schwindsuchtentstehung ist die Säuglingsmilch. Der menschliche 
Säugling entbehrt in seinem Verdauungsapparat der 
Schutzeinrichtungen, die im erwachsenen Zustande normalerweise 
das Eindringen von Krankheitserregern in die Gewebssäfte 
verhindern. Es wird daher zur Bekämpfung der Tuberkulose vor 
allem eine rationelle Milchhygiene notwendig sein. Die Erfüllung 
dieses Postulats wird angebahnt durch eine zweimalige Impfung der 


Rinder, wodurch denselben für das ganze Leben ein 
Schwindsuchtschutz zuteil wird. In der landwirtschaftlichen Praxis 
wird von dieser Behring schen Rinderschutzimpfungmethode 
ausgiebiger Gebrauch gemacht. 


Bassenge (Berlin): Ueber das Verhalten der Typhusbazillen in der 
Milch und deren Produkten. 


Eine Erwärmung der Milch auf 600 C. für die Dauer von fünf 
Minuten genügt, um etwa in der Milch enthaltene Typhus 


bazillen mit Sicherheit abzutöten. Für diesen Zweck sind tönerne 
Gefäße geeigneter als eiserne. Das Zugrundegehen von 
Typhusbazillen in roher Milch ist durch Bildung von Säuren 
bedingt, sobald diese Säurebildung einen Prozentgehalt von 0-3 bis 
0.4 überschreitet und länger als 24 Stunden eingewirkt hat. In 
Buttermilch, Molke und Butter gehen Typhusbazillen beim 
Eintreffen derselben Bedingung zugrunde. Bei der Rahmgewinnung 
gehen die in der Milch enthaltenen Typhusbazillen größtenteils in 
den Rahm über. 


Schüder (Berlin): Der Negrische Erreger der Tollwut. Polemik 
gegen die Ansicht Negris, die spezifischen Erreger der Tollwut 
beschrieben zu haben. 


Tabora (Gießen): Ueber die therapeutische Ver wendung des 
Chlorbaryums. 


Das Chlorbaryum ruft eine deutliche Steigerung des arteriellen 
Druckes hervor. Die Spannung des Pulses nimmt zu, erhöhte 
Pulsfrequenzen werden durch Chlorbaryum regelmäßig 
herabgesetzt, die Arhythmie bleibt unbeeinflußt. In manchen Fällen 
nimmt die Diurese auffallend zu. Es empfiehlt sich, das 
Chlorbaryum in Pulvern von 0-02 bis 0.05 fünfmal täglich in allen 
Fällen von Herzinsuffizienz geringeren Grades anzuwenden. Das 
Primäre der Wirkung des Chlorbaryums scheint die Kontraktion der 


Gefäße zu sein. 


Rose (Berlin): Die Heilbarkeit der progressiven totalen 
Knochenatrophie. Zu kurzem Referat ungeeignet. 


Schmidt (Dresden): Bemerkungen zur Diagnose der 
Lungenschwindsucht. 


Durch unregelmäßige Konfiguration des Schultergürtels werden 
Dämpfungen und Schrumpfungen einer Lungenspitze oft 
vorgetäuscht. Unter den Ursachen wiederholter Hämoptysen spielen 
Bronchiektasien eine wichtige Rolle. Kleine bronchiektatische 
Kavernen, die durch einmaliges Husten morgens entleert werden, 
sind nicht so selten, besonders wenn man die erweichten und in 
einen Bronchus perforierten anthrakolischen Lymphdrüsen 
hinzurechnet. Oft kommen Rassel- und Reibegeräusche an den 
Lungenrändern vor, welche keine pathologische Bedeutung haben, 
sondern durch die Ausdehnung atelektatischer Stellen der Lungen 
bewirkt werden. Ihr Hauptfundort sind die unteren Lungengrenzen 
bei Skoliotischen. 


Heine (Berlin): Zirkumskripte Gangrän der Dura und subduraler 
Abszeß in der hinteren Schädelgrube infolge chronischer 
Mittelohreiterung. 


Beschreibung eines Falles von chronischer Otitis, der zu einem 
Abszeß in der hinteren Schädelgrube geführt hatte und durch 
Operation geheilt wurde. 


Baermann (Breslau): Ueber die Pathogenese der gonorrhöischen 
Epididymitis und über Versuche, dieselbe durch Punktion zu 
behandeln. 


Jede Epididymitis, die im Verlauf einer gonorrhöischen Urethritis 
auftritt, ist durch eine lokale Invasion von Gonokokken bedingt. In 
der überwiegenden Mehrzahl der Fälle tritt sehr rasch eine bisher 
klinisch nicht diagnostizierte Abszeßbildung ein. Bei den zur 


Vereiterung kommenden Fällen tritt stets gleichzeitig eine 
Hydrokele auf, die ebenfalls durch lokale Einwanderung der 
Gonokokken in die Blätter der Tunica vaginalis bedingt ist. Auch 
bei jahrelang bestehenden epididymitischen Resten lassen sich 
unter Umständen Gonokokken bakteriologisch nachweisen. Die 
frühzeitige Punktion der Epididymitis ist therapeutisch zu 
empfehlen, ebenso die Punktion der entzündlichen Hydrokele, da 
durch ihre Entleerung bessere Zirkulationsverhältnisse und damit 
günstigere Resorptionsbedingungen geschaffen werden. 


Kirsch (Wesel): Ueber Cambiers Verfahren zur Isolierung von 
Typhusbazillen. Zu kurzem Referat ungeeignet. 


Weigert (Frankfurt): Bemerkung zu 
Vortrag: 
v. Behrings 


„Ueber Lungenschwindsuchtentstehung und Tuberkulose 
bekämpfung." 


Weigert hat schon vor 20 Jahren darauf hingewiesen, daß das 
Tuberkelgift bei Kindern viel leichter in die Eintrittspforten. der 
Lymphgefäße an den Schleimhäuten eindringt als beim Er 


wachsenen. Dies gilt nicht nur für die Darmschleimhaut, sondern 
auch für die Bronchien, die Lungen, den Mund, ja vielleicht auch 
für die äußere Haut. 


Elsner (Berlin): Zur Frage der hämorrhagischen Erosionen des 
Magens. 


Die hämorrhagischen Erosionen des Magens sollen nach manchen 
Autoren darin sich charakterisieren, daß bei der Spülung des 
nüchternen Magens Schleimhautpartikelchen in Spülwasser 


gefunden werden. Elsner hat 120 Fälle untersucht, bei denen solche 
Schleimhautpartikelchen, aufzufinden waren. In 35% der Fälle 
handelte es sich um Gastritis chronica, resp. Achylia gastrica. Dabei 
waren diese kleinen Abschilferungen fast stets ein nebensächlicher 
Befund und riefen nie klinische Erscheinungen hervor. Nur in drei 
Fällen wurde über solche Schmerzen geklagt, wie sie für Erosionen 
als charakteristisch angegeben werden. So lange jedoch der 
Nachweis nicht erbracht wird, daß bei der Sektion in derartigen 
Fällen tatsächlich Erosionen gefunden werden, ist das klinische Bild 
der hämorrhagischen Erosion nicht aufrecht zu erhalten. 


Schuster (Nauheim): Beitrag zur Herzsyphilis, insbesondere in 
Verbindung mit Tabes. 


Schuster fand unter 22 Fällen von Tabes drei 
Aorteninsuffizienzen. In allen drei Fällen wurde Syphilis 
zugestanden. Der autoptische Nachweis einer syphilitischen 
Erkrankung des Herzens konnte jedoch nicht erbracht werden. 


Bukofzer (Königsberg): Die Reaktion der Nasenund 
Kehlkopfschleimhaut auf Nebennierenextrakt (Adrenalin). 


Zur Anästhesierung bei chirurgischen Operationen wird eine 
Mischung von Sol. Adrenalin. hydrochlor. (1:1000) 10-0 mit Cocain. 
muriat. 0-5 angewendet. Das Adrenalin gestattet wegen der 
Erweiterung des Nasenlumens einen bequemen Einblick in die 
Nasenhöhle. Die Operationen verlaufen ohne oder mit nur sehr 
geringem Blutverluste. Das Adrenalin ist kein Hämostatikum xat' 
Boxy, es hewirkt bloß eine kapilläre Anämie, kann aber eine 
Blutung aus einer größeren Vene kaum stillen. Nach der Operation 
kann es zu einer Nachblutung kommen. Besonders sollen adenoide 
Vegetationen und Tonsillen nicht unter Adrenalin entfernt werden, 
da es zu starken Nachblutungen kommen kann. 


Gutmann (Berlin): Ueber Schnellhärtung und Schnelleinbettung. 


Zur raschen Orientierung über Gewebspartikelchen eignet sich 


folgendes Verfahren: Die Präparate kommen auf 1/2 bis 3/4 
Stunden in absoluten Alkohol, den man mindestens zweimal 
wechselt. Hierauf legt man sie in Schälchen mit Anilinöl bei einer 
Temperatur von 50 bis 55° C. Nun kommen sie in Xylol, welches so 
oft zu wechseln ist, bis keine Gelbfärbung mehr eintritt. Hieran 
schließt sich Uebertragen in geschmolzenes Paraffin, das einmal 
gewechselt wird. Nach 1/2 bis 12 Stunden können. die Präparate 
eingeschmolzen werden. 


Krüger (Charlottenburg): Ueber die Umwandlung der Purinkörper 
im Organismus. Zu kurzem Referat ungeeignet. 


Golubow (Moskau): Zur Aetiologie des Lungenemphysem s. 


Ein Fall, der lange als Emphysem aufgefaßt wurde, stellte sich als 
Aortenaneurysma heraus, welches zu einer chronischen Tracheitis 
und konsekutivem Lungenemphysem geführt hatte. Eine 
angeborene Anomalie der Rippenknorpel kann zu Emphysem 
führen. Dieselbe besteht darin, daß die Zahl der wahren Rippen auf 
vier, ja selbst auf drei reduziert erscheint und die Knorpel der 
folgenden sechs, resp. sieben Rippen mehr oder weniger 
zusammenfließen zu einer breiten, ihre Verbindung mit dem 
Sternum vermittelnden Knorpelmasse. Zw. 


Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 38 und 39. 


C. Fraenkel (Halle a. S.): Die Bekämpfung der Ge 
schlechtskrankheiten. 


Fraenkel befürwortet strengste Reglementierung 
(Kontrollstraßen) auf der einen, persönliche Prophylaxe 
(Blokusewskis Instillation 2/iger Lapislösung post coitum) auf der 
anderen Seite. 


0. Bollinger (München): Ueber die Häufigkeit des Karzinoms in 
München. 


Gegenüber Berichten aus anderen Städten kann für München eine 
Zunahme der Karzinomerkrankungen nicht festgestellt werden. Bei 
der nach verschiedenen Statistiken anscheinend wachsenden 
Häufigkeit des Karzinoms spielt wohl die Verbesserung der 
Diagnose, die Verallgemeinerung der Sektion und die Verlängerung 
der durchschnittlichen Lebensdauer eine nicht zu unterschätzende 
Rolle. 


Otto Heß (Marburg): Zwei neue Fälle von Acanthosis nigricans. 


Beide Fälle betrafen Tischler; der eine zeigte das typische 
Krankheitsbild der Acanthosis nigricans (Pigmentierungen und 
papilläre Wucherungen in typischer Lokalisation, ohne 
Schleimhauterkrankung, starkes Hautjucken) kurz nach der 
Entwicklung eines Magenkarzinoms, bei dem anderen war die 
Acanthosis nigricans mit elephantiastischer Veränderung des 
Unterhautzellgewebes kompliziert. 


Heinrich Kayser (Frankfurt i. E.): Erfahrungen mit 
Mesotan. 


Einreibungen mit Mesotanöl (Mesotan, Ol. Olivar. aa.) führten in 
mehreren Fällen zu bullöser Dermatitis. Verf. rät, das Präparat nur 
aufzupinseln, nicht mehr als höchstens einige Tage lang zu 
gebrauchen und beim ersten Zeichen stärkerer Hautreizung ganz 
wegzulassen. 


K. Baisch (Tübingen): Die Prophylaxe der postoperativen Zystitis. 


Die postoperative Zystitis stellt eine bakterielle Blasenentzündung 
dar, die nach denjenigen Operationen, bei welchen die Blase eine 
Läsion erlitten hat, dann zustande kommt, wenn nach der Operation 
katheterisiert werden muß. Zu ihrer Verhütung empfiehlt Verf.: 1. 
Vermeidung des Katheterismus, wenn irgend möglich, eventuell 
durch Anregung der Blase mittels Injektion von 20 cm3 20/oigen 


sterilisierten Borglyzerins. 2. Wenn Katheterismus nicht zu 
vermeiden, sofortiger Anschluß einer desinfizierenden (3%ige 
Borsäurelösung) Auswaschung der Blase, so oft der Katheter gesetzt 
wird. 


Leopold Stein (Nürnberg): Ein Fall von chroni schem 
Magengeschwür mit starker Blutung, zirkumskripter Peritonitis und 
doppelter Perforation in Darm und Harnwege. Mitteilung des Falles. 


Felix Lommel (Jena): Die Magen- und Darmbewegungen im 
Röntgenbild und ihre Veränderung durch verschiedene Einflüsse. 


Lommel beobachtete die Bewegungen von Magen und Darm bei 
kleinen Hunden, die mit mit Wismut versetzter Milch gefüttert 
wurden. Es zeigte sich eine nach zwei Minuten erst schwach 
ausgebildete, manchmal erst nach fünf bis sechs Minuten deutliche 
rhythmische Wellenbewegung an der großen Kurvatur. Sie nimmt 
rasch an Stärke zu und läuft das allmählich sich ausbildende, bald 
zu schlauchartiger Länge anwachsende Pylorusende entlang. Der 
Pylorusschlauch ist nach fünf Minuten oft deutlich im Entstehen 
begriffen, nach 9 bis 15 Minuten sehr stark ausgedehnt. So 
wechselnd die Stärke und der Beginn der Wellenbewegung unter 
verschiedenen Umständen ist, so gleichartig ist der Rhythmus. Die 
Zählung von zehn vollständigen Wellen beansprucht fast immer die 
Zeit von zirka 120 Sekunden. Kalte und warme Umschläge auf die 
Oberbauchgegend veränderten kaum die Art und das Tempo der 
geschilderten Bewegungen; Somatose- und Fleischetxraktzusatz zur 
Nahrung bewirkten deutliche Beschleunigung der Magenperistaltik. 
Von auffallend intensiver Wirkung erwiesen sich psychische 
Vorgänge; bei neuen, an Laboratoriumsverhältnisse nicht 
gewöhnten Versuchstieren war manchmal stundenlang nach der 
Fütterung auch nicht die geringste Bewegung am Magen 
wahrzunehmen; schmerzhafte Fesselung genügte, um die Peristaltik 
in Intensität und Frequenz um ein Vielfaches herabzusetzen. 


M. Landow (Wiesbaden): Röntgenbefund nach 
Jodipininjektionen. 


Ein halbes Jahr nach Absolvierung einer Jodipininjektionskur war 
das Präparat noch röntgenographisch im Körper nachzuweisen. 


Es war unter die Vorderarmfaszie eingespritzt worden und hatte 
sich längs der Faszienfächer streifig verteilt. 


Max Nassauer (München): Zur Behandlung des Abortus. 


Nassauer ist im Prinzip für die konservative Abortusbehandlung; 
wo instrumentelles Eingreifen unvermeidlich, empfiehlt er die von 
ihm modifizierte Wintersche Zange als sicher arbeitendes, 
ungefährliches Instrument. 


Napp (Duisburg a. Rh.): Ein neues zweiteiliges 
Zentrifugenröhrchen. Mit (Abbildung. 


Galewsky (Dresden): Ueber Bäcker-Akne. 


Verf. macht auf das besonders häufige Auftreten von Acne 
vulgaris bei Bäckern aufmerksam; die schlechten hygienischen 
Verhältnisse, vor allem die mehlstaubhaltige Luft der Backstuben, 
begünstigen dasselbe. 


0. Ehrhardt (Königsberg): Ueber die Müllersche Operation bei 
Spina ventosa. 


An der Königsberger Klinik wurden sechs Fälle von Spina ventosa 
nach der Müllerschen Methode mit gutem kosmetischen und 
funktionellen Resultat operiert. Die Methode besteht in der 
Exstirpation der erkrankten Diaphyse mit Schonung beider 
Epiphysen und der Implantation eines aus der Ulna der betreffenden 
Extremität genommenen Periostknochenlappens. 


Alfred Bielschofsky (Leipzig): Das klinische Bild der assoziierten 
Blicklähmung und seine Bedeutung für die topische Diagnostik. 


Durch ein einfaches Experiment erbringt Verf. den Beweis, daß es 
sich bei der Lähmung des Musc. rect. externus (als Erscheinung 
assoziierter Blicklähmung) geradeso um eine supranukleäre Störung 
handelt wie das für die des Rectus intern. von vornherein klar ist. In 
seinem Falle lag konjugierte Rechtswendung leichten Grades vor. 
Bei Aufforderung, nach links zu sehen, folgte das linke Auge so viel 
wie gar nicht, das rechte in sehr geringem Maße. Drehte man aber, 
während die Pat. ein vor ihr befindliches Objekt fixierte, ihren Kopf 
nach rechts, so konnte die Fixation des Objekts auf Grund einer im 
Moment der Kopfdrehung eintretenden Linkswendung beider Augen 
beibehalten werden, Beweis dafür, daß der Abduzenskern noch 
erregbar und nur die Leitung der ‚„‚Willensbahn" oberhalb des 
Kernes unterbrochen war. Die bei passiver Drehung des Kopfes 
ausgelösten Augenbewegungen nach der entgegengesetzten Seite 
sind reflektorischen Ursprunges; der Reflex geht von den 
Bogengängen des Labyrinths aus und nimmt seinen Weg durch den 
N. vestibularis zum Deiters schen Kern und von da in die dorsalen 
Längsbündel und zu den Augenmuskelkernen. Durch diese Bahn 
wird die Grundlage für die zu unserer Orientierung im Raum 
unentbehrliche Beziehung zwischen Kopf- und Augenbewegung 
geschaffen. 


Fr. Spaet (Ebern): Ueber epidemische Lungenentzündung. 


In einem Dorfe mit einer Einwohnerzahl von 454 Personen 
machten innerhalb acht Wochen 63 Personen, d. i. 14% der 
Bevölkerung, echte kruppöse Pneumonie durch. 


Franz Kuhn (Kassel): Austreibung von Gallensteinen durch 
Spülung. 


Kuhn empfiehlt bei Gallensteinoperationen prinzipiell 
Durchspülung der Gallenwege vorzunehmen, durch welche sicherer 
als durch Sondierung alle Konkremente nachgewiesen und 
gleichzeitig zur Ausstoßung gebracht werden können. 


Siegmund Stiaßny (Wien): 


Stiaßny (Wien): Ein Beitrag 
Quadrizepsplastik. 


zur 


An Kaninchen führte Verf. folgende Methode der 
Quadrizepsplastik erfolgreich durch: Durch einen 6 cm langen 
Schnitt an der Vorderseite des Oberschenkels wurde der Quadrizeps 
freigelegt, dann hart am Knie quer durchtrennt und so eine der 
inveterierten Patellarfraktur analoge Schädigung gesetzt, da sich der 
zentrale Stumpf stark retrahierte. Nun wurden die nächstgelegenen 
Muskelgruppen von der Außen- wie der Innenseite des 
Oberschenkels von ihren Insertionspunkten losgelöst und mit dem 
oberen Patellarrande vernäht (im Frakturfall am distalen 
Patellarfragment, resp. am Lig. pat. propr. zu fixieren); überdies 
verband Stiaßny den retrahierten, aber möglichst weit herab 


geleiteten Musculus quadriceps mit den von beiden Seiten 
herangezogenen Muskeln durch mehrere Fixationsnähte. 


Karewski (Berlin): Die chirurgische Behandlung der Lungen 
abszesse, insbesondere deren Dauerresultate. 


Die meisten Lungenabszesse sind metapneumonische; demnächst 
kommen die Fremdkörperabszesse. Spontanheilung ist bei beiden 
durchaus nicht häufig, bei den letztgenannten natürlich überhaupt 
nur nach spontaner oder operativer Entfernung des Fremdkörpers 
zu erwarten. Die operative Behandlung, deren Resultate umso 
besser sind, je früher sie zur Anwendung kommt, gewährt die 
Sicherheit dauernder Heilung. Karewski verfügt. über sieben Fälle, 
worunter vier seit mehr als fünf Jahren, die anderen seit mehr als 
drei Jahren ungestört gesund sind, also wohl als dauernd geheilt 
angesehen werden können. Das Operationsverfahren ist in den 
frischeren Fällen die Pneumotomie, bei alten Abszessen mit 
schwieligen Wandungen die Pneumektomie. 


C.F. 


Josef Englisch (Wien): Ueber Kleinheit der Vorsteherdrüse und 
die dadurch bedingten Störungen der Harnentleerungen. (Zeitschrift 
für Heilkunde, 1901. Heft XII.) 


Der bestbekannte Autor gibt in der vorliegenden Monographie 
eine Darstellung über ein Gebiet der urologischen Pathologie, die 
nicht nur besonders ausführlich und genau verfaßt ist, sondern 
besonders durch des Autors zahlreiche eigene Erfahrungen und 
Untersuchungen wertvoll wird. Dabei kommt Englisch zu manchen 
von bisherigen Beobachtern abweichenden Resultaten; so bestätigen 
seine Befunde nicht die Annahme von Hallenbildung oder 
Klappenbildungen am hinteren Umfang der inneren 
Harnröhrenöffnung infolge von Schlaffheit der Blase und Atrophie 
der Muskulatur (Frisch). Englisch unterscheidet zwei Formen der 
Kleinheit der Prostata: 1. Kleindrüsen, welche, klein angelegt, auch 
in ihrer Entwicklung zurückbleiben und 2. durch organische 
Veränderungen kleingewordene, aber normal angelegte. Englisch 
hat bei der Untersuchung von 1747 Individuen 190mal kleine 
Vorsteherdrüsen gefunden und gibt darüber ausführliche Tabellen 
und Krankengeschichten, welche auch die übrige 
Körperbeschaffenheit der Untersuchten, die Folgen der Anomalien 
für den Harnapparat in funktioneller und pathologischer Beziehung 
berücksichtigen. Eine ausführliche Besprechung findet die 
Pathologie und Anatomie der Klappen am Blasenhalse. Englisch 
unterscheidet: A. Klappen ohne Drüsengewebe u. zw. a) aus bloßer 
Schleimhaut gebildet (Valvula mucosa); b) aus Schleimhaut und 
den Ringfasern (Valvula muscularis). B. mit Drüsensubstanz 
(Valvula musculo-glandularis). Die Symptomalogie der Kleinheit der 
Prostata ist auf Grund der klinischen Beobachtungen geschildert 
und gibt ein klares Bild der Erkrankung, die ja zu den selteneren, 
weniger bekannten, aber praktisch sehr wichtigen gehört. Als 
wichtiges Symptom möchte Ref., auch nach seinen eigenen 
Erfahrungen, die nach der Pubertät bestehende Enuresis 
bezeichnen, die immer zur genauen Untersuchung der 
Größenverhältnisse der Prostata bei jugendlichen Individuen 
auffordern soll; die übrigen Symptome sind ganz ähnlich wie bei 
der Vergrößerung der Prostata und erfordern auch eine ähnliche 


Behandlung. Für die Behandlung der Enuresis bei Individuen nach 
der Pubertät möchte Ref. an dieser Stelle nur die Methode der 
Injections epidurales nach Cathelin erwähnen, die er an der Klinik 
Guy on kennen lernte und seitdem in einem Falle mit 
überraschendem Erfolge anzuwenden Gelegenheit hatte, Ob dabei 
nicht auch die von Englisch angeführte Beobachtung, daß sich die 
Enuresis bessert, wenn die Patienten in andere Verhältnisse 
kommen, wie dies bei einer Spitalsbehandlung der Fall, zu 
berücksichtigen ist, möchte Ref. vorläufig noch dahin gestellt sein 
lassen. Bezüglich der Behandlung der Blasenhalsklappen hat Ref. 
keine eigenen Erfahrungen und verweist auf die Beschreibung 
derselben im Original. Erwähnenswert ist die operative Behandlung, 
welche in der Durchtrennung der Klappe nach Sectio alta oder 
Sectio perinealis ausgeführt wird; derartige Operationen wurden 
nach Englisch bisher in vier Fällen vorgenommen (Trendelenburg- 
Eigenbrodt 1890, Englisch 1901, Poppent 1892, 


Foller 1897). Als zweites Kapitel bespricht Englisch die Atrophie der 
Prostata, die er in die A. senilis, cachectica, functionalis, 
inflammatoria und ex compressione einteilt. Diese Einteilung, 
welche von der anderer Autoren etwas abweicht, begründet 
Englisch in eingehender Weise. Die Symptomatologie, resp. die 
Reihenfolge des Auftretens der pathologischen Erscheinungen 
hängen. hier von der Aetiologie der atrophischen Veränderungen in 
der Prostata ab. Auch diesem Kapitel sind eine größere Zahl sehr 
instruktiver Krankengeschichten, eigener Beobachtungen des 
Verfassers beigefügt. Nach der Aetiologie richtet sich auch die 
Behandlung und kann dieselbe nur eine palliative sein mit 
Ausnahme jener Fälle, wo das Fortschreiten der Atrophie durch 
Entfernung eines Fremdkörpers, eine Geschwulst beeinflußt werden 
kann; die Hauptrolle bei der Therapie bildet der Katheterismus und 
die Bekämpfung der meist gleichzeitig bestehenden Komplikationen 
von seiten der Blase und der Niere. J. Preindlsberger. 


Therapeutische Rundschau. 


Dr. Ernst Kerner (Wien): Ueber Validol. (Klinischtherapeutische 
Wochenschrift 1903, Nr. 29.) 


Validol (Menthol, zum größten Teil chemisch an Valeriansäure 
gebunden) ist ein prompt wirkendes Analeptikum, das eventuell 
auch per Klysma appliziert seine Wirkung sofort entfaltet. Als 
Autinervosum verdient es besondere Berücksichtigung, da seine 
Wirkung auf Hebung des Allgemeintonus beruht, resp. mit solcher 
einhergeht, während Brompräparate erst in großer Dosis wirken 
und Depression erzeugen. Es wird auch gerne genommen, während 
Brom widerlich schmeckt; auch ist Validol ein Stomachikum, 
während Brom die Schleimhäute des Digestionstrakts ungünstig 
affiziert. i. r. 


Dr. Trabut (Algier): Versuche mit Libanol. (Bulletin des Sciences 
pharmacologiques, Mai 1900.) 


Libanol (Taeschner) ist ein wohlriechendes, gefärbtes durch 
Destillation aus der Atlas-Ceder gewonnenes harziges Oel, welches 
in vieler Beziehung dem Sandelholzöl des Handels ähnelt, vor dem 
es jedoch den großen Vorzug hat, niemals Nierenschmerzen zu 
verursachen. Das neue Antigonorrhoicum wurde sowohl vom Autor 
als von Professor Gensy (Mustapha-Hospital, Algier) in über 200 
Fällen mit bestem Erfolge angewendet. Als Dosis bei Blenorrhagie 
werden täglich 3g in Kapseln gegeben. i. r. 


Dr. Jacques Silberstein (Wien): Das Resorbinquecksilber, ein 
Eratzmittel der grauen Salbe. (Wiener medizinische Wochenschrift 
1900, Nr. 8.) 


Autor hat das Hg-Resorbin an der Klinik Neumann bei den 
verschiedensten Formen der Syphilis in Anwendung gebracht. 
Nachteilige Allgemein- oder lokale Erscheinungen sind nach dem 
Gebrauche desselben niemals beobachtet worden. Bei genügender 
Mundpflege (fleißiges Bürsten der Zähne mit Tct. Gallar., Ratanhia 
aa und Gurgeln mit Kali chloric.) trat unter 17 Fällen nur einmal 
Gingivitis auf. Die Behandlungsdauer wurde im Durchschnitte auf 
19 Einreibungen herabgesetzt. In einigen Fällen war der Rückgang 
der Symptome auffallend schnell. In einem Falle konnte der Pat. 
schon nach 12, in vier Fällen nach 15 Einreibungen das Spital 


geheilt verlassen. Autor glaubt, daß das Hg-Resorbin geeignet ist, 
die graue Salbe in der Therapie der Syphilis vollständig zu 
verdrängen. 


* Dr. E. Fink (Hamburg): Das Heufieber und andere Formen des 
nervösen Schnupfens. (Klinische Vorträge aus dem Gebiete der 
Otologie und Pharyngo-Rhinologie, V, 6. Heft.) 


Fink glaubt für alle Formen der Coryza nervosa ein durchaus 
zuverlässiges Heilmittel gefunden zu haben, welches theoretisch 
ebensowohl begründet erscheint, wie es sich auch praktisch 
bewährt hat, und zwar ausnahmslos in allen unkomplizierten 
Fällen, in welchen es angewandt worden ist, nämlich das Aristol, 
welches, auf die Schleimhaut der Kieferhöhle appliziert, die Coryza 
nervosa sicher zur Heilung bringt. Mittels gebogener Metallröhre 
läßt er das Aristol durch den Nasengang in die Kieferhöhle blasen. 
In 14 aufgezählten Krankheitsfällen berichtet er über Heilungen, die 
durch wiederholte Einblasungen mit Aristol erzielt wurden. 


* Dr. A. Straus z, Assistenzarzt an der urologischen Abteilung der 
Universitätsklinik in Budapest: Ueber Helmitol. (Magyar Orvosok 
Lapja Nr. 50, 1902.) 


Das Helmitol wurde in 27 verschiedenen Fallen von Zystitis, 
Bakteriurie, Pyelitis und Phosphoturie verwendet. Fast in allen 
Fällen konnte man schon innerhalb 1 bis 2 Tagen eine gute Wirkung 
des Präparats ohne jede Nebenwirkung sehen. Es verursacht weder 
Albuminurie noch Blasenblutung. Im Harn zeigte sich noch nach 24 
Stunden mittels der Jorissen schen Reaktion nachweisbares 
Formaldehyd. Nach alldem können wir auf Grund dieser 
Beobachtungen sagen, daß in dem Helmitol ein wertvolles 
Arzneimittel gewonnen ist, welches man mit Recht neben Urotropin 
und Salol zu den hervorragenden Desinfektionsmitteln der 
Harnwege rechnen könne. Die Vorzüge des Helmitols bestehen iu: 
1. seiner energischen, auf Abspaltung von Formaldehyd be 


ruhenden desinfektorischen Wirkung auf den Urin, welche diejenige 
des Urotropins um das vier- bis sechsfache übertrifft; 2. der 
Ungiftigkeit, bzw. daß das Helmitol, auch in größeren Dosen 
genommen, keine Magendarmstörungen hervorruft, ebenso (in 1 bis 
2oiger Lösung) die Blasenschleimhaut nicht reizt; 2. seinem 
angenehmen Geschmack. Die Anwendung des Helmitols erfolgt: a) 
per os, in Wasser gelöst, zu 3 bis 4 bis 8g pro die in acht- bis 
sechsstündigen Intervallen; b) direkt in loko in Form 1 bis 2iger 
wässeriger Lösungen, 100 bis 200 cm3 in die Blase injiziert. 


* Dr. H. W. Syers (London). Heroin in chest diseases. (The 
Medical Times and Hospital Gazette, September 1902.) 


Verfasser hat Heroin bei verschiedenen Brustkrankheiten mit sehr 
zufriedenstellendem Erfolge angewandt. Zunächst empfiehlt er die 
Anwendung bei Phthisis in Fällen, wo der Huten die Kräfte des 
Patienten zu sehr erschöpft. Nie hat er Digestionsbeschwerden, 
Appetitverlust im Gefolge bemerkt, wie dieselben nach 
Morphiumgaben oft einzutreten pflegen. Die Kranken waren mit der 
Wirkung des Medikaments aufs äußerste zufrieden. Bei der 
Verordnung muß nur berücksichtigt werden, daß Heroin die 
Eigenschaft besitzt, die Lungensekretion einzuschränken. Bei 
chronischer Bronchitis und Emphysema mit heftigen 
Brustschmerzen wurde Heroin als ein vorzügliches Linderungsmittel 
erkannt. Auch in einigen Fällen von Asthma waren die Resultate mit 
Heroin sehr ermutigend. 


Korrespondenz. 


Holländischer Brief. 


Amsterdam, September 1903. Der aufmerksame Leser dieses 
Blattes, dem es nicht entgangen ist, daß die medizinischen Briefe 
aus Holland sich in der letzten Zeit durch ihre Seltenheit 
ausgezeichnet haben, leitet daraus wahrscheinlich den Schluß ab, 


daß das hiesige medizinische Leben in so geordneten Bahnen 
verläuft, daß zur Vermeldung von Tatsachen, die den Ausländer 
interessieren könnten, keine Veranlassung besteht. Daher schicke 
ich die Versicherung voraus, daß, wenn auch nicht Himmel und 
Erde Erschütterndes vorgefallen ist, doch wohl manches 
Meldenswerte sich ereignete und es nur persönliche Verhältnisse 
des Briefschreibers waren, die den Ausfall verursacht haben Es sei 
ihm deshalb erlaubt, jetzt einiges nachzuholen. 


Die medizinische Fakultät erfreut sich immer noch nicht der vom 
Gesetze geforderten Vollständigkeit. Wohl hat Dr. O. Lanz sich die 
Ernennung zum ordentlichen Professor der Heilkunde endlich 
gefallen lassen, nachdem seine Bedingung, daß die Klinik 
vergrößert und verbessert werden sollte, erfüllt worden war, aber 
die Stelle des verstorbenen Prof. Stokvis ist noch immer offen und 
wird es vermutlich noch lange sein. Dies hat für uns nichts 
Befremdendes; denn unsere Uuiversität, die bekanntlich keine 
staatliche ist, sondern von der Gemeinde erhalten wird, leidet an 
der chronischen Krankheit, daß die Lehrstühle immer monate-, ja 
jahrelang unbesetzt bleiben, was natürlich nicht zum Vorteile des 
Unterrichtes geschieht. 


Es ist nicht ein Embarras de choix, die Schwierigkeit, aus der 
großen Fülle den Besten zu suchen, was die Wahl verzögert. Es 
liegen dafür leider ganz andere Gründe vor. Es ist nun einmal eine 
bedauernswerte Tatsache, daß in Holland keine tüchtigen Kräfte zu 
finden sind, denen man eine holländische Professur anvertrauen 
könnte. Prof. Treub hat einmal in einer Broschüre > > Universität 
und Vaterland mit verdienter Schärfe auf diesen Uebelstand 
hingewiesen. Man gibt, so erklärte er ganz richtig diese traurige 
Erscheinung, > unseren tüchtigen jungen Männern nicht die 
Gelegenheit, auch nach ihren Studien noch einige Zeit auf dem 
Laboratorium oder in dem Krankenhause zu verweilen, um sich für 
die Professur vorzubereiten. Die Honorare der Assistenten sind zu 
unbedeutend und die Assistentenstellen zu beschränkt. Was hilft es, 
rief er zudem seinen Schülern zu, »daß Ihr auch arbeitet, später hat 
das Vaterland für Euch doch keinen Platz. << 


Wie dem auch sei, als Prof. Korteweg Amsterdam gegen Leiden 
vertauschte, weil er bei unserem Gemeindevorstand kein 
Entgegenkommen fand, war man noch lange nicht sicher, ob sein 
langjähriger Assistent, Dr. Mac Gilla vry, ein Holländer, zu seinem 
Nachfolger ernannt werden würde. Denn wenn derselbe auch eine 
tüchtige Lehrkraft ist, wissenschaftlich Bedeutendes soll er bis jetzt 
nicht geleistet haben. Man wunderte sich denn auch nicht, daß 


er 
umgangen und Dr. Otto Lanz aus Zürich ernannt wurde. 


Natürlich gab man dem Fremden, was man dem Einheimischen 
vorenthielt es wird die Klinik mit Aufgebot großer Summen ganz 
umgebaut und vergrößert. 


Fast dieselben Erscheinungen wiederholten sich bei der Besetzung 
des durch den Tod von Stokvis verwaisten Lehrstuhles. Die 
Amsterdamer Assistenten wurden übergangen, obwohl mancher als 
sehr tüchtig galt, und Prof. Wenckebach aus Groningen als Professor 
der Pharmakodynamik und allgemeinen Pathologie ins Auge gefaßt. 
Derselbe stellte aber die Bedingung, daß die alten und 
unzulänglichen Laboratorien von Prof. Stokvis völlig umgebaut und 
neugestaltet werden sollten. Bis jetzt ist in dieser Hinsicht noch 
nichts beschlossen. 


Man begreift dies leicht, wenn man bedenkt, welch großen, fast 
nicht zu bestreitende Opfern solche Forderungen vom 
Gemeindesäckel verlangen. Erst neulich hat die Gemeinde den 
Entschluß gefaßt, für Prof. Straub, den Ophthalmologen, eine neue 
Krankenanstalt mit Poliklinik zu bauen. Dabei bekam man Einsicht 
in die Pläne, die man sukzessive auszuführen gedenkt. Wir haben 
hier nämlich zwei Krankenhäuser, das Binnen- und das 
Buitengasthuis. Ersteres liegt in der Mitte der alten Stadt, ganz von 
Wohnhäusern umringt. Gelegenheit zur Erweiterung hat man da 
nicht mehr. Und doch besitzt diese Anlage, die im Laufe der Jahre 
völlig umgestaltet wurde, an Umfang fast das Zehnfache, als vor 30 
Jahren. Die an zweiter Stelle genannte Anstalt ist von vornherein an 


sehr geräumig gebaut, im neuen Viertel der Stadt gelegen. Aber 
bloß die erste diente bisher Lehrzwecken, die zweite war nur für die 
Krankenpflege eingerichtet. Das wird jetzt anders werden. Die 
Augenklinik wird nach dem Buitengasthuis verlegt werden, wo sich 
schon die Frauenklinik befindet, und man beabsichtigt, alle 
Lehranstalten sukzessive in das neue Viertel übersiedeln zu lassen. 
Das geht aber alles nicht auf einmal ..... 


Nicht immer ist es übrigens Mangel an Lehrkräften, manchmal 
auch Mangel an Lehrstühlen, der eigenartige Verhältnisse schafft. 
Keine der vier niederländischen Universitäten hat einen Lehrstuhl 
für Geschichte der Medizin. Und doch gibt es hier sehr tüchtige und 
bekannte Forscher auf diesem Gebiete. Zu begrüßen ist daher die in 
der letzten Zeit erfolgte Gründung eines Vereines zur Förderung des 
Studiums der Geschichte der Heilkunde«, welcher auch 
beabsichtigt, für die Errichtung eines Lehrstuhles in diesem Fache 
nach Möglichkeit einzutreten. Der bekannte Dr. Peypers, Redakteur 
der Monatsschrift für Geschichte der Medizin, »Janus, ist u. a. 
Vorstandsmitglied des neuen Vereines. 


Von anderer Seite wird dagegen nach einem Lehrstuhl der 
Homöopathie verlangt. Und trotz des Widerspruches von Seite. aller 
Einsichtigen, ist die Eröffnung eines solchen Lehrkanzel nicht 
ausgeschlossen, denn die Homöopathie erfreut sich der besonderen 
Gunst unserer heutigen Regierung. Dies ist umso merkwürdiger, als 
die Homöopathie hier unter den Aerzten fast gar keine Anhänger 
zählt und nicht als eine streng wissenschaftliche Disziplin betrachtet 
wird. Man könnte nun meinen, daß die Regierung den Söhnen 
Aeskulaps voraus sei. Die Sache verhält sich aber ganz anders. Wir 
haben jetzt ein kirchliches Ministerium, von einer dogmatischen 
Orthodoxie, die Orthodoxie, die bekanntlich sehr eigenartigen 
Begriffen von der Heilkunde huldigt. Alles ist in den Augen dieser 
Fanatiker ein Geschenk Gottes, sei es auch eine Krankheit. 
Medikamente sind verpönte Sachen. Man begreift daher, in wie 
hohem Rufe die Homöopathie bei diesen Leuten stehen muß, und, 
noch mehr, welcher großen Begünstigung sich die sogenannte 
Naturheilmethode bei den genannten Leuten erfreuen darf. Die 
letztere braucht dazu nicht einmal von approbierten Aerzten 
ausgeübt zu werden; im Gegenteil, die wunderliche Gabe des 


Genesenmachens teilt Gott bisweilen dem einfachsten Menschen 
mit. Fagt man hinzu, daß der Ministerpräsident von einem 
Homöopathen behandelt worden ist, so versteht man, daß sich die 
Kurpfuscherei hier in einem Dorado befindet. Glücklicherweise sind 
die Gesetze so streng, daß sie, trotz Zumutung von autoritativer 
Seite, manchmal Gelegenheit bieten, einem Kurpfuscher das 
Handwerk zu legen. 


SO. genau 
Die 


Mit dem Pockenimpfungszwang geht es kirchliche Dogmatik 
meint, dagegen ankämpfen zu müssen, und obwohl es nach dem 
heutigen Standpunkte der Wissenschaft weniger als je angeht, die 
Impfung fallen zu lassen, hat das Ministerium doch versucht, an der 
Sache zu rütteln und die Kraft 


des bestehenden Gesetzes abzuschwächen. Es hatte eine 
Gesetzvorlage angekündigt, die den Impfzwang so ziemlich 
illusorisch machen würde. Die Vorlage wurde jedoch so schlecht 
empfangen, daß sie der Minister hat größtenteils zurücknehmen 
müssen. 


Auch in anderer Hinsicht befindet sich die offizielle Medizin nicht 
im besten Einvernehmen mit der Regierung. Darüber aber 
hoffentlich ein anderesmal. Dr. J. Schrijver. 


Tagesnachrichten und Notizen. 


Es ist zu einer ständigen Einrichtung des niederösterreichischen 
Landtages geworden, in jeder Session eine oder auch mehrere 
Sitzungen der Verunglimpfung unserer medizinischen Fakultät und 
des Aerztestandes überhaupt zu widmen. Was da an unflätigen 
Beschimpfungen geleistet wird, charakterisiert in letzter Linie nur 
das Niveau derjenigen, welche sich die Bevölkerung Wiens und 
Niederösterreichs zu ihren Vertretern erkoren hat und wird dereinst 
dem Historiker als Zeichen des sittlichen Verfalles dienen, in dem 
unsere Reichshälfte und insbesondere unser Kronland lebt. Eine 
pragmatische Darstellung der Vorgänge ist überflüssig, da sie in den 
politischen Journalen, für welche sie ja arrangiert werden, 
ausführlich enthalten ist; eine Widerlegung der Anschuldigungen 
umso überflüssiger, als wir ja einem Leserkreise dienen, der sich 
von vornherein mit Abscheu von diesem Abgrunde von Unwahrheit 
und Verleumdung abwenden muß. Hier sei nur ein Umstand 
hervorgehoben, der in dieser traurigen Zeit als das Traurigste gelten 
muß, daß die Regierung durch den Mund ihres Statthalters sich mit 
der Sinnesart wüster Demagogen und ignoranter Feinde der 
Wissenschaft und des Fortschrittes identifiziert hat. Hoffentlich 
werden unsere Universitätsprofessoren in ihrer unantastbaren 
geistigen Unabhängigkeit den Mut einer so energischen Abwehr 


finden, daß dieses unerschrockene Eintreten für die höchsten Güter 
der Menschheit, für das gute Recht und die Freiheit der 
Wissenschaft, in den Augen jedes anständigen und intelligenten 
Menschen wenigstens den Eindruck tiefer Depression verwischen 
wird, den die Schande hervorruft, welche Oesterreich zugefügt 
worden ist. Jetzt ist die Gelegenheit gegeben, der Regierung zu 
zeigen, welche Momente an dem Niedergange unserer Fakultät 
schuld sind, warum kein akademischer Lehrer von Namen aus dem 
Auslande nach Oesterreich kommen will und warum das geistige 
und materielle Niveau der Universität und der akademischen 
Berufsarten immer schwerer auf der Höhe zu erhalten sind, die sie 
dereinst eingenommen. Mögen sich jene energischen und 
aufopferungsvollen Persönlichkeiten finden, die uns jetzt mehr denn 
je nottun, um die Beleidigung abzuwehren, welche von 
pflichtvergessenen Menschen unserer Fakultät und dem ganzen 
Aerztestande zugefügt wurde! 


K. 


Auszeichnungen. Dem Generalstabsarzte Dr. Klemens Urpani aus 
Anlaß seines Uebertrittes in den Ruhestand der Orden der Eisernen 
Krone III. Klasse. Den Regimentsärzten Dr. Theodor Kittner und Dr. 
Alfred Domes die III. Klasse des preußischen Kronenordens. 


Innsbruck. Der a. o. Professor der Chirurgie an der deutschen 
Universität in Prag, Dr. Hermann Schloffer, ist zum o. ö. Professor 
der Chirurgie hierselbst ernannt worden. 


Berlin. Zum Vorsteher der speziell-physiologischen Abteilung des 
hiesigen physiologischen Instituts der Universität ist als Nachfolger 
Immanuel Munks dessen langjähriger Assistent Privatdozent Dr. 
Paul Schultz ernannt worden. 


Breslau. Dr. Otfried Foerster hat sich als Privatdozent für 
Psychiatrie und Neurologie habilitiert. 


Freiburg i. Br. Dr. Karl Otto v. Eicken hat sich als Privatdozent für 


Laryngologie und Rhinologie habilitiert. 


Heidelberg. Mit der einstweiligen Verwaltung des durch Kräpelins 
Münchener Berufung erledigten Lehrstuhles der Psychiatrie ist der 
Professor Extraordinarius Dr. Niß1 betraut. 


Rom. Habilitiert: Dr. A. Mattoli für chirurgische Anatomie und 
operative Medizin. 


Siena. Habilitiert: Dr. R. Panichi für Dermatologie und Syphilis, Dr. 
U. Rossi für gerichtliche Medizin. 


Turin. Habilitiert: Dr. A. Fabris für pathologische Anatomie, Dr. L. 
Ferrio für interne Pathologie, Dr. G. B. Boccasso und Dr. A. Perassi 
für Chirurgie und operative Medizin, Dr. G. Petella für 
Augenheilkunde. 


Pisa. Habilitiert: Dr. G. de Rossi für Hygiene. Parma. Habilitiert: 
Dr. A. Testi für Medizin, Dr. T. Cavazzani für chirurgische 
Pathologie und operative Medizin, Dr. C. Capellini für 
Augenheilkunde. 


Palermo. Die a. o. Professoren Dr. A. Trambusti (allgemeine 
Pathologie) und Dr. R. Colella (Psychiatrie) wurd n sich 
ordentlichen Professoren Habilitiert hat 


zu 
ernannt. 


Dr. A. Noto für Geburtshilfe und Gynäkologie. St. Petersburg. Der a. 
o. Professor an der medizinischen Fakultät zu Charkow Dr. S. 
Delitsyn wurde zum Professor der chirurgischen Anatomie und 
operativen Medizin an der militär-medizinischen Akademie ernannt. 


Odessa. Die a. o. Professoren Dr. D. Kichensky (pathologische 


Anatomie) und Dr. A. Bogdanow (medizinische Klinik) wurden zu 
ordentlichen Professoren ernannt. 


Cardiff. Der Lektor an der Universität Edinburgh Dr. D. Hepburn 
wurde zum Professor der Anatomie am University College ernannt. 


Die Münchener med. Wochenschrift bringt folgende 
überraschende Meldung: „Der in der Schweiz sehr bekannte 
Kurpfuscher und Homöopath, früherer Pfarrer Dr. Mende-Ernst in 
Zürich, hat einen Ruf als Professor der Pharmakognosie und 
Pharmakodynamik an die Universität Leyden erhalten. Die Berufung 
erfolgte durch das holländische Ministerium gegen den Willen der 
Fakultät.“ 


Todesfälle. Der als Frauenarzt bekannte Geh. Sanitätsrat Dr. Karl 
Martini in Breslau. Er führte seinerzeit mit W. A. Freund die erste 
abdominelle Totalexstirpation des krebsig entarteten Uterus aus. In 
Heilbronn der Nestor der hiesigen Aerzte, Sanitätsrat Dr. Friedrich 
Betz im Alter von 84 Jahren. Er war in früheren Jahren vielfach 
schriftstellerisch tätig und hat sich besonders als Herausgeber der 
1856 von ihm ins Leben Doktor gerufenen Zeitschrift 
„Memorabilien" bekannt gemacht. Fochier, Professor der 
Geburtshilfe in Lyon. Dr. A. Gallet, Professor der Chirurgie in 
Brüssel. Am 20. Oktober ist in Freiburg i. Br. der frühere 
ordentliche Professor der Pharmakologie und physiologischen 
Chemie an der Universität Rostock, Dr. Otto J. F. Nasse, 64 Jahre 
alt, gestorben. 


Wir erhalten folgende Zuschrift von der Magistratsdirektion in 
Wien: Ein vor kurzem erschienenes »Lehrbuch der Hygiene« von Dr. 
Ludwig Heim, ordinierender Professor und Direktor des 
hygienischbakteriologischen Institutes an der Universität Erlangen, 
enthält im Kapitel >> Wohnungsnot« folgende Angabe: »daß mit 
der vermehrten Bewohnerzahl die Gesundheit, die Sittlichkeit und 


das Familienleben beeinträchtigt werden müssen, liegt auf der 
Hand: als Beleg scien folgende Zahlen nach Steinach (Hygienische 
Rundschau 1894) angeführt: London Berlin Paris Petersburg Wien 
Bewohner auf ein Haus Sterblichkeit von 1000 Uneheliche Geburten 
von 100 
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Die Angaben in dem eingangs bezeichneten Lehrbuch der 
Hygiene sind demnach vollständig aus der Luft gegriffen und 
speziell die für Wien angegebene Mortalitätsziffer entspricht etwa 
den vor 50 Jahren bestandenen Verhältnissen. Da die 
Mortalitätsverhältnisse Wiens in dem Berichte der statistischen 
Abteilung des Wiener Magistrats und in der Zeitschrift 
»Oesterreichisches Sanitätswesen < < regelmäßig offiziell 
ausgewiesen werden, könnte man erwarten, daß so bedeutende 
Irrtümer in Lehrbüchern vermieden werden. Es erscheint am Platze, 
diesen unrichtigen Behauptungen energisch entgegenzutreten, umso 
mehr, als in jüngster Zeit wiederholt derartige unrichtige 
statistische Angaben über die in Wahrheit sehr günstigen und 
vollständig befriedigenden Gesundheitsverhältnisse Wiens 


breitet wurden. 


ver 


Berichtigung. In Nummer 43 dieser Zeitschrift ist der Titel einer 
Kritik auf Seite 783 durch Herausfallen einer Zeile in 
unverständlicher Weise verstümmelt worden. Es soll richtig heißen: 
Atlas und Grundriß der Histologie und mikroskopischen Anatomie 
des Menschen von J. Sobotta. Lehmanns medizinische Handatlanten 
Bd. XXVI, München, J. F. Lehmann 1902. 


Aerztliche Gesellschaften. 


Verein für Psychiatrie und Neurologie in Wien. (Vortragszyklus 
für praktische Aerzte). Mittwoch, den 4. November 1903. Direktor 
Dr. Schlöss: »Der Alkoholismus, seine Ursachen, sein Wesen, seine 
Behandlung.« Ort: Hörsaal Ilofrat Prof Dr. Nothnagel. Beginn: 7 Uhr 
abends. 


Kurse. 


Doz. Dr. H. Koschier, Laryngo- und Rhinologie. Beginn: 2. 
November. Dauer: 4 Wochen. Stunde: 11-12 Uhr mitlags. Ort 
Poliklinik. Honorar: K 50-. 


Doz. Dr. M. Sachs, Ophthalmoskopic. Beginn: 3. November. 
Dauer: 4 Wochen. Stunde: 2-3 Uhr nachmittags. Ort: Klinik Fuchs. 
Honorar: K70-. 


Doz. Dr. H. Wintersteiner, Ophthalmoskopie Beginn: 3. 
November, Dauer: 25 Stunden. Stunde: 5-6 Uhr nachmittags. Ort: 
Klinik Schrötter. Honorar: K 50- für Aerzte, K 30- für Studierende. 


Doz. Dr. L. Rethi, Laryngoskopie und Rh noskopie. Beginn: 2. 
November. Dauer: 4-5 Wochen. Stunde: 2-3 Uhr nachmittags. Ort: 
Garnisongasse 7, Vorlesungssaal. Honorar: K 50- für Aerzte, K 20 
für Studierende. 


Ass. Dr. Max Schacher!, Pathologische Histologie des 
Zentralnervensystems. Beginn: 9. November. Dauer: 20 Stunden. 
Stunde: 5--6 Uhr nachmittags. Ort: Neurologisches Institut. 
Honorar: K 50für Aerzte, K 10- für Studierende. 


Doz. Dr. Karl Kunn: Ophthalmologische Propädeutik. Beginn: 7. 


November. Dauer: bis Weihnachten. Stunde: 9-10 Uhr vormittags. 
Ort: Kaiser-Franz-Josephs-Ambulatorium. Honorar eines 
einstündigen Kollegs. 


Doz. Dr. Karl Kunn: Poliklinik der Augenkrankheiten. Beginn: 9. 
November. Dauer: 4 Wochen. Stunde: 8/2 10 Uhr vormittags. Ort: 
Kaiser-Franz-Josefs-Ambulatorium. Honorar: K 40 für Aerzte, K 10 


für Studierende. 


Aerztliche Stellen. 


Gemeindearztesstelle für die Gruppe Persenbeug in 
Niederösterreich. Die Sanitätsgemeindegruppe umfaßt die vier 
Gemeinden Persenbeug, Gottsdorf, Hofamt Priel und Nöchling mit 
3095 Einwohnern. Jährliche Gemeindebezüge K 700-, 
Landessubvention K 600, Haltung einer Hausapotheke erforderlich. 
Bewerber um diese im November 1903 wieder zu besetzende Stelle 
wollen ihre gehörig belegten Gesuche (Diplom, Nachweis der 
österreichischen Staatsbürgerschaft, physischen Eignung und 
moralischen Unbescholtenheit) bis längstens 31. Oktober 1903 bei 
der Ge. meindevorstehung Persenbeug einbringen. 


Dritte Sekundararztesstelle am öffentlichen Kaiser-Franz-Josef 
Spitale in Bielitz (Schlesien). Der Konkurstermin für diese Stelle 
wurde bis zum 15. November 1903 erstreckt. 


Direktorstelle im k. k. Kaiser-Franz-Josefspitale in Wien. Im Stande 
der Direktoren der Wiener k. k. Krankenanstalten ist die Stelle eines 
Direktors, u. zw. im k. k. Kaiser-Franz-Josefspitale, mit dem Range 
und den Bezügen der VI. Rangsklasse, d. i. dem Gehalte jährlicher K 
6400 (mit zwei Quinquennalzulagen zu je K 800-), der halben 
Aktivitätszulage von K 800 jährlich und der Naturalwohnung zu 


besetzen. Bewerber um diese Stelle haben ihren vorschriftsmäßig 
gestempelten Gesuchen den Tauf- oder Geburtsschein, den 
Heimatsschein, das Diplom über die Erlangung des Doktorgrades 
der gesamten Heilkunde einer österreichischen Universität sowie 
die sonstigen Zeugnisse über ihre fachliche Ausbildung und 
bisherige Verwendung anzuschließen. Die Gesuche von bereits im 
öffentlichen Dienste stehenden Bewerbern sind im Dienstwege, die 
Gesuche anderer Bewerber aber, unter Anschluß eines amts. 
ärztlichen Gesundheits- und eines legalen Sittenzeugnisses, 
unmittelbar in der Einlaufstelle der k. k. niederösterreichischen 
Statthalterei längstens bis 14. November 1903 einzubringen. 


Gemeindearztesstelle der Sanitätsgemeinde Steinhaus und 
Talheim, 
Bezirk Wels, mit dem Sitze in Steinhaus (Oberösterreich). 
Die 
mit einem Jahresgehalte von K 820 verbundene Gemeinde- 
arztesstelle ist bis 1. Dezember 1903 zu besetzen. 
Bewerber um diese 
Stelle haben ihre vorschriftsmäßig belegten Gesuche bis 
längstens 
15. November 1903 an die Gemeindevorstehung 
Steinhaus einzu- 
senden. 
Distriktsarztesstelle im Sanitätsdistrikte Röwersdorf (Schlesien). 
Der 
Sanitätsdistrikt, mit einer Area von 444 km2 und 4705 
Einwohnern 
deutscher Umgangssprache umfaßt die Gemeinden: 
Röwersdorf, 
Liebental, Pittarn und Waißak. Sitz des Distriktsarztes ist 
die 
Gemeinde Röwersdorf. Die jährlichen Bezüge betragen K 
764-, 
u. zw.: K 471 an Gehalt und K 293 an Fahrpauschale. Die 
Haltung einer Hausapotheke ist erforderlich. Die 
gestempelten 
Kompetenzgesuche, welche mit den Nachweisen über Alter, 


öster- 

reichische Staatsbürgerschaft, wissenschaftliche 
Befähigung, bis- 

herige Verwendung sowie über die durch ein 
amtsärztliches 

Zeugnis erwiesene physische Eignung zu belegen sind, sind 
bis 

10. November 1903 an den Obmann der Delegierten 

versammlung 

in Röwersdorf zu richten. Die Bestellung erfolgt 
provisorisch auf 

ein Jahr und wird nach Ablauf desselben im Falle 
zufrieden- 

stellender Dienstleistung unter Anrechnung des 
Probedienstjahres 
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Dr. Anton Loew 


Wien, IX/2, Mariannengasse Nr. 20. 


Neuen Haus, aseptisch für nämtliele medizinisch- 
ehirurgische Krankheitsformen eingerichtet 

Lese-, Konversation, Rauch- und Schreibzimmer. 
Damennalon, Wintergarten, Bibliotliek, großer Garten, 
Aufzug atelion zur allgemeinen Verfügung. 
Auskünfte orteilt die Verwaltung. “ 


Dresden-Leubnitz. 
Zur Tuberkulosebehandlung: 


Statsmed ille Berlin 1896. 
Eosot | Geosot 


(Dr. Wendt’a (Dr. Wendis 
Isovalelansäuroester | Iovslerianı karposiur 
des Kreosots.) Geosotkapseln 


des Guajakols.) Eosotkapseln 


a 01-02-0.4 


Staatsmed ille Berlin 1896 


a 0.1-0.2-0.4 in Packungen zu 30 St., 50 St., 100 St. Vollständig 
assimilierbare Kreosotpräparate, innerlich wie äusserlich, subkutan 
ohne Reizerscheinungen verwendbar. Einzige ungiftige 
Darmdesinfizientien. Umfangreiche Literatur zur Disposition, z. B. 
die Berichte von Prof. Dr. Grawitz (Prof. Gerhardt'sche Klinik der 
königl. Charite zu Berlin), Therapeut. Monatsh., Juli 1896; Oberarzt 
ir. Zinn, Therapeut. Monatsh, März 1898; Prof. Woodbury, Journ. 
Amer. Med. - ss., Nr. 10, 87; Prof. Wainright, Langsdale Lancet, 
März 1898; Dr. Briggs, New-York, Med. Journ.. Mai 1899; 
Kreisphysikus Dr. Rieck. D. Med. Ztg. Nr. 91/92, 188; Allgem. med. 
Zentr.-Ztg. 1899, Nr. 96; Prof. Dr. Cornet, die Tuberkulose 
(Nothnagels Handbuch, Band XIV, 3. Teil, Wien 1899 p. 537); Dr. 
Kühn, Therapeut. Monatsh. Nr. 11, 1902. 


Zur Behandlung aller Formen von Diabetes: 


Calcium Eosolicum (Dr. Wendt's Kalziumsalz des Trisulfoazetyl- 
Kreosot) cfr. Prof. Dr. Heinrich Stern, Med. Woche Nr. 16, 1900; Ae 
ztl. Rundschau Nr. 18, 19(0. 


Zur Behandlung der Gonorrhoe: 


Argentum Eosolicum, organisches, Eiweiss nicht koagul erendes 
Silberpräparat von höchstem Silbergehalt. 


Zur Behandlung der Malaria und Influenza: 


Chininum Eosolicum, Capsul. antimalar. Cipriani, stark 
antiseptisches Chininpräparat ohne die unangenehmen 
Nebenwirkungen des Chinins. cfr. Dr. A. G. Cipriani, Med. Woche 
Nr. 50, 1950; D. Med.-ztg. Nr. 101, 1900; Aerztl. Rundschau Nr. 9, 
1901. Proben und Literatur stehen den Herren Aerzten gratis und 
franko zur Verfügung. 


Berliner Capsulesfabrik, Berlin 0. 


NAFALAN-Medizinalseife 


RETORTEN 
M MARKE 
RETORTEN- (a5, Nafalan euthahend) 
MARKE urn en ho anpne 


Ermöglicht die wegen ihrer Sauberkeit und 
Bequemlichkeit so warm empfohlene Seifentherapie des 
Nafalan. 

NAFALAN wurde in seinen therap. Wirkungen und chem.-phys. 
Verhalten Nafalau-Medizinalseife ist ein hervorrag. 
Prophylaktikum gegen 
Retorten-Marke. seitens namhafter Aerzte etc. als unserer 
früheren Marke Hautschädigungen aller Art (artefizielle 
Dermatitiden), daher unentbehrlich 
(Naftalan) vollkommen gleichwertig erkannt. 
für 
Aerzte, Chirurgen, Het ammen. 
Nafalan-Medizinalseife dient 
mit bestem Erfolge als Massagefett. 
Man beachte die Retorten- 
Marke und das Wort „Nafalan". die allein 
Echtheit 
verbürgen. Literatur und Muster kostenlos zu Diensten. 
Nafalau-Gesellschaft, G. m. 
b. H. zu Magdeburg. 


Nafalan Medizinalseife ist absolut reizlos (2% Ueberfett, milde 
und 

aus den edelsten Fetten lege artis hergestellt. 
Nafalan-Medizinalseife ergibt in allen der Seifentherapie 
zugäng- 


lichen Fällen die gleichen positiven Heilerfolge wie Nafalan 
pur. 


Das beste Antipyreticum und Antineuralgicum klin. 
Wochenschrift Nr. 39 v. J. 1900). 


das keinerlol Nebenwirkungen aufweist, 7 t 


Fahrik pharmazentisch-chemischer Produkte 


G.HELL & Fe Tropa und Wien, 


In allen Apotlieken vorrätig 


Tleransgeder und verantwortlicher Kodaktuur: Dr. Carl Kuun, 


Siehe wissenschaftliche Abhandlungen von: 1. Dr. Winterberg, 
Wien (Wiener 2. Dr. Frieser, Wien (Mediz.-chirurg. Zentralblatt Nr. 
15 v. J. 1901). 3. Dr. Bolognesi, Paris (Bulletin General 
Therapeutique v. 30. März 1901). 4. Dr. Laumonier, Paris (Presse 
Medicale v. April 1901). 5. Dr. Goldmann, Wien (Allgem, Wiener 
Medizin. Zeitung Nr. 14 und 15 vom J. 1901). -- 6. Dr. Josef 
Reichelt, Wien (Wiener Medizin. Presse Nr. 34 v. J. 1901). 7. 
Doktor Karl Fuchs, Wien, aus der Klinik des Herrn Hofrat Drasche 
(Wiener klin. Rundschau Nr. 39 v. J. 1901). 8. Dr. Spuller aus der 
medizin. Abteilung von Prof. Dr. Ortner (Wiener klin. Rundschau 
Nr. 6 v. J. 1901). 9. Dr. Meitner (St. Petersburger medizin. 
Wochenschrift Nr. 4 v. J. 1903) 10. Dissertationsarbeit von Dr. de 
Moraes Miranda an der mediz. Fakultät in Paris. Die 
Schlussfolgerungen aus dieser letzteren, in deutscher Sprache noch 
nicht publizierten Arbeit lauten: 1. Das Acetopyrin ist eine 
chemische Verbindung von Azetylsalizylsäure und Antipyrin. 2. Es 
scheint sich nicht durch die Magensäfte, sondern erst im Darm zu 
zersetzen, wo rasche Absorption und Elimination eintritt. 3. Man 
kann es als Antirheumaticum verwenden und es zeigt sich hiebei 
sehr wirksam. 4. Es besitzt auch entschiedene antipyretische 
Eigenschaften, die es überall dort angezeigt erscheinen lassen, wo es 


sich um Bekämpfung von Fieber handelt. 5. Es ist frei von jeder 
giftigen Wirkung und verursacht keinerlei Nebenerscheinungen, 
was ihm vor vielen ähnlichen Mitteln den Vorzug verleiht. 7. Es 
veranlasst keine gastrischen Störungen, weder Ohrensausen noch 
Hautausschläge. 


Literatur und Muster stehen auf Verlangen gerne zu Diensten. 


Druck von Bruno Bartelt, Wien, XVII., Theresiengasse 3. 


Zur Orientierung der 


Herren Aerzte. 


Kurorte-Anzeiger. 


Gesetzlich geschützt. 


M.R.T. XII, P. 107, Z. 61.135. 


(Bäder, Heilanstalten, Privatsanatorien, Kurhötels und 
Pensionen.) 


In die Reihe dieser sachlich und alphabetisch geordneten 
Anzeigen werden nur solche ganzjährige Ankündigungen für alle 52 
Nummern unseres Blattes aufgenommen, die während des Jahres 
ohne Textänderung erscheinen. Der Preis für die Zeile beträgt für 
die 52malige Aufnahme K 80'-, jeder folgenden Zeile K 60'-. Die 
Administration. 
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PATENTE 


aller Länder erwirkt 
Ingenieur M. GELBHAUS, 


beeideter Patentanwalt 
WIEN, Vit., Siebensterngasse 7. 


gegenüher dem %. k. Patentamte ” 


iliner Sauerbrunn! 


Repräsentant der alkalischen Sänerlinge 


Natron ET, bla 


Sm ans bi 
en 104 Bin 1 


Albewährte Belianelke Niere „ Magenleiden, Gicht, Brancbial- 
katarıh. Kämerrbeiden er. uenreimienen dihtetisches Getränk, 


Kuranstalt Sauerbrunn = 


mit allem Komfort ausgestaltet 


eiektrische Wasser und #.Jlehtbilder, 
wuntalt vollständig eingerichtet, 


Inhalatorinm: Binzelnzellen. (Zerstänben von Piüssigkeiten mitselst| 
Luftdruck System Clar.) Saal für Lignosulfit-Inhalationen. Pasumatische' 
Kammern. sagen. Brunnenarzt Med. Dr. Wilhelm von Reusk 
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€. F. Boehringer s Soehne 2 
Mannbeim-Waldhof. 
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das neue Diurerikum. 


Cheophyllin ch Ba und in kleineren Dosen als die bis 


et gebräuchlichen hamıreibenden Mittel 
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Diurstika im Stiche lassen 


Eiteramm und Probem den Herren Merzien gratis. 


Herausgeber verantwurtl| aktwue: Dr. Carl Kuna. Zr 
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Druck von Bruno Bartelt, Wien, XVII, Theresiengasse 3. 


Organ für die gesammte praktische Heilkunde 


sowie für die 


Interessen des ärztlichen Standes 


N A 
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XVIo. _XVU. Jahrgang. 77555 8, November 1903. Nr. 45, 
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GENERAL-EKNGROH-DEPOT ı 
Medizinaldrogen-Grosshandlung O. & R. FRITZ, WIEN, I, 


n Oranuies de 3 el t. © 
Genispecben und Literasur nahen dem Herren Aerzten zur Verfügung n 3,, Bouid, Bi. Merten, 


* Madnlil, ParisorWeltausste‘ 
Actien-Gesellschaft für chemische Industrie, Wien, IV, i 
Branmeplais 7. DE 


Geruchloses Pormaldchyäseifendesintiziens | Hervorragend 3 3 ” Fleisch- 
SEPTOFORMA blutbildendes Eiweiss. 
ment - _ > ar « stark bakterizid. 
Septoforma-Seife jr gaen „KR Des Hetren Acratos, fi Keen 


kiterafar und Proben giatis darch Sept 


Bender name STOLLE & KOPKE, RUMBURG. 


Dr. Fries’sche Privatheilanstalt 
Nerven- und Gemütskranke, Morphinisten ete. 


In Inzersdort bei Wien. 
ÄRRERÄÄRARRÄHARHRARHRRR n - 
- „Puro“ medic.-chem. Institut 

MÜNCHEN. 


Vertreter für Ossterreich 
Carl Grötzinzer, Wien, V., Dürergasse 15, Telephon 538, 


Pertussin 


Extract. Thymi saccharat. Taeschner (ges. gesch. sub. Nr. 14.899) 
Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 


Reuchhusten, Kehlkopf- und Bronchialkatarrhe, Emphysem etc. 


Dosierung für Kinder: 2 stündlich 1 Kaffee- bis Kinderlöffel 
voll, je nach 
dem Alter; für Erwachsene 1-2 stündlich 1 Esslöffel voll. 


Zu beziehen in Flaschen von circa 250 g Inhalt durch jede 
Apotheke. Literatur aus hervorragenden medizinischen Blättern 
Deutschlands und Oesterreich-Ungarns, sowie Gratisproben zu 
Versuchszwecken stehen den Herren Aerzten gerne zur Verfügung, 
Hergestellt in der 


Kommandantenapotheke E. Taeschner, Berlin, C. 19, Seydelstrasse 
16. 


Engros-Depöt G. & R. Fritz, Medizinal-Drogen - Grosshandlung, 
Wien, I., Bräunerstrasse Nr. 5. 


Verkauf nur an Apotheken. 
85 
Tinctura Ferri Athenstaedt. 
Ferrum oxydat. sacch. verum. D. R.-P. Nr.52.082. 


In Originalflaschen von 250 und 500 g Inhalt zu K 160, resp. K 3. 
Ein wohlschmeckendes, besonders leicht verdauliches und die 
Zähne durchaus nicht angreifendes neues Eisenmittel mit 
garantiertem Eisengehalt (0.2% Fe), hergestellt von der Firma 
ATHENSTAEDT & REDEKER in Hemelingen bei Breme. Das Eisen ist 
in demselben in der zuerst von Athenstaedt dargestellten löslichen 
chemischen Verbindung als reines, alkalifreles Saccharat enthalten. 
Proben und Prospekte mit Attesten hochangesehener Aerzte sowie 
Analysen des Geh. Hofrates Prof. Dr. R. Fresenius in Wiesbaden 
stehen gerne zu Diensten durch die Hauptdepöts: Wien: C. Brady's 
Apotheke zum König von Ungarn, I. Fleischmarkt 1. Prag: Max 
Fanta's Einhorn-Apotheke, Altstädter Ring. Budapest: Dr. A 


Rosenberg's Apotheke Zum Stern«. 


746/a 
N 


Intensivstes Kräftigungsmittel. 
Hervorragend tonische Wirkung. 
ma Absolut reizlos. 


Den Herren Aerzien Proben und Literatur gratis und franko von 
der Vertrelung Apotheker C, Brady, Wien, 1jt, Fleischmarkt 1, 


Fabrikanien 


Bauer & Eie., Sanatogen-Werke, Berlin SW as. 
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Kein Vehikel befördert die Resorption wie 
Sasogen 
Ichthyol- Vasogen 10% 


ist die rationellste und wirksamste Applikationsweise des Ichthyols. 
Das Vasogen bewirkt rasche Resorption, daher prompte Wirkung 
des Medikaments Andere seit Jahren bewährte und in allen 
klinischen Instituten ständig gebrauchte 


flüssige Vasogen-Präparate: Jod-Vasogen 6% und 10%, Jodoform- 
Vasogen 30%, Creosot-Vasogen 20%, Salicyl-Vasogen 10%, 
SchwefelVasogen 3%, Camphor-Chloroform-Vasogen 33%. In 


Original-Flaschen: 30 g K 1.30, 100 g K 3.30. Vasogen pur. spiss., 
als Salbengrundlage unübertroffen. 


Da werthlose Nachahmungen vorhanden, bitten wir, stets unsere 
keine Indicationen enthaltende 


Originalpackung,,Pearson" 


PERDYNAMIN 


Animalisches Einen-Eiweiss 


Big, vahlarameckend, hr Sehömmlich, snitgend 
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zu ordiniren. 


Vasogenfabrik Pearson & Co., G. m. b. H., Hamburg. 


General-Depöt für Oesterreich-Ungarn. 
Wilhelm Maager, Wien 111/3 


Heumarkt 3. 


Privat-Heilanstalt 


Gemüts- und Nerv enkranke 
Oberdöbling, Billrothstrasse 69. 


OVophorin 


Opnuntnlinh genuhiteli 


von Prof. Landau, Berlin, gegen klimakterinche Benhnenin 
mu Erfolg angewe det und in dersen Klinik mändig in C 

60 Teller KOM um Air 2501; 100 rer A 
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en Schnupenite 


der Nebenn 
bewährt bei allen Zuständen b.hinderter Karmann 
Wissenschaft‘. Abhandlung: »Tiyern pie der Gegenwats 1909, lie 
Fi [77 


he u ————— 
Berliner Fabrik organo-the re Präparate. 
Dr. Freund & Dr. Redlich, Berlin N., Schwodterstrasse 35 


Organ für die gesammte praktische Heilkunde 
sowie für die 


Interessen des ärztlichen Standes 


unter ständiger Mitwirkung der Herren 


F. Alt (Wien), St. Bernheimer (Innsbruck), A. Bied! (Wien), A. Bing 
(Wien), E. Bischoff (Klosterneuburg), E. v. Braun-Fernwald (Wien), 
R. v. Braun-Fernwald (Wien), L. v. Dittel (Wien), S. Ehrmann 
(Wien), A. Elschnig (Wien), A. Elzholz (Wien), C. Ewald (Wien), E. 
Finger (Wien), L. v. Frankl-Hochwart (Wien), A. v. Frisch (Wien), J. 
Fritsch (Wien), E. Fronz (Wien), R. Gottlieb (Heidelberg), ©. Grosser 
(Wien), J. Grünfeld (Wien), A. Hammerschlag (Wien), V. 
Hammerschlag (Wien), E. Hering (Prag), L. Heymann (Berlin), C. 


Hödlmoser (Sarajevo), J. P. Karplus (Wien), G. Kobler (Sarajevo), A. 
Kreidl (Wien), W. Latzko (Wien), R. Loos (Wien), Ad. Lorenz 
(Wien), G. Lotheissen (Wien), J. Mannaberg (Wien), R. Matzenauer 
(Wien), F. Mracek (Wien), C. F. Müller (München), Jul. Neumann 
(Wien), J. Nevinny (Innsbruck), L. Oser (Wien), H. Paschkis (Wien), 
Freih.v. Plungen (Wien), A. Pick (Wien), F. Pineles (Wien), J. Pollak 
(Wien), J. Preindlsberger (Sarajevo), E. Redlich (Wien), M. Richter 
(Wien), 0. Rosenbach (Berlin), R. Savor (Wien), J. Scheff jun. 
(Wien), A. Schiff (Wien), H. Schlesinger (Wien), J. Schnitzler 
(Wien), E. Schwarz (Wien), 0. Seifert (Würzburg), L. Senfelder 
(Wien), G. Singer (Wien), E. v. Stoffella (Wien), A. Strasser (Wien), 
A. Topolanski (Wien), L. Unger (Wien), A. v. Weismayr (Arco), E. 
Wertheim (Wien), O. Zuckerkandl (Wien). 


Die 
Redigiert von den Privatdozenten 
Dr. F. Obermayer und Dr. Carl Kunn. 


Bezugsort für den Buchhandel: Zitters Zeitungsverlag, Wien, VII/2, 
Mariahilferstraße 62. 


„Wiener klinische Rundschau" erscheint jeden Sonntag im 
durchschnittlichen Umfange von 3 Bogen. Pränumerationspreis für 
Oesterreich-Ungarn ganzjährig 20 K, halbjährig 10 K, vierteljährig 5 
K; für das Deutsche Reich ganzjährig 20 M., halbjährig 10 M., 
vierteljährig 5 M.; für die übrigen Staaten ganzjährig 25 Fres., 
halbjährig 12:50 Fres. 


XVII. Jahrgang. 
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ır 1903. Nr. 45. 


8. November 1903. 


INHALT: Originalartikel, Berichte aus Kliniken und Spitälern. Aus 
der Landes-Heil- und Pflegeanstalt Uchtspringe (Direktor Dr. Alt.) 
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Originalartikel, Berichte aus Kliniken und Spitälern. | verwerfen, 
bei der Kritik doppelt vorsichtig verfahren 


Aus der Landes - Heil- und Pflegeanstalt Uchtspringe (Direktor Dr. 
Alt.) 


Epilepsie und Harnsäure. 
Von Dr. J. Hoppe. 


Seitdem man gefunden hat, daß viele Bakterien nicht so durch 
eigenes Wachstum und den Kampf mit den Körperzellen, als durch 
die von ihnen erzeugten Gifte den Organismus schädigen und 
besonders auf dem Gebiete des Nervensystemes 
Krankheitserscheinungen hervorrufen, sucht man diese Lehre von 


der Intoxikation als Krankheitsursache immer weiter auszubauen. 
Auch bei vielen Fällen von Epilepsie vermuten manche Forscher 
Vergiftungsvorgänge und haben dabei die Vorstellung, daß im 
Körper des Epileptikers giftig wirkende Stoffe vorhanden sind, 
welche die Ursache der Krämpfe bilden, in ähnlicher Weise, wie 
auch andere bekannte Gifte, z. B. Alkohol, Strychnin, allgemeine 
Konvulsionen auslösen. Da diese krampferregenden Gifte nicht von 
außen in den Körper hineingebracht sind, sondern erst im 
Organismus entstehen, spricht man in diesen Fällen von einer 
Autointoxikation. Diese Autointoxikation spielt besonders in der 
italienischen und russischen Literatur eine große Rolle und wo 
irgend in der Aetiologie und Krankheit gut begründete Tatsachen 
fehlen, schiebt die Autointoxikation zur rechten Zeit sich ein. Es ist 
daher erklärlich, daß diese Selbstvergiftung des Organismus bei 
etwas kritisch angelegten Naturen ein wenig in Mißkredit 
gekommen ist. Man wird deshalb, um nicht in den Fehler zu 
verfallen, mit den schlecht gestützten Hypothesen auch das 
Fünkchen Wahrheit, das ihnen vielleicht innewohnt, zu 


müssen. 


Von praktischer Bedeutung dürfte es sein, zwei Arten der 
Autointoxikation als gänzlich verschieden in Ursache und Folgen 
von vornherein scharf zu trennen. Bei der einen entstehen die 
vermuteten Gifte noch innerhalb des Verdauungskanals, sei es, daß 
eine vorhandene Magen-Darmstörung die Zersetzung der Speisen 
derart beeinflußt, sei es, daß mit der eingeführten Nahrung 
pathogene Keime oder Fermente eingeschleppt werden, welche 
dann im Darmkanal Fäulnis oder toxisch wirkende Stoffe erzeugen. 
Man bezeichnet die durch obige Ursache hervorgerufenen Krämpfe 
oft als Epilepsie gastrointestinalen Ursprungs, bleibt sich dabei aber 
immer bewußt, daß die durch die Ernährungsstörung entstandenen 
giftigen Stoffe ein geschwächtes Nervensystem treffen müssen, um 
epileptische Anfälle hervorzurufen, da ein erwachsener gesunder 
Organismus nur in schweren Ausnahmefällen auf 
Verdauungsstörungen mit Krämpfen reagieren wird. Bei dem noch 
wenig widerstandsfähigen Nervensystem der Kinder stellen sich 
bekanntlich oft schon infolge leichter Darmstörungen allgemeine 
Krämpfe ein (eclampsia infantum). Alle diese wohlcharakterisierten 


Fälle, auf welche zuerst Alt und dann Jaksch und Wagner v. 
Jauregg mit Nachdruck hingewiesen haben, bieten der klinisch- 
internen Behandlung ein dankbares Feld. Gekennzeichnet dadurch, 
daß neben den meist gehäuft auftretenden Anfällen sich gleichzeitig 
Magen-Darmstörungen wie Durchfälle oder Obstipation, 
aufgetriebener Leib, belegte Zunge, vermehrter Indikangehalt des 
Urins, Kopf- und Leibschmerzen, bei näherer Untersuchung auch 
noch andere. Störungen, wie Magenerweiterung, An- oder 
Hyperazidität, Schlaffheit der Darmmuskulatur usw. sich deutlich 
bemerkbar machen, werden sie durch eine rationelle, dem 
jeweiligen Befund angepaßte Therapie und Ernährung in 
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kurzer Zeit auffallend günstig beeinflußt, ohne daß man zu 
spezifisch antiepileptischen Mitteln greifen muß. Eine ganz andere 
Ursache wird dagegen einer zweiten Art von 
Autointoxikationsepilepsie zugrunde gelegt. Hier bilden nicht 
Schädlichkeiten, die der Nahrung beigemengt sind oder Störungen 
des Verdauungsapparates die Ursache für die einzelnen 
epileptischen Anfälle. Unabhängig von anderweitigen Erkrankungen 
wird hier durch die fortwährende Arbeit des Stoffwechsels bei dem 
Abbau des täglichen Nahrungsmaterials stetig ein Gift gebildet, das 
sich langsam im Organismus anhäuft, bis durch den epileptischen 
Anfall die Entladung stattfindet. Die Ursache des epileptischen 
Anfalles liegt also darin, daß durch eine Störung des inneren 
Stoffwechsels das aufgenommene Nahrungsmaterial nicht in 
normaler Weise zerlegt wird und giftige Abbauprodukte geschaffen 
werden. Wo diese Stoffe entstehen, ob in der Leber, den Nieren oder 
im Blut usw., darüber verlautet bisher noch nichts. 


Obgleich nun die Harnsäure ein normaler Bestandteil des Urins 
ist, und obwohl die Tiere, welche sich des energischesten 
Stoffwechsels erfreuen, die Vögel, den größten Teil des Stickstoffes 
in dieser Form entleeren, wurde sie doch schon seit geraumer Zeit 
mit großem Mißtrauen betrachtet. Kaum hatte man die quantitative 
Bestimmung derselben kennen gelernt und Schwankungen in der 
Ausscheidung konstatieren können, so wurde die vermehrte oder 
verminderte Ausscheidung auch gleich als Ursache von allen mög 


lichen Krankheiten angesehen, so z. B. auch der Epilepsie. Haig war 
der erste, welcher den Zusammenhang von Epilepsie und 
Harnsäureausscheidung behauptete, u. zw. sollte, ähnlich wie bei 
der Migräne, vor dem Anfall eine Ver minderung und nach dem 
Anfall eine Vermehrung der Harnsäure im Urin sich nachweisen 
lassen; Ursache des Anfalles sei das Zurückbleiben derselben im 
Organismus. Einige von anderer Seite angestellte Versuche ließen 
einen derartigen Zusammenhang nicht erkennen, auch 
therapeutische Versuche in dieser Richtung ergaben kein greifbares 
Resultat. In neuester Zeit griff nun Krainsky 1) auf diese Versuche 
zurück und suchte durch mit großem Fleiß über mehrere Jahre sich 
erstreckende Untersuchungen einen solchen Zusammenhang 
nachzuweisen und die Haig sche Theorie umzugestalten und weiter 
auszubauen. Wie nun Krainsky aus seinen Versuchen schließt, 
besteht tatsächlich zwischen dem Auftreten der Anfälle und dem 
Ausscheiden der Harnsäure ein gewisser Zusammenhang, nur sucht 
Krainsky die Ursache des Anfalles nicht etwa in dem Zurückbleiben 
der Harnsäure, sondern in einer gestörten Bildung derselben. 


Die alte Ansicht, daß der Harnstoff gewissermaßen ein 
Oxydationsprodukt der Harnsäure sei, und daß somit die vermehrte 
Harnsäurebildung ein Zeichen der verminderten Oxydation, resp. 
eines verlangsamten Stoffwechsels sei, hat man bekanntlich schon 
lange fallen gelassen, man weiß, daß bei der Harnsäurebildung im 
Organismus synthetische Prozesse wirksam sind und vermutet, daß 
zur Bildung von Harnsäure der Harnstoff und eine organische Säure 
nötig seien. Ist nun einer dieser beiden Komponenten nicht. in 
gehöriger Menge vorhanden, so können sie, wie Krainsky weiter 
schließt, auch nicht in ausreichende gegenseitige Reaktion treten 
und daraus folgt wiederum eine Verminderung der 
Harnsäurebildung und -Ausscheidung. Der Grund, daß sich der eine 
der beiden Komponenten nicht in genügender Menge vorfindet, 
liegt aber darin, daß an seiner Stelle eine andere, ihm chemisch 
nahe verwandte, aber giftige Verbindung gebildet wurde. Krainsky 
will diesen Körper gefunden haben, es soll die Karbaminsäure 
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Die Möglichkeit, daß durch irgend eine Störung des Stoffwechsels 
der Bildungsprozeß der Harnsäure in dieser oder in ähnlicher Weise 
aufgehalten wird, muß zugegeben werden. Bewiesen ist aber weder 
das Vorhandensein der Karbaminsäure in den Geweben des 
Epileptikers, noch die regelmäßige Verminderung der 
Harnsäureausscheidung vor dem Anfall. Aehnliche Schwankungen 
der Harnsäureausscheidung, wie die von Krainsky bei Epileptikern 
beschriebenen, finden sich auch bei anderen Personen, ohne daß 
jemals Schwindel- oder Migräneanfälle eintraten. Sehr auffallend 
ist, daß Krainsky die Nahrung, welche die Versuchspersonen 
erhielten, gar nicht erwähnt, und gerade dieser Umstand ist 
außerordentlich wichtig, da durch eine kleine Aenderung der 
Ernährung schon große Schwankungen in der 
Harnsäureausscheidung hervorgerufen werden können, Daß ferner 
die Versuchspersonen auffallend große Urinmengen (4 bis 10 
Liter!!) entleeren, mag vielleicht durch die nationalen 
Eigentümlichkeiten der russischen Harnblase bedingt sein, der 
unbefangene Kritiker aber wird schon diesen Umstand allein für 
einen anormalen ansehen und nach einer Erklärung dieser Polyurie 
fragen, worauf je doch Krainsky die Antwort gänzlich schuldig 
bleibt. Auch der auf Krainskys Theorie aufgebaute therapeutische 
Versuch mit Lithiumkarbonat ergibt zum mindesten keine besseren 
Resultate als die alte, empirische Behand lung mit Bromsalzen. 
Immerhin wird aber ein mit derartigem Fleiß angestellter Versuch, 
selbst wenn die Resultate unwahrscheinlich sind, nicht einfach 
übersehen werden, sondern ernste Nachprüfung verlangen dürfen. 


Wie schon beiläufig erwähnt, ergaben tägliche 
Harnsäurebestimmungen bei Epileptikern sowohl im Jenenser 
Laboratorium des Herrn Geheimrat Binswanger wie im hiesigen 
(Uchtspringe) keine derartigen regelmäßigen Schwankungen der 
Harnsäureausscheidung. Auch andere Forscher (Putmann und Pfaff, 
Pini Paolo) haben dergleichen nicht beobachtet. Es fragt sich nun, 
ob man nicht noch von anderer, mehr praktischer Seite aus erfahren 
kann, ob die Bildung und Ausscheidung der Harnsäure mit den 
Erscheinungen der Epilepsie in einem ursächlichen Zusammenhange 
steht. Wie bekannt, beschäftigt sich die neuere Ernährungstherapie 


auch recht eingehend mit der rationellen Ernährung von Geistes- 
und Nervenkranken. Unter der Leitung von Direktor Alt im großen 
angestellte Versuche ergaben 2), daß im allgemeinen bei reiner 
Milchdiät sich die epileptischen Erscheinungen am wenigsten 
zeigten, etwas weniger günstig wirkte vegetabilische Kost und 
relativ am häufigsten stellten sich die Anfälle bei animalischer 
Ernährung ein. 


Anhänger der Intoxikationslehre und der Krainskyschen Theorien 
könnten hieraus den Schluß ziehen, daß dort, wo wenig 
harnsäurebildende Nahrung verabfolgt wird, auch weniger 
Gelegenheit zur Bildung von Giften, die sich sonst bei der 
Harnsäuresynthese im Körper des Epileptikers bilden, gegeben 
wurde, daß also auch infolgedessen sich weniger Anfälle zeigten. 
Bekanntlich liefern nicht alle Eiweißarten bei der Zersetzung 
gleiche Harnsäuremengen, am meisten die nukleinhaltigen. 


Verabfolgt man nun das Nahrungseiweiß in einer Form, bei 
welcher relativ wenig Harnsäure gebildet wird, so wird man 
vermuten können, daß dann auch die Bildung der giftig wirkenden 
Komponenten und somit auch die Zahl der epileptischen Anfälle 
eine geringere Wird. Um diese Theorie auf den praktischen Erfolg 
hin zu prüfen, wurden 24 Epileptiker (Kinder) zunächst 6 Wochen 
hindurch mit gemischter, d. i. zum Teil animalischer Diät, wobei 
jedoch die Kostmenge einem jeden zugeteilt wurde, ernährt. 6 
weitere Wochen wurde ihnen eine Nahrung verabreicht, bei der 
voraussichtlich wenig Harnsäure gebildet wurde. Sie wurden 
vegetabilisch ernährt. Damit jedoch der Eiweißgehalt der Nahrung 
dem der vorangegangenen ersten Periode gleich2) Vergl. Alt. 
Referat in Lährs Zeitschrift 1902, Heft 5. 


komme, wurde den Speisen noch ein Eiweißpräparat zugefügt, 
durch dessen Abbau nach übereinstimmenden Untersuchungen 
wenig Harnsäure gebildet wird. Es ist dies das aus pflanzlichem 
Eiweiß hergestellte Roborat, daß sich Backwaren und Gemüsen sehr 
leicht, ohne den Geschmack irgendwie zu beeinträchtigen, 
beimengen läßt. Während beispielsweise eine Person bei gemischter 
Kost im Durchschnitt täglich 0-63 g Harnsäure ausschied 3), betrug 


die Harnsäureausscheidung derselben Person bei vegetarischer 
Ernährung mit Roboratzusatz, so daß der Eiweißgehalt der Nahrung 
in beiden Perioden der gleiche war durchschnittlich nur 0-32 g. 


Nachdem die 24 Epileptiker 6 Wochen mit vegetarischer Diät und 
Roborat ernährt wurden, erhielten sie wiederum die gewöhnliche 
gemischte Kost in abgemessenen Mengen (dritte Periode). Die Zahl 
der Anfälle während der drei Ernährungsperioden veranschaulicht 
die hier eingefügte 


Tabelle: 


Zalıl der rpilepticchen Andisile während der drei Ernährungspersoden, 


Einen günstigen oder überhaupt irgend einen Einfluß hat somit 
die Ernährung mit einem Eiweißmaterial, bei welchem zur Bildung 
von giftigen Komponenten der Harnsäuresynthese relativ wenig 
Gelegenheit geboten ist, nicht ausgeübt. Ein solcher Einfluß müßte 
sich aber zeigen, wenn die Krainsky sche Theorie der Epilepsie 
richtig und in der praktischen Behandlung zu verwerten wäre. 


Somit teilen die fleißigen Untersuchungen Krainskys das Geschick 
der überaus ähnlichen Arbeit von Haig über die Harnsäure als ein 
Faktor bei der Entstehung von Krankheiten, von der His scharf, aber 
sehr treffend bemerkt : ‚Daß der Gesamteindruck beeinträchtigt 


werde durch das Bedauern, daß soviel mühsame Arbeit durch fast 
dilettantische Kritiklosigkeit fast völlig entwertet wird." 


Nach den oben erwähnten Altschen Versuchen hat nun aber die 
vegetarische Diät im Vergleich zur Fleischkost einen entschieden 
günstigen Einfluß auf die epileptischen Erscheinungen. Wie ist nun 
das Resultat beider Versuche, die sich zu widersprechen scheinen, 
zu vereinigen? Daß das Pflanzeneiweiß an sich naturgemäßer und 
dem. menschlichen Organismus zuträglicher als das animalische sei, 
ist eine Behauptung, deren Wahrscheinlichkeit dadurch durchaus 
nicht größer wird, daß sie von Anhängern einer 


3) Hoppe: Münchener med. Wochenschrift 1902, Nr. 12. 


*) Zahl der Anfälle während der Zeit mit gänzlicher 
RoboratErnährung. 


naturgemäßen Lebensweise tausendmal wiederholt wird; bewiesen 
hat sie noch niemand und die oben erwähnten Versuche sprechen 
direkt gegen die Theorien der Verächter allen Fleisches. Vergleicht 
man nämlich die Eiweißmengen, welche die Epileptiker während 
der vegetarischen Periode in den Altschen Versuchen erhalten 
haben mit denen, welche sie bei dem eben beschriebenen Versuch 
erhielten, so stellt sich bald ein handgreiflicher Unterschied heraus. 
Dort, wo sie nur mit vegetabiler Kost ernährt wurden, betrug der 
Eiweißgehalt der Nahrung durchschnittlich 54 g pro die, während 
der Eiweißgehalt der der animalischen gemischten Kost zirka 80 g 
pro die ausmachte. Hier, bei dem eben erwähnten Versuch wurde 
der geringere Eiweißgehalt der vegetarischen Diät durch 
Roboratzusatz absichtlich erhöht, so daß die Epileptiker gleichfalls 
zirka 80 bis 90 g Eiweiß pro die erhielten. Wenn der ins Auge 
fallende Unterschied der klinischen Erscheinungen (Zahl der 
Anfälle) somit durch die Ernährung mit N-haltigen Substanzen 
veranlaßt wird, so liegt der Grund des verschiedenen Erfolges nicht 
an der Art, der Qualität, sondern an der Quantität des verabfolgten 
Eiweißes ). Diejenigen Fälle der Epilepsie, bei denen somit 
Störungen des Stoffwechsels eine Rolle spielen, würden von dem 
Ernährungstherapeuten demnach ähnlich aufzufassen sein, wie die 


verschiedenartigen Konstitutionskrankheiten, bei denen ein 
Ueberschuß von Nahrung entschieden schädlich wirkt, so z. B. 
Diabetes und die Gicht, die Fettsucht usw., und für den Epileptiker 
speziell wäre der Schluß zu ziehen, daß das noch erträgliche 
Eiweißminimum auch sein Eiweißoptimum ist! 


Aus der chirurgischen Abteilung des k. k. Krankenhauses Wieden in 
Wien. (Vorstand: Primararzt Doc. Dr. Julius Schnitzler.) 


Ueber die Torsion des großen Netzes. 


Von Dr. Friedrich Rudolf 
Assistenten der Abteilung. 


(Fortsetzung. *) 


Es ist mir gelungen, in der mir zugänglichen Literatur 25 mehr 
oder weniger ausführliche Mitteilungen über Netztorsionen zu 
finden und ich will nun an der Hand derselben bei gleichzeitiger 
Würdigung unserer drei Fälle die Affektion näher besprechen. 


Aetiologie: Die Ursachen, welche das Zustandekommen der 
Torsionen des großen Netzes begünstigen, lassen sich in innere und 
äußere trennen. Zu den inneren Ursachen möchte ich alle 
diejenigen zählen, welche, vom Willen des Individuums 
unabhängig, in demselben wirken. Zu den äußeren diejenigen, 
welche vom Willen des Kranken abhängen oder außerhalb des 
Patienten liegen. 


Von den inneren Ursachen ist nun in erster Linie wegen seiner 
Konstanz und Auffälligkeit sowie auch wegen seiner praktischen 
Wichtigkeit, das Vorhandensein eines Bruches zu nennen. In allen 
bisher beobachteten Fällen war ein solcher durch längere Zeit 
vorhanden. In den mir ausführlicher zugänglichen 24 
Beobachtungen handelte es sich 22mal um Leistenbrüche. Davon 
waren 16 rechtsseitige, 5 linksseitige (einmal ist der Sitz des 


Leistenbruches nicht angegeben). Dieses Verhältnis entspricht dem 
Prävalieren der rechten Seite bei den Brüchen überhaupt. In je 
einem Fall war es ein rechtsseitiger Schenkelbruch und ein 
Bauchwandbruch in einer Operationsnarbe. Die Hernien bestanden. 
bereits lange Zeit vor dem Entstehen der Netzaffektion als stets 
reponible Brüche und machten ihren Trägern keine 


4) Gegen diese Auffassung spricht der überaus günstige 
zeitweilige Erfolg mit reiner Milchernährung bei Epileptikern 
durchaus nicht, denn abgesehen davon, daß das Milcheiweiß 
wesentlich schlechter resorbiert wird als das animalische, liegen die 
klinischen Vorteile der reizlosen Milchdiät gegenüber den anderen 
Kostarten an Faktoren, auf welche hier nicht eingegangen werden 
soll. 


*) Siehe Wiener klinische Rundschau 1903, Nr. 44. 


Beschwerden. Nur im Falle Lukas Championniere et Mauban war 
der Bruch immer irreponibel gewesen, während im Falle Heitz und 
Bender der Patient seit einiger Zeit Schmerzen in der Hernie hatte. 


In 22 Fällen war nur ein Bruch vorhanden. Im Falle Lukas 
Championni£re ein Schenkelbruch nach vor zwei Jahren erfolgter 
Radikaloperation eines Leistenbruches derselben Seite, welcher 
nicht rezidivierte und in unserem dritten Falle das zweite Rezidiv 
eines Leistenbruches, während die mit der ersten Rezidivoperation 
gleichzeitig erfolgte Operation des anderseitigen Bruches 
vollkommene. nen Erfolg hatte. Es war also auch in diesen beiden 
Fällen im Momente der Erkrankung nur eine Hernie vorhanden. 


Als Bruchinhalt dieser Brüche fand sich bis auf die Fälle 
Hochenegg und Lejars, in denen die Bruchsäcke leer waren, stets 
nur Netz. 


Alle diese Beobachtungen müssen nun, wenn auch die Versuche 
Payers die Möglichkeit einer Netztorsion bei Abwesenheit einer 


Hernie nicht ausschließen lassen, dringend auf einen 
Zusammenhang zwischen Hernie und Torsion hin-. weisen, zumal 
bei Beginn der Erkrankung, mit Ausnahme des Falles Lejars, stets 
eine Irreduktibilität der bis dahin leicht reponiblen Hernie auftrat. 
Nur im Falle Lukas Championniere et Mauban war der Bruch, wie 
schon erwähnt, stets irreponibel gewesen. 


Bei 


Wenn wir auf diesen Zusammenhang zwischen Hernie und 
Netztorsion näher eingehen wollen, müssen wir vorerst die Arten 
der Netztorsion und einige Erklärungsversuche näher besprechen. 
Bisher sind intra abdominelle und intraherniäre Netztorsionen 
beobachtet worden. den intraabdominellen müssen wir nun solche 
unterscheiden, wo die Torsion und das durch die Drehung 
abgeschnürte Netzstück sich in der freien Bauchhöhle befanden und 
solche, wo die Torsionsstelle und ein Teil des Netzstückes sich in 
der Bauchhöhle, der übrige Teil des Netzstückes sich in der Hernie 
befand und an der Bruchpforte eine mehr oder minder 
ausgesprochene Einschnürung erlitt, eventuell eine nochmalige 
Torsion aufwies. In letzterem Falle bestand eine intraabdominelle 
und intraherniäre Torsion. 


Von rein intraabdominellen Torsionen sind drei Fälle, von 
intraabdominellen und intraherniären zwei Fälle beobachtet 
worden. In 14 Fällen war die Torsion intraabdominell bei 
Anwesenheit von Netz in der Hernie, in drei Fällen sind die näheren 
Verhältnisse der intraabdominellen Torsion nicht angegeben. Reine 
intraherniäre Torsionen sind fünf beob achtet worden. 


Was nun die Erklärungsversuche anlangt, sind, soweit mir 
bekannt ist, solche von Hochenegg, Payer, Martinaud und Moresco 
gemacht worden. Hochenegg hält die Taxisversuche für die Ursache 
der Torsion und vergleicht den Mechanismus mit dem des 
Durchpressens eines Tuches durch einen Lampenzylinder. Diese 
Erklärung dürfte für den Fall Hochenegg und ähnliche plausibel 
erscheinen. Es wären dies solche Fälle, bei denen es gelungen ist, 
das hervorgetretene, schwer reponible Netzstück durch forcierte, 


also auch drehende, bohrende Bewegungen entweder gänzlich oder 
zum Teil durch die Bruchpforte in die Bauchhöhle zurückzubringen. 
Solche Angaben über vorhergegangene erfolgreiche Taxisversuche 
finde ich jedoch nur im Falle Hochen egg, wo es dem Patienten 
gelang, den Bruch durch forcierte Bewegungen im Bade 
zurückzubringen und in unserem zweiten Falle. In letzterem wurde 
der Bruch durch die vom Arzte ausgeführten Taxisversuche 
verkleinert, die Torsionsstelle befand sich jedoch im Bruchsacke 
und nicht in der Bauchhöhle. Der Fall Lejars zählt nicht mit, 
nachdem die Hernie weiter leicht reponibel blieb. 


Ich halte aber neben Hocheneggs Erklärung auch noch folgende 
für möglich: Die intraabdominelle Torsion trat zugleich mit dem 
Vortreten der Hernie, welche irreponibel wurde, ein. Den forcierten 
Bemühungen des Patienten gelang es, das den Bruchinhalt bildende 
Netzstück, nach 


dem die Schnürung an der Bruchpforte keine allzu starke war, in 
die Bauchhöhle zurückzubringen, während die Torsion bestehen 
blieb. 


Payer gelang die Erzeugung von Netztorsionen ohne Anwesenheit 
von Hernien durch Einfügen von Magnesium-, Holz-, Korkkugeln in 
das Netz. Bei Benützung von tierischem Gewebe oder Blei fielen die 
Versuche resultatlos aus. Payer hat also eine Klumpenbildung 
künstlich erzeugt und außerdem eine neue Kraft, die durch die 
Leichtigkeit der eingefügten Körper gegeben ist, in Aktion gebracht 
und so andere Verhältnisse geschaffen, als sie in Wirklichkeit 
bestehen. Payer schreibt weiter den Blutgefäßen eine Rolle bei der 
Entstehung der Torsion zu. Durch eine Knickung der Gefäße tritt 
Stauung in den Venen ein, diese als die längeren werden dadurch 
zum Bogen, die kürzeren Arterien zum Stiele, um den die Drehung 
vor sich geht. Auch die Größe, Schwere und Konsistenz des 
Netzklumpens und sein Verhältnis zum Stiele sind fördernde 
Momente der Drehung. Dieselbe geht leichter bei langem als bei 
kurzem Stiele vor sich. Die von Payer des weiteren angeführten 
Wachstumsverhältnisse können, abgesehen von einer serösen 
Durchtränkung des Netzes und daraus sich ergebender 
Größenzunahme, nur bei zystischen Tumoren des Netzes selber oder 


anderer Organe, deren zweiter Stiel das Netz durch Verwachsung 
sekundär geworden ist (Fall Payer), in Betracht kommen. 


Martinaud steht auf dem Standpunkt, daß eine Torsion des Netzes 
auch ohne Hernie möglich ist. Theoretisch ist dies, wie die eben 
angeführten Versuche von Payer ergaben, gewiß so, praktische 
Wichtigkeit kommt dieser Annahme jedoch nicht zu, nachdem 
bisher eine Netztorsion ohne Hernie nicht beobachtet wurde. 


Martinaud führt zwar unter den Ursachen der Torsion an letzter 
Stelle auch die Anwesenheit einer Hernie an und betont, daß 1. in 
allen Fällen eine solche vorhanden. ist, 2. nie Darm als Bruchinhalt 
angetroffen wird, 3. eine stärkere Einschnürung von seiten der 
Bruchpforte nicht besteht. Auf eine weitere Besprechung des 
Zusammenhanges beider geht er jedoch nicht ein, ja Punkt 3 dient 
ihm als Beweis, daß die Hernie keinen Einfluß auf die Torsion hat 
und diese Koinzidenz ist ihm nur deshalb wichtig, weil die 
bestehende irreponible Hernie den Arzt beunruhigt. Nur an einer 
Stelle erwähnt Martinaud, daß durch die Inguinal- und 
Kruralhernien eine Verlängerung des Netzes eintritt. Diese ist nach 
ihm eine Folge der selbständigen Beweglichkeit des Netzes und 
seines Bestrebens, Lücken auszufüllen. Auch Moresco betont einen 
solchen Zusammenhang durch die eben besprochene Verlängerung 
des Netzes. 


Wir wollen nun alles das anführen, was sich bei näherer 
Betrachtung als eine Folge der Anwesenheit der Hernie ergibt und 
uns berechtigt, bei Anführung der inneren Ursachen diese an erster 
Stelle zu nennen. 1. Nach der übereinstimmenden Ansicht der 
meisten Beobachter tritt eine Verlängerung des Netzes ein, 
insoferne es sich, wie ja in der größten Anzahl der Fälle um Leisten- 
oder Schenkelbrüche handelt, da das Netz de norma nicht soweit 
hinabreicht. 2. Durch den langen Aufenthalt des Netzes in Hernien 


in allen Fällen waren es alte Brüche treten Klumpenbildung und 
Adhäsionen auf. Diese beiden werden durch verschiedene Faktoren 
herbeigeführt, von denen besonders zu erwähnen sind: 
Entzündungen infolge leichterer Einklemmungen oder Druckes 


einer ungeeigneten Bandage, was besonders bei Netzbrüchen zur 
Geltung kommt, nachdem dieselben so schwer durch Bandagen 
zurückgehalten werden. Weiters sind Quetschungen und Traumen 
mit Blutergüssen oder ohne solche und Repositionsversuche 
anzuführen. Auch letztere bilden besonders bei Netzbrüchen eine 
wichtige Ursache, nachdem das Netz schwerer zu reponieren ist als 
andere vorgefallene Organe und es so leicht zu gewaltsamen 
Versuchen kommt. Endlich sei die durch das Vorfallen bedingte 
Stauung mit folgender Hypertrophie und die überall 


angeführte mögliche Erkältung (??) eines außerhalb der Bauchhöhle 
liegenden Eingeweides mit folgender Entzündung angeführt. 3. 
Infolge der in Punkt 2 besprochenen Klumpenbildung, der Schwere 
des Netzklumpens und seines Vorfalles in den Bruch und seiner 
wiederholten Reposition, kommt es zur Ausbildung eines Stieles. 
Dieser entsteht bald knapp oberhalb des Klumpens, bald höher 
oben. So kann es, wie unser dritter Fall zeigt, durch Bildung 
mehrerer Klumpen verschiedene Teile des Netzes waren zu 
verschiedenen Zeiten der Inhalt des Bruches zu einer Stielung hoch 
oben, bis nahe am Kolon kommen. Diese hohe Stielbildung ließe 
sich in anderen Fällen wohl noch anders erklären. Durch den 
Vorfall eines Netzstückes in den Bruchsack und dessen Fixation 
durch die elastische Bruchpforte wird ein Zug am Netze ausgeübt, 
welcher, unterstützt durch die Bewegungen und den Füllungsgrad 
sowie die relative Fixation des Querkolons bei unten fixiertem 
Netze zu einer Stielbildung führen kann. Die Möglichkeit einer 
solchen Erklärung unterstützen die im Falle Hocheneggs vom 
Patienten angegebenen ziehenden Schmerzen in der Magengegend, 
welche nach der Resektion des Netzes verschwanden. 4. Die 
Steinbildung im Netze begünstigt wiederum in zweierlei Hinsicht 
das Entstehen der Torsion. Nach Payer ist die Möglichkeit der 
Torsion größer bei langem als bei kurzem Stiele und die von 
demselben Autor als Ursache der Torsion angeführte 
Zirkulationsstörung ist gewiß durch die Stielung und durch den Zug 
am Stiele gegeben. 5. Durch die so oft bestehenden Adhäsionen des 
Netzes an der Bruchpforte oder im Bruchsacke ist das Entstehen 
eines zweiten fixen Punktes, um den die Drehung stattfindet, 


gegeben. 6. Ein meiner Meinung nach gewiß wichtiges Moment ist 
die Fixierung des torquierten Netzes durch die relative 
Einschnürung, welche dasselbe an der Bruchpforte erleidet. Dies ist 
sowohl bei dem plötzlichen Entstehen der Torsion oder deren 
plötzlichem Uebergang in eine komplette der Fall als auch bei dem 
Vorgang, der sich langsam entwickelnden Umdrehung. 7. Durch die 
Anwesenheit der Hernie ist dem Netze beim Anspannen der 
Bauchpresse eine gewisse Bewegungsmöglichkeit durch das 
Austreten in den Bruchsack gegeben. 


Nach dieser Besprechung der Hernie als innerer Ursache der 
Torsion wollen wir zu den übrigen inneren Ursachen übergehen. Als 
solche sind noch anzuführen: Die Peri- und Antiperistaltik des 
Darmes, der verschiedene Füllungsgrad des Darmes und der übrigen 
Hohlorgane des Abdomens, die natürliche Neigung der Fossa iliaca, 
welche besonders bei Hinzutreten eines traumatischen Momentes 


an Bedeutung gewinnt, die Glätte der Serosaflächen, Adhä 


sionen durch abgelaufene Entzündungen, welche das Entstehen 
einer Torsion begünstigen aber auch verhindern können, weiters 
nach Payer das besprochene Verhältnis zwischen Arterien und 
Venen. Eine weitere innere Ursache führt Martinaud an und widmet 
ihr eine größere Aufmerksamkeit. Diese Ursache liegt nach ihm in 
einer gewissen selbständigen Beweglichkeit des Netzes 
(intelligence), einer Chemotaxis vergleichbar. Als Beweis dafür 
führt er die so oft beobachtete Anwesenheit des Netzes in Hernien 
und dessen schwere Zurückhaltbarkeit durch Bandagen an. Das Netz 
kann nach ihm eine völlige Ausheilung der Hernie zustande 
bringen, indem durch die vollkommene Ausfüllung des Bruchsackes 
durch das Netz und die entstehenden Verwachsungen ein 
Nachrücken der übrigen Baucheingeweide in den Bruchsack 
unmöglich wird. Er führt auch als beweisendes Moment den 
Netzvorfall bei penetrierenden Bauchwunden, die Verlagerung und 
Adhäsionsbildung des Netzes bei entfernteren Entzündungen, so bei 
Appendizitis, bei Affektionen der Leber, des Magens, ja des 
Perikards und der Pleura an. Auch die Ergebnisse von 
Tierversuchen bestärken ihn in dieser Ansicht. Ich könnte zu den 
von ihm gegebenen Beispielen auch ein solches aus eigener 


Beobachtung hinzufügen. Bei der Sektion eines an Leberzirrhose 
verstorbenen Mannes fand sich fast das ganze Netz 


nach oben geschlagen und mit dem Zwerchfell verwachsen, so daß 
durch diese Adhäsionen ein Kollateralkreislauf durch das Zwerchfell 
zustande kommen konnte. Wenn man das soeben Vorgebrachte 
erwägt, kann man sich gewiß dem Gefühle nicht verschließen, daß 
das Netz eine gewisse Beweglichkeit besitzt, welche durch eine Art 
von Chemotaxis zu erklären nicht so widersinnig erscheint. Ohne 
mir ein Urteil darüber anmaßen zu wollen, ob das Netz eine solche 
Fähigkeit besitzt oder nicht, kann ich ihr für das Zustandekommen 
einer Torsion keine solche Rolle zusprechen, wie dies Martinaud 
tut. Denn wir haben es bei der Netztorsion größtenteils mit fibrös 
veränderten Netzklumpen zu tun, welche diese Beweglichkeit durch 
die fibrösen Veränderungen eingebüßt haben. Statt dieser kommt 
ihnen jedoch eine andere und vielleicht in erhöhtem Grade zu, 
nämlich die Beweglichkeit gestielter Körper in der freien 
Bauchhöhle. 


Hingegen möchte ich bei der Besprechung der inneren Ursachen 
noch auf einen Punkt hinweisen, nämlich auf das Fehlen von Darm 
als Bruchinhalt, welches in allen Fällen beobachtet wurde. Nach der 
im ersten Teile des dritten Bandes des Handbuches für praktische 
Chirurgie enthaltenen Statistik May dls über das Vorkommen von 
Netz und Darm als Bruchinhalt, wurde in 406 Fällen von Leisten- 
und Schenkelbrüchen die Nabelbrüche vernachlässige ich, nachdem 
in den bekannten Fällen von Netztorsionen keine bestanden haben 
235mal nur Darm (57.8°), 96mal Netz allein (23.6%) und 48mal 
(11.8%) Darm und Netz als Inhalt der Hernie vorgefunden. May dl 
fand nur einhalbmal so oft Darm und Netz zusammen als Netz 
allein. Trotzdem glaube ich die oben genannte Tatsache dadurch 
erklären zu können, daß das zugleich mit dem Darm vorfallende 
Netz durch die Anwesenheit des lufthaltigen Darmes und dessen 
Elastizität in seiner Bewegungsfreiheit viel mehr gehemmt ist als 
das allein austretende Netz. 


Als äußere Ursachen sind Ueberanstrengung, Heben einer Last, 
Radfahren etc. anzuführen, welche vielleicht das auslösende 
Moment sind und in der Mehrzahl der Fälle nachgewiesen wurden. 


(Fortsetzung folgt.) 


Aus der k. k. böhmischen Universitätsklinik für Haut- und 
Geschlechtskrankheiten in 
in Prag. (Vorstand: Prof. Doktor 
S. Janovsky.) 


Beitrag zur Lehre von der syphilitischen 
Anämie mit besonderer Berücksichtigung der 
Blutveränderungen und der Urobilinurie. 


Von Dr. F. Samberger, Sekundararzt. 
(Schluß *) 


Das Ergebnis meiner Untersuchungen ist nun folgendes: Was die 
Veränderung der Zahl der Erythrocyten anbelangt, so weichen 
meine Fälle von den oben angeführten Resultaten anderer Forscher 
nicht ab und kommen den Angaben Bieganskis 15) aus dem Jahre 
1892 am nächsten. In vollkommener Uebereinstimmung befindet 
sich das Resultat meiner Untersuchung mit seiner Behauptung, daß 
man der Zahl der roten Blutkörperchen bei Lues keine große 
klinische Bedeutung beimessen dürfe, weil hier schon 
physiologischerweise große und häufige Schwankungen 
vorkommen können; es ist daher nicht rätlich, weitgehende 
Deduktionen daraus zu ziehen. Im allgemeinen kann man sagen, 
daß im Verlaufe der Behandlung die Zahl der Erythrocyten 
gewöhnlich steigt; aber auch dies ist durchaus keine Regel. Was die 
Zahl der weißen Blutkörperchen betrifft, ist nur soviel 15) Ueber 
die Veränderungen des Blutes etc.« Archiv für Dermat. und Syphilis, 
1892, 24. 


*) Siehe Wiener klinische Rundschau 1903, Nr. 43 u. 44. 


sicher, daß die Syphilis eine Vermehrung derselben bedingt. Andere 
Schlüsse kann man aus meinen Beobachtungen, die sich im großen 
und ganzen in anderer Richtung bewegten, nicht ziehen. Auch 
bezüglich des Hämoglobingehaltes des Blutes der Luetiker stimmen 
meine Beobachtungen mit jenen Bieganskis im allgemeinen überein, 
denn auch meine Zahlen sprechen für eine Verminderung des 
Hämoglobingehaltes gegen die Norm. Justus 16) wollte in mehreren 
Publikationen der letzten Zeit aus dem Verhalten des 
Hämoglobingehaltes vor und während der Behandlung bei 
Luetikern beweisen, daß man dieses Symptom in manchen Fällen 
als differentialdiagnostisches Hilfsmittel für Unterscheidung der 
Lues von anderen Krankheiten verwenden könne. Er behauptet 
nämlich, daß, wenn man das Blut der Luetiker 10 bis 24 Stunden 
nach Applikation des Quecksilbers untersucht, der 
Hämoglobingehalt um 5 bis 25% nach Fleischl weniger betrage als 
vor Anwendung des Quecksilbers. Er fügt aber selbst hinzu, daß ein 
negativer Ausfall dieser Probe durchaus nicht gegen Lues spreche, 
weil nämlich diese Reaktion nur dann auftrete, wenn sich der Fall 
noch nicht im Stadium der Regression befinde. Wenn man ferner 
bedenkt, wie schwierig es manchmal ist, zu entscheiden, ob in 
einem gegebenen Falle der Hämoglobingehalt, mit dem Apparat von 
Fleischl gemessen, 5 Grade mehr oder weniger beträgt, so wird man 
zugeben, daß man sich auch gegenüber einem positiven Ausfall eine 
gewisse Reserve auferlegen muß. Justus selbst gibt infolgedessen in 
einer neuen Arbeit über dasselbe Thema, welche in der Festschrift 
für Kaposi publiziert ist, die Grenze mit 10 bis 25 Grad nach 
Fleischl an. Warum diese Reaktion im Blute auftritt und warum sie 
im Stadium der Regression negativ ist, wird aus dem folgenden 
hervorgehen. 


Damit kommen wir schließlich zu jenen Veränderungen, welche 
die roten Blutkörperchen unter dem Einflusse der Lues erleiden. Es 
wurde schon oben erwähnt, daß die früheren Autoren durch direkte 
Beobachtung der Blutpräparate konstatieren wollten, ob und welche 
Veränderungen die Lues im Blute, resp. an den Blutkörperchen 
hervorruft. Diese Methode hat, wie ebenfalls gleich am Anfange 
gesagt wurde, nicht zum Ziele geführt, indem es nicht gelang, 
irgend eine für Lues charakteristische Veränderung zu finden. Daher 
schlug man einen Umweg ein: man studierte den Einfluß des 


spezifischen Heilmittels, des Quecksilbers, auf das Blut. Die von 
Justus angegebene Methode, bestehend in intravenösen 
Sublimatinjektionen, ist zu beschwerlich und bis zu einem gewissen 
Grade für den Kranken auch gefährlich und daher zu einem 
systematischen Studium nicht geeignet. Dagegen kann meine 
Methode nicht einfacher und für den Patienten nicht irrelevanter 
sein und ist daher dieselbe zu häufigen und systematischen 
Untersuchungen sehr geeignet. 


Wenn wir nun die Präparate von dem Blute eines Syphilitikers in 
den einzelnen Stadien seiner Krankheit studieren, so finden wir, 
daß die Veränderungen der roten Blutkörperchen unmittelbar vor 
dem Ausbruche des Exanthems, zu einer Zeit also, da das 
syphilitische Virus bereits im Blute zirkuliert und sämtliche Drüsen 
geschwollen sind, am meisten ausgesprochen sind. Die roten 
Blutkörperchen fließen unter der Einwirkung der Ha yem schen 
Flüssigkeit zu einer ganz formlosen Masse zusammen, die sich mit 
Triazid diffus und nur schwach färbt. Die destruierten roten 
Blutkörperchen überwiegen auf dem Präparate an Zahl und bilden 
gewöhnlich den größeren Anteil des Präparates; nur in kleinen 
Bezirken sieht man isolierte, scharf begrenzte, gut gefärbte 
Erythrocyten. Unter dem Einflusse der Quecksilberbehandlung, 
welche in unseren Fällen stets in Einreibung von grauer Salbe 
bestand, erfolgt nach ein bis zwei Inunktionstouren eine 
wesentliche Aenderung des Bildes. Wir können jetzt deutlich zwei 
Arten von Blut 


1) Justus: >Die Diagnose der Syphilis etc. << Ref. im 
Zentralblatt für die medizin. Wissenschaft. 1901, 10. 


körperchen unterscheiden: die einen sind, wenn ich mich so 
ausdrücken darf, erweicht, von mehr oder weniger undeutlicher 
Begrenzung, wenig gefärbt, von unregelmäßiger Gestalt, 
stellenweise zu den oben beschriebenen, formlosen Massen 
zusammenfließend; die anderen sind scharf begrenzt, intensiv 
gefärbt, von regelmäßiger, kreisförmiger Gestalt, normalen 
Blutkörperchen vollkommen entsprechend. Weiters kann man auf 
diesen Präparaten konstatieren, daß zwischen den Blutkörperchen 
beider Arlen bereits ein gewisses Gleichgewicht herrscht. 


Untersuchen wir schließlich das Blut eines Luetikers, der bereits 
fünf oder noch mehr Touren geschmiert hat und keine 
Krankheitssymptome mehr zeigt, so finden. wir in den Präparaten 
ausschließlich scharf begrenzte, gut gefärbte Erythrocyten, während 
die Blutkörperchen der erst beschriebenen Art vollständig 
verschwunden sind. Die letzteren Präparate habe ich absichtlich in 
der Weise hergestellt, daß die Entstehung jener ungeformten 
Massen, das Zusammenfließen der Blutkörperchen und die 
undeutliche Begrenzung auf den ersteren Präparaten durch allzu 
dichte Zusammenlagerung oder allzu lang dauernde Einwirkung des 
Quecksilbers bedingt sei. Man könnte ferner auch einwenden, daß 
die beschriebenen Veränderungen bloße Artefakte seien. Auch 
dieser Einwand läßt sich leicht widerlegen; denn ich habe schon 
früher erwähnt, daß ich bei der Anfertigung meiner Präparate 
streng darauf bedacht war, daß die äußeren Einflüsse bei allen 
Präparaten möglichst gleich seien. Die Dauer der Trocknung und 
der Fixation, die Färbung, die Technik bei der Beschickung der 
Deckgläschen usw. waren bei allen Pat. gleich. Wären also jene 
Veränderungen bloße Artefakte, dann müßten sie notwendigerweise 
auf allen Präparaten gleich sein, weil alle ganz gleich hergestellt 
worden sind. Dies ist aber nicht der Fall. Ferner haben sich die hier 
quasi schematisch angedeuteten Veränderungen in dem Verhalten 
der roten Blutkörperchen gegen die Ha yem sche Flüssigkeit vor 
und während der Behandlung der Luetiker in einer ganzen Reihe 
von beobachteten Fällen immer und deutlich wiederholt. Dieser 
Einwand ist demnach hinfällig. Selbstverständlich stellte ich in 
einigen Fällen dieselbe Reaktion auch mit dem Blute nicht 
luetischer Personen an; dieselbe fiel stets negativ aus. Nach 
Ausschließung all dieser eventuellen Einwendungen glaube ich 
daher berechtigt zu sein, aus meinem Befunde gewisse Schlüsse 
ziehen zu dürfen. 


mittels 


Offenbar bedingt die Lues als eine infektiöse Allge 
meinerkrankung eine Alteration der roten Blutkörperchen in der 
Weise, daß dieselben, um mich so auszudrücken, weniger resistent 
werden, wenigstens was ihre Beeinflussung durch das Quecksilber 
anbelangt; später kehrt unter dem Einflusse des Quecksilbers ihre 


ursprüngliche Resistenz allmählich wieder zurück. In diesem Satze 
besteht ein scheinbarer Widerspruch, es wird nämlich dem 
Quecksilber ein doppelter Einfluß auf die Erythrocyten 
zugeschrieben, u. zw. ein schädlicher und ein wohltätiger. Das 
erscheint auf den ersten Blick unvereinbar, läßt sich aber in 
folgender Weise leicht erklären. Man muß sich die Wirkung des 
Quecksilbers als eines syphilitischen Heilals doppelte vorstellen. 
Zunächst Zunächst wirkt das in den Körper eines Luetikers 
eingeführte Quecksilber, wie ich bereits oben erwähnt habe, bis zu 
einem gewissen Grade als Blutgift. Die Lues verändert die Resistenz 
der roten Blutkörperchen in der Weise, daß sie bei Berührung mit 
Quecksilber zerfallen. Beweis dessen die zuerst beschriebe nen 
Präparate, die sozusagen eine Probe in vitro vorstellen, und das 
Auftreten von Urobilin im Harn, d. i. die Bestätigung der Probe in 
vitro durch Beobachtung am Lebenden. Anderseits aber bringt das 
Quecksilber bei Luetikern sämtliche Krankheitssymptome prompt 
zum Verschwinden. Es bekämpft also in spezifischer Weise den 
Einfluß des Syphiliserregers und beseitigt daher seine schädliche 
Wirkung auf die roten Blutkörperchen. Infolgedessen werden also 
die roten Blutkörperchen der Luetiker 


unter dem Einflusse des Quecksilbers wieder normal, also 
widerstandsfähiger überhaupt und daher auch widerstandsfähiger 
gegen das Quecksilber, welches dann für diese Fälle kein Blutgift 
mehr ist, wie es auch für ein normales Blut kein Gift ist. Die Lues ist 
eine Infektionskrankheit. Wie eine jede Krankheit, tritt auch sie bei 
verschiedenen Individuen unter verschieden schweren Symptomen 
auf. Offenbar hängt auch hier wie anderswo die Schwere der 
Erkrankung einerseits von der schwächeren oder stärkeren Infektion 
selbst, anderseits von dem befallenen Individuum ab, bei einem 
resistenteren Individuum wird eine bestimmte Infektion leichtere 
Symptome hervorrufen als dieselbe Infektion bei einem 
schwächeren Individuum. Das sind Regeln, die für alle 
Infektionskrankheiten gültig sind, und daß sie auch bei der Syphilis 
ihre Geltung haben, das beweist sowohl eine große Anzahl von 
spontan, ohne jede Therapie ausgeheilten Fällen von Syphilis als 
auch eine Reihe von verschieden intensiv verlaufenden Fällen. 
Schon aus dieser Reflexion geht hervor, daß auch die 
Veränderungen an den Blutpräparaten in Bezug auf ihre Intensität 


bis zu einem gewissen Grade von den genannten Bedingungen 
abhängig sein werden. Und in der Tat sind mir Fälle vorgekommen, 
in denen diese Veränderungen rücksichtlich ihrer Intensität große 
Verschiedenheiten aufwiesen, stets aber waren sie vorhanden. Ich 
will aber damit durchaus nicht behaupten, daß nicht auch einmal 
ein Fall von Lues vorkommen könnte, in welchem diese 
Veränderungen ganz und gar fehlen können. Mehren sich doch in 
der neuen Literatur die Fälle von sicherer Lues, in denen die 
sekundären Erscheinungen vollkommen gefehlt haben. Entweder 
war hier die Infektion zu schwach oder der Organismus so kräftig, 
daß er die unter anderen Umständen heftige Infektion bewältigte. 
Es kann also leicht geschehen, namentlich in solchen Fällen, in 
denen die natürlichen Kräfte des Organismus schon von allem 
Anfange an alle äußeren Krankheitssymptome unterdrückt haben, 
daß ein solcher Organismus auch die Veränderungen der 
Blutkörperchen derart korrigiert, daß wir jenen Moment, in 
welchem diese Veränderungen vielleicht nachweisbar sind, 
verpassen, so daß dann die oben angegebene Reaktion negativ 
ausfällt. Das könnten dann auch jene Fälle sein, in denen die 
Urobilinreaktion im Harn -- Vorausgesetzt, daß das Urobilin durch 
den Zerfall der roten Blutkörperchen entsteht sowohl vor als auch 
nach der Inunktion negativ blieb. Aus den verschiedenen 
Intensitätsgraden jener charakteristischen, durch den Einfluß des 
Quecksilbers entstehenden Veränderungen an den roten 
Blutkörperchen der Luetiker kann man dann ganz gut erklären, 
warum bei manchen mit Lues behafteten Menschen nach Einleitung 
der Quecksilberbehandlung Urobilin im Harn auftritt, bei anderen 
aber nicht. Wenn wir erwägen, daß die Lues die roten 
Blutkörperchen weniger resistent macht, als sie es de norma sind, 
dann verstehen wir auch, daß dieser schädliche Einfluß der Lues 
manchma! so bedeutend sein kann, daß er für sich allein einen, 
beträchtlicheren Zerfall der roten Blutkörperchen und auf diese 
Weise eine nachweisbare Urobilinurie noch vor dem Beginne der 
Quecksilberbehandlung herbeiführen kann. So erklärt sich ganz 
einfach der gleich im Anfang hervorgehobene, scheinbare 
Widerspruch, daß die Lues manchmal an und für sich zur 
Urobilinurie führt, daß ferner in anderen Fällen eine beträchtlichere 
Urobilinurie erst nach Einleitung der Quecksilberbehandlung 
auftritt und daß schließlich in einer dritten Gruppe von Fällen 
selbst nach eingeleiteter Quecksilberbehandlung mit unseren 


gewöhnlichen qualitativen Methoden kein Urobilin nachweisbar ist. 
Zum Schlusse möchte ich mir erlauben, auf eine praktisch wichtige 
Konsequenz meiner diesbezüglichen Erfahrungen aufmerksam zu 
machen. Es mehren sich nämlich in der letzten Zeit Arbeiten in der 
Literatur, welche das alte Thema von dem Einflusse der Exzision des 
Primäraffektes auf den Gesamtverlauf der Krankheit von neuem 
zum Gegenstande haben (Matzen 


auer17). Ohne Zweifel ist diese Idee eine gute, denn man darf 
erwarten, daß durch Beseitigung des primären Krankheitsherdes, so 
lange die Krankheit nur eine lokale ist, die weitere Ausbreitung 
derselben vollkommen verhütet werden könne. Praktisch aber 
standen und stehen noch bis heute dieser Methode hauptsächlich 
zwei Hindernisse im Wege: 1. ist es aus lokalen Ursachen nicht 
immer möglich, den Primäraffekt zu exidieren, z. B. ein Geschwür 
im Sulqus glandis; 2. wissen wir in manchen Fällen nicht bestimmt, 
ob die Affektion noch eine lokale oder schon eine allgemeine ist. 
Das erste Hindernis läßt sich nicht aus dem Wege schaffen; was 
aber das zweite Hindernis anbelangt, so glaube ich, daß es sich 
lohnen würde, zu untersuchen, ob es nicht möglich wäre, in einem 
gegebenen Falle mit Hilfe der in der vorliegenden Arbeit 
besprochenen Reaktion zu konstatieren, ob die Erkrankung noch 
eine lokale ist oder ob sie schon ins Blut eingedrungen ist. Dann 
müßte aber noch sichergestellt werden, ob nicht die Toxine des 
Syphiliserregers allein imstande sind, jene Veränderungen im Blute 
hervorzurufen. In diesem Falle könnten wir allerdings aus dem 
positiven Ausfall der Reaktion nicht viel erschließen, da die Toxine 
auch von dem primären Herde resorbiert werden können. Sollte 
dies aber nicht der Fall sein, sondern sollten die Veränderungen der 
Blutkörperchen durch Propagation des Bazillus der Syphilis im 
Organismus bedingt sein, oder mit anderen Worten, sollten jene 
Veränderungen an den Blutkörperchen schon die Symptome der zur 
Allgemeinerkrankung gewordenen Syphilis sein, dann würde unsere 
Reaktion eine große praktische Bedeutung besitzen. 


Es wurde bereits früher erwähnt und geht auch aus der ganzen 
Arbeit hervor, daß diese Abhandlung nur zur Orientierung dienen 
soll. Das detaillierte Studium der einzelnen Punkte soll der 
Gegenstand weiterer Arbeiter sein. Meinem Chef, Herrn Prof. 


Janovsky, sage ich für die Anregung zu diesem Thema, für das 
Interesse, mit dem er meine Arbeit verfolgte und für die 
Ueberlassung des Materials meinen ergebenen Dank. 


Krankengeschichten. 


1. M. M., 27jährige, verheiratete Arbeiterin. Aufgenommen am 
29. November 1900. 


Diagnose: Lues maculo-papulo-condylomatosa. Blenorrhoea uteri. 


Anamnese: Wurde vor zwei Jahren wegen Fluor in der 
gynäkologischen Klinik behandelt. Gegenwärtige Krankheit besteht 
seit zwei Monaten. 


Status: Auf beiden großen Labien zahlreiche, zerfallene 
Kondylome; beide Nymphen sklerotisch geschwellt, an ihren 
Innenflächen nässende Plaques. Am Stamm und an den 
Extremitäten ein ausgebreitetes makulo-papulöses Exanthem. An 
beiden Tonsillen nässende Plaques. 


30. November: Rote Blutkörperchen 5,000.000, weiße 
Blutkörperchen 16.000, Hämoglobin 750, Urobilinreaktion war vor 
und während der Behandlung negativ. 


2. R. H., 23jährige ledige Magd, aufgenommen am 5. Dezember 
1900. 


Diagnose: Ulcera dura. 


Anamnese: Erste Erkrankung; besteht seit sechs Tagen. Status: 
Linke Nymphe sklerotisch geschwellt; ungefähr in der Mitte 
derselben ein linsengroßes Geschwür mit sklerotischer Basis und 
Umgebung. Ein ähnliches Geschwür sitzt links von der 
Urethralöffnung. 


21. Dezember: Am Stamm ist ein makulo-papulöses Exanthem 
aufgetreten. Rote Blutkörperchen 5,956.000, weiße Blutkörperchen 
8000, Hämoglobin 105°. Urobilinreaktion vor der Inunktionskur 
negativ. Am Ende der ersten Tour (25. Dezember) Wirsing sicher 
positiv, sonst aber vor- und nachher stets negativ. Hämoglobin an 
demselben Tage 95°, rote Blutkörperchen 5,156,000, weiße 
Blutkörperchen 16.000. 


17) Matzenauer: Ausfalle der regionären Drüsenschwellungen etc. 
Archiv für Dermat. und Syphilis, 1900, 52. 


3. K. M., 27jährige Arbeitersfrau, aufgenommen am 13. Dezember 
1900. 


Diagnose: Lues maculo-papulo-condylomatosa. 
Anamnese: Erste Erkrankung; besteht seit zirka drei 


Wochen. 


Status: In beiden Genitokruralfalten, an den gegenüberliegenden 
Flächen beider Oberschenkel und an den großen Labien zahlreiche, 
erhabene, solitäre und konfluierende Kondylome. Am Praeputium 
clitoridis und an den Nymphen zahlreiche, nässende Papeln. Am 
Stamm ein im Abblassen begriffenes Exanthem. 


13. Dezember: Rote Blutkörperchen 6,124.000, weiße 
Blutkörperchen 12.000, Hämoglobin 900. Urobilinreaktion vor der 
Inunktion negativ. Abends um 7 Uhr schmierte die Pat.; am Morgen 
war die Urobilinreaktion positiv; Hämoglobin am 14. Dezember 85°. 
Die Urobilinreaktion blieb während der ganzen ersten Tour positiv. 


19. Dezember: Ende der ersten Tour. Rote Blutkörperchen 
4,144.000, weiße Blutkörperchen 20.000, Hämoglobin 100°. 
Urobilinreaktion noch positiv. Während der zweiten Tour trat die 
Pat. aus unserer Behandlung. 


4. K. K., 32jährige ledige Näherin, aufgenommen am 19. 
Dezember 1900. 


Diagnose: Lues maculo-papulo-condylomatosa. Anamnese: Erste 
Erkrankung. Pat. wurde auf ihre Krankheit erst durch das vor zirka 
22 Wochen aufgetretene Exanthem aufmerksam. 


Status: Beide großen Labien sind mit zahlreichen, erhabenen 
Kondylomen besät. An den Nymphen zahlreiche, nässende Papeln. 
Auf der Haut des Stammes und der Extremitäten ein klein- und 
großblasiges Exanthem. 


20. Dezember: Rote Blutkörperchen 4,900.000, weiße 
Blutkörperchen 8000, Hämoglobin 85°. Urobilinreaktion vor 
Inunktion negativ. Abends um 7 Uhr schmierte die Pat.; am 
nächsten Morgen Wirsing positiv (1. Grad nach Syllaba), 
Hämoglobin 750. 


22. Dezember: Hämoglobin 90°, Urobilin sicher positiv. An den 
folgenden Tagen war die Reaktion negativ, wurde am 25. wieder 
deutlich positiv (2. Grad nach Syllaba) und blieb so bis zur 
Beendigung der ersten Tour. Nach Beendigung derselben trat die 
Pat. auf eigenes Verlangen aus der Behandlung. 


5. D. A., 24jährige ledige Magd, aufgenommen am 22. Dezember 
1900. 


Diagnose: Lues maculo-papulo-condylomatosa. Blenorrhoea uteri. 


Anamnese: Pat. fühlt sich seit zirka einem Monat krank. Der 
Ausschlag am Körper dauert eine Woche. Ueber den Primäraffekt ist 
nichts bekannt. Bisher wurde sie noch nicht behandelt. 


Status: Auf der Haut des Stammes und der Extremitäten ein 
großfleckiges Exanthem, das sich stellenweise zu papulösen 
Effloreszenzen erhebt. 


23. Dezember: Rote Blutkörperchen 5,000.000, weiße 
Blutkörperchen 24.000, Hämoglobin 105". Urobilinreaktion vor der 
Inunktion negativ, am Morgen nach der ersten Einreibung deutlich 
positiv (1. Grad nach Syllaba), blieb positiv bis zur dritten 
Einreibung der zweiten Tour, wurde dann negativ und blieb so bis 
ans Ende der Behandlung. 


6. R. R. B., 22jährige, ledige Kellnerin, aufgenommen am 27. 
Dezember 1900. 


Diagnose: Lues maculo-papulo-condylomatosa. Anamnese: Erste 
Erkrankung. Die Dauer der Krankheit. kann Pat. nicht genau 
angeben. 


Status: Linkes Labium geschwellt, sklerotisch; über der Mündung 
der linken Bartholinischen Drüse ein hirsekorngroßes Geschwür mit 
harter Basis. 


4. Jänner: Auf der Haut des Bauches und der Extremitäten ein 
kleinfleckiges Exanthem, an den Schamlippen zahlreiche 
Kondylome. Rote Blutkörperchen 4,532.000, weiße Blutkörperchen 
16.000, Hämoglobin 95°. Urobilinreaktion vor der Einreibung 
negativ. Um 7 Uhr abends schmierte die Pat. mit grauer Salbe; um 
11 Uhr abends Wirsing sicher positiv, blieb schwach positiv durch 
zwei Tage, wurde dann (7. Jänner) negativ und blieb so bis ans 
Ende der Behandlung. 


7. K. J., 20jährige Arbeitersfrau, aufgenommen am 29. Dezember 
1900. 


Diagnose: Ulcus durum. 


Anamnese: Die Affektion dauert drei Wochen; wurde bis jetzt 
noch nicht behandelt. 


Status: Am rechten großen Labium ein linsengroßes Geschwür 


mit indurierter Basis und Umgebung. 


5. Jänner: Rote Blutkörperchen 5,364.000, weiße Blutkörperchen 
12.000, Hämoglobin 1000. 


13. Jänner: Rote Blutkörperchen 5,128.000, weiße 
Blutkörperchen 20.000, Hämoglobin 950. Von 
Allgemeinsymptomen bietet Pat. nur eine Schwellung sämtlicher 
tastbarer Lymphdrüsen. Urobilinreaktion negativ. 


8. J. J., 22jähriger, lediger Schneider, aufgenommen am 9. 
Jänner 1901. 


Diagnose: Cicatrix post ulcus durum. Lues maculo 
papulosa. 


Anamnese: Erste Erkrankung. Das Geschwür dauerte von Mitte 
September bis Mitte Oktober, war drei Tage post coitum 
aufgetreten. Das Exanthem dauert drei Wochen; wurde bisher noch 
nicht behandelt. 


Status: Am Präputium-Innenblatt und an der Glans einige 
linsengroße, nässende Papeln. Auf der Haut des Stammes und der 
Extremitäten ein makulo-papulöses Exanthem. An der Uvula, am 
Gaumenbogen und an den Mandeln zahlreiche, nässende Papeln. 


10. Jänner: Rote Blutkörperchen 5,896.000, weiße 
Blutkörperchen 16.000, Hämoglobin 85°. Urobilinreaktion vor der 
Einreibung negativ, nach derselben, am Morgen des nächsten Tages, 
positiv (2. Grad nach Syllaba). Die Reaktion blieb. während der 
ganzen ersten Tour positiv, war noch am 15. Jänner, also beim 
Beginn der zweiten Tour, schwach positiv, wurde dann negativ und 
blieb so bis ans Ende der Behandlung. 


9.H. F., 22jähriges, lediges Dienstmädchen, aufgenommen am 


17. Jänner 1901. 


Diagnose: Lues condylomatosa. Papulae mucosae oris. Anamnese: 
Die Erkrankung besteht seit zwei Monaten. Ueber den Primäraffekt 
ist nichts bekannt; wurde bisher noch nicht behandelt. 


Status: Beide großen Labien geschwellt, von zahlreichen, zumeist 
konfluierenden Kondylomen bedeckt; auch in den 
Genitokruralfalten und rings um die Analöffnung zahlreiche 
Kondylome. An der Innenfläche des linken kleinen Labiums ein 
scharf begrenztes, rein granulierendes Geschwür mit indurierter 
Basis und Umgebung. Am Stamm ein reichliches papulöses 
Exanthem. An den Gaumenbögen und Mandeln zahlreiche, 
nässende Papeln. 


17. Jänner: Rote Blutkörperchen 3,272.000, weiße 
Blutkörperchen 4000, Hämoglobin 750. Die Urobilinreaktion war 
vor der Inunktion negativ und blieb es auch nach der Einreibung. 
Nur nach der dritten Einreibung, am Morgen des 19. Jänner, war 
Wirsing schwach positiv; aber schon am folgenden Tage war die 
Reaktion wieder negativ und blieb es bis ans Ende der Behandlung. 


10. M. M., 22jährige, ledige Arbeiterin, aufgenommen am 18. 
Jänner 1901. 


Diagnose: Lues papulo-condylomatosa. 


Anamnese: Erste Erkrankung. Vor zirka acht Wochen bemerkte 
die Pat. an den Geschlechtsteilen ein Geschwür, dem sie aber keine 
Bedeutung beilegte. Die gegenwärtige Affektion dauert fünf 
Wochen; wurde bisher noch nicht behandelt. 


Status: Große und kleine Labien, Genitokruralfalten und die 
Umgebung des Afters sind bedeckt von zahlreichen, in Gruppen 
angeordneten, zerfallenen Kondylomen. Auf der Haut des Stammes 
ein reichliches papulöses Exanthem, das vielfach serpiginös 
angeordnet ist. 


29. Jänner: Rote Blutkörperchen 6,112.000, weiße 
Blutkörperchen 16.000, Hämoglobin 75°. Urobilinreaktion vor und 
nach der Einreibung negativ. 


11. S. M., 18jährige, ledige Dirne, aufgenommen am 19. Februar 
1901. Diagnose: Lues maculo-papulosa. Papulae mucosae oris. 


Anamnese: Wurde vor drei Monaten an der Abteilung Pick 
allgemein behandelt; bekam vier Injektionen. Die gegenwärtige 
Rezidive dauert eine Woche. 


Status: Auf der Haut des Stammes und der Extremitäten ein 
großfleckiges Syphilid, welches stellenweise die Tendenz zum 
Uebergang in ein papulöses zeigt. Auf beiden Mandeln nässende 
Papeln. 


20. Februar: Rote Blutkörperchen 4,276.000, weiße 
Blutkörperchen 8000, Hämoglobin 80°. Urobilinreaktion vor der 
Inunktion deutlich positiv (1. Grad nach Syllaba). Nach der 
Einreibung war die Reaktion stets positiv. Nach der dritten 


Einreibung bekam Pat. die Menstruation, so daß die Wirsing sche 
Probe nicht gemacht werden konnte. Am 27. Februar hörte die 
Menstruation auf, Pat. begann die zweite Tour zu schmieren, die 
Urobilinreaktion war negativ und blieb so bis ans Ende der 
Behandlung. 


12. T. M., 20jährige, ledige Dienstmagd, aufgenommen am 20. 
Februar 1901. 


Diagnose: Lues maculo-papulo-condylomatosa. Papulae mucosae 
oris. 


Anamnese: Die Erkrankung dauert zwei Monate. In der letzten 
Zeit große Kopfschmerzen, besonders bei Nacht. Wurde bisher noch 
nicht behandelt. 


Status: Auf beiden großen Labien zahlreiche, solitäre und 
konfluierende Kondylome. Am Stamm und an den Extremitäten ein 
reichliches, großfleckiges Exanthem. An der Schleimhaut. der 
Gaumenbögen zahlreiche, nässende Papeln. 


21. Februar: Rote Blutkörperchen 5,264.000, weiße 
Blutkörperchen 24.000, Hämoglobin 85°. Urobilinreaktion vor der 
Inunktion schwach positiv, nach der Einreibung am nächsten 
Morgen deutlich positiv (1. Grad nach Syllaba), bleibt positiv bis 
zur Beendigung der ersten Tour. Die inzwischen eingetretene 
Menstruation macht die weitere Harnuntersuchung unmöglich. 


2. März: Die Menstruation hat aufgehört. Urobilinreaktion 
negativ bis ans Ende der Behandlung. 


13. N. A., 26jährige, ledige Dienstmagd, aufgenommen am 23. 
Februar 1901. 


Diagnose: Lues maculo-papulo-condylomatosa. Papulae mucosae 
oris. 


Anamnese: Pat. kann nicht mit Bestimmtheit angeben, wie lange 
ihre Krankheit besteht. Vor einem Monat hatte sie Brennen beim 
Urinieren und war an den Geschlechtsteilen fratt. Den Ausschlag 
bemerkt sie erst seit einer Woche. Wurde bisher nicht behandelt. 


Status: Auf beiden großen Labien einige zerfallende Kondylome, 
an den kleinen Labien zahlreiche zerfallene Papeln. Auf der Haut 
des Stammes und der Extremitäten ein makulo-papulöses Exanthem. 
Beide Mandeln bedeckt mit konfluierenden, rein granulierenden, 
nässenden Papeln. 


23. Jänner: Rote Blutkörperchen 4,864.000, weiße 
Blutkörperchen 12.000, Hämoglobin 75°. Urobilinreaktion vor der 
Einreibung negativ. Um 7 Uhr abends schmiert Pat. mit grauer 
Salbe ein; darauf war um 4 Uhr morgens die Reaktion deutlich 
positiv; später wurde sie wieder negativ und blieb negativ bis ans 
Ende der Behandlung. 


Feuilleton. 


Zur Einführung des biologischen Unter- 
richtes in Deutschland, 


Von lnem harhtwesiwealenilen Lehner (ler 
Wissenschaft des vorigen Juhehumdbertes erzählt mr 
Aarukteristischr Anekılate ler der Erle des 


Ich halbe Iier, wm Ihnen lien an einen Beispele klar zu 
aeben, dem kam wies Dialwlikers. Um ilım auf seinen Zucker 


gehalt am einfachsten zu prüfen, tauche ich den Finger ein und 
mache, wie das früher die Regel war, die Probe mit dem 
Geschmack," fuhr er dann fort. „Wollen sich einige Herren 
gleichfalls davon überzeugen ?" Die Mutigsten traten vor und 
nachdem einige das Experiment nachgemacht hatten, sagte unser 
Professor: „Ich sehe, meine Herren, daß Sie Ihren Ekel leicht 
überwinden werden; mit Ihrer Beobachtungsgabe ist es aber noch 
recht schlecht bestellt. Sie hätten sonst bemerken müssen, daß ich 
den Zeigefinger eintauchte, aber den Mittelfinger zum Munde 
führte." Si non € vero & ben trovato, aber die spaßhafte Erzählung 
kann unsere Aufmerksamkeit auf einen recht ernsten Punkt 


hinlenken, über den sich Friedrich Hebbel also äußert: ‚Man wird 
das, das man sieht! Die reiche große Welt ging in das bischen 
ausgespannte Haut, worin wir stecken, nicht hinein; wir erhielten 
Augen, damit wir sie stückweise einschlucken könnten. Nur die 
Blinden sind elend!" (Judith, IV.). 


Die natürliche Beanlagung der Jugend zu feiner Beobachtung 
wird in den Jahren ihrer Erziehung, namentlich in den oberen 
Klassen der höheren Lehranstalten systematisch unterdrückt und 
wir wollen auch dafür noch einen Gewährsmann anführen: „Ein 
Mensch, der beobachtet," sagt Arnold Böcklin1),,,ist darum noch 
lange kein besonderer Mensch. Das ist der Naturzustand. Er ist nur 
kein Krüppel, nicht durch die Schule usw. verdorben. Siehe die 
Kinder!" 


Bei den jungen Studierenden, welche sich nach bestandenem 
Maturitätsexamen in medizinischen Arbeitssälen einfinden, kann. 
daher kaum die Unfähigkeit, kritisch zu beobachten und plastisch 
zu sehen, auffallen. Es muß dem ungeübten Auge unmöglich sein, 
Wesentliches von Unwesentlichem zu unterscheiden, die durch 
Anschauung gewonnenen Tatsachen zu gruppieren, sie zu 
vergleichen und sich ein selbständiges Urteil über die Natur der 
Objekte zu bilden. Bisweilen hat sich freilich ein Rest von 
Naturgefühl erhalten, das sich meist in unklaren Phrasen äußert; 
nur selten dämmert es bei dem einen oder anderen, wie schwer sich 
diejenigen gegen ihn versündigten, welche ihm das Köstlichste, was 
auf der Schule gelehrt werden mag, vorenthielten. Der Areopag der 
deutschen Naturforschung und Medizin hat das schon längst 
eingesehen, daß der jugendliche Geist nämlich an Frische verliert 
unter der vorwiegenden Beschäftigung mit grammatikalischen 
Spitzfindigkeiten, wie auch die Fähigkeit, zu beobachten, die in der 
Jugend geradezu nach Befriedigung strebt. Unter der Ueberhäufung 
von Gegenständen, die für einen jugendlichen Geist wenig Interesse 
haben können und denen Anschauung nicht zugrunde gelegt wird, 
muß die beste natürliche Anlage verkrüppeln und schon vor einer 
langen Reihe von Jahren sagte Esmarch einmal: „Ich glaube und 
hoffe, daß es nicht mehr allzu lange dauern wird, bis der Unwille 
über das jetzt noch herrschende System den größeren Teil aller 


Gebildeten in Deutschland gepackt haben wird." 


Der Unwille darüber, daß es seitdem noch schlimmer geworden 
ist, hat in den letzten Jahren die Kongresse der Gesellschaft 
deutscher Naturforscher und Aerzte mehr und mehr bewogen, zu 
der Frage Stellung zu nehmen und Vorbereitungen zu treffen, um 
über kurz oder lang ein entscheidendes Wort in der Sache 
mitzureden. Schon in Hamburg) haben vor zwei Jahren die 
vereinigten Abteilungen für Zoologie, Botanik, Geologie, Anatomie 
und Physiologie eine Anzahl von Thesen aufgestellt, welche die 
Notwendigkeit der Einführung eines biologischen Unterrichtes in 
die oberen Klassen höherer Lehranstalten mit kurzen, einfachen 
Worten begründen. Die Biologie ist eine Erfahrungswissenschaft, 
heißt es in denselben, welche zwar bis zur jeweiligen Grenze 
sicheren Naturerkennens geht, für metaphysische Spekulationen als 
solche aber keine Verantwortung trägt, wie die Schule keine 
Verwendung dafür hat. Aber in formeller Hinsicht bildet sie die 
notwendige Ergänzung der abstrakten Lehrfächer; sachlich hat sie 
die Aufgabe, die heranwachsende Jugend mit den wesentlichsten 
Formen der organischen Welt bekannt zu machen, mit besonderer 
Berücksichtigung von der Einrichtung des menschlichen Körpers 
und der Funktion seiner Organe, einschließlich der 1) Gustav 
Flörke, zehn Jahre mit Böcklin. 


2) Vergl.: Ueber die gegenwärtige Lage des biologischen 
Unterrichtes an höheren Schulen, Jena 1901. 


wichtigsten Punkte aus der allgemeinen Gesundheitslehre; in 
ethischer Beziehung endlich weckt sie die Achtung vor den Ge- 
bilden der organischen Welt, das Empfinden der Schönheit und 
Vollkommenheit des Naturganzen und wird so zur Quelle 
reinsten, 

von den praktischen Interessen des Lebens unberührten Lebens- 


genusses. Gleichzeitig führt die Beschäftigung mit den Er- 


scheinungen der lebenden Natur zur Einsicht von der Unvoll- 
kommenheit menschlichen Wissens und somit zu innerer Be- 
scheidenheit. Man hätte nun glauben sollen, daß eine solche 
Kenntnis der organischen Welt als notwendige Abrundung einer 


zeitgemäßen Bildung allgemeine Anerkennung hätte finden 
müssen. 

Der Grund, daß gerade das Gegenteil eintrat, liegt für den 
natur- 

wissenschaftlich Gebildeten auf der flachen Hand, wenn er sich 


wieder Beobachtungsgabe angeeignet hat. Er ist aber auch für 
jeden leicht zu finden, der nur sehen will. Wenn er z. B. liest, 
daß die Religionslehrer die Pflicht haben, klärend und er- 
läuternd überall da einzutreten, wo in den Geschichtsstunden, 
in 

den Literaturstunden, naturwissenschaftlichen Stunden Dinge 
berührt werden, die mit den heiligsten Dingen der Religion in 
Zusammenhang stehen, so wird er sich alsbald klar machen 
können, daß mit dieser angepriesenen Maulwurfsarbeit auch 
die 

Opposition in unmittelbarer, ursächlicher Verbindung steht, die 


man gegen die Einführung einer Wissenschaft erhebt, welche 
wie 

keine in unserer Zeit dazu berufen erscheint, die Jugend zur 
Offenheit gegen sich selbst, zur Ehrlichkeit gegen andere und 
zum 

Verständnis der Dinge des Lebens zu erziehen. Der Einwand, 
daß sie nur dem Naturforscher und Arzte zugute kommt, daß 
sie ihm den Eintritt in sein Fachstudium erleichtert, ist eitel 
Spiegelfechterei. Ist sie nicht vielmehr in gleichem oder 
eigentlich 

höherem Maße für denjenigen Abiturienten höherer Schulen 
von 

Wichtigkeit, dem sein späterer Beruf keinen direkten Anlaß 
zum 

Studium der Natur mehr bietet? Wir möchten einmal auf diese 
Frage kurz eingehen in einer Weise, wie sie speziell für unser 
Fachblatt geeignet ist, und daher an die sachliche Aufgabe der 


biologischen Wissenschaft wieder anknüpfen. 


Während wir die verheerenden Seuchen, welche die mittel- 
alterliche Welt dezimierten, erfolgreich zu bekämpfen gelernt 
haben, lassen sich langsam und für den auf diese Dinge nicht 
besonders Aufmerksamen fast unbemerkt ein Heer früher kaum 


bekannter Nervenkrankheiten unter uns nieder und ergreifen 
den 
Arbeiter der Intelligenz nicht minder wie den der starken Arme. 


Die sogenannten Neurastheniker bilden ein Tag für Tag mehr 
anwachsendes Heer und wer zählt die Millionen von Kranken, 
Siechen und Elenden, welche eine verkehrte Lebensweise in 
bezug auf die Lebensgenüsse für immer gezeichnet hat und 
dazu 

ihre Folgegeneration mitvergiftet? Diese Dinge sind schlimmer 
als jene Pestkrankheiten, denn es blieb wenigstens ein 
gesunder 

Stamm zurück, während, wenn wir in unseren Nerven und in 
unserer Nachkommenschaft geschädigt werden, wir uns in 
dem 

bedroht sehen, was uns zum Herrn der Welt gemacht hat. 
Gewiß, 

der Kampf ums Dasein ist ein ungeheurer, erbarmungsloser, 
grausamer geworden und er absorbiert selbst unverwüstliche 
Kraft, aber doch nur in erster Linie deshalb, weil sie sich nicht 
zu schützen und zu erhalten weiß. Die oft verblüffende Un- 
wissenheit der gebildeten Laien in der lebendigen, der 
organischen 

Welt, seine erstaunliche Unkenntnis ihrer einfachsten Gesetze 
rauben ihm eben jedes Schutzmittel. Am krassesten tritt dieser 
Mangel an Bildung denn auch dort hervor, wo jener Kampf die 


meisten Opfer fordert, nämlich bei dem Großstädter, dem 
Träger 

der modernen Kultur, wie er sich vielleicht deshalb so gerne 

nennen hört, weil er der lebenden Natur mehr wie jeder 


andere 

entfremdet ist. Bezeichnend für diesen Zustand ist ein weit 

verbreiteter Irrtum in der modernen Auffassung der 
Beziehung 

des Menschen zur Natur. Die außerordentliche Entwicklung 
der 

physischen Wissenschaften und die auf sie gegründeten 
enormen 

Fortschritte der Technik begünstigen die Vorstellung, daß die 

Bedingungen des menschlichen Lebens im wesentlichen nur in 


der anorganischen Welt und in der spezifisch menschlichen 
In- 

telligenz liegen. Die organische Welt tritt als bedingender 
Faktor 

der menschlichen Intelligenz in den Hintergrund. In seinen 
ZU- 

kunftsträumen eliminiert der Kulturmensch die Organismen 
am 

liebsten ganz. In den kommenden Jahrhunderten stellt er die 


nötigen Eiweißstoffe und Kohlehydrate synthetisch im Tiegel des 
Chemikers dar, nachdem er schon lange vorher das letzte Pferd in 
einem Museum für vorweltliche Tiere untergebracht hat. 


Dadurch, daß der Kulturmensch die Fühlung mit der ihn 
umgebenden organischen Natur verloren hat, kam ihm auch die 
Fühlung mit seiner eigenen Natur abhanden. Dieser verhängnisvolle 
Verlust kommt einer großen Menge gar nicht zum Bewußtsein, bis 
sie die Folgen am eigenen Körper zu beklagen haben. Andere haben 
ein schärferes Auge und möchten vorbeugen. Sie suchen nach 
Belehrung und die Bücher sind ihre guten Freunde und meist das 
Konversationslexikon allen voran ihr guter Berater. Bald sehen sie 
ein, daß mit dem dickleibigen Ungetüm nur schwer fertig werden 
ist und sie suchen in den Besitz eines ‚Spezialwerkes" zu kommen, 
das natürlich dem Verständnisse des Laien angepaßt sein muß. 
Allen Fachleuten ist es bekannt, welche immense Verbreitung 
seinerzeit Bocks Buch vom gesunden und kranken Menschen gehabt 


hat, welch reißenden Absatz es hie und da noch findet. Es ist hier 
nicht der Ort, über den Verfasser zu Gericht zu sitzen. Bock hat 
jedenfalls, wie wir alle, als Fachmann empfunden, daß es dem 
Volke an richtiger Belehrung fehlte und hat sein Buch in lauterster 
Absicht geschrieben. Aber er hat es nicht verstanden, die richtige 
Grenze zu ziehen, und der Effekt, den sein Buch vielfach 
hervorgebracht hat, ist Krankheitshypochondrie oder laienhaftes 
Besserwissen ohne Sinn und Versiand. Trotzdem waren alle 
diejenigen, die sich das Buch zur Richischnur erkoren hatten, nicht 
am übelsten daran, wie denn auch hie und da verstreute populär- 
wissenschaftliche Artikel aus der Feder von Fachleuten sogar viel 
Gutes gestiftet haben mögen. Wie viel Wißbegierige, die wirklich 
von einem edlen Triebe beseelt sind, aus eigenen Kräften 
Versäumtes nachzuholen, fallen aber einer schamlosen 
Spekulationswut zum Opfer! Werfen wir doch nur einmal einen 
flüchtigen Blick in den Inseratenteil einer Zeitung und wir werden 
sehen, was für Schund auf den Markt geschleudert wird. Einfach 
alles: Phantastisches. Lügnerisches, Absurdes, Obszönes; wie selten 
ist ein Körnchen Wahrheit darunter! Gibt man sich die Mühe, in 
größeren Zeitabständen nachzusehen, so findet man, daß das 
Angebot wächst, doch wohl ein Zeichen, daß auch die Nachfrage 
größer wird. Aus diesem Umstande wird es auch erklärlich, daß 
ganz abgefeimte Schwindler ihren Wundermitteln in jüngster Zeit 
Reklameblätter mit auf den Weg geben, die den Eindruck von 
Artikeln erwecken sollen, welche mit wissenschaftlichem Ernste 
geschrieben sind, in denen Abbildungen von mikroskopischen 
Präparaten prangen oder anatomische Bilder in grellen Farben 
ausgeführt sind, oder irgend welche Greuelszenen als 
physiologische Untersuchungen das Auge fesseln sollen. 


Dieser ganze Symptomenkomplex, der auf dem angeführten 
Gebiete gesammelt worden ist, spricht also dafür, daß ein ganz 
beträchtlicher Teil der Laienwelt die Lücke fühlt, die in ihrer 
allgemeinen Bildung geblieben ist, wie wir solcher Komplexe noch 
eine ganze Reihe zusammenstellen könnten. Gehört nicht die 
Gründung der Gesellschaft zur Bekämpfung der 
Geschlechtskrankheiten auch hieher, wenn auch in einem anderen, 
passiven Sinne. Ist es nicht eine Tat, welche eine 
Unterlassungssünde wett machen soll, durch die der Volkskörper 
darauf aufmerksam gemacht werden soll, wenigstens einen Teil 


dieser großen Sünde auszumerzen, von der hier die Rede ist, daß 
man nämlich der Einführung des biologischen 
Gymnasialunterrichtes, wie wir dies kurz bezeichnen wollen, 
Schwierigkeiten in den Weg legt, u, zw. angesichts dieser Tatsachen 
in gewissenloser Weise? Wenn den Schluß der den Menschen 
betreffenden Abteilung dieses Unterrichtes Unterweisungen in den 
elementaren Fragen der Hygiene bildeten, namentlich in der 
persönlichen Hygiene, so wäre vorher verhindert, worüber oft zu 
spät Aufklärung erfolgt. Jeder Arzt, der das progressive Anwachsen 
jener tückischen Volksseuche gerade unter den gebildeten Ständen 
in den letzten Jahren verfolgt hat, wird hier offen und mit allem 
Nachdrucke hervorheben, daß er eine warnende Belehrung über die 
Hygiene des Geschlechtslebens für Primaner einer höheren 
Bildungsanstalt, die in einigen Wochen oder Monaten der 
ungebundensten Freiheit, vielleicht in einer großen Stadt, 
übergeben werden sollen, nicht nur für nützlich, sondern für 
notwendig halten muß. Die richtige Form und 


der gute Weg werden sich leicht finden lassen und der Vorteil ist 
der, daß das gesprochene Wort anders wirkt, nachhaltiger und 
überzeugender, als das gedruckte. So verhält es sich in unserem 
Falle mit dem Rate des Lehrers zu der Darstellung des Flugblattes, 
das obige Gesellschaft nunmehr verbreiten will und dem im übrigen 
keiner seine Anerkennung versagen wird. Denn man tut, was man 
kann. 


Wie man sehr häufig bei Fragen beobachten kann, welche in 
unseren Stand hineinspielen oder auf unserer Wissenschaft direkt 
basieren, wehrt man auf der einen Seite ängstlich ab, auf der 
anderen macht man leise Zugeständnisse, weil man gegen die laute 
Stimme, mit der die Verhältnisse sprechen, sein Ohr nicht ganz 
verschließen kann. Zu einem beherzten Vorgehen, das das Uebel 
mit der Wurzel ausrottet, kann man sich nicht entschließen. Es 
könnte ja des Guten zu viel geschehen. Auch des Nützlichen? Um es 
ganz zu erschöpfen, hätte man nicht nur Konzessionen machen 
sollen, wie das auf dem Gebiete unseres Themas mehr wie einmal 
geschehen ist; man geht dabei immer einseitig zu Werke, wenn man 
Zugeständnisse macht, und dann schadet man ebenso oder vielleicht 


noch mehr als man nützt. Diese Seite der Frage beleuchtet z. B. das 
öffentliche Sanitätswesen, wie es heutzutage gehandhabt wird und 
das auch in unser Kapitel gehört. Jeder Fachmann wird zugeben, 
daß eine Hilfeleistung bei plötzlichen Unglücksfällen mit Erfolg nur 
im Anschluß an einen fundamentalen Unterricht der menschlichen 
Anatomie und Physiologie gelehrt werden kann und daß nur auf 
diesem Wege gezeigt werden wird, ja sich eigentlich von selbst 
ergibt, wie weit der Laie gehen darf. Das ist der Punkt, auf den es 
hier am meisten ankommt, dieses nil nocere. Kompetente Beurteiler 
sind der Ansicht, daß eine durch Präparate, die für die 
Knochenlehre nicht schwer zu beschaffen wären, gestützte 
Darstellung der wichtigsten Bauverhältnisse des menschlichen 
Körpers, einschließlich der Grundzüge der Gewebelehre und 
Entwicklungsgeschichte, wohl in den Rahmen des biologischen 
Unterrichtes aufgenommen werden könnten. zeichnete, hinreichend 
große Wandtafeln und Demonstrationen mit dem 
Projektionsapparat hätten den Unterricht zu beleben und 
anschaulich zu machen. Auf dieser gewonnenen Grundlage würde 
dann der Unterricht in der Physiologie einsetzen, die 
Grundwahrheiten von der Lehre der Atmung und der Ernährung 
sowie des Kreislaufes, des Stoffwechsels usw. werden festgestellt. 
Damit wird die ganze Samariterschule überflüssig. Ihre Aufgaben 
können in einen solchen Unterricht überaus bequem und 
sachgemäß eingeflochten werden, ihre Lehren gehen mit der 
Erkenntnis der ursprünglichen Wissenschaft selbst in Fleisch und 
Blut über, ihre Uebungen bringen einen erwünschten Wechsel im 
Unterricht. Vor allem liegt die Präzisionsmechanik der Methode 
zugrunde, welche auch hier ein großes Ziel erreichbar macht, 
seinem Mitmenschen in schwerer Not sachgemäß beizustehen. Ohne 
Methode, in ein bis zwei Stunden den ganzen komplizierten 
menschlichen Körper zu erörtern, ist ein Unding. Der ganze 
praktische Wert eines solchen Kursus wird hinfällig und die erste 
Hilfe bei Unfällen, ganz gleich welcher Art, zu einem Liebesdienste 
von recht problematischem Werte. 


Gut ge 


Zugeständnisse, von denen hier die Rede ist, finden sich nun 


sogar von offizieller Seite vor, in ministeriellen Erlässen, welche das 
öffentliche Sanitätswesen angehen. Eine neue Verfügung des 
preußischen Kultusministers zur Bekämpfung der Trunksucht 
bestimmt,,,daß auch nicht eine einzige Volksschule sich der 
nachdrücklichen Beteiligung an den Kämpfen gegen das unheilvolle 
Uebel der Trunksucht entziehen darf". Es heißt dann weiter: Wenn 
dem Religionsunterrichte hauptsächlich die ethische Seite, die 
Bekämpfung des Lasters zufällt, so hat der Unterricht in der 
Naturkunde und Gesundheitslehre vielfach Gelegenheit, die 
verheerenden Wirkungen des unmäßigen Alkoholgenusses auf 
Gesundheit und Leben den Kindern zur Kenntnis zu bringen." Und 
der Antrag des Grafen Douglas, welcher bekanntlich am 1. Mai 
1902 zur Beratung und demnächst zur Annahme im preußischen 
Abgeordnetenhause gelangte, enthält unter Punkt 5 die 
Forderung,,‚darauf zu halten, daß die Jugend in der Schule über die 
schädlichen Folgen des übertriebenen Alkoholgenusses aufgeklärt 
wird, u. zw. in den oberen Klassen der höheren Lehr 


anstalten durch Aerzte“. Wir finden hier zum erstenmal den Wunsch 
ausgesprochen, daß Aerzte als Lehrende in den Schulen auftreten 
möchten, d. h. in einem öffentlichen Akt. Die Männer, welche für 
die Einführung des biologischen Unterrichtes schon öfters eine 
Lanze gebrochen haben, waren von jeher der Ansicht, daß 
diejenigen, welche insbesondere die menschliche Anatomie, 
Physiologie und Hygiene lehren, völlig durchgebildete Mediziner 
sein müssen, welche diese Fächer mit vollem Verständnisse und 
Ernst lehren können, wie denn von den Vorkämpfern dieser 
Schulreformen auch der Punkt zum Gegenstand ihrer Beratung 
gemacht worden ist, ob nicht Schulärzte vorteilhaft mit dieser 
Lehrtätigkeit betraut werden sollten. 


Leider steht uns nicht mehr Raum zu Gebote, um noch weiteres 
Material zusammenzutragen, aber es genügt, um die Frage 
aufzuwerfen: Und angesichts dieser Tatsache wagt man keck zu 
behaupten, daß nur angehende Naturwissenschaftler und Aerzte 
Vorteile aus dem biologischen Unterrichte ziehen würden? Wenn 
man ihn aus diesem Grunde unterdrückte, wäre manches 
verständlich; denn wann wäre man den Trägern dieser Wissenschaft 
jemals gewichtig zu Hilfe gekommen, was allerdings nie gehindert 


hat, sich ihre Errungenschaften zuteil werden zu lassen und sie nach 
allen Richtungen hin auszubeuten? Wie oft wird es, besonders in 
Hinsicht auf die medizinischen Forschungen, in gewinnsüchtiger 
Absicht versucht, in schmutziger Weise und daher ohne jeden 
reinen Gewinn. Durch einsichtsvolle Verbreitung von Sachkenntnis 
würden aber in der Laienwelt solche Probestückchen auf ein viel 
geringeres Niveau herabgedrückt, der persönliche Nutzen, den sie 
vom Arzte haben kann, würde ungleich größer und das Ansehen des 
ärztlichen Standes käme von selbst wieder in die Höhe. So wäre 
beiden geholfen. Unser Stand hat die Parole der Selbsthilfe aufs 
Panier geschrieben und mit dem Augenblicke, wo er angefangen 
hat, die Faust nicht mehr in der Tasche zu ballen, sondern die 
Geballte den Aussaugern und Schadenfrohen drohend und 
kampfbereit entgegenzustrecken, ist eine kaum geahnte Wandlung 
der ganzen Situation zu seinen Gunsten eingetreten, ja mit dem 
Moment fing man an, für ihn Partei zu ergreifen. Zweifellos wird 
eine Aufbesserung der materiellen Lage die Folge sein und damit 
hofft man, ihm wieder zu der Würde zu verhelfen, die er als 
akademisch gebildeter Stand für sich beanspruchen darf und muß. 
Wenn aber der Mammon dies allein zuwege bringen soll, so wird 
der Erfolg gerade nach dieser Richtung hin ein illusorischer sein 
und namentlich von denen allein gezollt werden, die selbst das 
goldene Kalb umtanzen. Das ist kein idealer Erfolg und ein solcher 
muß bezweckt werden, wo es sich um ein Ideal des Standes handelt. 
Wir bemerken tagtäglich zu unserem größten Leidwesen, daß die 
breiteren Massen der Bevölkerung, vor allem aber die Gebildeten, 
anderen gebildeten Ständen, wenn deren tatsächliche Leistungen in 
Betracht gezogen werden, eine weit größere Achtung 
entgegenbringen, und das kommt daher, daß sie dieselben von 
einem höheren Standpunkte aus beurteilen können, weil ihre 
allgemeine Bildung mit den Fortschritten auf den verschiedensten 
Gebieten vorwärts gegangen ist. Denn zu der humanistischen 
Bildung unserer gelehrten Berufskreise hat sich nach und nach eine 
realistische gesellt, die ihr sogar den Rang abzulaufen droht. 
Vorzugsweise sind es hiebei die mechanischen Wissenschaften, die 
Physik und die Chemie, welche sich einen festen Platz erobert 
haben. Man hat deshalb das XIX. Jahrhundert das 
naturwissenschaftliche genannt. Das klingt verwegen, wenn man 
bedenkt, daß die Biologie als Aschenbrödel in untergeordneter 
Stellung nach wie vor dasteht, sie, die als Wissenschaft von allem 


Lebendigen auf der Erde, einschließlich des Menschen, die 
vollendetsten Wunderwerke der Schöpfung zum Gegenstand ihres 
Studiums hat, die ein Alexander v. Humboldt für wert hielt, zum 
Mittelpunkt des gesamten Schulunterrichtes gemacht zu werden. 
Würde ihr nur derselbe Platz eingeräumt werden wie ihren 
glücklichen Schwestern, so würde man also dem medizinischen 
Stande ein größeres Verständnis entgegenbringen. Das Wort, daß er 
voller Mühen und Verantwortung, daß die harte Arbeit so oft ohne 
innere Befriedigung ist, so oft man nämlich helfen möchte und über 
das ultra posse nun doch einmal nicht hinauskommen kann, alles 
das wäre nicht mehr leere Phrase, 


sondern würde begriffen. Wer dann noch lieblos kritisiert, 
verdächtigt und verleumdet, tut es nicht mehr, weil sein Urteil nicht 
durch Sachkenntnis getrübt ist, sondern aus anderen 
Beweggründen, die aber dann auch die Laienwelt alsbald 
durchschauen kann wenn sie wieder sehen gelernt hat. 


Wir müssen zugeben, daß von diesem Gesichtspunkte aus, aber 
auch nur von diesem aus, der ärztliche Beruf große ideale Vorteile 
haben kann. Vielleicht gehört noch ein zweiter hieher, wo ein 
solcher Vorteil dem Arzte zugute kommt, aber nur scheinbar. 
Faktisch wird wieder dem Publikum ein ganz unberechenbarer 
Nutzen gewährt. Wir hören von Tag zu Tag, daß sich der Aber- und 
Wunderglaube wieder einmal in stark aufsteigender Linie befindet, 
leider immer ein Zeichen der sinkenden geistigen und sittlichen 
Kraft eines Volkes. Führen wir darüber das Urteil eines 
Unparteiischen an! Waldeyer hat sich folgendermaßen 
geäußert:,,Sonderbarerweise sind es gerade unsere sogenanuten 
gebildeten Stände, in denen, namentlich in Rücksicht auf 
medizinische Dinge, eine bei der sonstigen Bildung schwer 
verständliche Neigung zum Aber- und Wunderglauben herrscht. Das 
ganz auffallende Ansteigen der Kurpfuscherei gibt einen Beleg dafür 
und manches andere. Wir können die Naturärzte', um diese Leute 
mit einem glimpflichen Namen zu benennen, nie los werden; das 
liegt einfach darin, daß für den Tod kein Kraut gewachsen ist und 
deshalb bin ich stets ein Gegner des Kampfes gewesen, den die 
studierten Aerzte gegen sie unternehmen, indem sie noch den Staat 


um Hilfe rufen. Es gibt ein würdigeres Mittel, welches das soziale 
Uebel, wodurch zweifellos viel Unheil angerichtet wird, auf ein 
Minimum herabzudrücken vermag, und das ist einzig und allein 
eine bessere Ausbildung, insbesondere der studierten Berufsklassen, 
in den biologischen Disziplinen.“ 


Man könnte eine ganze Reihe namhafter Mediziner anführen, 
welche in letzter Zeit die Feder zur Hand genommen haben, um 
sich über gewisse traurige Folgen zu äußern, welche auf Fehler der 
Erziehung und des Unterrichtes ganz allein zurückzuführen sind 
und von denen sich die Schulweisheit nichts träumen läßt. Wenn sie 
schonungslos von Tag zu Tag neue Wunden sondieren, die nicht 
gesunden wollen, so sollte das andere ich will nicht sagen feindliche 
Lager ihnen dankbar dafür sein, denn man heilt die Schäden nur, 
wenn man offen darüber redet, und man sollte ihnen doppelt 
dankbar sein, weil sie sich den schwersten Teil einer Reformarbeit 
auf die Schultern geladen haben, die über kurz oder lang vollzogen 
werden muß. Denn warum wird in letzter Zeit so viel über 
Erziehung geschrieben? Weil man sich allenthalben der Mängel 
derselben schmerzlich bewußt ist. Deshalb sucht man sich mit einer 
förmlich krankhaften Hast über die Heilmittel zu verständigen. Man 
sucht sich die Krankheiten gleichsam vom Halse zu schreiben. 
Dadurch tritt es am deutlichsten zutage, daß unsere Zeit an ihrer 
Bildung krankt. Der Gesunde kümmert sich nicht um Heilmethoden, 
der Kranke aber läuft von einem Arzte zum anderen, versucht es 
heute mit dem Homöopathen, morgen mit dem Allopathen, 
übermorgen mit dem Wasserdoktor, bis er sich gesund oder ins 
Grab hat kurieren lassen. Jetzt, gerade jetzt ist an Stelle des 
dumpfen Unbehagens, das äußerlich der Gesundheit glich, der 
innere Kampf getreten. Der Volkskörper will nicht sterben. Er ringt 
nach Genesung. Wenn er sich in diesem Fieber oft unklar und hitzig 
geberden mag, so weiß jeder erfahrene Arzt, daß man das Fieber 
nicht unterdrücken darf, daß es nicht die Krankheit, sondern deren 
Symptom ist: Der Organismus hat den Kampf mit den eingefallenen 
Schädlingen aufgenommen! 


Wer ist der erfahrene Arzt? Der Glaube macht selig und warum 
sollte man ihm diesen Ruhm verkürzen? Aber hier im irdischen 
Jammertale brauchen wir das große Wissen, zu dem uns unsere 


Führer unter der Stirn geleiten. Wann und wo irgend etwas 
geholfen hat, ist es dieses Prometheusfeuer gewesen. Es wärmt und 
heilt, wenn auch nicht immer unmittelbar. Liegt nicht auch ein 
großer Trost in dem großen Wissen? 


Dr. Erich Koch (Aachen). 


Verhandlungen wissenschaftlicher Vereine. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. (Originalbericht der Wiener 
klinischen Rundschau.) 


Sitzung vom 23. Oktober 1903. Rudolf Ter£ stellt einen Fall einer 
nicht behandelten, sehr frühzeitig zu schweren Erscheinungen 
führenden Lues bei einer Frau vor. Als Zeichen der vor kurzem 
überstandenen Lues sind jetzt noch vorhanden eine harte Induration 
am vorderen Labium der Portio, allgemeine Drüsenschwellung, 
frische Exanthemformen neben Narben, welche die 
charakteristische Konfiguration der Gummen zeigen. Das linke Auge 
ist durch ein vom Ziliarkörper ausgehendes Gumma zugrunde 
gegangen. Da Pat. bis Weihnachten 1902 sieben gesunde Kinder 
hatte, sie sich außerdem bis Mai 1. J. vollkommen gesund fühlte, so 
ist die Infektion wahrscheinlich erst im Mai erfolgt und der Verlauf 
dieser Erkrankung als ungewöhnlich maligen und rasch zu 
bezeichnen. 


Alfred Jungmann stellt gleichfalls einen Fall von Lues mit äußerst 
schwerem und raschem Verlaufe vor. Ein 46jähriger Tischlergehilfe 
akquirierte vor acht Wochen eine Sklerose am Penis. Fünf Wochen 
später trat schon ein dichtes, großpapulöses, knolliges Syphilid an 
der ganzen Hautoberfläche mit „Riesenpapeln“ bis zu 
Haselnußgröße auf. Als Ursache dieses ungewöhnlich schweren 
Verlaufes ist neben Vernachlässigung des Primäraffekts noch 
zugestandene Trunksucht anzuschuldigen. 


Anton Elschnig demonstriert Photographien von neun Fällen von 
Vorlagerung des Levator palpebrae sup. zur Behebung inkompletter 
Ptosis. Ferner stellt Vortr. einen Fall von kompletter Ptosis vor, den 
er mit sehr gutem Erfolge nach der Methode He B', modifiziert 
durch Vortr., operiert hatte. Die Methode besteht darin, daß durch 
Fadenschlingen die Wirkung des Musc. frontalis auf das Oberlid 
übertragen wird. Die Modifikation erfolgt durch Einlegen von 
Magnesiumpfeilen neben die Fäden, wodurch eine vermehrte 
Bindegewebs-, resp. Narbenproduktion und somit größere Festigkeit 
der Verbindung des Muskels mit dem Oberlid erzielt wird. 


Leopold Königstein anerkennt den ausgezeichneten Erfolg der 
Elschnigschen Modifikation, weist aber zugleich auf die Methode 
Motais hin, der den teilweise abgelösten Rectus superior mit dem 
Tarsus vernäht. 


Heinrich Löbl berichtet über günstigen Erfolg von Klysmen mit 
Argentum colloidale Crede& bei Fällen von schwerer Sepsis, Erysipel, 
Puerperalprozessen. Es wurden zweimal täglich je 0-15 bis 03:75-0 
Ag. dest. nach Vorausschickung eines Reinigungsklysmas durch acht 
Tage gereicht. 


Rudolf Frank empfiehlt sehr die intravenöse Applikation. 
Hermann Schlesinger rühmt gleichfalls die günstigen Erfolge, 
welche er auch in scheinbar ganz verzweifelten Fällen mit der 
rektalen Applikation erzielte. Da intravenöse Injektionen nicht 
immer leicht auszuführen sind, sind die guten Erfahrungen bei 
rektaler Applikation sehr beachtenswert. 


Loebl erwähnt, Cred& selbst bemerkte, daß die Ausführung 
intravenöser Injektionen bei Personen mit dickem Fettpolster und 
engem, oberflächlich gelegenem Venennetze auf große 
Schwierigkeiten stößt. 


Emerich Ullmann demonstriert zwei Frauen mit Magenkrebs, 
welche beide durch Operation geheilt wurden. Bei der einen, einer 
62jährigen Frau, die seit dem Herbste 1892 an Magenbeschwerden 
litt, wurde Mitte Juni 1903 der Magen total reseziert und das 


Jejunum mit der Kardia vereinigt. Seither vollständiges 
Wohlbefinden, die Frau hat um 311/2 kg zugenommen. Bei der 
zweiten Frau wurde fast die ganze kleine Kurvatur entfernt, so daß 
sich der Magen als dünndarmähnlicher Schlauch präsentierte. 
Seither (Jänner 1903) Wohlbefinden. 


Georg Lotheisen demonstriert einen 20jährigen Kutscher, bei dem 
Vortr. wegen hämorrhagischer Perikarditis die Punctio pericardii 
mit bestem Erfolge ausgeführt hatte. Bisher ist diese Operation 
kaum hundertmal ausgeführt worden mit 60% Mortali tät. Vortr. 
demonstriert ferner einen 19jährigen Kutscher, der durch 
Messerstiche einen Hämopneumothorax und eine isolierte 


Verletzung des Ductus cysticus akquiriert hatte. Da eine Naht wegen 
Zartheit der Gallengangswand nicht anzulegen war, wurde die 
Heilung durch Tamponade erzielt. 


Fritz Spieler demonstriert das durch Operation gewonnene 
Präparat einer Fremdkörperappendizitis, das von einem 12jährigen 
Mädchen gewonnen worden war. Im perforierten Wurmfortsatze 
fand sich eine stark verrostete, hakenförmig gekrümmte Stecknadel 
mit fehlender Spitze. 


Paul Dömeny berichtet über gelungene Tierversuche, 
intrakranielle Fremdkörper (Schrotkorn von 1 mm Durchmesser) 
unter Anwendung der Röntgenstrahlen zu entfernen. Die Entfernung 
gelang tadellos in zwei bis drei Minuten. Die Tiere ertrugen den 
Eingriff fast reaktionslos. 


Guido Holzknecht bemerkt hiezu, daß radioskopische 
Operationen auch zu isolierten Strangdurchtrennungen bei 
Hemiathetose, zur Kernzerstörung bei Neuralgien, 
Abszeßpunktionen, medikamentösen Injektionen in zerebrale Herde 
Verwendung finden könnten. 


Salomon Ehrmann stellt einen 45jährigen Mann mit Bazin- 
Hutchinsonscher Sommereruption vor. Die Erkrankung besteht 
darin, daß an den entblößten Körperstellen unter Einwirkung der 
chemisch wirksamen Strahlen (blau-ultraviolett) elevierte Rötungen 
und Blasen entstehen, welche zur Nekrose und schließlich zu 
deformierender Narbenbildung führen. Zwei Geschwister des Pat. 
leiden an derselben Affektion. 


Verein böhmischer Aerzte in Prag. (Originalbericht der Wiener 
klinischen Rundschau.) 


Sitzung vom 12. Jänner 1903. 


Jaroslav Hausmann: Die operative Therapie des Uteruskarzinoms. 
Das Uteruskarzinom ist heilbar; da aber bei beweglichem Uterus 
und freien Parametrien doch schon die Lymphdrüsen infiltriert sind, 
müssen diese mit dem karzinomatösen Uterus mitentfernt werden. 
Dies gelingt aber nur per laparatomiam, da keine vaginale Methode 
genügenden Zutritt verschafft und die Kontrolle mit dem Auge 
gestattet; nur die Laparatomie ermöglicht eine systematische 
Ausräumung des Beckens. Allerdings gestaltet sich dadurch die 
Operation sehr gefährlich; die Gefahr wird aber einerseits durch die 
zunehmende Verbesserung der Technik immer kleiner, anderseits 
rechtfertigt die Malignität des Leidens einen jeden Eingriff, der 
Aussicht auf Heilung bietet. Es ist aber dringend notwendig, daß die 
Fälle im Frühstadium dem Operateur zugeführt werden und diese 
Forderung bedingt wiederum eine Frühdiagnose. Erst bis die 
Möglichkeit der Frühdiagnose Gemeingut aller Aerzte sein wird, 
dann werden die inoperablen Fälle eine ebensolche Seltenheit in 
den Operationssälen sein wie heutzutage die Fälle im Frühstadium. 


Sitzung vom 19. Jänner 1903. 


Anton Ostr£il: Ueber die rasche Dilatation der Zervix. Der 
Vortragende hat das Bossische Instrument in vier Fällen mit großem 


Vorteil angewendet. In einem Falle handelte es sich um Tetania 
ateri, Fäulnis des Uterusinhalts und Fieber; der Muttermund war 
erst für knapp zwei Finger durchgängig. In den drei übrigen Fällen 
handelte es sich um Eklampsie: a) Zwillinge bei einer I.-para; vier 
Anfälle vor der Operation; Dilatation mit Bossi bei einer 32 cm 
langen, für einen Finger durchgängigen Zervix; beide Kinder 
wurden lebend entwickelt; die Mutter starb am nächsten Tage. b) 
16jährige I.-para mit fünf Anfällen große Kopfschmerzen, 
Amaurose; Muttermund für einen Finger durchgängig; in 65 
Minuten war die Zervix dilatiert und das Kind mittels Zange 
entwickelt. Dieser Fall ist noch dadurch interessant, daß, trotzdem 
am dritten Wochenbettage das Eiweiß aus dem Harn verschwunden 
war, am achten Tage wieder typische eklamptische Anfälle bei 
eiweißfreiem Harn und genügender Harnsekretion auftraten. c) 
20jährige I.-para; rasch sich wiederholende Anfälle; Muttermund 
geschlossen, Zervix 2 cm lang. Dilatation nach Bossi; Zange. Die 
Methode ist kontraindiziert bei Placenta praevia und Einleitung der 
Frühgeburt. 


Josef Jerie berichtet über drei Fälle, darunter eine Eklampsie mit 
Zwillingen, in denen das Bossische Instrument ebenfalls rasch zum 
Ziele führte. Die Wehen verstärkten sich; leider entstanden aber 
auch immer seitliche Einrisse des Muttermundes, ob aber durch das 
Instrument, ist zweifelhaft. Jerie möchte diese Methode der raschen 
Dilatation vorwiegend für die Eklampsie empfehlen. 


Josef Tum a demonstriert: 1. Neuritis Nervi axillaris sin. puerper. 
Paralysis et Atrophia m deltoidei. Bei einer 32jährigen III.-para 
traten nach der letzten Entbindung Fieber und Schüttelfrost ein; am 
fünften Tage post partum Schmerzen von der linken Schulter bis ins 
Ellbogengelenk und darauffolgende Parese des M. deltoideus; nach 
sechs Wochen abermals Schmerzen und vollständige Lähmung des 
genannten Muskels; faradische Erregbarkeit erloschen, Sensibilität 
normal. Nach Elektrotherapie Besserung. 2. Contractura m. splenii 
capit. sin., scaleni med. d., sternocleidomastoidei utriusque. Bei 
einem 39jährigen Taglöhner hatte sich aus unbekannter Ursache 
eine Kontraktur der genannten Muskeln entwickelt, die eine 
Drehung des Kopfes um alle drei Achsen zur Folge hatte; der Kopf 
ist gegen die linke Schulter und nach rückwärts geneigt und nach 


rechts gedreht. 3. Tabes dorsalis. Luxatio coxae iliaca pathologica 
bei einem 54jährigen Manne. 


Josef Pelnäf sah bei einer 62jährigen Frau nach einer Luxation im 
Schultergelenk infolge Sturzes ebenfalls eine Lähmung des 
Deltoideus mit Verlust der elektrischen Erregbarkeit, mit Atrophie, 
Anästhesie und Hypalgesie der Haut; auch hier war von dem ganzen 
Plexus cervico-brachialis nur der N. axillaris ergriffen, der zu 
Erkrankungen besonders inkliniert zu sein scheint. Josef Sebor 
beobachtete einen ganz analogen Fall nach einer Luxation infolge 
Sturzes. 


oder wenn 
Sitzung vom 26. Jänner 1903. 


Josef Pelnäf: Spastische Pseudoparese mit Tremor. Ein 33jähriger 
Mann, der hereditär belastet und dem Trunke ergeben ist, bietet 
außer den gewöhnlichen Symptomen des chronischen Alkoholismus 
und der multiplen peripheren Neuritis folgende Symptome dar: in 
der horizontalen Ruhelage ist an der prächtig entwickelten 
Muskulatur nichts Abnormes zu sehen; bei jeder intendierten 
Bewegung geraten die Extremitäten in ein heftiges, rasches und 
rhythmisches Zittern; beim Stehen und namentlich beim. Gehen 
wird der Tremor exzessiv, es zittert der ganze Körper. In erregtem 
Zustande, in Gegenwart anderer Personen, wird der Tremor 
heftiger, läßt aber bedeutend nach, wenn jemand nebenher geht 
man den Patienten an einem Stock oder an einer Schnur, wenn auch 
nur zum Scheine, führt. Im Bade, Pat. seine Heilung erhofft, 
verschwindet der Tremor fast ganz, obzwar das Wasser nur bis zu 
den Knien reicht, ja Pat. kann in demselben sogar auf einem Bein 
stehen und nach rückwärts gehen. Die Reflexe sind nicht 
pathologisch gesteigert. Dieser Symptomenkomplex wurde von 
Nonne und Fürstner zuerst beschrieben; es handelt sich dabei um 
eine funktionelle Erkrankung nach Art der Astasie-Abasie und 
Dystasie. Dieser Fall weicht von allen bis jetzt publizierten Fällen 
dadurch ab, daß die Krankheit nicht durch. ein Trauma 
hervorgerufen wurde, sondern im Anschlusse an einen. Schlaf auf 


kaltem Fußboden (Straße) auftrat; der durch Heredität, Potus und 
Lues (? Ulcus am Penis beim Militär) geschwächte Organismus 
bedurfte nicht erst eines schweren Traumas. 


Sitzung vom 16. Februar 1903. 


Franz Samberger: Demonstration eines Falles von Urticaria 
bullosa et Epidermolysis bullosa bei einem 13jährigen Knaben. 
Ohne erkennbare Ursache entsteht am ganzen Körper eine typische 
Urticaria gyrata, deren Flecke sich rasch in Pusteln umwandeln. 
Ferner entstehen an verschiedenen Stellen des Körpers nach 
geringfügigen Traumen (Reibungen der Haut) ebenfalls Pusteln. Im 
Harn viel Indikan. 


Franz Zahradnicky erstattet einen Bericht über seine chirurgische 
Tätigkeit im verflossenen Jahre. Erwähnenswert sind seine 
Erfahrungen bei Appen dizitis. Von 13 operierten Fällen handelt es 
sich siebenmal um die chronisch rezidivierende Form; in allen 
sieben Fällen trat Heilung ein; die meisten verursachten 
Verdauungsbeschwerden infolge von Adhäsionen. Sechs Fälle 


wurden im Anfalle operiert; zweimal handelte es sich um intra- 


peritoneale Abszesse; ein Fall starb an Sepsis. Bei der Bespre- 
chung der Bauchverletzungen weist Zahradnicky auf 

die Notwendigkeit einer frühzeitigen Laparatomie hin; eine 
leichte 

Verletzung starb, weil sie sehr spät zur Operation kam, 
während 

zwei schwere Fälle durch frühzeitige Operation gerettet werden 


konnten. Redner ist noch immer ein eifriger Verteidiger der 
me- 

dullaren Anästhesie und gibt ihr bei strengster Auswahl der 
Fälle den Vorzug vor der Allgemeinnarkose; er verfügt bereits 
über 300 Fälle. In letzter Zeit starb ihm ein 13jähriges 
Mädchen ; 

es handelte sich um die Resektion des Hüftgelenkes nach einer 
osteomyelitischen Affektion desselben; die medullare 
Anästhesie 

mußte in diesem Falle mit der Chloroformnarkose kombiniert 
werden; Exitus 28 Stunden post operationem. Auf Grund des 
Sektionsbefandes heschuldigt Zahradnicky das Chloroform. 


Jaroslav Hausmann lobt ebenfalls die Bier sche 
Anästhesie bei Operationen an der Vulva, Vagina, am Damm 
und 
in der Inquinalgegend. Bei 80 Fällen sah er bis jetzt nur einen 
einzigen, vorübergehenden Kollaps bei einer fettleibigen, 
arterio- 
sklerotischen rau, bei der ein Karzinom des Uterus excochleiert 
wurde. 


Sitzung vom 23. Februar 1903. 


Vinzenz Rohä£ berichtet über drei Fälle von Tabes dorsalis, bei 
denen sich unter indifferenter Behandlung eine bedeutende 
Besserung eingestellt hatte. Eine solche ist in jedem Stadium der 
Krankheit, selbst im paralytischen noch möglich, so daß die 
Prognose dieser Krankheit nicht so trostlos ist, wie sie von Romberg 
gestellt wurde; allerdings trotzen die meisten Fälle einer jeden 
Behandlung. Besonders beachtenswert ist folgender Fall: Bei einem 
Patienten bestand die Krankheit seit 1891 und hatte sich bis zur 
totalen Paraplegie mit Blasenlähmung gesteigert. Ohne jede 
Therapie verschwand die letztere binnen 14 Tagen und nach sechs 
Wochen ging Pat. ohne Krücken umher; die Besserung macht noch 
weitere Fortschritte. 


Josef Pelnär: Ein Fall von ausgedehnter Arterienverkalkung. Ein 
67jähriger Alkoholiker aus gesunder Familie klagt seit Jahren über 
Kopfschmerzen, Schwindel, Abnahme der Sehschärfe und des 
Gedächtnisses, Schwäche und zunehmende Schmerzen in den Füßen 
und Brennen in den Fußsohlen, so daß er sehr oft stehen bleiben 
und ausruhen muß (Meiopragie). Objektiv findet man eine 
ausgedehnte Verkalkung der tastbaren Arterien; auffallenderweise 
fehlt die Herzhypertrophie, die Akzentuation des zweiten 
Aortentons, die Blutdrucksteigerung und Eiweiß im Harn. Der Puls 
fehlt an einzelnen Stellen der Arterien; trotzdem ist eine 
obliterierende Endarteritis nicht anzunehmen, weil der Prozeß 
diffus ist und trophische Störungen fehlen. Vielmehr handelt es sich 
um eine Atheromatose, jedoch ohne Beteiligung der Aorta und der 
Arterien des Splanchnikusgebietes. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 


Mikroskopisch-topographischer Atlas des menschlichen 
Zentralnervensystems. Mit begleitendem Text. Von Dr. Otto 
Marburg. Mit einem Geleitworte von Prof. Dr. H. Obersteiner. 
Mit 5 Abbildungen im Text und 30 Tafeln nach Originalen des 
akademischen Malers A. KiB. Leipzig und Wien. Franz 
Deuticke. 1904. 


Otto Marburg hat es verstanden, sich in jungen Jahren 
einen ausgezeichneten Namen als Gehirnanatom zu machen, 
und 
der Umstand, daß er das ganze Gebiet mit unermüdlichem 
Fleiße 
durchgearbeitet hat, macht das vorliegende Werk so wertvoll, 
da 
man überall auf eigene Anschauung und eigene Auffassung 


stößt. 

Das Buch ist hauptsächlich didaktischen Zwecken gewidmet. 
„Wenn irgendwo," so sagt der Autor in seinem Vorworte, „das 
System beim Studium eine Rolle spielt, so ist dies beim 
Studium 

der komplizierten Bauverhältnisse der nervösen Zentralorgane 
der Fall. Nur das Vorschreiten vom Einfachsten zum Kom- 
pliziertesten, das Zurückführen verwickelter Strukturen auf die 


einfachen, sie konstituierenden Teile wird dem Anfänger 
wesent- 

liche Erleichterung beim Lernen verschaffen. Es prägen sich 
die 


Dinge, deren Entwicklung man beobachten kann, ja um vieles 
leichter ein. Dieser Studiengang des Lernenden, wie er im 
neurologischen Institut in Uebung steht, erscheint dem vorliegenden 
Atlas zugrunde gelegt; er war bei der Auswahl und Anordnung der 
Präparate maßgebend und fand insbesondere auch im Text 
Berücksichtigung. Und um diesen Studiengang nun auch weiteren 
Kreisen zugänglich zu machen, denen, die nicht in der Lage sind, 
selbst ihre Präparate anzufertigen, eine entsprechend kleine 
Sammlung mit den dazu nötigen Erläuterungen zu geben, denen 
aber, die sich eine Sammlung von Präparaten angelegt haben, das 
Studium zu erleichtern, ist Hauptzweck dieses Werkes. Durch die 
Berücksichtigung vorwiegend aller jener Umstände aber, die für die 
Klinik ins Gewicht fallen, dürfte dasselbe auch hier von einigem 
Nutzen sein." Der Atlas stellt eine Ergänzung zu den gebräuchlichen 
Lehrbüchern der Gehirnanatomie dar, da keines derselben eine 
solche systematische Reihe von Abbildungen in den verschiedensten 
Schnittrichtungen darstellt. Die Bilder sind in wirklich tadelloser 
Schönheit unter Leitung des Verf. von dem akademischen Maler Kiß 
ausgeführt; die Reproduktionen sind sehr gut gelungen. Der 
begleitende Text enthält trotz seiner Kürze wirklich alles, was der 
Lernende zu wissen hat. Wir sind überzeugt, daß das 
ausgezeichnete Buch bald in jedem Institut zu finden sein wird, wo 
Gehirnanatomie getrieben wird. v. Frankl-Hochwart. 


Epilepsie. Von W. R. Gowers. 2. Auflage. Deutsche autorisierte 
Ausgabe von Dr. Max Weiß (Wien). Leipzig und Wien. Franz 
Deuticke. 1902. 


Wer würde nicht immer mit wahrer Freude die Werke von 
Gowers lesen; ist er doch gewiß einer der hervorragendsten Kenner 
der Neurologie unserer Zeit. Alle seine Werke zeichnen sich 
dadurch aus, daß er immer auf Grund eigener Anschauungen und 
Erfahrungen spricht, daß man bei ihm immer eine Fülle origineller 
und fruchtbringender Ideen findet. Gerne geht man dann auch über 
den Mangel hinweg, den auch dieses Buch aufweist, daß nämlich 
die Literatur nur sehr ungleichmäßig benützt wird; besonders in der 
Epilepsiefrage wäre die deutsche Forschung doch mehr zu beachten 
gewesen als dies Gowers tat. Einen besonderen Wert erhält das 
Buch dadurch, daß das riesige und offenbar sehr genau beobachtete 
Material des Londoner Königl. Krankenhauses für Gelähmte und 
Epileptische, an dem Gowers wirkte, verwendet wurde. Im Jahre 
1881 erschien die erste Auflage des englischen Werkes über genuine 
Epilepsie und verwandte konvulsive Affektionen. Die Zahl der 
beobachteten Fälle betrug damals 1450; in der zweiten Auflage 
wird von 3000 Patienten berichtet. Dazu kam noch eine recht 
stattliche Zahl von Ambulanten, die im Verlauf der Zeit das 
Krankenhaus aufgesucht haben. Der große Vorteil vor vielen 
anderen Darstellungen ist der, daß überall mit statistisch genau 
berechneten Zahlen gearbeitet wird, so daß man ein vollkommen 
präzises Bild von der Frequenz der einzelnen Symptome vor sich 
hat; besonders wertvoll ist diese Methode für die Aetiologie, die in 
breitester Weise abgehandelt wird. Der Hauptteil des Werkes ist 
einer minutiösen Schilderung der Symptomatologie gewidmet, ein 
wichtiger Abschnitt handelt von der Hysterie und Hysteroepilepsie. 
Hier wäre wohl ein Hinweis auf die neuere Erkenntnis, daß auch im 
hysterischen Krampfe Pupillenstarre eintreten könne (Karplus, A. 
Westphal) am Platze gewesen. Das 7. Kapitel handelt von gewissen, 
mit Epilepsie assoziierten Zuständen. Die Herzkrankheiten kann 
Gowers als ätiologischen Faktor nicht anerkennen; bei der 
Diskussion der Bedeutung der Schilddrüse wäre noch zu erwähnen 
gewesen, daß auch bei der Tetanie nach Schilddrüsenexstirpation 
epileptische Krämpfe beobachtet wurden; auch bei strumiprivierten 
Hunden sah man derartige Dinge. Auch bei den übrigen 
Tetanieformen kommt Epilepsie als Symptom Weitere Kapitel 


handeln vom Verlauf der Krankheit, von der Pathologie derselben; 
ein weiteres enthält wichtige diagnosti sche und 
differentialdiagnostische Bemerkungen. Im 11. Kapitel ist die 
Prognose abgehandelt: Trotz aller Mühe ist es dem Verf. nicht 
gelungen, eine größere Reihe von Heilungen zusammenzustellen. 
Doch lassen es die wenigen Fälle, die zufällig in der Folgezeit 
wieder zur Kenntnis gelangt sind, gewiß erscheinen, daß es eine 
noch bedeutend größere Anzahl von Fällen gebe, 


Vor. 


von welchen keine Spur mehr zu erlangen ist." Ref. glaubt, daß da 
nur durch eine im größten Stile gemachte Sammelforschung Licht 
werden könnte. Ref. könnte übrigens nicht einen sichergestellten 
Fall von definitiver Heilung beibringen. Ueberhaupt wäre das 
wichtigste Material nur von den Hausärzten, welche die Schicksale 
der Leute durch Jahre verfolgen, zu erwarten. Mit größtem 
Interesse wird sich gewiß der Leser dem Kapitel Therapie 
zuwenden. Selbstverständlich legt Gowers. den Hauptwert auf die 
Bromtherapie; es scheint, daß die Art des Brompräparates für die 
Wirkung auf die Epilepsie ziemlich irrelevant ist. Die besten 
Resultate erzielt man mit 4-5 bis 6 g pro Tag, die in zwei oder drei 
Einzeldosen verabreicht werden. Es ist besser, die Bromide nach der 
Mahlzeit zu geben, weil es nicht notwendig ist, daß dieselben sofort 
der Blutbahn zugeführt werden, und auch deshalb, weil sie behufs 
Hintanhaltung des Ausbruches von Akneeffloreszenzen mit der 
entsprechenden Dosis Arsenik verabreicht werden müssen. Wenn 
tagsüber zwei Dosen verabreicht werden, dann möge die erste nach 
dem Frühstück, die zweite vor dem Schlafengehen verabreicht 
werden. Es sollte ohne Herabsetzung der Dosis die Behandlung zwei 
Jahre nach dem letzten Anfalle oder gar noch länger fortgesetzt 
werden. Nicht sehr günstig äußert sich Gowers über das Bromipin. 
Unter den Mitteln, welche mit Brom zu kombinieren sind, verdient 
nach Gowers Digitalis einen hervorragenden Platz; auch die 
Belladonna erhöht manchmal den therapeutischen Wert der 
Bromide, in manchen Fällen verdient auch die Cannabis indica 
einen Versuch. Mit starkem Zweifel steht unser Autor der Opiumkur 


Flechsigs gegenüber; hingegen tritt er bei Fällen, die von Natrium 
bromatum nicht beeinflußt werden, für einen Versuch mit Borax 
oder Nitroglyzerin ein; auch vom Zinkoxyd und Eisen weiß Gowers 
Günstiges zu berichten. Bezüglich der Diät konnte unser Autor eine 
Besserung durch Enthaltung von Fleischnahrung nicht konstatieren. 
Zum Schlusse werden noch die chirurgischen Maßnahmen kurz 
erörtert. v. Frankl-Hochwart. 


Zeitungsschau. 


Berliner klinische Wochenschrift 1903, Nr. #1 und 42 
Lessing (berlin Knochensarkome im Röntgen 
ild 


Lessing berichtet über zwei Fälle von Femursarkom, deren 
Röntgenbilder so große Unterschiede erkennen ließen, daß 
Rückschlüsse auf die Art der vorliegenden Neubildungen berechtigt 
erschienen. Die Bilder stellten geradezu Typen der schaligen. und 
nichtschaligen Knochensarkome dar. Verf. glaubt, daß dort, wo 
Anamnese und sonstiger Befund auf Sarkom hinweisen, das 
Röntgenbild in den meisten Fällen vor einer Probeinzision 
wertvollen Aufschluß über die Art der Ausbreitung und des 
Wachstums der vorliegenden Geschwulst geben könne; das 
Radiogramm vermöge darüber aufzuklären, ob man es mit einem 
Tumor zu tun habe, der durch eine Schale scharf gegen seine 
Umgebung abgegrenzt und somit als relativ gutartig anzusehen sei. 


Max Einhorn (New-York): Ueber Kardioptose und ihren 
Zusammenhang mit Hepatoptose. 


Unter Kardioptose versteht man einen Zustand, in dem das Herz 
eine tiefere Lage einnimmt und gewöhnlich auch beweglicher ist als 
normal. Einhorn hatte Gelegenheit, 22 Fälle von Kardioplose (18 
Männer und 4 Frauen) zu beobachten. Aetiologisch scheinen 
Abmagerung, Enteroptose und Neurasthenie eine Rolle zu spielen. 
Bei Frauen kommt die Kardioptose seltener vor als bei Männern, 
vielleicht deshalb, weil durch das Korsett das Herz in seiner 
normalen Lage gehalten wird. Die subjektiven Symptome sind: 
Palpitationen, Schwindelanfälle, zuweilen Unmöglichkeit, auf der 
linken Seite zu liegen. Objektiv ist das Herabrücken der 
Herzdämpfung und in vielen Fällen vermehrte Herzbeweglichkeit 


festzustellen. In beinahe der Hälfte der Fälle findet sich eine 
allgemeine Enteroptose und in sämtlichen Fällen ein mehr oder 
weniger ausgesprochener Grad von Hepatoptose. Die Behandlung 
hat sich Hebung der Ernährung und Kräftigung des Nervensystems 
als Hauptziele zu stecken. 


Albu (Berlin): Klinische und anatomische Beiträge zur Lehre vom 
Magensaft fluß. 


Man kann zwei Formen von Magensaftfluß unterscheiden: den 
chronischen kontinuierlichen und den intermittierenden 
rezidivierenden Magensaftfluß. Als chronischer Magensaftfluß wird 
jener Zustand bezeichnet, bei dem sich größere Mengen 
salzsäurehaltigen Magensaftes (ohne Beimengung von 
Nahrungsresten) im nüchternen Magen finden. Albu ist der Ansicht, 
man habe den Begriff des Magensaftflusses zu eng gefaßt, wenn 
man ihn auf diejenigen Fälle beschränkt habe, in denen sich 
abnorme Saftabscheidung im nüchternen Magen nachweisen läßt. 
Die Saftabscheidung nehme nach der Nahrungszufuhr eine weit 
erheblichere Intensität an, ja sie komme erst da recht zur Geltung. 
Der chronische Magensaftfluß sei lediglich und stets nur eine 
Folgeerscheinung einer Motilitätsstörung des Magens und immer 
nur als Komplikation einer Reihe von Krankheitszuständen zu 
finden, welchen die Existenz einer mechanischen Insuffizienz 
gemeinsam ist der einfachen Atonie, der Magenerweiterung und des 
Ulcus pepticum ventriculi. Die mikroskopische Untersuchung von 
Schleimhautstücken, die bei der Operation solcher Fälle exzidiert 
wurden, ergab eine lokale Hyperplasie der Magenschleimhaut, die 
sich hauptsächlich als parenchymatöse Neubildung darstellt. Sie ist 
lediglich als Ausdruck eines katarrhalischen Reizzustandes 
anzusehen. Vom kontinuierlichen Magensaftflusse unterscheidet 
sich der intermittierende dadurch, daß bei ihm die 
Sekretionsneurose nicht durch eine Erkrankung der 
Magenschleimhaut bedingt ist, sondern eine primäre, idiopathische, 
vom Zentralnervensystem ausgehende ist. Eine spezielle Art der 
intermittierenden Gastrosukorrhöe ist die bei den Crises gastriques 
der Tabiker auftretende. 


Albert Rosenberg (Berlin): Urtikaria nach endonasaler 


Anwendung von Nebennierenextrakt. 


Rosenberg beobach'ete bei einem 20jährigen Mädchen jedesmal 
nach Einlegen eines mit Nebennierenextrakt getränkten 
Wattebäuschchens in die Nase das Auftreten von Urtikariaquaddeln. 


W. Lublinski: Ueber die Komplikation der Angina mit akuter 
Thyreoiditis. 


Der Autor sah bei vier weiblichen Individuen im Alter von 20 bis 
30 Jahren, die vor der Erkrankung vollkommen frei von irgendeiner 
Schwellung der Schilddrüsen waren, eine schmerzhafte 
Anschwellung der Schilddrüse nach einer mittelschweren Angina. In 
allen Fällen war Pulsbeschleunigung vorhanden; in allen Fällen ging 
die Entzündung der Schilddrüse zurück, ohne zur Eiterung zu 
führen. Verf. sieht die Angina als rheumatische an, als deren 
Komplikationen an Stelle von Gelenkerkrankungen 
Schilddrüsenentzündungen aufgetreten seien. 


W. Seiffer (Berlin): Die Akzessoriuslähmungen bei Tabes dorsalis. 


Die Literatur weist bisher sechs Fälle von äußerer 
Akzessoriuslähmung bei Tabes dorsalis auf, denen Verf. drei weitere 
(unter 400 Tabikern eruierte) eigener Beobachtung hinzufügt. In 
dem ersten Falle handelte es sich um eine schwere degenerative 
Lähmung des M. cucullaris, während der Sternokleidomastoideus 
frei geblieben war, also um eine partielle Akzessoriuslähmung. Im 
zweiten Falle lag neben einer Akzessoriuslähmung (Kukullaris und 
Sternokleidomastoideus) eine halbseitige Lähmung des 
Gaumensegels, des Pharynx und Larynx vor. Im dritten Falle lag 
eine Affektion des Vagus und Akzessorius, ähnlich wie im zweiten 
Falle, vor. Die Häufigkeit der Kombination von X. und XI. 
Symptomen erklärt sich durch die engen Ursprungs-, Lage- und 
Verlaufsbeziehungen beider Nerven. Im Gegensatz zu Bernhardt, 
der glaubt, es handle sich bei den tabischen Akzessoriuslähmungen 
meist um zentrale Affektionen, ist Verf. der Ansicht, daß ihnen 
meist periphere, resp. Wurzelerkrankungen zugrunde liegen. 


H. Dreser (Elberfeld): Versuche über die Theocindiurese am 
gesunden Menschen. 


Die wirklich kurative Behandlung eines hydropischen Zustandes 
muß nicht nur die Herausbeförderung des Wassers allein, sondern 
auch der das Wasser bindenden Salze anstreben. Durch Theocin 
wird, wie Verf. feststellt, nicht nur die Ausscheidung 


des Wassers, sondern auch die der gelösten Bestandteile in die Höhe 
getrieben; besonders werden die Salze vermehrt. Bei der bloßen 
Wasserdiurese, wie sie durch die üblichen Diuretica her beigeführt 
wird, ist im Gegensatz zur Theocindiurese die Steige rung der 
Ausscheidung der Nichtelektrolyten (wie Harnstoff) ver 
hältnismäßig größer als die der Elektrolyten oder Salze. Dreser hält 
auf Grund seiner Versuche die Verabreichung von Theocin wegen 
der eliminatorischen Funktionen des Präparats für rationeller als die 
Darreichung der salinen Diuretica einerseits oder der in den 
Holztränken und offizinellen diuretischen Tees anderseits 
eingeführten warmen Wassermengen, die nur nach Art der 
einfachen Wasserdiurese wirken können. 


A. Oppenheim (Berlin): Die Lageveränderungen der Leber und der 
Brustorgane bei Meteorismus, ihre Verwertung für Diagnose und 
Therapie. (Vortrag, gehalten auf der Naturforscherversammlung zu 
Kassel, 22. September 1903.) 


Georg Seegall (Berlin): Hydrargyrum hermophenylicum. 


Das Hydrargyrum hermophenylicum, eine Auflösung von 
Quecksilberoxyd in Natr. carbol. bisulfurosum, wurde namentlich 
von französischen Autoren als ein lösliches Präparat von stark 
bakterizider und dabei wenig giftiger und reizloser Wirkung warm 
empfohlen. Verf. prüfte das Medikament an 32 Fällen sekundärer 
und drei Fällen tertiärer Syphilis und gelangt zu dem Schlusse, daß 
es in Anbetracht seiner nicht gleichmäßigen Wirkung und seines 


Versagens in manchen Fällen zu den schwächeren zu zählen ist. Es 
ist weniger wirksam wie Sublimat und jedenfalls nicht mit 
unlöslichen Salzen zu vergleichen. In 9 Fällen wurden 
Intoxikationserscheinungen, in 4 Fällen leichte Infiltrationen 
beobachtet. In 7 Fällen traten Rezidiven während der Kur, in 6 
Fällen bald nach Beendigung derselben auf. Verf. versuchte das 
Präparat auch bei Gonorrhöe, kann es aber auf Grund seiner 
Erfahrungen auch hier nicht empfehlen. C. St. 


Therapeutische Rundschau. 


* Dr. Louis Dor (Hotel Dieu de Lyon): Ueber Jodothyrin, (Gazette 
des Hopitaux Nr. 51, 1903.) 


Dor empfiehlt die Anwendung des Jodothyrin-Bayer bei Kropf. 
Ueber einen markanten Fall teilt Verf. eingehend seine Erfahrungen 
mit. Der betreffende Patient, 40 Jahre alt, begann mit zwei 
Tabletten pro die ä 025 g mehrere Tage lang. Die Dosis wurde 
alsdann in mehrtägigen Zwischenräumen auf 3, 4 und 5 Tabletten 
erhöht. Der Patient war leider gezwungen, seine Kur zu 
unterbrechen, doch hatte sich der Zustand sehr wesentlich, wie 
durch Messungen des Halses festgestellt wurde, gebessert. 
Thyreoidismus trat nicht auf. Dor tritt aufs wärmste für diese Art 
der Behandlung des Kropfes ein. 


* Prof. Dr. A. Rosner (Krakau): Beitrag zur Blennorrhoea 
neonatorum. (Medizinische Blätter Nr. 16 und 17, 1903.) 


Verf. beleuchtet in eingehender Weise die geschichtliche Ent 
wicklung des Cred6schen Verfahrens. Als letzte Verbesserung führt 
er die Anwendung einer 10°igen Protargollösung an, nach deren 
Anwendung weder anfangs eitrige Augenentzündungen noch 
Spätinfektionen auftreten. Nach seiner Ueberzeugung sollte die 
Hebamme eine solche Lösung bei allen Neugeborenen anwenden, 
indem zunächst die Umgebung der Augen sofort nach der Geburt 
mit einer 3 igen Borsäurelösung gereinigt und alsdann einige 
Tropfen der genannten Protargollösung auf die Hornhaut 
eingeträufelt werden. 


*Dr. Francis Crosson (Albuquerque): Insomnia. (Occidental 
Medical Times, Vol. XVI, Nr. 10.) 


Verf. faßt seine ausgedehnten Erfahrungen über das Hedonal als 
Hypnoticum und Analgeticum bei Dipsomanie, Morphinomanie, bei 
Tuberkulose, bei Tonsillitis, Pleuritis, bei Hallucination im 
Anschluß an Ovariotomie sowie bei Neurasthenie in folgenden 
Schlußsätzen zusammen: 1. Bei den erwähnten Krankheiten wurde 
das Hedonal jede Nacht, in manchen Fällen jede zweite Nacht 
verabreicht. Die Anwendung des Mittels war mit keinen 
unangenehmen Folgen verbunden. 2. Bei Dosen von 40 Gran hat 
Crosson nie Anzeichen von Herzdepression beobachtet. 3. 
Kumultativ scheint das Mittel nicht zu wirken; es wird 
augenscheinlich sofort vom Organismus eliminiert. 4. Wenige 
Augenblicke nach Verabreichung des Hedonals tritt Schlaf ein. Verf. 
hat das Mittel gewöhnlich in Dosen von 15 Gran an 40 bis 50 
aufeinanderfolgenden Nächten verabreicht, ohne den geringsten 
schädlichen Einfluß bemerkt zu haben. 


Dr. Ludwig Levy (Budapest): Therapeutische Versuche mit 
Theocin. (Ungar. med. Presse Nr. 10, 1903). Verf. wandte Theocin 
bei Myodegeneratio cordis, Insuff. valv. mitr., Stenosis ost. yenos., 
Insuff. aort., Nephritis chron, Cirrhosis hepat. 


an. Die Dosis betrug anfangs 01 bis 02g, drei- bis viermal täglich. 
später 03 g fünf- bis siebenmal täglich. Besonders gut waren die 
Erfolge in Nephritisfällen auf arteriosklerotischer Basis. Verf. 
bestätigt Minkowskis Ansicht, daß Theocin ein mächtig wirkendes 
Diureticum sei,. so daß man über einige unangenehme 
Nebenwirkungen, wie Magenstörungen, hinweggehen müsse. 


* Dr. Spencer S. Fuller Riverside (Chicago): Europhen as a dusting 
powder. (The Railway Surgeon 1903, Nr. 10. Verf. hebt die Vorzüge 
von Europhen dem Jodoform gegenüber hervor. Er hat nie gesehen, 
daß eine irritierende Wirkung bei der Wundbehandlung mit 
Europhen sich bemerkbar gemacht hat. Die trocknende Wirkung bei 
Brandwunden ist eine ganz vorzügliche und die Schorfbildung geht 


rasch vor sich. 


* Dr. Julius Sigel (Berlin): Ueber den therapeutischen Wert des 
Rheumatins. (Berl. klin. Wochenschrift 1903, Nr. 31.) Autor hat an 
der Klinik Ewald in Berlin das Rheumatin (salizylsaures 
Salizylchinin) in 40 Fällen von akutem und chronischem 
Gelenksrheumatismus geprüft und schließt sich auf Grund der 
erhaltenen Resultate dem Urteile Overlachs an, der das Rheumatin 
sämtlichen Salizylpräparaten voran stellt. Das Rheumatin bildet in 
Wasser schwer lösliche, weiße Nadeln und wird als geruch- und 
geschmacklos von den Pat. gern genommen. Die Tagesdosis betrug 
je nach der Schwere des Falles und dem Alter des Pat. 2 bis 6 g, im 
allgemeinen wurden täglich 3 bis 4g gegeben. Die klinische 
Wirkung auf den Krankheitsverlauf und auf die Fieberbewegung 
wird an der Hand von Krankengeschichten und Temperaturkuren 
geschildert. Besonders wichtig erscheint es, daß in den mit 
Rheumatin behandelten Fällen Komplikationen von seiten des 
Herzens und der Nieren nicht auftraten. Nebenerscheinungen, die 
anderen i. r. Salizylpräparaten anhaften, fehlten. 


Tagesnachrichten und Notizen. 


Auszeichnung. Dem ehemaligen Dem ehemaligen Distriktsarzte 
und Krankenhausdirektor Dr. Josef Keckeis in Eibenschitz wurde 
der Titel eines kaiserlichen Rates verliehen. 


Berlin. Dem Lehrer der Zahnheilkunde Dr. Albrecht wurde der 
Professorstitel verliehen. Die neue Universitätsklinik und Poliklinik 
für Kinderkrankheiten im k. Charitekrankenhause wurde durch 
einen feierlichen Akt im Hörsaal der Klinik eröffnet. Geheimrat 
Heubner hielt die Festrede. 


Bonn. Der Professor der pharmazeutischen Chemie an der 
Universität Bonn Dr. A. Partheil ist an die Universität Königsberg 
versetzt worden. 


Gießen. Dr. Karl Kißkalt hat sich als Privatdozent für Hygiene 


habilitiert. 


Königsberg. Dem Privatdozenten der Frauenheilkunde Dr. 
Bernhard Rosinski ist das Prädikat ‚‚Professor" beigelegt. worden. 


Wiener Aerztekammer. In der heutigen Versammlung der Wiener 
Aerztekammer machte der Präsident Dr. Heim folgende Mitteilung 
Bevor wir in die Tagesordnung der heutigen Sitzung eingehen, muß 
ich ein Ereignis zur Sprache bringen, welches in den ärztlichen 
Kreisen eine stürmische Erregung hervorgerufen hat. Meine Herren! 
Die Vorgänge in der 21. Sitzung des niederösterreichischen 
Landtages sind Ihnen allen bekannt. Die schweren Beschuldigungen, 
welche in dieser Sitzung gegen den ärztlichen Stand erhoben 
wurden, die Verdächtigungen, welche gegen die Aerzte 
geschleudert wurden, die gegen die medizinische Wissenschaft 
gerichteten Angriffe mußten nicht nur jeden, der die Ehre hat, dem 
ärztlichen Stand anzugehören, sondern auch jeden objektiv 
Denkenden auf das Tiefste empören. Wenn auch die schwersten 
Beschuldigungen gegen die Spitalsäzte und gegen die Vorstände der 
Kliniken gerichtet waren, so ist es dennoch Pflicht und Recht der 
Aerztekammer, dagegen auf das entschiedenste Verwahrung 
einzulegen und diese Verunglimpfungen auf das schärfste zu 
verurteilen. Denn auch die Spitalsärzte und Kliniken gehören der 
Aerztekammer an und auch die medizinischen Studenten, die einst 
in unsere Reihen eintreten sollen, sind in Standesfragen mit uns aufs 
innigste verbunden. Die Aerztekammer ist umsomehr verpflichtet, 
zum Schutze ihrer Angehörigen einzutreten, als es der berufene 
Vertreter der Aerzte, der Statthalter als Chef der 
Landessanitätsbehörde bedauerlicherweise unterlassen hat, die 
gegen den ärztlichen Stand erhobenen Angriffe abzuwehren, 
obwohl es ihm ein Leichtes gewesen wäre, aus dem soeben 
erschienenen, von der Statthalterei herausgegebenen 
Sanitätsberichte für Niederösterreich die segensreiche Tätigkeit der 
Aerzte und Krankenanstalten nachzuweisen. Statt dessen hat Seine 
Exzellenz über die Aerzte nichts anderes zu sagen gewußt, als daß 
gegen Pflichtwidrigkeiten bei Aerzten sofort disziplinarisch 
eingeschritten werde. < Seine Exzellenz hat sich in seiner Rede 
auch mit der Wiener Aerztekammer beschäftigt und erwähnt, daß 
die Aerztekammer einen Direktor, weil er schärfer eingeschritten 


ist, disziplinarisch hat behandeln wollen. Seine Exzellenz setzte 
hinzu: »Ich bin aber sofort dazwischen gefahren und habe diesen 
Prozeß eingestellt, und als die Aerztekammer geglaubt hat, sie sei 
doch berechtigt, den Spitalsdirektor, also ein der Statthalterei 
unterstehendes Organ, zu dis 


ziplinieren, habe ich ihr einfach mit der Auflösung gedroht.« Diese 
Angelegenheit bezieht sich nicht, wie es aus dem Zusammenhang 
der Rede Seiner Exzellenz hervorzugehen scheint, auf die 
Beschwerde eines Spitalsarztes gegen seinen Direktor wegen eines 
den Dienst betreffenden Vorkommnisses; denn Dienstessachen in 
den k. k. Krankenhäusern gehören nicht in den Wirkungskreis der 
Aerztekammer. Es hat sich vielmehr um einen Kompetenzkonflikt 
zwischen Statthalterci und dem Ehrenrat der Aerztekammer 
gehandelt. Veranlassung zu diesem Konflikt war die der 
Aerztekammer von der Statthalterei mitgeteilte Eingabe eines 
Spitalsdirektors, infolge deren der Ihnen gewiß noch erinnerliche 
Statthaltereierlaß wegen der Spitalszettel erschien. In dieser 
Eingabe wurden von dem Spitaldirektor ungerechtfertigte 
Beschuldigungen gegen einen prak-. tischen Arzt erhoben, zu dessen 
Schutze einzuschreiten, der Vorstand sich verpflichtet hielt. Deshalb 
wurde gegen den Spitalsdirektor das ehrenrätliche Verfahren 
eingeleitet. Die Statthalterei war aber der Ansicht, daß gegen den 
Direktor von seiten der Aerztekammer ein ehrenrätliches Verfahren 
nicht eingeleitet werden dürfe, sondern daß der betreffende 
Direktor der Disziplinargewalt nur seiner vorgesetzten Behörde, 
nämlich der Statthalterei, unterstehe. Als der Ehrenrat dagegen 
remonstrierte und auf seiner Ansicht beharrte, wurde ich von Seiner 
Exzellenz zu einer mündlichen Besprechung eingeladen. Im Verlaufe 
derselben sprach Seine Exzellenz wörtlich die Worte: »Dann werde 
ich mit der Auflösung der Kammer vorgehen«, worauf ich 
erwiederte: »Wenn Euer Exzellenz die Kammer auflösen wollen, so 
ist dies Ihr gesetzliches Recht, die Erbitterung aber, welche in der 
ganzen Aerzteschaft herrscht, werden sie dadurch nicht beseitigen.« 
Darauf gelangte an den Vorstand ein Statthaltereierlaß, nach 
welchem dem betreffenden Spitalsdirektor verboten wurde, einer 
weiteren Vorladung des Ehrenrates Folge zu leisten. Der Ehrenrat 
antwortete hierauf, daß er, nachdem ihm durch dieses Verbot die 
Möglichkeit benommen sei, das ehrenrätliche Verfahren weiter 


fortzuführen die Statthalterei ersuche, im eigenen 
Disziplinarverfahren gegen den Spitalsdirektor vorzugehen und über 
ihn eine entsprechende Strafe zu verhängen. Auf diese Eingabe ist 
der Aerztekammer bis heute eine Antwort nicht zugekommen. Aus 
dieser den Tatsachen entsprechenden Darlegung geht hervor, daß 
kein Anlaß vorhanden war, bei Besprechung der Dienstverhältnisse 
in den k. k. Krankenhäusern die Aerztekammer in die Debatte zu 
ziehen. Wenn aber Seine Exzellenz trotzdem der Ansicht war, dies 
tun zu müssen, so ist es unbegreiflich, daß er sich in einer so wenig 
achtungsvollen Weise über die Aerztekammer äußerte. In 
Aubetracht der schweren Kränkung, welche dem gesamten 
Aerztestande und der Wiener Aerztekammer durch die 
geschilderten Vorgänge in der 21. Sitzung des 
niederösterreichischen Landtages widerfahren ist, empfiehlt Ihnen 
der Vorstand folgende Resolution zur Annahme: >Die Wiener 
Aerztekammer spricht über die in der 21. Sitzung des 
niederösterreichischen Landtages von seiten einiger Abgeordneter 
gegen Angehörige der Wiener Aerztekammer und gegen den ganzen 
ärztlichen Stand erhobenen Beschuldigungen und 
Verunglimpfungen ihre Entrüstung aus und ist der Ueberzeugung, 
daß die schweren Angriffe gegen die Aerzte im hohen Landtage von 
berufener Seite die entsprechende Zurückweisung erfahren werden. 
Die Wiener Aerztekammer gibt ferner ihrem lebhaften Bedauern 
darüber Ausdruck, daß Seine Exzellenz der Herr Statthalter in der 
21. Sitzung des niederösterreichischen Landlages gelegentlich der 
Debatte über die Krankenanstalten sich bezüglich der Tätigkeit der 
Wiener Aerztekammer eines wegwerfenden Tones bedient hat, 
welcher geeignet war, das Ansehen der Aerztekammer in der 
Oeffentlichkeit auf das tiefste herabzusetzen. Die Wiener 
Aerztekammer spricht ihr Bedauern hierüber umsomehr aus, als der 
Statthalter, der als Regierungsvertreter verpflichtet gewesen wäre, 
das Ansehen der Aerztekammer, als einer auf dem Gesetze 
beruhenden Standesvertretung, zu wahren, in diesem Falle eine 
gegenteilige Haltung eingenommen hat. Diese Resolution wurde 
einstimmig angenommen. Mit Rücksicht auf die Haltung des 
Statthalters in der 21. Landtagssitzung wird ein Antrag des Dr. 
GenB einstimmig angenommen, welcher lautet: »Nach den jüngsten 
Vorkommnissen im niederösterreichischen Landtage und 
insbesondere nach dem Verhalten des Herrn Statthalters gegenüber 
denselben, erwartet die Wiener Aerztekammer, daß die Mitglieder 


des Landessanitätsrates diese ihre Ehrenstellen zurücklegen. < 
Weiters gelangt das Referat des Dr. Adler über die 
Spezialautorisation auf verschiedenen Gebieten der Heilkunde 
neuerlich zur Beratung. In der Vollversammlung vom 2. Okt. 1903 
wurden die vom Referenten beantragten Konklusionen abgeändert 
und der Vorstand beauftragt, die Aeußerung im Sinne dieser 
Konklusionen abzuändern. Bei dem Umstande, als die 
vorgeschlagene Aeußerung selbst auf dem von der Kammer 
aufgestellten Grundsatze basiert, daß Spezialprüfungen nicht 
eingeführt werden sollen, liegt nach Ansicht des Referenten keine 
Veranlassung zu einer Abänderung vor. Die Konklusionen werden 
nach dem Antrage des Referenten in folgender Fassung 
angenommen: 1. Die Wiener Aerztekammer spricht sich gegen die 
Einführung von Spezialprüfungen aus, durch welche das Recht 
erlangt werden soll, einen spezialärztlichen Titel zu führen. Eine 
Ausnahme soll nur der Titel »Zahnarzt« bilden. Da die 
Zahnheilkunde dermalen nieht Gegenstand einer Prüfung zur 
Erlangung des Doktorates der gesamten Heilkunde ist, so empfiehlt 
es sich, die Führung des Titels »Zahnarzt< < von der Ablegung 
einer praktischen Prüfung, welcher ein von der Wiener 
Aerztekammer als stimmberechtigtes Mitglied der 
Prüfungskommission zu delegierender Arzt beizuziehen ist, 
abhängig zu machen. Selbstverständlich dürfte diese Reform die 
bereits in der Praxis stehenden Zahnärzte nicht treffen. 2. Die 
Wiener Aerztekammer hält es für dringend geboten, daß die 
Gelegenheit für Aerzte und Studenten, eine höhere Ausbildung auf 
allen Spezialgebieten zu erlangen, in 


der ausgiebigsten Weise erweitert werde. Diese Frage ist eine so 
brennende, daß die Wiener Aerztekammer nicht umhin kann, deren 
Lösung auf dem Wege einer Enquete, welcher Vertreter der 
Aerztekammer zugezogen werden mögen, dem 
Unterrichtsministerium dringend ans Herz zu legen. Diese Enquete 
hätte sich auch mit der Regelung der spezialärztlichen Titel zu 
befassen. < Der Präsident kommt nun auf eine Angelegenheit zu 
sprechen, welche in letzter Zeit große Bewegung in der Wiener 
Aerzteschaft hervorgerufen hat. Es ist dies der Wahlaufruf des Herrn 
Dr. Stricker, welcher namens der Freien Vereinigung der 
praktischen Aerzte Wiens <« veröffentlicht wurde. Dieser Aufruf 
strotze von einer solchen Menge von ungerechtfertigten Angriffen 


gegen die Kammer und ist in einem derart verletzenden und 
verhetzenden Tone abgefaßt, daß er die größte Entrüstung 
hervorgerufen habe. In diesem Wahlaufrufe werden der jetzigen 
Wiener Aerztekammer verschiedene Unterlassungen vorgeworfen, 
welche Vorwürfe nur eine Unkenntnis der Tatsache seitens des 
Herrn Dr. Stricker als Entschuldigung dienen könnte. Da aber Dr. 
Stricker Kammermitglied ist und er in dieser Eigenschaft über den 
Sachverhalt informiert war, oder wenigstens in der Lage war, sich 
zu inform'eren, so können die in dem bezeichneten Aufrufe 
enthaltenen Vorwürfe nur auf einer absichtlichen Entstellung 
beruhen. In dem Wahlaufruf heißt es z. B. »Die abtretende Kammer 
hat die Krankenversicherungsfrage mit einer grenzenlosen 
Oberflächlichkeit behandelt und in einem Memorandum an den 
österreichischen Reichsrat im Namen der praktischen Aerzte 
Forderungen aufgestellt, welche von diesen nicht geprüft, also auch 
nicht sanktioniert worden sind und infolge ihrer sozialpolitischen 
Rückständigkeit und falschen Begründung den faktischen Interessen 
des Standes nicht entsprechen. Darauf ist zu erwideru, daß dieses 
Memorandum auf Grund der Ergebnisse wiederholter und 
eingehender Beratungen der Aerztekammern und der 
Aerztekammertage verfaßt und daß demselben von allen 
Aerztekammern zugestimmt wurde. Dieses Memorandum ist bis 
heute die erste und einzige vollständige Darstellung der Wünsche 
der praktischen Aerzte bez. der Krankenkassen. Herr Dr. Stricker, 
welcher seinerzeit vom Präsidenten gebeten wurde, sich an dieser 
Arbeit zu beteiligen, hat sich der Mitwirkung enthalten. Dr. Stricker 
schreibt in dem Aufrufe ferner, daß die Kammer die 
Ambulatoriumfrage habe versumpfen lassen. Präsident erinnert 
daran, wie seitens der Kammer in der Ambulatoriumfrage 
vorgegangen worden sei, wie das Ambulatoriumkomitee mit 
großem Eifer gearbeitet habe und wie auf Grund der Anträge des 
Komitees von der Kammer der Statthalterei zweckdienliche 
Vorschläge gemacht und zur endgültigen Regelung der 
Ambulatorienfrage die Einberufung einer von allen Interessenten 
beschickten Enquete verlangt wurde. Die Statthalterei habe sich 
hierauf mit der Einberufung einer Enquete einverstanden erklärt, 
doch sei der Zeitpunkt der Einberufung dieser Enquete bis heute 
noch nicht bestimmbar, weil die Statthalterei noch die Beschaffung 
einigen, zur Beratung der Frage wichtigen Materials abwartet. 
Ferners wirft Herr Dr. Stricker der Kammer vor, daß sie die 


ärztliche Stellenvermittlung nicht durchgeführt habe. Seit dem 
Bestande der Kammern sei diese Frage in Beratung gestanden; die 
Wiener Aerztekammer habe auch in dieser Frage Anträge gestellt in 
dem Sinne, daß die ärztliche Stellen vermittlung sich auf ganz 
Oesterreich zu erstrecken habe, diese Anregung sei aber an dem 
Widerstande der Provinzkammern gescheitert. Ebenso unbegründet 
sind, die weiteren, im Wahlaufrufe enthaltenen Anwürfe. Aus diesen 
Beispielen ergibt sich, daß die im Aufrufe enthaltenen Vorwürfe aus 
der Luft gegriffen sind, so daß man sich wundern müsse, wie ein 
Kollege, der Mitglied der Kammer ist, die Stirn haben könne, gegen 
diese Körperschaft in solcher Weise aufzutreten. Man dürfe sich 
dann nicht beklagen, wenn in öffentlichen Versammlungen, über 
die Kammer in gehässiger Weise gesprochen werde, wenn ein 
Mitglied derselben gegen sie in dieser Art vorgehe. Präsident spricht 
zum Schlusse über die von Dr. Stricker erhobenen Anschuldigungen 
seine Entrüstung aus und weist die Angriffe auf die Aerztekammer 
auf das entschiedenste zurück. I. Jahresversammlung des 
Zentralverbandes der Österreichischen Stomatologen. Am 6. und 7. 
Dezember 1903 findet in Wien die erste statutenmäßige 
Jahresversammlung des Zentralverbandes der österreichischen 
Stomatologen statt. Daß dieselbe möglichst glanzvoll verlaufe und 
den Kollegen wertvolle Anregungen durch wissenschaftliche 
Vorträge und praktische Demonstrationen gebe, ist das eifrige 
Bestreben des Ausschusses und des gefertigten Komitees. Im 
Vertrauen darauf, daß diese Bestrebungen Erfolg haben werden, 
laden wir alle inund ausländischen Kollegen, welchen 
wissenschaftliche Weiterentwicklung und Hochhaltung der 
Berufsehre angelegen ist, zum Besuche dieser Versammlung ein. Das 
vorbereitende Komitee zur Veranstaltung der I. Jahresversammlung 
des Zentralverbandes der österreichischen Stomatologen: Dr. 
Heinrich Kosel, Dr. Franz Trauner, Dr. Hugo Trebitsch, Dr. Rudolf 
Weiser. 


- Die allgemeine Arbeiterkrankenkasse für Kärnten brachte beim 


Vorort Ferlach die Stelle eines pauschalierten Kassenarztes in 
Ausschreibung (»Oesterreichisches Aerzte-Kammer-Blatt, 1. 
November 1903, Nr. 21, Seite 361). Laut Beschluß des Vereines der 
Aerzte Kärntens werden die Herren Kollegen gewarnt (siehe 
»Oesterreichisches Aerzte-Kammer-Blatt vom 15. Oktober Nr. 20, 
Seite 342) sich um diese Stelle zu bewerben. Nähere Auskunft 
erteilt kais. Rat Dr. Jos. R. v. Josch in Klagenfurt, dz. Obmann des 
Vereines der Aerzte Kärntens, und Dr. Franz Vetter, Distriktsarzt in 
Ferlach. 


Unterrichtskurs in der Krankenpflege. Am 12. November 1. J. 
beginnt im k. k. Allgemeinen Krankenhause ein sechs- bis 
achtwöchentlicher theoretisch-praktischer Unterricht kurs in der 
Kranken 


pflege. An diesem theoretisch-praktischen Kurse, welcher in erster 
Linie für die Pflegerinnen der Anstalt bestimmt ist, können auch 
weibliche Personen teilnehmen, die sich dem Berufe der 
Pflegerinnen zu widmen beabsichtigen. Zum Besuche der Vorträge 
werden weiters nach Maßgabe der freien Plätze die hiefür sich 
Interessierenden (Frauen und Mädchen) zugelassen werden. Der 
Unterricht ist unentgeltlich und findet dreimal wöchentlich von 5 
bis 6 Uhr nachmittags statt. Anmeldungen und Auskünfte werden in 
der Direktion des k. k. Allgemeinen Krankenhauses täglich von 11 
bis 12 Uhr erteilt. 


Kundmachung. Vom I. Semester des Studienjahres 1903/1904 an 
ist ein Guschitzsches Stipendium jährlich K 180 zu verleihen, wozu 
an der k. k. Wiener Universität studierende Hörer der Medizin 
berufen sind. Die Bewerber um dieses Stipendium haben ihre mit 
dem Geburts- und Impfscheine, dem Heimatscheine, dem 
Mittellosigkeitszeugnisse, ferner mit den Studienzeugnissen der 
beiden letzten Semester belegten Gesuche bis spätestens 15. 
Dezember 1903 bei dem medizinischen Doktorenkollegium in Wien 
zu überreichen. Die Bewerber haben überdies, außer den erwähnten 
Zeugnissen, sich noch mit der Bestätigung ihres vorgesetzten 
Dekanats und Professorenkollegiums über ihre Würdigkeit zur 
Erlangung eines Stipendiums auszuweisen. Nur die mit einem 


legalen Armutszeugnisse belegten Gesuche sind stempelfrei. Von der 
k k. niederösterreichischen Statthalterei. 


— Prof, Dr. &. A. Herzfeold wohnt ab 8 November I. J, 
I, Stoek-im-Kisenplaiz Nr. 3, Palais Eqguilable (Keke Graben-Kärntarr- 
straße) wwd ordiniert wie bisher von "8 Uhr bis V,b Uhr nachmittags 
Gränderlo Telephonnumsmer 230. 

— Dr. Eduard Hitschmann, em, Amistent der I. modieini- 
schen Abteilung des & k. Allgemeinen Krankenhauses, wohnt und 
ordiniert L, Gonzagagısse 16. Sprechstunde: 1,9—4 Ubr. Telrpban- 
Nr, 18981 


Von der Zeitschrift für diätetische und physikalische Therapies 
(Leipzig, Georg Thieme) ist das siebente Heft des siebenten Bandes 
erschienen. 


Von dem »Handbuch der Therapie innerer Krankheiten von 
Penzoldt und Stintzing, dritte Auflage (Jena, Gustav Fischer), ist die 
20. Schlußlieferung erschienen, womit dieses große Werk zum 
Abschluß gelangt. In dieser Lieferung wird die Behandlung der 
Nierenkrankheiten abgeschlossen, sodann folgt die Behandlung der 
Blasenkrankheiten von Kaufmann und die Behandlung der 
Hautkrankheiten von Riehl, Kopp und Pick. Von dem Handbuch der 
Geschichte der Medizin«<, herausgegeben von Neuburger und 
Pagel (Jena, Gustav Fischer), ist soeben die zehnte Lieferung 
erschienen. Dieselbe bringt den zweiten Band zum Abschluß und 
enthält den Beginn des dritten Bandes, der mit der Geschichte der 
Chirurgie von Helfreich eingeleitet wird. 


Kurse. 


Ass. Ir. A, Brandweiner, Palbobozie und Therape der fin- 
noerböe, Hogan: ®. November. Dauer: 10 Stunden. Stunde: Nach 
Vebereinkommen. Ort: I. Klinik für Syphilis. Honorar: K 25 — flir Aerzte. 

Ass. Dr. M. Oppenbeim, Toerapie der Haut» und Geschiechts- 
krunkbeiten (susschliedlich Gonorrhöei, Beginn: 7, Nowember. Dauer 


Eisen-u. phospherhältiges Nähr- u. Kräftigungsmitte, 


Zirkn 00 ,, wasserlösliche und aulgeschlonsene Eiweiss-Suhstinzen 
— 


Fersan-Pulver. Fersan-Pastillen. Fersan-Kakao. 
Schokolade-Fersan-Pastillen für Kinder. 


Kim. inlisiet I: Bleiehamebt, Rhachitis, Neurasthenie, Schwächese 
ständen, "Appetitlosigkeit, Verdauungsstörungen, Tuberkulose, Diabeten. 


Formen at au lmmheititdren Acht» Alk 
wicht zu wrrwrchseln mil kulı- All bern 


_—— 
Fersau-Werk: Wien, IX/ı, Berggasse 17. 
Erkältlich in allem Apothakın. 
Den Ierren Arratem Literatur und Proben grunie 


10 Stunden. Stunde: Nach Uebereinkommen. Ort: I. Klinik für 
Syphilis. Honorar: K 25- für Aerzte. 


Ass. Dr. Rudolf Bergmeister, Diagnostik und Therapie der 
äußeren Augenkrankheiten. Beginn: 4. November. Dauer: 4 
Wochen. Stunde: 3-4 Uhr nachmittags. Ort: Klinik Fuchs. Honorar: 
K 50- für Aerzte, K30 für Studierende. 


Ass. Dr. Karl Landsteiner, Bakteriologie. Stunde: jederzeit. Dauer: 
4 Wochen. Stunde: 3-15 Uhr nachmittags. Ort: 
Pathologischanatomisches Institut. Honorar: K 70- für Aerzte. 


Prof. Politzer, Ohrenheilkunde. Beginn: 16. November. Dauer: 5 
Wochen. Stunde: 12-1 Uhr mittags. Ort: Klinik. Honorar: K 40für 
Aerzte, K-20 für Studierende. 


Doz. Dr. Gustav Alexander, Otochirurgie mit Uebungen an der 
Leiche. Beginn: 3. November. Stunde: 8-9 Uhr abends. Ort: 
Pathologisch-anatomisches Institut. Honorar: K 60- für Aerzte. 


Ass. Dr. Mann, Geburtshilfliche Diagnostik. Beginn: 7. November. 
Dauer: 20 Stunden. Stunde: 12 Uhr mittags. Ort: Klinik Schauta. 
Honorar: K 30.- für Studierende. 


Ass. Dr. Mann, Geburtshilfliche Operationen. Beginn: 9. 
November. Dauer: 3-4 Wochen. Stunde: 4 Uhr nachmittags. Ort: 
Klinik Schauta. Honorar: K 30- für Studierende. 


Prof. Ottokar Chiari, Laryngoskopie und Rhinoskopie. Beginn: 16. 
November. Dauer: 5 Wochen. Stunde: 10-11 Uhr vormittags. Ort: 
Klinik. Ass. Dr. Maximilian Weinberger, Diagnostik innerer 
Krankheiten. Beginn: 18. November. Dauer: 20 Stunden. Stunde: 5-6 
Uhr nachmittags. Ort: Klinik Schrötter. Honorar: K 50- für Aerzte. 


Aerztliche Gesellschaften. 


Wiener med. Doktorenkollegium. Montag, 9. November 1903, 7 
Uhr abends, im Sitzungssaale des Kollegiums, I., Rotenturmstraße 
19, Dr. v. Hovorka: Diagnostische Irrtümer im Lichte der modernen 
Orthopädie. 


Aerztliche Stellen. 


Distriktsarztesstelle im Sanitätsdistrikte Wollein (Mähren). Die 
erledigte Disttriktsarztesstelle mit dem Sitze in Wollein kommt 
vorläufig provisorisch für ein Jahr zur Besetzung. Der Distrikt 
umfaßt 13 Gemeinden mit 6874 Einwohnern und einem 
Flächeninhalte von 130-20 km2. Bezüge K 1100 jährlich und ein 
Fahrpauschale von K 940-. Der Distrikt wird vom Lande 
subventioniert. Die im Sinne des Landesgesetzes vom 10. Februar 
1884, L. G.-Bl. Nr. 26, belegten Gesuche sind bis 15. November 
1903 beim Obmann der Delegierten, J. Svec in Wollein, 
einzubringen. Mit der erwähnten Stelle war ein Fixum von etwa K 
600- behufs Besorgung des ärztlichen Dienstes bei der Domäne 
Groß-Meseritsch und Cernä verbunden. 


Dritte Sekundararztesstelle an dem öffentlichen Kaiser-Franz 
JosephSpitale in Bielitz (Schlesien). Der Jahresgehalt beträgt K 
1000nebst Wohnung und Verpflegung im Spital. Bewerber um diese 
Stelle, welche sofort anzutreten sein wird, haben ihre gehörig 
belegten Gesuche bis längstens 15. November 1903 bei dem 
Bürgermeisteramte in Bielitz einzubringen. 


b« Szinye-Lipöczer Lithion-Quelle 


Salvator .... 


* Nieran- » Blasenleiden, Harngries, Karnbeschwerden, Ahrsma, Dicht 
Zuckerhararehe, ww u Gatarchen de Aıhmungs- & Verdausngsorgent 
Harntreibende Wirkung! 
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Nr. 45 


Wiener klinische Rundschau 1903. 


NeuesHypnotikum. 


In den in Betracht kommenden Dosen 


ohne jegliche schädliche oder 


unangenehme Nebenwirkung. 


Zahlreiche, aus grösseren Kliniken stammende 
Originalabhandlungen bürgen für den therapeu- 
tischen Wert, des Präparata. 


Literatur und Proben gratis und franko. 


E. Merck, chem. Fabrik. Darmstadt. 


ar? Lkr, 
Ir. 08, D oO R M | oO 6. 3140, 
Prompt wirkendes Sohlatmittel in Dosen von 05 bis 
30 x. Gut bekömmlich, keine Nobenwirkungen be 
obselnet, Dem Ghloralhydrat an Wirkung gleich ohne 
dessen Nachtheile. 
Dormiol-Kapseln zu Un 5 zur 


Auslöhrliche Ineraturberiohte durch: 


Kalle & Co., Biebrieh a. Rh. 


Atzhalung für prarmaccntinche Prögande 


Lahusens $£,. Lebertran 
VE Fe)in 10) T MM, Lebeitran. Originaiflasche 4000  K 350 
L husens .Lebertran c. Fhesnierf 


0.2 FeJ, 0.01 Ph. in 100 T. ff. Lebertran. Originalflaschen 100’0 = 
K 1.60, 2500 = K 3.—. Beides bei den Aerzten sehr beliebte 
Präparate. Besonders bewährt bei 


Skropbulose Anämie Rhachitis Cuberkulose. 


Vorzüge: Fehr zu verdauen, keine Magen- u. Darmstörungen, 


Feiner, milder Geschmack, energische Wirksamkeit, leicht 
unbegrenzt haltbar, Winter und Sommer zu nehmen. 


Für die Kinderpraxis unentbehrlich und unerreicht in seinen 
Erfolgen. 


Nur echt bei einer Ordination mit dem Namen Lahusen- 
Bremen. 
In allen Apotheken Oesterreich-Ungarns zu haben. Ausführliche 
Broschüren 
und Proben verlange man gratis von den 
Engros-Hauptniederlagen: 


722 


G. & R. Fritz in Wien I. Apotheke,,Zum König von Ungarn" (C. 
Brady), Wien, I., Fleischmarkt 


oder vom Fabrikanten Apotheker Lahusen in Bremen. 


Damptschiflahrt- Al Gesellschalt 


Desterrichischen Lloyd, Triest, 


I 


Fahrten ab Triest: 
Nach Ostindien, China und Japan. 


Nach Bombay (direkt) ı2 Fatweten im Jahre mit Beräbeung 
von Port Sald, Sonz, Aden, Karachi [? mal) und Bombay. 


Nach Ostindien, China und Japan. ıa Fasten im Jue 
mit Deühreng von Fiame, Port Sald, Sosz, Aden, Karachi 
(a mal, Bombay (10 mall, Colombo (!&mal, Penang 
(12 mal), Singapore, Mongkong, Shanghai Id mil), Yokohama 
und Kobe, 


von 


Nach Calcutta. 15 Fahrten im Jahre mit Berührung Fiume, Port 
Said, Suez, Aden, Karachi (13 mal), Bombay (6 mal), Colombo, 
Rangoon (12 mal) und Calcutta. Nach Ostafrika. 6 Fahrten im Jahre 
mit Berührung von Fiume, Brindisi, Port Said, Suez, Aden, 
Mombasa, Zanzibar, Beira, Delagoabay und Durban. 


Nach Egypten. Eilfahrt jeden Donnerstag um 111, Uhr früh nach 
Alexandrien über Brindisi und Ueberschiffung in Alexandrien nach 
Syrien, Cypern und Caramanien. 


Nach Egypten jeden zweiten Sonntag um 11 Uhr vormittags über 
Brindisi, Korfu, Patras und Alexandrien. Nach der Levante. Eilfahrt 
nach Konstantinopel jeden Dienstag um 111 Uhr früh über Brindisi, 
Santi Quaranta, Korfu, Patras, Piräus und Dardanellen mit 
Verlängerung von Konstantinopel nach Odessa, Constanza, Sulina, 
Galatz und Braila. 


Nach Thessalien bis Konstantinopel jeden Donnerstag um 5 Uhr 
nachmittags mit Berührung von Korfu, Piräus etc abwechselnd per 
Woche, über Fiume mit Verlängerung nach den Häfen des 
Schwarzen Meeres und über Albanien mit Verlängerung nach 
Burgas und Constanza. 


Nach Smyrna jeden Sonntag um 4 Uhr nachmittags mit Berührung 
von Fiume, der Jonischen Inseln, Patras, Piräus, Syra, Khios, Cesm& 
und Vathy. 


Nach Dalmatien jeden Mittwoch und Samstag 8 Uhr früh 


bis Metkovich; jeden Donnerstag 8 Uhr früh bis Cattaro (Eillinie); 
jeden Dienstag 812 Uhr früh nach Cattaro und Al. banien bis Bari 
und jeden Freitag um 8, Uhr früh bis Cattaro (Warenlinie). 


NB. Rundreisebillets I. Klasse bis Cattaro und retour, inklusive 2 
Tage freien Aufenthaltes im Hötel Imperial in Ragusa, K 90° —— 
(plus Stempelgebühr). Die Rundreisebillets sind 30 Tage giltig und 
berechtigen zur Benützung aller Schiffe der nach 


Dalmatienverkehrenden Schiffsgesellschaften. Bei längerem 
Aufenthalte in Ragusa besonderes Arrangement mit Hötel Imperial. 


Nach Venedig jeden Montag und Donnerstag um Mitternacht. Nach 
Brasilien 8 Reisen im Jahre über Fiume, Pernambuco, 


Bahia, Rio de Janeiro und Santos. 


| Onne Nlaftung für die Regelmässigkeit des Dienstes bei Komumas- 
| Massregeln 

Nähere Auskunft bei dor Kommerzlellen Dircktlon Im Triest, bei ser 

General-Agenter in Wien, 1,, Freisingergasse 4, und bei den ührigen 
Agenturen, 


ts 
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Füralle Formen von Taberkulose mit Ausschluss 
sehwererLungenkranken, Spezlal-Einriehtungen 


Hanpirersandstite 
Apotheke „zur Barmherzigkeit“ 
Wien, VIL., Kalserstrasse 73-75. 4 


J. Neudorfer 


Lohnfuhrwerksbaslizer 
Olıslandauer, | — WIEN, XIX. = 
D 


Browns, 


ver, | Döbling, Pyrkargasse Nr. 9. 


zur Bohandlung der ehirurgisehen Tuberkulose. 
& Besitzer und ärztlicher Leiter: Dr. C. Kraemer. 
Prospekt auf Wunsch 


Neue, elag n 

Wägen, el I 

= Monats-= 
und 


ee und zweispännig 


Tagesfuhren. 


Gonorol 


(D. R.-P. 110.485 und 116.815) wird nur von der Firma Heine & Co. 
dargestellt und von ihr in Form von Gelatine kapseln in den Handel 
gebracht. 


Gonorol besteht aus den gereinigten, allein heilsamen Bestandteilen 
des ostindischen Sandelholzöles und hat sich in einer grossen Zahl 
klinischer Fälle als absolut unschädliches, sehr wirksames 
Antigonorrhoicum bestens seit Jahren bewährt. 


Gonorol wirkt zuverlässig wegen seiner chemischen Reinheit und 
schliesst Nierenerkrankungen vollständig aus, weshalb es nach dem 
übereinstimmenden Urteil hervorragender Spezialisten dem 
Sandelholzöl in allen Fällen vorzuziehen ist. 


Gonorol -Kapseln sind in ihrer Wirkung den Sandelholzölkapseln 
naturgemäss 


überlegen und unterscheiden sich von ihnen schon äusserlich durch 
ihre Farblosigkeit. 


Originalpackung: Schachteln mit 100, 50, 25, 10 St. a 0-5 od. 0:3 8. 


Bei Nervenerkrankungen und Neurasthenie 
wird seit drei Jahren mit bestem Erfolge angewendet: 


Syrupus Colae comp. „Hell“. 


Ein neues Kolapräparat zur Behandlung funktioneller 
Nervenerkrankungen, 


Infolge der vorzüglichen Wirkung hat sich dieses gegen 
Neurasthenie und 
Erschöpfung bewährte Kolapräparat rasch eingeführt. Für 
Diabetiker 

werden an Stelle des Sirups 


Pilulae Colae comp. Hell 


frei von allen Kohlehydraten erzeugt. Eine Pille enthält die 
wirksamen Bestandteile eines Kaffeelöffels Sirup. 


Der Verkauf findet in den Apotheken auf ärztliche Verordnung statt 
und kostet eine grosse Flasche K 4. eine kleine K 2:40. Die Pillen 
kosten per Flasche von 50 Stück K 2.50. 


Herausgeber und verantwortlicher Redakteur: Dr. Carl Kunn. 


Flacons m. 15 u. 30 St. 0-5 od. 20 u. 40 St. a 0:38. 


Siche wissenschaftliche Abhandlungen von: 


1. Dr. Jul. Flesch, Wien, Abteilung des Herrn Prof. Benedikt an der 
Poliklinik (Wiener Klin. Rundschau Nr. 43 v. J. 1900). 2. Dr. Siegel, 
Wien (Wiener Mediz. Blätter Nr. 4 v. J. 1901). 3. Dr. Arnold 
Goldmann (Medizin.-chirurg. Zentralblatt Nr. 23 v. J. 1901). 4. Dr. 
Wilh. Meltner (Reichsmedizinalanzeiger, Leipzig, Nr. 17 v. J. 1902). 
5. Herr Professor Dr. Ortner in Wien schreibt in der III. Auflage 
seines Lehrbuches der spez. Therapie der Neurosen des Herzens, 
Seite 133: Therapie des Herzklopfens: In neuerer Zeit wende ich 
hiegegen im vorliegenden Falle wie überhaupt bei Neurasthenikern 
mit Herzbeschwerden gerne, und ich glaube nicht ohne Nutzen, den 
Syrupus Colae comp. Hell, 3 Kaffeelöffel täglich nach den 
Mahlzeiten, an. 6. Sammlung von 200 ärztlichen Gutachten. 7. Dr. 


v. Kluczickl, (Wiener Mediz. Blätter Nr. 52, 7. 1902). Ausserdem 
haben auch viele ausländische Autoren Abhandlungen publiziert. 


Literatur und Proben stehen auf Verlangen zu Diensten. 
Fabrik pharmazeutisch-chemischer Produkte 


G. HELL & COMP. 


in Troppau und Wien. 


Druck von Bruno Bartelt, Wien, XVII, Theresiengasse 3. 


Zur Orientierung der 


Herren Aerzte. 


Kurorte-Anzeiger. 


Gesetzlich geschützt. 


M.R.T. XII, P. 107, Z. 61.135. 


(Bäder, Heilanstalten, Privatsanatorien, Kurhötels und 
Pensionen.) 


In die Reihe dieser sachlich und alphabetisch geordneten 


Anzeigen werden nur solche ganzjährige Ankündigungen für alle 52 
Nummern unseres Blattes aufgenommen, die während des Jahres 
ohne Textänderung erscheinen. Der Preis für die Zeile beträgt für 
die 52malige Aufnahme K 80'-, jeder folgenden Zeile K 60'-. Die 
Administration. 
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Nerven-Heilanstalt PATENTE 


zu Görlitz (Preuss.-Schlesien). 


Offene Kuranstalt und Pensionat für Nervenkranke. Heil- und 


Pflegeanstalt für Nerven- und Gemütskranke. Aerztliches Päda 
gogium für jugendliche Kranke. 


Diese seit dem Jahre 1855 bestehende, mit den Fortschritten der 
Wissen schaft, wie den Anforderungen der Zeit stetig 
weiterentwickelte Anstalt, inmitten grosser Gärten, an den 
anmutigen Parkanlagen der Stadt gelegen, nimmt kranke Damen 
wie Herren auf und bietet neben dem Komfort der gebildeten 
Stände alle Hilfsmittel der Behandlung und Pflege von Kranken. 
Besondere Sorgfalt wird auf die Trennung der leichten, resp. 
Nervenkranken von schweren Krankheits formen, sowie auf die 
Teilnahme der Patienten am Familienleben und an regel mässiger 
Beschäftigung gewendet. Verschiedene getrennte Gebäude und 
einzelne kleine Villen gestatten jede mögliche Rücksicht auf 
individuelle Anforderungen und werden die ärztlichen Bemühungen 
durch ein zahlreiches gebildetes Beamten personal unterstützt. Für 
die in neuerer Zeit sich immer mehr häufenden Fäl von Nerven- und 
Gemütskranken im Jugendlichen und kindilonen Alter ist innerhalb 
der Anstalt ein methodisches 


ärztliches Pädagogium 


eingerichtet, in welchem eigene Lehrer für die 
hauptsächlichsten Lehrgegenstände 

Gymnasial- und Realschulfächer und ausserdem Instruktoren 
für Hand 
fertigkeiten, mechanische, artistische und körperliche 
Uebungen angestellt sind 
um regelmässigen Unterricht zu erteilen und die geistige und 
sittliche Entwicklung 
der Zöglinge neben den Aerzten zu überwachen und zu fördern, 


Prospekte über die Heilanstalt wie das Pädagogium sind zu 
erhalten von 
Dr. Kahlbaum. 


8l 


Aether pro narcosi P, G., 


in Flaschen & 100 und 500 em? Inkalı, 


—— 


Thial beicht lösliches, unglfiges Antiseplikum, 
gerschlos, farblos, nicht Aizemd, 


in Kartons i GN, 100, 210, 600 und 100 g 


(gesetzl. geschützt.) 


P, GLOESS, Solothurn (Schweiz). 
Harpindlage: G. & R. Fritz, Wien, 1, Brimmmtası 5 | 
@e— —————— 90470 og 


LEBENSFRAGE. 


Je mehr Eiweiss, desto mehr Nährwert, sagte die Theorie. Wenn 
aber der Körper das Eiweiss nicht verdaut, nicht in sich aufnimmt, 
dann wird die Theorie von der Praxis im Stich gelassen. Durch die 
Fruchtsäure des Obstes, den Eiweiss-Nährsalz- und Eisengehalt des 
Hafers, den Stickstoff, bezw. Eiweissgehalf des Cacaos bildet 
Früchte-Hafer-Cacao ein leicht verdauliches, Blut und Muskel 
bildendes Nährprodukt, mit dem sich auch der beste Cacao nicht 
messen kann. Die Erfolge beweisen es. Früchte-Hafer-Cacao feiert 
im täglichen Gebrauch Triumphe, er wird deshalb,, Triumph" 
genannt. Alleinige Erzeuger die Kaffee- und Thee-Firma BRÜDER 
KUNZ, Wien, XIX., Pokornygasse. 1 kg Nr. 2, reichlich für 40 
Tassen, 35 kr. 14 kgNr. 1, reichlich für 40 Tassen, 50 kr. Filialen in 
Wien: I., Kärntnerstrasse 22; I., Wipplingerstrasse 5; I., Singerstrasse 
30; IL, Krummbaumgasse 16; III., Hauptstrasse 33; V., 
Favoritenstrasse 20 a; V, Margarethenstrasse 61; VI, 
Mariahilferstrasse 113; VII, Kirchengasse 11; VII, 
Lerchenfelderstrasse 95/97; VIII., Josefstädterstrasse 4; IX, 
Währingerstrasse 63; IX, Porzellangasse 3; XV., Mariahilferstrasse 
158; XVII, Hernalser Hauptstrasse 5; XX., Wallensteinstrasse 3. 
Zentrale: XIX., Pokornygasse. Zahlreiche Depots in der Provinz. 
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Hauptnimlarlage: ©. & R, Fritz, Wien, I, Belunersir, 5, 
Banseal. Vartrutur für ganz Orsinorninh-Dugann: LOBNIE TOERS, Wins, |, Beteantuingnn 
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Emil Löblich Josef Dohnal 


Fabrik für mediz.-chirurg. Instrumente u. Apparate sowie künstliche 
Gliedmassen u. orthopäd. Maschinen Wien, IX/2, Spitalgasse 21. 


| Telephon Nr, 14.096. — 


Ders. PR Dr. €. Amann 


sunerharer und kazatanir 
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Natürliche Keilbäder 


Herausgeber und verantwortlicher Eotakteur: Dr. Carl Kunm, 


Wien, IX/2, 
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ur Sasle ala heim, Eisen überall bequem und billig durch die pt. Radetahle‘ 
von Dr. Kelitzky, jeln, Ferner Multeriangensalz zu Soslebiulern und Pastillen + 
Seoleinhalatiom im Hause. Wenn irgndwa nicht zu haben, eefalgt bei dirckter Bestellung 
in Hallein frank usendung Prospekte und Master für Aerate und Heilanstalten gemtis. 
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MOORB: AÄDER im HAUSE. 
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Mattoni" Moorsalz 


trockener Katraklı 
in Kistchen & 1 kg- 
„sozolodel“: Marian 


2 den Ra 


nmipe ketraktı 
im Flanchen d 2 kg 


Langjahrig erprobt bei 

Netsitie, Essomeuluis, Ovphuntis, Haremetlt=, Herimeiriis, Perisen 

Cuiorose, Anımie, Serophulosim, Hana 2 

Flase aibus, Dispositiun zu Aber n, 
Gicht, Rbeumat Todagrs, lschins und Hämorıheiden, 


Heinrich Mattoni, Franzunshad, Wien, Karlsbad, Buiapnt 


nissrl ©. Könlgl. vof- u, Kammarlieferan:- 
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end 
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Hervorra 
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Eiweiss. 
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Jodipin 10 


Olykosıl 


|itp. Jodipim 25 


„Puro“ medic.-chem. Institut 
MÜNCHEN. 

Vertreter für Oesterreich: 

Carl Grötzinger, Wien, V., Dürergasse 13. Teleghon ri 


Protylin „Rei 


Phosphorsiweiss, Br halivar und ge. 


a irol ® Roche ” 


an bester Jos 
Sper, ind, Sei Uleus ers: lau: 

Brasdwundes, Gomörrhös. 
Bruns’sche Airolpaste 


(De. B. Hoases, Beitr. Sur Wiriseben Chir., He 4, 


Sulfosofsyrup ge Ron 
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Nur in Onginalflateen von 140g a M. 1%) 


* molle, 


Ind: Rhashitis, Skrophulose, Caries, Osten: 

malncis, Sirumen, Morbes Basedowii, 

Neurasiben.e, Pubertät,  imvwolusionen, 
Graviditas 


parasitär, reizsullend. 
Ind: Genorrhös, Derma hresische znd 
akute trockene Ekzeme und Scabies, 


F. HOFFMANN-LA ROCHE & Cie., chemische Fabrik, 


BABEIL (Schwelz) GRENZACH (Baden). 


Sauberste mm 7 m = In graduierten Glastuben 
—— Inunktionskur. | atom 2. 25 0. 50 


Gerschlos, schmutzt nicht. 20, 


Quecksilber- Resorbin 


grau und rot. 


VERTRETER: 


Actien-Gesellschaft für Anilinfabrikation A. EHRENFELD, WIEN, 


I., Fleischmarkt Nr. 7. 


Pharm. Abteilung. 


BERLIN SO. 36. 


C. OSTERMANN, PRAG, Jungmanngasse Nr. 41. 


Bei Tuberkulose und katarrhalischen Affektionen 


wird das wasserlösliche, wohlschmeckende und vorzüglich 
verdauliche Guajakolpräparat 


Syrupus Guajacoli compos. Hell 
Synonym: Aphthisin in Sirupform oder 
Capsulae Guajacoli compos. Hell 
Synonym: Aphthisin in Kapseln mit bestem Erfolge angewendet. 


Das Guajacolpräparat Hell ist das zuverlässigste und 
bestverdaulichste Guajacolpräparat, das aus den wirksamen 
Bestandteilen des Buchenholzteeres und des Steinteeres gewonnen 
wird und aus 9 Teilen guajacolsulfonsaurem Kalium und aus 1 Teil 
Petrosulfol-Ammon besteht. Da die Substanz als solche 
hygroskopisch ist, so wird dieselbe nur in Form: 1. eines Sirups, der 
6% der Substanz enthält und Syrupus Guajacoli comp. Hell" 
benannt ist, und 2. in Gelatinekapseln, die 0.25 g der Substanz in 
jeder Kapsel enthalten und,‚Capsulae Guajacoli comp. Hell" benannt 
sind, in den Verkehr gebracht. 


Ein Teelöffel des Sirups entspricht dem Inhalt einer Kapsel. 


Dosis: 3-4 mal täglich ein Teelöffel vom Sirup oder 2-4 mal täglich 
1-2 Stück der Kapseln. 


Literatur: »Zur Behandlung der Lungentuberkulose in Nr. 9 des 
>Medizin.-chirurg. Centralblatt vom Jahre 1892; »Beiträge zur 
Behandlung der Lungenerkrankungen in Nr. 17 und 18 der Aerztl. 
Zentralztg.« vom Jahre 1902; »Die Behandlung nicht tuberkulöser 
Erkrankungen der Atmungsorgane in Nr. 41 der Aerzitl. 
Zentialzeitung vom Jahre 1902; »Beitrag zur rationellen 
Behandlung der Lungentuberkulose« in Nr. 45 der > Wiener Mediz. 
Presse vom Jahre 1992. »Mediz.chirurg. Centralblatt Nr. 44, 1902. 
Leipzig »Reichs-Mediz. Anzeigers Nr. 12, 1903. 


Literatur und Proben stehen auf Verlangen 
zu Diensten. 


Detailpreis einer Flasche Sirup 3 Kronen, einer 
Schachtel Kapseln 2 Kronen. 


Die Verabfolgung in den Apotheken erfolgt nur 
auf ärztliche Verordnung. 


Fabrik pharmaz.-chem. Produkte 


G. Hell & Comp., Troppau u.Wien. 


Das Ung. hydr. cinereum wird bei der Inunktionskur weit 
übertroffen durch die 


Enthält 33% Hg. 


Gesetz. gesch. 


Ing. Patent Nr.24.723. 


STERN APOTHEKE 


MERCURO CREME 


7 
nu grsdule ’ , 
BLRLSERSTRASSEAZ 


"SEC. Ahosen bery 


Geruchlos, fettfrei, beschmutzt die Wäsche nicht, ist in 

3 bis 5 Minuten vollkommen eingerieben. 
Die Erzeugungsstelle sendet den Herren Aerzten Proben und 
Literatur 

gerne gratis und franko. Bezug durch sämtliche Apotheken. 


KBYRAPIST 


Erzeugungsstelle: 


Dr. A. Rosenbergs Apotheke G. & R. Fritz, Wien, 1. 


Budapest, Kerepeserstrasse Nr. 43. 


Verkauf nur an Apotheken. 


Organ für die gesammte praktische Heilkunde 


sowie für die 


Interessen des ärztlichen Standes 


unter ständiger Mitwirkung der Herren 


F. Alt (Wien), St. Bernheimer (Innsbruck), A. Bied! (Wien), A. Bing 
(Wien), E. Bischoff (Klosterneuburg), E. v. Braun-Fernwald (Wien), 
R. v. Braun-Fernwald (Wien), L. v. Dittel (Wien), S. Ehrmann 
(Wien), A. Elschnig (Wien), A. Elzholz (Wien), C. Ewald (Wien), E. 
Finger (Wien), L. v. Frankl-Hochwart (Wien), A. v. Frisch (Wien), J. 
Fritsch (Wien), E. Fronz (Wien), R. Gottlieb (Heidelberg), O. Grosser 
(Wien), J. Grünfeld (Wien), A. Hammerschlag (Wien), V. 
Hammerschlag (Wien), E. Hering (Prag), L. Heymann (Berlin), C. 
Hödlmoser (Sarajevo). J. P. Karplus (Wien), G. Kobler (Sarajevo), A. 
Kreidl (Wien), W. Latzko (Wien), R. Loos (Wien), Ad. Lorenz 
(Wien), G. Lotheissen (Wien), J. Mannaberg (Wien), R. Matzenauer 
(Wien), F. Mracek (Wien), C. F. Müller (München), Jul. Neumann 
(Wien), J. Nevinny (Innsbruck), L. Oser (Wien), H. Paschkis (Wien), 
Freih.v. Pfungen (Wien), A. Pick (Wien), F. Pineles (Wien), J. Pollak 
(Wien), J. Preindlsberger (Sarajevo), E. Redlich (Wien), M. Richter 
(Wien), O. Rosenbach (Berlin), R. Savor (Wien), J. Scheff jun. 
(Wien), A. Schiff (Wien), H. Schlesinger (Wien), J. Schnitzler 
(Wien), E. Schwarz (Wien), O. Seifert (Würzburg), L. Senfelder 
(Wien), G. Singer (Wien), E. v. Stoffella (Wien), A. Strasser (Wien), 
A. Topolanski (Wien), L. Unjer (Wien), A. v. Weismayr (Arco), E. 
Wertheim (Wien), ©. Zuckerkand] (Wien). 


Redigiert von den Privatdozenten 
Dr. F. Obermayer und Dr. Carl Kunn. 


Bezugsort für den Buchhandel: Zitters Zeitungsverlag, Wien, VII/2, 
Mariahilferstraße 62. 


Die,,Wiener klinische Rundschau" erscheint jeden Sonntag im 
durchschnittlichen Umfange von 3 Bogen. Pränumerationspreis für 
Oesterreich-Ungarn ganzjährig 20 K, halbjährig 10 K, vierteljährig 5 
K; für das Deutsche Reich ganzjährig 20 M., halbjährig 10 M., 
vierteljährig 5 M.; für die übrigen Staaten ganzjährig 25 Fres., 


halbjährig 12:50 Fres. 


XVII. Jahrgang. 


ı | enstelungen Eaı 
Mr. 7380), an were 
Versiämter 

sind an ds „Wr. klinische Mundanhan 


15. November 1903. 


INHALT: Originalartikel, Berichte aus Kliniken und Spitälern. Aus 
der II. medizinischen Abteilung des k. k. Kaiser - Franz- 
JosefsSpitales in Wien (Prof. Hermann Schlesinger). Zur Technik 
der Magenausheberung. Von Dr. Alfred Neumann. Ueber die 
Heberdenschen Knötchen der Finger. Von O. Rosenbach. Aus der 
chirurgischen Abteilung des k. k. Krankenhauses Wieden in Wien. 
(Vorstand: Primararzt Doz. Dr. Julius Schnitzler.) Ueber die Torsion 
des großen Netzes. Von Dr. Friedrich Rudolf. 


Verhandlungen wissenschaftlicher Vereine. K. k. Gesellschaft der 
Aerzte in Wien. Gesellschaft für innere Medizin in Wien. Wiener 
medizinisches Doktorenkollegium. 


Nr. 46. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. Otto Heß, 
Ueber Stauung und chronische Entzündung in der Leber und den 
serösen Höhlen. Wilh. Plönies, Die Reizungen des Nervus 
sympathicus und Vagus beim Ulcus ventriculi, mit besonderer 
Berücksichtigung ihrer Bedeutung für Diagnose und Therapie. M. 
Borst, Die Lehre von den Geschwülsten. Schuppe, Der 
Zusammenhang von Leib und Seele, das Grundproblem der 
Psychologie. 


Zeitungsschau. Münchener medizinische Wochenschrift 1903, Nr 
41 und 42. Tagesnachrichten und Notizen. Aerztliche Stellen. 


Originalartikel, Berichte aus Kliniken und Spitälern. | in 
Verbindung stehenden Schlauch und durch diesen nach 


Aus der II. medizinischen Abteilung des k. k. Kaiser-FranzJosefs- 
Spitales in Wien (Prof. Hermann Schlesinger). Zur Technik der 
Magenausheberung. 


Von Dr. Alfred Neumann. 


Die letzten Jahre haben zu dem ursprünglich einfachen Verfahren 
der Magenausheberung eine Reihe von komplizierenden Behelfen 
gebracht. Zum Teil dadurch, zum Teil aus prinzipiellen Gründen ist 
eine andere ältere Methode mehr in den Hintergrund gedrängt 
worden. Zweck dieser Zeilen ist nun, zu zeigen, daß die Apparate, 
welche der Begründer der Methode, C A. Ewald, benützt hat, nicht 
nur ausreichen und der Verbesserung gar nicht bedürfen, sondern 
die neuen Konstruktionen durch ihre Einfachheit übertreffen 


Ich bin durch reichliche Uebung der verschiedenen Methoden zu 
dieser Ueberzeugung gekommen und möchte es versuchen, dieselbe 
auch anderen näher zu bringen. Außer den von Ewald selbst 
angeführten Vorzügen bietet dieselbe eine Reihe anderer, bisher 
nicht publizierter, die jedenfalls dazu beitragen können, ihr eine 
größere Verbreitung zu verschaffen. Bevor ich aber daran. gehe, 
dieselben auseinanderzusetzen, ist es notwendig, kurz zu erwähnen, 
daß wir uns zur Entnahme von Mageninhalt mittels des Schlauches 
zweier Methoden bedienen können, der Expression und der 
Aspiration. Erstere besteht darin, daß der Patient, sobald das eine 
Schlauchende im Magen ist, preßt, wie bei der Defäkation und so 
durch den erhöhten Druck im Abdomen den Mageninhalt nach dem 
Ort des geringsten Widerstandes, das ist den mit der äußeren Luft 


außen drängt. Diese Methode wurde zuerst von Ewald und Boas 
angegeben und wird auch vielfach geübt. Die zweite besteht darin, 
daß man an Stelle des positiven Druckes beim früheren Verfahren 
als treibendes Agens einen negativen verwendet. Dazu gehört die 
Heberwirkung bei bei der Benützung des Trichters zur Ausspülung 
und vor allem alle jenen Methoden, die einen luftverdünnten Raum 


am äußeren Ende des Schlauches schaffen und so den Mageninhalt 
aspirieren, ich meine die eigentlichen Magenpumpen, die mit 
Klappen versehenen Ballons und auch das von Ewald angegebene 
Verfahren mit dem Pollitzerschen Ballon. 


Ich möchte nun, zum Teil mit neuen Argumenten und von neuen 
Gesichtspunkten aus zeigen, daß die Verbindung von 
Magenschlauch und Pollitzerschem Ballon, wie sie Ewald 
angegeben und auf seiner Klinik verwendet, alle jene Vorteile schon 
in sich enthält, welche durch die Konstruktionen der letzten Jahre 
erst hinzugefügt worden sein sollen, bei richtiger Anwendung allen 
Instrumenten seiner Art überlegen ist und einen großen Vorteil 
besitzt: den der Einfachheit. Er besteht nämlich aus einem 
Magenschlauch mit Glaszwischenstück und dem Ballon. Dieser 
Apparat ist allen Situationen der Probeausheberung und der 
Magenspülung gewachsen und kann mit Vorteil auch zur 
Aufblähung verwendet werden. 


Als Magenschlauch verwende ich ein französisches Fabrikat, der 
Dicke entsprechend Jacques Patent Nr. 16 bis 18, welches am 
unteren Ende geschlossen und bis zur ersten Oeffnung kompakt ist, 
damit kein Blindsack eine Zersetzung von Speisen ermöglicht. 
Außer der einen befindet. sich etwas höher noch eine zweite gleich 
große Oeffnung. Das enge Rohr hat vor den früher verwendeten 
entschieden den Vorteil leichterer Einführbarkeit und geringerer 
Belästi 


gung des Patienten. Der Nachteil, daß größere Brocken nicht 
durchzubringen sind, fällt nicht ins Gewicht, weil Magenkranke 
noch mehr als Gesunde ihr Essen gut kauen müssen. 


Wenn der Schlauch eingeführt ist, wird er mit dem 
komprimierten Ballon verbunden (Reiner hat ein praktisches 
Verbindungsstück konstruiert) und nun entfaltet sich der letztere, 
wobei in seinem Inneren ein luftverdünnter Raum entsteht, in den 
die unter höherem Druck stehenden Speisen steigen. Eigentlich 
unterscheidet sich dieser Vorgang von dem bei der Expression im 


Prinzip gar nicht. In beiden Fällen wird das Verhältnis des Druckes 
am äußeren und das am inneren Ende des Schlauches, das vor der 
Ausheberung gleich ist, zugunsten des inneren Endes verändert. 


Und doch gilt die Aspiration als ein gefährlicher Vorgang. Es 
besteht auch zwischen beiden ein Unterschied. Dort bewegt sich die 
Magenwand gewissermaßen aktiv gegen die Sondenöffnungen und 
wahrscheinlich nie so stark, daß sie dieselben erreicht, hier wird sie 
gegen dieselben gesogen und häufig stärker als es für den 
eigentlichen Zweck, die Hebung der Speisen bis zur Mundhöhe, 
nötig wäre. Bei der Expression preßt man so stark, daß der 
Mageninhalt über die höchste Stelle des Schlauches gebracht wird, 
während man bei der Aspiration oft mit stärkerem negativen Druck 
arbeitet, der ein Ansaugen der Schleimhaut wenigstens möglich 
erscheinen läßt. Ich will auf die Bedeutung eines solchen 
Ereignisses nicht eingehen, da von kompetentester Seite versichert 
wurde, daß die Losreißung von Schleimhautstückchen für den 
Patienten vollständig belanglos ist, sondern ich will aus der obigen 
Vergleichung der beiden Verfahren den Schluß ziehen: man mache 
den negativen Druck nicht zu groß, nehme keine Pumpen oder 
dergleichen, sondern einen einfachen, nicht zu kräftigen Ballon, 
dessen Expansivkraft nicht viel größer ist als daß sie die Speisen 
hoch bringt. Dann wird man nach Möglichkeit vermeiden, daß ein 
starker Zug die Schleimhaut ins Sondenfenster bringt. Diesen 
Vorteil bietet der Pollitzersche Ballon. 


Während der Mageninhalt in den Ballon fließt, tritt häufig eine 
Unterbrechung ein. Das Glaszwischenstück läßt erkennen, daß 
weder in der einen noch nach der anderen Richtung eine Bewegung 
stattfindet. Das kann seinen Grund darin haben, daß der Schlauch 
nicht mehr in die Flüssigkeit eintaucht, vielleicht schon mit dem 
unteren Ende im Oesophagus sich befindet, oder daß die 
Sondenöffnungen verstopft sind, entweder durch Speisebrocken 
oder durch angelegte Schleimhaut. So selten auch das letztere 
meiner Ansicht nach vorkommt, so muß man im gegebenen Fall 
doch so handeln, als ob es der Fall wäre, d. h. den Schlauch nicht 
verschieben. 


Ich habe es mir zum Prinzip gemacht und möchte es als 


Hauptregel der Magenausspülung hinstellen, daß der Schlauch nicht 
verschoben werden darf, während negativer Druck im System 
herrscht. Wenn man sich an diese Regel hält, so kann es unmöglich 
geschehen, daß Schleimhautabreißungen vorkommen. Die 
Gepflogenheit, durch ruckweises Herausziehen des Schlauches 
Brechbewegungen beim Patienten zu erzielen, ist nur bei der reinen 
Expressionsmethode zulässig, wo das vordere Ende des Schlauches 
offen ist, bei jedem anderen Verfahren, auch bei der Ausspülung mit 
dem Trichter, ist es gänzlich unzulässig. Wer sich an diese Regel 
hält, wird den Patienten vor der Loslösung von 
Schleimhautpartikeln bewahren und ihm außerdem die lästigen 
Brechbewegungen ersparen. Wenn der Abfluß stockt, hat man 
folgende Möglichkeiten sich zu helfen: 


Man treibt durch einen Druck auf den Ballon etwas Flüssigkeit in 
den Magen zurück und macht so die Sondenfenster frei. Oft ist es 
nötig, diesen Vorgang zu wiederholen, man kommt aber immer 
damit zum Ziele, wenn die Oeffnungen noch in die Flüssigkeit 
tauchen, wenn nicht, 


so verschiebt man den Schlauch während man Mageninhalt 
zurückfließen läßt, oder noch besser, nachdem man den Ballon 
abgenommen hat, offen und setzt dann wieder den Ballon 
komprimiert an. Auf diese Weise wird es immer gelingen, den 
Fährlichkeiten der Verstopfung des Schlauches zu begegnen, ohne 
Spezialkonstruktionen, wie sie von Strauß, Clemm u. a. angegeben 
wurden. Es ist mir auch niemals unter zirka 1000 Ausheberungen 
vorgekommen, daß ich den Schlauch entfernen mußte, um ihn zu 
reinigen und dann wieder einzuführen. 


Will man jetzt, z. B. bei einem Probefrühstück, die 
Restbestimmung nach einer der in letzter Zeit angegebenen 
Methoden machen, so hat man in dem Ballon wieder ein einfaches 
Hilfsmittel. Nachdem man die erste Portion zur Prüfung des 
unverdünnten Inhaltes entnommen und aus dem Ballon in ein 
Gefäß entleert hat, füllt man den letzteren mit Wasser. Man 
komprimiert ihn, taucht die Oeffnung unter Wasser und läßt ihn 
ansaugen. Gewöhnlich enthält er dann noch etwas Luft. Diese wird 
verdrängt und die Oeffnung nochmals unter Wasser gebracht. Nun 


setzt man ihn an den Schlauch an, preßt die Flüssig keit in den 
Magen und saugt auf, wiederholt diesen Vorgang etwa dreimal und 
hat nun den Rest des Mageninhaltes mit dem Wasser so gut 
vermischt, wie dies so leicht nur mit der beschriebenen Methode zu 
erreichen ist. Ich habe diesen Vorteil als besonders wertvoll bei der 
Prüfung der motorischen Kraft des Magens nach Mathieu oder Sahli 
gefunden. 


Ebenso geht man vor, wenn man den Magen spülen will. Nur 
trachtet man hier vor der Ausspülung soviel wie möglich 
unverdünnten Mageninhalt zu entleeren, um sich die nachfolgende 
Arbeit zu erleichtern. Man saugt also an und befördert Mageninhalt 
in den Ballon, solange bis es stockt. Jetzt versucht man auf die 
obengeschilderte Weise, ob die Oeffnungen verstopft sind, wenn 
nicht, wenn sie also nicht mehr in die Flüssigkeit eintauchen, nimmt 
man den Ballon ab und verschiebt den offenen Schlauch langsam, 
ohne Brechbewegungen auszulösen, um einige Zentimeter und 
versucht wieder mit dem Ballon anzusaugen. Wenn einige derartige 
Versuche erfolglos waren, füllt man den Ballon mit Wasser und 
mischt wie oben dasselbe innig mit dem Mageninhalt. In dem jetzt 
heraufgebrachten Spülwasser ist schon ein großer Teil des 
Mageninhaltes enthalten. Nachdem der Ballon entleert und wieder 
mit Wasser gefüllt ist, wird das Spiel erneut. Es ist kaum je nötig, 
das öfter als dreimal im ganzen zu tun. Das drittemal fließt das 
Spülwasser meist schon ganz klar. Auch dieser Vorgang hat den 
Vorzug der denkbar größten Einfachheit und Reinlichkeit für sich 
und hat mich auch niemals im Stich gelassen. 


Will man jetzt noch den Magen aufblähen, so kann man dies auch 
gleich anschließen, indem man den Patienten niederlegen läßt und 
den Ballon nicht komprimiert an den Schlauch ansetzt und die Luft 
in den Magen preßt. Wählt man seine Größe so, daß er 300 bis 400 
cm3 Rauminhalt hat (Nr. 12), so genügt schon eine einmalige 
Lufteintreibung. Ist das aber nicht hinreichend, so wird der 
Schlauch komprimiert, der Ballon abgenommen und jetzt im 
ausgedehnten Zustand wieder aufgesetzt. Der Vorgang läßt sich 
natürlich so oft wiederholen, als es notwendig ist, wenn z. B. Luft 
während der Untersuchung neben dem Schlauch entweicht. 


Es hat also die von Ewald angegebene Zusammenstellung von 
Magenschlauch und Pollitzer schem Ballon entschiedene Vorteile 
vor allen anderen Methoden der Magenausheberung. Gegenüber der 
auch von Ewald beschriebenen Expression zeichnet sich jenes 
Verfahren zunächst dadurch aus, daß man es in jedem Fall, wo 
überhaupt ein Schlauch einzuführen ist, anwenden kann. Von der 
Expression sagt Ewald selbst, daß sie in einem kleinen Prozentsatz 
nicht zu gebrauchen ist, weil Patienten mit zu schlaffen 
Bauchdecken den notwendigen Druck nicht auf 
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bringen, um die Speisen zu heben, andere wieder trotz Zuredens 
nicht perssen, weil sie entweder zu aufgeregt sind oder nicht 
wissen, was man von ihnen verlangt. Außer diesem Nachteile 
braucht man zur Spülung dann doch wieder den Trichter und 
nimmt damit wieder die Nachteile in den Kauf, die jener bietet, 
oder man muß den Ballon verwenden. 


Das Arbeiten mit dem Trichter aber ist unsauber. Es ist kaum zu 
vermeiden, besonders bei einiger Eile, daß man beim Heben und 
Senken Flüssigkeit verschüttet. Dazu kommen alle jene Uebelstände, 
die eintreten, wenn sich der Schlauch verstopft und man mit dem 
Heben des Trichters den Weg nicht freimachen kann, oder durch 
eingetretene Luft die Kontinuität der Flüssigkeitssäule unterbrochen 
ist. Da gibt es dann eigene Konstruktionen (Strauß), die für diesen 
Zufall bestimmt sind. Wie wir oben gesehen haben, genügt ein 
Druck am Ballon, um vorliegende Brocken zu entfernen und Luft im 
Schlauch stört den Verlauf gar nicht. Unter allen jenen Apparaten, 
welche durch Aspiration wirken, zeichnet sich der Ballon noch 
dadurch aus, daß die Stärke des negativen Druckes leicht zu 
regulieren und daß er frei von zeitraubenden Klemmvorrichtungen 
ist. Zunächst wählt man ihn überhaupt so, daß er nicht zu kräftig 
aspiriert und dann kann man jederzeit durch den Druck der Hand 
die Kraft regulieren, mit der er saugt. Sieht man, daß die Flüssigkeit 
im Glaszwischenstück sehr rasch fließt, so läßt man einfach den 
Ballon sich nicht so rasch entfalten. Ich wüßte nicht, welchen 
Nachteil man dem besprochenen System nachsagen könnte, der bei 


anderen vermieden wäre. Es wird gesagt, die Notwendigkeit, den 
gefüllten Ballon abnehmen zu müssen, um ihn zu entleeren und 
wieder anzusetzen, sei eine große Unbequemlichkeit. Das ist denn 
doch nicht richtig. Man hält mit der linken Hand das eine 
Schlauchende, mit der anderen den Ballon und braucht zu jedem 
Ausleeren des Ballons fünf bis sechs Sekunden. Das ist doch nicht 
unbequem. Besonders durch das oben erwähnte Verbindungsstück 
hat die Manipulation noch an Einfachheit und Raschheit gewonnen. 
Auch die Reinigung und Desinfektion läßt an Leichtigkeit nichts zu 
wünschen. übrig. 


Ich habe mich überzeugen können, daß der Ballon alles das 
bietet, was man billigerweise von ihm verlangen kann und habe 
wiederholt von Patienten, die früher nach anderen Methoden 
gespült wurden, gehört, daß es so viel leichter und angenehmer 
wäre, und Kollegen, die gewohnt waren, mit dem Trichter zu 
arbeiten, waren erstaunt, wie glatt sich der Vorgang abwickelt. 
Tatsächlich kann man von der Magenspülung mittels Schlauch und 
Ballon behaupten, daß sie sich durch Bequemlichkeit, Sicher heit, 
Gefahrlosigkeit und Sauberkeit zeichnet. 


aus 


Meinem verehrten Chef, Herrn Prof. Hermann Schlesinger, sage 
ich für die Unterstützung dieser Arbeit meinen ergebensten Dank. 


Ueber die Heberden'schen Knötchen der 
Finger. 


Von O. Rosenbach in Berlin. 


Die dankenswerte Mitteilung von Gemmell) gibt mir 
Veranlassung, im Anschlusse an meine frühere, nicht bekannt 
gewordene Arbeit) über das gleiche Thema, auf das meiner 
Erfahrung nach überaus häufige Vorkommen der Heberden'schen 
Knötchen an den Endphalangen der Finger noch einmal 


hinzuweisen. Diese pathologische Bildung hat ein 


1) Gemmel: »Ueber Heberden'sche Veränderungen an der zweiten 
und dritten Phalanx, Wien. klin. Rundsch. 1903, Nr. 14. 


2) O. Rosenbach: »Die Auftreibung der Endphalangen der Finger, 
eine bisher noch nicht beschriebene trophische Störungs, Zentralbl. 
f. Nervenheilk. u. Psychiatric, XIII. Jahrg. Neue Folge, I. Bd. August 


Heft 1890. 


großes klinisches Interesse, nicht nur wegen des 
Symptomenkomplexes, sondern vor allem deshalb, weil die 
Verwechslung mit Gicht oder Arthritis deformans so nahe liegt, daß 
die Kranken gewöhnlich fälschlich einer nutzlosen und oft sogar 
schädlichen antiarthritischen Behandlung unterzogen werden. Als 
ich meine Arbeit schrieb, waren mir die Beobachtungen Heberdens 
nicht bekannt; ich bin auf sie erst durch eine Arbeit von Pfeiffer3) 
über Gichtfinger aufmerksam geworden. 


Mit Heberden stimme ich darin überein, daß die Verdickungen 
nichts mit Gicht zu tun haben; doch kann ich seiner Ansicht, daß 
die Deformität größer ist als die Beschwerden, nicht unbedingt 
beipflichten, da die Schmerzen oft recht intensiv sind und die 
Knötchen nicht selten die Beweglichkeit sehr stören, ja sogar 
Immobilisierung bewirken. In anderen die BeFällen allerdings sind 
schwerden recht gering. Da ich nun auch durch eine Obduktion 
Aufklärung über die Natur der Verdickung hier meine 
Beobachmöchte ich SO geben kann, tungen noch einmal darlegen, 
vor allem, um die praktischen Aerzte zur Beobachtung des 
Symptomenkomplexes anzuregen, der meines Erachtens nahe 
Beziehungen zur Akroparästhesie hat. 


Es handelt sich um eine eigentümliche Auftreibung an den beiden 
Köpfchen der Basis der dritten Fingerphalangen, die meist mit sehr 
heftigen Störungen in der sensibien Sphäre (hauptsächlich im 
Gebiete des Ulnaris) verknüpft ist und häufig zu einer besonderen 


Form der Immobilisation der Gelenke zwischen zweiter und dritter 
Phalanx dadurch führt, daß die Affektion auf die Ligamenta 
lateralia übergreift. 


Die Erkrankung betrifft fast nur Frauen; Männer werden von ihr 
verhältnismäßig selten betroffen, denn auf mehrere Dutzend von 
Frauen, die ich im Laufe der Jahre von der Störung befallen gesehen 
habe, kommen nur fünf Männer. Das Alter der Kranken war 
verschieden; doch habe ich weder bei ganz jungen noch bei ganz 
alten Leuten das Leiden beginnen sehen. Am meisten betroffen zu 
sein scheinen die Dreißiger- und Vierzigerjahre; namentliche 
beobachtete ich verhältnismäßig oft das Leiden bei Frauen in der 
Nähe des Klimakteriums; nur wenige Fälle aus der großen Zahl 
meiner Beobachtungen betrafen das Ende der Zwanzigerjahre. 


Die Kranken gehören allen Ständen an; doch scheinen die 
sogenannten besseren Stände etwas zu prävalieren, was aber wohl 
auch ein Zufall sein mag, da Pat. aus den arbeitenden Klassen, 
deren Hände mehr abgehärtet sind, wohl nicht sobald die Hilfe des 
Arztes wegen Beschwerden, die im Anfange doch immerhin nicht zu 
große Störungen machen, in Anspruch nehmen. Fast alle Kranken 
meiner Beobachtung verdienten wegen ihres Habitus und wegen 
sonstiger nervöser Erscheinungen das Prädikat nervös" im höchsten 
Grade: auch die erwähnten männlichen Personen mußten ohne 
Zweifel in das große Gebiet der nervösen Kranken eingereiht 
werden. Die Beschäftigung spielt bei der Entstehung und 
Ausbildung keine Rolle, denn Damen, die sicher keine Art 
anstrengender Handarbeiten verrichteten, fand ich in hohem Grade 
affiziert, während, wie ich schon hervorhob, gerade die arbeitenden 
Klassen, Wäscherinnen, Handarbeiterinnen, Näherinnen nach 
meiner Beobachtung durchaus nicht besonders häufig von der 
Fingeraffektion befallen werden. Auch Konstitutionskrankheiten 
oder andere Anomalien mit Ausnahme solcher der nervösen Sphäre, 
auf die ich bald zurückkomme, fehlten bei allen meinen Kranken, so 
daß für die Aetiologie der Erkrankung außer der nervösen Genese 
keine Handhabe aufzufinden ist. Die sonst so häufig als ätiologische 
Lückenbüßer herbeigezogenen Erkältungen waren in keinem Falle 
als begünstigendes Moment für die Entstehung der Erkrankung 
anzuschuldigen. 


Das Krankheitsbild gestaltet sich im allgemeinen in seinen 
hauptsächlichsten Zügen folgendermaßen: 


3) Berl. klin. Wochenschr. 1903, Nr. 15. 


Bei Kranken, die über vage, ziehende, reißende oder dumpfe 
Schmerzen in den Händen und Vorderarmen klagen, finden sich an 
einem oder mehreren Fingern die beiden kleinen, am proximalen 
Ende der dritten Phalanx der Finger befindlichen Tuberkula, die mit 
den beiden am Kapitulum -dem distalen Ende der zweiten Phalanx 
befindlichen den ‚‚Nodus" des Gelenkes bilden, aufgetrieben und 
schmerzhaft. Die Anschwellung ist oft kaum stecknadelkopfgroß in 
der Mitte des Tuberkulum nachweisbar oder sie nimmt in diffuser 
Verbreitung die ganze Zirkumferenz desselben ein; doch ist die 
Anschwellung dann oft so gering, daß man nur bei genauen 
Zufühlen die Vergrößerung bemerkt. In anderen Fällen ist die 
Hervorragung schon durch bloße Besichtigung zu erkennen und als 
fast erbsengroße Prominenz, die das Tuberkulum nach allen 
Richtungen, namentlich im Höhendurchmesser, vergrößert 
erscheinen läßt, abzutasten. Gewöhnlich sind beide Tuberkula einer 
Phalanx gleichmäßig der Sitz der Auftreibung; doch haben wir auch 
Fälle gesehen, in denen nur das eine der Sitz der Anschwellung war; 
es sind dann auch stets mehrere Phalangen ergriffen, die an einer 
oder an beiden Seiten die Schwellung zeigen. Den Daumen habe ich 
nie ergriffen gesehen; am häufigsten ist der dritte und vierte Finger, 
sehr selten der kleine Finger allein Sitz der Auftreibung; die 
Affektion des Zeigefingers ist unseren Beobachtungen nach von 
mittlerer Häufigkeit. In allen unseren Fällen war die erste und 
zweite Phalanx stets verschont; auch war kein anderes Gelenk am 
Karpus oder Metakarpus ergriffen. Ich konnte auch nie eine 
gleichzeitige Affektion größerer Gelenke konstatieren, so daß wir es 
mit einer isolierten Erkrankung der Endphalangen oder sagen wir 
lieber der dritten Phalangen zu tun haben, da der Daumen, der ja 
zwar eine Endphalanx, aber doch nur zwei Phalangen besitzt, stets 
verschont blieb. 


Die Auftreibung ist von sehr harter Konsistenz, wie dies 


namentlich dann hervortritt, wenn die Prominenz etwa in der 
Größe eines Stecknadelkopfes über die Mitte des Tuberkulum 
hervorragt und nach oben in eine Art Spitze ausläuft. 


Ein einziger Fall bei einem über 70jährigen wohlgenährten und 
blühend aussehenden Manne ist mir begegnet, in welchem sich die 
Verdickung der Tuberkula, die an einzelnen Gelenken zur völligen 
Immobilisierung geführt hatte, vollständig schmerzlos innerhalb 
eines Jahres entwickelt hatte. Hier betraf das Leiden auch nur eine 
Hand, dagegen fanden sich am Metatarso-Phalangealgelenk der 
beiden großen Zehen Auftreibungen, die bei ihrer Entstehung 
schmerzhaft waren, aber sich durch Aussehen und Art der 
Entwicklung (ohne Fieber und Schwellung) als aus analogen 
Prozessen wie die Auftreibungen der Hand hervor gegangen 
charakterisierten. Von einer gichtischen Diathese konnte, wie 
gesagt, auch in dieser Beobachtung nicht die Rede sein, und ich bin 
gezwungen, auch hier eine trophische Störung als Ursache der 
Erscheinungen anzuschuldigen. 


Bei Berührung und namentlich bei Druck oder Stoß gegen das 
Köpfchen der Phalanx ist der Schmerz an den affizierten Stellen 
sehr heftig, ganz gleich ob die Anschwellung frisch ist oder schon 
einige Zeit bestanden hat. Per empfindliche Schmerz bei solchen, 
selbst kleinen, Insulten bleibt bis zum völligen Verschwinden der 
Auftreibung bestehen; selbst wenn man die Auftreibung schon nicht 
mehr fühlen kann, klagen die Patienten bei Druck auf die 
betreffende Stelle über beträchtliche Schmerzen. Erst einige Zeit 
nach dem völligen Ausgleich tritt normale Empfindlichkeit ein. Die 
Beweglichkeit des Gliedes ist hier off nur wenig behindert, sofern 
die Kranken nicht sehr sensibel sind; eine mechanische Behinderung 
der Beugung findet überhaupt erst statt, wenn die Anschwellungen 
recht beträchtlich sind und über das Tuberkulum heraus auf die 
lateralen Flächen der Phalanx und auf die dort inserierenden 
Bänder übergreifen, und diese ebenfalls verdickt sind. Doch findet 
ein derartiges Ueberschreiten der Grenzen des Tuber 


kulum nur bei älteren Leuten statt, die schon häufige Rezidive des 
Leidens hatten. Eine konstante Begleiterscheinung der Erkrankung 
sind Parästhesien und Schmerzen in den Vorderarmen und Fingern, 


namentlich an der Streckseite im Gebiete des Ulnaris; in besonders 
hartnäckigen Fällen scheint auch das Gebiet des Radialis am 
Vorderarm und an der Rückenfläche der Hand stärker betroffen zu 
sein; dann bestehen gewöhnlich auch Schmerzen im Gebiete des 
Medianus in der Vola manus. Eigentliche Sensibilitätsstörungen sind 
nicht vorhanden; die Empfindungskreise sowie die Perzeption der 
verschiedenen Quantitäten und Qualitäten sensibier Reize normal 
sind; nur stärkere Kältereize werden oft unangenehm empfunden. 
Im allgemeinen ist aber eine gewisse Hyperästhesie gegen heftigere 
Berührungen, wenn auch nicht ausgesprochen, so doch angedeutet 
vorhanden. Von Parästhesien bestehen: Kältegefühl, Formikationen 
und seltener ein schnell verschwindendes Hitzegefühl. Beträchtliche 
trophische Störungen an der Haut sind nicht sichtbar; bei 
längerdauernden und sehr intensiven Anfällen sowie nach häufigen 
Rezidiven zeigt sich über den Anschwellungen die Haut leicht 
blaurötlich verfärbt und spröde, während die Spitze der Prominenz 
oft durch einen hellen weißen Ton von der Umgebung absticht. 
Ulceration der Haut findet sich nie. 


Die Dauer des einzelnen Anfalles bis zum völligen Verschwinden 
ist äußerst inkonstant; die Anschwellungen bestehen oft nur wenige 
Tage, während sie in anderen Fällen durch Wochen und Monate die 
Kranken belästigen; die Durchschnittsdauer der einzelnen 
Anschwellungen ist wohl meist nicht unter 3 Wochen. Die Rezidive 
treten ebenfalls in ganz unregelmäßigen Zwischenräumen, die 
mehrere Monate, aber auch Jahre betragen können, auf. Einige 
Patientinnen gaben starke psychische Erregungen als Irsache der 
Erkrankung an; doch habe ich in dieser Beziehung ebensowenig 
einen Kausalnexus wie zwischen dem Auftreten des Leidens und 
dem Eintreten der, gewöhnlich unregelmäßigen, Menstruation 
feststellen können, so daß die Aetiologie völlig unaufgeklärt 
erscheint. Obwohl der Sitz der Anschwellung meist an beiden 
Händen ist und völlige Integrität einer Hand nur ausnahmsweise 
besteht, so pflegt doch die Intensität der Erkrankung an beiden 
Händen verschieden zu sein, dergestalt, daß weder stets dieselben 
Finger befallen sind, noch daß die In- und Extensität der 
Anschwellungen an beiden Händen die gleiche ist. Auch bei den 
Rezidiven ist durchaus keine Konstanz der Erscheinungen zu 
beobachten; es können bei aufeinander folgenden Anfällen die 
Lokalisationen und die Ausdehnung der Verdickung an den 


befallenen Fingern ganz verschieden sein. 


In der bei weitem überwiegenden Anzahl der von mir 
beobachteten Fälle kam es trotz wiederholter heftiger Rezidive 
nicht zu beträchtlichen dauernden Funktionsstörungen, obwohl das 
Leiden Jahrzehnte bestand; auch wurden andere Gelenke als die die 
Prädilektionsstellen der Erkrankung bildenden dritten Phalangen 
nicht ergriffen, namentlich zeigte sich in keinem Falle eines der 
großen Gelenke oder eines der Daumengelenke, die vorzugsweise 
bei Arthritis deformans erkranken, beteiligt. 


Bei einer Reihe anderer Kranker der kleinen Minderzahl stellte 
sich allmählich unter bleibender Verdickung der Basis der Phalanx 
in der Gegend der Gelenkköpfchen und der Seitenbänder eine 
Ankylose des Gelenkes ein, die aber meiner Ansicht nach nicht 
durch Beteiligung der Gelenkhöhle, sondern nur durch 
Auflagerungen von außen, die zur Verdickung und Unbeweglichkeit 
der Bandapparate außerhalb der Gelenkhöhle führen, bedingt wird. 
- Für eine Beteiligung der Innenfläche der Gelenke spricht nichts, da 
man weder Rauhigkeiten noch Ergüsse in der Gelenk höhle 
konstatieren kann. Die Verdickung der Bänder greift von der dritten 
Phalanx auf die entsprechenden Nodien das Kapitulum der zweiten 
Phalanx über, und diese starren Massen machen das Gelenk steif 
und unbeweglich. Ich glaube auf Grund meiner Erfahrungen, daß 
die nicht seltene Steif 


heit der letzten Fingergelenke, die man bei einer Anzahl von 
Individuen antrifft, auf den eben geschilderten Vorgang 
zurückzuführen ist; wenigstens bestärken uns die Ergebnisse der 
Anamnese, die sich doch manchmal mit wünschenswerter 
Genauigkeit erheben läßt, in dieser Auffassung, die namentlich dort 
zutreffend erscheint, wo alle sonstigen Erscheinungen 
rheumatischer oder arthritischer Gelenkerkrankungen oder 
ursächliche Traumata fehlen. 


Ob das Leiden von einer Periostitis herrührt, läßt sich, wo die 
Sektion fehlt, nicht sicher feststellen; indessen ist die Annahme 


einer Periosterkrankung, wenn auch nicht einer Entzündung, sehr 
wahrscheinlich; Symptome einer wirklichen Knochenentzündung 
fehlen vollkommen. Arthritischer Natur kann die Veränderung 
keinesfails sein, da Krepitieren und überhaupt jedes Zeichen einer 
Affektion der inneren Teile des Gelenkes fehlt, da die Auftreibung 
ganz regelmäßige Begrenzungsflächen hat und im Gegensatze zu 
allen durch chronisch-rheumatische und gichtische Prozesse 
bedingten Anschwellungen eine auffallend gleichmäßige Oberfläche 
besitzt. 


Den höchsten Grad der Affektion habe ich bei einer 76jährigen, 
infolge einer motorischen Aphasie völlig sprachlosen, Frau 
gefunden, bei der fast sämtliche Gelenke zwischen zweiter und 
dritter Phalanx aller 4 Finger der Daumen bleibt ja stets frei völlig 
immobilisiert sind, doch so, daß man deutlich nachweisen kann, 
daß die Unbeweglichkeit nicht von einer Gelenkerkrankung, 
sondern von den äußeren Verdickungen herrührt. Diese starken 
Verdickungen, welche namentlich die Dorsal- und Seitenflächen der 
Phalangen betreffen und an einzelnen Stellen die Tuberkula in über 
erbsengroße prominente Knoten verwandelt haben, sind zur Zeit 
anscheinend ganz schmerzlos, haben aber zu einer eigentümlichen 
Stellung der Finger geführt, die, namentlich an der rechten Hand, in 
den Endphalangen stark hyperextendiert, in den 
Metakarpophalangealgelenken etwas flektiert gehalten werden, aber 
doch in den letzterwähnten Gelenken beliebig gestreckt werden 
können, da ja alle Gelenke (außer den Endgelenken) völlig 
beweglich sind. Dabei besteht besonders an der linken Hand neben 
der Immobilisation der erwähnten Gelenke durch die außerhalb 
befindlichen Verdickungen eine sonderbare Form von Deviation der 
Endphalangen des kleinen Fingers, des Mittel- und Zeigefingers, 
indem die des erstgenannten und die des Zeigefingers eine 
Abweichung nach der radialen, die des Mittelfingers eine 
beträchtliche Ablenkung nach der ulnaren Seite zeigen. Die 
beigegebene Abbildung gibt ein deutliches Bild dieser 
eigentümlichen Deformität. 


Die eben geschilderte Deviation ist, abgesehen von anderen 
beträchtlichen Differenzen des Krankheitsbildes, schon dadurch von 
der arthritischen Subluxation der Phalangealgelenke abweichend, 


daß bei der Arthritis die Luxa 


tion stets in derselben (gewöhnlich radialen) Richtung erfolgt, 
wodurch ja eben das dachziegelförmige Lebereinanderliegen der 
Finger bewirkt wird. Leider ist wegen des Defektes der Intelligenz 
und namentlich der Sprache der Kranken weder über die 
Entstehung des Leidens noch über abnorme Sensationen in den 
befallenen Extremitäten etwas zu eruieren; jedenfalls bestehen 
augenblicklich auch bei stärkerem Druck keine 
Schmerzempfindungen. 


Bei der anatomischen Untersuchung des eben beschriebenen 
Falles ergab sich, daß die großen Gelenke bis auf die gewöhnlichen 
Altersveränderungen geringsten Grades frei waren; auch fehlten alle 
Zeichen gichtischer Erkrankung in anderen Organen. Die 
Untersuchung der Knötchen ergab überall in verschiedener 
Intensität denselben Befund: Geringe Verdickung des Periosts ohne 
Veränderung des Knochens, starke Verdickung des Bandapparates 
und Bildung einer Art von Schleimbeutel mit eingetrocknetem oder 
leicht gelatinösem Inhaite. Dieser Befund steht in Widerspruch zu 
dem Charcots, der beträchtliche Knochenwucherung, resp. 
Deformität an den betreffenden Stellen der Phalangen fand, und wir 
müssen also annehmen, daß er entweder doch Fälle von Arthritis 
deformans (nicht gichtischer Natur) vor sich hatte er betrachtet ja 
den Prozeß als einen chronisch-rheumatischen oder daß in 
einzelnen Fällen solche Veränderungen sich mit dem ursprüngiichen 
Prozesse, vieljeicht infolge langdauernder Inaktivität der Teile 
kombinieren. Jedenfalls ist dies aber nicht die spezifische Form der 
Erkrankung, da eben bei unserer Kranken, trotz ihres Alters, alle 
Knochen-, resp. chronisch-rheumatischen Veränderungen fehlten, 
die auch sonst bei der Mehrzahl unserer Fälle sich schon allein auf 
Grund der Anamnese und des klinischen Befundes ausschließen 
ließen. 


Es erscheint mir nach Abwägung aller Umstände als die 
wahrscheinlichste Annahme, daß die Affektion als ein rein nervöses 
Leiden anzusehen ist, da die auffallende Symmetrie der 
Lokalisation, das Freibleiben des Daumens, die starke zirkumskripte 
Schmerzhaftigkeit bei Druck Gelenksentzündungen zeigen eine viel 
diffusere Schmerzhaftigkeit ferner die auffallende Beteiligung der 
sensiblen Nerven im Gebiete des Vorderarmes und endlich die 
vorwiegende Lokalisation im Gebiete des Handrückenastes des 
Ulnaris von diesem Gesichtspunkte aus am ehesten eine 
befriedigende Erklärung finden. Namentlich spricht auch für diesen 
Zusammenhang die so oft zu konstatierende Lokalisation der 
Erkrankung an symmetrischen Stellen beider Hände. Es müßte 
unter diesen Verhältnissen an eine zentrale Affektion (des 
Rückenmarkes) oder was wahrscheinlicher ist an eine Neuritis 
leichtester Form an den hinteren Wurzeln oder an den peripheren 
Teilen des L'inaris gedacht werden und wir hätten dann die 
Auftreibung an den Phalangen als eine rein trophische Störung 
anzusehen, die, da die Hautnerven frei zu sein scheinen, nur die 
tieferen Nervenzweige, die zum Periost gehen, betrifft, also etwa ein 
Analogon der Herpeseruptionen der äußeren Haut, die nach der 
herrschenden Auffassung von einer Neuritis am Ganglion, an den 
Wurzeln oder im Verlaufe der Hautnerven herrührt. Aehnliche 
Erscheinungen habe ich in der Tat mehrfach an den Rippen 
gesehen, wo unter den Symptomen einer heftigen 
Interkostalneuralgie die Stellen im Verlaufe der Rippen, welche den 


Schmerzpunkten entsprechen, deutlich aufgetrieben waren und so 
lange aufgetrieben blieben, als die Schmerzen bestanden. 
Namentlich im vordersten Teile der Rippen sind diese 
Anschwellungen meist recht prägnant; doch müssen sie natürlich 
für gewöhnlich sehr sorgfältig aufgesucht werden, da sie bei etwas 
fetteren Personen nicht leicht aufzufinden sind. Ich bin also geneigt, 
die oben beschriebenen Bezirke der Lokalisation an den Phalangen 
als Analoga der Schmerzpunkte anzusehen, d. h. als Stellen, an 
denen wegen einer bestimmten topographischen Anordnung des 
Verlaufes der Nervenbahnen alle Störungen im Gebiete des Nerven 
in besonders präg 


nanter Weise zum Ausdrucke gelangen, sei es, daß sich hier äußere 
Insulte besonders fühlbar, sei es, daß trophische Alterationen sich 
hier besonders bemerklich machen. 


Daß die Prominenzen die Bedeutung von Schmerzpunkten haben, 
dafür scheint mir der bereits oben hervorgehobene Umstand zu 
sprechen, daß, selbst wenn keine Anschwellungen mehr fühlbar 
sind, doch die Schmerzhaftigkeit an den Tuberkulis noch fortbesteht 
und daß, bevor die Schwellung beginnt, diese Punkte bei Druck, 
nicht bei Bewegung, sehr empfindlich erscheinen. Die Ansicht, daß 
die Entstehung der Erscheinungen umgekehrt ist, d. h. daß nicht 
eine Art von Neuritis oder, um nichts zu präjudizieren, eine bloße 
trophische Störung im Gebiete des Ulnaris die Ursache der 
Ernährungsstörungen an den Phalangen bildet, sondern daß 
vielmehr die Periostaffektion an den Fingern als ein selbständiges 
Leiden betrachtet werden muß, welches erst sekundär zu 
schmerzhaften Sensationen in den benachbarten Nervengebieten 
Veranlassung gibt diese Ansicht von der Periodität, respektive 
Selbständigkeit der Erkrankung des Periost- und Bandapparats ist ja 
nicht direkt von der Hand zu weisen; indessen scheint sie mir doch 
aus den angeführten Gründen, die die nervöse Entstehung 
wahrscheinlicher machen, weniger plaüsibel. Namentlich aber 
spricht wohl dagegen, daß die Auftreibung doch gar keinen 
entzündlichen Charakter zeigt und daß die Erkrankung oberhalb 
des Periosts beginnt. Auch kommen ja multiple 
Periostentzündungen von so eigentümlichem Charakter und Verlauf 


sonst nicht zur Beobachtung. Darum halten wir die eben 
beschriebene Affektion mit größter Wahrscheinlichkeit für eine von 
trophi scher Störung gewisser Nervenbahnen herrührende 
sekundäre Wucherung des Bandapparates, resp. Periosts. 


Bezüglich der Differentialdiagnose wäre vor allem die 
Unterscheidung zwischen der nervösen Periosterkrankung und der 
Arthritis deformans, die ja auch vorzugsweise Frauen zu befallen 
pflegt, zu erörtern. Uns scheint die Unterscheidung nicht schwer, 
da, abgesehen von dem Fehlen sonstiger konstitutionell- 
arthritischer Erscheinungen, hier die Lokalisationen in den großen 
Gelenken und im Daumen fehlen, da die Beschaffenheit der 
Auftreibungen, die Unregelmäßigkeit der Konturen, die 
unregelmäßige Affektion ailer Phalangealgelenke und vor allem der 
Umstand vor Verwechslung schützt, daß in unseren Fällen eben das 
Innere des Gelenkes von der Erkrankung verschont bleibt, daß 
weder Krepitieren noch besonders heftiger Schmerz bei Bewegung 
vorhanden ist, und daß die Hauptstörung außerhalb des Gelenkes, 
auf der Dorsalseite der Phalanx, sitzt. Außer dem ist nicht zu 
vergessen, daß bei der Arthritis, namentlich in ihren frühesten 
Stadien, die Steifheit und Schmerzhaftigkeit der befallenen Teile am 
frühen Morgen am stärksten ist und erst im Verlaufe des Tages, 
vielleicht gerade unter dem Einflusse stärkerer Muskelbewegungen, 
eine beträchtliche Abnahme zeigt, während bei der hier erörterten 
Affektion der Phalangen die Beschwerden weder eine Exazerbation 
am Morgen noch eine Remission in den späteren Stunden zeigen 
und sich überhaupt durch ihre auffallende Konstanz während einer 
verhältnismäßig langen Periode auszeichnen. 


Die Differentialdiagnose gegenüber den gichtischen Lokalisation 
basiert vor allem auf dem Umstande, daß die Anfälle von so langer 
Dauer sind, daß akute Rötung der Haut und Schwellung der 
erkrankten Teile und der betreffenden Hautpartien fehlen, daß in 
unseren Fällen weder von einer gichtischen Diathese noch von 
Heredität die Rede sein kann, daß Frauen so häufig betroffen 
werden, daß endlich der Sitz der Verdickungen und ihr Charakter 
ein von dem gichtischer Ablagerungen durchaus verschiedener ist. 
Unsere Beobachtungen haben stets gezeigt, daß der Nachweis der 
gichtischen Natur des beschriebenen Prozesses nicht zu erbringen 


ist, obwohl viele Pat. ihr Leiden als ‚‚Gicht" zu bezeichnen und in 
dieser Annahme häufig durch ärztliche Autorität bestärkt zu werden 
pflegen. 


Das Wesentliche der gichtischen Affektion ist also, um es 
nochmals zu betonen, die Lokalisation an den Tuberkulis der 
Dorsalseite der dritten Phalangen der Finger, die meist große und 
gleichmäßige Schmerzhaftigkeit, das oft symmetrische Auftreten an 
beiden Händen, die Art der sensiblen Störungen im Gebiete des 
Vorderarmes und des Ulnaris. Bei vorgeschrittenen Fällen ist die Art 
der Steifheit der Gelenke, das Ausbleiben jeder anderen 
Gelenkaffektion, die gleichmäßige Verdickung der Gelenke, 
namentlich an den Seitenrändern, hervorzuheben. Die an der 
Wirbelsäule oft bestehenden Schmerzpunkte halten wir nicht für 
charakteristisch für das uns beschäftigende Leiden, da wir dieses 
Symptom zu häufig bei anderen Erkrankungen und überhaupt bei 
nervösen Personen finden, um ihm eine bestimmte differential- 
diagnostische Bedeutung außer der eines 


Symptoms nervöser Irritabilät. beizulegen. 


Aus der chirurgischen Abteilung des k. k. Krankenhauses Wieden in 
Wien. (Vorstand: Primararzt Doc. Dr. Julius Schnitzler.) 


Ueber die Torsion des großen Netzes. 


Von Dr. Friedrich Rudolf 
Assistenten der Abteilung. 


(Fortsetzung. *) 


Wenn wir nun auf Grund der vorgegangenen Erwägungen eine 
Erklärung des Mechanismus der Torsion versuchen, müssen wir eine 
solche für das plötzliche Entstehen derselben oder deren plötzliches 
Komplettwerden und für das langsame Entstehen zu finden suchen. 
Ich glaube nicht fehl zu gehen, wenn ich annehme, daß bei dem 


Modus der plötzlich entstandenen Torsion nur eine Umdrehung von 
180 bis 360 Graden in Frage kommnen kann. Eine Umdrehung um 
einen fixen Punkt ließe sich bei dieser Annahme nur so erklären, 
daß das durch seinen Aufenthalt in der Hernie und die früher 
erwähnten Faktoren fibrös veränderte, gestielte Netz bei 
Zusammenwirken einzelner innerer Ursachen, infolge eines 
Traumas plötzlich durch die Bruchpforte durchgetrieben wird. 
Dabei kommt es infolge der durch die Stielung gegebenen venösen 
Stauung und daraus entstandenen Tendenz zur Torsion. 


Bei der langsamen Entstehung der Torsion müssen außer der 
vorhandenen Tendenz besonders die Bewegungen des Darmes und 
die Wirkung der Bauchpresse in Rechnung gezogen werden, wobei 
zum Schlusse eine relativ stärker wirkende äußere Ursache die 
Drehung zu einer kompletten gestaltet. Auf diese Art müßten wir 
uns auch die Drehung um zwei fixe Punkte erklären. 


In den Fällen von gleichzeitig vorkommender intraherniärer und 
intraabdomineller Torsion entsteht erst die intraabdominelle und 
dann die intraherniäre. Jedenfalls müssen wir die in Payers 
Versuchen vorhanden gewesene, durch die Leichtigkeit der 
eingeschlossenen Körper gegebene Kraft, in der Wirklichkeit in der 
Wirkung der Bauchpresse suchen. 


Für Payers Fall dürften diese Erklärungsversuche nicht in Frage 
kommen, nachdem er infolge der Anwesenheit eines wachsenden 
Tumors, Ovarialzyste, anders be urteilt werden muß. Dies liegt nun 
vollständig außerhalb des Rahmens dieser Arbeit. 


Das Alter der mit Netztorsionen behafteten Patienten schwankt 
zwischen dem 22. und 56. Jahre. Sechs Patienten waren 30 bis 40 
Jahre alt, zehn Patienten 40 bis 50 und sechs Patienten 50 bis 56. 
Dieses Alter muß nun als ein verhältnismäßig geringes erkannt 
werden. Nach Berger fällt das Maximum der Brüche beim Manne 
um das 65., beim Weibe um das 70. Lebensjahr. Diesen Umstand 
benützt Martinaud gleichfalls als Stütze seiner Ueberzeugung von 
der wichtigen Rolle, welche die chemotakti. *) Siche Wi ner 
klinische Rundschau 1903, Nr. 44 u. 45. 


sche Beweglichkeit des Netzes bei der Torsion spielt, da im hohen 
Alter das Netz diese Fähigkeit zugleich mit der abnehmenden 
Vitalität der Gewebe überhaupt, einbüße. 


Bei einer Einteilung dem Geschlechte nach finden wir eine 
Bevorzugung des männlichen (16 Fälle) gegenüber dem weiblichen 
Geschlechte (8 Fälle). Dieses Verhältnis finden wir in 
verschärfterem Maße bei den Brüchen überhaupt. 


Pathologische Anatomie: Wir haben bereits von einer Einteilung 
der Netztorsionen in bezug auf den Ort, woselbst sich die 
Torsionsstelle befindet, gesprochen. Es erübrigt nun noch, auf die 
verschiedenen Arten der Drehung selbst zu sprechen zu kommen. 
Wir wollen dabei nicht theoretisch alle möglichen Varietäten 
erwägen, sondern nur die bisher bekannten und mir in dieser 
Beziehung ausführlicher zugänglichen Fälle ordnen. 


Bei der intraherniären Torsion geschieht die Drehung entweder 
um einen fixen Punkt, der an der Bruchpforte oder im 
Bruchsackhalse liegt (Heinlein, Oberst, Blanc, unser Fall II) oder um 
zwei fixe Punkte. In letzterem Falle bildet den zweiten fixen Punkt 
eine Adhäsion im Bruchsack (Walther). 


Bei der intraabdominellen Torsion kommt in den meisten Fällen 
ebenfalls eine Drehung um einen Punkt vor. Dieser ist dann 
unmittelbar unter dem Ansatze des Netzes am Kolon oder etwas 
unterhalb desselben. In den wenigsten der Beobachtungen liegt 
dieser Punkt knapp unterhalb einer alten Adhäsion des Netzes. 
Hieher gehören die Fälle von Riedel, Hochenegg, v. Eiselsberg, 
Zeller, Oelwein, unsere Fälle I und III, Lukas Championniere, Lejars, 
Potherat, Souligoux et Deschamps, Lukas Championniere et 
Mauban. 


Im Falle Payer, wo das Netz nur eine Torsion aufwies, scheint 
jedoch eine Drehung um zwei fixe Punkte vorzuliegen, deren einer 
im Netz, der andere im Stiele der Ovarialcyste lag. 


In den Fällen, in denen alte strangförmige Adhäsionen im 
Bruchsacke bestanden, ist es nicht immer kiar, ob die Torsion nicht 
auch um diese als zweiten fixen Punkt stattfand. 


In der geringeren Zahl der Beobachtungen hat die Drehung um 
zwei fixe Punkte stattgefunden. Im Falle Wiesingers lag der eine 
hoch oben am Netze, der zweite oberhalb der Bruchpforte, ebenfalls 
im Abdomen. Im Falle Bayer waren auch beide fixe Punkte in 
ähnlicher Anordnung wie im vorigen Falle in der Bauchhöhle, 
jedoch der intermediäre Teil in der Hernie, während bei Wiesinger 
es der peripherste war. Im Falle Demons bildete den unteren fixen 
Punkt eine strangförmige Adhäsion im Bruchsack, lag also 
intraherniär. 


Diese Torsion um zwei Punkte haben wir uns so vorzustellen, wie 
wenn wir ein Taschentuch an zwei Enden fixieren und dann drehen. 


Außer den genannten Torsionen um zwei fixe Punkte wurde noch 
eine Varietät v. Baracz und v. Moresco beobachtet. Eine 
Torsionstelle lang nahe am Kolon, die zweite war intraherniär. Es 
mußte sich da erst das ganze Netz unterhalb der oberen 
Torsionstelle drehen und dann der in die Hernie austretende Teil 
nochmals, nachdem die Drehung in demselben Sinne stattfand und 
die untere Torsionsstelle unterhalb der Bruchpforte lag. 


Es kommen nach dem Gesagten Torsionen um einen und um zwei 
fixe Punkte vor. Eine Beobachtung, nämlich die von Heitz und 
Bender, läßt sich nicht in diese Gruppen unterbringen. Hier handelt 
es sich um eine unregelmäßige intraabdominelle Torsion, wobei 
zwei gestielte Netzklumpen sich um einander gedreht fanden, etwa 
so, wie zwei mit Bleikügelchen beschwerte Fäden, nahe 
nebeneinander befestigt, sich spiralig umeinander schlingen. 


Den von Martinaud zitierten Fall Chavannaz schalte ich aus, 
nachdem es sich in diesem um eine komplizierte Verschlingung des 
Netzes, aber um keine Torsion und deren Folgen handelte. 


Bezüglich des Grades der Torsion müssen wir eine komplette und 
in komplette unterscheiden. Hiebei kommt noch in Betracht, ob die 
Torsion plötzlich oder langsam entstanden ist. Nach Payer sind wir 
berechtigt, bei einer Umdrehung des Stieles um 180° von Torsion zu 
sprechen, da bei einer solchen Drehung gewöhnlich Störungen der 
Zirkulation eintreten. Die Torsion geschieht um die Längsachse des 
Stieles und sind 1 bis 6 Umdrehungen beobachtet worden, welche 
im Sinne oder im entgegengesetzten Sinne des Uhrzeigerganges vor 
sich gehen. Sechs Umdrehungen wurden im Falle Blancs gezählt. 


Von einer kompletten Torsion werden wir dann sprechen, wenn 
sowohl die arterielle wie venöse Zirkulalation aufgehoben ist. Am 
extremsten war dies im Falle Wiesingers geschehen, wo die Stiele 
beiderseits (Torsion um zwei fixe Punkte) durchgedreht waren und 
das intermediäre Stück frei in der Bauchhöhle lag und im Falle 
Oberst, wo der Stiel nahe dem Zerreißen war. Als inkomplette 
müssen wir die Drehung bezeichnen, wenn die venöse Zirkulation 
aufgehoben ist, die arterielle erhalten bleibt. Bei der langsamen 
Torsion kann es durch Adhäsionsbildung zu einer anderweitigen 
Ernährung des abgedrehten Netzklumpens kommen, so z. B. durch 
feste Verwachsungen mit der Bauchwand (Riedel, Lukas 
Championniere). Diese langsame, gewiß inkomplette Drehung kann 
dann durch ein neu hinzukommendes Moment zu einer kompletten' 
werden, was Martinaud als ‚‚une fausse torsion brusque ä Evolution 
plus ou moins lente" bezeichnet. 


Was den Befund am Netze, im Bruchsack und im Abdomen 
anlangt, sehen wir je nach dem Grade der Drehung und den 
dadurch bedingten Zirkulationsstörungen sowie je nach der Dauer 
seit der Entstehung verschiedene Veränderungen. Wenn die 
arterielle Zirkulation erhalten ist, bei aufgehobener venöser, finden 
wir das Netz ödematös durchtränkt, von prall gefüllten Venen 
durchzogen, stellenweise blutig infarziert. In der Bauchhöhle ist 
freie Flüssigkeit vorhanden von serösem bis sanguinolentem 
Charakter. Bei höheren Graden der Torsion ist das Netz dunkel 
verfärbt, bläulich, zyanotisch, seine Gefäße sind trombosiert. Im 
Bauchraume und Bruchsacke finden wir trübe, sanguinolente 
Flüssigkeit, selten geronnenes Blut. Ist die Torsion eine totale und 


besteht sie längere Zeit, dann bietet das Netz eine grünliche, 
schwärzlich bis schwarze Färbung, ist gangränös. Die Gefäße sind 
trombosiert, ad maximum dilatiert. 


Die Reaktion des Peritoneums, Bruchsackes und der 
Nachbarorgane besteht in frischen Fällen in einer Injektion der 
Gefäße, fibrinösen Auflagerungen, die eventuell das Aussehen eines 
eitrigen Belages darbieten. Bei längerer Dauer ist das Peritoneum 
verdickt (in unserem ersten Falle bis 5 mm), es bestehen leichte 
Adhäsionen mit dem Bruchsacke, dem Peritoneum parietale, den 
Därmen. Bei sehr langem Bestehen und langsamer Drehung findet 
man feste Verwachsungen, so an der vorderen Bauchwand (Riedel, 
Lukas Championniere). Kommt es zu einer sekundären Infektion, 
dann entsteht eine eitrige Peri tonitis (Moresco). 


Die histologische Untersuchung ergibt verschiedene Befunde, je 
nachdem die fibrösen Veränderungen im Netzklumpen weit 
fortgeschritten sind. Wir finden dann partielle Resorption des 
Fettgewebes mit Proliferation jungen Bindegewebes, besonders an 
den Knotenpunkten der Maschen. Dieses junge Bindegewebe 
wandelt sich dann in festes, fibröses Gewebe um. In dem so 
verwandelten Netzgewebe finden wir dann die durch die Torsion 
hervorgerufenen Veränderungen. Es ist das die Dilatation der 
Gefäße, welche strotzend gefüllt sind, Hämorrhagien und ganze 
hämorrhagische Infarkte im Bindegewebe um die Fettnester oder bis 
in diese hineinreichend. Selten finden wir Hämorrhagien zwischen 
beiden Blättern des Netzes. 


Die bakteriologische Untersuchung des Transsudates oder 
Exsudates ergibt, wie auch bei den Torsionen anderer 


intraabdomineller Organe den Darm ausgenommen zumeist 
Keimfreiheit, so daß wir hier von einer aseptischen oder 
chemischen Peritonitis sprechen könnten. Wenn Bakterien gefunden 
wurden, waren es keine pathogenen. Es kann jedoch durch 
sekundäre Infektion von seiten der mitentzündeten Nachbarorgane, 
besonders vom Darm aus, zu einer septischen Entzündung kommen. 


Dann müßten wir die Bakterien, welche in diesen Hohlorganen sich 
vorfinden, im Exsudate antreffen. 


Symptomatologie: Die uns vom Pat. gemachten Angaben beziehen 
sich in erster Linie auf den bestehenden Bruch und dann auf das seit 
kurzer Zeit aufgetretene Bild der Torsion. Die Kranken sind seit 
vielen Jahren Träger einer, u. zw. fast immer nur einer Hernie. 
Diese blieb die ganze Zeit leicht reponibel und machte keine 
besonderen Beschwerden. Nur drei von den angeführten Fällen 
machen eine Ausnahme. Im Falle Lukas Championiere et Mauban 
war der Bruch immer irreponibel. Im Falle Heitz und Bender hatte 
der Kranke bereits einige Zeit vor der Torsion Schmerzen im Bruch 
und in Hocheneggs Fall klagte der Patient über Magenbeschwerden, 
welche durch den Zug des Netzes am Kolon und Magen erklärt 
werden mußten. *Gewöhnlich trat nun der Bruch eines Tages 
entweder ohne besondere Ursache oder infolge einer 
ungewöhnlichen Anstrengung wiederum aus und ließ sich nicht. 
mehr zurückbringen. Bloß im Falle Hocheneggs gelang dies dem 
Patienten nach längeren, energischen Versuchen, während in 
unserem zweiten Fall der Bruch durch die vom Arzte 
unternommenen Taxisversuche angeblich verkleinert wurde. In 
Lejars Fall blieb die Hernie auch weiter reponibel. Während des 
Vortretens des Bruches oder hernach verspürt Patient früher oder 
später Schmerzen in der Bruchgeschwulst. Manchmal setzen 
zugleich Schmerzen in der Unterbauchgegend der Bruchseite ein, 
während dieselben nur selten über das ganze Abdomen ausstrahlen. 
Die genannten Erscheinungen veranlassen den Kranken, ärztlichen 
Rat einzuholen, besonders wenn sich weitere Symptome von seiten 
des Darmtraktus hinzugesellen. Es kann jedoch auch weiter spontan 
oder auf Klysmen Stuhlentleerung erfolgen, ebenso Abgang von 
Winden und auch das Erbrechen kann fehlen. Erbrechen ist nur in 6 
Fällen beobachtet worden, in ebensoviel Fällen kamen 
Ueblichkeiten vor, je einmal Singultus und Aufstoßen. In den 
übrigen 10 Fällen den Fall Chavannaz schalte ich, wie bereits 
gesagt, ausbestand nichts dergleichen. Achtmal trat Stuhlverhaltung 
ein und nur in zwei Fällen ist das Fehlen von Winden verzeichnet. 


Das Allgemeinbefinden ist des öfteren bedeutend gestört, ohne 
daß ein Einklemmungsschock bestünde. Auch eine Erhöhung der 


Temperatur ist inkonstant. Wenn eine solche auftritt, erreicht das 
Fieber nicht mehr als 38-50, Unser erster Fall zeigte ausnahmsweise 
ein Ansteigen auf 39-39. Der Puls ist frequenter, in wenigen 
Beobachtungen über 100 bis 120. Auch da fanden wir in unserem 
ersten Fall eine Abweichung, nämlich die Zahl 130. Im Fall Lukas 
Championniere bestanden Krämpfe. Die Respirationsfrequenz ist 
manchmal erhöht (40). Von den weiteren objektiven Symptomen 
interessiert uns hier nur der Befund am Abdomen und der 
Bruchgeschwulst. Das Abdomen ist nur selten stärker aufgetrieben, 
sonst gewölbt, aber weich. Besteht eine allgemeine 
Schmerzhaftigkeit, so ist sie nur geringen Grades. Stärkere 
Schmerzen finden wir nur am Bruche, besonders an dessen 
Bruchpforte und an der Unterbauchgegend dieser Seite. Daselbst 
besteht sie selbstverständlich nur bei den intraabdominellen 
Torsionen und ist auch dann in 14 von 20 Fällen verzeichnet. Die 
Inspektion und Palpation ergibt weiter die Anwesenheit einer 
harten, nicht reponiblen Bruchgeschwulst. Diese zeigt beim Husten 
keinen Anprall und läßt manchmal als Inhalt Flüssigkeit oder harte 
Netzstränge finden. Der Perkusionsschall über dem Tumor ist leer. 
Diese Befunde am Bruche sind die einzigen Erscheinungen bei der 
intraherniären Torsion. 


In den Fällen von intra abdomineller Drehung kommt nun noch 
eine weitere Erscheinung hinzu. Als Fortsetzung des gegen die 
Bruchpforte sich erstreckenden Stieles finden wir im Abdomen eine 
Geschwulst Faust- bis Kindskopfgröße. Die Anwesenheit dieses 
Tumors ist in 9 Fällen in der Literatur beschrieben und wir fanden 
sie in unseren beiden Fällen. Die Geschwulst gibt leeren, Schall, ist 
sehr stark druckempfindlich und bietet bei der Palpation bald das 
Gefühl einer undeutlichen Resistenz, bald läßt sie sich streng 
umgrenzen, wobei ihre merkwürdige Längsausdehnung bis über den 
Nabel auffällt. Sie ist respiratorisch nicht verschieblich und hat, wie 
die bimanuelle Untersuchung ergibt, keinen Zusammenhang mit 
den Beckenorganen. Nirgends ist über ihr Fluktuation nachzuweisen 
und sie ist, soweit der Fettreichtum der Bauchdecken und deren 
Spannung eine genaue Untersuchung zulassen, von harter, nicht 
elastischer Konsistenz. Freie Flüssigkeit in der Bauchhöhle ist nie 
vor der Operation gefunden worden und auch die Untersuchung per 
rectum, eventuell auch per vaginam fördert nichts weiteres zu Tage. 


Derart ist der abdominelle Befund bald nach der Entstehung der 
Torsion. In den späteren Stadien beginnt die hinzutretende 
Peritonitis infolge stärkerer Spannung der Bauchdecken, die durch 
Schmerz und Meteorismus bedingt ist, das Bild zu verwischen. Es 
wird sich dann nur mehr die Dämpfung über dem Tumor 
konstatieren lassen. 


Differentialdiagnose: Die Schwierigkeit der Diagnosenstellung bei 
der Netztorsion erhellt schon daraus, daß in den mir in der Literatur 
diesbezüglich zugänglichen 23 Fällen die Diagnose nicht ein 
einzigesmal gestellt wurde. In unserem ersten Falle wurde von 
meinem Chef der Verdacht auf eine Netztorsion ausgesprochen, 
während im dritten Falle die Diagnose auf eine intraabdominelle 
Torsion sofort bei der Aufnahme auf unserer Abteilung gestellt 
wurde. Und so läßt sich erwarten, daß mit dem Bekanntwerden der 
Affektion, wozu diese Zeilen beitragen mögen, es öfter gelingen 
wird, den wahren Charakter der Krankheit zu erkennen und danach 
die Behandlung einzurichten. 


In den erwähnten 23 Fällen wurde achtmal Brucheinklemmung, 
sechsmal Netzeinklemmung, einmal innere Inkarzeration, fünfmal 
Appendizitis diagnostiziert. Zweimal ist nichts über die Diagnose 
angegeben und in einem Fall Payers wurde die gleichzeitig 
bestehende Ovarialzyste erkannt. 


(Schluß folgt.) 
Verhandlungen wissenschaftlicher Vereine. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. (Originalbericht der Wiener 
klinischen Rundschau.) 


Sitzung vom 30. Oktober 1903. 


Norbert Swoboda demonstriert einen Fall von Gaumenperforation 
bei einem hereditär luetischen achtmonatlichen Säugling. Dieselbe 


war ohne auffallende Symptome (Behinderung beim Trinken, 
blutig-eitriger Nasenausfluß, Deformation der Nase etc.) zustande 
gekommen. Dieses symptomenlose Auftreten sowie der trotz 
energischer Quecksilberkur gute Allgemeinzustand ist auf günstige 
Ernährungsverhältnisse (Brustnahrung) zurückzuführen. Auf eine 
Schmierkur erfolgte die tadellose Heilung der zirka 4 mm langen, 
spaltförmigen Perforationsöffnung. Swoboda vermutet, daß sich 
solche Vorfälle wohl öfters unbemerkt ereignen. 


Rudolf Neurath erwähnt einen Fall von schwerer Larynxlues, bei 
dem es gleichfalls zur Perforation des harten Gaumens gekommen 
war. 


Anton v. Eiselsberg: erfolge der Uranoplastik. 
Zur Frage der End 
Als wichtigstes 


Trotz guter Technik und guter anatomischer Resultate ist der 
funktionelle Erfolg häufig sehr gering. 


Mittel zur Besserung des funktionellen Resultats bezeichnet Vortr. 
systematische Sprachübungen. Nach einer Erörterung der Technik 
der Operation stellt Vorir. vier Fälle vor, die vor verschieden langer 
Zeit (1, 14, 13, 14 Jahre) operiert, von denen zwei vollkommen 
tadellos, die beiden anderen mit etwas nasalem Beiklange sprechen. 


Vor 


Maximilian Roth stellt eine Pat. vor, welche vier Monaten einen 
apoplektischen Insult erlitten hatte, der zur vollkommenen 
Lähmung des 7., 11. und 12. Gehirnnerven sowie sämtlicher Nerven 
des Stammes und der Extremitäten auf der linken Seite geführt 
hatte. Um den Kontrakturen vorzubeugen, wurde schon acht Tage 
nach dem Insult mit leichter Massage und mit passiven Bewegungen 


begonnen; mehrere Stunden des Tages und die ganze Nacht wurden 
Schienen angelegt. Durch konsequente und fortschreitende 
Behandlung ist eine derartige Besserung zu verzeichnen, daß Pat. 
jetzt vollständig normal geht und keinerlei Behinderung der aktiven 
und passiven Beweglichkeit des Armes zeigt. Vortr. empfiehlt 
schließlich die frühzeitige Verwendung der Mechanotherapie bei 
Hemiplegien. 


Josef Englisch: Ueber isolierte Entzündung der Blasendivertikel 
und ihre Beziehung zur Perforationsperitonitis. (Das Referat 
erscheint in nächster Nummer.) 


Gesellschaft für innere Medizin in Wien. 


(Originalbericht der Wiener klinischen Rundschau). 
Sitzung vom 22. Oktober 1903. 


L. Feinberg (Berlin): Ueber die Erreger der Krebsgeschwülste der 
Menschen und Säuge 


tiere. 
Diskussion. 


Richard Paltauf erklärt, weniger Gewicht darauf zu legen, daß 
das Histosporidium gerade die nach Feinberg der größten Mehrzahl 
der Protozoen zukommende Kernstruktur hat, es könnte auch den 
seltener vorkommenden Strukturen entsprechen; er vermisse 
dagegen eine Angabe, in welcher Verteilung es im Krebsgewebe 
vorkommt, daß es in den Lymphdrüsen, in den Metastasen jüngsten 
Datums etc. zu finden ist. Ebensowenig erfahre man, warum die 
epithelialen Zellen der Umgebung wuchern, welcher Art der Reiz 
ist; Feinberg negiere nur, daß Toxine gebildet werden, und stelle 


die These auf, daß die Protozoen überhaupt keine Toxine bilden, 
daß sich bei den zugehörigen Krankheitsprozessen auch keine 
erworbene oder künstliche Immunität vorfinde. Beide Angaben 
seien durch die neuesten Forschungen widerlegt. Es sei ferner nicht 
erklärt, warum, wenn zwei verschiedene Epithelarten 
mikroskopisch nebeneinander vorkommen und wenn es nur ein 
Histosporidium carcinomatosum geben soll, nicht beide 
Epithelarten in Proliferation geraten sollten. Da scheine schon die 
Annahme der jenigen logischer, welche verschiedene Parasiten für 
die schiedenen Karzinome, i. e. für die verschiedenen epithelialen 
Zellen, annehmen; wenn der Parasit für alle Epithelien derselbe ist, 
so sei nicht einzusehen, warum nicht auch die einem Leberkrebse 
anliegenden Leberzellen proliferieren. Besonders auffallend sei dies 
bei Metastasenbildung eines Leberkrebses in der Leber, in welchem 
Falle die Metastasen auch nur aus sich wachsen. Weder zur 
Erklärung des autonomen Wachstums noch der Malignität sei die 
Annahme eines Krebserregers unentbehrlich. Es gebe auch keine 
Tatsache in der Dissemination von Geschwülsten, die sich nicht 
durch Transplantation solcher Zellen erklären würde. Auch alle 
sogenannten Verimpfungen oder Infektionen mit 
Geschwulstpartikeln sind Transplantationen. Palt auf glaubt, daß 
die einzige dermalen richtige Forschungsmethode in der Frage die 
experimentelle ist. Aus dem histologischen Bilde allein kann man 
auf ihre ätiologische Bedeutung nicht schließen, zudem, wenn der 
Konnex derselben mit der Neubildung nicht näher erwiesen wird. 


ver 
ana 


Karl Sternberg: Eine Reihe von Geschwülsten, die histoiden 
Tumoren, könne man heute nicht anders als im Sinne der Cohnheim 
schen Theorie erklären und, was die Karzinome anlangt, so habe 
sich Cohnheim keineswegs vorgestellt, daß die versprengten Keime, 
die aus einem früheren Entwicklungsstadium übrig gebliebenen, 
überschüssigen Zellen, eine Art Fremdkörper bilden, denen man 
ihre Herkunft ansehen muß, vielmehr habe er die Ansicht 
ausgesprochen, daß diese embryonalen, überschüssigen Zellen 
zwischen den übrigen physiologischen Elementen liegen können 


und mit unseren Hilfsmitteln eben von diesen nicht zu 
unterscheiden sind. Marchands Annahme wieder setzt ausdrücklich 
den Wegfall normaler Regulierungen der Zelltätigkeit voraus, womit 
die vom Vortr. aus ihr abgeleiteten Konsequenzen hinfällig werden. 
Was nun die Gebilde, die Feinberg als Erreger des Karzinoms 
angesehen hat, anlangt, so seien sie mit den von früheren Autoren 
beschriebenen, namentlich mit jenen Plimmers identisch; es hätten 
daher gegenüber den Gebilden Feinbergs dieselben Argumente 
Geltung, die bereits gegenüber Plimmer vorgebracht wurden und 
dessen Auffassung widerlegten. Was das Hauptargument Feinbergs, 
die Beschaffenheit der Kerne, die namentlich bei bestimmten 
Färbungsmethoden hervortritt und angeblich für Protozoen 
charakteristisch und spezifisch sein soll, betrifft, so sei von Aschoff 
darauf hingewiesen worden, daß man loge Bilder unter Umständen 
auch in tierischen, respektive menschlichen Zellen sieht. Noch 
beweisender seien die Experimente Aschoffs. Aschoff hat normalen, 
gesunden Meerschweinchen Aufschwemmungen von 
Karzinomzellen, Leberzellen, dann aber auch von Spermatozoen, 
einer Sarcinekultur und schließlich sogar reine sterile 
Kochsalzlösung intraperitoneal injiziert und dann den 
Bauchhöhleninhalt der Meerschweinchen nach verschiedenen 
Zeiträumen untersucht. Dabei fand er nun in den Zellen 
(Leukozyten, Endothelzellen) verschiedenartige Einschlüsse, die bei 
entsprechender Färbung zum Teile mit den von Feinberg 
demonstrierten Gebilden vollkommen identisch waren. Auch 
Redner hat vor einigen Tagen einen analogen orientierenden 
Versuch gemacht und hiebei in den Zellen Einschlüsse bekommen, 
die zwar mit den Gebilden Feinbergs nicht vollkommen identisch, 
aber denselben zum Teil äußerst ähnlich waren; namentlich konnte 
Redner wiederholt in solchen Einschlüssen den nach Romanowski 
rotgefärbten Kernpunkt" Feinbergs sehen. Diese Versuche beweisen, 
daß die Gebilde Feinbergs keine Protozoen sind, sondern 
Degenerationsprodukte der Zellen darstellen vielleicht 
Verdauungsvakuolen, Sekretvakuolen etc. und daß sie jedenfalls mit 
der Aetiologie des Karzinoms nicht im entferntesten auch nur das 
allermindeste zu tun haben. 


Emil Schwarz hat vor mehr als acht Jahren eine 
Zusammenfassung aller Gründe für eine parasitäre Krebstheorie 
gegeben und gelangte zu dem Schlusse, daß nach unseren 
bisherigen Erfahrungen bakterielle Erreger nicht in Betracht 
kommen könnten, daß jedoch Zellschmarotzer, nach Art der 
Protozoen, eher imstande wären, die sich auftürmenden 
Schwierigkeiten für eine parasitäre Pathogenese des Karzinoms 
hinwegzuräumen. Ebenso habe er die auch heute von Paltauf 
betonte Konsequenz gezogen, daß wir bei einer solchen Aetiologie 
des Karzinoms notgedrungen dazu kommen müssen, nicht nur einen 
direkt bloß für Epithelzellen spezifischen Zellparasiten, sondern 
viele, für jede einzelne Epithelart, Mamma, Magenepithel, 
Darmepithel, Leberzellen, Epidermiszellen usw. streng spezifische 
Arten von solchen Protozoen zu postulieren. Gleichzeitig konnte 
Vortragender jedoch über Befunde berichten, welche mit jenen 
Feinbergs zum Teile wenigstens große Analogie, wenn nicht 
Identität zeigen. Er stellte einen ganzen Entwicklungszyklus eines 
solchen Parasiten zusammen, vom kleinsten Protoplasmaklümpchen 
innerhalb der Krebszellen, die er plasmoide Formen nannte, zu 
größeren, mit kernartigen Gebilden versehenen zytoiden Formen, 
endlich zystoide Formen, welche zahlreiche, an die sichelförmigen 
Keime der Sporozoen erinnernde Dinge enthielten, also die 
Vermehrungsstadien des Parasiten darstellten. Es konnte jedoch 
leicht gezeigt werden, wie ein Teil der fraglichen Dinge von 
Leukozyten, ein anderer von Zelldegenerationen abgeleitet 


werden könne, wie ferner ganz grundverschiedene 
Entwicklungszyklen aus den Befunden zusammengestellt werden 
könnten, die unmöglich einer einzigen hier postulierten Spezies 
zugehören könnten, also das Gepräge der willkürlichen Annahme an 
sich trugen. Wenn man mit der so vorherbestimmten Direktion an 
die Sichtung der unendlich mannigfaltigen Zelleinschlüsse in 
Karzinomen herangeht, dann läßt sich eben alles finden, was 
gefunden werden soll. Feinberg führe ferner als Beweis für die 
parasitäre Natur seiner Befunde die Art der Lagerung in der Zelle 
sowie Formen mit geschichteter, sie umgebender Kapsel an, die er 
als Dauer- oder Vermehrungsstadien erklärt. Zum ersten Punkte sei 
zu bemerken: Jede Zelle, welche in ihrem Protoplasma teils durch 
phagozytäre Aufnahme oder durch Abscheidung einen differenten 


Körper enthält, zeigt denselben Kern 


an fixierten und gefärbten Präparaten wenigstens genau in einen 
blasenförmigen Hohlraum eingeschlossen. Und was die enzystierten 
Gebilde betrifft, aus Epithelperlen eines Plattenepithelkrebses 
stammend, so sind solche Dinge schon vielfach untersucht und 
ebenso oft als Produkte der Verhornung nachgewiesen worden. 
Redner erscheint ferner das Zusammenstellen der Befunde in 
Hornkrebsen und in Drüsenkarzinomen nicht angängig, da nach 
seinen Untersuchungen die Zelleinschlüsse in diesen beiden 
Krebsformen vollkommen verschieden sind, ja die so schwierig zu 
deutenden Einschlüsse ausschließlich in den medullaren 
Karzinomen, in den verhornenden Karzinomen niemals vorkommen. 
Für einen Teil der ersteren ist von verschiedener Seite überzeugend 
ihr Zusammenhang mit Zelldegeneration, namentlich kolloider 
Entartung, erwiesen, während die suspekten Dinge in den 
Hornkrebsen sich insgesamt als Verhornungsprodukte gezeigt 
haben. 


H. Joseph: Der primitive Charakter der Protozoenzelle sei, im 
Einklang mit unseren phylogenetischen Anschauungen, im 
allgemeinen zuzugeben, nicht so jedoch der einfache Bau. Wir 
sehen nämlich gerade bei einigen Protozoenformen, die während 
der Kernruhe den von Feinberg geschilderten Bau aufweisen, 
während der Teilung und überhaupt während der 
Fortpflanzungsvorgänge Gestalten annehmen, die eine hochgradige 
morphologische Uebereinstimmung mit den karyokinetischen 
Vorgängen der Metazoenzellen besitzen und sich an Kompliziertheit 
wohl mit denselben messen können. Es ist ferner nur scheinbar 
richtig, daß das Keimbläschen die von Feinberg postulierten 
(primitiven) Eigenschaften des Protozoonkernes besitzen und auch 
so den niederen Zustand repräsentieren soll. Bevor der Kern der 
Keimzelle den von Feinberg angenommenen niederen Zustand 
(Keimbläschen) erreicht, hat er bereits in einer langen 
Entwicklungszeit alle jene Charaktere besessen, die der „höheren 
Organisation" entsprechen. Was das Vorhandensein oder Fehlen 
einer Kernmembran anbelangt, so ist eine solche bei gewissen 
Protozoen, so bei Gregarinen, sehr wohl nachweisbar. Was den nach 
Feinberg allgemein vorkommenden Kernbau der Protozoen betrifft, 


der sich in dem Vorhandensein eines färbbaren ‚Kernpunktes", 
umgeben von einer nicht färbbaren, durch keinerlei Membran nach 
außen abgegrenzten Schichte äußert, so treffe dies im allgemeinen 
zu, doch habe Redner gelegentlich der Untersuchung einer 
Amoebenform den Eindruck gewonnen, daß nur der,,Kernpunkt" 
dem Kerne entspricht, während die lichte Zone etwas minder 
wesentliches, ja vielleicht sogar ein Kunstprodukt 
(Schrumpfungseffekt) ist. Was die pathologisch-anatomische Seite 
der Frage betrifft, so neige er der Ansicht zu, daß die von Feinberg 
und anderen als Parasiten bezeichneten Gebilde als 
Degenerationsformen von Zellen, resp. Kernen anzusehen seien. Es 
ist ja bei der Natur der Karzinome leicht einzusehen, daß 
Degenerations- und Zerfallsprozesse, welche Form und Färbbarkeit 
ihrer histologischen Elemente stark verändern, in großem Ausmaße 
vorkommen, vor allem in älteren Tumoren. Wie wäre es nun, wenn 
man den Mangel jeglicher „parasitärer Einschlüsse“ 
(Degenerationsformen) in einem Tumor durch das Studium 
lückenloser Schnittserien nachweisen könnte? Dann wäre ja die 
parasitäre Theorie in der vorliegenden Form widerlegt. Es müßte 
ein möglichst junges Karzinom sein, in welchem 
Ernährungsstörungen der Zellen und damit auch konsekutive 
Degenerationen noch nicht aufgetreten sind. 


L. Feinberg: Paltauf habe zwei völlig verschiedene Dinge 
zusammengebracht, denn erstens ist der Gewebsparasit der 
Krebsgeschwulst (Histosporidium carcinomatosum) ein 
Gewebsparasit des Epithelgewebes, d. h. er kann überall 
vorkommen, wo Epithelgewebe vorhanden ist oder war, und weiters 
ist der Gewebsparasit innerhalb des befallenen Gewebes 
selbstverständlich unbeweglich, so daß immer nur die einmal 
befallene Gewebsart (sei es Zylinderepithel, sei es Plattenepithel) 
wuchert. Der Gewebsparasit bleibt doch infolge seiner 
Unbeweglichkeit innerhalb des von ihm einmal befallenen Gewebes 
und treibt immer nur dieses zur Wucherung an, ja selbst nach 
Loslösung der einzelnen Zellen (Metastasen). Gegenüber Sternberg 
betont Redner, daß jede geeignet und richtig angewandte Färbung 
zu demselben Resultat führen muß. Wenn ferner Sternberg hier nur 
besonders Plimmers Arbeiten hervorhebt, so sei zu bemerken, daß 
Plimmer in einer Arbeit ‚‚Protozoen", in einer anderen „Hefezellen“ 
als Erreger der Krebsgeschwülste beschreibt. Gegenüber so 


kontrastierenden Befunden dieses Autors muß Vortr. 
nachdrücklichst Protest einbringen, daß die von ihm demonstrierten 
Sporozoen „besonders von Plimmer schon beschrieben" seien. Was 
die Ansicht von Cohnheim, daß überall da, wo eine bösartige 
Geschwulst entsteht, ursprünglich ein embryonal veranlagter Keim 
vorhanden sein könnte, betrifft, so findet sich diese sowohl von ihm 
selbst als von einer großen Anzahl Autoren angegeben. Zu den 
Mitteilungen von Schwarz bemerkt Vortr., daß bei seiner gestrigen 
Demonstration im hiesigen pathologischen Institut Weichselbaum 
die Abbildungen von Schwarz mit seinen Präparaten verglichen 
habe. Es fand sich, daß auch nicht eine Abbildung von Schwarz 
auch nur im entferntesten eine Aehnlichkeit mit den demonstrierten 
Protozoen hatte. Wenn Schwarz den Entwicklungszyklus eines 
Protozoon angeblich in seiner Arbeit mitgeteilt und geschildert 
habe, so habe er nichts anderes damit geleistet, als daß er einfach 
allgemein bekannte Degenerationsprodukte von Gewebszellen als 
normale Entwicklungsstadien von Protozoen und Sporozoen 
hingestellt hat. Wenn Joseph sage, seine Ansicht, daß die Sporozoen 
im allgemeinen keine Kernmembran besitzen, wäre nicht richtig, so 
verweise Vortr. auf die Malariaparasiten, auf die Mikrosporidien, 
auf die Coccidien u. a. Daß die Gregarinen keine Kernmembran 
besitzen, steht nicht ganz sicher fest. Wenn Joseph hervorhebe, die 
Erreger von Krebsgeschwülsten (Histospor. carcin.) müßten auch in 
einem miliaren Karzinom zu finden sein, so sei hinzuzufügen, daß 
man im allgemeinen nichts Sicheres in diesen Knötchen finden 
wird. Vortr. hat bereits in seiner ersten Veröffentlichung darauf 
hingewiesen, daß es nach allen unseren Erfahrungen anzunehmen 
ist, daß der Parasit nach dem Tode des Menschen in seiner 
eigentlichen Form (d. h. multiplikativen Fortpflanzung) gleichfalls 
zugrunde geht (vgl. Malariaparasiten u. a.) und man nur an den 
sofort bei der Operation fixierten Stücken richtige Resultate erhält. 


Berthold Hatschek: Die Präparate Feinbergs seien ausgezeichnet 
konserviert, in denselben seien die Zellkerne und die Zellstruktur 
vorzüglich erhalten. Er habe auch in und zwischen den Zellen 
Gebilde liegen gesehen, welche man für gewebsfremde Körper 
halten muß und welche den Eindruck eines Parasiten erwecken, der 
zwischen den Gewebszellen gelegen ist. Ob diese Gebilde, welche 
den Eindruck machen, daß sie protozoi sche Parasiten sind, die 
Erreger der Krebskrankheit sind, sei auch aus den Präparaten 


schwer abzuleiten. Die Behauptung, daß ein Unterschied zwischen 
Protozoenzelle und Metazoenzelle nachweisbar sei, wie dies 
Feinberg angibt, ist noch ganz unbewiesen. Es ist im speziellen Falle 
nicht einmal zu entscheiden, ob die Höfe um die gefärbten Kerne zu 
letzteren gehören oder nicht. Die Eizelle ist zum Vergleich hier 
nicht heranzuziehen. Die Behauptung, daß die erwähnten 
Differenzen zwischen Protozoen- und Metazoenzellen schon 
erwiesen seien, lehne er ab, wenn er auch einen solchen Nachweis 
im Sinne Feinbergs nicht für unmöglich halte. 


Feinberg bemerkt, daß er die Eizelle nur zum Vergleich 
herangezogen habe. 


Wiener medizinisches Doktorenkollegium. 
(Originalbericht der Wiener klinischen Rundschau.) 
Sitzung vom 9. November 1903. 


Oskar v. Hovorka: Diagnostische Irrtümer im Lichte der 
modernen Orthopädie. 


Die Spaltung der heutigen medizinischen Wissenschaften in die 
verschiedenen Spezialdisziplinen bringt zwar eine Reihe von 
Nachteilen, speziell für den praktischen Arzt, mit sich, doch werden 
dieselben von den Vorteilen überwogen, welche hieraus der 
leidenden Menschheit erwachsen. Der praktische Arzt wird dem 
Spezialisten dankbar sein, wenn er ihn auf gewisse Vorteile der 
Untersuchung und Diagnosenstellung aufmerksam macht und 
verschiedene, wenn auch alte und bekannte, 
differentialdiagnostische Tatsachen bespricht. v. Hovorka analysiert 
nun systematisch vom orthopädischen Standpunkte alle Regionen 
des menschlichen Körpers und zieht bei einem jeden 
Körperabschnitte eine Reihe der sich dabei ergebenden möglichen 


Differentialdiagnosen in Erwägung. Die einzelnen Fakta werden 
durch Anführung von Beispielen teils aus seiner Erfahrung, teils aus 
der Literatur illustriert. Am Halse kommen am häufigsten Fälle von 
Tortikollis vor, u. zw. zumeist auf rheumatischer Basis. v. Hovorka 
führt Fälle an, in welchen Verwechslungen z. B. mit einer 
rhachitischen cervicodorsalen Skoliose, mit einer habituellen 
schiefen Kopfhaltung infolge Narbenzuges sowie mit dem Bruche 
eines Halswirbels vorgekommen sind. Hiebei ist auch die Torticollis 
mental nach Brissaud nicht zu vergessen. Bei den orthopädischen 
Erkrankungen des Stammes kommt hauptsächlich die Skoliose in 
Betracht. v. Hovorka betont die Notwendigkeit, daß der praktische 
Arzt Skoliosen ersten und zweiten Grades besonders berücksichtige, 
da eigentlich nur bei diesen eine Aussicht auf Heilungserfolg 
vorhanden sei. Ebenso wichtig sind die Frühsymptome der Skoliose 
und ihre Kenntnis ist für den Hausarzt von großem Interesse. Die 
Differentialdiagnose zwischen Skoliose und Retraicissement de la 
poitrine nach verschiedenen pathologischen Lungenprozessen ist 
durchaus nicht schwer. Bemerkenswerter ist schon das 
Auseinanderhalten der Spondylitis von anderen Leiden; v. Hovorka 
führt zwei Fälle an, in welchen sich der eine durch epileptiforme 
Anfälle ankündigte; bei dem anderen wurde wegen Verdacht auf 
Blasensteine die Zystotomie ausgeführt; in beiden bestand 
Spondylitis. Es sind auch bereits Verwechslungen dieses Leidens mit 
rhachitischer Kyphose und habitueller Skoliose vorgekommen. Aus 
der neuesten Zeit (1903) datiert eine interessante Verwechslung 
einer Skoliose mit einer Wanderniere sowie einer Ischias skoliotica 
mit Simulation, wobei ein wegen Simulation einer hohen Schulter 
zu sechs Monaten verurteilter Infanterist vom Kriegsgericht 
freigesprochen wurde. Zum Schlusse bespricht v. Hovor k a die 
orthopädischen Krankheiten der Extremitäten und zieht besonders 
die Hüftgelenksverrenkung, deren Behandlung nach der Methode 
Lorenz so aktuell geworden ist, die Coxa vara sowie den Plattfuß 
nebst einer Reihe von Erkrankungen mit ähnlichen Symptomen in 
differentialdiagnostische Erwägung. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 


Ueber Stauung und chronische Entzündung in der Leber und den 
serösen Höhlen. Eine klinisch-experimentelle Studie von Dr. Otto 
Heß. Marburg. Elwertsche Verlagsbuchhandlung. 1902. 


Die vorliegende, außerordentlich gründliche Arbeit verfolgt den 
Zweck, die in dem Titel enthaltenen Krankheitsbilder, deren 
Erforschung gerade in den letzteren Jahren durch Fr. Picks Arbeit 
über perikarditische Pseudole bercirrhose neu angeregt wurde, an 
der Hand der Literatur und zum Teil auch an der Hand eigener 
Experimente genau zu besprechen. Verf. beginnt damit, das Wesen 
und die Erscheinungen der sogenannten Stauungscirrhose, welche 
häufig stärker als die übrigen Stauungssymptome bei kardialen 
Erkrankungen entwickelt ist, auseinanderzusetzen und dieselbe der 
eigentlichen Laennec schen Lebercirrhose gegenüberzustellen. Der 
klinische Unterschied beider 


Formen bestehe im allgemeinen darin, daß bei der Stauungscirrhose 
die kollateralen Bahnen der Pfortader keine Erweiterung höheren 
Grades erfahren, daß fast niemals ein stärkerer Milztumor entstehe, 
daß meist Extremitätenödem vorausgehe und daß sich gewöhnlich 
Aszites und Lebervergrößerung vereinigt finden. Unter Umständen 
könne aber sehr wohl eine rein kardiale Cirrhose das Bild einer 
chronisch-interstitiellen Hepatitis mittleren Grades oder einer 
gemischten Form bieten, so daß man in solchen Fällen intra vitam 
selten zu einem abschließenden Urteile gelange. Eine sehr 
ausführliche Besprechung erfährt hierauf die eigentliche 
perikarditische Pseudolebercirrhose Fr. Picks. Nach Erörterung der 
großen Schwierigkeiten, welche bekanntlich die Concretio 
pericardii cum corde für die Diagnose bietet, kommt der Autor auf 
die Erkrankung, welche man als Polyseritis, Polyserositis oder 
Polyorrhomenitis bezeichnet, zu sprechen. Diese Krankheit, welche 
ein so wechsel volles Bild darbieten kann, umfaßt eine Reihe von 
Unterabteilungen, je nach dem Organ, welches hauptsächlich davon 
befallen ist: Perihepatitis, Perisplenitis, Perigastritis, Peripleuritis 
etc., auch die Zuckergußleber Curschmanns gehört hieher. Auf 
Grund genauer anatomischer und physiologischer Ueberlegungen 
erörtert Heß das Vorkommen isolierter Ergüsse in einzelnen 
Körperhöhlen, besonders das Vorkommen eines einseitigen 
Hydrothorax bei Herzfehlern, worüber wir Rosenbach aus letzter 


Zeit eine Arbeit verdanken, welcher Autor auf das Vorkommen von 
Pleuraergüssen hingewiesen hat, die an der Grenze von Exsudat und 
Transsudat stehen. Sein besonderes Augenmerk richtete Heß auf die 
Möglichkeit des Entstehens von Stauungserscheinungen durch 
Kompression oder Verengerung der Cava ascendens oberhalb des 
Zwerchfelles und speziell auf die Frage, ob bei einer solchen 
Verengerung der Cava am Zwerchfell ein direktes Ueberströmen 
von Cavablut in die Leber und dadurch eine besondere 
Leberstauung möglich sei. Zu diesem Zwecke zog er das 
Tierexperiment heran, indem er Hunden nach Erzeugung einer 
Stenose in der Cava inferior durch Umschnüren derselben flüssige 
Kakaobutter in die rechte Vena cruralis oder iliaca einlaufen ließ. 
Die Versuche ergaben eine Bestätigung dieser Annahme. Eine 
weitere Reihe von Tierversuchen bezweckte das Studium der Folgen 
einer künstlich (durch Injektion von Jodtinktur) erzeugten 
Concretio pericardii. Dabei resultierte, daß bei 
Perikardialverwachsung tatsächlich mitunter Leber und 
Pfortadersystem allein oder vorwiegend der Stauung verfallen und 
daß gerade eine Verengerung der Cava ascendens oberhalb des 
Zwerchfelles durch schrumpfendes perikarditisches Gewebe zur 
Erklärung dieses Phänomens herangezogen werden könne. Von den 
Schlußfolgerungen des Autors möchte ich hervorheben, daß er die 
isolierte Perikarditis als Ursache des cirrhoseähnlichen Bildes nur in 
den seltensten Fällen annimmt, sondern daß dieselbe nach seiner 
Auffassung gewöhnlich bloß eine Teilerscheinung der 
Polyorrhomenitis bilde. In therapeutischer Hinsicht scheint nach 
Heß auch bei den chronischentzündlichen Prozessen die Talmasche 
Operation in Frage zu kommen. Den Anhang der interessanten 
Arbeit bildet eine größere Zahl einschlägiger Krankengeschichten. 
Hödlmoser (Sarajevo). 


Die Reizungen des Nervus sympathicus und Vagus beim Ulcus 
ventriculi, mit besonderer Berücksichtigung ihrer Bedeutung für 
Diagnose und Therapie. Von Dr. Wilh. Plönies. Wiesbaden. J.F. 
Bergmann. 1902. 


Zweifellos gehört das Ulcus ventriculi zu den Erkrankungen, 
welche nicht nur lokale Symptome, sondern auch krankhafte 
Symptome in anderen Organen des Körpers hervorzurufen imstande 


sind. Da nun die Endigungen des Nervus sympathicus und Vagus im 
Grund eines Geschwüres bloßliegen und besonderen Reizwirkungen 
unterliegen können, so erscheint es als eine dankenswerte Aufgabe, 
welche sich Verf. in der Darlegung der Folgen solcher 
Reizwirkungen stellt. Er nimmt dreierlei Kategorien von 
Reizmomenten an, solche mechanischer, chemischer und 
thermischer Natur. Die ersteren spielen naturgemäß die Hauptrolle. 
Für die Beurteilung der durch Bewegungen des Körpers 
hervorgerufenen Wirkungen erscheinen dem Verf. die 
Mitbewegungen der im Magen enthaltenen Flüssigkeiten von großer 
Wichtigkeit. Durch eine solche Mitbewegung des Magen 


inhaltes und der Magenwände erklärt sich Plönies auch das 
Entstehen der Seekrankheit, eine Deutung, welche wohl etwas 
gewagt sein dürfte. Gerade in der vorläufig noch so rätselhaften 
Seekrankheit spielt gewiß das individuelle Moment eine sehr große 
Rolle und die Behauptung, daß man den Ausbruch der Seekrankheit 
vermeiden könne, wenn man mit leerem Magen auf das Schiff geht 
und ihm zunächst nur wenige und nur feste Speisen anbietet, dürfte 
wohl kaum zu halten sein. Verf. bespricht hierauf im speziellen die 
lokalen Reizerscheinungen und die Reflexneurosen, welche sich 
durch Reizung des Sympathicus und Vagus erklären lassen. 
Bezüglich der ersteren scheint es dem Ref., daß der Autor die 
Bedeutung der rein nervösen Gastralgien zu sehr unterschätzt, wenn 
er der Hoffnung Ausdruck gibt, daß im Laufe der Zeit bei genauerer 
Untersuchung die nervösen Gastralgien nach und nach von der 
Bildfläche verschwinden werden, bis auf die Fälle von tabischen 
Krisen, für welche sie ihre volle Bedeutung und Berechtigung 
behalten werden. Sehr reichhaltig ist die Zahl der Reflexneurosen, 
welche nach dem Autor durch ein Ulcus ventriculi hervorgerufen 
werden können: Herzklopfen, Brustschmerzen, Asthma nervosum, 
Angina pectoris et cordis, Kugelgefühl, Würgen und andere 
Halserscheinungen, Akroparästhesien, das Gefühl des kalten 
Rieselns, Hitzegefühl, im speziellen am Kopfe Kongestionen, 
Störungen in der Funktion der Augen, Ohrensausen, Menieresche 
Symptome, Schwindel etc. sind solche nervöse Reflexerscheinungen. 
Allein auch hierin geht der Autor nach der Ansicht des Ref. zu weit, 
indem er z. B. für das Entstehen der Migräne dem Ulcus ventriculi 
wohl eine zu ausschließliche Stelle einräumt: „Nie wurde ein 


Migränefall bei der großen Anzahl von Fällen beobachtet, in 
welchem nur die Stuhlverstopfung die alleinige Ursache der 
Migräne gewesen wäre; stets war ein Ulcus nachzuweisen... . In 
den ersten sieben Jahren der Beobachtungen, wo nicht nur 
Magenkrankheiten, sondern auch alle anderen Krankheiten 
behandelt wurden, kam nicht ein Fall von Migräne zur 
Beobachtung, bei welchem nicht ein Ulcus ventriculi nachgewiesen 
werden konnte." Solche Behauptungen dürften wohl mit Recht, 
worauf sich der Autor auch gefaßt macht, den Widerspruch nicht 
nur der Nervenspezialisten, sondern auch anderer Aerzte 
hervorrufen. Im übrigen bietet die auf großer persönlicher 
Erfahrung des Verf. basierende Broschüre gewiß vieles. 
Interessante. Hödlmoser (Sarajevo). 


Die Lehre von den Geschwülsten. Von M. Borst. Wiesbaden. J. F. 
Bergmann. 1902. 


Es ist leicht, diesem Buche einen bedeutenden Erfolg 
vorauszusagen. War es doch bisher nicht möglich, mit Hilfe eines 
eigenen Unterrichtswerkes gründlichen Einblick in die so 
umfangreiche und in beständiger Umformung begriffene neuere 
Lehre von den Geschwülsten zu erhalten und praktische Hilfe bei 
Geschwulstuntersuchungen, soweit sie ein Buch überhaupt zu 
leisten vermag, zu erlangen. So wird dieses Werk fast mehr noch als 
den zünftigen pathologischen Anatomen, die doch des eigenen 
Natur- und Quellenstudiums nicht entraten können, allen 
histologische Studien und Forschungen betreibenden Aerzten nötig 
sein und gewiß sehr nützlich werden. Sicher hat aber auch den 
Fachgenossen der Verf. viele Gelegenheit gegeben, seines Fleißes 
bei der Zusammenstellung der einzelnen Abschnitte und der 
Sammlung der Literatur dankbar zu gedenken. Das nach Materien 
angeordnete Literaturregister macht allein 46 Seiten aus. Das Werk 
besteht aus einem allgemeinen Teile mit Darstellungen der 
Geschwulstlehre in Bezug auf allgemeine Morphologie, Wachstum, 
Metastasenbildung, Aetiologie und einem speziellen Teile, in dem 
die einzelnen Geschwulstarten ausführlich abgehandelt sind, mit 
besonderer Betonung der histologischen Verhältnisse. Die farbigen 
Abbildungen sind vortrefflich ausgeführt und stellen für sich einen 
guten histologischen Atlas der Geschwülste dar. Nicht völlig 


geeignet scheinen dem Ref. die Figuren XXXIX (undeutlich), LIX 
(Rundzellensarkom?), 17 (echtes [?] Myxom), 174 (zum mindesten 
nicht charakteristisch). Gewiß ist es nicht möglich, eine 
Geschwulstlehre so abzufassen, daß nicht im einzelnen da und dort 
der Leser auf Meinungen treffen würde, die von seiner eigenen 
abweichen. In Detailfragen ausführlicher einzugeben, schiene dem 
Ref. im Rahmen dieser Besprechung nicht ausführbar. Falls aber 
auch manche 


Ansichten des Verf. (z. B. über die Vielgestaltigkeit der 
Endotheliome) nicht richtig sein sollten, so ist doch dafür gesorgt, 
daß kein Schaden entsteht, da in diesen Fällen auch die 
gegenteiligen Auffassungen vorgebracht sind und der lernende Leser 
Gelegenheit hat zu bemerken, daß die betreffenden Fragen noch 
nicht endgültig beantwortet wurden. Alles in allem genommen ist 
das Buch allen warm zu empfehlen, die sich für irgend welche 
allgemeine oder Detailfragen aus dem Gebiete der Geschwulstkunde 
interessieren. Landsteiner. 


Der Zusammenhang von Leib und Seele, das Grundproblem der 
Psychologie. Von Schuppe. (Grenzfragen des Nerven- und 
Seelenlebens. Herausgegeben von Loewenfeld und Kurella. XII.) 
Wiesbaden. J. F. Bergmann. 1902. 


Wiederholt hat Ref. in dieser Zeitschrift Arbeiten besprochen, die 
alle dem oben erwähnten Loewenfeld-Kurellaschen Unternehmen 
entstammten und welche dem im Titel ausgesprochenen Zwecke 
völlig entsprachen, die wichtigsten Fragen auf dem Gebiete des 
Nerven- und Seelenlebens in einer für Gebildete aller Stände 
passenden Weise zu erörtern. Eine mehr minder ausführliche 
Besprechung der Arbeiten in einer rein medizinischen, speziell 
allgemein-medizinischen Zeitung konnte gleichwohl meistens als 
angebracht erscheinen, da der Inhalt bei den bisherigen Heften 
zahlreiche Berührungspunkte mit rein medizinischen Fragen 
aufwies. Mit dem vorliegenden Aufsatze verhält es sich anders. Der 
Autor spricht gewissermaßen eine andere Sprache als die, in der der 
Naturforscher zu denken gewöhnt ist. Ref. hofft zwar, daß den 
Kollegen das Interesse für an das Metaphysische streifende 
Probleme nicht ganz abhanden gekommen ist und möchte jedem, 


der durch die fortgesetzte Beschäftigung mit 
naturwissenschaftlichen Problemen und realen Objekten nicht die 
Freude und Lust an rein spekulativer Gedankentätigkeit eingebüßt, 
die geistvollen Ausführungen des Verf. warm empfehlen. Von einer 
Besprechung in einer allgemeinmedizinischen Fachzeitschrift glaubt 
Ref. aber absehen zu müssen. Dr. Pilez, Wien. 


Zeitungsschau. 


Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 41 und 42. 
Max Gruber (München): Führt die Hygiene zur 
Entartung der Rasse? 


Zurückweisung der Behauptung, daß die Hygiene die wohltätige 
Einrichtung der „Auslese des Passenden" störe und so zur 
Verschlechterung der Rasse beitrage. 


J. Bering (Kiel): Zur Kasuistik der Nagelerkrankungen. 


1. Ein Fall von Koilonychie (schüsselförmige Vertiefung der 
Nagelfläche infolge lamellöser Abschilferung der zentralen Partien. 
2. Papilloma subunguale. 3. Hyperkeratosis subungualis. 


Fritz Engelmann (Hamburg): Die Bestimmung der elektrischen 
Leitfähigkeit Von Körper 


flüssigkeiten. 


Empfehlung eines auf dem Prinzip der Wheatstoneschen Brücke 
konstruierten Apparats zur Bestimmung der Leitfähigkeit von 
Flüssigkeiten. 


E. From herz (Breslau): Zur Bedeutung der Hyperglobulie bei 
kongenitalen Herzkrank 


heiten. 


Mitteilung von sechs Fällen kongenitaler Vitien mit 
Hyperglobulie; die Auffassung der Hyperglobulie als einer 
kompensa torischen Erscheinung (die in den kleinen Kreislauf 
gelangende Blutmenge ist zu gering, die Oxydation des 
Gesamtblutes daher mangelhaft, was die hämatopoetischen Organe 
zu verstärkter Funktion anregt) gewinnt namentlich bei Betrachtung 
eines Falles (Nr. 5) an Berechtigung, bei welchem man die 
Schwankungen im subjektiven Befinden regelmäßig begleitet sieht 
von parallel gehenden Schwankungen der Blutkörperchenzahl. 


Reisinger (Mainz): Ueber akute Entzündung des Cocu m s. 


Mitteilung zweier Fälle von akuter Gangrän des Cöcums bei 
intakter Appendix; die Ursache der Gangrän war im ersten 
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O. Reißner und G. Grote (Bad Nauheim): Beitrag zur Wirkung der 
kohlensäurehaltigen Thermalsolen nach Versuchen an Nauheimer 
Bädern. 


Bei der Prüfung der Wirkung der Nauheimer Thermalsolbäder 
kommen Verff. zu dem überraschenden Resultat, daß der 
Kältewirkung (die Temperatur beträgt 32 bis 34° C.) eigentlich alle 
durch das Bad hervorgerufenen Veränderungen zuzuschreiben sind 
die Verlangsamung von Puls und Atmung und die eine 


Herzverkleinerung vortäuschende Lungenerweiterung; Kohlensäure- 
und Salzgehalt ermöglichen aber erst die Anwendung der kühleren 
Bäder bei den in Betracht kommenden Kranken, indem sie 
rasche,,Reaktion" auf den Kältereiz provozieren. 


A. Martina (Graz): Eine Modifikation des Cooperschen Kissens. 


Ersaiz des Cooperschen Kissens durch einen Holzrahmen. in 
Dreieckform, der in zwei Scharnieren beweglich ist und durch ein 
beliebig dickes und langes Kissen bedeckt werden kann. Karl Beck 
(New-York): Eine einfache Stellrohrblende. Mit Abbildung. 


Wilh. Großkopf (Osnabrück): Einunangenehmes Vorkommnis bei 
einer Operation mittels Elektromotor. 


Infolge eines Isolierungsfehlers am Elektromotor kam es während 
einer von Verf. vorgenommenen Operation zu Kurzschluß und 
einem dadurch veranlaßten überaus heftigen elektrischen Schlag an 
den Operateur. Großkopf empfiehlt daher häufige Kontrolle der 
Apparate. 


M. Ascoli und A. Bonfanti (Pavia): Weitere Untersuchungen über 
alimentäre Albuminurie. 


Ebenso wie bei manchen Individuen roh genossene Eier 
Albuminurie erzeugen, so tritt bei anderen auf den Genuß 
gebratenen Rindfleisches Eiweißausscheidung auf. Auch hier sind 
vermöge der biologischen Reaktion aus der (Fleisch-) Nahrung 
stammende Eiweißkörper von Bluteiweiß zu differenzieren. Wie bei 
der Eieralbuminurie scheinen die Nierenepithelien erst wenn sie 
durch das Nahrungseiweiß irritiert werden das Bluteiweiß 
durchzulassen. Es gibt aber auch Fälle, in denen Fleischnahrung zur 
Sistierung einer schon bestehenden Albuminurie Anlaß gibt; die 
näheren Umstände dieses Verhaltens sind noch durchaus 
unbekannt. 


Jul. Peiser (München): Ueber Hypästhesie bei Appendizitis. 


In einer Anzahl von Fällen konnte Peiser eine hypästhetische 
Hautzone im rechten Hypochondrium nachweisen. 


Croite (Chemnitz): Zur Pathogenese der Epilepsie (Multiple 
Angiome des Gehirns mit Oss ifikation). 


Bei einer 21jährigen, seit frühester Kindheit epileptischen, 
schließlich in einem Anfalle verstorbenen Frau fanden sich 
multiple, zum größten Teile in der Hirnrinde sitzende kavernöse 
Angiome, zum Teile mit Verkalkungen und Verknöcherungen der 
die Hohlräume umgebenden Bindegewebsmasse. 


Ad. Bickel (Göttingen): Ueber den Einfluß des Alkohols auf die 
Herzgröße. 


Hunden wurden große, auch tödliche Alkoholdosen per os und 
subkutan beigebracht und ihre Herzgröße mittels Moritz’ 
orthodiagraphischem Verfahren vor und während der 
Alkoholwirkung untersucht; eine Dilatation des Herzens, wie sie 
Smith behauptet, fand sich nie. 


A. Bittorf (Leipzig): Ein Fall von offenem Ductus Botalli. Mitteilung 
des Falles. 


H. Krieger (Heidelberg): Ein Fall von Sklerodermie nach 
vorausgegangenem Morbus Basedowii. Mitteilung des Falles. 


Bettmann (Heidelberg): Hysterische Selbstbeschädigung unter 
dem Bilde der multiplen neurotischen Hautgangrän. 


20- bis 100%ige Lysolbetupfungen brachten bei einer 
Hysterischen multiple Hautgangrän hervor. C. F. 


Tagesnachrichten und Notizen. 


Bonn. Dr. Viktor Schmieden hat sich für Chirurgie habilitiert. 


Berlin. Prof. Eulenburg, der gegenwärtige Geschäftsführer der 
Freien Vereinigung der deutschen medizinischen Fachpresse, wird 
mit dem 1. Jänner 1904 aus der Redaktion der Deutschen med. 
Wochenschrift und damit auch aus der genannten Vereinigung 
ausscheiden. Dem Sanitätsinspektor der Stadt Alexandrien in 
Egypten, Dr. Gotschlich, ist vom preußischen Kultusminister das 
Prädikat ‚‚Professor" verliehen worden. 


Dr. Ferdinand Kornfeld wohnt ab 12. November 1. J. IX., Maria 
Theresienstraße 5, Mezzanin (8 bis 10 und 1 bis 4 Uhr). 


Honthin. Die Herstellung dieses keratinierten Albumintannats ist 
der Fabrik von G. Hell & Komp. in Oesterreich-Ungarn und 
Deutschland patentiert. Da nun ein deutsches Fabrikslaboratorium 
ein keratiniertes Albumintannat als alias Honthin empiehlt, so 
warnt die Patentinhaberin vor dem Bezuge dieses Präparats, da sie 
entschlossen ist, Erzeuger und Käufer gerichlich zu verfolgen. 


Aerztliche Gesellschaften. 


Wiener med. Doktorenkollegium. Montag, den 16. November 
1903 7 Uhr abends, im Sitzungssaale des Kollegiums, I. 
Rotenturmstraße 19 Regierungsarzt Dir. Gersun y: Ueber einige 
kosmetische Operationen Gesellschaft für innere Medizin in Wien. 
Donnerstag, den 19. November 1903, um 7 Uhr abends, im 
Hörsaale der Klinik Schrötter: I. Demonstrationen (angemeldet: Dr. 
Zak, Prof. Dr. Gärtner, Dozent Dr. W. Türk, Doz. Dr. K Sternberg). 
II. Prof. Dr. Elschnig: Die diagnostische und prognostische 
Bedeutung der Netzhauterkrankungen bei Nephritis. 


Vortragszyklus für praktische Aerzte, veranstaltet vom Vereine 
für Psychiatrie und Neurologie in Wien. Mittwoch, 18. November 
1903. Vortrag: Doz. Dr. Pilaz: »Ueber Bedandlung von 


Geisteskrankheiten in der Familienpflege.« Beginn 7 Uhr abends. 
Hörsaal Hofrat Professor Dr. Nothnagel. 


Kurse. 


Der nächste Kurs über Massage und Heilgymnastik mit 
besonderer Berücksichtigung der Unfallheilkunde für aktive 
Militärärzte beginnt im Institut für Mechanotherapie des Dr. A. Bum 
am 30 November d. J. Ass. Dr. J. Hitschmann, Pathologische 
Histologie des weiblichen Genitales. Beginn: 16. November. Dauer: 
4 Wochen. Stunde: Nach Uebereinkommen. Ort: Klinik Schauta. 
Honorar: K 100- für Aerzte. Doz. Dr. Julius Weiß, 
Blutuntersuchung. Beginn: 11. November. Dauer: 5 Wochen. 
Stunde: Nach Uebereinkommen. Ort: Zimmer Nr. 99. Honorar: K 
20- für Aerzte, K 10 für Studierende. 


Prof. Eduard Spiegler, Hautkrankheiten und Syphilis. Beginn: 23. 
November. Dauer: 5 Wochen. Stunde: 9-10 Uhr vormittags. Ort: 
Poliklinik. Honorar: K 50— für Aerzte, K 25— für Studierende. 


Ass. Dr. Hans Lauber, Repetitorium der praktischen 
Augenheilkunde. Beginn: 16 November. Dauer: 24 Stunden Stunde: 
4-5 Uhr nachmittags Ort: Klinik Schnabel. Honorar: K 30 für 
Rigorosanten. Prof. Fritsch, Psychiatrie. Beginn: 16. November. 
Dauer: 8 Wochen. Stunde: 7-9 Uhr abends. Ort: Klinik Wagner. 
Honorar: K 30 für Aerzte. 


Ass. Dr. Walther Pick, Hautkrankheiten. Beginn: 18. November. 
Dauer: 4 Wochen. Stunde: 1 Uhr mittags. Ort: Klinik Riehl, Honorar: 
K 50- für Aerzte. 


Aerztliche Stellen. Kaiser-Franz-Josef-Ambulatorium in Wien. An 


dieser Anstalt gelangt die Stelle eine Abteilungsvorstandes für 
Kinderkrankheiten zur Besetzung. Bewerber haben ihre Gesuche bis 
spätestens 28. November 1903 bei der Direktion, VI, Sandwirtgasse 
3, einzureichen. 


Wiener klinische Rundschau 1903 


Distriktsarztesstelle in Kirchbach (Kärnten). Die erledigte 
Distriktsarztesstelle für den Sanitätsdistrikt Kirchbach mit dem 
Wohnsitze in Kirchbach ist zu besetzen. Mit derselben ist eine 
Jabresremuneration von K 1208-88, u. zw. K 600- aus dem 
Landesfonds, K 608-88 von den betreffenden Gemeinden sowie bis 
auf weiteres freies Quartier, eventuell K 200- Quartiergeld und 7 
Klafter Heizholz von der Gemeinde Kirchbach verbunden; 
außerdem für Dienstreisen sowie Vornahme der Impfung und 
Totenbeschau der Bezug der normierten Gebühren. Die Stelle wird 
nur unter der Bedingung der gegenseitigen zweimonatlichen 
Kündigung verliehen. Der jeweilige Distriktsarzt ist verpflichtet, 
eine Hausapotheke zu führen. Die gut eingerichtete Hausapotheke 
des Vorgängers kann unter günstigen Bedingungen übernommen 
werden. Bewerber um diese Stelle wollen ihre gehörig instruierten 
Gesuche bis längstens 20. November 1. J. an die k. K. 
Bezirkshauptmannschaft Hermagor einsenden. 


Der Gesamtauflage unserer heutigen Nummer liegt ein Prospekt 
Ueber Helmitol' der Firma Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & 
Co., Elberfeld, bei, welchen wir der besonderen Beachtung unscier 
geehrten Leser empfehlen. 


Student der Medizin (II) 


vorzügl. Steno - 
graph, m. schö..e 
Handschr.ft,b'e:et 


Aerzten seine 
Dienste als Sekre- 


tär, Stenograph oder Schreiber an. Beste Referenzen stehen zur 
Verfügung. Anträge erbeten unter "F. W. A. Mediziner", I., 
Universität. 
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Den Herrew A ızfem stehe Mrabee wand Literatur dunb 
die Graumnicderiäge gratis und franko zur Ver fügnug 


Bezug durch sämtliche Apotheken. 


Sanatogen 


Intensivstes Kräftigungsmittel. 
Hervorragend tonische Wirkung. 
Absolut reizlos. 


Den Herren Aerzten Proben und Literatur gratis und franko von 


Bauer & Cie., Sanatogen-Werke, Berlin S. W. 48. 
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Chem »distet. Labors. des Camille Runpenstruuch, «mern. Arotacher 


Wien il, Coslepuue &. 
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Gicht 


Wiesbadener Kochbrunnen 


Rheumat., Steinleiden. Anerkannt wirksamstes u. natürl. Heil- u. 


Tafelwasser von Weltruf, zu Hauskuren in der Heimat der Patienten. 
Besuchteste ‚„arsenhaltige Natron-Lithion-Quelle Europas. 
Unentbehrlich für Krankheiten d. Atmungs- u. Verdauungsorgane, 
Milde abführend, stark harntreibend. Ein Heft Heilberichte über 
Hauskuren u. Proben gratis durch den amtlichen Versand Brunnen- 
Kontor, Wiesbaden, sowie durch die General-Vertretung: Heinrich 
Mattoni, Wien. 


Serravallo's 
China-Wein mit Eisen 


für Rekonvaleszenten und Blutarme von ärztlichen Autoritäten 
bestens empfohlen. Wird seines vortrefflichen Geschmaokes wegen 
besonders von Kindern und Frauen sehr gerne genommen. Auf 
Wunsch erhalten die Herren Aerzte Literatur und Proben franko und 
unentgeltlich. J. Serravallo, Triest-Barcola. 


Vielfach prämiiert. 
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Ueber 2000 ärztliche Gutachten. 


Dr. Emmerich's Heilanstalt 

für Nervenkranke. B.-Baden. Gegr. 1990. 

Ganzl. beschwerdenfr. Morphium- etc. Entziehung. 

Sofortiger, absolut gefahrloser Ersatz jeder Dosis, ohne 
Rücksicht 

auf Dauer der Gewöhnung. Dauer der ganz ohne Beschwerden 


verlaufenden Kur 4 bis 6 Wochen. Ausführl. Prospect u. 
Abband- 
lungen kostenlos. (Geisteskranke ausgeschlossen.) 
Dirig. Arzt: Dr. Otto Emmerich. 

3 Aerate. 


Bestes in zahlreichen klinischen Fällen bewänrt schmerzstillend 
enthält nur die heilkräftigen Bestandtheile des ostind Sandelholzöls. 


Gonorol Capseln 


Keine Nierenentzündungen. 
Sehr wirksam, völlig unschädlich. 
HEINE & CO, LEIPZIG. 


NAFALAN 


RETORTEN 


MARKE 


40% Preisermässigung 


(RetortenMarke) 


auf die Verkaufspreise der bisher von uns vertriebenen 
Marke. 
Die Inserate d. Herren Jäger u. Donner nötigen uns zu folgend. 
Erklärung: 
dass das Nafalan (Retorten-Marke) ein minder- 


Es ist unwahr, 
Es ist unwahr, wertiges Falsifikat des Naftalan sei, denn nam- 


hafte Mediziner bestätigen die vollkommene therapeutische 
Gleichwertigkeit des Nafalan (Retorten-Marke). Wir haben 
dieser- 

halb beim hiesigen Kgl. Landgericht Klage gegen J. & D. wegen 
unlauteren Wettbewerbes eingereicht u. ist Termin bereits 
angesetzt. 

dass alle veröffentlichten Gutachten nur für Naftalan gelten. 


Es ist unwahr, deis: die in der Fachpresse erschienenen 
Publikationen über 


Nafalan (Retorten-Marke). (Zahlreiche weitere Publikationen 
namhafter Dermatologen stehen unmittelbar bevor.) 


Es ist unwahr, derechnet sei. Das K. Patentamt hat das Donnersche 
Wort 


dass das uns geschützte Wortzeichen Nafalan auf Täuschung 
zeichen Naftalan gelöscht. 


Das Vorgehen der Herren Jäger und Donner richtet sich danach 
selbst. Wir bitten, 


sich von demselben nicht beeinflussen zu lassen! 
Literatur und Muster bereitwilligst kostenfrei. Man beachte die 
Bezeichnung 
Nafalan, das grüne Kreuz der Etikette, den Namenszug Dr. 
Adolph List und die 


Retorten-Marke, die geschützt sind und allein Echtheit 
verbürgen. 


Nafalan-Gesellschaft, G. m. b. H. zu Magdeburg. 
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'Dr. Fries’sche Privatheilanstalt 


Nerven- und Gemütskranke, Morphinisten etc. 


In Inzursdorf bei Wien. ı 


Gonorol 
Gonorol Ya sur den wreirigten, allein heilcamın Basiandisien den ver 
u t atsolat unschädlichen, wehhr wirksames Autig holsum 
Gonoroß %, merilis mus sine Manieren Bartels vol schlel 
Er ze = . m in 
al ran 
Gonorol Ahrer Wırsung Sen Sendeihelsöikapscie natargewäne 
Farblosig 
"awrartt Pe Schachteln zit 109, 50,25, 109.80 od. 02 £, 
Originalpackung: fan 10 IN. OR WEEA US ni. 00 


Gonorol 


Gonorol 
—_— ii 


Gonorol sahen 


Gonorol 


Originalpackung: ; 


Zur Cuberkulosebebandlung: PATENTE 


Staatsmed ille 
Berlin 1896. 


Eosot 


(Dr. Wendt's 


Geosot 


(Dr. Wendt's 
Isoralcıiansdureciter | Hovalenansdurcwsier 
+ Gunjakols.} 


des Kreosot.) 
Oeosotkapseln | Eosotkapseln 


Staatsmedaille 
Berlin 1896 


a 0.1-0.2-0.4 & 01-02-04 in Packungen zu 30 St., 50 St., 100 St. 
Vollständig assimilierbare Kreosotpräparate, innerlich wie 
äusserlich, subkutan ohne Reizerscheinungen verwendbar. Einzige 
ungiftige Darmdesinfizientien. Umfangreiche Literatur zur 
Disposition, z. B. die Berichte von Prof. Dr Grawitz (Prof. 
Gerhardt'sche Klinik der königl. Charite zu Berlin), Therapeut. 
Monatsh., Juli 1896; Oberarztr. Zinn, Therapeut. Monatsh, März 
1898; Prof. Woodbury, Journ. Amer. Med. Ass., Nr. 10, 1857; Prof. 
Wainright, Langsdale Lancet, März 1898; Dr. Briggs, New York, 
Med. Journ.. Mai 1899; Kreisphysikus Dr. Rieck. D. Med. Ztg. Nr. 
91/92, 1898; Allgem. med. Zentr.-Ztg. 1899, N. 96; Prof. Dr. 
Cornet, die Tuberkulose (Nothnagels Handbuch, Band XIV, 3. Teil, 
Wien 1899 p. 537); Dr. Kühn, Thera eut. Monatsh. Nr. 11, 1902. 


Zur Behandlung aller Formen von Diabetes: 


Calcium Eosolicum Dr. Wend's Kalziumsa'z des Trisulfoazetyl- 
Kreosot) cfr. Prof. Dr. Heinrich Stern, Med. Woche Nr. 16, 1900; Ae 
ztl. Rundschau Nr. 8, 1900. 


Zur Behandlung der Gonorrhoe: 


Argentum Eosolicum, organisches, Eiweiss nicht koagul erendes 
Silberpräparat von höchstem Si bergehalt. 


Zur Behandlung der Malaria and Influenza: 


Chininum Eosolicum, Capsul. antimala. Cipriani, s'ark 
antiseptisches Chininpräparat ohne die unangenehmen 
Nebenwirkungen des Chinins. cfr. Dr. A. G. Cipriani, Med. Woche 


Nr. 50, 1900; D. Med.-ztg. Nr. 101, 1900; Aerztl. Rundschau Nr. 9, 
1901. 


Proben und Literatur stehen den Herren Aerzten gratis und franko 
zur Verfügung. 


Berliner Capsulesfabrik, Berlin 0. 


Antideeubin eine Schutzpintts zur Verhiätung und Heilung 
den Docalitun (herchliegme) 
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Mabielerrochin 


CHINA MALAGA PISIN 
FLASCHE 3RFLADENER 


Dr Jawürek & Swate 
Prag-Smichow & 


Für Kranke, Blutarme, Rekonvaleszenten, Damen, Kinder etc. 


MALTOFERROCHIN 


32 


Malto-China-Malaga-Wein mit Eisen. 
Maltochin China Sherry 


orig. Flasche ca. 3 Liter K 3. 1/2 Flasche K 1.60. Malto-Condurango 
und Pepsin-Wein 


orig. Flasche ca. 3 Liter K 4, 1, Flasche K 220. Durch natürliche 
Gärung unter Zusatz von Südweinhefen aus bestem Gerstenmalz 
dargestellte unübertreffliche diätetische Weine. Von ärztlichen 
Autoritäten als beste anerkannt. Hunderte ärztliche Empfehlungs- 
Atteste. Mit ersten Preisen in Paris, Prag, Brüssel, Amsterdam, Wien, 
Berlin und Hamburg ausgezeichnet. Erhältlich in allen Apotheken 
und Drogerien. malaga - Sherry Vermouth - Malz-Ausbruch billigst. 


Preislisten und Muster auf Wunsch franko. 


Erste Malton-Wein - Gärung und Kellereien 
SVATEK & Co., Prag - Smichow, vis-a-vis dem Westbahnhofe 
851. 


ge Indsatie A.6. 
St. Margrethen, Canton St. Gallen (Sehweis) 
emptlelit ” 
Tabulettae compressae 


kuternan, externar, veterinarian, brpodermiche, orgamoähreapeutiea: 
deutalse, ophikalmiene und teehmicın. 


Spezialität: schnellösliches Sublimat. 


Kompressionen beliebiger Gemische 
werden übernommen. 


Berg: Kayaeanıgr Budapest. 
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Druck von Bruno Bartelt, Wien, XVII, Theresiengasse 3. 


Zur Orientierung der 


Herren Aerzte. 


Kurorte-Anzeiger. 


Gesetzlich geschützt. 


M.R.T. XII, P. 107, Z. 61.135. 


(Bäder, Heilanstalten, Privatsanatorien, Kurhötels und 
Pensionen.) 


In die Reihe dieser sachlich und alphabetisch geordneten 


Anzeigen werden nur solche ganzjährige Ankündigungen für 
alle 52 Nummern 
unseres Blattes aufgenommen, die während des Jahres ohne 


Textänderung erscheinen. Der Preis für die Zeile beträgt für die 
52malige Aufnahme 


K 80'-, jeder folgenden Zeile K 60-. 
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Statt Eisen! 


Dr. Hommels Haematogen 


(gereinigtes, konzentriertes Hämoglobin [D. R.-P. Nr. 81.391]) 
700. Geschmackszusätze: Chem. reines Glyzerin 200, Wein 100 
(inkl. Vanillin 0'001.) 


Statt 


Lebertran! 


Als blutbildendes, organeisenhaltiges, diätetisches Nähr- und 
Kräftigungsmittel für Kinder und 

Erwachsene bei Schwächezuständen irgend welcher 
Art unerreicht, 


besonders unentbehrlich in der Kinderpraxis. 


Haematogen Hommel enthält außer dem völlig reinen 
Haemoglobin noch sämtliche Salze des frischen Blutes, insbesondere 
auch die wichtigen Phosphorsalze (Natrium, Kalium und Lecithin) 
sowie die nicht minder wichtigen Eiweißstoffe des Serums in 
konzentrierter, gereinigter und unzersetzter Form (also nicht 
verdaut!). Die künstliche Verdauung, sei sie nun durch Säure-Pepsin 
oder hohe Hitzegrade erzeugt, ist von der natürlichen weitaus 
verschieden. Peptone, Albumosen und peptonisierte Präparate 
werden, wie Voit-München, Neumeister-Jena und CahnStraßburg 
nachgewiesen haben, überhaupt nicht direkt resorbiert; ihre 
Diarrhöe erzeugende Wirkung ist von zahlreichen Autoren 
festgestellt. Durch die künstliche Verdauung werden zweifellos 
Stoffe zersetzt, welche für die Neubildung von Zellen im 
Organismus von höchster Wichtigkeit sind. Schlagend wird dies 
durch die großen Erfolge mit Haematogen Hommel gerade in 
solchen Fällen von Rhachitis, Skrophulose, Pädatrophie etc. etc. 
bewiesen, bei welchen vorher nutzlos peptonisierte Präparate sowie 
Lebertran, Jodeisen usw. angewandt wurden. 


Haematogen Hommel kann als diätetisches, die tägliche Nahrung 
ergänzendes Mittel jahraus, jahrein, ohne Unterbrechung 
genommen werden. Da es ein natürliches organisches Produkt ist, 
treten niemals irgend welche Störungen ein, insbesondere nicht der 
bei längerem Gebrauche von künstlichen Eisenpräparaten 
unvermeidliche Orgasmus. 


Warnung vor Fälschung! Wir waren vor den zahlreichen 
Nachahmungen unseres Präparates, insbesondere vor 


solchen mit Aetherzusatz. Mit Umgehung des Patentes hergestellt, 
repräsentieren sie nur gewöhnliche Mischungen. In ihnen ist das 
Hämoglobin nicht in gereinigter, sondern in der mit den 
Exkretionsstoffen (Hippursäure, flüchtige Fettsäuren, Gase etc. etc.) 
belasteten, also ungereinigten Form enthalten. Wir bitten daher, 
stets Haematogen Hommel zu ordinieren. 


Einige neuere und ältere ärztliche Gutachten. 


>Patient, Knabe 9 Jahre alt, hat zwei Monate hindurch an 
schwerer Malaria gelitten, die Gegend um Bobrow ist von Malaria 
durchseucht. Patient ist furchtbar heruntergekommen. Es wird 
Haematogen Hommel ordiniert, 3 mal täglich zu Dessertlöffel. Nach 
einem Fläschchen besserte sich der Zustand. Die anaemischen 
Erscheinungen schwanden, der allgemeine Zustand besserte sich 
und Patient nahm an Gewicht (Dr. med. Maximow, Bobrow 
(Woronesch-Gouv.) 


zu. < 


Dr. med. Grekow, Merw (Transkasp. Gebiet) schreibt am Schlusse 
eines längeren Gutachtens: „Daher begrüsse ich im Haematogen 
Hommel mit Freuden ein Präparat, das für unsere Gegenden, wo 
infolge Malaria viel Anaemie und Anorexie vorkommt, ganz 


unschätzbaren Wert besitzt." 


„Ich habe Dr. Hommels Haematogen einem 7jährigen Mädchen 
verordnet, das ein Jahr lang an Malaria gelitten hatte und durch die 
häufigen Fieberanfälle sehr entkräftigt und anaemisch geworden 
war. Der Erfolg der Kur war glänzend. Der Appetit stellte sich 
wieder ein, Patientin wurde lebhafter und kräftiger. Die Haut und 
die Schleimhäute nahmen eine rötere Färbung an." 


(Dr. med. Meisel, Oberarzt am Lazaret Sakataly.) 


„Ich habe Dr. Hommels Haematogen bei einem 56jährigen 
Kaufmann mit perniziöser Anaemie, die mit Oedem der unteren 
Extremitäten und der Haut des Unterleibes sowie mit Entartung der 
Herzwandungen einherging, angewendet. Der Erfolg war 
ausgezeichnet; die Oedeme und Atembeschwerden schwanden, die 
Hautfarbe wurde rötlich, während sie vorher gelblich wächsern 
war. Die Besserung vollzog sich innerhalb 3 Wochen." (Dr. med. 
Sturm, Moskau.) 


„Haematogen Hommel hat in einem Falle von hochgradiger, auf 
vorausgegangener Malaria beruhender Blutarmut einen grossartigen 
Erfolg gehabt und ist die betreffende Patientin seitdem zu einem 
förm lichon Apostel von Dr. Hommels Haematogen geworden. 


(Dr. med. Kux, Stadtarzt, Olmütz, Mähren.) 


„Ich habe Hommels Haematogen bei meinen 2 Knaben in 
Anwendung gebracht, die, 21, und 1 Jahr alt, durch eine 
vorangegangene Influenza sehr geschwächt waren und, deren 
Appetit zu heben, mir nicht gelingen wollte. Beide nahmen das 
Haematogen ungemein gerne; der Größere zitterte förmlich danach 
und bat fortwährend um dasselbe. Der Erfolg stellte sich prompt 
ein, der Appetit nahm von Tag zu Tag zu, die blasse Gesichtsfarbe 
schwand und nun sehen nach kaum zwei wöchentlichem Gebrauch 
des Haematogen die Kinder so blühend aus wie zuvor.“ (Dr. med. 


Demeter R. v. Bleiweis, Laibach.) 


„Dr. Hommels Haematogen habe ich bei meinem eigenen Kinde, 
einem vierjährigen, schwächlichen, durch Rhachitis anämischen 
Knaben versucht und konnte mit Vergnügen konstatieren, daß das 
Kind auffallend rasch eine gesunde Gesichtsfarbe bekam; der 
Appetit steigerte sich, kurz der ganze Stoffwechsel wurde reger. 
Infolge dieses günstigen Resultates verwendete ich das Mittel auch 
bei anderen Patienten und kann konstatieren, daß dasselbe überall 
seine vorzüglichsten Eigenschaften entwickeln konnte." 


(Dr. Max Stransky, Frauen- und Kinderarzt in Wien.) Haematogen 
Hommel hat sich bei meiner 90 Jahre alten Mutter sehr gut 
bewährt." (Dr. med. E. Liedtke, Kreisarzt, Insterburg, Ostpr.) 


„Dr. Hommels Haematogen hat mir ganz vorzügliche Dienste 
geleistet. Ich war bei meinem Alter von 65 Jahren durch die 
Anstrengungen des Dienstes sehr heruntergekommen und hatte den 
Appetit vollständig verloren. Ihr Haematogen hat mich aber (ohne 
nebenher etwas anderes zu gebrauchen) wieder völlig auf die Beine 
gebracht." 


(Sanitätsrat Dr. A. Nicolai, Greussen in Thüringen.) 


Schon seit 4 Jahren bediene ich mich Ihres Hommelschen 
Haematogen fast ausschließlich in der Behandlung jeder Art von 
Blutarmut bei Erwachsenen. Unstreitbar gehört es zu den besten 
Mitteln dieser Art. Neu war für mich die Verwendung bei 
Säuglingen. Der Appetit steigt bald, die Körperkräfte nehmen zu, 
das Allgemeinbefinden ändert sich zusehends zum besten. 
Anfänglich gebe ich bei ganz kleinen Kindern von 6 bis 8 Wochen 


3mal täglich 6 bis 10 Tropfen und steige langsam bis zu 3mal 
täglich 1 Teelöffel. Bei meinen eigenen Kindern habe ich diese 
auffallende Wirkung zuerst beobachten können. Seitdem fehlt 
Haematogen nicht mehr in der Kinderstube, die Kinder nehmen das 
Präparat pur sehr gerne, verlangen selbst In der Praxis verordne ich 
das Präparat sehr viel." (Dr. med. Müller, Anstaltsarzt, Krautheim a. 
d. Jagst, Baden.) Versuchsquanta stellen wir den Herren Aerzten, 
die sich durch Eigenproben ein Urteil bilden wollen, gerne gratis 
und franko zur Verfügung. Verkauf in Originalflaschen (250 g). 


Ich habe Hommels Haematogen mit sehr gutem Erfolg bei meinen 
beiden Kindern (Zwillingen im Alter von 5, Jahren) angewandt. 
Namentlich das eine von ihnen, das erheblich in der Entwicklung 
zurückgeblieben war, blühte unter dem Gebrauche des Präparates 
förmlich auf und nahm innerhalb eines Monats 2 Pfund zu.“ 


(Dr. med. H. Goldschmidt, Breslau.) 


danach. 


Tagesdosen: Säuglinge 1-2 Teelöffel mit der Milch gemischt 


(Trinktemperatur!), größere Kinder 1-2 Kinderlöffel (rein!!), 


Erwachsene -2 EBlöffel täglich vor dem Essen, wegen seiner 
eigentümlich stark appetitanregenden Wirkung. 
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Nicolay & Co., { 


Hanau a. Main. 
Zürich. 


London, E. C. 36 & 36 
a, St. Andrews Hill. 
Vertretung für Nord-Amerika: Lehn & Fink, William Street 120, 
New-York. 
Engros-Versand für Rußland: Apotheke Groß-Ochta, St. 
Petersburg. 


Herausgeber und verantwortlicher Redakteur: Dr. Carl Kunn. 
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Nerven- und Gemütskranke, Morphinisten etc. 
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„Puro“ medic.-chem. Institut 
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Interessen des ärztlichen Standes 


unter ständiger Mitwirkung der Herren 


F. Alt (Wien), St. Bernheimer (Innsbruck), A. Biedl (Wien), A. Bing 
(Wien), E. Bischoff (Klosterneuburg), E. v. Braun-Fernwald (Wien), 
R. v. Braun-Fernwald (Wien). L. v. Dittel (Wien), S. Ehrmann 
(Wien), A. Elschnig (Wien), A. Elzholz (Wien), C. Ewald (Wien), E. 
Finger (Wien), L. v. Frankl-Hochwart (Wien), A. v. Frisch (Wien), J. 
Fritsch (Wien), E. Fronz (Wien), R. Gottlieb (Heidelberg), O. Grosser 
(Wien), J. Grünfeld (Wien), A. Hammerschlag (Wien), V. 
Hammerschlag (Wien), E. Hering (Prag), L. Heymann (Berlin), C. 
Hödlmoser (Sarajevo), J. P. Karplus (Wien), G. Kobler (Sarajevo), A. 
Kreidl (Wien), W. Latzko (Wien), R. Loos (Wien), Ad. Lorenz 
(Wien), G. Lotheissen (Wien), J. Mannaberg (Wien), R. Matzenauer 
(Wien), F. Mracek (Wien), C. F. Müller (München), Jul, Neumann 
(Wien), J. Nevinny (Innsbruck), L. Oser (Wien), H. Paschkis (Wien), 
Freih.v. Pfungen (Wien), A. Pick (Wien), F. Pineles (Wien), J. Pollak 
(Wien), J. Preindlsberger (Sarajevo), E. Redlich (Wien), M. Richter 
(Wien), 0. Rosenbach (Berlin), R. Savor (Wien), J. Scheff jun. 
(Wien), A. Schiff (Wien), H. Schlesinger (Wien), J. Schnitzler 
(Wien), E. Schwarz (Wien), O. Seifert (Würzburg), L. Senfelder 
(Wien), G. Singer (Wien), E. v. Stoffella (Wien), A. Strasser (Wien), 
A. Topolanski (Wien), L. Unger (Wien), A. v. Weismayr (Arco), E. 
Wertheim (Wien), ©. Zuckerkand] (Wien). 


Redigiert von den Privatdozenten 
Dr. F. Obermayer und Dr. Carl Kunn. 


Bezugsort für den Buchhandel: Zitters Zeitungsverlag, Wien, 
VII/2, Mariahilferstraße 62. 


Die Wiener klinische Rundschau" erscheint jeden Sonntag im 
durchschnittlichen Umfange 
von 3 Bogen. 


Pranumerationspreis für Oesterreich-Ungarn ganzjährig 20 K, 
halbjährig 10 K, vierteljährig 5 K; für das Deutsche Reich ganzjährig 
20 M., halbjährig 10 M., vierteljährig 5 M.; für die übrigen Staaten 
ganzjährig 25 Fres., halbjährig 12:50 Fres. 


XVII. Jahrgang. 


Bestellungen übernimmt die Administr. der,,Wr. klinischen 
Rundschau", Wien, Vil/, (Telephon 

Nr. 7551), an welche auch die insertionsaufträge zu senden 
sind, und alle Buchhandlungen und 

Postämter. Für die Redaktion bestimmte Zusendungen 
(Manuskripte, Briefe, Drucksachen 

sind an die,,Wr. klinische Rundschau”, VI., Mariahilferstr. 1 B, 
zu richten.(Telephon Nr. 9930.) 


22. November 1903. 


INHALT: Originalartikel, Berichte aus Kliniken und Spitälern. Aus 
dem Röntgeninstitut im Sanatorium Fürth in Wien. Zur 
radiographischen Anatomie und Klinik des traumatischen 
intramuskulären Osteoms. Von Dr. Robert Kienböck. Aus der 
chirurgischen 


Abteilung des k. k. Krankenhauses Wieden in Wien. (Vorstand: 
Primararzt Doz. Dr. Julius Schnitzler.) Ueber die Torsion des großen 
Netzes. Von Dr Friedrich Rudolf. (Schluß). Ueber ein zweckmäßiges 
Instrument zur Entfernung adenoider Vegetationen. Von Dr.M. 
Depangher. 


Verhandlungen wissenschaftlicher Vereine. K. k. Gesellschaft der 
Aerzte in Wien. Verein böhmischer Aezte in Prag. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. Viktor Babes 
u. V. Sion, Die Pellagra. Max Joseph, Lehrbuch der 


Nr. 47. 


Haut- und Geschlechtskrankheiten. Albrecht Freiherr v. Notthafft u. 
Artur Kollmann, Die Prophylaxe bei Krankheiten der Harnwege und 
des Geschlechtsapparats (des Mannes). Goldscheider u. Jacob, 
Handbuch der physikalischen Therapie. W. Fließ, Ueber den 
ursächlichen Zusammenhang von Nase und Geschlechtsorgan. 
Mygind, Kurzes Lehrbuch der Krankheiten der oberen Luftwege. P. 
J. Moebius, Ausgewählte Werke. 


Zeitungsschau. Deutsche medizinische 


Wochenschrift 1903, 


Nr. 42 bis 44 Herlimer klinische Worlienschrin 190, Kr. I u bi 
Thorspestischs Rund 
Btandesiragen. A\IN 
Tagesmichrichten und Notizen. 
Aerztliche Stellen, 


Originalartikel, Berichte aus Kliniken und Spitälern. durch 
wiederholte schwächere traumatische Reize 
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5. (Wesentlichster Teil der Abhandlung.) Charakter des 
radiographisch anatomischen Befundes, Wandlung im Laufe der 
ersten Wochen und Monate nach dem Trauma. Bedeutung des 
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Schluß: Anwendbarkeit der Holzknecht schen Theorie von den 
Bindegewebsverknöcherungen als funktioneller Anpassung. 


L. | 
Es erscheint für das Verständnis unserer radio 
graphisch - anatomischen Studien der intrammskulären 
‚ einen Ueberblick über die Klinik 
e, olbwahl schon von so manchen 
inszuschicken 
Intrummtskulire Irmmmnatische Osteome Ürumastische 
verknöcherte Muskelschwielen, Myositis assifieans) können 


Usteomme weiisı 
und pallologisı 
Autoren belan 


(Reitknochen in den Adduktoren des Oberschenkels, 
Exerzierknochen im Deltoideus durch Schultern des Gewehres) oder 
durch einmalige heftige Traumen entstehen. Nur von letzteren sei 
hier die Rede. Es sind bisher bereits recht zahlreiche Fälle der 
Affektion beschrieben worden; die ersten stammen von A. W. Otto 
(1816), Schuh (1854) und Rokitansky (1856)1). 


In den uns interessierenden Fällen war stets ein heftiges Trauma 
die Ursache, u. zw. wurden die meisten derartigen Verletzungen am 
Oberschenkel beobachtet, zumeist nach Hufschlag oder am 
Oberarm nach Distorsion oder Luxation des Ellbogengelenkes; so 


war Fall bei ausgestrecktem Arm- oder eine Armwelle beim Turnen 
die Veranlassung. Auch Sturz eines Gewichtes aus der Höhe oder 
Ueberfahrenwerden sind als Ursachen zu finden. Was die 
Krankheitserscheinungen und deren Verlauf betrifft, ist die Regel, 
daß nach dem augenblicklichen Schmerz eine Hautwunde fehlt 
meist die Bewegungen nicht gehindert sind, daß aber bald 
bedeutende Schwellung der Region und Verfärbung der Haut 
auftreten; trotz der zuerst anschei nend leichten Verletzung wird 
nun die Beweglichkeit des Knie-, resp. Ellbogengelenkes allmählich 
mehr schmerzhaft und eingeschränkt, die Konsistenz der ersten 
Schwellung wird nach einigen Wochen eine derbere, schließlich 
knochenharte und es ist nach Rückgang der entzündlichen 
Schwellung unter und in der Muskulatur ein kleines oder größeres, 
rundliches oder langgestrecktes, knochenhartes Gebilde tastbar, von 
glatter oder unebener Oberfläche, zuweilen mit leistenartigen 
Fortsätzen, 


1) Die Literatur ist bei Rothschild, Beiträge zu klinischen 
Chirurgie, Bd. 28, 1900, Overmann, Deutsche militärzärztl. 
Zeitschrift 1902, S. 553 und anderen zusammengestellt. 


nicht selten auf Druck etwas schmerzhaft, dabei entweder 
vollkommen an die Diaphyse des Femurs, resp. des Humerus fixiert 
oder bei entspannter Muskulatur umgreifbar und gut verschieblich; 
in manchen Fällen war der harte Körper zuerst fixiert und wurde 
dann verschieblich oder umgekehrt. Zuweilen sind mehrere, 
aneinander gereihte Tumoren fühlbar. 


Je nach der seit dem Unfall verstrichenen Zeit ist also der 
Palpationsbefund verschieden, umsomehr der anatomische Befund, 
den die Operation aufdeckt. Münchmeyer2) unterschied bereits drei 
Stadien (obwohl seine Untersuchungen die Myositis ossificans 
progressiva betreffen, sind sie doch auch auf die verwandten 
isolierten traumatischen Muskelosteome anwendbar): 


1. Das Stadium des inter- und intramuskulären Bindegewebes bei 
Schwellung des Muskels und reaktivem Oedem. 


2. Das Stadium der bindegewebigen Induration, in dem es 
zunächst zu einer Wucherung, später zu einer Schrumpfung des 
Bindewebes kommt. 


3. Folgt das Stadium der Ossifikation, von einzelnen 
Knochenkernen ausgehend, die dann verschmelzen. 


die geschädigten Muskelfasern selbst würden zu Bindegewebe und 
weiterhin zu Knorpel und Knochen (Metaplasie). Die meisten 
Autoren benennen das Gebilde als traumatisches intramuskuläres 
Osteom, stellen dasselbe aber im Anschluß an Virchow zwischen die 
Geschwülste und entzündlichen Wucherungen. Was den Punkt 
betrifft, ob eine besondere, namentlich allgemeine Disposition des 
Individuums eine sogenannte ossifizierende Diathese zugrunde 
liegen müsse, da nicht alle Muskelquetschungen zu Osteomen 
werden, geht die offenbar natürlichste Anschauung dahin, daß eine 
solche Disposition nicht vorhanden sei, die Osteombildung vielmehr 
einfach aus einer bestimmten Art der traumatischen Quetschung 
hervorgehe. 


Am meisten wurde die Frage umstritten, ob die ossifizierende 
Bindegewebswucherung stets vom Periost des Knochens ausgehe 
oder sich selbständig aus den Muskelfasern und dem 
intramuskulären Bindegewebe, den Faszien etc. entwickeln könne. 
Es ist hier nicht der Ort, auf alle diese Fragen einzugehen und wäre 
schon darum kaum verdienstlich, weil bisher jeder einzelne Autor 
die ganze Geschichte der Kontroverse immer wieder erzählte, sich 
für die eine oder andere Seite entscheidend. Hier sei also nur auf 
wenige Punkte aufmerksam gemacht, welche für und gegen die 
periostale Natur des intramuskulären Osteoms sprechen die Gebilde 
sind in der Mehrzahl der Fälle mit dem Periost der Diaphyse 
verwachsen, sie sind niemals weit von Knochen entfernt und die 
Tatsache der Knochenbildung im Tumor erklärt sich besonders 
leicht durch die Annahme eines periostalen Ausgangspunktes. 
Freilich gibt es auch ganz abgetrennte Osteome, die sonst durchaus 
mit dem fixierten übereinstimmen, und da erscheint die Annahme, 
daß alle isolierten Osteome aus abgetrennten und dislozierten 


Periostfetzen entstanden, oder daß solche Osteome später, also 
sekundär vom Periost abgetrennt wurden (was bei dünnem Stiele 
etwa schon durch Massage zu erklären wäre) nicht 
unwahrscheinlich. Die Tatsache, daß die Gebilde nicht allmählich 
aus der Tiefe zur endlichen Größe anwachsen, sondern die harte 
Resistenz in der Regel ihren nach einigen Wochen palpablen 
Umfang weiterhin beibehält und dabei die Ausdehnung des anfäng 
lichen Oedems nicht übertrifft, läßt sich für die Kontroverse nicht 
verwerten, auch nicht der Umstand, daß der Knochen aus 
multiplen, dann erst verschmelzenden Ossifikationspunkten 
hervorgeht. So hat auch Borchard) bei der Untersuchung des 
ossifizierten Masseters 21 Tage nach Hufschlag einzelne getrennte 
Verknöcherungsherde nachgewiesen. Mit der Mehrzahl der Autoren 
sind wir von der Existenz von Fällen nicht überzeugt, in denen das 
intramuskuläre Osteom nach Trauma primär im Muskel ohne 
Beteiligung des Periosts entstehen würde. Wenn die 
mikroskopischen Untersuchungen häufig eine Veränderung des 
Periosts ergeben [man denke auch an die so neuen Befunde von 
Berndt)], folgt daraus allerdings mit vollständiger Sicherheit nicht, 
daß dies immer der Fall sein muß; bewiesen scheint nur, daß die 
Wucherung vom Bindegewebe ausgeht, und die häufige Teilnahme 
des mitlädierten und zu Osteophytbildung geneigten Periosts an der 
Wucherung ist, welche Partei man auch in der Frage ergreifen mag, 
nur selbstverständlich. 


In der Mehrzahl der Fälle operierte man wie begreiflich erst in 
einem späteren Stadium der Affektion, wo also Ossifikation schon 
entwickelt und weit fortgeschritten war. Immer aber fand man 
Zertrümmerung der Muskulatur, Zerreißung von Blutgefäßen oder 
blutige Durchtränkung der gequetschen Gewebe vor. Die örtliche 
Disposition der oben genannten zwei Regionen erklärt sich wohl aus 
dem Umstande, daß sie Traumen sehr ausgesetzt sind und die 
Quetschung voluminöser Weichteile gegen eine harte 
Unterlagekräftige Diaphyse stattfindet. Was die Verletzung am Arm 
betrifft, ist es nicht schwer einzusehen, daß Luxation des 
Vorderarms im Ellbogengelenk nach hinten mit einer Zerreißung 
von Periost an einem der drei Röhrenknochen und mit Ruptur von 
Sehnen und Muskeln einhergehen kann; so wird z. B. bei der 
Dislokation des Vorderarms nach hinten der Brachialis internus und 


Bizeps über der sich vortreibenden Humerusepiphyse abnorm stark 
und plötzlich gespannt. Das Gebilde, das sich im Musculus 
brachialis oder bei Oberschenkelverletzung im Musculus quadriceps 
cruris. einige Wochen oder Monate nach der Verletzung bei der 
Operation findet, ist eine bindegewebige Schwiele im Muskel mit 
knorpeligen und echt knöchernen Teilen; es sind Knochenspangen, 
oft Knochenschalen und -Muscheln vorhanden, zuweilen mehrere 
übereinander, mit bindegewebigen Membranen, die eine gute 
Abgrenzung des Gebildes gegen die Umgebung bewirken; auch 
zystische, mit Flüssigkeit gefüllte Hohlräume können entstehen, und 
in die Substanz der Wucherung können Muskelbündel einbezogen 
werden 3). 


Sowohl hinsichtlich des Ausgangspunktes und der Grundlage, aus 
denen sich das Gebilde entwickelt habe, als auch bezüglich 
Klassifizierung desselben als Entzündungsprodukt oder als 
Geschwulst, besteht seit langem Kontroverse, an der sich Cahen) 
und die späteren Autoren mit mikroskopischen Befunden sehr eifrig 
beteiligten. Die einen meinen, der Körper gehe aus gewuchertem 
intramuskulären Bindegewebe hervor und verdränge die 
traumatisch zerstörten Muskelfasern; andere behaupten, 


2) Münchmeyer, Zeitschrift für rationelle Medizin, 3. Reihe Bd. 
34, 1869 S. 


3) Von skelettierten Knochen in Verbindung mit traumatischem 
intramuskulären Osteom sind nur spärliche Abbildungen 
veröffentlicht worden, z. B. das Bild einer großen langgestreckten 
Wucherung an einem Femur von Stanley, das Bild eines 
verknöcherten Musculus brachialis internus von v. Volkmann; 
Schuchardt hat diese markanten Bilder in seinem Lehrbuche (D. 
Chirurgie, Bd. 28, Seite 223) reproduziert. Auch das frische Gebilde, 
wie es bei der Operation gewonnen wird, wurde öfters abgebildet, 
so von Rammstadt, Berndt, Over4) Cahen, Deutsche Zeitschr. f. 
Chir., Bd. 31, 1891. 


mann. 


Ueber die Rolle, die das Periost bei ähnlichen Fällen spielt, 
äußerte sich in dieser Wochenschrift vor einem Jahre Holzknecht'): 


„Es könnte stellenweise Losreißung des Periosts als Veranlassung 
einer kallusartigen Ossifikation angenommen werden. Daß aber die 
Bindegewebsverknöcherung ohne jeden Einfluß des Periosts 
möglich ist, zeigen Fälle, wo im Muskel, weit entfernt von seiner 
Knocheninsertion, intramuskuläre, inselförmige Verknöcherungen 
vorhanden sind. Daß die exostosenartigen 
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5) Borchard, Deutsche Zeitschr f. Chir., Bd. 68, 1903, 


6) Berndt, Langenbecks Archiv, Bd. 65, 1902, S. 235. 
7) G. Holzknecht, Wiener klin. Rundschau 1902, Nr. 40. 


Insertionsossifikationen überwiegen, hängt also nicht ursächlich mit 
dem Periost zusammen, sondern rührt daher, daß dort das in Frage 
kommende Bindegewebe in großer Menge sich findet." ‚So scheint 
es, daß eine einheitliche Pathogenese aller extraossalen 
Verknöcherungen möglich ist.“ 


Uns werden aber diese speziellen Fragen in der vorliegenden 
Arbeit nur nebenbei interessieren; es sollen vielmehr vor allem die 
Charaktere des radiographisch-anatomischen Befundes des 
intramuskulären traumatischen Osteoms dargelegt werden; es ist 
dies bisher noch nirgends geschehen und doch von praktischer, 


diagnostischer Bedeutung. 


II. 


So sollen denn im folgenden zunächst die Fälle aus der Literatur 
gesammelt werden, in denen der Röntgenbefund erhoben wurde; 
die recht zahlreichen früheren Beobachtungen, die bereits in 
mehreren Publikationen fast übereinstimmend aufgezählt sind, 
sollen hier übergangen werden. 


Bremig) besprach die Verletzung eines Oberschenkels bei einem 
19jährigen Knechte durch Hufschlag; 7 Wochen nachher fand sich 
an jener Stelle in der Muskulatur bei der Palpation, 
Röntgenuntersuchung und Operation ein kaum verschiebliches 
Osteom. Der Femur selbst war nicht verändert. 


Courtin) bildete das Radiogramm des linken Ellbogens eines 
11jährigen Individuums ab, mit einem nach Luxation des Gelenkes 
entstandenen Osteom oberhalb der Ellenbeuge im Brachialis 
internus; im Bild ist ein nußgroßer, im Zentrum hellerer Schatten 
sichtbar; die Operation ergab 6 Wochen nach dem Unfalle, daß es 
sich um einen mit einer Knochenschale versehenen, größtenteils 
knorpeligen Körper handelte. (Die Epikrise Courtins wird weiter 
unten besprochen werden.) 


Rothschild 10) fand bei einem 38jährigen Manne einige Monate 
nach Ueberfahrenwerden eine Verknöcherung im rechten Musculus 
brachialis internus entwickelt; der harte, unverschiebliche Tumor 
brachte Bewegungseinschränkung des Ellbogengelenkes mit sich. 
Das Radiogramm (1. c., Tafel I) zeigt vor der unteren Hälfte des 
Humerus einen langgestreckten, sehr zarten fleckigen Schatten, der 
oben schmal beginnt, sich nach unten hin sehr verbreitert, stumpf 
endigt und überall durch eine schmale helle Zone vom 
Humerusschatten getrennt scheint. Bei der Operation zeigte sich der 
Brachialis internus in großem Umfange in schwieliges, zum großen 
Teile verknöchertes Gewebe umgewandelt, auch die Sehne 


verknöchert (mit mikroskopischer Untersuchung). 


A. Köhler) bildete in seiner Textfigur 1 ein 
Ellbogengelenksradiogramm ab mit dem intensiven Schatten eines 
langgestreckten, verknöcherten, unten gabelig geteilten Herdes vor 
dem unteren Abschnitte des Humerus (M. brachialis internus); der 
Herd war von der Diaphyse der ganzen Länge nach (zirka 12 cm) 
weit entfernt. Der 47jährige Pat. soll das Osteom im Brachialis 
internus vor fünf Jahren beim Tragen einer schweren Last 
akquiriert haben; damals entstand heftiger Schmerz und 
Funktionsunfähigkeit des Gelenkes; dasselbe war nun wieder 
vollkommen beweglich, aber es war ein harter, glatter Tumor zu 
fühlen. Bei der Operation fand sich der Brachialis internus zum 
großen Teile samt seiner Sehne ossifiziert. 


Außerdem reproduzierte A. Köhler von einem zweiten Falle 
Radiogramme, betreffend das untere Drittel des Femur eines 
16jährigen Burschen. An der Vorderseite des Knochens, 8 cm 
oberhalb der Patella, wurde ein großer harter Tumor gefühlt. Ein 
veranlassendes Moment wurde vom Pat. nicht angegeben. Da aber 
ein ähnlicher Befund wie in den anderen von uns gesammelten 
Fällen vorhanden war, so scheint es nicht unwahrscheinlich, daß 
das intramuskuläre Osteom hier durch eine Verletzung veranlaßt 
worden sei; es mag an jener, sehr exponierten 


Bremig, Ueber Myositis ossificans. I.-D. Greifswald 1897. 
9) Courtin, Revue d'Orthopedie 1900, p. 265. 
10) Rothschild, Beiträge zur klin. Chir., Bd. 28, 1900. 
11) Alban Köhler, Knochenerkrankungen im 
Röntgenbilde, 
Wiesbaden 1901. 


Stelle ein Trauma in früher Kindheit stattgefunden haben und 
darum dem Pat. nicht erinnerlich gewesen sein. In den 
Radiogrammen des Oberschenkels (1. c., Tafel I, Fig. 4) sieht man 
der intakten Kortikalis des Femur einen ziemlich dunklen 


Schattenherd aufsitzen mit eigentümlich poröser Struktur; eine sich 
distal fortsetzende, dem Femur aufsitzende Leiste ist dichter. Das 
Osteom wurde abgemeißelt, es war blumenkohlartig gestaltet und 
mit der Diaphyse durch einen 4/2 cm langen festen Stiel verbunden. 


Textfiguren 2 und 31. c. stellen Röntgenbilder von Sägeschnitten 
durch das Osteom dar, wo der poröse Aufbau desselben und radiär 
angeordnete, auch verzweigte Bälkchenzüge sichtbar sind. 


Bei Rammstedt12) handelte es sich im Fall I um einen 25jährigen 
Offizier, der vor zwei Monaten einen Hufschlag gegen den linken 
Oberschenkel erhalten hatte; entsprechend der harten Resistenz in 
der verletzten Gegend ‚‚zeigte sich bei der Durchleuchtung im M. 
vastus int. die Geschwulst als Schatten. in genügend deutlichen 
Umrissen, 15 cm lang, 6 bis 7 cm hoch, dem Femur aufsitzend, aber 
so, daß dessen Konturen freiblieben." Bei der wegen konsekutiver 
Bewegungseinschränkung des Kniegelenkes vorgenommenen 
Operation fanden sich an der Stelle zwei zum Teile 
zusammenhängende, verknöcherte Gebilde, von denen das eine dem 
Knochen fest aufsaß. 


Fall II (von dem 1. c. auf Tafel IV in Figur 4 das Röntgenbild 
zeichnerisch reproduziert ist) betraf einen 18jährigen Knecht, der 
vor vier Wochen einen Hufschlag gegen den linken Oberschenkel 
erhalten hatte; allmählich hatte sich harte Schwellung der Region 
mit zunehmenden Schmerzen bei Bewegung des Kniegelenkes 
entwickelt; das mittlere Drittel der Vorderseite des linken 
Oberschenkels war angeschwollen und es war hier ein 20 cm 
langer, harter Tumor zu fühlen. Im Radiogramm sieht man vor dem 
Femur einen langgestreckten Schatten, nach vorne hin intensiver 
werdend und hier wellig und scharf begrenzt; obwohl der Tumor 
der Diaphyse fest aufliegt, zeigt sich diese nicht verändert. Bei der 
Operation fand sich eine Zyste mitknöchernen Schalen, stellenweise 
mit dem Femur verwachsen, das Periost war hier abgehoben, herum 
waren Osteophyten vorhanden. Die mikroskopische Untersuchung 
zeigte, daß der Tumor aus Bindegewebe, Knorpel und Knochen 
bestand. 


Grünbaum demonstrierte im Wiener med. Klub am 5. Dezember 
190013) die von Dr. Schick hergestellten Radiogramme eines Falles 
mit Verknöcherung im Quadrizeps und reproduzierte eines der 
Bilder. Einem 54jährigen Arbeiter war ein schweres Brett aus der 
Höhe gegen den linken Oberschenkel gefallen. Bald traten 
zunehmende Schmerzen, Schwellung und Verfärbung der Haut auf, 
später auch Steifigkeit im Knie und Verhärtung der verletzten Stelle. 
Nach einem Monate wurde vom Arzt eine große, kaum 
verschiebliche, unebene Resistenz in der Muskulatur gefühlt. Im 
Radiogramm sieht man vor dem Femur in großer Längen- und 
Dickenausdehnung fleckige verschwommene Schatten, die sich auf 
einem eine Woche später hergestellten Röntgenbilde etwas dunkler 
zeigten. Ein Zusammenhang mit dem Femur konnte nicht 
nachgewiesen werden. 


Berndt14) beschrieb als Fall I und III eine zweimalige Verletzung 
des linken Oberschenkels durch Hufschlag bei einem jungen Manne 
(im 19. und 21. Lebensjahre); beidemale wurden Tumoren auch im 
Röntgenbild als langgestreckte, von dem normal erscheinenden 
Femur durch eine helle Zone getrennte Schattenstreifen gesehen 
und dann operativ entfernt. Die mikroskopische Untersuchung 
zeigte, daß die Bildung vom verletzten Periost ausging und aus 
Bindegewebe, Knorpel und Knochen bestand. Berndt sprach sich 
entschieden für die aktive Beteiligung des Periosts bei der Bildung 
des Tumors aus und widersprach auch der Meinung von Bremig und 
Rothschild nachdrücklich, welche den Befund einer hellen Zone im 
Radiogramm zwischen Tumor und Diaphyse gegen einen 
genetischen und ana 


12) Rammstedt, Langenbecks Archiv, Bd. 61, 1900, S. 153. 
Vortrag im Verein der Aerzte zu Halle a. dS. am 15. XI., 1899. 13) 
Grünbaum, Wiener med. Presse 1900, S. 2396 und 1901, Seite 14. 
14) Berndt, Langenbecks Archiv, Bd. 65, 1902, S. 235. 


tomischen Zusammenhang des Tumors und Periosts ins Treffen 
führten. Berndt fand vielmehr in seinen Fällen bei der Operation 
stets einen, allerdings relativ schmalen, aus spongiösem Knochen 
bestehenden Stiel, der den Verknöcherungsherd im Muskel mit der 


Diaphyse verband, im Radiogramm aber begreiflicherweise keinen 
Schatten gab. 


In seinem Falle I hatte Berndt von einem traumatischen harten 
Herde im Quadrizeps im Röntgenbild gar keinen Schatten erhalten, 
bei der Operation aber erfahren, daß es sich um Verknöcherungen 
zarte spongiöse Knochen handelte. 


Overman) sammelte aus der Literatur 55 Fälle von traumatischem 
intramuskulären Osteom, wobei er aber bemerkte, daß in 11 der 
Fälle nicht mit Sicherheit nachgewiesen werden. kann, der Tumor 
sei nach einmaligem Trauma aufgetreten, und erwähnte, daß 2 
Fälle anscheinend Exostosen betreffen. Auch fügte Overman eine 
neue Beobachtung hinzu. Ein Husar batte vor neun Monaten einen 
Hufschlag gegen den rechten Oberschenkel erhalten; es war ein 
harter Tumor palpabel, derselbe zeigte sich im Röntgenbild (1. c. ist 
eine Zeichnung des selben beigegeben) verknöchert, der Femur trug 
in großer Ausdehnung eine Schattenauflagerung, auch darüber 
waren noch zwei zum Teile bogige Schattenstreifen sichtbar. Bei der 
Operation wurden aus dem Vastus externus drei Körper entfernt, 
aus bindegewebigen Schwielen bestehend, mit Knochenschalen und 
bindegewebigen Membranen herum. 


F. Schulz16) fand vier Wochen nach einem Hufschlage in der 
Oberschenkelmuskulatur vorne eine festsitzende knochenharte 
Resistenz; das Radiogramm ließ die Konturen des Femur 
unverändert erkennen, davor aber oberhalb der Patella,,cine in 
ihrem Zentrum hohle Knochenspange". Bei der Operation fand sich 
eine kaöcherne Zyste, auch das Periost des Femur war affiziert. 


Schuler) fügte an die zwei Fälle von „‚traumatischen Exostosen", 
die Honsell18) veröffentlicht hatte, unter demselben Titel drei 
weitere Beobachtungen aus Bruns’ Klinik hinzu (Fälle 3, 4 und 5). 
Fall 3 betrifft einen 23jährigen Pferdeknecht, der einen Hufschlag 
gegen den linken Oberschenkel erhalten hatte, mit Quetschung der 
Weichteile und einer schmerzhaften Anschwellung, die nach einem 
Vierteljahre knochenhart war. Sowohl 1/2 als 24 Jahre nach dem 
Trauma fand sich der Tumor nicht größer geworden. Im 


Röntgenbild (1. c., Tafel IV) sieht man einen, dem Femur in großer 
Längsausdehnung aufsitzenden, ziemlich dunklen Herd von 
bedeutender Höhe und zum Teile stalaktitischer Gestalt, scharf 
umschrieben, ohne erkennbare Struktur. 


Fall 4. Einem 22jährigen Manne wurde ein schweres Stück Holz 
gegen den linken Oberschenkel geschleudert; nach 22 Monaten fand 
sich hier ein festsitzender, harter Tumor. Tafel V (1. c.) gibt das 
Radiogramm wieder; parallel dem Femur liegen, einander 
superponiert, zwei spangenförmige Schatten, stellenweise sowohl 
untereinander als auch mit dem Femur zusammenhängend. Bei der 
Operation fand sich ein großer, festsitzender, knochenharter Tumor. 
Später erfolgte ein Rezidiv. 


Fall 5 betrifft einen 20jährigen Studenten, der durch ein Trauma 
beim Turnen eine Verknöcherung unter dem Deltoideus akquiriert 
hatte. Die Operation lehrte, daß es sich um Verknöcherung der 
Insertion des Latissimus dorsi und Teres major am Humerus 
handelte. 


Schuler bemerkte dazu, daß hier der Befund von dem in seinen 
anderen Fällen verschieden war; denn dort überzog das Periost den 
Tumor und zeigte die Muskulatur keinen Zusammenhang mit 
demselben. 


Depages 19) demonstrierte das Radiogramm des Ellbogengelenkes 
eines 30jährigen Arztes, bei dem sich im Anschluß an 


Fall an der Außen- und Beugeseite des Gelenkes ein walnußgroßer 
Tumor gebildet hatte. Derselbe wurde nach zwei Monaten bemerkt, 
er hatte bedeutende Bewegungseinschränkung zur Folge. 
Exstirpation. 


Ein zweiter Fall von ‚„traumatischem Osteom" betraf einen 
Hufschmied, der von rückwärts auf die Schulter gefallen war. Fünf 
Monate darauf war der Deltoideus noch gelähmt und bei der 
Durchleuchtung fand sich eine mehrere Zentimeter lange 


Knochenwucherung, die sich von der Klavikula zur Cavitas 
glenoidalis erstreckte. 


Zimmermann 20) berichtete von einem 24jährigen Manne mit 
Myositis ossificans traumatica im M. brachialis internus; im 
Röntgenbild zeigte sich vor dem unteren Humerusende ein 
deutlicher, mit dem Knochen nicht zusammenhängender, 
längsovaler Schatten. Operation, Heilung. 


15) Overmann, Deutsche militär-ärztliche Zeitschr., Bd. 31, 1902, 
November, S. 553. 1) F. Schulz, Beiträge zur klinischen Chirurgie, 
Bd. 33, 1902, S. 541. 17) H. Schuler. Beiträge zur klin. Chirurgie. 
Bd. 33, 1902, S. 556. 1) Honsell, Beiträge zur klin. Chirurgie, Bd. 
22, 1898, S. 277. 19) Depages Brüssel), Annales de la Societ& Belge 
de Chirurgie 8. November 1900, ref. in Fortschritte a. d. Gebiet der 
Röntgenstrahlen, Bd. IV, S. 141. 


Hannecartl) besprach mehrere radiographierte Fälle von 
„traumatischem Osteom". In einem Falle entwickelte sich im 
Anschluß an einen tiefen Schnitt in die Weichteile des Daumens im 
Verlauf von 14 Tagen ein zirka 1 cm langer Tumor (fraglich, ob 
wirklich ein Osteom). Im anderen Falle aber entstand nach einer 
Ellbogengelenkskontusion ein voluminöser Knochentumor, der das 
Ellbogengelenk fast immobilisierte und Abtragung nötig machte. In 
den Radiogrammen waren entsprechende Schattenherde zu sehen. 


Fargane122) teilte den Fall eines Soldaten mit, der sich durch 
einen Sprung beim Turnen heftigen Schmerz in der Mitte der 
Vorderseite des rechten Oberschenkels zugezogen hatte. Nach zwei 
Wochen ließ sich im Gebiet der Schwellung (mit Hämatom) ein 
knochenharter, spindelförmiger Körper abtasten, der sich auch 
radioskopisch präsentierte. Da er ein Hindernis beim Strecken 
bildete, wurde er operativ entfernt; es war ein Osteom von 14 cm 
Länge und 1.8 cm Breite. Heilung. (Fortsetzung folgt.) 


Aus der chirurgischen Abteilung des k. k. Krankenhauses Wieden in 
Wien. (Vorstand: Primararzt Doc. Dr. Julius Schnitzler.) 


Ueber die Torsion des großen Netzes. 


Von Dr. Friedrich Rudolf 
Assistenten der Abteilung. 
(Schluß*) 


Außer den genannten Krankheiten müssen wir noch die 
Peritonitis herniaria, Peritonitis diffusa und Epiploitis 
berücksichtigen. Bei der Stellung der Diagnose werden wir in erster 
Reihe den irreponiblen Bruch berücksichtigen müssen. Nachdem 
wir nun den Einklemmungsschock und bedeutendere Symptome 
von seiten des Darmes, wie Erbrechen, Koterbrechen, Krämpfe, 
Meterorismus und das Anhalten von Stuhl und Winden trotz drei- 
bis achttägiger Dauer der Erkrankung, vermissen, werden wir auf 
das Fehlen von Darm im Bruchsacke schließen. Bei der geringen 
Empfindlichkeit der Bruchgeschwulst wird auch die Diagnose einer 
Peritonitis herniaria außer Betracht kommen. Die im Falle des 
Gelingens der Reposition bei Weiterbestand der Symptome zu 
erwägende Reposition en masse sowie die Netzeinklemmung 
werden außer Frage kommen, wenn wir das Hinzukommen eines 
neuen Faktors, nämlich die gleich bei der ersten Untersuchung 
konstatierte Anwesenheit eines harten, druckschmerzempfindlichen 
Tumors in der betreffenden Unterbauchgegend mit dem übrigen 
Befund in Einklang zu bringen trachten. Dafür kommt es uns nun 
zu, die Möglich 


20) Zimmermann Wiss. Verein der k. u. Kk. Militärärzte der Wiener 
Garnison, 12. Dez. 1900, ref. in Fortschritte a. d. Gebiet der 
Röntgenstrahlen, B. IV, S. 190. 


1) Hannecart, Societ& Belge de Chirurgie 22. Juli 1901, ref. in 
Fortschritte a. d. Gebiet der Röntgenstrahlen, Bd. V, S. 145. 22) 
Farganel, Archives de Medecine et de Pharmacie militaires 1902, 
Juni, S. 515, ref. in Fortschritte a. d. Gebiet der Röntgenstrahlen, 
Bd. VI, S. 114. 


*) Siehe Wiener klinische Rundschau 1903, Nr. 44, 45 u. 46. 


keit des Bestehens einer Epiploitis, Appendizitis und der inneren 
Inkarzeration bei gleichzeitig bestehender irreponibler Hernie 
auszuscheiden. Bei der inneren Inkarzeration müßten wir viel 
schwerere Symptome von seiten des Darmes vorfinden. Gegen das 
Vorhandensein einer Appendizitis spräche, wenn schon der Tumor 
sich in der Ileocökalgegend befindet (in 17 Fällen rechtsseitiger 
Bruch), das gleichzeitige oder kurze Zeit nachher bemerkte 
Auftreten der Schmerzen mit dem Irreponibelwerden des Bruches, 
die Größe des Tumors, bei der kurzen Dauer der Krankheit, die 
geringen Erscheinungen von seiten des Peritoneums, der 
Temperatur und Herztätigkeit, der Mangel der Leukozytose. Doch 
hätte uns die letztere in unserem dritten Falle in Stiche gelassen, 
wenn auch die geringe Vermehrung der Leukozyten einem so 
ausgedehnten Abszesse oder Infiltrate um den Appendix nicht 
entsprach. 


Gegen das Bestehen einer Epiploitis spräche das oft plötzliche 
Auftreten der Erkrankung und das Vorhandensein und gleichzeitige 
Entstehen der Irreponibilität der Hernie. Für eine Peritonitis diffusa 
wäre der ganze Symptomenkomplex im Anfange zu geringgradig, 
während in den späteren Stadien das Bild der Peritonitis das 
dominierende wird. 


Um noch kurz zu rekapitulieren, wird das oft plötzliche 
Irreponibelwerden einer alten stets reduktibel gewesenen Hernie, 
besonders, wenn es nach einer Anstren gung aufgetreten ist und von 
Schmerzen in der Unterbauchgegend derselben Seite gefolgt ist, 
wenn die Untersuchung daselbst einen harten, abgrenzbaren und 
schmerzhaften Tumor ergibt, in den der Stiel des Bruches 
überzugehen scheint und der bis zum Nabel oder über diesen reicht 
sowie wenn keine oder geringe Symptome von seiten des 


Darmtraktus bestehen, berechtigen, die Diagnose intraabdominelle 
Netztorsion zu stellen. 


Die Diagnose der intraherniären Torsion wird uns wohl 
nicht gelingen und werden wir mit der Annahme einer Netz- 
inkarzeration der Wahrheit am nächsten kommen. 


Die Prognose der Affektion ist eine gute zu nennen. 
Von den fünf intraherniären Netztorsionen sind alle geheilt. 
Ein Alkoholiker starb fünfzehn Tage nach der Operation 
nach vollkommener Heilung der Wunde an einer aus seiner 
Bronchitis entstandenen Bronchopneumonie. 


Von den intraabdominellen Torsionen wurden von 
17 Fällen, welche innerhalb der ersten sechs Tage zur Be- 
handlung kamen, 14 durch die Operation geheilt. Der Fall 
v. Eiselsberg, der nach drei Tagen zur Operation kam, 
ging an Magenblutungen aus einem gleichzeitig bestehenden 
Ulcus ventriculi, der Fall Moresco, der nach derselben Zeit 
zur Behandlung kam an eitriger Peritonitis zugrunde. In 
letzterem Falle wurde das im Bruchsack torquierte Netz 
abgetragen, während außerdem noch ein intraabdominell 
torquierter Netztumor durch Druck auf die Mesenterialge- 
fäße Darmnekrosen setzte und Darmblutungen verursachte. 
Der Fall Lejars, der vier Tage nach dem Entstehen der 
Torsion operiert wurde, starb an alkoholischen Delirien. 


Der sieben Tage alte Fall Zellers ging schlecht aus. 
Der acht Tage alte Fall Lukas Championnieres 
et Mauban ging in Heilung über, ebenso der vierzehn 
Tage alte Fall Wiesingers und der nach 32 Tagen zur 
Operation gekommene Fall Lukas Championnieres. 


Im ganzen wurden von 21 Fällen 17 geheilt. Hervor- 
zuheben ist, daß die notwendigen Netzunterbindungen keine 
Blutungen im Magen-Darmtraktus zur Folge hatten. 


Bezüglich der Therapie ist nur wenig zu sagen. Von nur 
schädlicher Wirkung ist die öfters geübte und forcierte Taxis. Die 
einzige richtige Behandlung besteht in der Hernio-, resp. Hernio 
Laparotomie mit Abtragung des Netzes im Gesunden, nach 
Durchtrennung der Adhäsionen. und Radikaloperation der Hernie. 


Als Nachtrag zu diesen Ausführungen kann ich einen Fall 
anführen, welchen ich der Güte meines Chefs verdanke, der ihn im 
k. k. Franz-Josef-Spitale beob 


achtete und operierte. Ich halte mich dazu berechtigt, diesen Fall 
abgesondert von den übrigen zu besprechen, weil, wie wir sehen 
werden, das intraherniär torquierte Netz einen malignen 
Hodentumor vortäuschte. Die Krankengeschichte ist folgende: 


R. L., 36 Jahre alt, wurde am 18. Dezember 1900 auf die 
chirurgische Abteilung des k. k. Franz-Josef-Spitals aufgenommen. 
Anamnese: Pat. leidet seit der Geburt an einer Verlagerung des 
rechten Hodens in die Leisten gegend. In seiner Kindheit machte er 
Masern und vor 11 Jahren Influenza durch. Sonst will er stets 
gesund gewesen sein. Der Hode präsentierte sich bis zur letzten Zeit 
als walnußgroße, gut bewegliche Geschwulst, die dem Pat. nie 
Beschwerden verursachte. Pat. ist verheiratet und Vater eines 
Kindes. 


Am 10. März d. J. verspürte er beim Heben einer schweren Kiste 
in der rechten Leistengegend einen stechenden Schmerz und eine 
mäßige Vorwölbung der Gegend. Er reponierte die Geschwulst und 
legte sich auf einen Tag nieder, worauf die Schmerzen aufhörten. 
Aber seit dieser Zeit trat die Geschwulst öfters, besonders beim 
Husten und körperlicher Anstrengung, aus. Im August d. J. hat er 
sich bei der Arbeit den verlagerten Hoden angeschlagen und mußte 
damals drei Tage wegen großer Schmerzen das Bett hüten. Darauf 


ließen die Schmerzen ganz nach, bloß die oben erwähnte 
Vorwölbung trat zeitweise auf, ließ sich aber gut reponieren. Am 5. 
Oktober d. J. hustete Pat. mehr und da er schwere Lasten heben 
mußte, trat die Geschwulst noch mehr heraus. Sie wurde zirka 
apfelgroß und sehr schmerzhaft. Darum konsultierte er einen Arzt, 
der ihm ein Bruchband ordinierte. Pat. reponierte die Geschwulst 
vor jedem Anlegen des Bruchbandes und fühlte sich seither ganz 
wohl. In den ersten Dezembertagen d. J. akquirierte er nochmals 
Husten und am 7. Dezember stellte sich, als er aus der Arbeit nach 
Hause kam, großer Schmerz in der Gegend des Tumors ein. Er legte 
das Bruchband ab und bemerkte dabei, daß die Geschwulst 
ausgerutscht war, sich oberhalb des Bruchbandes befand, 
schmerzhaft war und sich nicht mehr zurückbringen ließ. Die ganze 
Zeit hindurch hatte er spontan Stuhl, Winde gingen ab, kein 
Erbrechen, keine Schmerzen im Abdomen, bloß über der 
Geschwulst spürte er lokalisierte Schmerzen. Er legte sich nieder 
und applizierte Dunstumschläge. Die Schmerzen ließen nach, aber 
der Stuhl ist seit dieser Zeit sehr retardiert und auch auf Klysmen 
ging nur sehr wenig ab. Seit dem 13. Dezember kein Stuhl. Die 
Geschwulst nahm allmählich an Größe zu, war immer 
druckempfindlich und ließ sich nicht reponieren. Keine 
Inkarzerationserscheinungen. Behufs Operation sucht Pat. das Spital 
auf. 


Zu dieser Anamnese will ich nur bemerken, daß sie zum großen 
Teile erst nach der Operation auf direktes Befragen aus dem Pat. 
herauszubringen war, während seine Angaben vor der Operation 
sich darauf beschränkten, daß sein angeborener Leistenhode, seit 
dem im August erlittenen Trauma, sich beständig vergrößere und in 
den letzten Tagen die angeführten Beschwerden verursache. 


Status praesens: Pat. groß, sehr gut genährt, reichlicher 
Panniculus adiposus. Haut und Schleimhäute von normalem Kolorit. 
Temperatur 37-3°, Puls von normaler Spannung und Frequenz. 
Gesichtsausdruck normal. An den Brustorganen nichts 
Pathologisches. Das Abdomen im Niveau des Thorax, mäßig 
gespannt. Ueber dem ganzen Bauche tympanitischer Schall, 
Leberund Milzdämpfung in normalem Umfange. Nirgends 
besondere Druckempfindlichkeit. In der rechten Inguinalgegend 


erstreckt sich eine spindelförmige, zirka 25 cm lange, 10 cm breite 
(in der Mitte), auf ihrer Basis bewegliche Geschwulst. Die Haut 
darüber unverändert, faltbar. Die Oberfläche der Geschwulst ist 
glatt, ihre Konsistenz leberhart. Die Perkussion ergibt darüber 
leeren Schall. Beim Husten kein Anprall. Die Geschwulst ist nicht 
reponibel, die Gegend des Leistenkanals sehr stark 
druckschmerzhaft. Der untere Pol der Geschwulst reicht bis an die 
Wurzel des Skrotum. Neben der Geschwulst ist kein als Testikel 
anzusprechendes Gebilde zu fühlen. Das Betasten des Skrotums 
zeigt uns ebenfalls das Fehlen des rechten Testikels. Der linke Hode 
an normaler Stelle. 


Diagnose: Sarcoma testis inguinalis dextri. 


Diese Diagnose ergab sich zum Teil aus den anamnestischen 
Angaben, daß nach einem Trauma der Leistenhode sich zu 
vergrößern begann und daß diese Geschwulst besonders in der 
letzten Zeit rasch gewachsen sei. Dafür sprach ferner der 
vorhandene leberharte Tumor, von glatter Oberfläche, neben dem 
der Hode nicht zu tasten war, sowie das Fehlen von 
Inkarzerationserscheinungen. 


Operation am 20. Dezember (Operateur Dr. Schnitzler). In 
Chloroformnarkose Schnitt über der Konvexität der Geschwulst, 
zirka 20 cm lang. Nach Durchtrennung der Haut, des 
Unterhautzellgewebes, der Faszie und einer Schichte, die sich dann 
als Bruchsack erweist, kommt die braunrote, mit weißlichen 
Flecken besäte Oberfläche der Geschwulst zum Vorschein. An ihrem 
unteren Pol sitzt der normal aussehende Hode. Beim Aufheben der 
Geschwulst zeigt sich, daß dieselbe an einem Stiele, der 
bauchhöhlenwärts läuft, sitzt. Der Stiel wird vom Samenstrang 
freipräpariert und der Samenstrang mit dem Hoden. medialwärts 
gelagert, die blutenden Gefäße werden unterbunden. Der Stiel ist 
doppelfederstieldick, zeigt deutliche Torsion und erweist sich als ein 
um 360° im Sinne des Uhrzeigerganges gedrehtes Netz, dessen 
peripherer, durch. Stauung veränderter Anteil samt dem etwas 
verkleinerten Testikel die Inguinalgeschwulst bildet. Der Stiel wird 
oberhalb der Torsion partienweise ligiert und hierauf der Tumor 
nach stumpfem Ablösen der Adhäsionen exstirpiert. Nach Ablösung 
des angeborenen Bruchsackes folgt der Verschluß des zentralen 
Bruchsackstumpfes durch Tabaksbeutelnaht. Der Testikel läßt sich 
ins Skrotum herabziehen. Der Leistenkanal wird nach Bassini 
verschlossen. 


Der exstirpierte Tumor, zirka kindsfaustgroß, besteht aus von 
Blutungen durchsetztem Netzgewebe. Histologisch wird 
Gefäßdilatation, Bindegewebswucherung und Fettgewebe (Stauung) 
gefunden. 


Dekursus: Bis zum 24. Dezember Temperatursteigerungen bis 
38.20 abends und Stuhlverhaltung trotz Klysmen. Auf Rizinus 
erfolgt Stuhlgang. Darauf sinkt die Temperatur zur Norm, 
Wohlbefinden. Geringe Nahteiterung. Am 10. Jänner 1901 geheilt 
entlassen. 


Ich will nun kurz diejenigen Momente hervorheben, welche den 
Fall nach meinen früheren Ausführungen charakterisieren und dann 
begründen, warum ich ihn abgesondert von den übrigen erwähne. 


Es handelte sich in diesem Falle um eine rechtsseitige 
Inguinalhernie, welche als einziger Bruch bei einem 36jährigen 
Manne seit der Geburt bestand. Die Hernie machte ihrem Träger 
wiederholt Beschwerden, welche jedoch zum größten Teile auf 
Rechnung der Dystopia testis inguinalis zu setzen sind. Den Inhalt 
des Bruches bildete Netz allein, welches dem Hoden anlag. Nur in 
Hocheneggs Fall finde ich die Angabe, daß der Bruch angeboren 
war, doch war in seinem Falle die Hernie nach erfolgter Reposition 
des torquierten Netzes leer. 


Seit dem Entstehen der Torsion, welche durch die Wirkung der 
Bauchpresse zustande kam, war der Bruch irreponibel geworden. In 
diesem Falle könnte übrigens eine früher nicht erwähnte äußere 
Ursache mit im Spiele gewesen sein. Es erscheint mir gar nicht so 
unwahrscheinlich zu sein, daß das Bruchband, welches bei geringer 
Anstrengung den Bruch wohl zurückhielt, beim stärkeren 
Anspannen der Bauchpresse jedoch nachgegeben hat, so daß das 
Netz unterhalb des Bruchbandes durchgezwängt wurde. 


Die Netztorsion war eine rein intraherniäre um einen Punkt, 
welcher an der Bruchpforte lag. Die Drehung erfolgte im Sinne des 
Uhrzeigerganges langsam vielleicht infolge des Widerstandes der 
Pelotte - um 360°, war aber trotzdem nicht komplett. Dafür spricht 
das allmähliche Wachstum der Geschwulst, welches auf das 
Weiterbestehen des arteriellen Zuflusses schließen läßt und die 
geringen Veränderungen am Netze trotz achttägiger Dauer. Das 
Fehlen eines Flüssigkeitsergusses in den Bruch 


sack ließe sogar ein teilweises Persistieren des venösen Abflusses 
annehmen. Die Reaktion von seiten der Umgebung bestand in 
ausgedehnten Verwachsungen, welche zum Teil älteren Datums 
waren. 


Das eigentümliche des Falles war der Befund, welchen das 
torquierte Netz vortäuschte. Die nach der Operation eruierte 
Anamnese hätte an eine Netzeinklemmung denken lassen, nicht so 
die vor der Operation angegebene. 


Von Wichtigkeit sind in der Anamnese, wie schon oben erwähnt 
wurde, die öfters erlittenen Traumen, welche den Hoden betrafen, 
sowie das konstante, schnelle Wachstum des Tumors, bei 
Abwesenheit jeglicher Inkarzerationserscheinungen. Der Annahme 
eines Hodensarkoms entsprach die glatte Oberfläche und leberharte 
Konsistenz des Tumors sowie die Unmöglichkeit, den Hoden 
irgendwo neben dem Tumor zu tasten, so daß man annehmen 
mußte, daß der Hoden im Tumor aufgegangen sei. Dieses bisher in 
ähnlicher Weise noch nicht beobachtete Verhalten des gedrehten 
Netzes möge die Sonderstellung des Falles rechtfertigen. 


Zum Schlusse sei es mir gestattet, meinem verehrten Chef, 
Primarius Dr. Schnitzler, für die Anregung zu dieser Arbeit, die 
Ueberlassung der Fälle und besonders des letzten sowie für die 
wohlwollenden Ratschläge meinen innigsten Dank auszusprechen. 


Nachtrag. Während der Drucklegung dieser Arbeit ist in Nr. 28 
der Deutschen medizinischen Wochenschrift vom Jahre 1903 eine 
Mitteilung ©. Nordmanns ‚‚Ueber intraabdominelle Netztorsion" 
erschienen. Der Vollständigkeit halber will ich nun kurz auch noch 
diese berücksichtigen. 


Nordmann führt 10 Fälle von intraabdomineller Netztorsion an. 
Seine eigenen Fälle (Fall 1 und 2) kannte ich nur aus einem kurzen 
Referate aus dem Zentralblatt für Chirurgie. Fall 8 und 9, welche er 
nach Wiener, Annals of surgery, 1900, anführt, habe ich auch bei 
Payer (1. c.) zitiert gefunden, konnte sie jedoch nicht näher kennen 


lernen und habe sie im vorangehenden, ebenso wie zum Teil auch 
Nordmanns Fälle nicht berücksich tigen können. Ich vermisse 
dagegen in Nordmanns Zusammenstellung die Erwähnung der 
Arbeiten Marti nauds, Morescos und der Mitteilungen von Heinlein, 
Oelwein und unseres ersten Falles. 


Bezüglich der Klassifizierung der mir nun ausführ licher bekannt 
gewordenen Fälle Nordmann und Wieners ist folgendes zu sagen: In 
allen vier Fällen (2 Männer, 2 Weiber) fand sich ein rechtsseitiger 
Leistenbruch als einzig vorhandene Hernie. 


In Fall 1 (48jährige Frau) war die Torsion intraabdominell, um 
einen vom Kolon entfernten fixen Punkt vor sich gegangen. Ein Teil 
des Netzes unterhalb der Torsionsstelle lag irreponibel in der 
Hernie. Die Drehung war mehrfach und komplett. Die Affektion 
dauerte vier Tage. Diagnose: Inkarzerierte Hernie und Appendizitis. 


Bei Fall 2 (37jähriger Mann) handelte es sich um eine Torsion um 
zwei fixe Punkte, von denen der eine intraabdominell knapp am 
Kolon lag, der andere intraherniär an der Anlötungsstelle des Netzes 
am Hoden. Die intraabdominelle Drehung betrug 360°, die 
intraherniäre war mehrfach, beide komplett. Die Dauer der 
Erkrankung betrug fünf Tage, jedoch litt der Patient schon seit 
längerer Zeit an Beschwerden. Diagnose: Irreponible Netzhernie mit 
durch wahrscheinlich mechanisch bedingte Zirkulationsstörung 
hervorgerufenem intraabdominellem Netztumor. Fall 8 (79jähriger 
Mann) zeigte wiederum einen intraabdominellen fixen Punkt im 
Netze, die Drehung war fünfbis sechsfach, wahrscheinlich 
inkomplett durch langsame Drehung entstanden und dauerten die 
Beschwerden vier Wochen. Ueber einen Hernieninhalt ist nichts 
gesagt. Diagnose: Intraabdomineller Abszeß. 


Fall 9 (37jährige Frau) war ebenfalls eine intraabdominelle 
Torsion, deren ein fixer Punkt knapp unter dem Kolon lag. Die 
Hernie war leer. Die Krankheit dauerte nach 


plötzlichem Beginne fünf Tage. Diagnose: Intraabdomineller Tumor. 


Alle vier Fälle gingen in Heilung aus. Mithin stellt sich die Zahl 
der mir bisher bekannten Fälle von Netztorsion auf 29, davon 23 
intraabdominelle Torsionen, mit 24, bzw. 19 Heilungen nach 
Operation. 


Was nun die objektiven Symptome anlangt, war in Nordmanns 
beiden Fällen oberhalb der irreponiblen Hernie ein 
intraabdomineller Tumor zu tasten. Dieses Kardinalsymptom habe 
auch ich bereits gebührend hervorgehoben. Einen solchen Tumor 
fand auch Wiener und Peck (bei Wiener zitiert). Im Falle Wiener 
fehlte eine Angabe über die Hernie, in Pecks Falle war der 
Bruchsack leer und nicht nachweisbar. 


Von den übrigen angeführten objektiven und subjektiven 
Symptomen ist nichts zu erwähnen, was besonders vom früher 
diesbezüglich angeführten sich unterscheiden würde. Nordmanns 
Erklärung der Stielbildung deckt sich zum größten Teile mit der 
oben angeführten. Näher eingehen müssen wir aber auf das über die 
Erklärung der Torsion Gesagte. Nordmann beschuldigt in erster 
Reihe die Repositionsversuche, welche vom Patienten oder Arzte 
unternommen werden. Ich verweise hier auf meine diesbezüglichen 
obigen Ausführungen, in denen ich nicht dazu gelangen konnte, den 
Repositions versuchen eine solche Rolle zuzusprechen. Denn diese 
intensiven Taxisversuche beginnen erst dann, wenn die Hernie 
irreponibel geworden ist und da ist die Torsion schon fertig und es 
bleibt für diese gleichgültig, ob es nun gelingt, das periphere 
Netzende in die Bauchhöhle zurückzubringen oder nicht. In 
ersterem Falle könnte es höchstens geschehen, daß aus einer 
intraherniären Torsion sekundär eine intraabdominelle wird, 
dadurch, daß das in der Hernie torquierte Netz in die Bauchhöhle 
zurückgebracht wird. Wir können aber einen solchen Vorgang fast 
ausschließen, nachdem es wohl schwer gelingen dürfte, das infolge 
der Torsion durchtränkte und so vergrößerte Netzstück durch die 
engere Bruchpforte durchzuzwängen. Wohl ist es aber eher möglich, 
daß der in der Hernie liegende periphere Teil des Netzklumpens bei 
einer intraabdominellen Torsion reponiert wird, wie es in 
Hocheneggs Fall geschah. 


Für meine Annahme spricht u. a. auch das schon früher und 
ebenfalls von Nordmann auf Seite 502 angeführte jedesmalige 
gleichzeitige Einsetzen der Krankheitssymptome mit dem 
Irreponibelwerden des Bruches. Ja in unserem dritten Falle hatte 
die Patientin keine Ahnung von dem Vorhandensein einer Hernie. 
Bei dem von Nordmann zur Unterstützung seiner Behauptung 
angeführten Versuche (Fallenlassen eines an einem Tuche 
aufgehängten Gewichtes und dadurch hervorgerufene spiralige 
Drehung des Tuches) geschicht dieser in der Luft, während eine 
solche freie Beweglichkeit in der Bauchhöhle, in der ein Organ dem 
anderen anliegt, nicht möglich ist, außer es handelt sich um 
leichtere Körper, wie in Payers Versuchen. 


Was nun noch die Diagnosenstellung betrifft, ist der Ausspruch 
Nordman ns:,‚Bisher war (sc. eine Diagnose) nie gelungen" zu 
korrigieren. In unserem ersten Falle wurde eine Netztorsion mit 
Wahrscheinlichkeit, in unserem dritten Falle mit Sicherheit 
diagnostiziert. Und dies geschah eben auf Grund des erwähnten 
wichtigsten Symptomes, nämlich der Anwesenheit einer 
irreponiblen Hernie, deren Inhalt in eine intraabdominell gelagerte 
Geschwulst überging. 


Die Leukozytose wird uns, wie unser dritter Fall zeigt, keinen so 
bedeutenden Fingerzeig geben können, wie Nordmann meint. 


Korrigieren möchte ich auch noch auf Grund der angeführten 
Fälle die Mortalitätsberechnung Nordmanns, der übrigens hiebei 
keine Rücksicht auf den bekannten Todesfall Zellers genommen hat. 


p- 581. 
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er | Ueber ein zweckmäßiges Instrument zur 
here Entfernung adenoider Vegetationen, 
ud | Von Dr. M. Depangher in Triest. 


Das vorliegende Instrument, zur Exstirpation von adenoiden 
Vegetationen bestimmt, besteht aus zwei Teilen: Der obere Teil 
bildet einen starren, doppelt gekrümmten Hebelarm a, von welchem 
das eine Ende durch eine Backe d gebildet wird, die mit dem 
vorderen Arme einen Winkel von etwa 135° bildet. Dieser Arm ist 
noch mit einer medianen Rinne versehen, welche den Raum zur 
Aufnahme des vorderen Armes c des unteren Hebels bildet. 


Durch Zusammendrücken des hinteren Griffes b gegen jenen des 
hinteren Hebelarmes des oberen Teiles nimmt der vordere Arm des 
unteren Hebels eine fortschreitende Bewegung an und zwingt 
dadurch die untere gleichnamige Backe g, um eine Achse h eine 
drehende Bewegung nach aufwärts zu machen, derart, daß die 
genannte untere Backe von ihrer horizontalen Lage einen 
Kreisbogen von zirka 45° nach aufwärts zu beschreiben vermag. 
Während das obere Ende der fixen Backe stumpf ist, ist das Ende 
der beweglichen winkelig gebogen und schneidend geschliffen und 
seine Länge entspricht der Breite des Terrains, welches von den 
adenoiden Massen besetzt zu sein pflegt. 


Verwendungsweise: Man hält das Instrument geschlossen in der 
rechten Hand und bei heruntergedrückter Zunge (wobei die Backen 
selbst als Spatel dienen) werden die genannten geschlossenen 
Backen hinter dem weichen Gaumen bis an das Nasenrachendach 
nach aufwärts eingeführt und daselbst fixiert. 


Wenn man jetzt mit dem Daumen der rechten Hand die 
Sprungfeder R nach aufwärts treibt und bald darauf die Handgriffe 
etwas senkt, damit nämlich die unbewegliche Backe von dem 
fixierenden Drucke entlastet werde, so wird diese vom Druck 
entlastete Backe vermöge der Feder m nach vorne nasenwärts 
getrieben, u. zw. so lange, bis die andere bewegliche Backe von der 
aufrechten geschlossenen in die horizontale offene Lage kommt. 


*) »Das Instrument ist beim Instrumentenmacher Reiner, IX., Van 
Switengasse, zu haben. 


Jetzt sind die Bncken von einander entfernt: die vorlem | 
dieht am Seoptum, die untere hinten an der Wirbel 
säule, beille schließen zwischen sich das Operalioaspehiel ein. 

Nenn man jetzt umgekelr die Griffe etwas hebt, #o wird 
he bewegliche Bücke won em fixierenden Drucke heflnit und 
der Drack von ıer wubeweglichen Backe übernommen. Beim 
Zusammendrüöeken «der Hamdgrille wegeneimunmdber wenlen die 
Vegeiationen won hinten nach vorne mit einem +inzigen Ntuck« 


und in zunehmender Tiefe abgeschnitten und in dem Hohlrauıme 
zwischen den Backen aufgelungen 


Verhandlungen wissenschaftlicher Vereine. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. (Originalbericht der Wiener 
klinischen Rundschau). Nachtrag zur Sitzung vom 30. Oktober 
1903. Josef Englisch: Ueber die Beziehung der Blasendivertikel zur 
Perforationsperitonitis. 


Divertikel der Blase zeigen manchmal entzündliche 
Veränderungen. Auffallend ist die Seltenheit der Entzündung der 
Säcke bis zum Durchbruch bei Divertikelsteinen; denn unter 250 
Steinen wurden 9 Todesfälle an Peritonitis beobachtet, während die 
Entzündung der Divertikel in 35 Fällen zum Tode führte (darunter 


11 Perforationen). Disponierende Ursachen sind: große Säcke, 
dünne Wände des Sackes, weiter nach oben gelegene Oeffnung des 
Sackes, Enge der Verbindungsöffnung mit der Blase und starker 
muskulöser Ring an derselben, Zersetzung des Harns in der Blase 
und in den Taschen. Veranlassende Ursachen sind: Erkrankungen 
der Blase und ihrer Umgebung, Trauma; aber auch ohne 
wesentliche Reizung der Blase können die Taschen schwer 
erkranken. Die Erscheinungen sind zunächst die der Divertikel im 
allgemeinen, wozu dann noch die der Entzündung kommen. 
Geschwulst im Bauchraum oder im kleinen Becken, Verdrängung 
der Nachbarorgane, nachträgliche Entleerung einer Menge Harn, 
wenn die Blase mittels des Katheters entleert wurde, mit Abnahme 
der Geschwulst und Füllung der Tasche bei Ansammlung des Harns 
oder bei Einspritzungen in die Blase sind die wesentlichen 
allgemeinen Erscheinungen. Die erkrankten Taschen können sitzen: 
an der hinteren Blasenwand, an der Seite, am Scheitel der Blase, an 
der Prostata (Utrikulitis), in Brüchen. Man unterscheidet: 
Eiteransammlung bei der chronischen Form (15 Fälle), die akute 
Entzündung (6 Fälle), die ulzerös-gangränöse Form (17 Fälle) und 
die Perforation (10 Fälle). Schmerz tritt mit der Füllung des Sackes 
auf, steigert sich und strahlt nach dem Becken, den Nieren, nach der 
Eichel aus; er tritt selten plötzlich heftig auf. Steigender Schmerz im 
Bauche spricht für Peritonitis, ein plötzlicher, heftiger für 
Perforation. Der Verlauf ist ein chronischer, nur selten ein akuter. 
Die Todesursache bei entzündeten Taschen liegt teilweise im 
Fortschreiten der Erkrankungen der höher gelegenen Organe, 
vorzüglich der Niere (Urämie 16 Fälle), teils in fortschreitendem 
Marasmus (2 Fälle), in Peritonitis (11 Fälle, ohne Perforation 5 
Fälle, mit Perfora tion 6 Fälle), in septischen Prozessen (5 Fälle), 
dazu kommen noch 6 Todesfälle infolge septischer, vom Divertikel 
ausgehender Vorgänge. Heilungen nach Operationen finden sich nur 
3 Fälle verzeichnet: je 1 Fall nach Urethrotomia externa, Sectio 
perinealis und nach Exstirpation des Sackes. Nach den vorliegenden 
Be obachtungen verhalten sich Todesfälle bei Divertikeln zu den 
Heilungen wie 35:8. Nach operativen Eingriffen sind Heilungen und 
Todesfälle in gleicher Zahl. Die Veränderungen der in Brüchen 
gelagerten Blasendivertikel sind dieselben wie die der freien; die 
beste Methode ist das Abtragen der Divertikel und Blasennaht, 
weniger zu empfehlen sind das Auslösen der Tasche aus ihrer 
Umgebung und Zurückschieben in die Bauchhöhle. Blasentaschen 


ohne Einlagerung sind gefährlicher als die Divertikelsteine, wir sind 
daher genötigt, dieselben auf operativem Wege in Angriff zu 
nehmen. Die Operationsverfahren sind nach der Lage der Taschen 
verschieden. Am einfachsten sind sie bei den Taschen an der 
vorderen Blasenwand und am Scheitel der Blase (Bloßlegung der 
Tasche durch Bauchschnitt in der Linea alba). Für die seitlichen 
Blasentaschen eignen sich am besten jene Schnitte, welche für die 
Entfernung von Steinen aus dem unteren, der Blase anliegenden 
Teile des Harnleiters an gegeben wurden. Am wenigsten geeignet 
sind der Mastdarmschnitt und der Perinealschnitt mit Ablösung des 
Mastdarmes. Die sakrale Methode gibt zwar die beste Einsicht in die 
Lage, ist aber kompliziert und gefährlich. Am anwendbarsten sind 
die Querschnitte, welche längs des Poupart schen Bandes ge führt 
werden (Israel, Czerny). Das größte Gesichtsfeld gibt das Verfahren 
nach Niehaus (Durchtrennen der Schambeine und der 
Schambeinfuge). Eine vorangeschickte Epizystotomie ist 


Das Instrument wird samt den adenoiden Massen 
herausgenommen und die Operation ist in einem Augenblicke 
vollendet. 


Noch leichter und bequemer geht die Operation vor sich, wenn 
der vor dem Patienten aufrecht stehende Operateur in dem 
Augenblicke, wo die Backen in offener Stellung sich befinden, sich 
rechterseits hinter den Patienten wendet und dessen Kopf, zur 
besseren Fixation, mit dem linken Arme umgreift. Vorteile 
gegenüber dem Gottsteinschen Messer: 


1. Die adenoiden Massen werden mit dem Instrument selbst 
herausgenommen und ist somit die Eventualität ausgeschlossen, 
daß etwa adenoide Stücke in den Larynx inspiriert werden. 


2. Die Gefahr der Verletzung der Tubenostien, welche beim 
Operieren mit dem Gottstein schen Messer gegeben ist durch die 
nicht leicht präzise auszuführenden wiederholten freien Handund 
Armbewegungen - ist hier ausgeschlossen, nur muß man das 
Instrument genau in der Mitte halten und die vordere Backe gut 
gegen das Nasenrachendach fixieren. 


3. Die Operation ist mit einem einzigen Rucke und mit einer 
einzigen Schmerzempfindung vollendet. 4. Die operierte Ebene fällt 
glatt aus. 


nur bei den schwierigsten Ausschälungen des Sackes zu empfehlen. 
In jenen Fällen, wo eine eingreifendere Behandlung nicht 
vorgenommen werden könnte, wäre es angezeigt, die Tasche durch 
einen kleinen Schnitt in der Bauchwand bloßzulegen, deren Wand 
mit der Bauchwand zu vernähen, den Sack zu öffnen, zu drainieren, 
entweder dauernd als Bauchblasenfistel oder als Vorbereitung der 
Ausschälung des Sackes. Die bedeutendsten Schwierigkeiten bieten 
die Taschen an der hinteren Blasenwand. Sind dieselben klein, aber 
ungewöhnlich dickwandig und starr, so könnte die perineale 
Methode zum Ziele führen, am sichersten aber die sakrale, da sie 
das größte Gesichtsfeld gibt. Reichen die Taschen hoch hinauf, so 
wird eine Laparotomie das beste Verfahren sein. 


Sitzung vom 6. November 1903. 


Isidor Neumann berichtet über einen Fall von Spondylitis 
syphilitica der Halswirbelsäule mit tödlichem Ausgange. Ein 
35jähriger Kommissionär stand durch über 11 Jahre in klinischer 
Beobachtung. Der Verlauf der Syphilis war ein äußerst torpider, 
trotz wiederholter energischer Kuren zeigten sich immer wieder 
Rezidive der verschiedensten Organe, namentlich des weichen 
Gaumens und der hinteren Pharynxwand. Drei Jahre vor dem Tode 
konnte man am Grund eines kraterförmigen Geschwüres der 
hinteren Pharynxwand mit der Sonde rauhen Knochen nachweisen. 
Unter zunehmenden Beschwerden: Steifheit des Kopfes und Halses, 
Schmerzen im Hinterhaupt und an den Dornfortsätzen des 3. und 4. 
Halswirbels, schritt der Prozeß im Knochen weiter. Im letzten 
Monat traten regelmäßige Temperatursteigerungen hinzu und es 
entwickelte sich ein phlegmonöser Eiterungsprozeß 
(Mischinfektion), der sich längs der Halsmuskulatur gegen die 
Pleuralräume fortpflanzte und den Tod herbeiführte. Die Sektion 
(Dr. Stoerk) ergab Zerstörung der Bandscheibe zwischen 3. und 4. 
Halswirbel mit Luxation der beiden Wirbel. (Demonstration.) Der 


terminale Eiterungsprozeß ist das Resultat einer Mischinfektion mit 
eitererregenden Mikroorganismen, während die durch drei Jahre 
bestehende Erkrankung der Wirbelknochen syphilitischer Natur 
war. Nach einer Besprechung der Symptomatologie der Spondylitis 
syphilitica bemerkt Neumann, daß die im allgemeinen nicht häufige 
syphilitische Wirbelerkrankung in der großen Mehrzahl der Fälle in 
der Halsregion lokalisiert ist, und erwähnt, daß sich bisher 36 
derartige Fälle in der Literatur verzeichnet finden, von denen aber 
ein Teil nicht einwandsfrei ist, da Verwechslungen mit tuberkulösen 
oder anderweitigen entzündlichen Knochenprozessen naheliegen. 


Hans Koschier demonstriert einen Fall von gelungener 
Nasenplastik, welche er wegen Rhinoscleroma nasi nach der 
Methode Föderls ausgeführt hatte. Die Methode besteht in einem 
Ersatze des weichen und knöchernen Nasengerüstes durch eine 
Zelluloidplatte, welche durch einen Fortsatz zwischen Haut und 
Periost des Stirnbeines befestigt wird; über dieser Platte wird eine 
Hautplastik aus der Wange gemacht. 


bekannten Ursprunges. Besonders interessant ist aber der Umstand, 
daß derselbe Pat. rechts ad nates einen Lupus vulgaris tumidus hat, 
der nach den sicheren Angaben des Pat. erst einige Monate nach der 
Affektion der Kopfhaut aufgetreten ist, also einen Inokulationslupus 
durch Kratzen darstellt. 


Gabriel Nobel stellt einen 24jährigen Kranken vor, bei dem 
wegen Lupus erythematosus 113 Röntgenbestrahlungen mit einer 
Expositionszeit von je 5 bis 10 Minuten in Anwendung gekommen 
waren. Die lupösen Herde kamen zwar zum Verschwinden, an ihre 
Stelle traten aber wenige Wochen nach der Bestrahlung 
außerordentlich tief greifende Narbenbildung mit teilweiser 
Atrophie und Geschwürsbildung. Vortr. möchte als Ursache dieser 
abnormen Reaktion die kumulative Wirkung der Röntgenstrahlen 
bezeichnen. Bei dem Umstande, daß der Lupus erythematosus in 
einer primären entzündlichen Gefäßalteration der Cutis propria und 
des Papillarkörpers gegeben erscheint, anderseits die häufigste 
Nebenwirkung der Röntgenstrahlen eine entzündliche Gefäßreizung 
darstellt, ist Lupus erythematosus absolut kein Objekt für 


Röntgenbehandlung. 


Rudolf Neurath: Vorläufige Mitteilung über die anatomischen 
Veränderungen des Zentralnervensystems bei Keuchhusten. 


Vortr. fand bei makroskopischer und mikroskopischer 
Untersuchung des Zentralnervensystems von 17 
keuchhustenkranken Kindern mit Ausnahme eines Falles konstant 
bedeutende Verdickungen der weichen Hirnhäute infolge 
Infiltration durch Leukozyten und proliferierte Bindegewebszellen. 
Außerdem fanden sich größere oder kleinere Blutergüsse in der Pia 
selbst und zwischen ihr und der Gehirnoberfläche. In den 
Rindenpartien der Hemisphärenregionen bestand Erweiterung der 
perizellulären und vaskulären Lymphräume, deutliches Oedem und 
Rundzellenanhäufung längs der Gefäße. Das Hauptgewicht legt 
Vortr. auf die Zellinfiltration der weichen Gehirnhäute, die er als 
einen Entzündungsprozeß auffaßt. Tatsächlich ergab auch eine 
nachträgliche Sichtung der Krankengeschichten, daß den stärksten 
derartigen Befunden auch klinisch die schwersten nervösen 
Störungen entsprachen. 


Eduard Spiegler demonstriert eine primäre miliare Tuberkulose 
der Kopfhaut. Auf dem behaarten Kopfe finden sich vier 
kreuzerstückgroße, 2 bis 3 mm tiefe Substanzverluste, mit 
schmierigem Grunde, unterminierten weichen Rändern. Da Pat. in 
den inneren Organen keine Spur von Tuberkulose aufweist, so 
handelt es sich um eine Inokulationstuberkulose un 


Ludwig Teleky: Ueber Laugenverätzungen der Speiseröhre. 


In den Jahren 1892 bis 1899 kamen an den Wiener 
Krankenanstalten 352 Selbstmorde mit Lauge (fast ausschließlich 
Natronlauge) und 107 zufällige Verätzungen, außerdem in den 
Wiener Kinderspitälern 50 Verätzungen mit 11 Todesfällen 11 
Todesfällen zur Beobachtung. Die für den Kleinhandel mit 
Aetzlaugen geltenden Vorschriften sollten dahin erweitert werden, 
daß konzentrierte Lauge überhaupt nicht, verdünnte nur in 
etikettierten Gefäßen von bestimmter Form und obligat blau gefärbt 


verkauft werden dürfen. Die Hauptgefahr der Verätzungen der 
Speiseröhre besteht weniger in der Gefahr der Inanition, als in der 
Gefahr der Mediastinitis, des periösophagealen Abszesses und der 
Phlegmone, meist durch Sondieren hervorgerufen. Es ist daher auch 
die Gastrostomie mit Bougierung ohne Ende viel weniger gefährlich 
als die direkte Bougierung, die auf keinen Fall vor zwei bis drei 
Monaten nach der Verätzung beginnen soll. Von 32 Fällen mit 
Verätzungsstrikturen waren nach angestellten Beobachtungen nur 
mehr 18 am Leben. Sehr gute Resultate hat Vortr. durch 
Anwendung des Thiosinamins zur Erweichung der harten Narben 
erzielt. 


Theodor Genser weist auf eine vor mehreren Jahren erschienene 
Verordnung hin, wonach der Verkauf der Lauge nur in festen 
Stücken, nicht in Lösung gestattet sei. 


Telecky bemerkt hiezu, daß ihm eine solche Vorschrift nicht 
bekannt und auch nicht in Daimers Handbuch der Sanitätsgesetze 
und -Verordnungen enthalten sei. Eine solche Verordnung wäre 
auch nicht praktisch, da die Verätzungen, wie das Beispiel Pests 
lehrt, wohl leichterer Natur sind, aber sehr bedeutend an Zahl 
zunehmen. 


Verein böhmischer Aerzte in Prag. 
(Originalbericht der Wiener klinischen Rundschau.) 


Sitzung vom 2. März 1903. 


Jaroslav Hlava: Demonstrationen. 1. Intestinale Adenie. Im 
Darme eines 38jährigen, an Tuberkulose der Lungen und der Pleura 
verstorbenes Mannes fanden sich vom Magen bis zum Rektum 
typhusähnliche, aber etwas größere Infiltrate und Geschwüre der 
Solitärfollikeln und der Payer schen Plaques. Leber und Milz waren 
von Lymphodenomen durchsetzt. Mikroskopisch bestanden alle 


Geschwülste aus Ilymphoiden Elementen; in der Milz fanden sich 
lange, gekörnte, ana@robiotische Stäbchen, die sekundär 
eingedrungen sein dürften. 2. Eucephalomalacia rubra mit 
besonderer Lokalisation in der linken oberen Parietalwindung und 
der dritten Frontalwindung. Interessant ist auch die Aetiologie; die 
junge Frau hatte drei Monate vorher entbunden und hierauf eine 
krupöse Pneumonie überstanden; infolge degenerativer Prozesse 


im Herzmuskel kam es zu Stagnationsthrombose und von hier aus 
zur Embolie. 


Sitzung vom 9. März 1903. 


Anton Heveroch: Eine motorische Aphasie Dejerin oder 
subkortikale Aphasie. Ein 60jähriger Mann, der wegen chronisch- 
alkoholischer Paranoia in Behandlung stand, wurde ein halbes Jahr 
vor seinem Tode von motorischer Aphasie mit leichter Parese um 
den Mundwinkel befallen, die aber in drei Tagen zum Teil behoben 
war und nur eine Dysarthrie zurückließ. Im Gehirn fanden sich 
enzephalomalakische Herde, u. zw. in der vorderen 
Zentralwindung, dort, wohin das Zentrum für die Hand lokalisiert 
wird; die Broca sche Windung war makroskopisch normal. 


Derselbe referiert über einen typischen Fall von transitorischer 
Aphasie nach einem epileptischen Anfalle und zeigt das Gehirn 
eines Mannes mit progressiver Paralyse, das außer einer 
rechtsseitigen hämorrhagischen Pachymeningitis, die zu leichten 
Krämpfen in der linken Körperhälfte geführt hatte, eine Blutung 
aufwies, welche den Nucleus caudatus und den vorderen Anteil des 
Putamen lentis zerstört hatte. Die Symptome dieses seltenen 
Ereignisses waren folgende: Bewußtlosigkeit; Bulbi nach rechts 
gewendet, zeitweise sich mit dem Kopfe nach links und wieder 
zurückbewegend; Augenspalte weit, Pupille reaktionslos, rechts 
mydriatisch, links myotisch; Gesicht gelähmt; zeitweise leichte 
Zuckungen um den im übrigen gelähmten Mund; die Atemluft 
entweicht abwechselnd durch den rechten und den linken 


Mundwinkel; Atmung ruhig, regelmäßig, Puls nicht tastbar, 
Extremitäten kalt, zyanotisch, Temperatur nicht erhöht; alle 
Gelenke frei, nur die Ellbogengelenke setzen der passiven Streckung 
Widerstand entgegen; Patellar- und Hautreflexe fehlen; keine 
Nahrungsaufnahme, kein Stuhl, kein Urin durch vier Tage. 


Sitzung vom 16. März 1903. 


Im 


Franz Samberger: Zwei Fälle von seltener Lokalisation des 
Trichophyton tonsurans. ersten Falle handelte es sich bei einem 
fünfjährigen Mädchen um typischen Herpes tonsurans capillitii, bei 
dem man den Trichophyton endothrix (Sabourand) nachwies. Die 
Ansteckung erfolgte durch einen Knaben, der aus einem Dorfe 
stammte, wo das Vieh in mehreren Ställen an Räude litt. Dasselbe 
Mädchen war auch mit Herpes tonsurans maculosus des Rumpfes 
behaftet, ein Umstand, der für die Identität beider Prozesse spricht. 
Der zweite Fall betraf einen 37jährigen Mann mit Sycosis 
parasitaria in der linken Unterkiefergegend; das Infiltrat war so 
derb, daß es als Aktinomykose imponierte und nur durch den 
Befund des Trichophyton endothrix diagnostiziert werden konnte. 


Adalbert Vitek: Ueber Muskelatrophien bei Hemiplegikern. Die 
Muskelatrophien beruhen auf einer trophischen Störung infolge des 
hemiplegischen Prozesses. Je nach dem anatomischen Befunde am 
peripheren oder zentralen Nervensystem sah man die Atrophien als 
eine Folge organischer Veränderungen des Gehirns oder der 
Vorderhörner an oder brachte sie mit neuritischen Prozessen in 
Zusammenhang. Es gibt aber Fälle, bei denen bis auf einen 
zentralen Herd der anatomische Befund vollkommen negativ ist. 
Jene akuten Fälle, bei denen. die Muskelatrophie bald nach dem 
Eintritte der Hemiplegie aufgetreten oder rasch vorgeschritten ist, 
kann man pathogenetisch als rein zerebral ansehen, u. zw. aus dem 
Grunde, weil es in so kurzer Zeit zu tieferen Veränderungen gar 


nicht kommen konnte. Bezüglich der chronischen Atrophien bringt 
die Theorie von JoffroyAchard die verschiedenen Befunde am 
Nervensystem mit der Entstehung der Atrophien in Einklang, indem 
sie annimmt, daß es sich hier um eine verschieden starke Reizung 
der Vorderhörner, resp. ihrer als trophische Mnskelzentren 
fungierenden Ganglien durch die degenerierten Pyramidenstränge 
handelt. Nach dem Grade dieser Reizung kommt es entweder zu 
einer funktionellen Lähmung der trophischen Zentren ohne 
anatomische Veränderungen oder zu degenerativen Veränderungen 
an den peripheren Nerven (nach dem Prinzipe der Ranvierschen 
Theorie, daß die Wallersche Degeneration stets an der Peripherie 
des Neurons beginnt) oder zu Veränderungen an den medullären 
ganglionären Elementen selbst. Zur Ergänzung der Erklärung, 
warum die Atrophie einmal en masse auftritt, ein anderesmal aber 
nur einzelne Muskeln betrifft, kann man obige Theorie mit der 
Lehre Charcots über die Reflexwirkung erkrankter Gelenke auf die 
trophischen Zentren verbinden, die man dahin modifizieren kann, 
daß in gewissen Fällen, auch wenn keine gröberen Veränderungen 
an den Gelenken vorhanden sind, schon zufällige Traumen, denen 
das Gelenk bei der Lähmung ausgesetzt ist, durch Reflexwirkung 
eine Disposition der trophischen Zentren gewisser Muskeln schaffen 
können, insbesondere jener, welche mit dem Gelenke in innigem 
Zusammenhange stehen, wobei durch gleichzeitigen Einfluß des 
lädierten Pyramidenstranges auf disponierte Zentren jene dispersen 
Atrophien entstehen können, welche auch der vom Vortr. 
angeführte Fall aufweist. Wahrscheinlich handelt es sich also in 
diesen Fällen um den kleinsten Grad der Muskelatrophie. Die 
anatomischen Veränderungen der ergriffenen Muskeln und die 
elektrische Erregbarkeit stehen mit den Veränderungen an den 
Nerven im Einklange. 


Josef Lhota: Ikterus bei Perityphlitis. Der Vortragende hat zwei 
Fälle von Perityphlitis beobachtet, die mit Ikterus kompliziert 
waren und ohne Operation in Genesung übergingen. Der eine von 
ihnen gestattet gewisse Schlüsse auf den Zusammenhang der 
Perityphlitis mit Ikterus. Bei diesem Falle war die Leber vergrößert 
und schmerzhaft, die Zahl der Erythrozyten bedeutend vermindert, 
im Urin fand sich Urobilin, der Stuhl war stets ikterisch pigmentiert. 
In der Rekonvaleszenz stieg die Zahl der Erythrozyten auf 


6,000.000. Nach der Ansicht des Vortragenden kommt es infolge 
toxischer Einflüsse zu einem Zerfall der Erythrozyten, die Leber 
erhält viel Material zur Gallenbildung; so entsteht eine Polycholie 
deren Ausdruck der Ikterus ist, der also kein mechanischer ist. 


Sitzung vom 23. März 1903. 


Josef Tuma: Wanderherz. Ein 21jähriger hypochondrischer 
Mediziner konstatierte an sich selbst, daß er in linker Seitenlage 
seinen Herzspitzenstoß in der vorderen Axillarlinie taste. Wegen 
Furcht vor Hypertrophie und Dilatation des linken Herzens suchte 
er den Vortragenden auf. Dieser fand tatsächlich, daß sich die 
Herzdämpfung, die in horizontaler Rückenlage vom linken 
Sternalrande bis 3.5 cm nach innen von der linken Mammillarlinie 
reichte, sich in rechter Seitenlage etwas nach rechts, bei linker 
Seitenlage bis 5 cm nach außen von der linken Mammiillarlinie 
verschiebe. Die Exkursion beträgt also mehr als 8.5 cm. 


Josef Lhota berichtet über einen ähnlichen Fall bei einem 
24jährigen Neurastheniker, der der Onanie ergeben war und seit 
einiger Zeit bei gebückter Stellung an Herzklopfen leidet. Bei linker 
Seitenlage verschiebt sich die Herzdämpfung um 5 cm nach links, 
bei rechter Seitenlage um 41/2 cm nach rechts. 


Sitzung vom 30. März 1903. 


Franz Samberger demonstriert einen sechsjährigen Knaben mit 
einer Initialsklerose am Glied und indolenter Schwellung sämtlicher 
tastbaren Drüsen. Die Infektion erfolgte wahrscheinlich durch einen 
Koitusversuch seitens eines infizierten Weibes. 


Alois Brabec: Ueber das Stirnhöhlenempyem. Im Anschluß an den 
Bericht über zwei Fälle von Stirnhöhlenempyem, die Brabec mit 
gutem Erfolg operiert hat, bespricht er in eingehender Weise die 
Entwicklung und Anatomie der Stirnsinusse, die Hypothesen über 
die Funktionen derselben, die pathologische Anatomie, Actiologie, 
Symptomatologie und Therapie des akuten und chronischen 


Empyenms, die zahlreichen und gefährlichen Komplikationen, und 
empfiehlt zum Schluß die breite Inzision und Trepanation einer 
Wand des Sinus und Entfernung alles Krankhaften. Am geeignetsten 
erscheint ihm die Methode von Killian, die die radikalste ist, in 
kürzester Zeit zur Heilung führt und nur eine unbedeutende 
Verunstaltung hinterläßt. 


Mühlstein. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeiger 


Die Pellamra. Von Dr. Viktor Babes und Dr. V. Son 
ellmngels Spexielle Pat e und Therapie, A. Ba.' VW 


Daß bei einer so weitgehenden Arbeitsteilung, wie sie hier vor- 
genommen wurde, Wiederholungen vielfach nicht zu 
vermeiden 
waren, ist begreiflich. Das Handbuch ist durch die epische 
Breite 
in den Schilderungen überhaupt etwas einförmig geworden. 
Aber 
eine solche Dezentralisierung der Bearbeitung, welche jedem 
Autor 
für sein kleines Kapitel vollsten Spielraum gewährt, hat für 
ein derartiges therapeutisches Handbuch sicher gewisse 
Vorteile. 
Denn es soll ja gerade ein Nachschlagebuch sein, in welchem 
man über jede einzelne Krankheit alles Wissenswerte der 
physikalischen Therapie in zusammenhängender Darstellung 
nach- 
sehen kann und da verschlägt es schließlich nichts, wenn sich 
im Gesamtbau des 

des Werkes manche Unebenheiten, Wieder- 
holungen etc. finden. Wir zweifeln nicht, daß sich der spezielle 


Teil des Handbuches noch mehr Freunde erwerben wird als 
der früher erschienene allgemeine Teil, welcher uns allerdings 
einer ausgiebigen Kürzung bei einer Neuauflage bedürftig zu 
sein 
scheint. 

Schiff. 


von 4500 (im Jahre 1892) auf 40.000 (im Jahre 1899) gestiegen. 
Die sogenannte zeitoxische Theorie (Lombroso), nach welcher die 
Pellagra als eine chronische und periodisch wiederkehrende 
Intoxikation aufzufassen ist, welche durch eine im verdorbenen 
Mais gebildete, spezifisch giftig wirkende Substanz verursacht wird, 
wird auf Grund der vorliegenden experimentellen und klinischen 
Tatsachen akzeptiert. Eigene Versuche der Verff. zeigten neuerlich, 
daß der verdorbene Mais Toxine enthält; dem gegenüber ist es von 
hervorragendem Interesse, daß im Blute Pellagröser eine Substanz 
enthalten ist, welche die Eigenschaft. besitzt, die toxische Wirkung 
des Extrakts aus verdorbenem Mais zu paralysieren. Diese Substanz 
kann im Blutserum geheilter oder gebesserter Pellagröser gefunden 
werden. Die Darstellung der Symptomatologie und pathologischen 
Anatomie geschieht an der Hand der zahlreichen vorliegenden 
Ergebnisse, gesichtet und ergänzt durch die reiche eigene 
Erfahrung. Die Behandlung ist im Sinne der zeitoxischen Theorie 
dargestellt. Alle Präventivmaßregeln in der Bekämpfung der 
Pellagra müssen auf eine möglichst gute Maisernte abzielen, um 
derart den Genuß des verdorbenen Maises zu verhindern. In Italien 
bestehen Asyle für Pellagröse, die Verff. befürworten für Rumänien 
die Errichtung von Sommerkolonien, in welchen während der 
Frühjahrsarbeitszeit die Kranken zu sammeln wären. Ein 
spezifisches Mittel gegen die Pellagra gibt es bisher nicht. Vielleicht 
bringt die Zukunft ein spezifisches Serum, wenigstens scheinen die 
oben angedeuteten Versuche der Verff. ein solches zu verheißen. 
Die Ausstattung des Werkes ist eine mustergültige. 


Siegfried Grosz. Lehrbuch der Haut- und Geschlechtskrankheiten. 
Von Dr. Max Joseph. II. Teil: Geschlechtskrankheiten. 3. vermehrte 
und verbesserte Auflage. Leipzig. Georg Thieme. 1901. 


An Lehrbüchern der Geschlechtskrankheiten ist gewiß kein 
Mangel. Das vorliegende, das nunmehr in dritter Auflage erschienen 
ist, vereinigt so zahlreiche Vorzüge, daß ihm die weiteste 
Verbreitung unter Studierenden und Aerzten zu wünschen ist. Bei 
relativer Kürze der Darstellung (439 Seiten) erscheinen Klinik, 
Anatomie, Differentialdiagnose und Therapie der einzelnen 
Krankheitsformen gleichmäßig berücksichtigt, überall sind die 
neuesten Ergebnisse der Forschung zur Klärung schwebender 
Fragen herangezogen. Wir verweisen beispielsweise auf das Kapitel 
über Exzision der syphilitischen Sklerose, welches in umfassender 
Weise den Stand der so schwierigen Frage wiedergibt und in dem 
Schlusse gipfelt, daß man den Primäraffekt, wo immer es nur 
angeht, möglichst frühzeitig chirurgisch entfernen solle. Wir können 
das Studium des trefflich ausgestatteten Werkes nur wärmstens 
empfehlen Siegfried Grosz. 


Die Prophylaxe bei Krankheiten der Harnwege und des 
Geschlechtsapparats (des Mannes). Von Dr. Albrecht Freiherr v. 
Notthafft und Dr. Artur Kollmann. (NobilingJankau: Handbuch der 
Prophylaxe, Abtlg. XI.) München. Seitz & Schauer. 1901. 


Es ist keine dankbare Aufgabe, der sich die beiden Autoren 
unterzogen haben. Speziell die Prophylaxe bei 
Geschlechtskrankheiten, Erörterungen über Prostitution etc. sind in 
der letzten Zeit so vielfach und erschöpfend abgehandelt worden, 
daß deren neuerliche Darstellung ein etwas abgestumpftes Interesse 
vorfindet. In den meisten übrigen Abschnitten finden wir den 
fruchtlosen Kampf der Bearbeiter gegen ihr Thema. Sie mögen sich 
trösten; an Kapiteln wie „‚die Prophylaxe bei Erkrankungen der 
Samenblasen" muß jede, noch so wehrhafte Feder scheitern, 
Siegfried Grosz. Handbuch der physikalischen Therapie. 
Herausgegeben von Goldscheider und Jacob. II. Teil. Leipzig. Georg 
Thieme. 1902. 


Durch das Erscheinen des II. Teiles des großen Handbuches ist ein 
Werk zum Abschluß gelangt, welches in seiner Art ein vollständiges 
Novum bedeutet. Das neue große Handbuch hatte keine Vorbilder, 
an die es sich halten konnte, es mußte von seinen Mitarbeitern ganz 
aus FEigenem aufgebaut und bearbeitet werden. Auch in den beiden 


Bänden des vorliegenden II. Teiles (spezieller Teil) hat sich ein jeder 
einzelne der Autoren bemüht, sein Kapitel so erschöpfend zu 
behandeln als nur möglich. 


Ueber den ursächlichen Zusammenhang von Nase und 
Geschlechtsorgan. Zugleich ein Beitrag zur Nervenphysiologie. Von 
Dr. W. Fließ. Halle a. S. Karl Marhold. 1902. 


Ein kleines Heftchen von 24 Seiten, in welchem der Verf. 
zunächst kurz die von ihm entdeckten Tatsachen, betreffend den 
Zusammenhang von Nase und dysmenorrhöischen Schmerzen, 
resumiert, über welche er in zahlreichen, früheren Arbeiten 
ausführlich berichtet hat, um dann eine ganze Reihe neuer 
Beobachtungen über die Rolle der Nase bei Entstehung von 
Fernschmerzen mitzuteilen. So hat Fließ neuerdings gefunden, daß 
auch die Schmerzen des Herpes zoster nasal beeinflußbar sind. 
Ueberhaupt: wo es Head sche Zonen gibt, erweisen sich diese nasal 
beeinflußbar; und umgekehrt: überall, wo nasale Fernerscheinungen 
sind, gibt es Head sche Zonen, welche zugleich mit den nasalen 
Fernschmerzen bei Anästhesierung der Nase schwinden. So falle 
also der Nase bei der Entstehung der Headschen Zonen eine 
wesentliche Rolle zu, zu deren Erklärung Fließ die Annahme einer 
segmentären Rückenmarksrepräsentation in der Nase heranziehen 
möchte. Betreffs dieser theoretischen Auseinandersetzungen sei auf 
das Original verwiesen. Schiff. 


Kurzes Lehrbuch der Krankheiten der oberen Luftwege. Von Prof. 
Mygind. Berlin. Oskar Koblentz. 1901. 


Ein kleines Lehrbuch, welches den Zweck hat, den prakti schen 
Aerzten und Studenten eine Anleitung zur Diagnose und Therapie 
der Nasen-, Rachen- und Kehlkopfkrankheiten zu geben. Ob es bei 
seiner Kürze und Knappheit diesen Zweck wirklich erfüllen kann, 
mag dahingestellt bleiben. Als bequemes Repetitorium wird es 
gewiß dem praktischen Arzte gelegentlich gute Dienste leisten. Eine 
große Zahl gelungener Abbildungen (65) wird ihm dabei gewiß 
willkommen sein. Schiff. 


Ausgewählte Werke von P. J. Moebius. Band 2 und 3. Goethe. 1. 
und 2. Teil. Leipzig. Johann Ambrosius Barth. 1903. 


Wir hatten vor kurzer Zeit Gelegenheit, Moebius' Rousseau in 
diesen Blättern lobend zu würdigen und stehen nun bereits vor dem 
zweiten wichtigen Werke dieses fruchtbaren Schriftstellers, welches 
sich mit Goethes Leben beschäftigt und das Pathologische in seinen 
Werken und in seiner Person zum Gegenstand hat. Ich habe vor 
Jahren bei Besprechung eines Buches von Laehr, die Darstellung 
krankhafter Geisteszustände in Shakespeares Dramen (Stuttgart, 
Paul Neff, 1898), meine Bedenken gegen die wissenschaftliche 
Betrachtung pathologischer Gestalten in der Dichtung angeführt. 
Die Bedenken gingen dahin, daß es einerseits nicht möglich sei, die 
Produkte dichterischer Phantasie in den Rahmen wissenschaftlicher 
Krankheitsbilder zu zwängen und daß anderseits selbst die 
gelungene Einschachtelung solcher Figuren unter bestimmte 
pathologische Rubriken weder einen Wert für die ästhetische 
Beurteilung der Dichtung habe, noch etwa die wissenschaftliche 
Erkenntnis fördere. Leider hat Moebius in dem 1. Teile seines 
Goethe ganz demselben System gehuldigt und getrachtet, die 
einzelnen dichterischen Gebilde Goethe scher Phantasie 
wissenschaftlicher Betrachtung zu unterwerfen. Für mich haben 
diese Versuche immer etwas Abstoßendes gehabt und ich will nicht 
leugnen, daß dieselben Empfindungen mich auch bei der Lektüre 
von Moebius' 


Werk beschlichen haben. Ich kann nur die Worte wiederholen, 
welche ich Laehr entgegengehalten habe:,,Was soll die Psychiatrie 
dabei gewinnen, wenn wir wahrnehmen, daß der große Beobachter 
der Menschen auch seine Geisteskranken mit einzelnen der Natur 
richtig abgelauschten Symptomen ausgestaltet hat? Nie und nimmer 
werden sich diese Bilder mit jenen Bildern decken, die in den 
Irrenanstalten unser Grauen und unser Mitleid erwecken. Und was 
sollen die herrlichen dichterischen Gebilde dadurch gewinnen, 
wenn wir den zarten Schleier zerreißen, der ihre duftigen Gestalten 
von der Wirklichkeit trennt?" Moebius beschäftigt sich sodann mit 
dem Pathologischen in Goethes Person und bringt eine Fülle 
interessanter Details, welche seine Anschauung, daß Genie und 


Entartung untrennbar zusammengehören, bestätigt. Dieser Teil des 
Werkes ist der weitaus interessanteste und hat wohl bleibenden 
Wert für die Beurteilung der Goethe schen Persönlichkeit. In dem 2. 
Bande wird Goethe physisch und psychisch analysiert und es folgt 
sodann eine Aufzählung aller jener Belege, welche sich auf den 
Gesundheitszustand Goethes vom Jahre 1767 an bis zu dessen Tod 
in den Werken von und über Goethe finden. Ein Anhang bespricht 
die Beziehungen Goethes zu Gall. K. 


Zeitungsschau. 


Deutsche medizinische Wochenschrift 1903, Nr. 42 bis 44. He B 
(Marburg): Die Angina Vincenti 


wenn 


Die Diagnose auf reine Angina Vincenti ist nur zu stellen, 
reichlich fusiforme Bazillen und Spirillen vorhanden, 
Diphtheriebazillen mikroskopisch und kulturell nicht nachweisbar 
sind. Lues ist auszuschließen, Staphylokokken, Streptokokken etc. 
finden sich nur in den obersten Schichten der Membran. Die 
Therapie besteht in Gurgeln mit Kali chloricum, Kamillen-, 
Salbeitee, Pinselungen mit Lugolscher Lösung, Jodvasogen, 5% 
Argent. nitricum und im Auftragen von Methylenblau. 


Berlizheimer und Meyer (Frankfurt a. M.): Zwei Fälle von Tetanus 
acutus. Kasuistische Mitteilung. 


Schueter (Jena): Ueber Influenza, Appendizitis und ihre 
Beziehung zu einander. 


Während einer Influenzaepidemie trat eine auffallend hohe Zahl 
von Appendizitisfällen auf. Charakterisiert war diese schwere 
Epidemie durch zahlreiche Erkrankungen des Verdauungsapparats. 
Drei Fälle waren Komplikationen der Influenza mit Appendizitis, 
alle verliefen relativ leicht und boten keinen Anlaß zur Operation. 
Scholtz (Berlin): Pharynxtuberkulose bei 


Kindern. 


Die Pharynxtuberkulose bei Kindern hat große Aehnlichkeit mit 
der Diphtherie. Das Alter der befallenen Kinder schwankte zwischen 
11/2 und 12 Jahren. Der Verlauf der Krankheit spielte sich zumeist 
in wenigen Monaten ab, der Ausgang war stets letal. 


Sokolowski (Königsberg): Ueber unsere bisherigen Paraffinerfolge 
bei Nasendifformitäten und retroaurikulären Defekten. 


Beschreibung einiger Fälle von Nasendifformitäten, welche nach 
Gersunys Methode auffallende Besserung zeigten, 


Sasse (Paderborn): Zur kombinierten abdominosakralen, 
perinealen, bzw. vaginalen Methode der Exstirpation hochsitzender 
Mastdarm- und Colon pelvinum-Karzinome. 


inhaltes eintreten, die selbst festere Einklemmung zu lösen imstande 
ist. 


Die kombinierte Methode der Exstirpation hochsitzender 
Mastdarm-, bzw. Colon pelvinum-Karzinome verdient zur 
Bekämpfung des Mastdarmkarzinoms häufiger angewendet. zu 
werden. Unter 35 Operierten sind 20 geheilt worden, daher beträgt 
die Mortalität noch immer 43%. 


Schulz (Sonnenburg): Ueber Perityphlitis. Beschreibung der 
gegenwärtig üblichen. Behandlungsmethoden der Perityphlitis. 


Einhorn (New-York): Ein weiterer Beitrag zur Kenntnis der 
Histologie der Magenschleimhaut in pathologischen Zuständen 
dieses Organs. 


Wilues (Leipzig): Der Mechanismus der Darmstrangulation. 


Aus dem verschiedenen Verhalten der Magenmukosa in gleichen 
sekretorischen Anomalien läßt sich schließen, daß der pathologisch- 
anatomische Zustand dieses Organs vielleicht nicht die Ursache der 
betreffenden Affektion ist. Es können weitgehende Veränderungen 
an der Magenschleimhaut stattfinden, ohne daß dieselben eine 
primäre Erkrankung dieses Organs darstellen; sie können vielmehr 
die Folge von langdauernden Funktionsstörungen der 
Saftabscheidung sein. Die Diagnose Magenkrebs kann unter 
besonders günstigen Umständen aus dem Befunde eines 
Magenschleimhautstückchens gestellt werden, u. zw. wenn ein 
direktes Hineinwuchern von Epithelzellen in die Drüsensubstanz 
genau beobachtet wird. 


Als wesentlicher Faktor für das Hereinholen des abführenden 
Schenkels durch den Schnürring ist die Peristaltik verantwortlich zu 
machen. Läßt die Kraft der Peristaltik nach, so kann ein weiteres 
Hereinholen des abführenden Schenkels noch durch die Dehnung 
des Darmes infolge der Anhäufung des Darm 


Racine und Bruns (Gelsenkirchen): Zur Aetiologie des 
sogenannten rheumatischen Tetanus. 


Ein rheumatischer oder idiopathischer Tetanus ist nach dem 
gegenwärtigen Stande der Lehre nicht mehr anzuerkennen. Die in 
ihrer Aetiologie nicht aufzuklärenden Fälle soll man lieber 
als,,‚kryptogenetischen" Ursprunges bezeichnen. In einem Falle von 
Tetanus wurde das Ohr als Eintrittspforte für den Tetanusbazillus 
eruiert. 


Gottschalk (Berlin): Zur Operation der Zervix 


myome. 


Bei einer 5ljährigen Pat. wurde ein frauenkopfgroßes, solitäres, 
interstitiell-submuköses Myom der rechten Zervixwand mit 
Erhaltung des ganzen Uterus inklusive Zervix vaginal ausgeschält. 
Es trat glatte Heilung ein. Die Methode zeichnet sich durch ihren 
konservativen Charakter, Unmöglichkeit der Uterusverletzung und 
Vermeidung jedes stärkeren Blutverlustes aus. 


Ribbert (Göttingen): Die Morphologie und Chemie der fettigen 
Degeneration. 


Die fettige Degeneration beruht nur in geringem Umfange auf 
einem Hervortreten vorher vorhandenen Fettes, sie bedeutet 
vielmehr in allen Fällen der Hauptsache nach eine Infiltration von 
Fett in geschädigte Zellen. Wir kennen also zwei Zustände, unter 
denen Fett in den Zellen auftritt. Beide bedeuten eine Infiltration. 
Aber der eine ist eine Aufspeicherung von Fett in die normalen 
Zellen des Fettgewebes, der andere eine Einlagerung von Fett in 
kranke Zellen. Der zweite Vorgang entspricht dem Begriffe der 
fettigen Degeneration. 


Riegel (Gießen): Ueber Herzbigeminie und Hemisystolie. Polemik 
gegen v. Leyden. 


Grützner (Tübingen): Ueber die Zerkleinerung menschlicher 
Fäzes. 


Eine Kotentleerung wird in ein passendes zylindrisches Gefäß 
gebracht und mit 400 bis 500 cm3 Spiritus übergossen. Um die 
Kotmassen zu zerkleinern, bedient man sich einer kleinen Spirale, 
welche in den Fäzes einigemale auf- und niederbewegt wird, 
wodurch der Kot in wenigen Minuten in eine pulverförmige Masse 
zerfällt, in welcher man durch den bräunlich gefärbten, klaren 
Spiritus jedes kleine Körnchen sehen kann. Wenn man ein wenig 
des alkoholischen Extrakts in eine alkoholische Lösung von 
Zinkchlorid träufelt, so sieht man die schönste grüne Fluoreszenz, 
herrührend von Urobilin. Riedel (Jena): Ueber die Excochleatio pro 


| sialar 
Bosehreikung einiger Flle seniler Prastalahyperirophi Is 
welcher durch Auskratzung der Ihyperirphischen > tenlag 
" auflallende Besserung erzielt wunde. Die Bottims® 
Iheration sell nur für jene Fälle reserriort bbeiben, we" 
Vergrölerung des Mittelloppens Ursache der Harmleachuet 


Mainzer (Jena): Idiopathischer Priapismus neun Tage 
persistierend. 


Bei einem sonst gesunden Manne traten regelmäßig im 
Winter Anfälle von langdauerndem Priapismus auf, der letzte 
be- 
obachtete Anfall währte neun Tage und ging erst auf 
fortgesetzte 
warme Bäder, Opium und Belladonna zurück. 


Stein (Heidelberg): Ueber Schnellhärtung und 
Schnelleinbettung. 


Das Verfahren besteht in folgenden Akten: Einlegen in 
10% Formalin (5 Minuten), Uebertragen in 95%, igen Alkohol 
(5 Minuten), dann in absoluten Alkohol (10 Minuten), darauf 
Uebertragen in Anilinöl bis zur vollkommenen 
Durchsichtigkeit, 
Wechseln von Xylol, endlich Einlegen in Paraffin (10 Minuten. 
bis 1/2 Stunde, je nach Größe der Stücke). 
Berliner klinische Wochenschrift 1903, Nr. 43 und 44. 

W. Alexander (Berlin): Ueber Stimmfremitus 
am Bauch. 


Zw. 


De Brun hat im Juli 1901 Mitteilung darüber gemacht, daß man 
in einer großen Anzahl von Fällen durch Auflegen der Hand auf den 
Bauch des sprechenden Pat. Schwingungen der Bauchwand 
nachweisen könne, die den als Pektoralfremitus bekannten 
Vibrationen der Brustwand gleichen. Dieser Bauchfremitus soll sich 
jedoch nur bei solchen Erkrankungen finden, die mit einem Ergusse 
in die Peritonealhöhle einhergehen. Unabhängig von de Brun 
beobachtete Weber den Bauchfremitus, jedoch nur bei Fehlen von 
Flüssigkeit und bei Austritt von Luft in das Peritoneum. Zur 
Erklärung des Bauchfremitus nimmt de Brun an, daß die kapillare 
Flüssigkeitsschicht die Schwingungen des Zwerchfelles auf die 
Bauchwand überträgt, während dies nach Weber durch die Luft in 
der Bauchhöhle geschehen soll. Alexander hat eine Reihe von Fällen 
auf das Vorhandensein des Bauchfremitus untersucht, konnte ihn 
jedoch niemals nachweisen, noch ihn experimentell erzeugen. Er ist 
der Ansicht, daß die von de Brun und Weber gegebenen 
Erklärungen für das Zustandekommen des von ihnen beobachteten 
Bauchfremitus einer Kritik nicht standhalten und daß sich eine 
physikalisch begründete Theorie für das Auftreten nicht aufstellen 
läßt. 


Julius Katz: Deutsch-Südwestafrika als Kuraufenthalt für 
Tuberkulöse. (Vortrag, gehalten auf der 75. Versammlung Deutscher 
Naturforscher und Aerzte zu Kassel am 22. September 1903.) 


S. M. Zypkin (Moskau): Beitrag zur Lehre von der Anaemia 
splenica. 


Der von Zypkin mitgeteilte, eine 41jährige Frau be- 
treffende Fall bot einen Komplex von Erscheinungen dar, 
welche 
der perniziösen Anämie wie der Pseudoleukämie eigentümlich 
sind. Die Blutzusammensetzung in diesem Falle kann als Oligo- 
zythämie und Oligochromhämie charakterisiert werden, wobei 


die Abnahme des Hämoglobins um ein Bedeutendes den Grad 
der 
Verminderung der roten Blutkörperchen übertraf. Der Fall 
zeigte 

also das Bild, das als typisch für die als Anaemia splenica be- 
zeichnete angesehen wird. Verf. sieht die Anaemia splenica 
nicht 

als eine Krankheit sui generis an; sie gilt ihm als besondere 
klinische Form nur insoferne, als sie eine ganze Reihe von 
Fällen 

umschließt, welche einen allmählichen Uebergang von der 
per- 

niziösen Anämie zu der Pseudoleukämie bildet. Zypkin ist 
der Ansicht, daß zwischen der Anaemia splenica und der 
myelogenen Leukämie ein unmittelbarer Zusammenhang 
existiert. 

„Betrachtet man die Pseudoleukämie als ‚aleukämisches 
Prodro- 

malstadium der Iymphatischen Leukämie, so haben wir vollen 
Grund, die Möglichkeit einer solchen Rolle in Hinsicht auf die 
myelogene Leukämie für die Fälle von Anaemia splenica mit 
Anwesenheit von einkernigen neutrophilen Leukozyten im 
Blute 

zuzugeben.“ 


O. Heubner: Rede zur Einweihung der neuen 
Universitätsklinik und Poliklinik für Kinder- 
heilkunde im Königl. Charitekrankenhaus 
29. Oktober 1903. 


am 


W. v. Moraczewski (Karlsbad): Fieberverlauf bei einem 


Splenektomierten. 


v. Moraczewski berichtet über die Beobachtungen des 
Fieberverlaufes bei einem splenektomierten Pat. und über die 


Veränderungen, die während des Fiebers im Blute des Kranken zu 
verzeichnen waren. Der Fieberverlauf war nicht typisch. Die 
fieberhafte Erkrankung (Pneumonie) verlief ohne Krise. Die 
Leukozytenzahl fiel während des Fiebers von 50.000 auf 8000 
ziemlich rapid ab, um sich dann allmählich zu heben. Im Harn 
zeigte sich nur im Verhalten der Phosphate und des Kalziums ein 
Abweichen gegenüber der sonst im Fieber beobachteten 
Ausscheidung. Das Maximum der ausgeschiedenen Phosphormenge 
fiel zusammen mit dem Minimum der Leukozytenzahl. In dem 
Maße als diese anstieg, sank die Phosphormenge. Die 
Kalziumausscheidung wuchs mit dem Wachsen der Leukozytenzahl 
und sank sofort, als die normale Zahl der weißen Blutzellen erreicht 
war. Das Verhalten des Phosphors und der Kalisalze erklärt Verf. 
mit dem Verbrauche der wachsenden Zellen. Indikan- und 
Eisenausscheidung, die Verf, an drei Tagen im Harn bestimmte, 
fand sich jedesmal vermehrt. 


Mangelsdorf (Kissingen): Ueber ein Phänomen am Magen bei 
Migräne und Epilepsie. 


Der Autor konstatiert auf Grund einer sehr beträchtlichen Anzahl 
von Beobachtungen, daß sich der Magen bei jedem Migräneanfalle 
weit über seine gewöhnliche Größe ausdehnt, während er sich nach 
dem Anfalle wieder zusammenzieht. Durch häufige Migräneanfälle, 
durch mehr oder minder schnelle Aufeinanderfolge von Erweiterung 
und Zusammenziehung kann der Tonus des Magens im Laufe der 
Jahre nach und nach soweit vermindert werden, daß Atonie 
entsteht. Verf. glaubt, daß die Entstehung der akuten 
Magenerschlaffung im Migräneanfall aus zentral einwirkenden 
Ursachen zu erklären sei. Er hat bei allen Anfällen, wie sie bei den 
verschiedensten Nerven- und Gehirnerkrankungen auftreten, 
Beobachtungen über etwaige Veränderungen am Magen angestellt. 
Die Befunde waren negativ bis auf die idiopathische Epilepsie. Im 
epileptischen Anfalle zeigte sich eine der bei der Migräne 
gefundenen durchaus analoge Erscheinung. Auch Epileptische 


zeigen nach längerer Dauer der Krankheit bei einiger Häufigkeit der 
Anfälle persistente Magenatonie. Die Beseitigung der Magenatonie 
hat für die Therapie der Migräne sehr befriedigende Resultate 
ergeben. 


Otto Kaiserling (Berlin): Die klinische Pepsinbestimmung nach 
Mette. 


an. 


In der Berliner klin. Wochenschrift 1903, Nr. 12, haben 
Nirenstein und Schiff eine Modifikation der Mette schen. Pepsin 
bestimmungsmethode für klinische Zwecke angegeben; sie stellen, 
um die Fehlerquellen der Methode zu umgehen, die 
Verdauungsproben mit dem auf das 16fache verdünnten Magensafte 
Verf. gelangt durch seine Untersuchungen zu dem Schlusse, daß 
eine allgemein gültige Regel für den erforderlichen Grad der 
Verdünnung des Magensaftes nicht aufgestellt werden könne. Für 
die Beantwortung der Frage, ob der aus dem Magen gewonnene 
Magensaft noch Eiweiß verdaut, bietet das Mettesche Verfahren 
eine bequeme Hilfe. Die Frage, ob der Magensaft in stärkerer 
Verdünnung und unter veränderten Bedingungen noch Eiweiß 
verdauen könne, sei praktisch ohne besondere Bedeutung. 
Kaiserling hält die von Nirenstein und Schiff vorgeschlagene 
Modifikation der Mette schen Methode für die Klinik für nicht 
erforderlich und ratsam. 


Moreschi (Pavia): Ueber die Natur der Isohämolysine der 
Menschenblutsera. Zu kurzem Auszuge nicht geeignet. 


Preston Kyes (Frankfurt a. M.): Ueber die Isolierung der 
Schlangengiftlezithiden. 


Kyes hat das Kobragift, u. zw. denjenigen Bestandteil desselben, 
der die roten Blutkörperchen zur Auflösung bringt, einer - 
eingehenden Untersuchung unterzogen und bestätigt die 


Beobachtung anderer Autoren, daß das Schlangengift als solches auf 
gewisse rote Blutkörperchen nicht lösend wirkt, sondern daß erst 
dann Hämolyse eintritt, wenn eine zweite Substanz, die nach Art 
eines Komplements wirkt, zu gleicher Zeit in Aktion tritt. Es ist ihm 
nun gelungen, das komplettierende Agens zu bestimmen und 
nachzuweisen, daß das Lezithin imstande ist, den Kobragift- 
Ambozeptor zu aktivieren. Der Verf. bespricht die Darstellung des 
Kobralezithids, die Eigenschaft desselben sowie die Lezithide 
einiger anderer Gifte. Er gelangt zu der 


Anschauung, daß der wesentliche Charakter des hämolytischen 
Kobragiftes nicht sowohl in der haptophoren Gruppe liegt, sondern 
an letzter Stelle ausschließlich auf das Lezithin zurückzuführen ist, 
welches eben durch Zuhilfenahme eines geeigneten lezithinophilen 
Ambozeptors an die Blutkörperchen veranlaßt wird. Kyes nimmt an, 
daß mit Hilfe des Kobragiftes das Lezithin in die Nähe anderer 
Zellbestandteile kommt, als in welchen es normalerweise 
vorhanden. ist. Es handelt sich also hier um die schädigende 
Wirkung einer an falscher Stelle befindlichen, an und für sich 
lebenswichtigen Substanz. C. St. Zeitschrift für Heilkunde 1902, 
XXII. Band, Heft V. 


E. Raimann: Ueber Glykosurie und alimentäre Glykosurie bei 
Geisteskranken. (Schluß.) 


Die Versuche des Verf. über Delirium alcoholicum umfaßten 28 
Deliranten, bei allen nahm die Assimilationsgrenze für Zucker ihren 
tiefsten Stand unmittelbar nach dem kritischen Abschlusse des 
Delirs ein; sie stieg von da binnen wenigen Tagen zu durchwegs 
hohen Werten an. Verf. teilt im Auszuge die diesbezüglichen 
Versuchsprotokolle mit. Eine weitere Versuchsserie umfaßte nicht 
delirente Alkoholiker. Unter dem Einflusse des Potatoriums allein 
sah Raimann nie spontane Glykosurie auftreten. Weiters teilt 
Raimann einen Fall von Kokainwahnsinn mit, welcher dasselbe 
Verhalten wie die Fälle von Alkoholpsychosen darbot. Aus den 
Schlußresultaten des Verf., auf welche in kurzem Referate nicht 
detailliert eingegangen werden kann, wäre hervorzuheben, daß 
über dem mittleren Werte der Assimilationsgrenze die Idiotie, 


Manie, Paranoia, Epilepsie, Alkoholismus nach Ablauf der 
Geistesstörungen, vorwiegend also die Degenerationspsychosen, 
gelegen sind; unter diesem Mittel liegen dagegen Melancholie, 
Amentia, senile Demenz, Paralyse, Delirium, also hauptsächlich 
erworbene Geistesstörungen. Ferner stellt Verf. die folgenden 
allgemein wichtigen Schlußsätze auf: 1. Der Grad der 
Zuckerassimilation ist, von vereinzelten Ausnahmen abgesehen, 
Ausdruck einer Allgemeinfunktion; er ist individuell verschieden 
und drückt eine bestimmte Veranlagung des Individuums aus. 2. 
Die Zuckerassimilation wird beeinträchtigt durch eine Reihe 
äußerer und endogener (Stoffwechsel-) Gifte. Ueber die 
Verwertbarkeit der alimentären Glykosurie in diagnostischer und 
prognostischer Hinsicht will sich Verf. noch etwas reserviert halten. 
Ein der Arbeit beigegebener Anhang beschäftigt sich mit der 
Gegenüberstellung des von Hofmeister aufgestellten Begriffes der 
Assimilationsgrenze und des von Linossier und Rocque aufgestellten 
Begriffes des Ausnützungskoefizienten. Verf. kommt zur 
Entscheidung, daß auf jeden Fall der Begriff der 
Assimilationsgrenze in der von ihm gegebenen Umformung 
bestehen bleibe. 


Josef Burke: Ueber angeborene Pulmonal 
stenose. 
Diese Hypoplasie 


stenose auch Enge der Aorta vorhanden war. der Aorta erscheint 
dem Verf. als eigentliche Ursache für das häufige Auftreten 
gleichzeitiger Lungentuberkulose. 


F. Ganghofner: Zur Diagnose der Tetanie im ersten Kindesalter. 


Verf. hatte schon früher die Ansicht ausgesprochen, daß bei 
Berücksichtigung des ganzen Krankheitsverlaufes der Nachweis 
gesteigerter Erregbarkeit des Fazialis und anderer Nerven an sich 
schon zur Diagnose latenter Tetanie genüge, wenn es sich um 


Kinder in den ersten zwei Lebensjahren handelt und wenn diese 
Steigerung eine beträchtliche und an mehreren Nerven 
nachweisbare sei. Mit Rücksicht auf einige Arbeiten, welche der 
elektrischen Ueberreizbarkeit einen bedeutend höheren Wert für die 
Diagnose der Tetanie beimessen als der mechanischen, unternahm 
es Ganghofner, das große Materiale von 50 als Tetanie 
anzusehenden Fällen diesbezüglich zu untersuchen. Da die Prüfung 
auf elektrische Erregbarkeit immer auch mit der auf mechanische 
Uebererregbars keit verbunden wurde, so konnte Ganghofner ein 
vergleichendeResultat gewinnen, und dieses lautet dahin, daß in 
keinem einzigen Falle die vorher auf Tetanie gestellte Diagnose 
durch die elektrische Untersuchung umgestoßen wurde, abgesehen 
von wenigen Fällen, welche schon im Abklingen waren. In solchen 
kann mitunter die mechanische, mitunter die elektrische 
Uebererregbarkeit vorherrschen. Ganghofner hebt auf Grund seines 
Beobachtungsmateriales neuerlich hervor, daß es sich bei der 
Kindertetanie verhältnismäßig selten um typische Tetanie i. e. 
carpopedale Krämpfe handle, sondern daß es häufiger zu 
Stimmritzenkrämpfen und zu allgemeinen Konvulsionen in Form 
der Eklampsie komme und daß auch auf Grund seiner neueren 
Untersuchungen die vom Verf. vertretene Ansicht von der 
Zugehörigkeit der meisten Laryngospasmusfälle junger Kinder zur 
Tetanie zu Recht bestehe. Was die Eklampsieen betrifft, so zählte 
Verfasser 18 unter 49 Tetanieen, von denen sechs auch an 
Laryngospasmus litten. Eine ausführliche Mitteilung der 
Krankengeschichten beschließt die interessante Arbeit. 


Im Anschlusse an die Mitteilung des Verlaufes dreier Fälle von 
Pulmonalstenose bespricht Burke die Mechanik, die allgemeinen 
und lokalen Symptome sowie die Diagnose dieses Herzfehlers und 
dessen Komplikationen. Die drei Beobachtungen des Verf. hatten 
neben den klassischen, klinischen Symptomen der Pulmonalstenose 
auch eine auffallende Akzentuation des zweiten Pulmonaltones 
dargeboten, weswegen eine Persistenz und ein Offensein des Ductus 
arteriosus Botalli diagnostiziert worden war; bei der Autopsie fand 
sich dagegen hievon nichts, wohl aber war in zwei Fällen des 
Foramen ovale offen. Burke sammelte daher aus der Literatur Fälle, 
in welchen bei angeborener Pulmonalstenose Akzentuation des 
zweiten Pulmonaltones angegeben war; es konnte unter 14 
derartigen Fällen niemals bei der Autopsie persistierender offener 


Ductus Botalli gefunden worden. Dagegen findet man in der 
Mehrzahl der Fälle mit Akzentuation des zweiten Pulmonaltones ein 
offenes Foramen ovale und es erscheint daher dem Autor diese 
Aetiologie der Akzentuation des zweiten Pulmonaltones für sehr 
wichtig. Aus den Schlußfolgerungen des Verf. wären noch folgende 
hervorzuheben: Als ätiologisches Moment der Entstehung dieses 
Herzfehlers erscheint dem Verf. die Theorie von Kußmaul, die 
Korrektur der Stauungstheorie als wahrscheinlichste. Die 
Pulmonalstenose kann fördernd auf eine Persistenz des Foramen 
ovale sowie eventuell auf die Persistenz eines Septumdefektes 
wirken, unbeeinflußt oder auch verhindert muß der offene Ductus 
Botalli bleiben. Endlich geht aus der vom Verf. aufgestellten 
Statistik hervor, daß in einer Reihe von Fällen neben Pulmonal 


C. Hödlmoser: Beitrag zur Klinik der myasthenischen Paralyse. 
(Autoreferat.) 


Verf. teilt zunächst die eine mehr als einjährige 
Beobachtungsdauer umfassende Krankengeschichte einer von dieser 
rätselhaften Krankheit befallenen Patientin mit. Die Mitteilung des 
Falles erschien dem Verfasser namentlich deswegen von ziemlichem 
Werte, als derselbe die Zahl der nicht häufigen Obduktionsbefunde 
um einen vermehrt. Klinisch bot der Fall die typischen Symptome 
der myasthenischen Paralyse dar, die histologische Untersuchung, 
soweit sie durchgeführt werden konnte, ergab das vollständige 
Fehlen pathologischer Veränderungen im Zentralnervensystem. 
Nach Besprechung der Differentialdiagnose im allgemeinen und im 
vorliegenden Falle sowie nach Besprechung der spärlichen und 
inkonstanten pathologischen Veränderungen, welche bisher bei 
dieser Erkrankung konstatiert werden konnten, wendet sich der 
Verfasser der Frage über das Entstehen dieses schweren 
Krankheitsbildes zu. In dieser Hinsicht bot der Fall des Verfassers 
einen, wie es scheint, nicht unwichtigen Befund dar. Pat. zeigte 
nämlich die deutlichen Stigmen des Status thymicus (große 
Thymus, stark ausgebildete Follikel des Zungengrundes und des 
Darmes). Da bei den mit Status thymicus behafteten Individuen eine 
abnorm geringe Widerstandsfähigkeit angeborener Natur 
angenommen werden muß, so erscheint es dem Verfasser plausibel, 
daß in dem vorliegenden Falle gerade das Nervensystem die auch 


von Oppenheim als mögliche Ursache der myasthenischen Paralyse 
angenommenen geringere Widerstandsfähigkeit besessen habe oder 
daß vielleicht gerade der Iymphatische Zustand toxische Substanzen 
zu erzeugen oder aber die Vernichtung solcher Substanzen zu 
verhindern vermag, welche gerade auf das Nervensystem schädlich 
einwirken können. Als Sitz der Erkrankung erscheint dem Verfasser, 
ebenso wie Oppenheim, der Nucleare am wahrscheinlichsten zu 
sein, während gegen die Annahme eines kortikalen oder 
muskulösen Sitzes verschiedene Momente sprechen. 


Josef Sorgo: Zur Diagnose der primären und sekundären 
Pleuratumoren mit besonderer Berück sichtigung der Ergebnisse der 
Probe punktion. 


Sorgo hatte Gelegenheit, einen außerordentlich interessanten Fall 
zu beobachten, in welchem es ihm gelang, bei der Punktion 


2. Kann der Jodismus durch chlorfreie Diät vermieden werden, 
wenn die Jodalkalien in den üblichen Dosen in den Organismus 


gelangen? Die vorliegende Mitteilung beschäftigt sich 
hauptsächlich 
mit dem letzteren Problem. Aus seinen an 30 Kranken 
angestellten 
Versuchen zieht Verf. den Schluß, daß der Jodismus nach 
Gebrauch 
der Jodalkalien trotz der chlorfreien Diät auftritt. 

Auf die ange- 
gebene Weise lassen sich demnach die Erscheinungen des 
Jodismus 


nicht hintanhalten. 
Siegfried Grosz. 


Rudolf Matzenauer: Pagets disease. 
Sind wir in der Lage, aus den klinischen Erscheinungen die 


Diagnose Pagets disease im Frühstadium mit ihren 
Konsequenzen 
| gegenüber chronischem Ekzem aufrechtzuhalten? Ist klinisch 
und 
pathologisch-anatomisch eine Differentialdiagnose zwischen 
Ekzem 
und Pagets disease in seinem Frühstadium vor der 
karzinomatösen 
Geschwulstbildung in der Mamma und in den Axillardrüsen 
möglich? 
Auf Grund seiner eigenen Beobachtungen kommt Verf. zu 
dem 
Schlusse, daß Pagets disease von allem Anfang an ein 
primäres 
Hautkarzinom ist. Die klinische Aehnlichkeit des 
Frühstadiums mit 
einem chronischen Ekzem ist eine nur scheinbare, die 
besonders bei 
Berücksichtigung des histologischen Befundes unhaltbar wird. 
Die- 
selbe Deutung haben schon Karg, Benjamins und Ehrhardt 
ausgesprochen. 
Siegfried Grosz. 
Wolters (Rostock): Ueber Hautaffektionen nach 
dem Gebrauche von Aureol. (Dermatologische Zeitschrift, 
Bd. IX, Heft 5.) 


eine seröse, stark getrübte, nicht blutige Flüssigkeit zu gewinnen, 
aus welcher ein Sediment von besonderer Beschaffenheit sich 
gewinnen ließ. Es waren hauptsächlich epitheloide Zellen, die teils 
einzeln, teils in Verbänden lagen, teils rund, teils polymorph waren, 


stellenweise einen großen bläschenförmigen, stellenweise mehrere 
Kerne enthielten und deren Protoplasma zum Teil mit Fettkörnchen 
erfüllt war, zum Teil in vakuolärer Degeneration sich befand. 
Außerdem aber waren Riesen vakuolenzellen vorhanden, von denen 
viele zwei oder mehrere Kerne enthielten und so Uebergänge zu den 
aus Zellverbänden entstandenen Gebilden darstellten, und bei 
denen die Gesamtmasse des Protoplasmas fast immer jene, auch der 
größten, nicht vakuolisierten Zellen, um ein Beträchtliches 
überstieg. Neben verschiedenen klinischen Symptomen spricht 
Sorgo namentlich den Befund der Punktionsflüssigkeit sowie das 
Auftreten einer Impfmetastase an der Stelle der ersten Punktion für 
das Vorhandensein einer neoplasmatischen, u. zw. einer 
karzinomatösen Pleuritis. War schon die Menge des Sedimentes in 
diesem Sinne verdächtig, indem bei Pleuraendotheliomen nur 
geringes Sediment vorzukommen pflegt, so erschienen dem 
Verfasser namentlich die Riesen vakuolenzellen mit dem großen 
bläschenförmigen Kern für Karzinose verdächtig. Da es sich nun um 
ein sekundäres Karzinom der Pleura handeln mußte, so wurde in 
erster Linie an ein primäres Bronchialkarzinom als Ausgangsstätte 
gedacht, da dieses am häufigsten zu Pleurakarzinose führt. Die 
Autopsie ergab jedoch ein primäres Oesophaguskarzinom mit 
Metastasen in der rechten Pleura. Obwohl nun eine histologische 
Untersuchung des Oesophaguskarzinoms nicht vorgenommen 
worden war, so gelang es doch Sorgo durch genaueste 
Untersuchung der Punktionsflüssigkeit, u. zw. am gehärteten und in 
Schnitte zerlegten Sedimentpräparate, den Nachweis zu erbringen, 
daß das Oesophaguskarzinom den Charakter eines 
Zylinderzellenkrebses besessen haben müsse; auch die 
Untersuchung der Impfmetastase bekräftigte dieses Resultat. Sorgo 
plädiert in warmer Weise dafür, die Sedimente der 
Punktionsflüssigkeiten nicht nur in frischem Zustande, sondern 
auch gehärtet und in Schnitte zerlegt, zu untersuchen. Die näheren 
Details der außerordentlich wertvollen Arbeit müssen im Original 
nachgelesen werden. 


Hugo Neumann: Ein Fall von Kopftetanus. 


Der Fall Neumanns hatte in verschiedener Hinsicht ein 
bemerkenswertes Verhalten gezeigt. Hauptsächlich war von 


Wichtigkeit, daß neben den Facialis- und Augenmuskellähmungen 
auch Lähmung des der verletzten Seite entsprechenden Hypoglossus 
bestand. Die Prodromalerscheinungen waren bei dem Patienten 
vorwiegend psychischer Natur, ein nicht häufig beobachtetes 
Vorkommnis. Mehrere Tage vor dem Auftreten des Trismus stellten 
sich bei dem Knaben allgemeine Unruhe, schlechter Schlaf sowie 
ängstliches Benehmen ein. Der Umstand, daß neben der 
Fazialislähmung auch Hypoglossuslähmung aufgetreten war, läßt 
sich nach Neumann am ehesten dadurch erklären, daß das 
Tetanustoxin auf dem Wege des Fazialis das Zentrum erreicht und 
den Fazialiskern geschädigt hatte, dann, in der Medulla oblongata 
sich verbreitend, den nächsten motorischen Kern, den 
Hypoglossuskern ergriff. Es erfährt dadurch die Lehre von der 
Entstehung der Lähmungen durch Kernläsionen eine weitere 
Unterstützung. In therapeutischer Hinsicht empfiehlt Neumann 
neben der Serumtherapie auch die symptomatische Therapie, 
vornehmlich das Hintanhalten äußerer Reize nicht außeracht zu 
lassen. 


R. Krons: Zur Theorie der Agglutination. 
Erscheint zu kurzem Referate nicht geeignet. 


Hödlmoser (Sarajevo). 


Josef Selle (Budapest): Die Wirkung der Jodalkalien bei 
chlorfreier Diät. (Monatshefte für praktische Dermatologie, Bd. 33, 
Heft 5.) 


Richet und Toulose haben gefunden, daß der Organismus das 
Brom sehr gut verträgt, wenn man von ihm das Chlor fernhält, die 
betreffenden Patienten auf chlorfreie Diät setzt. Dieses Verfahren 
wendeten sie bei Epilektikern an, die solcherart für dargereichte 
Bromsalze empfänglicher wurden. Verf. suchte nun folgende Fragen 
zu beantworten: 1. Wird der Organismus für Jod empfänglicher, 
wenn wir das Chlor von ihm fernhalten; ist infolgedessen auch 
weniger Jod imstande, die Krankheitserscheinungen zur 
Rückbildung zu bringen? 


Das Aureol wurde von Richter als ein unschädliches 
Haarfärbemittel empfohlen. Es enthält 1° Metol, 0 3% 
Amidophenol1% chlorhydrat, 06% Monoamidodiphenylamin gelöst 
in Spiritus, dem 12% Natrium sulfurosum zugesetzt wird, um die 
Substanzen in Lösung zu erhalten. Schon Lassar berichtet über 
einen Fall, in welchem nach dem Gebrauche von Aureol ein 
erschreckendes, toxisches Exanthem auftrat. Verf. schildert drei 
Fälle, in welchen einige Stunden nach der vorschriftsgemäßen 
Anwendung des Aureol Jucken und Brennen der Kopfhaut auftrat 
mit starker Röte, außerdem Bläschen- und Pustelbildung. Diesem 
lokalen Prozesse folgte dann ein Exanthem des ganzen Körpers, 
hinzukamen noch Schwellung und Entzündung der Rachengebilde. 
Das Krankheitsbild entspricht den Schilderungen über Ausschläge 
nach Anwendung von Paraphenylendiaminchlorhydrat, das ja im 
Aureol enthalten ist. Vor dem Gebrauche des Aureol und anderer 
Haarfärbemittel, welche Paraphenyldiamin enthalten (Teinture 
africaine, Juvenia, Fo, Phoenix, Nußextrakt) muß also dringend 
gewarnt werden. Siegfried Grosz. 


Therapeutische Rundschau. 


* Dr. J. Stein (Saaz). Das Theocin als Diuretikum. (»Prager 
medizinische Wochenschrift« Nr. 16, 1903). 


Das Mittel wurde in zehn Fällen angewandt, von denen sieben 
Ocdeme der Haut und Flüssigkeitsansammlungen in der Bauchhöhle 
bei Erkrankungen des Herzens und seiner Klappen betrafen. In 
diesen letzteren Fällen konnte eine außerordentliche Steigerung der 
Urinausscheidung infolge der Theocingaben beobachtet werden 
(von 400 bis 600 g auf 2, 4, ja 6 Liter am Tage). Gar kein Erfolg 
wurde bei einem Falle von Peritonitis tuberculosa, ein nur mäßiges 
Resultat bei Cirrhosis hepatis gesehen. Epileptische Anfälle, wie 
Schlesinger sie bei Anwendung des Theocins beobachtete, wurden 
nicht bemerkt, auch traten andere unangenehme Nebenwirkungen 
wie Erbrechen und Diarrhöe nicht auf. Das Theocin wird in der 
Dosis von 3X03 g pro die als ein ausgezeichnetes Diuretikum 
charakterisiert. 


* Dr. A. George (Hewitt-Philadelphia.) The Treatment of Obesity. 
(The Medical Bulletin, Dezember 1902). 


Verf. hat das Jodothyrin in einer Anzahl von Fällen von Obesitas 
angewendet. Er berichtet ausführlich über sechs Fälle, von denen 
drei Fälle ältere Frauen im Alter von 47, 54 bzw. 57 Jahren, ein Fall 
einen 50jährigen Mann und zwei Fälle junge Mädchen im Alter von 
14, bzw. 16 Jahren betreffen. Die erste Patientin hatte zu Beginn 
der Behandlung bei einer Körpergröße von fünf Fuß vier Zoll ein 
Körpergewicht von 185 Pfund. Sie bekam das Jodothyrin in 
Tabletten zu 03 g., dreimal täglich. Innerhalb einer Woche verlor 
die Patientin vier Pfund an Körpergewicht. Nach einer zweitägigen 
Pause wurde die Medikation in gleicher Weise wiederholt, und 
diesmal betrug die Körpergewichtsabnahme 41, Pfund. Hierauf 
folgte eine dritte und dann eine vierte gleiche Kurperiode, und am 
Schluß dieser letzteren wog die Patientin 167 Pfund, Im ganzen hat 
die Patientin also innerhalb vier Wochen 18 Pfund an 
Körpergewicht verloren. Sie war mit dem Resultat sehr zufrieden, 
umsomehr als die Jodothyrinbehandlung ihr absolut keine 
Beschwerden verursacht hat. Aehnlich verliefen die übrigen mit 
Jodothyrin behandelten Fälle. 


Gonorrhöe 


* Sanitätsrat Dr. L. Fürst (Berlin). Gravidität. (> Therapie der 
Gegenwart«, September 1902.) 


und 


Autor berichtet über sehr befriedigende Erfolge mit system'a 
tischer Anwendung von Ichthargan in ncun Fällen. Dieselben 
betrafen Drei jüngere Frauen mit drei bis fünfjähriger Sterilität. Alle 
drei konzipierten erst nach Radikalbehandlung der Gonorrhöe. Vier 
ebenfalls jüngere Frauen mit habituellem Abort, u. zw. a) zweimal, 
b) dreimal, c) dreimal, d) viermal. Die Aborte waren meist in der 
achten bis zehnten Woche erfolgt, bei zwei Frauen bestand 


einseitige Perimetritis und Salprugitis. Erst nach völliger 
Beseitigung der Endometritis gonorrhoica wurde bei neuer 
Schwangerschaft die Frucht ausgetragen. Zwei Frauen, die bei 
Gravidität noch nicht frei von virulentem Sekret waren und deshalb 
auch noch während der Schwangerschaft, ohne Schädigung 
desselben mit so gutem Erfolg weiter behandelt wurden, daß die 
betr. Neugeborenen keine Spur von Ophthalmie dar boten. i. r. 


* Dr. A. Model (Weißenburg). Noch ein Wort über das Pertussin 
(Taeschner). (Therap. Monatshefte< 1902, Nr. 7.) Autor hatte 
Gelegenheit, das Extr. Thymi sacchar Taeschner bei mehreren an 
akuten laryngitischen und bronchitischen Zuständen leidenden 
Mitgliedern seiner eigenen Familie mit bestem Erfolge zu erproben. 
Der heftige, trockene Husten machte rasch einer wohltätigen 
Lösung und gehörigen Expektoration Platz, die begleitende Aphonie 
schwand in weniger als 15 Stunden vollständig. Auch an sich selbst 
konnte er über die Wirkung des Pertussins bei chronischem 
Brönchialkatarrh und Lungenemphysen auf arteriosklerotischer 
Basis Beobachtungen sammeln und zum Teil auch Experimente 
anstellen. Rekrudeszenzen des Zustandes, ob spontane oder 
absichtlich herbeigeführte, schwanden bei energischem Gebrauch 
des Pertussins weit schneller und vollkommener als früher bei 
ähnlichen Steigerungen des habituellen Katarrhs. i. r. 


Standesfragen. 
XXX. 


(Die Meisterkrankenkassen-Entscheidung des 
Verwaltungsgerichtshofes, Kammern und private Organisation.) 


Die böhmische Aerztekammer hat seinerzeit den Beschluß gefaßt, 
daß die Annahme einer ärztlichen Stelle bei einer 
Meisterkrankenkasse standeswidrig sei und von ihr ehrengerichtlich 
verfolgt werden wird. Die böhmische Statthalterei hob hierauf 
diesen Beschluß als ungesetzlich auf und das Ministerium des 
Innern, an das sich die Kammer wandte, bestätigte diese 
Entscheidung. Nun rekurrierte die Kammer an den 


Verwaltungsgerichtshof, der jetzt dahin entschied, daß die 
Beschwerde zu verwerfen und die Entscheidung der beiden ersten 
Instanzen zu bestätigen sei, da der Statthalterei die Möglichkeit 
gewahrt. sein müsse, ungesetzliche Beschlüsse der Kammer 
aufzuheben. Dieser Beschluß sei ungesetzlich gewesen, denn die 
Meisterkrankenkassen seien gesetzlich gewährleistet und es stehe 
ihnen frei, Pauschalärzte aufzunehmen, es könne daher auch den 
Aerzten nicht verwehrt sein, sich bei diesen Kassen um Stellen zu 
bewerben und sie anzunehmen. 


Statthalterei als billiges Exekutivorgan zu dienen, dazu ist eine 
Kammer nicht nötig. Wenn eine von den Aerzten gewählte 
Vertretung nicht die Interessen ihres Standes wahren darf und 
überall dort, wo sie dazu schüchterne Versuche macht, daran 
gesetzlich gehindert wird, dann ist es besser, sie existiert überhaupt 
nicht. 


Diese Entscheidung ist nicht nur selbstverständlich, sondern auch 
nach vielen Richtungen bedeutungsvoll. Fürs erste mag an ihr nur 
darauf hingewiesen werden, wie überflüssig es ist, eine Erweiterung 
des Disziplinarrechtes der Kammern anzustreben. Der Streikbruch 
ist nämlich das einzige Vergehen, für das man die schwerste Strafe 
statuieren könnte. Nur aus dem Grunde, um einem Streikbrüchigen, 
d. h. einem Manne beikommen zu können, der um des eigenen 
Vorteiles willen der Gesamtheit in den Rücken fällt, könnte man die 
Uebrigen den Gefahren einer erhöhten Disziplinargewalt aussetzen. 
Nun zeigt sich's aber, daß dieser Zweck illusorisch ist, daß man 
einen Streikbrecher nicht bestrafen kann, weil es das Gesetz 
selbstverständlich nicht gestattet. Daher kann es auch nichts nützen, 
für ihn noch so schwere Strafen zu bestimmen, denn eine schwere 
Strafe hat doch nur dann einen Wert, wenn man sie verhängen 
kann, 


Ich sage das ohne Animosität nach der einen oder anderen Seite. 
Ich blase nicht in das Horn derjenigen, welche der Regierung 
deshalb Vorwürfe machen, weil sie die Kammer an einer 
ungesetzlichen Handlung hindern will, es fällt mir aber auch nicht 
ein, den Kammern Vorwürfe darüber zu machen, daß diese ganze 
Institution eine unglückliche und verfehlte Idee gewesen ist. Auch 


in Deutschland werden schon Stimmen laut, daß die Kammern eine 
überflüssige Institution sind und bis heute nicht imstande waren, 
die wirtschaftlichen Interessen der Aerzte zu vertreten, daß sie 
Wirkung und Ursache verwechseln usw., tout comme chez nous. 


Die Aerztekammern besitzen also keine gesetzliche Handhabe, um 
die Annahme einer Stelle bei einer Meisterkrankenkasse zu 
verbieten. Sie dürfen keinen Arzt, der bei einer solchen Kasse eine 
Stelle annimmt, maßregeln. Das ist ja selbstverständlich, wenn es 
auch im Sinne der ärztlichen Solidarität sehr bedauerlich ist. 


Daher werden mit dieser Entscheidung des 
Verwaltungsgerichtshofes die Aerztekammern für überflüssig 
erklärt. Denn um ein paar armselige Annonceure zu maßregeln oder 
um der 


Die Aerztekammern werden uns in unserem schweren und 
bedeutungsvollen Kampfe gegen die Krankenkassen, sowohl gegen 
die alten wie gegen alle neu zu gründenden, niemals beistehen 
können, weil sie daran gesetzlich gehindert sind. Man darf von 
ihnen nicht Unmögliches verlangen. Deshalb sind sie überflüssig. 
Die Arbeit aber, die sie zu leisten nicht imstande sind, und die 
geleistet werden muß, kann nur von einer privaten Organisation 
verrichtet werden. Das muß aber eine wirkliche Organisation sein. 
Man blicke auf Deutschland, auf die Erfolge, die dort gegenwärtig 
in der Kassenfrage erzielt werden. Eine Stadt nach der anderen 
führt dort die freie Arztwahl ein, und dieser Erfolg ist durchaus 
nicht den Kammern zu verdanken, sondern der festen Organisation 
der Aerzte. 


In welchem jammervollen Zustande, was Organisation betrifft, 
befindet sich unsere österreichische Aerzteschaft gegenüber der 
deutschen! Nicht anders als unser Staat gegenüber wirklichen, 
modernen Staaten. Auch bei den Aerzten, wie bei allen anderen in 
Oesterreich, stellen nationale und konfessionelle Divergenzen alles 
andere als minder wichtig in den Schatten. Mit solchen Menschen 
läßt sich nichts anfangen, und sie verdienen das Schicksal, das sie 


tragen. Unser Stand ist dem sicheren Untergange geweiht, durch die 
Blindheit und Fahrlässigkeit seiner Mitglieder. In Wien gibt es 
mehrere Gruppen von Aerzten, deren Interessen die gleichen sein 
müssen, die aber viel Wichtigeres zu tun haben, als sich darum zu 
kümmern. 


So lange man mir nicht den Nachweis führt, daß der Hunger des 
Arztes der einen Nation oder Konfession anders aussicht als der 
einer anderen, kann ich diese Unterscheidung nicht begreifen. 
Wohin das führt, haben wir erst in der letzten Vergangenheit 
gesehen. Nie hätte man es gewagt, den Aerzten so zu begegnen, 
wenn man nicht gewußt hätte, daß sie uneinig sind. Die Achtung 
vor dem ärztlichen Berufe kann die heutige verrohte Bevölkerung 
nicht mehr haben. Sie kennt nur die Furcht vor der Macht. Und daß 
wir heute keine Macht sind, ist unsere eigene Schuld. 


Was hindert also die Aerzte, sich zu vereinigen, um die bisher 
gemeinsam erhaltenen Schläge und Fußtritte gemeinsam 
abzuwehren? Oder herrscht vielleicht die Ansicht vor, daß die mit 
„arischen“ Aerzten besetzten Meisterkassen der übrigen Masse der 
„arischen“ Aerzte, die keine Stellen erhalten, keinen Schaden 
zufügen werden? Es gibt nur eines. Separierte Einigungen gibt es 
nicht. Ohne vollständige Einigung kann unser Stand keine Erfolge 
erzielen, sich nicht einmal vor weiteren empfindlichen Niederlagen 
und Demütigungen bewahren. 


Die Herstellung der Einigkeit zwischen den feindlichen Lagern 
wäre nur eine halbe Maßregel, wenn sie nicht von einer 
vollständigen Organisation der Wiener Aerzteschaft gefolgt wäre. 
Und hier ist der Hebel anzusetzen. Die Organisation, die wir jetzt 
besitzen, der Verband der Aerzte Wiens, ist nur eine 
Scheinorganisation. Man kennt ja die Prinzipien, auf denen sie fußt. 
Sie ist auf den Vereinen aufgebaut, deren jeder, unabhängig von der 
Zahl seiner Mitglieder, drei Delegierte in den Verband entsendet. 
Und das ist eben fehlerhaft. 


Aus verschiedenen Gründen. Erstens macht diese Organisation es 


jedem Arzte, der ihr angehören will, zur Pflicht, einem 


Vereine beizutreten. Ich hatte schon mehrmals Gelegenheit, 
natürlich vergebens, zu betonen, wie unrichtig dieses Prinzip ist. Es 
gibt sehr viele Aerzte, die sich gerne der Organisation einfügen 
möchten, es aber durchaus nicht für angezeigt finden, einem der 
heute ihr Leben fristenden ärztlichen Vereine beizutreten und sich 
noch überdies zu diesem Behufe Kosten zu verursachen, die man zu 
Organisationszwecken viel besser verwenden könnte. Ich bin weit 
entfernt, die organisatorische Kleinarbeit und die wichtige gesellige 
Bedeutung der Vereine zu unterschätzen. Noch weiter bin ich aber 
davon entfernt, sie derart zu überschätzen, daß ich die 
Mitgliedschaft bei einem Vereine als conditio sine qua non der 
Organisation hinstellen sollte. Die meisten Wiener Aerzte sind nicht 
organisiert, weil sie keine Lust haben, einem Vereine beizutreten. Es 
liegt eine gewisse kapitalistische und plutokratische Tendenz darin, 
nur den zur Organisation zuzulassen, der den Jahresbeitrag für 
einen Verein zahlen will. Wenn wenigstens dieser Beitrag der 
Organisation zugute käme! 


Daher kommt es, daß kaum ein Drittel der Wiener Aerzte den 
Vereinen und so der Organisation angehört. Dieses Drittel 
schrumpft aber auf einen noch geringeren Bruchteil zusammen, 
wenn man erwägt, daß viele Kollegen Mitglieder mehrerer Vereine 
sind und in jedem dieser Vereine als „‚organisierte Aerzte" geführt 
werden. Und jeder dieser Kollegen wählt in jedem Vereine seine 
Delegierten für den Verband, so daß die meisten Delegierten in 
mehreren Vereinen fast immer von denselben Männern gewählt 
werden, eine Art Ueber wahl, supercreatio. Man dürfte der 
Wahrheit sehr nahe kommen, wenn man nach dieser Erwägung die 
Zahl der organisierten Individuen (nicht Mitglieder von Vereinen) 
auf höchstens 500 bis 600 angibt. Und dieses Mißverhältnis wird 
noch größer, wenn man beachtet, daß unsere Vereinssitzungen an 
gähnender Leere leiden und meist beschlußunfähig sind, so daß die 
meisten Vereine die Bestimmung aufnehmen mußten, daß bei 
Beschlußunfähigkeit einer Sitzung eine halbe Stunde nach ihrem 


Beginne (!) eine zweite stattfindet, die unter allen Umständen 
beschlußfähig ist. Das sind dann,‚Beschlüsse der Wiener 
Aerzteschaft". Die meisten Delegierten des Verbandes sind von 10 
bis 12 Kollegen gewählt, bei einer Mitgliederzahl des Vereines von 
80 bis 100. Wenn man diese Zahlen mit der Gesamtsumme der 
organisierten Wiener Aerzte vergleicht, so ergibt sich, daß daher 
ungefähr der siebente Teil aller organisierten Individuen der 
wirklichen Zahl der organisierten Aerzte entspricht, weil es immer 
dieselben Kollegen sind, die in die Vereinssitzungen kommen und so 
ihr Interesse für die Organisation dokumentieren. 


Was folgt aus diesen beschämenden Tatsachen? So geht es nicht 
weiter. Das Vereinsleben ist versumpft und darf nicht weiter die 
Grundlage der Organisation sein. Man darf sich nicht daran 
klammern, denn man sieht, daß unter den Kollegen für diese Art 
Organisation keine besondere Sympathie vorhanden ist. Deshalb 
muß es mit einer anderen Art versucht werden. Und erst wenn auch 
eine andere, vernünftigere Art keine besseren Resultate erzielt, kann 
man die ganze Schuld auf die Kollegen und ihr mangelhaftes 
Interesse schieben. 


Die heutige Organisation ist dringend reformbedürftig. Die 
Prinzipien dieser Reform sollen ein andermal auseinandergesetzt 
werden. Dr. Heinrich Keller. 


Tagesnachrichten und Notizen. 


Wien. Zum Vorstande einer Abteilung für innere Krankheiten am 
Kaiser Franz Joseph-Ambulatorium wurde der Privatdozent Dr. 
Arthur Schiff erwählt. 


Budapest. Dr. Friedrich Rathonyi-Reiß hat sich als Privatdozent 
für Neurologie habilitiert. 


Berlin. Dr. Alfred Moeller, Direktor der Lungenheilstätte in Belzig, 
hat den Titel Professor erhalten. 


Bonn. Habilitiert Dr. Karl Reifferscheid für Geburtshilfe und 
Gynäkologie. 


Breslau. Dem Privatdozenten Dr. Friedrich Henke ist das Prädikat 
Professor beigelegt worden. 


Greifswald. Dr. R. Halben hat sich für Augenheilkunde 


habilitiert. 


Leiden. Dr. J. W. Langelaan wurde zum Professor der Anatomie 
ernannt. 


Lüttich. Die a. o. Professoren Henrijean (Pharmakologie) und 
Trois fontaines (Dermatologie) sind zu ordentlichen Professoren 
ernannt worden. 


Kopenhagen. Der Privatdozent Dr. A. Friedenreich, Oberarzt der 
Nervenabteilung des Kommunehospitals, wurde zum Professor (tit.) 
ernannt. Habilitiert: Dr. E. Brünnicke für Nervenkrankheiten. 


Moskau. Die a.. 0. Professoren DDr. P. J. Diakonow (Chirurgie) 
und A. P. Gubarew (Geburtshilfe und Gynäkologie) wurden zu 
ordentlichen Professoren ernannt. 


Nantes. Dr. Ch. J. Mirallie wurde zum Professor der Hygiene und 
gerichtlichen Medizin, Dr. M. U. Monnier zum Professor der 
internen und allgemeinen Pathologie ernannt. 


Odessa. Der Privatdozent an der militarärztlichen Akademie zu 
St. Petersburg, Dr. P. A. Walter, wurde zum Professor der 
Diagnostik ernannt. 


Todesfälle. Dr. W. Brodowski, früher Professor der pathologischen 
Anatomie an der medizinischen Fakultät zu Warschau. Dr. A. 


Gliszynski, früher Professor der Geburtshilfe und Gynäkologie an 
der medizinischen Fakultät zu Warschau. 


Berichtigung. In Nr. 45, S. 813, linke Spalte, 22. Zeile von oben, 
sollte es stalt 4. »Die Steinbildung im Netze richtig heißen: 4. Die 
Stielbildung im Netze. < < 


Atlas und Grundriß der Ophthalmoskopie und 
ophthalmoskopischen Diagnostik von Prof. Dr. O,Haab. 4., 
verbesserte Auflage (Lehmanns medizinische Handatlanten). 
München, I. F. Lehmann 1904. Wir haben bereits den ersten drei 
Auflagen dieses Buches eingehende Besprechungen gewidmet und 
konnten dabei sowohl die Präzision als auch die Schönheit der 
Ausstattung rühmend hervorheben. Bei der außerordentlichen 
Reichhaltigkeit dieses Atlasses, und der exakten und vorzüglichen 
Art der Abbildungen muß man den Preis dieses Werkes (10 Mark) 
als einen geradezu lächerlich geringen bezeichnen. Der Autor hebt 
in dem Vorworte hervor, daß er nicht in der Lage war, in dieser 
Auflage die Abbildungen zu vermehren, daß aber im Texte vielfache 
Ergänzungen und Verbesserungen vorgenommen wurden. 


Aus dem Jahrbuche des bosnisch-herzegowinischen 
Landesspitales in Sarajewo sind als Separatabdrücke die 
Mitteilungen aus der chirurgischen und aus der geburtshilflich- 
gynäkologischen Abteilung erschienen. Sie umfassen die Zeit vom 
Jahre 1897 bis 1900 und stammen aus der Feder des chirurgischen 
Primararztes, Doktor Josef Preindlsberger, resp. des Primararztes 
der geburtshilflichlich-gynäkologischen Abteilung, Dozenten Dr. 
Otto v. Weiß. Bekanntlich ist der letztere allzufrüh im März 1900 
gestorben und sein Kollege Preindlsberger hat sich der pietätvollen 
Aufgabe unterzogen, die hinterlassenen Mitteilungen für den 
Jahresbericht zu ergänzen und zu ordnen. Infolgedessen ist der 
letztere Jahresbericht nicht so umfangreich geworden und enthält 
nebst den Tabellen über die Operationen noch Besprechungen 
interessanter Einzelfälle und interessante tabellarische Uebersichten 
über die Krankenbewegung an dieser jungen Anstalt. Die 
gynäkologische Abteilung hatte besonders stark mit den nationalen 


und religiösen Vorurteilen der Bevölkerung zu kämpfen und es ist 
ein besonderes Verdienst ihres ersten Primararztes, diese Vorurteile 
im Laufe seiner vierjährigen Tätigkeit zum großen Teile besiegt und 
die Anstalt als ein in jeder Hinsicht aufstrebendes Institut seinem 
Nachfolger überlassen zu haben. Der Bericht über die chirurgische 
Abteilung gibt wieder beredtes Zeugnis für den außerordentlichen 
Fleiß und die wissenschaftliche Fruchtbarkeit ihres Vorstandes. Dr. 
Preindlsberger hat in diesen wenigen Jahren nicht weniger als 48 
wissenschaftliche Publikationen aus seiner Abteilung erscheinen 
lassen, die zum allergrößten Teile aus seiner eigenen Feder, zum 
geringeren Teile aus der seiner Assistenten stammen. Die 
Operationstabellen beweisen die rege praktische Tätigkeit, welche 
auf seiner Abteilung herrscht, indem nicht weniger als 3871 
Operationen in dem besagten Trienium vorgenommen wurden. Die 
Resultate sind wahrhaft glänzende zu nennen. An die tabellarischen 
Uebersichten schließt sich ein sehr reichhaltiger interessanter 
Bericht über einzelne Krankheitsfälle. Bedenkt man, daß 
Preindlsberger nicht nur Leiter der chirurgischen Abteilung ist, 
sondern auch die Augenabteilung versieht und nach dem Tode v. 
Weiß' bis zur Wiederbesetzung seiner Stelle auch die gynäkologisch- 
geburtshilfliche Abteilung suppliert hat, so muß man über diese 
Fülle ersprießlicher Arbeit geradezu erstaunen und ihr die höchste 
Bewunderung zollen. 


Im Verlage von L. v. Vangerow in Bremerhaven erscheint eine 
neue Zeitschrift unter Redaktion des Prof. Dr. Edwin Klebs, welche 
den Titel führt: „Die kausale Therapie, Zeitschrift für kausale 
Behandlung der Tuberkulose und anderer Infektionskrankheiten". 
Die Zeitschrift erscheint monatlich und will sich vor allem der 
Tuberkulose und ihrer Bekämpfung widmen. Der Herausgeber 


hat sich der Mitarbeiterschaft zahlreicher hervorragender Autoren 
versichert und es ist bei seiner bekannten Tatkraft nicht daran zu 
zweifeln, daß es ihm gelingen wird, seinem Journal das Interesse 
weitester Kreise zu erschließen. Die beiden ersten Nummern 
enthalten eine Arbeit von Elsässer, kritische Bemerkungen zur 
Tuberkulosebehandlung, ferner sechs Artikel aus der Feder von 
Klebs und endlich therapeutische Notizen und Besprechungen. 


Von dem >Handbuch der Urologies, herausgegeben von Frisch 
und Zuckerkandl (Wien, Alfred Hölder) ist soeben die dritte 
Abteilung erschienen. Dieselbe bringt den Schluß der chemischen 
Untersuchung des Harnes von Mauthner und den Beginn der 
bakteriologischen Untersuchung des Harnes, von Kraus. 


- Von dem Archiv für Orthopädie, Mechanotherapie und 
Unfallchirurgie (Wiesbaden, I. F. Bergmann) ist das dritte Heft des 
ersten Bandes erschienen. Dasselbe bringt den ersten Band zum 
Abschluß und enthält eine Reihe interessanter Originalartikel und 
zahlreiche Referate sowie das Inhaltsverzeichnis und das 
Sachregister des ersten Bandes. 


Von der Zeitschrift für Augenheilkunde, herausgegeben von 
Kuhnt und Michel (Berlin, S. Karger) ist das 4. Heft des 10. Bandes 
erschienen. 


An neuen Kalendern wurden der Redaktion eingesandt: 
Aerztliches Jahrbuch, herausgegeben von Dr. Grohman (Frankfurt 
a. M., Verlag von Johannes Alt), 5. Jahrgang, und 
Medizinalkalender und Rezepttaschenbuch der allgemeinen 
medizinischen Zentralzeitung (Berlin, Oskar Coblentz), 11. 
Jahrgang. Beide Kalender erfreuen sich eines wohlbegründeten 
Rufes und erfüllen auch in dem heurigen Jahrgange alle 
berechtigten Anforderungen. Lorenz, Taschenkalender für Aerzte 
für das Jahr 1904 (Berlin, S. Rosenbaum) ist soeben erschienen. 
Dieser praktische Kalender, welcher aus einem Textteile und vier 
Einlagheften besteht, erfreut sich wegen seiner zweckmäßigen 
Anordnung und seines gediegenen Inhalts größter Beliebtheit. 


Das Quecksilberresorbin, das beste Ersatzmittel der grauen Salbe, 
enthält wie diese 33% Hg. Der Geruch ist schwach aromatisch, die 
Farbe bleigrau. Der Durchmesser der im Resorbin gleichmäßig und 
fein suspendierten Hg-Kügelchen schwankt zwischen 2-4, ist also 
halb so groß wie bei den Hg-Kügelchen der offizinellen grauen 
Salbe. Die Salbe ist sehr geschmeidig und läßt sich bereits in acht 


Minuten vollständig in die Haut einreiben, während eine Einreibung 
mit gewöhnlicher grauer Salbe 25 bis 30 Minuten dauert. Die 
Abkürzung der Einreibungsdauer ist namentlich bei anämischen, 
schwächlichen Personen und bei Graviden von Vorteil. Das Hg- 
Resorbin wird in graduierten Glastuben ä 30 g dispensiert. Mittels 
eines Korkstempels wird der Inhalt laut angebrachter Skala 
grammweise herausgepreßt. Der Preis einer solchen Tube stellt sich 
auf K 120, also noch niedriger als von der gleichen Menge grauer 
Salbe (K 140). i. t. 


Meyershistorisch-geographischer Kalender 1904. VII. Jabrgang. 
Mit 12 Planetentafeln und 354 Landschafts- und Städteansichten, 
Porträten, kulturhistorischen und kunstgeschichtlichen 
Darstellungen sowie einer Jahresübersicht (auf dem Rückdeckel). 
Zum Aufhängen als Abreißkalender eingerichtet. Preis Mk. 1.75. 
Verlag des Bibliographischen Instituts in Leipzig und Wien. In 
neuem Gewand repräsentiert sich der uns durch jahrelangen 
Verkehr liebgewordene Kalender auf unserm Redaktionstisch und 
fürwahr, die Ausstattung, die ihm von dem Verlag ge 


Eisen-u. phosphorhältiges Nähr- u, Kräftigungsmittel 


Zirka 90 /, wasserlönliehe und aufgeschlomene Eiwelas-Sabstanzen 


Fersan-Pulver. Fersan-Pastillen. Fersan-Kaka 


worden ist, ist überaus prächtig. Jeder Tag hat sein besonderes Bild; 
kurze, aber übersichtliche Geleitworte weisen auf die Bedeutung des 
Bildes hin. Es sind fast durchweg neue Bilder in den Kalender 
aufgenommen, eine staltliche Reihe, die mancher wohlgeordnet 
seiner Sammlung einverleiben wird. Im übrigen ist die altbewährte 
Einteilung geblieben, natürlich inhaltlich auf das genaueste 
revidiert und ergänzt. Sehr willkommen ist uns auch die auf der 
Rückwand angebrachte Tafel der geographischen Breiten aller 
wichtigen Orte, die Erklärung zu den monatlichen Planetentafeln 
und der Festkalender. 


Fersan-Kakao. 
Schokolade-Fersan-Pastillen für Kinder. 
Aerztliche Gesellschaften. 


Wiener med. Doktoren-Kollegium. Montag, 23. November 1903, 7 
Uhr abends, im Sitzungssaale des Kollegiums, I., Rotenturmstraße 
19, Prof. Dr. Th. Escherich: Ueber Tetanie im ersten Kindesalter. 


Oesterreichische Gesellschaft für Gesundheitspflege. Mittwoch 
den 25. November 1903, um 7 Uhr abends, im Hörsaale des k. K. 
hygienischen Universitätsinstituts, IX., Schwarzspanierstraße 17.1. 
Mitteilungen des Vorsitzenden. 2. Vortrag des Herrn Dr. Johann Igl, 
Stadtphysikus in Brünn, über: Die Krebssterblichkeit in Brünn seit 
100 Jahren; ein Beitrag zur Krebsforschung. < 


Besonders indiziert bei: Bleichsucht, Rhachitis, Neurasthenie, 
Schwächezu- 
ständen, Appetitlosigkeit, Verdauungsstörungen, Tuberkulose, 
Diabetes. 
Fersan ist ein eisenhältiges Acid - Albumin, 
nicht zu verwechseln mit Alkali-Albuminaten. 


Fersan-Werk: Wien, IX/1, Berggasse 17. 
Erhältlich in allen Apotheken. 
Den Herren Aerzten Literatur und Proben gratis. 
Kurse. 


Ass. Dr. Heinrich Keitler, Diagnose und Therapie der 


Frauenkrankheiten. Beginn: 26. November. Dauer: 4-5 Wochen. 
Stunde: 3-4 Uhr nachmittags. Ort: Klinik Chrobak. Honorar: K 100 


Doz. H. Koschier, Laryngo- und Rhinologie. Beginn: 30. 
November. Dauer: 4 Wochen. Stunde: 11-12 Uhr vormittags. Ort: 
Poliklinik. Honorar: K 50-. 


Doz. Karl Ullmann, Syphilis, Haut- und Geschlechtskrankheiten. 
Beginn: 1. Dezember. Dauer 5 Wochen. Stunde: 9-10 Uhr 
vormittags. Ort: Dozentensaal. Honorar: K 50-. 


Ass. Dr. H. Peham, Geburtshilfliche, Diagnostik, Therapie und 
Operationen. Beginn: 25. November. Dauer: 4 Wochen. Stunde: 5-6 
Uhr abends. Ort: Klinik Chrobak. Honorar: K 100- 


Ass. Dr. H. Peha m, Operative Geburtshilfe. Beginn: 30. 
November. Dauer: 3-4 Wochen. Stunde: 3 Uhr nachmittags. Ort: 
Klinik Chrobak. Honorar: K 40- für Aerzte, K 30 für Studierende. 


Aerztliche Stellen. 


K. k. Oberbezirksarztesstelle. Im Stande der politischen Verwaltung 
Steiermarks gelangt die Stelle eines If. Oberbezirksarztes mit den 
systemmäßigen Bezügen der VIII. Rangsklasse zur Besetzung. 
Bewerber um diese Stelle haben ihre ordnungsmäßig belegten 
Gesuche im vorgeschriebenen Dienstwege bis 22. November 1903 
beim Statthaltereipräsidium in Graz zu überreichen. 
Distriktsarztesstelle im Sanitätsdistrikte Jamnitz, politischer Bezirk 
Mährisch-Budwitz (Mähren). Der Distrikt umfaßt auf einer Area von 
59.11 km2 8 Gemeinden mit 4576 Einwohnern. Sitz des Arztes ist 
die Stadt Jamnitz. Der Gehalt beträgt K 900-, das Fahrpauschale K 
510-. Der Arzt hat den Anspruch auf Ruhegenüsse vom Gehalte per 
K 900. Der Distrikt hat Einwohner mit böhmischer 
Umgangssprache. Die im Sinne des $ 11 des Landesgesetzes vom 10. 
Februar 1884, L.-G.-Bl. Nr. 28, belegten Gesuche sind bis zum 1. 
Dezember 1903 an den Obmann der Delegiertenversammlung 
Wilhelm Augusta in Jamnitz zu richten. 
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%« Szinye-Lipöozer Lithion-Quelle 


Salvator .... 


ie Nieren: » Blasenbelden, Haragrien, Harnbeschwerden, Ahruma, Gibt 
© Zucharkararuhr, re be Gatarrhen te Alhmungs- & Verdawungsseguun 
Harntreibende Wirkung! 
Eisenfreit Leicht Verdaulich! Baktertenfrei! 


K ch de “ bei der 
auflch in Ninerelwaster- Dppin, erentgel] u 


Reiniger, Gebbert & Schall 
Elektrotechnische Fabrik 
IX/3 Universitätsstrasse 12 


WIEN Eingang: Garelligasse 2. Spezialität: Elektro-medizinische 
Apparate. 


Medizinische Anschluss-Apparate 
an elektrische Licht-Leitungen. 
Röntgen - Apparate. Elektrische Licht-Heilapparate. 


Reich illustrierte Kataloge gratis und franko. 


D'Hommel's Hämatogen 


„Gereinigtes konzentriertes Hämoglobin" (D. R.-Pat. Nr. 81 391) 
70-0, "Geschmackszusätze: Chemisch reines Glycerin 200 (Wein 
100, Vanillin 0.001). 


Das vollkommenste aller existierenden Hämoglobinpräparate. 
Uebertrifft an Wirksamkeit alle Lebertran- und künstlichen 
Eisenpräparate. Außer ordentliches Kräftigungsmittel für Kinder 
und Erwachsene. Energisch blutbildend. Mächtig appetitauregend. 
Die Verdauung kräftig befördernd. 


Große Erfolge bei Rachitis, Scrophulose, allgem. 
Schwächezuständen, Anämie, 

Herz- und Nervenschwäche, Rekonvaleszenz (Pneumonie, 
Influenza etc. etc.) 

Vorzüglich wirksam bei Lungenerkrankungen als 
Kräftigungskur. Sehr ange- 

nehmer Geschmack. Wird selbst von Kindern 
außerordentlich gern genommen. 

Wir warnen vor Nachahmungen unseres Präparates unter 
ähnlich klingenden 
Namen, und bitten daher, stets Haematogen Hommel zu 
ordinieren. 
Tagesdosen: Säuglinge 1-2 Theelöfel mit der Milch gemischt 
(nicht zu heiss!). Grössere 

Kinder 1-2 Kinderlöffel (rein!), Erwachsene: 1-2 Esslöffel 
täglich vor dem 

Essen wegen seiner eigentümlich stark appetitanregenden 
Wirkung. 
Versuchsquanta und Prospekte mit Hunderten von ärztlichen 
Gutachten den Herren 

Aerzten gratis und franko. Depöts in den Apotheken. 
Verkauf in Originalflaschen 
(250 g). 


Nicolay & Co., Zürich, Hanau a. M. und London. 
Engros-Versandt für Russland: Apotheke Gross-Ochta, St. 
Petersburg. 


Serravallo's 
China-Wein mit Eisen 
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Ka Aohserıaslın er Aiztarma won ärlichen Astostäten besans wagen L 


Wird weine verweißnehes Gesrbmankse wen bmennder win und 
Pramen sehr gerto gemumine uf Warmeh halten de Ileıren . Lim elw 
and Pr a Srarto med ammigeitiich 

3. Serravailo, Triesi-Barcola, = 
Vielfach prämiiert. Uber 2060 ärztliche Gutachten 


Koyes Präparat gepes Kehlkopt-, Bran- 
«tüsikatarrh, Empaysern «te. ahnen 
unschällieh, überall anerkannt ws 


D.. Roth's Serthymin Yukmo een Ki Flasche 


rasen Ver 


wachspraben gratis wad franka 
Kunzentr. Auseue von Tlymuepecie* 


Peronal 
Neues Hypnotikum. 
In den in Betracht kommenden Dosen 
ohne jegliche schädliche oder unangenehme Nebenwirkung. 


Zahlreiche, aus grösseren Kliniken stammende 


Originalabhandlungen bürgen für den therapeutischen Wert des 
Präparats. 


Literatur und Proben gratis und franko. 


E. Merck, chem. Fabrik, Darmstadt. 


HERBABNY: u 4 Jahren Im tebrawche, bietet die 
zim Wirkungen ılım Kakeinmbrpo- 

Unarphaspberigsanme w hines, des Eisen, dan bitterer und 

m featlakiver arımalischer Mittel in 
Kalk- €isen- ® Form einsenmgeuchtn sulmeukeaden Eiraps, 
welcher nuch von den zartenten Kladern vor- 
züglich vertragen und deshalb in dar Kinder- 


Sirup praxis mit Vorliebe augewendet wird, 


Prais einer Flasche Il. 1256 K 2:50. 
Allemige Ererapang und Hauptrersandulste: 
Apotheke „zur Barmherzigkeit‘ 


Wien, VIL., Kalserstrasse 70-70. 
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Die königl. ung. 

See-Schiffahrts-Gesellschaft Adria" 
in Fiume 


unterhält mit ihren komfortablen und modernst eingerichteten 
Dampfern ständigen Personenverkehr nach: Bari, Malta, Catania, 
Messina, Palermo, Neapel, Genua, Porto-Maurizio, Nizza, Marseille, 
Barcelona, Valencia, Turin, Algier, Oran, Malaga, Gibraltar und 
Tanger. 


Weitere Auskünfte bezüglich des Personenverkehres erteilt die 
Betriebsdirektion in Fiume oder die General-Agentur S. & W. 
Hoffmann, Budapest, Ferencz Jözsef-ter 6, und die Fahrkarten- 
Bureaux der königl. ung. Staatsbahnen in Budapest, Wien und 
Provinz; Thos. Cook & Son, Budapest und Wien; Schenker & Co., 
Reisebureau, Wien, Schottenring, München und Carlsbad; Carl 
Stangens Reisebureau, Berlin; Henry Gaze & Sons, Ld. London. 


36363636363 


Das ganın Jahr gebifnet- 


in Böbliugen bei Stuttgart (' 
lucliarie annnüge Lage, Am höchsten Andonderungen dee Ilpgiene ı 


watsprechend. Anagedihnto Wähder, gross Garlermnlagen, Ulasl 
veramden, elekirinchee Auleng eis, 


Für alle Formen von Taberkulose mit A' 
sehwererLungenkranken, Spozlal-Einr‘ 
zur Behandlung der chirurgischen Tat 


Besitzer und Örztlicher Leiter: Dr. ©. K 


Gonorol (D. R.-P. 110.485 und 116.815) wird nur von der Firma 
Heine & Co. dargestellt und von ihr in Form von Gelatinekapseln in 
den Handel gebracht. 


Gonorol besteht aus den gereinigten, allein heilsamen Bestandteilen 
des ostindischen Sandelholzöles und hat sich in einer grossen Zahl 
klinischer Fälle als absolut unschädliches, sehr wirksames 
Antigonorrhoicum bestens seit Jahren bewährt. 


G weht zuverlässig wegen seiner chemischen Reinheit und schhens 
onorol Nierenerkraniungen wollssändig aus, weshalb «s nach dem überein 
stimmenden Unel her vorragen ner Spesi alisien dem Sandsılhalstn in 


allen Fällen vorzuziehen int, 
a «Kapseln sind in ihrer Wirkung den Sandelholzbikapsıln natergemäis 
Gonorol überlegen und unterscheiden sich vom ihnen schon Ausserlich durch 
„e Farblorigkeit. 
= Schacbtein mit 100, 50, 25, 1051,8 09 04.09 5 
Originalpackung: Flasonsm, 15 u, on h0-5 04,204, 40 9.101. 


anatorium für Tuberkulose 


in Böblingen bei Stuttgart (Württ.) 20 


Isolierte sonnige Lage, den höchsten Anforderungen der Hygiene 
und Reinlichkeit entsprechend. Ausgedehnte Wälder, grosse 
Gartenanlagen, Glasliegehallen. Bettveranden, elektrischer Aufzug 
etc. 


Für alle Formen von Taberkulose mit Ausschluss schwerer 
Lungenkranken, Spezial-Einrichtungen zur Behandlung der 
chirurgischen Tuberkulose. 


Besitzer und ärztlicher Leiter: Dr. C. Kraemer. 
Prospekt auf Wunsch. 


Lahusens },. Lebertram > 


02 Fe} in 100 T. #, Lebertran. Onginalllasche 4000 = K 30. || 


Lahusens 4. Lebertran c. Phosphor 


0.2 FeJ, 0.01 Ph. in 100 T. ff. Lebertran. Originalflaschen 1000 K 
160, 250.0 = K 3. Beides bei den Aerzten sehr beliebte Präparate. 
Besonders bewährt bei 


Skropbulose Anämie Rbacbitis Cuberkulose. Vorzüge: 


Feiner, milder Geschmack, energische Wirksamkeit, leicht zu 
verdauen, keine Magen- u. Darmstörungen, unbegrenzt haltbar, 
Winter und Sommer zu nehmen. Für die Kinderpraxis unentbehrlich 


und unerreicht in seinen Erfolgen. 


Nur echt bei einer Ordination mit dem Namen Lahusen- 
Bremen. 
In allen Apotheken Oesterreich-Ungarns zu haben. Ausführliche 
Broschüren 
und Proben verlange man gratis von den 
Engros-Hauptniederlagen: 
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G. & R. Fritz in Wien I. Apotheke,,Zum König von Ungarn" (C. 
Brady), Wien, I., Fleischmarkt oder vom Fabrikanten Apotheker 
Lahusen in Bremen. 


Flacons m. 15 u. 30 St. 0-5 od. 20 u. 40 St.a 038. 
NAFALAN 
RETORTEN. 
RETORTEN-MARKE 
40% Preisermässigung 


auf die Verkaufspreise der bisher von uns vertriebenen Marke. M 
Die hervorrag. therapeut. Wirkung u. das chem.-phys. Verhalten des 
in eigener Fabrik erzeugten Nafalan wurde seitens MARKE 
namhafter Mediziner etc. durch vielseit, Versuche u. vergleich. 
Anwendung einwandsfrei als der bisherigen Marke (Naftalan) 


vollkommen gleichwertig 


festgestellt. Man beachte die Bezeichnung NAFALAN, das grüne 
Kreuz der Etikette, den Namenszug Dr. Adolph List und die 
Retorten-Marke, die patentamtlich geschützt sind u. allein Echtheit 
verbürgen. Muster zur Nachprüfung u. Literatur stehen den Herren 
Aerzten gern kostenl. z. Verfüg. 


Nafalan-Gesellschaft, G. m. b. H. zu Magdeburg. 


Ungarisch-Krmatische San-Damplschilahrts-Aktien-Gessllschalt in Frame 


Ueber Fiume 


fährt die kürzeste und wegen der Falrt 
ir 


jeden Tay 
mittels der 1 des allen Kumlıt 
Dirtenden u Sehtehe uchteien vr. 
Legierung word A . ar tels uns 
er . Itapı na beuiens Ar ". 


Das beste Antipyreticum und Antineuralgicum 


das keinerlei Nebenwirkungen nufwelst, Ist 
Ac to i 


Fabrik pharmazeutisch-ehrmischer Produkte 


6. HELL & Comp. Tromaı lien. 


In allen Apotlieken vorrätlg 


x Harausguber und vers swortlicher Kodaktwur: Dr. Carl Kunn. 


Siehe wissenschaftliche Abhandlungen von: 1. Dr. Winterberg, 
Wien (Wiener klin. Wochenschrift Nr. 39 v. J. 1900). 2. Dr. Frieser, 
Wien (Mediz.-chirurg. Zentralblatt Nr. 15 v. J. 1901). 3. Dr. 
Bolognesi, Paris (Bulletin General Therapeutique 


v. 30. März 1901). 4. Dr. Laumonier, Paris (Presse Medicale v. April 
1901). 5. Dr. Goldmann, Wien (Allgem. Wiener Medizin. Zeitung 
Nr. 14 und 15 vom J. 1901). 6. Dr. Josef Reichelt, Wien (Wiener 
Medizin. Presse Nr. 34 v. J. 1901). 7. Doktor Karl Fuchs, Wien, aus 
der Klinik des Herrn Hofrat Drasche (Wiener klin. Rundschau Nr. 39 


v. J. 1901). 8. Dr. Spuller aus der medizin. Abteilung von Prof. Dr. 
Ortner (Wiener klin. Rundschau Nr. 6 v. J. 1901). 9. Dr. Meitner 
(St. Petersburger medizin. Wochenschrift Nr. 4 v. J. 1903) 10. 
Dissertationsarbeit von Dr. de Moraes Miranda an der mediz. 
Fakultät in Paris. Die Schlussfolgerungen aus dieser letzteren, in 
deutscher Sprache noch nicht publizierten Arbeit lauten: 1. Das 
Acetopyrin ist eine chemische Verbindung von Azetylsalizylsäure 
und Antipyrin. 2. Es scheint sich nicht durch die Magensäfte, 
sondern erst im Darm zu zersetzen, wo rasche Absorption und 
Elimination eintritt. 3. Man kann es als Antirheumaticum 
verwenden und es zeigt sich hiebei sehr wirksam. . Es besitzt auch 
entschiedene antipyretische Eigenschaften, die es überall dort 
angezeigt erscheinen lassen, wo es sich um Bekämpfung von Fieber 
handelt. 5. Es ist frei von jeder giftigen Wirkung und verursacht 
keinerlei Nebenerscheinungen, was ihm vor vielen ähnlichen 
Mitteln den Vorzug verleiht. 7. Es veranlasst keine gastrischen 
Störungen, weder Ohrensausen noch Hautausschläge. 


Literatur und Muster stehen auf Verlangen gerne zu Diensten. 


Druck von Bruno Bartelt, Wien, XVII., Theresiengasse 3. 


Zur Orientierung der 


Herren Aerzte. 


Kurorte-Anzeiger. 


Gesetzlich geschützt. 


M.R.T. XII, P. 107, Z. 61.135. 


(Bäder, Heilanstalten, Privatsanatorien, Kurhötels und 


Pensionen.) 


In die Reihe dieser sachlich und alphabetisch geordneten 
Anzeigen werden nur solche ganzjährige Ankündigungen für 
alle 52 Nummern 
unseres Blattes aufgenommen, die während des Jahres ohne 
Textänderung erscheinen. Der Preis für die Zeile beträgt für die 
52malige Aufnahme 
K 80-, jeder folgenden Zeile K 60"-. 

Die 
Administration. 


Nerven-Heilanstalt PATENTE 


zu Görlitz (Preuss.-Schlesien). 


Offene Kuranstalt und Pensionat für Nervenkranke. Heil- und 
Pflegeanstalt für Nerven- und Gemütskranke. Aerztliches 
Pädagogium für jugendliche Kranke. 


Diese seit dem Jahre 1855 bestehende, mit den Fortschritten der 
Wissenschaft, wie den Anforderungen der Zeit stetig 
weiterentwickelte Anstalt, inmitten grosser Gärten, an den 
anmutigen Parkanlagen der Stadt gelegen, nimmt kranke Damen 
wie Herren auf und bietet neben dem Komfort der gebildeten 
Stände alle Hilfsmittel der Behandlung und Pflege von Kranken. 
Besondere Sorgfalt wird auf die Trennung der leichten, resp. 
Nervenkranken von schweren Krankheitsformen, sowie auf die 
Teilnahme der Patienten am Familienleben und an regelmässiger 
Beschäftigung gewendet. Verschiedene getrennte Gebäude und 
einzelne kleine Villen gestatten jede mögliche Rücksicht auf 
individuelle Anforderungen und werden die ärztlichen Bemühungen 


durch ein zahlreiches gebildetes Beamtenpersonal unterstützt. Für 
die in neuerer Zeit sich immer mehr häufenden Faile von Nerven- 
und Gemütskranken im jugendlichen und kindlichen Alter ist 
innerhalb der Anstalt ein methodisches 


ärztliches Pädagogium 


eingerichtet, in welchem eigene Lehrer für die 
hauptsächlichsten Lehrgegenstände 

- Gymnasial- und Realschulfächer und ausserdem Instruktoren 
für Hand- 

fertigkeiten, mechanische, artistische und körperliche 
Uebungen angestellt sind, 

um regelmässigen Unterricht zu erteilen und die geistige und 
sittliche Entwicklung 

der Zöglinge neben den Aerzten zu überwachen und zu fördern. 


Prospekte über die Heilanstalt wie das Pädagogium sind zu 
erhalten von 
Dr. Kahlbaum. 


enthält dee wirksamen Bestandteile gewisser 


Li 
Meerssalgen: Orgnnischer Jod und Brom, 
verbunden mir organischem Eisen, vereinigt 
ia sich die Eigemsekalten, welche dem Jod, 
N — ' 


Isen- und Leberihranprüparaten zuge- 
(Gesetzl. geschütst,) schrieben werden, ohne deren unange 
sechtre Nebenwirkungen zu besitzen 
Desierung: Erworbsons 2 mal ihglich 5 Easiltel voll, Kinder, je nach Alter, 
Bm tägl '\, bin I Kafleeläftel well 


Detiaitverkauf ia Apotheken a K 270 die Flasche, 


P. GLOESS, SOLOTHURN (Schweiz). 
Inpeisidagn: G. & R. Fritz, Wien, I,, Brännmtanı 5. | 


LEBENSFRAGE. 


Je mehr Eiweiss, desto mehr Nährwert, sagte die Theorie. Wenn 
aber der Körper das Eiweiss nicht verdaut, nicht in sich aufnimmt, 


dann wird die Theorie von der Praxis im Stich gelassen. Durch die 
Fruchtsäure des Obstes, den Eiweiss-Nährsalz- und Eisengehalt des 
Hafers, den Stickstoff, bezw. Eiweissgehalt des Cacaos bildet 
Früchte-Hafer-Cacao ein leicht verdauliches, Blut und Muskel 
bildendes Nährprodukt, mit dem sich auch der beste Cacao nicht 
messen kann. Die Erfolge beweisen es. Früchte-Hafer-Cacao feiert 
im täglichen Gebrauch Triumphe, er wird deshalb,, Triumph" 
genannt. Alleinige Erzeuger die Kaffee- und Thee-Firma 


BRÜDER KUNZ, Wien, XIX., Pokornygasse 7. 
1kgNr. 2, reichlich für 40 Tassen, 35 kr. 1 kg Nr. 1, reichlich 
für 40 Tassen, 50 kr. 
Filialen in Wien: I., Kärntnerstrasse 22; I., Wipplingerstrasse 5; 
I., Singerstrasse 30; 
II, Krummbaumgasse 16; III., Hauptstrasse 33; V., 
Favoritenstrasse 20 a; V., Margarethen- 
strasse 61; VI, Mariahilferstrasse 113; VII, Kirchengasse 11; 
VII, Lerchenfelderstrasse 95/97; 
VII, Josefstädterstrasse 4; IX, Währingerstrasse 63; IX, 
Porzellangasse 3; XV., Mariahilfer- 
strasse 158; XVII., Hernalser Hauptstrasse 5; XX., 

Wallensteinstrasse 3. 

Zentrale: XIX., Pokornygasse. Zahlreiche Depots in 
der Provinz. 
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Prämiiert mit der goldenen Medaille bei der Ausstellung für 


Volkswohl in Baden 1903. 


Emil Löblich Josef Dohnal 


Fabrik für mediz.-chirurg. Instrumente u. Apparate sowie künstliche 
Gliedmassen u. orthopäd. Maschinen Wien, IX/2, Spitalgasse 21. 
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Hydrothermoregulator Doz. Dr. C. Ullmann 
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Wärme, zur Ewärmung feuchter Umschläge und verschiedenart 
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Applikations-Körper auf die Haut oder Schleimhäute etc 
Schmerz- 

stillend, resorbierend u. bakterientötend. Keine Verbrennung 
möglich. 
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Apparaten neuester Systeme. Ausführliche Prospekte 
gratis. Die Apparate werden leihweise pro Tag oder Woche 
abgegeben. 
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F. HOFFMANN-LA ROCHE & Cie., chemische Fabrik, 


zaAaAsmr. (Schwei]) - GRENZACH (Baden). 


Sauberste 
=—— Inunktionskur. 
Geruchlos, schmutzt nicht. 


Quecksilber- .Resorbin 


grau und rot. 


In graduierten Glastuben 
a 15 u. u 308 2 u. Wi 
50. 


Actien-Gesellschaft für Anilinfabrikation IHRENFELD WIRN 2. Ken 


A. EHRENFELD, WIEN, I, Flüshaarkt Sr. 7 
Pharm. Abteilung. BERLIN 80. 36. C. OSTERMANN, PRAG, Jaugmanmzum Nr, 4 


Gonorol 


Gonorol 


Gonorol 


Gonorol 


Originalpackung: Aue 


Enthält 333% Hg. 


STERNAL OTH 


Gesetz gesch. 


Das Ung. hydr. cinereum wird bei der Inunktionskur weit 
übertroffen durch die 


Ung. Patent Nr.24.723. 


MERCUROCREME M by 


Geruchlos, fettfrei, beschmutzt die Wäsche nicht, ist in 

3 bis 5 Minuten vollkommen eingerieben. 
Die Erzeugungsstelle sendet den Herren Aerzten Proben und 
Literatur 

gerne gratis und franko. Bezug durch sämtliche Apotheken. 


FODORKBUDAPEST 


Erzeugungsstelle: 


BUDAPEST 
WHEREPESER-STRASSE 43 


In graduierten, 30 g hältigen Glastuben. Preis K 2. 


Hauptdepot für Oesterreich: 


Dr. A. Rosenbergs Apotheke G. & R. Fritz, Wien, I. 


Budapest, Kerepeserstrasse Nr. 43. 


Verkauf nur an Apotheken. 


Organ für die gesammte praktische Heilkunde 


sowie für die 


Interessen des ärztlichen Standes 


unter ständiger Mitwirkung der Herren 


F. Alt (Wien), St. Bernheimer (Innsbruck), A. Bied! (Wien), A. 
Bing (Wien), E. Bischoff (Klosterneuburg), E. v. Braun-Fernwald 
(Wien), R. v. Braun-Fernwald (Wien), 
L. v. Dittel (Wien), S. Ehrmann (Wien), A. Elschnig (Wien), A. 
Elzholz (Wien), C. Ewald (Wien), E. Finger (Wien), L. v. Frankl- 
Hochwart (Wien), A. v. Frisch (Wien), 
J. Fritsch (Wien), E. Fronz (Wien), R. Gottlieb (Heidelberg), O. 
Grosser (Wien), J. Grünfeld (Wien), A. Hammerschlag (Wien), 
V. Hammerschlag (Wien), E. Hering (Prag), 
L. Heymann (Berlin), C. Hödlmoser (Sarajevo), J. P. Karplus 
(Wien), G. Kobler (Sarajevo), A. Kreidl (Wien), W. Latzko 
(Wien), R. Loos (Wien), Ad. Lorenz (Wien), 
G. Lotheissen (Wien), J. Mannaberg (Wien), R. Matzenauer 
(Wien), F. Mralek (Wien), C. F. Müller (München), Jul. 
Neumann (Wien), J. Nevinny (Innsbruck), L. Oser (Wien), 
H. Paschkis (Wien), Freih.v. Plungen (Wien), A. Pick (Wien), F. 
Pineles (Wien), J. Pollak (Wien), J. Preindlsberger (Sarajevo), 
E. Redlich (Wien), M. Richter (Wien), 
0. Rosenbach (Berlin), R. Savor (Wien), J. Scheff jun. (Wien), 
A. Schiff (Wien), H. Schlesinger (Wien), J. Schnitzler (Wien), E. 
Schwarz (Wien), O. Seifert (Würzburg), 
L. Senfelder (Wien), G. Singer (Wien), E. v. Stoffella (Wien), A. 
Strasser (Wien), A. Topolanski (Wien), L. Unger (Wien), A. v. 
Weismayr (Arco), E. Wertheim (Wien), 

O. 
Zuckerkandl (Wien). 


Redigiert von den Privatdozenten 
Dr. F. Obermayer und Dr. Carl Kunn. 


Bezugsort für den Buchhandel: Zitters Zeitungsverlag, Wien, 
VII/2, Mariahilferstraße 62. 


Die Wiener klinische Rundschau“ erscheint jeden Sonntag im 
durchschnittlichen Umfange 

von 3 Bogen. Pränumerationspreis für Oesterreich-Ungarn 
ganzjährig 20 K, halbjährig 

10 K, vierteljährig 5 K; für das Deutsche Reich ganzjährig 20 
M., halbjährig 10 M., 

vierteljährig 5 M.; für die übrigen Staaten ganzjährig 25 Fres., 
halbjährig 12:50 Fres. 


XVII. Jahrgang. 


Bestellungen übernimmt die Administr. der „Wr. klinischen 
Rundschau", Wien, VII, (Telephon 
Nr. 7551), an welche auch die Insertionsaufträge zu senden 
sind, und alle Buchhandlungen and 
Postämter. Für die Redaktion bestimmte Zusendungen 
(Manuskripte, Briefe, Drucksachen 
sind an die,,Wr. klinische Rundschau", VI., Mariahilferstr. 1 B, 
zu richten.(Telephon Nr. 9930.) 

Nr. 48. 


29. November 1903. 


Yarp us. Eimipes über die heutige Isehandlung won Frakluren. — 
Klein, Elemente der forengisch-chemmischen Ausmiltelung der 
Friedrich Dannemann, Ike Entw cklung der Natwrwissen- 


Zeitungsaehan. Münchener modieinische Wochenschrift Nr. I2 
4 #1, — Jahrbücher tde Paychiatein und Noareisgin, 21. Band, 1. u 
Fi "len 


fer we. Abteilung 
.- m un, mark; Ordinsinn Therspastinche Rundschas. 
urhz.) Vom med, BR, letreilo kandı 
Verhandlungen wissenschaftlicher Vorelme. (sesellschaft für | : estragen. KXX. 
ntteu Medien in Wien. — Vorein bähmischer Arrsie in Prag | Iagesuschrichten und Matisen. 
Kritische bummukmgen und literarische Anzeigen. {101 er Aerztliche Stellen. 
Die olitischn Sinusihromkom und ihre opersire Ichamdlung Osten | 
LEHE EELLEBREESIBESIESERLSE BEER BEE EEE 


Originalartikel, Berichte aus Kliniken und Spitälern. | An sem Aufnahmmstäge erklärte sie, (aß sie seitlen krank 


| sei, einen schlechten Gesehmnek im Munde, Schmerzen im ganzen 


i weicher früher stein gut 
völlig verluren. Sie klagt ferner über grole Mattig 


Aus der Brrsheuer mel. Usieresötttsklinik (Direktor: sceit t 
Giehvinerat A. Kust,) | wei. Ind 


An dem Aufnahmstage erklärte sie, daß sie seitdem krank sei, 
einen schlechten Geschmack im Munde, Schmerzen im ganzen 
Körper habe. Den Appetit, welcher früher stets gut gewesen sei, 
habe sie völlig verloren. Sie klagt ferner über große Mattigkeit, 
Brechreiz, Schmerzen im Unterleib, Fieberhitze und Ohren 


Ein bemerkenswerter Fall von Typhus sausen. 
abdominalis mit zentral bedingter Schwer- 
hörigkeit. 


Von Privatdozent Dr. Paul Krause. 


Es ist ein nicht gerade seltenes Vorkommen, daß Typhuskranke 
auf der Höhe des Fiebers schwerhörig sind; zweifellos ist dafür 
häufig der bestehende Rachenkatarrh und dessen Fortpflanzung auf 
die Tube verantwortlich zu machen. 


Schon älteren Autoren war es aber bekannt, daß in einzelnen 
Fällen die bestehende Schwerhörigkeit der Typhuskranken zentral 


bedingt sei. 


Da diese Fälle nicht so häufig beobachtet werden wenigstens 
schließe ich das aus der spärlichen Kasuistik so erlaube ich mir, 
eine diesbezügliche Krankengeschichte mitzuteilen, welche auch 
sonst des Interessanten manches bietet. 


Am 20. September 1902 wurde die Kellnersfrau Josefa R. in die 


medizinische Klinik aufgenommen. Sie gab an, daß sie aus gesunder 
Familie stamme und bisher stets gesund gewesen sei; sie fühle sich 
seit etwa 14 Tagen unwohl. Ihre Krankheit schob sie darauf, daß ihr 
eine Nachbarin angeblich ein Glas einer ‚‚gallebitteren Medizin" in 
den Mund gegossen habe. Ich erwähne ausdrücklich, daß nach 
eingehenden Erkundigungen seitens des Ehemannes der Kranken 
die Nachbarin eine Freundin war, welche ihr Kulmbacher Bier" zu 
trinken gegeben habe, eine Angabe, welche später von der Pat. 
bestätigt wurde. 


Aus dem Befunde ist hervorzuheben: Die Pat. ist eine leidlich 
genährte Frau unter Mittelgröße, mit mäßig derbem Knochenbau 
und geringer Muskulatur. Die Temperatur betrug 40-6; der Puls, 
120 bis 130 an Zahl, war weich, regelmäßig, gleichmäßig, leicht zu 
unterdrücken; die Atmung war frei und entsprechend dem Fieber 
beschleunigt, 30 bis 35 in der Minute. 


Es bestand eine leichte Conjunctivitis catarrhalis palpebralis, eine 
geringe katarrhalische Angina, eine beträchtliche diffuse Bronchitis. 
Das Abdomen war hochgradig aufgetrieben, überall sehr 
schmerzhaft; wegen des hochgradigen Meteorismus war eine 
Vergrößerung von Milz und Leber nicht mit Sicherheit nachweisbar. 


Im Urin fand sich Eiweiß, Vermehrung von Indikan und eine 
starke Diazoreaktion; die Leukozytenzahl des Blutes betrug am 24. 
September 7200, am 26. September 5900, sie sank in den nächsten 
Tagen noch tiefer (bis 4700); die Widalsche Reaktion war in einer 
Verdünnung von 1:40 positiv. Der Stuhl war dünnbreiig, von 
Erbsenfarbe, roch intensiv. 


Die Patellarreflexe waren nicht gesteigert, die Fußsohlenreflexe sehr 
lebhaft. 


Schon bei der ersten Untersuchung fiel es auf, daß die Pat. sehr 
schwer hörte. Bei Untersuchung mit dem Ohrenspiegel ergab sich, 
daß die beiden Gehörgänge völlig frei, die Trommelfälle ohne 
pathologischen Befund waren. Das Ticken der Uhr wurde 


rechterseits nur in einer Entfernung von 6 cm, links von 4 cm 
vernommen. Ich vermutete deshalb eine zentrale Ursache der 
Schwerhörigkeit und veranlaßte am nächsten Tage eine eingehende 
Untersuchung der Ohren von spezialistischer Seite, für welche ich 
Herrn Kollegen Dr. Wittmaak zu großem 


Danke verpflichtet bin; sie hatte folgendes Resultat: Der Gehörgang 
ist beiderseits frei; beide Trommelfelle leicht getrübt, doch ist 
beiderseits deutlicher Reflex vorhanden. Das Ticken der Uhr wurde 
rechts in 6 cm, links in 4 cm Entfernung gehört. Die Schalleitung 
durch den Knochen.ist sehr reduziert, der Rinnesche Versuch ist 
ganz schwach positiv; der Webersche nicht auszulösen; bei Prüfung 
mit Stimmgabeln fehlen die oberen Töne. Nach Katheterisation der 
Tuben dasselbe Resultat. 


In den nächsten Tagen war das Fieber mäßig remittierend, die 
Bronchitis wurde stärker, fast täglich trat Erbrechen auf, der Stuhl 
war dünnbreiig, erbsenfarbig. 


Am 30. September hat die Schwerhörigkeit einen so hohen 
Graderreicht, daß Uhrticken auch dicht am Ohre beiderseits nicht 
gehört wird; das Spiegelbild der Trommelfelle ist unverändert (Dr. 
Wittmaak, Königliche Ohrenpoliklinik). Die Pat. hält wiederholt 
ihren Mund minuten bis stundenlang weit geöffnet, ohne daß ein 
Grund dafür zu eruieren ist. Die Schmerzhaftigkeit des Abdomens 
wurde noch stärker. 


Am 1. Oktober ergab eine wiederholte genaue Untersuchung mit 
den Stimmgabeln, daß die oberen Töne gar nicht, aber auch die 
tieferen Töne nicht ordentlich gehört wurden. Man konnte sich mit 
der Kranken nur durch sehr lautes Schreien oder durch Zeichen 
verständlich machen. Rinnescher und Weberscher Versuch negativ. 
Das Sensorium war zeitweise leicht benommen. 


Am 6. Oktober wurde durch Spiegeluntersuchung, welche täglich 
vorgenommen wurde, eine Otitis media dextra entdeckt, durch 
Parazentese entleerte sich spärlich trüb-seröses Exsudat. 


In den Abendstunden des 7. Oktober wurde die Pat. sehr unruhig; 
die Unruhe steigerte sich in der Nacht in erheblichem Maße. Die 
Pat. schrie fortwährend: ‚Hätte ich die Wolfen gleich gesehen, ich 
hatte sie in den Schrank gesteckt", u. zw. so laut, daß sie isoliert 
werden mußte. Sie zeigte sich über Ort und Zeil nicht orientiert. Es 
war in den letzten Nächten schon aufgefallen, daß sie sich 
unmbotiviert mit den Nachtwachen zankte, sie ausschalt, ohne daß 
dafür ein Grund vorlag. 


Druck- und Klopfempfindlichkeit der Wirbelsäule etwa vom 11. 
Brust- bis 3. Lendenwirbel festgestellt werden; die Milz war mäßig 
vergrößert. Im Urin zeigte sich wiederum Eiweiß- und 
Indikanvermehrung, die Diazoreaktion fiel negativ aus. 


In den nächsten Nächten, war die Kranke noch häufig unruhig, 
schimpfte auf die Wärterinnen, Medizin etc. Die Bronchitis besserte 
sich langsam, ebenso der übrige objektive Befund. Am 19. Oktober 
war der Ohrbefund links völlig normal; rechterseits bestand eine 
leichte Rötung des inneren Teiles des Meatus auditorius ext.; ferner 
bestand eine geringe Rötung der Shrapnellschen Membran; das 
rechte Trommelfell zeigte keinen so glatten Reflex wie das linke. 
Die Hörfähigkeit hat sich beiderseits sehr gebessert; die Pat. hörte 
auf alles, was in gewöhnlichem Gesprächstone zu ihr gesagt wurde; 
nur klagte sie manchmal noch über Ohrensausen, eine genaue 
Prüfung war leider nicht möglich. Die Widalsche Reaktion war in 
einer Verdünnung von 1: 80 positiv. 


Am nächsten Morgen war die Pat. gleichfalls noch sehr unruhig, 
sie war meist heiter gestimmt und redete ununterbrochen; ihr 
Ideenkreis war beschränkt, sie kam fast mit denselben Worten 
immer wieder auf dieselben Gedanken zurück, deklamierte mit 
lebhaften Gestikulationen und theatralischem Mienenspiele mit 
lauter Stimme; hin und wieder traten bei ihr auch laszive 
Vorstellungen auf. Hier kurz eine Probe ihrer Redewendungen: „Die 
Wolfen ist eine Hexe; sie wohnt Scheitnigerstraße 50 
(unverständlicher Name); o, der hat feine Mieter; wird die Wolfen 
bestraft werden? Die kleine Blondine (damit meint sie eine 
Wärterin) hat die Weintrauben gegessen, die mir mein Mann 


mitgebracht hat; aber das schadet nichts, sie haben ihr so gut 
geschmeckt, Meine Uhr, mein Trauring und mein Sparkassenbuch 
sind in Wilhelmshafen. Wenn ich nach Wilhelmshafen komme zur 
Frau Zimmermann, fragt sie mich immer: Frau R., wollen Sie Kaffee 
und Kuchen? Und die R. sagt: Ja, ich will Kaffee und Kuchen. 
(Heiterkeitsausbruch.) Die Wolfen hat mir was in den Mund 
gegossen. Wenn ich das Glas gekriegt hätte, hätte ich es in den 
Schrank geschlossen. Die Wolfen ist eine Hexe" usf. Ein anderesmal 
hält sie die Oberwärterin für einen Engel mit großen Flügeln, sah 
ein rotes und weißes Engelchen durchs Fenster fliegen etc. 


Das Gehör besserte sich langsam wieder; eine genaue 
Gehörprüfung konnte in diesen Tagen leider nicht vorgenommen 
werden. 


Am 27. Oktober-war sie fieberfrei; sie wurde am 6. November auf 
besonderen Wunsch des Mannes entlassen. 


Am 28. März 1903 nahm ich einen genauen Ohrbefund auf und 
konnte feststellen, daß die äußeren Gehörgänge beiderseits ohne 
pathologischen Befund waren. Die Trommelfelle waren gut 
beweglich und boten normalen Reflex. Der Rinne sche und 
Webersche Versuch war positiv. Uhrticken wurde links in einer 
Entfernung von 50 cm, rechts von 45 cm von der Uhr gehört. 
Flüstersprache vernahm die Pat. beiderseits in einer Entfernung von 
6 m. Die Knochenleitung des Schalles war normal. 


Vom 8. bis 15. Oktober war die Pat. fieberfrei. Unter 
Bäderbehandlung und großen Gaben von Paraldehyd besserte sich 
ihre Psychose schnell. 


Am 16. Oktober trat wieder Fieber bis 39-0° C. auf; die Kranke 
hatte völlige Krankheitseinsicht und bat, in den Saal zurückgebracht 
zu werden; sie klagte über Rückenschmerzen. Objektiv konnte 
wieder eine stärkere Bronchitis, ferner eine 


Ich sehe hier ab von einer ausführlichen Analyse des 


Krankheitsbildes und will mich nur kurz mit dem bemerkenswerten 
Symptome der Schwerhörigkeit, welche tagelang fast an Taubheit 
grenzte, etwas näher befassen. 


Ich halte die Schwerhörigkeit in dem vorliegenden Falle mit 
größter Wahrscheinlichkeit für zentral bedingt: dafür spricht der 
fast normale otoskopische Befund - die später einsetzende einseitige 
Otitis media dextra hatte auch nach Ansicht des den Fall 
mitbeobachtenden Spezialisten nichts mit der von Anfang der 
Krankheit bestehenden Schwerhörigkeit zu tun dafür spricht das 
Fehlen der Merkfähigkeit für obere Töne; auch die Tatsache, daß 
der Webersche und Rinne sche. Versuch auf der Höhe des 
Krankheitsbildes nicht auszulösen war, lassen sich in diesem Sinne 
verwerten. Als wichtiges Symptom ist ferner das Ohrensausen hiefür 
anzuführen. Von älteren Autoren wird auch die auffallende 
Besserung, bzw. Heilung als Unterstützungsgrund für die Annahme 
einer zentralen Ursache der Schwerhörigkeit angeführt, ob mit 
Recht, lasse ich dahingestellt. Welcher Art und an welchem Orte die 
anatomische Veränderung war, welche die Schwerhörigkeit in 
unserem Falle bedingte, darüber lassen sich nur Vermutungen 
aufstellen, da bisher pathologisch-anatomische Untersuchungen 
solcher Fälle nur spärlich vorhanden sind. Ein Teil der Autoren 
führen Hyperämien oder Hämorrhagien im Labyrinth oder 
Akustikuskern an; auch Anämie wird als Ursache angegeben. Moos 
erwähnt kleinzellige Infiltration des häutigen Labyrinths. 


Die Neueren haben die im Blute Typhöser kreisenden Toxine 
dafür verantwortlich gemacht. Aus der Tatsache, daß einmal bei 
einer zentral bedingten Schwerhörigkeit bei Tuberkulose eine graue 
Degeneration des Nervus acusticus anatomisch nachgewiesen 
wurde, meinen einige Autoren den Schluß ziehen zu dürfen, daß 
auch bei Typhus in ähnlichen Fällen ein derartiger Prozeß vorliegen 
könne. Griesinger, welcher in seiner Bearbeitung des Ileotyphus in 
Virchows spezieller Pathologie und Therapie erwähnt, daß 
Schwerhörigkeit und Ohrensausen bei Typhus in der Regel nicht 
lange nach Beginn der Krankheit auftreten. will diese Störungen 
nicht als ‚‚nervöse Erscheinungen" he trachtet wissen, vielmehr 
führt er sie vorzüglich auf Katarrh der Eustachischen Röhre und 
Trommelhöhle, seltener auf Katarrh des äußeren Gehörganges, 


Bluterguß in denselben u. dgl. zurück. 


Liebermeister nimmt dagegen an, daß Ohrensausen und 
Schwerhörigkeit bei Typhuskranken nicht bloß auf den 
Rachenkatarrh und dessen Fortpflanzung auf die Tube, sondern 
auch auf einer Beeinträchtigung der Zentralorgane beruhen kann. 


Curschmann teilt die Affektionen des inneren Gehörganges in rein 
nervöse, resp. funktionelle und auf organische Störungen 
zurückzuführende ein. Die rein funktionellen Störungen hält er 
nicht für selten. Ein Teil derselben mache sich schon im Beginn der 
Krankheit geltend, während sie auf der Höhe vielleicht nur darum, 
weil die schwer besinnlichen Kranken nicht mehr klagen, 
zurückträten. Zu diesen Störungen rechnet er vor allem die äußerst 
lästigen subjektiven Gehörsempfindungen. Auch die 
Schwerhörigkeit will er darauf zurückführen. Er erwähnt auch, daß 
diese Störungen eine günstige Prognose geben. 


Jacobsen äußert sich in ähnlicher Weise: selbstständig 
auftretende nervöse Schwerhörigkeit sei in vielen Fällen 
wahrscheinlich durch zentrale Veränderungen, in anderen durch 
Labyrinthhyperämie oder Hämorrhagie bedingt; sie träte meist im 
Anfange, ja im Prodromalstadium des Typhus auf. 


Auch Frankl-Hochwart erwähnt in seiner vorzüglichen 
Darstellung der Erkrankung des inneren Ohres als Ursache 
derselben gleichfalls den Typhus. 


Eine Prognose konnte in unserem Falle auf der Höhe der 
Krankheit nicht gestellt werden; sie wurde eine günstige, als mit 
dem Nachlassen der Typhuserscheinungen die Schwerhörigkeit sich 
schnell besserte. 


Eine spezielle Therapie wurde nicht eingeleitet. 
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Aus dem Röntgeninstitut im Sanatorium Fürth in Wien. Zur 
radiographischen Anatomie und Klinik des traumatischen 
intramuskulären Osteoms. Von Dr. Robert Kienböck. (Fortsetzung.*) 
II. 


An diese Beobachtungen kann ich acht eigene Fälle anreihen; bei 
deren Beschreibung wird das Hauptgewicht wieder auf die 
Radiogramme gelegt werden. 


zur 


Fall I. 33jährige Frau (mir im Juni 1898 von kaiserl. Rat Herrn 
Dr. Th. Friedmann aus Vöslau-Gainfarn Röntgenuntersuchung 
überwiesen). Pat. hatte sich vor sechs Wochen eine traumatische 
Luxation des linken Ellbogengelenkes zugezogen, die gleich 
reponiert worden war; allmählich wich die entstandene Schwellung, 
doch wurde in der Ellenbeuge ein festsitzender, knochenharter 
Tumor nachweisbar, der die Beuge behinderte und 
druckschmerzhaft war. Im Radiogramm3) (Fig. 1) sieht man vor 
dem unteren Teile des Humerus einen von demselben durch eine 
schmale helle Zone fast völlig getrennten, übernußgroßen 
Schattenherd, der durch einen schrägziehenden breiten, 
verschwommenen, hellen Streifen in zwei Teile zerfällt: einen 
kleinen, postero-proximalen und einen großen, antero-distalen. 
Beide Schattenherde sind recht dunkel, im Inneren fleckigstreifig 
(längsstreifig) gezeichnet (das Bild ist dem von Courtin 
reproduzierten, nach Lage, Größe und Art des Schattenherdes 
ungemein ähnlich; so findet sich auch dort exzentrisch ein hellerer 
Bezirk im Innern des Schattenherdes vor). *) Siehe Wiener klinische 
Rundschau 1903, Nr. 47. 


23) Das Radiogramm wurde von mir im Anschlusse an Herrn Dr. 
Grünbaum s Demonstration im Wiener mediz. Club am 5. Dezember 
1900 vorgezeigt; vergl. Wiener med. Presse 1900, S. 2396. 


An der Hinterseite des Humerus, etwas tiefer, ist ein zarter 
streifenförmiger Begleitschatten vorhanden, wieder durch eine noch 
schmälere helle Zone von der Diaphyse getrennt. Humerus, Radius 
und Ulna tragen keine Spur einer Läsion. Die Behandlung war 
lediglich mechanisch, eine Operation wurde nicht vorgenommen. 
Wie mir Kollege Dr. A. Neumann berichtet, sind heute fünf Jahre 
nach dem Unfall die Beschwerden sehr gering: die Bewegungen 
kaum ein wenig eingeschränkt, ab und zu hat Pat. das Gefühl, „,als 
ob sich die Sehnen zusammenziehen würden". Das Osteom hat 
dieselbe Größe wie vor fünf Jahren beibehalten. 


Fig. 1. 


Fall I. Linkes Ellbogengelenk, Medialaufnahme. 1, natürlicher 
Größe. 


Fall II. 31jähriger Mann (am 16. Juli 1900 von Herrn Dr. Bum 
mir zur Röntgenuntersuchung zugesandt); der Patient. war vor 32 
Monaten auf den rechten Ellbogen gefallen; es trat bald bedeutende, 
schmerzhafte Anschwellung der Gelenksgegend mit Verfärbung der 
Haut auf, auch zur Zeit der Untersuchung konnte das Gelenk noch 
nicht völlig gebeugt werden und es war in der Ellbogenbeuge ein 
harter unverschieblicher, fast nußgroßer, ziemlich glatter Tumor zu 
fühlen. Im Röntgenbild (das 1. c. von Herrn Dr. Grünbaum 
demonstriert wurde) sieht man vor dem Humerus, proximal von der 
distalen Epiphyse, einen zarten Knochenschatten, etwa 2 cm lang 
und 1cm breit, am proximalen Ende durch einen sehr blassen, 6 mm 
dicken, senkrecht angesetzten Stiel mit dem Humerus verbunden; 
der Schattenherd ist im vorderen Anteil dunkler, hier scharf und 
wellig begrenzt. Skelett der Extremität normal. Die Behandlung 
bestand in Massage und passiven Bewegungen. 


Fall III betrifft einen kräftigen, 12jährigen Burschen (von Herrn 


Primarius Dr. J. Rosanes aus dem k. k. KronprinzessinStefanie-Spital 
am 21. April 1902 zur Durchleuchtung hieher gesandt); Pat. war 
angeblich vor acht Wochen beim Bockspringen gefallen, wobei er 
sich den rechten Arm verletzte; die rechte Ellbogengelenksregion 
intumeszierte rapid, unter Suffusion der Haut und bedeutenden 
Schmerzen. Bei der Untersuchung zeigt sich die Schwellung fast 
geschwunden, aber die Streckung und Beugung eingeschränkt; an 
der Beugeseite ist in der Muskulatur dicht oberhalb des Gelenkes 
ein übernußgroßer, rundlicher, glatter, knochenharter Tumor zu 
tasten, der besonders bei Beugestellung seitlich gut verschieblich 
ist. Im Radiogramm (Fig. 2) sieht man ziemlich knapp vor dem 
unteren Ende der Humerusdiaphyse einen großen, ovalen, recht 
dunklen Schaltenherd. Humerus und Vorderarmknochen sind 
vollkommen intakt (auch die Epiphysenkerne des Olekranons 
normal und frei von periostal gebildeten Knochenauflagerungen). 
Der von den Extremitätenknochen völlig isolierte Schatten des 
Osteoms ist 4-8 cm lang, 2-1 cm breit, distal sich dem Humerus ein 
wenig mehr annähernd. Der Schatten erscheint nicht homogen, man 
erhält vielmehr leicht den Eindruck eines strangförmigen, mit 
kleinen Verdickungen und Knollen versehenen Gebildes, das 


sich eingeringelt hat. Die Konturen des Schattenherdes sind scharf, 
dabei enthält der Schattenstreifen eine zarte, feine Längsstreifung. 


Fig. 2. 


Fall III. Rechtes Ellbogengelenk, Medialaufnahme. 1, natürlicher 
Größe (12 jähriges Individuum mit offenen Epiphysenfugen.) Einige 
Tage nachher wurde im Spital von Herrn Dr. Rosanes die Operation 
vorgenommen und ein Osteom aus dem Musc. brachialis exstirpiert; 
dasselbe war vollkommen frei, weder mit dem Humerus noch mit 
dem Processus coronoideus ulnae in Zusammenhang. Der Tumor 
bestand aus derbem Bindegewebe und Knorpel und besaß mehrere 
Knochenschalen, wie auf Grund des eigentümlichen Röntgenbildes 
angenommen worden war. 


Fall IV. Ein 19jähriger Sattlergehilfe. (mir am 9. Dezember 1902 
von Herrn Dr. A. Bum zur Röntgenuntersuchung übersandt) war vor 
sechs Wochen auf den rechten Ellbogen aufgefallen, die Region 
schwoll bedeutend an und erst vor einer Woche war das Gelenk 
durch Mechanotherapie wieder recht gut beweglich geworden. 
Zurzeit ist nur die Streckung etwas eingeschränkt, kein Oedem 
mehr vorhanden, aber dicht oberhalb des Ellbogengelenkes ist im 
Sulcus bicipitalis internus ein kinderfaustgroßer, harter, höckeriger, 
verschieblicher Körper zu fühlen. 


Fig. 3. 


frei bleibt. Im Niveau der Fossa olecrani ist auch an dem hinteren 
Humeruskontur, entsprechend dem lateralen Teile des Knochens, 
eine Schattenauflagerung vorhanden. Auf der Dorsalaufnahme sicht 
man den schattengebenden Körper bis 41/2 cm oberhalb des 
Epikondylus medial ein wenig über den Humerusschatten 
vorspringen; an dem distalen Kontur des Epikondylus findet sich 
eine zarte Schattenauflagerung, ebenso liegen zarte rundliche und 
streifenförmige Schatten an der Lateralseite der Humerusepiphyse. 
Eine Verletzung der Extremitätenknochen ist nirgends nachweisbar. 
Die Tuberositas ulnae (an der Beugeseite des Knochens gelegen, 
21/2 cm distal von der Spitze des Proc. coronoideus) ist der guten 
Ausbildung der Muskulatur entsprechend groß. 


Am 19. Jänner 1903, also 6 Wochen später (12 Wochen nach dem 
Trauma) wurde der Pat. von Herrn Dr. G. Holzknecht untersucht; 
der Zustand war fast derselbe geblieben, nur stellte sich im 
Röntgenbild das Osteom besonders in seiner Struktur schärfer 
gezeichnet dar. Im März wurde der Tumor von Herrn Prof. v. 
Mosetig operativ entfernt; es handelte sich um eine ausgedehnte 
Verknöcherung des Musculus brachialis internus bis an seine 
Insertion an der Ulna. 


Fall V. Bei einem 14jährigen Jungen, der sich vor vier Wochen 
durch Fall eine Kontusion des rechten Ellbogengelenkes zugezogen 
hatte (mir am 19. November 1901 von seiten des Herrn Primarius 


Schnitzler zur Röntgenuntersuchung überwiesen), zeigte sich das 
Gelenk in halber Beugestellung unter Schmerzen nur wenig 
beweglich. An dem im übrigen bereits atrophierten Oberarm fand 
sich über der Ellenbeuge eine beträchtliche, nicht gut abgrenzbare, 
unebene, knochenharte Schwellung ohne Verschieblichkeit gegen 
den Humerus. Im Radiogramm sieht man in der verdickten Region, 
an der Beugeseite des Gelenkes, im Schatten der Muskulatur 
(Brachialis internus) etwa acht, etwas dunklere Schattenherde, 
beginnend etwa 1 cm oberhalb des Niveaus der 
Humerusepiphysenlinie und 8 cm aufwärts reichend; die Herde sind 
länglich gestaltet, im ganzen parallel zum Humerus gerichtet, wellig 
verschwommen gezeichnet; die Herde sitzen teils nahe dem 
Humerus, teils der Hautkontur genähert, aber hier größer und kaum 
mehr unterscheidbar; ferner liegt ein schmaler dunkler 
Schattenstreifen, 11/2 cm lang, oberhalb der Fossa supratrochlearis 
anterior, als Begleitschatten des Humerus, von demselben durch 
eine schmale helle Zone getrennt. Auch an dem hinteren 
Humeruskontur, etwas tiefer, ist ein solcher Begleitschatten 
angedeutet. Ebenfalls dorsal ist in der Gegend der Epiphysenfuge 
des Humerus der Knochenkontur unscharf. An den beiden 
Knochenkernen der Oberarmepiphyse sowie an dem 
Vorderarmknochen überhaupt sind keine Veränderungen zu 
konstatieren. 


Fall IV. Rechtes Ellbogengelenk, Medialaufnahme. 1, natürlicher 
Größe Im Röntgenbild (Fig. 3) (Medialaufnahme) sieht man vom 
Schatten der Vorderarmknochen proximalwärts in die Muskulatur 
des Oberarmes einen gestielten, 6 cm langen Schattenherd ziehen, 
der sich dann zirka Icm vom Humerusschaft entfernt hät; der Stiel 
erscheint 1 cm breit, 2 cm lang und ist recht dunkel, der daran 
sitzende ovale, etwas gekerbte Schattenherd besteht aus an sich 
längsgestreiften - wellenförmig verlaufenden, sich hie und da 
durchkreuzenden, eine Schlinge bildenden Streifen, so daß ein 
großer, ovaler, heller Herd im Innern 


Fall VI. Ein 19jähriger Mann hatte sich durch Sturz im Gebirge 
eine Luxation des linken Ellbogengelenkes nach hinten zugezogen. 
Dieselbe wurde sehr bald eingerichtet; dann trat eine bedeutende 


Schwellung der Region auf. Seit einigen Wochen wurde nun eine 
Verhärtung bemerkt. Pat. wurde mir am 19. September 1903 von 
Herrn Dr. Th. Zerner zur Röntgenuntersuchung zugesendet. Der 
klinische Befund, fünf Wochen nach dem Unfälle, bestand in einem 
über walnußgroßen, unebenen, knochenharten Tumor, im Sulcus 
bicipitalis internus in der Ellbogenbeuge, gegen den Humerus 
unverschieblich, schmerzlos, aber die Beugung des Gelenkes sehr 
beeinträchtigend. 


Das Radiogramm des Gelenkes (mediale Aufnahme) enthält einen 
eigentümlich geformten, zarten, aber scharf abgegrenzten 
Schattenherd im helleren Muskelschatten zwischen Ellbogengelenk 
und Plica cubiti. Der Schatten entspringt an dem vorderen Kontur 
der Humerusdiaphyse, dicht oberhalb des mit der Epiphyse 
gebildeten Winkels, u. zw. in einer Breite von 7 mm, zieht dann 
nach vorne abwärts und sich verschmälernd im Bogen nach vorne 
aufwärts; nun verbreitert sich der Schattenstreifen wieder und trägt 
beiderseits einen stacheligen Fortsatz, worauf er spitz endigt. So 
haben wir die Form einer Pfeilspitze vor uns, die vom 
Ellbogengelenk schräg nach vorne und proximal gerichtet ist. Der 
Schattenherd hat keinen gleichmäßigen Ton, sondern eine 
netzförmige Innenzeichnung. Offenbar handelt es sich um ein 
spangenförmiges, 4 cm langes Osteom mit knorpeligen Inseln 


und bindegewebigen Teilen im M. brachialis internus mit 
Faszienund Periostverknöcherung. An der Insertion des 
Schattenherdes trägt der vordere Humeruskontur noch eine kurze 
Strecke weiter aufwärts eine schmale, helle Schattenauflagerung. 
An dem posterioren Kontur des Humerus ist in etwa gleicher Höhe 
ebenfalls ein zarter Schattenstreifen aufgelagert, 2 cm lang, zirka 2 
bis 3 mm dick, gegen den Humeruskontur hin lichter werdend. 
Humerus, Ulna und Radius bieten kein Zeichen von Verletzung. 


Schattenherd an, ohne daß dadurch die Grenze beider verwischt 
würde. 


IV. 


In diesen a cht eigenen Beobachtungen finden. wir das typische 
klinische Bild des intramuskulären Ostoms nach einmaligem 
Trauma wieder, wie es in den aus der Literatur gesammelten 
zwanzig Fällen (mit Röntgenuntersuchung) und in den früheren 
(hier nicht referierten) Beobachtungen beschrieben wurde. In den 
obigen zwanzig fremden Fällen war 12mal der Quadriceps cruris, 
6mal der Brachialis internus, einmal die Insertion des Deltoideus 
und einmal des Latissimus dorsi samt Teres major betroffen; meist 
wurden die Beobachtungen durch den operativen, anatomischen, 
zuweilen auch mikroskopischen Befund ergänzt. 


In unseren Fällen, I bis VII war des Sitz des Osteoms die 
Ellenbeuge; es handelte sich 6mal um partielle Verknöcherung des 
Musculus brachialis internus, was sich auch in den Fällen III und IV 
bei der Operation bestätigte. In diesen beiden Fällen war das 
Osteom seitlich verschieblich (entsprechend dem weiter unten 
genauer zu erörternden Röntgenhefund), bei III völlig unabhängig 
vom Skelett, bei IV durch einen Stiel, die verknöcherte Sehne des 
Muskels, mit der Ulna verbunden. 


Fall VII. Eine 28jährige Frau war am 11. August 1903 aus dem 
Automobil geschleudert worden; sie fiel zuerst mit dem rechten 
Arme auf; Luxation des Vorderarmes im Ellbogengelenk nach hinten 
nach hinten und bedeutende Schwellung. Nach mehreren Stunden 
wurde Reposition vorgenommen und der Arm dann durch mehrere 
Wochen im Verband gehalten. Trotz der üblichen Behandlung 
wurde aber im folgenden keine nennenswerte Beweglichkeit im 
versteiften Gelenke erzielt. Als mir am 3. Oktober Herr Kollege Dr. 
Löwenstamm die Pat. zur Röntgenuntersuchung zuführte, fast acht 
Wochen nach dem Unfalle, war das rechte Ellbogengelenk in einem 
Winkel von zirka 70 bis 750 gebeugt und leicht geschwellt; aktive 
und passive Bewegungen waren nur in höchst geringem Ausmaße 
ausführbar, dabei schmerzhaft. Der Vorderarm war in mäßiger 
Pronation, Supination war nicht möglich. Es wurde an 
Gelenksfraktur oder Abbruch des Radiusköpfchens gedacht, obwohl 
die Palpation keine entsprechende Deformation ergab; nur war im 
Musculus brachioradialis dicht unterhalb der Plica cubiti ein kleiner 
Verhärtungsherd zu fühlen. Auf dem Radiogramm (mediale 


Aufnahme) klärte sich der Fall auf: die drei Röhrenknochen waren 
unverletzt, aber die Gelenkskonturen von Humerus und Ulna waren 
uneben und unscharf; entsprechend dem Verlaufe der 
Gelenkskapsel, zogen vom Humerus hinten zur Spitze des 
Olekranums, vorne zu der des Processus coronoideus, kleine, mehr 
weniger dunkle Schattenflecken und Streifen (Ossifikationsherde in 
der Kapsel). Dicht vor dem oberen Ende des 
Radiusdiaphysenschattens, also an dem Collum radii, lag ein ovaler, 
länglicher, bohnengroßer Schattenherd, parallel der Diaphyse, nicht 
ganz so dunkel als dieselbe, ziemlich homogen, etwas unscharf 
begrenzt, vom Radiusschatten durch eine fast 2 mm breite helle 
Zone getrennt. Die spongiösen Gelenksteile der drei Röhrenknochen 
waren im Bilde leicht aufgehellt. 


Fall VIII (mir von Herrn Regierungsrat Primarius Gersuny am 31. 
Dezember 1902 zur radiographischen Untersuchung übersandt). Der 
30jährige Mann hatte vor drei Wochen beim Schießen durch 
heftigen Rückstoß des Jagdgewehres eine sehr heftige Kontusion an 
der Vorderseite des rechten Oberarmes erlitten. Die Folge war eine 
schmerzhafte Schwellung der Region mit Suffusionen und seit 
einigen Tagen wurde ein Härterwerden der Schwellung bemerkt. 


Status: Der rechte Oberarm zeigt vorne, u. zw. in der oberen 
Hälfte, eine mäßige Anschwellung, in deren Bereich die Haut 
grünlich verfärbte Flecken, die gut entwickelte Muskulatur des 
Bizeps eine auf Druck nur wenig empfindliche knochenharte, 
unebene Resistenz aufweist; diese Resistenz ist breit und beginnt 
oben in der Höhe der vorderen Achselfalte; nach abwärts zu endigt 
sie, schlecht abgrenzbar, in mehreren längsgerichteten Leisten. Der 
Tumor ist gegen die Unterlage nicht verschieblich. Im Radiogramm 
(Platte medial) erkennt man im Muskelschatten dicht vor dem 
Humerus in großer Ausdehnung verschwommene, zum Teile 
konfluierende Schattenflecken; es lassen sich hier drei Teile 
unterscheiden, die aber nicht überall voneinander zu trennen sind: 
1. ein in der Nähe der Achselfalte gelegener Teil, bestehend aus 
etwa haselnußgroßen, rundlichen, gekerbten und sehr zarten, sich 
bis 35 mm vom Knochen entfernenden Schattenherden; 2. ein 
Abschnitt, nur 2 cm dick, bestehend aus kleineren, mehr 
längsgerichteten, etwas dunkleren Schattenstreifen; 3. ein distaler 


Teil, bestehend aus zwei längsgerichteten, sich schließlich zu einer 
Spitze vereinigenden, ziemlich gut konturierten und auch gegen den 
Humerus hin dunkleren Schattenstreifen; dieses lanzenartige, untere 
Ende des im ganzen 11 cm langen Schattenherdes, ist Icem vom 
Humerus entfernt. Der Kontur des dunkel erscheinenden Humerus 
ist überall intakt, nur legt sich an denselben stellenweise der 
genannte zarte 


In den anderen 4 Fällen war das Osteom mit dem 
Humerusknochen fest verbunden, meist breitaufsitzend. Bei I bis VI 
ist der Sitz der Geschwulst ein vollkommen typischer; haben wir 
doch oben erfahren, daß Quadrizeps cruris und Brachialis internus 
die weitaus am häufigsten befallenen Muskeln sind. Auch die 
Umstände des Traumas sind die gewöhnlichen: Fall auf den 
Ellbogen, resp. die Hand, mit Distorien oder namentlich Luxation 
des Ellbogengelenkes. Nach den klinischen Symptomen und deren 
Verlauf unterscheiden sich gleichfalls unsere Fälle nicht von der 
Regel. Eine Verknöcherung in den Supinatoren oder im Biceps 
brachii, wie in unserem Fall VII, bzw. VII, ist weit seltener; 
besonders merkwürdig ist bei VIII auch der Anlaß: Rückstoß des 
Gewehres beim Schießen. Bei VII ist der Entstehungsmechanismus - 
Luxation der Vorderarmknochen im Ellbogengelenk nach hinten - 
der für Osteombildung in dieser Region gewöhnliche, aber die 
Lokalisation vor dem Gelenk in der Supinationsmuskulatur selten. 
Bemerkenswert ist für diesen Fall auch das Mitvorhandensein einer 
traumatischen Osteoarthritis; sie zeigt sich im Radiogramm in den 
Veränderungen der Gelenkflächen und Verknöcherung der 
Gelenkskapsel mit leichter Atrophie der spongiösen Gelenksenden 
der drei Röhrenknochen. So erklärt sich die fast vollständige 
Ankylose im Ellbogengelenk. Die Prognose betreffs 
Wiedererlangung der Motilität ist dementsprechend ungünstig. 


Die vom Trauma bis zu unserer Untersuchung verstrichene Zeit 
beträgt bei Isechs Wochen, bei II sieben Monate, bei III acht 
Wochen, bei IV sechs Wochen, bei V vier Wochen, bei VI fünf 
Wochen, bei VII siebeneinhalb Wochen und bei VIII drei Wochen. 


Bei den Fällen I bis VII wurde in der der Untersuchung eben 
vorausgehenden Zeit kein weiteres Wachstum des Osteoms bemerkt, 


bei VII aber war drei Wochen nach dem Trauma die Verhärtung 
noch im Zunehmen begriffen. Nach Ablauf mehrerer Wochen pflegt 
das Osteom seine normale Größe zu erreichen. Im Falle I, wo keine 
operative Entfernung des Osteoms vorgenommen wurde, hatte 
dasselbe nach fünf Jahren dieselbe Größe wie sechs Wochen nach 
dem Trauma beibehalten. Dies entspricht auch den bisherigen 
Erfahrungen (in Schulers oben erwähntem Falle III wurde 1/4 Jahr 
und 21/4 Jahr nach dem Trauma kein Unterschied in der Größe des 
dem Femur aufsitzenden Osteoms konstatiert). Auch stimmt es mit 
den bisherigen Erfahrungen durchaus überein, wenn das yom 
Skelett vollkommen isolierte Osteom im Brachialis internus in Fall 
III nach der Exstirpation nicht rezidivierte; 


solche frei bewegliche, mit dem Periost in keinem Zusammenhang 
stehende Tumoren, lassen sich stets radikal entfernen, was bei den 
sessilen nicht immer gelingt. Zu dem anatomischen Befund, der in 
den operierten Fällen III und IV erhoben wurde, will ich keine 
weiteren Bemerkungen machen: Es ist der für die Affektion 
typische. Nur sei bei Fall III an die Möglichkeit erinnert, daß das 
von den Röhren ganz isolierte Osteom durch Losreißung eines 
Teiles der Insertion des M. brachialis internus mit anhaftendem 
Periost und durch sofort erfolgende Retraktion entstanden sei. 


(Schluß folgt.) 


(Aus der med. Abteilung des Allgem. öffentl. Krankenhauses zu 
Rottenmann, Steiermark; Ordinarius: Franz Gottsmathz.) Ein Beitrag 
zur Schilddrüsenbehandlung. 


Von med. R. Petretto. 
(Nachdruck verboten.) 


Das Jodothyrin" (Baumann), nach seiner früheren 
Bezeichnung,,Thyrojodin", ist der wirksame Bestandteil der 
Schilddrüse, der von den Elberfelder Farbenfabriken vorm. Friedr. 


Bayer & Co. in einer Milchzuckerverreibung in den Handel gebracht 
wird. 


Das Mittel enthält in 1 g Jodothyrin 0.3 mg Jod, entsprechend 1 g 
frischer Schilddrüse. Durch Ausscheidung sämt licher Eiweißkörper, 
an die das Jodothyrin in der Schilddrüse gebunden ist, erhält es 
eine unbegrenzte Haltbarkeit. 


Das Jodothyrin, das in unserem Falle in Tablettenform gereicht 
wurde, stellt ein fast weißes Pulver mit dem Geschmacke des 
Milchzuckers dar. Da das Mittel die wirksame Substanz (Jod in 
organischer Verbindung) stets in gleicher Menge enthält, ist eine 
genaue Dosierung der dargereichten Jodmenge möglich. 


Die von der oben genannten Fabrik in den Handel gebrachten 
und von uns im folgenden Falle verwendeten Tabletten & 0-3 g 
entsprechen 0-3 g frischer Drüsensubstanz. 


Die bisher festgestellten Indikationen für Jodothyrinbehandlung 
sind: Struma parenchymatosa, Myxoedema spontan. und congenita 
(Kretinismus), Fettleibigkeit, einige Hautkrankheiten (wie Psoriasis, 
Ekzem etc.), Menstruationsbeschwerden (Menorrhagien) und 
Rhachitis. Die Tagesdosen stellen sich für Erwachsene auf 1 bis 2 g, 
für Kinder auf 0-30 bis 1 g. Der von uns mit Jodothyrin behandelte 
Fall betraf eine Arbeitersfrau, Katharina G., 51 Jahre alt, 
aufgenommen am 10. August 1903. Pat., die grazil gebaut ist und 
sich in schlechtem Ernährungszustande befindet, bemerkte seit 
einigen Jahren ein stets fortschreitendes Dickerwerden ihres Halses. 
Der Kropf macht ihr jetzt solche Beschwerden, daß sie, nachdem sie 
schon längere Zeit verschiedene Hausmittel (Umschläge mit 
Meersalzlösung etc.) vergeblich angewandt hatte, die Hilfe der 
Anstalt aufsucht. 


29. und 30. August wird mit der Darreichung ausgesetzt. Vom 31. 
August an täglich zwei Tabletten und jeden vierten Tag bleibt ein 
Tag aus. 


8. September: Die Struma ist bedeutend kleiner, so daß vom 
rechten Drüsenlappen nur wenig mehr tastbar ist. Der noch uicht 
geschwundene Teil der parenchymatösen Degeneration ist 
bedeutend erweicht. Die Beschwerden sind fast vollkommen 
geschwunden. 


Die Untersuchung ergibt eine starke Vergrößerung der Schild: 
drüse mit parenchymatöser Degeneration sämtlicher Lappen. Der 
Tumor, der eine fast knorpelharte Resistenz zeigt, läßt nur im 
rechten Drüsenlappen einen gut haselnußgroßen zystischen Knoten 
nachweisen. 


Allerdings zeigt sich am letzten Tage der Darreichung ein leichter 
Thyreoidismus: Schwindelgefühl, Kopfschmerzen und leichte 
Unregelmäßigkeit in der Herzaktion. 


Das Gewicht ist auf 47 kg gesunken. Am 


11. September sollte die Behandlung wieder fortgesetzt. werden, 
nachdem in der dreitägigen Pause die Zeichen von Thyreoidismus 
vollkommen geschwunden waren. Doch erklärte Pat., soweit 
hergestellt zu sein, daß sie in einigen Tagen die Anstalt verlassen 
wolle, weshalb von einer weiteren Darreichung des Mittels 
abgesehen wurde. 


Pat., die sichtlich angestrengt atmet (Respiration 32) ist etwas 
cyanotisch. Die Lungenuntersuchung ergibt leichte katarrhalische 
Erscheinungen. Herzaktion ziemlich frequent; 1. Ton an der Spitze 
sehr laut. Puls 96. Das Gewicht der Pat. beträgt 48 kg. Sie erhält 
zuerst Jodkali. 


20. August: Atmung etwas leichter, doch besteht die Struma in 
gleicher Härte und Größe weiter. Jodkali wird nun gesetzt und am 


aus 


21. August Jodothyrin, eine Tablette abends, gegeben. Diese 
Dosis wird bis 


Es wurden also im Laufe dieser 20 Tage 24 Tabletten gereicht, die 
wohl noch keine Heilung, aber eine entschiedene Besserung sowohl 
der Beschwerden durch die Struma als dieser selbst hervorriefen. 
Die Struma hat in allen Teilen, mit Ausnahme des zystischen 
Knotens, eine bedeutende Verkleinerung erfahren, was gewiß als 
ein unzweifelhafter Erfolg der Jodothyrinbehandlung angesehen 
werden kann, 


28. August beibehalten und gut vertragen. Die Struma zeigt bei 
gleicher Größe bedeutend weichere Konsistenz, wodurch der 
zystische Knoten im rechten Lappen bei der Untersuchung 
deutlicher hervortritt. 


Vorgelegen hat mir bei Aufzeichnung dieses Falles der 
Sonderabdruck der Wiener med. Wochenschrift: Zur Behandlung 
der Fettleibigkeit mit Schilddrüsenpräparaten", von Dr. M. Weiß. In 
allen Fällen dieser Arbeit wird eine unangenehme Nebenwirkung, 
ein Auftreten von Thyreoidismus, vollständig vermißt. 


Daß in unserem Falle doch leichte Anzeichen von Thyreoidismus 
in Erscheinung traten, glaube ich wohl auf die entschieden stark 
herabgesetzte Widerstandsfähigkeit der Pat. gegen jede 
eingreifendere Therapie infolge des äußerst schlechten 
Ernährungszustandes zurückführen zu dürfen; denn in allen in 
obgenannter Arbeit mitgeteilten Fällen, wie auch bei den in 
derselben genannten Autoren, von denen besonders Leichtenstern, 
Wendelstadt, Richter, Grawitz, Baumann und Hennig genannt seien, 
war die Indikation zur Schilddrüsentherapie durch Fettleibigkeit 
gegeben; sie betreffen also gut genährte und daher verhältnismäßig 
widerstandsfähigere Individuen. 


Wie in obgenannter Arbeit des Herrn Dr. Weiß mitgeteilt wird, 


konnten auch wir in unserem Falle eine vermehrte 
Harnausscheidung beobachten. 


Wenn auch nur über den einen Fall verfügend, glaube ich doch, 
daß wir im Jodothyrin ein gut wirkendes Mittel gegen die 
parenchymatöse Degeneration der Schilddrüse oder doch 
wenigstens gegen deren Beschwerden besitzen und daß wir 
weiteren Versuchen mit berechtigten Erwartungen entgegensehen 
dürfen. 


Zum Schluß erübrigt mir nur noch die angenehme Pflicht, Herrn 
Ordinarius Dr. Fr. Gottsmathz für die Ueberlassung des Falles 
meinen herzlichsten Dank auszusprechen. 


Verhandlungen wissenschaftlicher Vereine. Gesellschaft für 
innere Medizin in Wien. (Originalbericht der Wiener klinischen 
Rundschau.) Sitzung vom 5. November 1903. Julius Zappert 
demonstrieri ein 4/jähriges Mädchen mit Alkoholneuritis. 


Das Mädchen war früher bis auf ziemlich hochgradige Rachitis 
stets gesund. Ende Juli 1. J. stellte sich bei dem Kinde, das bereits 
ganz gut laufen konnte, rasche Ermüdbarkeit bein Gehen ein, die 
sich allmählich steigerte und schließlich in ein Unvermögen zu 
gehen und zu stehen überging. Auch in den Armen trat erhebliche 
Schwäche auf. Zu diesen Symptomen gesellten sich recht heftige 
Schmerzen in den Extremitäten, die sich bei Bewegungen steigerten. 
Die Untersuchung ergab Ende August: Hirnnerven, 
Augenhintergrund, Intelligenz, Sprache 


normal, Schwäche der Muskulatur der oberen und unteren 
Extremitäten, dabei keine Lähmung bestimmter Muskelgruppen, 
keine Atrophie, ebensowenig Tremor oder Ataxie an den Armen und 
Beinen. Die Sehnenreflexe fehlten sowohl an den Armen als auch an 
den Beinen vollständig. Romberg positiv. Ein sehr auffälliges 
Symptom bot die beträchtliche Schmerzhaftigkeit der 
Nervenstämme und Muskeln an den paretischen Extremitäten, 
insbesondere an den Armen. Beträchtliche Verstärkung der 
Schmerzempfindung, insbesondere im Bereich der Arme. Diese 
Symptome wiesen auf eine Alkoholneuritis hin. Tatsächlich hatte 
das Kind von Weihnachten angefangen täglich einen halben Liter 
Bier bekommen. Bei völliger Abstinenz und faradischer Behandlung 
gingen die Krankheitssymptome zurück; derzeit sind nur noch 
unsicherer schwankender Gang, das Romberg sche Phänomen, das 
Fehlen der Patellarreflexe als Reste des Leidens vorhanden. 


Gustav Gaertner erstattet eine vorläufige Mitteilung : Der Druck 
im rechten Vorhofe des Menschen. 


Läßt man den Arm so hoch wie möglich über den Kopf erheben, 
anämisiert mittels des Gärtnerschen Tonometers in dieser Stellung 
einen Finger und läßt nun den Arm allmählich und stufenweise 
senken, um das Niveau zu bestimmen, in welchem sich die blutleere 
Fingerhaut wieder rötet, so kann man aus der Höhendifferenz 
zwischen dem Herzen und der Lage des Fingers den Kapillardruck 
in einwandfreier Weise feststellen. Die Durchführung dieser 
Bestimmung scheitert in der Mehrzahl der Fälle an der für das 
Experiment ungenügenden Länge der menschlichen Arme. 
Außerdem zeigt sich in den Fällen, wo die Messung durchführbar 
ist, daß der Kapillardruck keine konstante Größe ist, sondern unter 
den verschiedensten. Einflüssen innerhalb sehr weiter Grenzen 
schwankt. Die Idee, Niveaudifferenzen zur Druckmessung zu 
verwenden, läßt sich auch bei den Venen in Anwendung bringen. 
Wenn man den gesenkten Arm eines gesunden Menschen, an dem 
die Hautvenen als vorspringende Stränge deutlich sichtbar sind, 
allmählich erhebt, so zeigt es sich, daß diese Venen plötzlich 


zusammenfallen, wenn man in das Niveau des Herzens oder 
genauer in die Höhe der dritten bis fünften Rippe gelangt. Die 
Niveaudifferenz zwischen dem Orte, wo das genannte Phänomen 
beobachtet wird, und der Trikuspidalklappe entspricht dem Drucke 
im Vorhof. Die Venen stellen Manometer vor, die, obgleich 
undurchsichtig, dennoch gestatten, den Stand der Blutsäule zu 
erkennen. Vortr. hat diese Methode an einer Reihe von Kranken 
versucht. Dabei ergab sich folgendes Resultat: Der Vorhofdruck 
wurde ausnahmsweise erhöht gefunden in allen Fällen, in denen auf 
Grund der anderweitigen Untersuchung eine Stauung im kleinen 
Kreislaufe angenommen werden mußte, also bei Klappenfehlern an 
der Mitralis, bei Lungenemphysem, bei Perikarditis, bei 
pleuritischen Exsudaten und bei vorgeschritteneren Phthisen, bei 
Pneumonie. Die Differenzen gegenüber der Norm waren meist 
beträchtlich und betrugen 10 bis 40 cm. In Krankheitsfällen mit 
sehr hoch gesteigertem Drucke mußte der Arm bis in Scheitelhöhe 
erhoben werden, um das Zusammenfallen der Venen zu erzielen. 
Gesteigerter Vorhofdruck fand sich auch einigemale bei Menschen, 
an denen die anderweitige physikalische Untersuchung noch keine 
Anzeichen von Erkrankung der Zirkulations- und 
Respirationsorgane aufdeckte, während die Angaben der Kranken 
das Vorhandensein solcher Störungen wahrscheinlich erscheinen 
ließen. Bei der Ausführung der Messung achte man darauf, daß die 
Venen weder durch Kleidungsstücke noch durch spitzwinkelige 
Abknickung im Ellbogengelenk oder durch Auswärtsrollung im 
Schultergelenk komprimiert werden. 


Rudolf Schmidt demonstriert bakteriologische Fäzespräparate, 
von einem Pat. stammend, dessen Anamnese (initiale Magenblutung 
vor zirka drei Monaten inmitten besten Wohlbefindens) zunächst 
für die Diagnose „‚Ulcus ventriculi hätte sprechen können. In dem 
nach Gram gefärbten Stuhlpräparat erscheint das normale Bild der 
Darmflora fast vollkommen verwischt; nahezu ausschließlich Gram- 
positive Stäbchenformen von vielfach auffallender Länge. Wie die 
Kultivierung ergab, handelt es sich um den Boas schen 
Milchsäurebazillus. Dieser Befund machte die Diagnose ‚„Carcinoma 


ventriculi" wahrscheinlich, welche durch die weitere Untersuchung 
vollkommen bestätigt wurde. 


Emil Schwarz erwähnt einen hieher gehörigen Fall aus eigener 
Beobachtung. Es handelte sich um ein ösophagoskopisch 
festgestelltes Karzinom der Speiseröhre etwas unterhalb der Höhe 
der Bifurkation der Trachea. Bei dem Kranken entwickelte sich 
unter schweren Erscheinungen eine ganz eigentümliche 
katarrhalische Pneumonie des Oberlappens. Das bakteriologisch 
untersuchte Sputum enthielt reichlich Milchsäurebazillen; es 
handelte sich um eine Pneumonie infolge Durchbruches des 
Karzinoms in einen Bronchialast. 


Alfred Jungmann stellt einen Fall von luetischer Nekrose der 
Schädelknochen vor. 


Die 43jährige Frau akquirierte vor 16 Jahren Lues, machte nur 
eine höchst unvollständige Kur durch, im ganzen drei 
Sublimatinjektionen in einwöchentlichen Intervallen. Sie hat 
niemals geboren oder abortiert. Seit acht Jahren litt sie an 
quälenden Kopfschmerzen, die fast konstant anhielten, Tag und 
Nacht gleich stark waren und sich über der rechten Schädelhälfte 
lokalisierten. Vor fünf Jahren offenbar wegen Psoriasis palmaris 
und luetischen Ulzerationen am rechten Vorderarme an der Klinik 
Kaposi Lokalbehandlung angewendet. Am Schädeldach dürfte 
damals wohl nichts konstatiert worden sein. Erst im Jahre 1899, 
nach bereits vier Jahre lang anhaltendem Kopfschmerz, bemerkte 
Pat. zum erstenmal bucklige Auftreibungen am rechten 
Scheitelbeine, erhielt deshalb auf der Klinik Kaposi 18 
Einreibungen. Doch verschlechterte sich ihr Zustand stetig. Seit 
etwa 12 Jahren ist es zum ulzerösen Zerfalle am Schädeldach 
gekommen. Bei ihrer Aufnahme im Juli 1. J. fand sich die ganze 
rechte Hälfte des Schädeldaches von einem Substanzverluste 
eingenommen, dessen Basis die vollständig freigelegte. Lamina 
externa des Scheitelbeines von dunkelschwarzer Farbe zeigte. Da 
trotz allgemeiner luetischer Behandlung der Kopfschmerz äußerst 
quälend und anhaltend war, wurde anfangs August die rückwärtige 
Hälfte der nekrotischen Knochenplatte (11 cm lang, 9 cm breit) 
entfernt, während der vordere Anteil zurückgelassen wurde, weil 
der Demarkationsprozeß noch nicht eingeleitet schien. Dieser 
Eingriff brachte der Pat. zunächst bedeutende Linderung. 


Allmählich begann jedoch der Kopfschmerz von neuem und man 
mußte daher anfangs Oktober auch an die Entfernung des 7 cm 
langen, 4/2 cm breiten Restes des Sequesters schreiten. Durch beide 
Eingriffe wurden einzelne Partien der Hirnfläche freigelegt. Pat. 
befindet sich jetzt wohl, ist von ihrem Kopfschmerze befreit. Es 
besteht Nephritis leichten Grades ohne Veränderungen am 
Zirkulationsapparat. Nach der Reinigung der Granulationen wird 
man an die Art der Deckung denken können. 


Eduard Lang bemerkt, daß, wie in dem vorgestellten Falle, man 
fast jedesmal bei totaler syphilitischer Nekrose der Schädelknochen 
durch Entfernung der nekrotischen Partien, eventuell mit 
Zuhilfenahme von Meißel und Hammer, die Erscheinungen, welche 
durch die Eiterung im Verlauf der Demarkation die Meningen 
bedrohen, mit Erfolg beheben kann. 


Alfred Fuchs demonstriert einen 43jährigen Dachdecker, bei 
welchem sich im Verlauf der letzten drei Wochen eine 
eigentümliche Angioneurose der zwei letzten Finger der rechten 
Hand entwickelt hat. An diesen Fingern bestehen in unaufhörlichem 
Wechsel die Erscheinungen der lokalen Synkope und lokalen 
Asphyxie. Schmerzen sind nur bei Druck, insbesondere auf eine 
dauernd livid verfärbte Stelle am Außenrand der Endphalanx des 
kleinen Fingers, in mäßigem Grade vorhanden. Uleus ohne 
Sekundärerscheinungen vor 15 Jahren, Potus. Mäßige 
Arteriosklerose, sonst negativer Befund auch im übrigen 
Gefäßgebiete. Ebenso negativer Nerven- und Urinbefund. Der Mann 
führt seine Erkrankung auf den Umstand zurück, daß die 
betroffenen Finger bei seiner Beschäftigung mit einem 
scharfkantigen Hammer mehr als die übrigen Finger der Hand 
angestrengt sind, also auf eine lokale Surmenage". 


Josef Wiesel: Zur Pathologie der Nebenniere und des 
chromaffinen Systems. 


a) Ein Fall von Morbus Addisonii bei einem 15jährigen Knaben. Der 
klinisch unzweifelhafte Fall von Morbus Addisonii 


lieferte einen analogen Befund, wie ihn Vortr. auch bei seinen 
früher schon beschriebenen Fällen von Morbus Addisonii 
nachweisen konnte: vollständiger Untergang des ganzen 
chromaffinen Systems inklusive des in der Nebenniere gelegenen 
Teiles (Marksubstanz). Auch an den Ganglienzellen fand sich die 
schon besprochene Uebernahme der Chromreaktion nach Ausfall 
der echten chromaffinen Zellen. Rindenreste in geringem Umfange 
erhalten. 


b) Ein Fall von doppelseitiger Nebennierentuberkulose ohne Morbus 
Addisonii. Es handelte sich um ein 16jähriges Mädchen, das an 
Lungen- und Genitaltuberkulose starb. Bei der Obduktion fand sich 
keine Spur abnormer Pigmentierung; doppelseitige 
Nebennierentuberkulose neben Lokalisation von Tuberkulose an 
anderen Organen. Mikroskopisch erwiesen sich beide Nebennieren 
bis auf geringe Rindenreste vollständig destruiert; in den großen 
Plexusganglien dagegen fanden sich mächtige chromaffine Körper, 
von denen einzelne, am Schnitte schon makroskopisch deutlich 
sichtbar, so groß waren, daß man eine Hypertrophie im Sinn einer 
Kompensation annehmen konnte, um den durch Ausfall des Markes 
gesetzten Defekt zu decken. 


c) Ein Fall von angeborener Enge des Aortensystems mit Hypoplasie 
des Genitals und Hypoplasie des chromaffinen Systems. Ein 
18jähriges kyphoskoliotisches Mädchen zeigte vollständig infantilen 
Habitus (Fehlen der Crines axillae und pubis, kindliche 
Brustdrüsen), ferner fanden sich hochgradige Enge des 
Aortensystems, infantile Genitalien, ferner starke Verkleinerung der 
Nebennieren, die auf mangelhafter Ausbildung des Markes beruhte. 
Auch im übrigen chromaffinen System mangelhafte Ausbildung der 
spezifischen Elemente. 


d) Status thymicus bei mangelhafter Entwicklung des chromaffinen 
Systems. Ein 20jähriger Mann stürzte nach dem Bade bewußtlos 
zusammen und starb nach kurzer Zeit. Bei der Obduktion fand sich 
ein Status thymicus, ferner Hypoplasie beider Nebennieren, die 
wieder auf mangelhafter Markbildung beruhte. 


Verein böhmischer Aerzte in Prag. 


(Originalbericht der Wiener klinischen Rundschau.) 
Sitzung vom 20. April 1903. 


besuch vom 14. bis 17. Lebensjahre. Frühzeitiger üppiger 
Bartwuchs. Größe 114 cm; normaler Rumpf, ungewöhnlich großer 
Kopf, sein größter Umfang 602 cm; kurze Extremitäten, die Finger 
reichen kaum bis zur Crista ossis ilei; massive Hände, gleich lange 
Finger, main en trident. Dieselben Verhältnisse auch an den unteren 
Extremitäten. Die Muskulatur ist sehr stark entwickelt. Intelligenz 
normal. Skiagraphisch konstatierte man neben Rhachitis eine 
Verbreiterung der Epiphysen. 


Johann Ryba berichtet über zwei Fälle von ophthalmoplegischer 
Migräne. Im ersten Falle (23jähriges Dienstmädchen) dauerte die 
Krankheit seit dem 3. Lebensjahre; in Intervallen von 
unregelmäßiger Dauer traten rechtsseitige Stirnschmerzen auf, die 
allmählich die ganze rechte Kopfhälfte einnahmen, mit Erbrechen 
einhergingen und am dritten Tage abklangen. Während eines jeden 
Anfalles bestanden Ptose, Strabismus divergens und Diplopie, die 
nach dem Anfalle wieder verschwanden. Seit dem 18. Lebensjahre 
weichen diese Symptome nicht mehr ganz und verschlimmern sich 
bei jedem Anfalle. Der zweite Fall betraf einen 53jährigen 
Ziegelarbeiter; bei diesem bestanden die Anfälle von 
Stirnkopfschmerz seit dem 10. Lebensjahre, hie und da 
einhergehend mit Scotoma scintillans; in den letzten Jahren 
gesellten sich Ptose und Strabismus hinzu, die sich in den letzten 
Jahren nach den Anfällen nicht verlieren; auffallend ist das 
Ausfallen der Haupt- und Barthaare. 


Franz Samberger: Granulosis rubra nasi. Bei einem 13jährigen 
Knaben fand sich an der Nasenspitze eine kreuzergroße, rote Fläche 
mit zahlreichen hanf- bis stecknadelkopfgroßen, papulösen 


Effloreszenzen, von denen einige an der Spitze eine kleine Pustel 
trugen. Die ganze Fläche war mit zahllosen kleinen 
Schweißtröpfchen besetzt. Pathologisch-anatomisch handelte es sich 
um ein kleinzelliges Infiltrat um die Schweißdrüsen (Jadassohn). 
Der Verlauf ist eminent chronisch, die Therapie machtlos. 


Sitzung vom 4. Mai. 


Anton Heveroch: Petit mal. Bei einem degenerierten Manne 
stellten sich infolge Alkoholismus im 22. Lebensjahre epileptische 
Anfälle ein. Gegenwärtig treten alle 5 bis 10 Minuten Anfälle von 
Petit mal auf; Pat. wird blaß, hört einen bestimmten Satz oder sieht 
ihn aufgeschrieben, kann ihn aber nicht aussprechen, obwohl er die 
Sprechwerkzeuge bewegen kann; das Bewußtsein verliert er nicht. 


Josef Pelnäf: Achondroplasie. 55jähriger Schuster, Sohn eines 
schweren Alkoholikers; Größe 138 cm; dolichokephaler Schädel, 
sein Umfang, über den Parietalhöckern gemessen, 55-1 cm, über 
Stirn und Protuberantia occipitalis gemessen, 56-8 cm; Diameter 
occipitofrontalis 20, biparietalis 15 cm; rechte Ohrmuschel verdickt, 
Rumpf normal, Hände und Füße kurz, dick und breit, alle Finger 
außer dem Daumen fast gleich, ebenso die Zehen; Endphalangen 
keulenförmig, main en trident; rechtes Bein 68 cm, linkes Bein 69.5 
cm; rechterseits Coxa vara. Radiogramm: Kurze und breite 
Epiphysen. Lider, Lippen und Kinn verdickt, Zunge groß. Intelligenz 
normal, Genitale normal. Tod infolge Perforation eines 
Magengeschwüres. Sektionsbefund: Kolloidale Degeneration einer 
Struma der Schild- und einer akzessorischen Schilddrüse. 


Josef Thomayer: Orthostatische Tachykardie. Der Vortr. 
beschreibt drei Fälle, welche in horizontaler Lage eine normale oder 
fast normale Pulszahl, im Stehen aber eine derartige 
Beschleunigung des Pulses aufwiesen, daß man von einer 
Tachykardie sprechen konnte. Im ersten Falle handelte es sich um 
eine gonorrhöische Zystitis (Puls 76 bis 90: 168), im zweiten um 
eine Phosphorintoxikation (Puls 90: 140) und im dritten. um eine 
Phthise (Puls 84: 168). Nach Blasenspülungen, resp. nach der 


Genesung von der Phosphorvergiftung verschwand die Tachykardie. 
Der Blutdruck zeigte kein konstantes Verhalten; er war im ersten 
Falle in beiden Positionen gleich, im zweiten Falle im Stehen und 
im dritten Falle im Liegen größer. Zur Erklärung der Tachykardie 
bei Lagewechsel genügt nicht die Annahme toxischer Einflüsse auf 
das Vaguszentrum, da diese bei jeder Körperlage dieselben sind. 
Thomayer zieht zur Erklärung den Liquor cerebrospinalis heran: Im 
Stehen senkt sich derselbe nach abwärts, der Druck desselben auf 
das verlängerte Mark wird kleiner und daher der Puls schneller; im 
Liegen sind die Verhältnisse umgekehrt. Es gelang ihm auch, durch 
Schieflagerung des Körpers mit erhöhten Beinen die Pulszahl noch 
mehr herabzudrücken, also den Druck des Liquor auf das 
Vaguszentrum zu steigern. 


Anton Heveroch: Beitrag zur Achondroplasie. 59jähriger Mann; 
begann im 6. Lebensjahre zu gehen. Schul 


Wenzel Rubeska entfernte bei einer 50jährigen Virgo intacta auf 
jeder Seite eine Parovarialzyste, rechts eine mannskopfgroße mit 
dickem, blutig gefärbtem Inhalte und zahlreichen. papillären 
Exkreszenzen an der Innenfläche, links eine kindskopfgroße mit 
dünnem, klarem Inhalte; außerdem fand sich rechts ein Kystom des 
Ovariums. 


Sitzung vom 11. Mai. 


Rudolf Vanysek: Traumatische Läsion des Conus medullaris. Fine 
25jährige Frau fiel im 16. Lebensjahre von einem hohen Baume 
herab. Es traten auf: Paraplegie, Anästhesie der unteren 
Körperhälfte und Schmerzen in der Lumbalgegend. Alle diese 
Symptome verschwanden wieder; dagegen blieben bestehen: 
Blasen- und Rektumstörungen, Verlust des Achillessehnenreflexes, 
Anästhesie der Haut des Perineums, der Zirkumanalgegend, des 
Gesäßes und der oberen zwei Drittel der hinteren 
Oberschenkelflächen, Anästhesie des Rektums, des 
Urogenitalapparats, Verlust der Libido sexualis. Die Läsion betrifft 
demnach das III. bis V. Sakralsegment (Allen Starr), also den Conus 
medullaris im Sinne Raymonds. 


Sıtzung vom 3% Ma 
Rudolf Jodiick Vebor Puraffinprothesem ! 
Vortr. girl zunächst eiten Veberbliek über die Technik mm! 
e un] fi rl J 


EI FIT ı Erlulge dieser Merhim I 


Erfahrungen an. Er behandelte bis jetzt vier Fälle nach dieser 
Methode, alle mit dem gewünschten Erfolge. 1. Bei einer Deformität 
der Nase infolge Fraktur des Nasenbeines und des Septum nasi; 2. 
bei einem tiefen Defekt des Jochbeines infolge Karies; 3. bei einer 
Sattelnase nach Lues; 4. am schönsten war der Erfolg bei einer 
Exartikulation der ganzen rechten Mandibulahälfte wegen 
Osteosarkom; hier hatte die Prothese, die dem Gesichte ein 
vollkommen symmetrisches Aussehen gab, noch die Aufgabe, eine 
Stütze zu bieten für die später angebrachte Zahnprothese. 


Derselbe: Ein kompliziertes Nierensarkom. Bei einem 16jährigen 
Mädchen konstatierte man einen rasch wachsenden, derben, glatten 
Tumor, der die ganze rechte Bauchhälfte bis zum Rippenbogen, zur 
Mittellinie des Bauches und zum Poupartschen Bande ausfüllte; 
seinem oberen Pol saß die Niere auf. Der Harn klar, sauer, frei von 
Eiweiß und Blut; Tagesquantum 1550 bis 1700 cm3; Konzentration 
A 1.42; Harnsäure 0-3000 g; Phloridzinprobe nach einer halben 
Stunde positiv. Konzentration des Blutes normal, = 56. Bei 


der Operation transperitoneale Laparotomie fand man einen 
Nierentumor, der mit dem Duodenum und aufsteigenden Kolon 
verwachsen war; die Vena renalis war thrombosiert. Nach 
Entfernung des Thrombus und Abpräparierung des Duodenums und 
Resektion des ganzen Colon ascendens wurde der Tumor exstirpiert, 
der 30X8X12 cm groß war und sich mikroskopisch als ein klein- 
und spindelzelliges Sarkom erwies. Der Heilungsverlauf war ein 
idealer. Die linke Niere, die sich bei der Operation als 
hypertrophisch erwies, übernahm die Funktion der exstirpierten 
Niere vollständig. Drei Monate nach der Operation war die Pat. 
noch vollkommen gesund. 


Josef Tuma: Torticollis mental (Brissaud). Ein 22jähriges 
Mädchen leidet seit dem vierten Lebensjahre an einem Tik 
folgender Muskeln: linker Kopfnicker, rechter Splenius capitis und 


rechtsseitige Skaleni, wodurch der Kopf nach rechts gedreht 
erscheint, das Kinn dem sternalen Ende der rechten Klavikula 
anliegt, die rechte Schulter höher steht und eine Skoliose zustande 
kommt; gleichzeitig treten klonische Zuckungen im Platysma 
myoides, Depressor labii inf., linken M. risorius und rechten 
Depressor anguli oris, ferner in den Muskeln beider hinteren 
Axillarfalten, in den Pronatoren beider Vorderarme und den kleinen 
Muskeln beider Hände auf. Zeitweise läßt der Krampf nach, um 
nach einer Weile wieder aufzutreten. Durch den Willen läßt sich der 
Krampf mildern: im Stadium des stärksten Krampfes will Pat. den 
Kopf mit den Händen stützen, doch läßt der Krampf nach, bevor die 
Hände den Kopf erreichen. 


Sitzung vom 8. Juni. 


Wenzel Pitha: Demonstrationen. 1. Echinokokkus des 
Beckenperitoneums, entstanden durch den Erguß des Inhaltes einer 
Leberechinokokkusblase in die freie Bauchhöhle; 2. Lithopädion, 
aus einer ampullären Gravidität stammend; 3. Papillocarcinoma 
ovarii utriusque. 


Moriz Weisl demonstriert sein neues, Tamponpräservativ 
genanntes Okklusivpessar, zur Verhütung der Konzeption bei 
Multiparen. In einem Breisk y schen Porte tampon wird mit Hilfe 
eines Stabes eine Gummiplatte in die Scheide eingeführt, die am 
Rand eine Stahlfeder trägt, um die Scheidenwände auseinander zu 
spannen und im Zentrum einen Wattetampon, um die Platte in der 
zweckmäßigen Lage senkrecht zur Scheidenachse zu erhalten. 


Sitzung vom 22. Juni. 


Ladislaus Syllaba: Chronische Bleivergiftung. Ein 32jähriger, 
hereditär nicht belasteter Emailleur, der mit bleihaltigem Glase zu 
manipulieren hatte, erkrankte allmählich unter Schwindel, 
Bleichsucht und Schwäche, Koliken, Obstipation, blitzähnlichen 
Schmerzen in den oberen Extremitäten, Kriebeln in den Händen und 
Füßen, Krämpfe in den Fingern, später Schwäche in allen Muskeln 
der oberen Extremitäten; das Interessanteste an dem Falle waren die 


in letzter Zeit auftretenden epileptischen Anfälle. Objektiv 
konstatierte man: Paralysen und Paresen aller Muskeln der oberen 
Extremitäten, Bleisaum und Anämie. Es 


hanell sieh demnach wem eine Leilerseslier Lähmtng ıbes 

Asillangeflechtes; much (lem epileplischen Anfällen zu srllielßen 

war auch ax zentrale Neuron, a. zw. in der Rinde selbst, dureh 

das Mei aflizier, Nach Entfernung der Schnllichkeit hörten 

die eqileptischun Antälle, die vor dieser Erkrankung nie bealanılen 

hinten, weder auf. Zahl der Ersihmerten 3,448,.000, Fleischl 
A. Gefäbsysiem und Nieren waren intakt 


Sitzung vom &. Juli. 


Gesichts 


Albert Vitek: Primärer tonischer krampfmit Muskelwogen. Bei 
einem aus gesunder Familie stammenden 11jährigen Knaben 
entwickelte sich ohne bekannte Ursache ein konstanter Spasmus in 
der Muskulatur der rechten Gesichtshälfte, wodurch eine 
Verengerung der Lidspalte, Deviation der Nasenspitze nach rechts, 
deutlicheres Hervortreten der rechten Nasolabialfalte und 
Herabhängen des rechten Mundwinkels bedingt wurde. Ein 
fibrilläres Zittern beherrschte die affizierte Muskulatur, das durch 
verschiedene Reize gesteigert und durch energische 
Aktivbewegungen zum Verschwinden gebracht werden konnte. 
Nach 14 Tagen änderte sich der Zustand derart, daß die erkrankte 
Seite paretisch zu sein schien; aber die hinaufgezogene Augenbraue, 
die enge Lidspalte und der herabhängende Mundwinkel deuteten 
noch auf Spasmen in den Musc. frontalis, orbicularis oculi, 
orbicularis oris und depressor anguli oris hin. Die Ursache der 
Erkrankung war nicht mit Bestimmtheit zu ermitteln. Mühlstein. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 


Die otitische Sinusthrombose und ihre operative Behandlung. Von 
Stabsarzt Dr. Hölscher in Ulm. Halle a. S. Karl Marhold. 1902. 


Hölscher gibt in der vorliegenden Abhandlung eine Darstellung 
der anatomischen Verhältnisse, eine statistische Zusammenstellung 
der Sinuserkrankungen und erörtert unter klarer Anordnung des 
Stoffes in präziser Form Ursachen, Verlauf, Symptome, Diagnose, 
Prognose und Therapie der otitischen Sinusthrombose. 


Diagnostische Rückschlüsse auf die Thrombose können mit einiger 
Sicherheit nur dort gezogen werden, wo neben Symptomen einer 
infektiösen intrakraniellen Erkrankung lokale Symptome, die auf 
eine Miterkrankung des Emissarium mastoideum (deutliche 
Druckempfindlichkeit nach hinten vom Warzenfortsatz und 
Infiltration oder Abszeßbildung in dieser Gegend) und der Vena 
jugularis interna (Schmerzhaftigkeit im Verlauf des Gefäßes) 
hinweisen. Bezüglich der Therapie kennzeichnet. der Autor den 
Standpunkt, den er einnimmt, schon mit dem Motto, das er seinen 
Ausführungen vorausschickt: To wait for more dates, is to wait for 
more death." Eine rein symptomatische Behandlung kommt nach 
den jetzigen Anschauungen einer Nichtbehandlung gleich und 
macht die Prognose zu einer absolut ungünstigen. Die Behandlung 
der otitischen Sinusthrombose kann der Natur des Leidens 
entsprechend nur eine operative sein. Ihre Aufgabe ist die 
Beseitigung der Erkrankung und der kausalen Ohr- 
Warzenfortsatzaffektion. Der thrombosierte Sinus selbst muß 
operativ angegangen werden. Die Unterbindung der Vena jugularis 
hält Verf. für geboten bei bestehender Thrombose oder Phlebitis der 
Jugularis oder wenn ausgesprochene Pyämie oder Sepsis vorhanden 
ist und in den Fällen, in welchen bei der Operation eine tief 
hinabreichende, zerfallene Thrombose im Sinus sig moideus 
gefunden wird. Verf. schließt mit dem Mahnrufe an den Arzt, sich 
mit den Erkrankungen des Gehörorgans und deren Folgen 
bekanntzumachen, um möglichst frühzeitig eine Diagnose. stellen 
zu können. Conrad Stein. 


Einiges über die heutige Behandlung von Frakturen. Von Dr. 
Oskar Vulpius. München. Seitz & Schauer. 1901. Bei der 
Behandlung der Frakturen wird eine möglichst vollkommene 
anatomische und funktionelle Restitution angestrebt. Während in 
der neueren Zeit im allgemeinen auf die Erzielung eines guten 
funktionellen Erfolges Gewicht gelegt wurde, macht sich, gestützt 
auf die Diagnose und Kontrolle mittels des Röntgenverfahrens, von 
manchen Seiten das Bestreben geltend, durch die operative 
Behandlung auch subkutaner Brüche die normale 


anatomische Gestalt zu restituieren. Da aber von seiten des 
praktischen Arztes dieses letztere Verfahren undurchführbar ist, so 
wird für diesen bei der Frakturbehandlung die Erzielung eines guten 
funktionellen Resultats im Auge zu behalten sein. Für diese Zwecke 
empfiehlt Vulpius die mobilisierende Behandlung, über die er 
eigentlich nichts Neues bringt. Es wird entweder ein Gips- 
Gehverband oder ein Gehapparat in Anwendung gezogen und 
sobald die Konsolidation der Fraktur soweit vorgeschritten ist, daß 
die Möglichkeit einer Verschiebung ausgeschlossen erscheint, mit 
der mobilisierenden Behandlung begonnen, die in vorsichtiger 
Vornahme von Massage und Heilgymnastik zu bestehen hat; sie hat 
umso früher zu beginnen, je näher am Gelenk der Bruch 
stattgefunden hat. Von Anlegung eines Gipsverbandes wird nur 
beim gewöhnlichen Bruch am unteren Radiusende sowie beim 
Querbruch der Patella abgesehen. Die Indikation zur Knochennaht 
ist bei dem letzteren in der allgemeinen Praxis nur in Fällen 
weitreichender Zerreißung der Gelenkweichteile gegeben. Für 
Frakturen des Femurschaftes empfiehlt er den Extensionsverband 
nach Heusner und für die Behandlung des sogenannten federnden 
Kallus das Tapotement der Bruchstelle. Dr. M. Haudek. 


Elemente der forensisch-chemischen Ausmittelung der Gifte. Von 
Dr. Josef Klein. Zweite verbesserte Auflage. Hamburg und Leipzig. 
Leopold Voß. 


Bei dem großen Umfange, den die Literatur jetzt schon in jedem 
Spezialfache erlangt hat, macht sich das Bedürfnis nach kurzen, 
orientierenden. Lehrbüchern in ärztlichen Leserkreisen immer mehr 
geltend. Diesem Umstande verdankt wohl auch das vorliegende 
Büchlein sein Erscheinen in zweiter Auflage. Es wird seiner Aufgabe 
ein Hilfsbuch für Studierende und ein kurzes Nachschlagebuch zu 
sein vollkommen gerecht. Richter. 


Die Entwicklung der Naturwissenschaften. Von Doktor Friedrich 
Dannemann. 2. Auflage. Leipzig. Wilhelm Engelmann. 1903. 


Zeitungsschau. 


Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 42 und 43. 
Otto Frank (München): Die Registrierung des 
Pulses durch einen Spiegelsphygmographen. 


Die Bewegungen einer Pelotte, die mit wechselnder Federkraft an 
die Arterie gedrückt werden kann, werden auf einen um eine Achse 
drehbaren Spiegel übertragen. Auf diesen fällt ein Lichtstrahl 
(Strahlenbündel), wird an den Spiegel reflektiert, macht die 
Bewegungen des Spiegels, bzw. der Pelotte mit und erzeugt auf 
einem lichtempfindlichen Film, der mit gleichförmiger 
Geschwindigkeit bewegt wird, die Pulskurve. 


Karl Landsteiner (Wien): Ueber Beziehungen zwischen dem 
Blutserum und den Körperzellen. Verf. zeigt, daß auch im normalen 
Serum Stoffe vorhanden sind, die von den zugehörigen 
Blutkörperchen fixiert werden. Jul. Baer (Straßburg i. E.): Die 
Pockenerkrankun gen in Straßburg i. E. im Sommer 1903. 


Die Behandlung nach Finsen (Ausschaltung der chemisch 
wirksamen Strahlen des Sonnenlichtes. durch Verhängen der 
Fenster mit roter Leinwand) bewährte sich außerordentlich. Die 
Periode der Suppuration fehlte bei den zum Teile ziemlich schweren 
Fällen vollständig oder es zeigte sich nur eine Andeutung derselben 
in kurzer, geringer Temperaturerhöhung. Auf die Schwere der 
Infektion selbst scheint die Behandlung nicht zu wirken; ob die 
Mortalität herabgesetzt wird, läßt sich an dem beobachteten kleinen 
Material (18 Fälle, 2 tödlich verlaufen) nicht beurteilen. 


Das vorliegende Buch stellt den 2. Band des von demselben Autor 
vor kurzem in zweiter Auflage herausgegebenen Grundrisses einer 
Geschichte der Naturwissenschaften dar. Wir haben seinerzeit 


diesem 1. Bande Worte wärmster Anerkennung widmen können und 
freuen uns, daß nun auch der 2. Band in einer sorgfältigen 
Neubearbeitung vorliegt. In den Schulen wird die Weltgeschichte 
mit minutiöser Genauigkeit gelehrt. Die Köpfe der Menschen 
werden mit einem Wuste von Jahreszahlen und mit den 
Erinnerungen an die menschlichen Schandtaten vollgestopft. Von 
Galilei, Kepler, Newton, Mitscherlich, Liebig etc. wissen aber auch 
sehr viele gebildete Menschen nichts oder nur die Namen. Und doch 
glauben wir nicht illoyal zu sein, wenn wir die Behauptung 
aufstellen, daß diese Geistesheroen in der Geschichte der 
Menschheit eine mindestens ebenso wichtige und nachhaltige Rolle 
gespielt haben als etwa die sieben römischen Könige und so manche 
ihrer Nachfolger in alter und neuer Zeit. Die Geistesgeschichte der 
Menschheit, die gleichzeitig eine Geschichte ihrer Kultur, eine 
Geschichte der Wissenschaft und der Kunst ist und die sich in ihren 
stolzesten Vertretern repräsentiert, stellt nach unserer Meinung ein 
Bildungsmittel dar, welches in pädagogischer und sittlicher Hinsicht 
hoch über jedem anderen Unterrichtsgegenstande steht. Da nun 
wohl keine Aussicht besteht, daß unsere europäischen 
Unterrichtsverwaltungen in absehbarer Zeit ihr System ändern 
werden, so wollen wir Naturwissenschaftler uns wenigstens darüber 
freuen, in Dannemanns Buch ein Werk zu besitzen, welches jeder 
gebildete Mensch mit Interesse und Freude lesen und studieren und 
von dem er eine ungeheure Erweiterung nicht nur seiner positiven 
Kenntnisse, sondern auch seiner ganzen Lebensanschauung 
erwarten kann. Der vorliegende 2. Band bespricht in 
chronologischer Anordnung die Entwicklung der 
Naturwissenschaften, indem er die einzelnen Zeitphasen in den 
Errungenschaften der einzelnen Forscher darstellt und dadurch ein 
zusammenhängendes Bild des Fortschreitens der 
naturwissenschaftlichen Erkenntnisse liefert. Die klare, einfache 
Darstellungsart, die Lebhaftigkeit des Stiles und die 
Uebersichtlichkeit der Anordnung machen die Lektüre dieses 
Buches zu einem wahren Genusse. 


O. Neustätter (München): Aspirin in der augenärztlichen Praxis. 


Das Aspirin ist in der augenärztlichen Praxis als 
schweißtreibendes, als spezifisch antirheumatisch und als 
ausgesprochen schmerzlindernd und sedativ wirkendes Mittel mit 
Erfolg zu ver 


werten. 


Winckelmnaun Darmstalt): Aspitin»Neb 


wirkung. 

Beobachtung eines um die Gelenke lokalisierten, klein- 
fleckigen, sehr flüchtigen Exanthems nach Aspiringebrauch bei 
Angina tonsillaris. 


F. Fromme (Halle a. S.): Ueber Achsendrehung des Dickdarmes 
unter der Geburt. 


Bericht über einen eigenen und zwei in der Literatur bereits 
verzeichnete Fälle von Volvulus, während der Geburt entstanden. 
Krönig (Jena): Ueber Lachgas-Mischnarkosen. Die Braunsche 
Chloroformäthernarkose, bei der ein Gemisch, das im Anfang 
chloroformreich und ätherarm, im weiteren. Verlaufe der Narkose 
chloroformarm und ätherreich ist, zur Verwendung kommt, hat bei 
seinen zahlreichen Vorteilen den Nachteil, daß die Zeit bis zur 
Erreichung der notwendigen Betäubungstiefe eine ziemlich lange 
ist. Die Einleitung der Narkose mit Lachgas und ihre Weiterführung 
mit einem Gemische von Chloroform und Aether hat Krönig in 300 
Fällen ausgezeichnete Resultate ergeben. 


Oskar Vulpius (Heidelberg): Die Heidelberger Verbandschiene, eine 
neue Schienenvorrichtung. 


Aluminiumschienen, die, aus Längs- und Querteilen bestehend, in 


verschiedenen Kombinationen miteinander zu verbinden sind. 


Karl Klieneberger (Frankfurt a. M.): Eine modifi zierte Bürette als 
Zentrifugenröhrchen. Mit Abbildung. 


Paul Edel (Würzburg): Ueber Wesen und Aetio logie der 
Schrumpfniere und ihre erfolgver sprechende Behandlung. 


Edel sucht das Wesen der genuinen Schrumpfniere in einer 
Anomalie des Gefäßsystems im Sinn einer abnormen Ver engerung 
des der Nierenarterie zugehörigen Gebietes (bei mehr oder minder 
starker Mitbeteiligung einer relativ unzureichenden Herztätigkeit). 
Aetiologisch kommen außer den bekannten Momenten (Gicht, 
Alkoholismus, chronische Bleivergiftung, Arterio 


sklerose) namentlich die Neurasthenie in Betracht; Hauptziele 
der Behandlung wären neben der Kräftigung des Herzens Er- 
weiterung des Gefäßsystems, welch letztere je nach Lage des 
Falles durch Bäder, Klisma, in schweren Fällen unter Zuhilfe- 
nahme des Bettes, anzustreben ist, zu deren Erreichung aber 
Edel den größten Nutzen in entsprechender Muskelübung 
(Berg- 

steigen) sieht. 


F. Arnold (Heidelberg): Ueber granuläre Fett- 
synthese in Wanderzellen und Eiterzellen. 


Aus den von Arnold angestellten Versuchen geht hervor, daß 
Fettröpfchen in Wanderzellen, besonders in Eiterzellen, nicht nur 
durch Phagozytose, sondern auch durch granuläre Synthese 
erscheinen können. Ob in diesen Zellen auch echtes 
„Degenerationsfett" vorkommt, steht nicht fest. 


Albers-Schönberg: Ueber eine bisher unbekannte Wirkung der 


Röntgenstrahlen auf den Organismus der Tiere. 


Wenn man männliche Kaninchen oder Meerschweinchen längere 
Zeit einer intensiven Einwirkung von Röntgenstrahlen aussetzt, 
verlieren dieselben es ist noch unentschieden, ob dauernd oder 
vorübergehend die Fähigkeit, sich fortzupflanzen. Das körperliche 
Wohlbefinden bleibt trotzdem völlig ungestört. Bezüglich des 
Geschlechtstriebes und der Kopulationsfähigkeit unterscheiden sich 
die Tiere nicht im geringsten von normalen, nicht bestrahlten 
Exemplaren. Diese infolge der Bestrahlung auftretende Sterilität ist 
durch Nekrospermie, welche nach einiger Zeit in absolute 
Azoospermie übergeht, bedingt. 


Hans Kehr (Halberstadt): Der erste Fall von er folgreicher 
Unterbindung der Art. hepatica propria wegen Aneurysma. 


Bei einem 28jährigen Manne wurde bei der durch starke 
Magendarmblutungen, Koliken und Anfälle von Ikterus indizierten. 
Laparotomie ein in den Zystikus perforiertes Aneurysma der 
Hepatica propria als Ursache der Krankheitserscheinungen 
gefunden. Kehr unterband die Arterie und die einzige Folge dieses 
bisher für undurchführbar gehaltenen Eingriffes war oberflächliche 
Nekrose eines Teiles des unteren Leberrandes. 


Th. Grünenwald (Tübingen): Ueber die Verwendung des alten 
Kochschen Tuberkulins zur Erkennung der Lungentuberkulose. 


Die Erfahrungen der Tübinger medizinischen Klinik decken sich 
ziemlich mit den an anderen Orten gemachten: die meisten, u. zw. 
vor allem die nicht zu alten tuberkulösen Infektionen, verraten sich 
durch prompte Temperatursteigerung auf die nach Kochs Vorschrift 
gemachten Injektionen. 


M. Pickert (Beelitz): Ueber den Wert derTuber kulindiagnostik für 
die Lungenheilstätten. 


Unbeschadet der unbedingten Anerkennung der 
Beweiskraft, 
die der positiven Reaktion auf probatorische 
Tuberkulininjektion 
zukommt, hält Pickert das Verfahren für die Zwecke der Heil- 
stätten für entbehrlich; die klinische Feststellung und 
Beobachtung 
sei hier stets das Maßgebende. 


W. Freymuth (Breslau): Ueber Tuberkulin- und 
Heilstättenbehandlung Lungenkranke r. 


Verf. schlägt für alle nicht mehr im ersten Beginne 
stehenden 
(bazillenhaltiges Sputum bei geringfügigen klinischen 
Erscheinun- 
gen) Tuberkulosefälle die Kombination der Heilstättenpflege 
mit 
etappenmäßiger Tuberkulinbehandlung als aussichtsvollste Be- 
handlungsmethode vor. 


Menzer (Halle a. S.): Die Streptokokkenserumbehandlung der 
Tuberkulose mischinfektion. 


An 22 teils im ersten, teils im zweiten Stadium (Turban) 
befindlichen Fällen fieberhafter Tuberkulose versuchte Menzer die 
Wirkung der Behandlung mit seinem Streptokokkenserum. Die 
Kranken zeigten bald erhebliche Besserung des Allgemeinzustandes, 
fast durchwegs Steigerung der Eßlust und damit verbundene 
erhebliche Gewichtszunahme. Bei einer größeren Zahl von Kranken 
des ersten Stadiums gingen die Erscheinungen auf den Lungen bis 
auf geringe Veränderungen des Perkussionsschalles und des 
Atmungsgeräusches bei völligem Wohlbefinden der Kranken zurück. 


Jahrbücher für Psychiatrie und Neurologie, 21. Band, 1. und 2. 
Heft. 


E. Sträußler: Ueber Veränderungen der motorischen 
Rückenmarkszellen nach Resektion und Ausreißung peripherer 
Nerven. 


Ergebnisse: 1. Die nach einfacher, unkomplizierter Resektion. von 
Rückenmarksnerven in den Zellen auftretenden Veränderungen sind 
unmittelbar ohne Bedeutung für das Leben der Zelle und für die 
trophische Tätigkeit derselben. 2. Ausreißung eines Nerven hat 
schwere degenerative Veränderung der Zellen zur Folge, welche 
nicht auf die Leitungsunterbrechung an und für sich und nicht auf 
den Ort der Leitungsunterbrechung, sondern auf das Trauma und 
eine durch das Trauma bedingte reaktive Entzündung 
zurückzuführen ist. 3. Die nach einfacher Leitungsunterbrechung 
entstehenden Zellveränderungen können nicht zur Erklärung von 
Degenerationen des zentralen Nervenstückes nach Läsionen des 
Nerven herangezogen werden. Schwere Zellveränderungen aber 
sind auf andere Ursachen als die einfache Leitungsunterbrechung zu 
beziehen; die Hereinziehung der Nißlschen Zellveränderungen in 
die Frage der „‚retrograden Degeneration" kann diese in keiner 
Weise stützen. 


R. v. Krafft-Ebing: Ueber Migränepsychosen. Um in dem Studium 
der Migränepsychose sicher zu gehen, berücksichtigt Verf. nur die 
mit ophthalmischen Symptomen oder auch mit sensiblem Jackson 
einhergehenden Migränefälle, u. zw. nur bei Individuen, bei 
welchen intervallär alle klinischen Hinweise auf Epilepsie und 
Hysterie fehlen. Bei dieser Einschränkung schmilzt das in der 
Literatur niedergelegte Material sehr zusammen. Diesem werden 
sechs neue Beobachtungen angefügt. Schließlich muß Krafft-Ebing 
die Frage nach der Selbständigkeit migränöser Psychosen als eine 
noch ganz offene bezeichnen; die simple Migräne führt nur 
elementare psychische Störungen mit sich oder wirkt schockartig, 


allenfalls unter Mitwirkung einer Gelegenheitsursache. Nur bei der 
oben charakterisierten Migräne werden förmliche transitorische 
Psychosen beobachtet. Doch kann man gegenwärtig Schlüsse auf 
deren Eigenartigkeit noch nicht ziehen, weil man klinisch 
epileptische, hysterische, neurasthenische Bilder transitorischer 
Psychose nicht. sicher differenzieren kann. 


R. Kienböck: Kritik der sogenannten traumatischen Syringomyelie". 


Das Resultat der eingehenden Studie ist, daß keine sicheren Fälle 
rein durch Gewalteinwirkung erzeugter chronisch progressiver, 
gliöser Syringomyelie gefunden worden sind und daß auch, 
entgegen der Vermutung mancher Autoren, das Vorkommen einer 
einfach chronischen und einer,,hämatomyelogenen" traumafischen 
Syringomyelie derzeit nicht als wahrscheinlich zu bezeichnen ist. 
Doch können selbst leichtere Gewalteinwirkungen auf Wirbelsäule 
und Rückenmark, also auch Unfälle mit Erschütterung des ganzen 
Körpers, wie bei anderen chronischen Rückenmarkserkrankungen 
auch bei Syringomyelie besonders leicht schädigend einwirken, so 
daß sofort oder bald neue Symptome mit rascherer Progredienz 
zum Vorschein kommen; ähnlich wie gelegentlich anderer 
Schädlichkeiten. Künftig soll ein Trauma nicht als der einzige 
ätiologische Faktor für eine Syringomyelie angesehen werden 
dürfen, selbst wenn wirklich vor dem Unfalle noch keine 
Spinalsymptome vorhanden waren. 


M. Probst und K. v. Wieg: Ueber die klinischen anatomischen 
Ergebnisse eines Kleinhirn 


und 
tumors. 


Bei einem 12jährigen Knaben kam es allmählich zu 
Gleichgewichtsstörungen, dann Abnahme des Sehvermögens, 
Kopfschmerzen, Erbrechen. Stauungspapille mit Uebergang in 


Atrophie; Pupillen erweitert, lichtstarr; linksseitige Fazialisparese; 
Schwäche und durch mehrere Wochen herabgesetzter Muskeltonus 
in den linken Extremitäten; geringe Ataxie aller Extremitäten; 
Romberg, zerebellare Ataxie, Schwindel beim Aufrichten; 
Patellarsehnenreflex beiderseits gesteigert; Apathie. Plötzlicher Tod. 
Krankheitsdauer etwa ein halbes Jahr. Gliom des Kleinhirns (Mittel- 
und linker Seitenlappen) mit innerem Hydrokephalus. 
Untersuchung auf lückenlosen Serienschnitten nach allen neueren 
Methoden; die Verff. berücksichtigen neben 


klinischen und anatomischen Ergebnissen fortwährend die 
experimentellen, besonders die von Probst. Choreatische oder 
athetotische Bewegungen konnten trotz der Unterbrechung des 
Bindearmes nicht konstatiert werden. Störungen der Sensibilität 
sowie des Lagesinnes, Nystagmus, Opisthotonus, Blickablenkungen 
sind nicht notiert. Beginn mit Gleichgewichtsstörungen Fehlen 
charakteristischer Ophthalmoplegie spricht für den Sitz im 
Kleinhirn und gegen den im Vierhügel. Die zerebellare Ataxie ist 
direktes Kleinhirnsymptom (nicht Vierhügel- oder 
Medullaoblongata-Symptom), ebenso die Muskelschwäche und 
Muskelschlaffheit der gleichseitigen Extremitäten. Die 
Fazialisparese kann einem Drucke der Geschwulst auf das 
Fazialisknie entsprechen oder mit der Extremitätenschwäche direkt 
von der Kleinhirnerkrankung abhängig sein. Die Steigerung der 
Kniesehnenreflexe (trotz partieller Degeneration der Hinterstränge) 
steht mit dem Ergebnisse der experimentellen Abtragung einer 
Kleinhirnhälfte in Einklang. Der Fall beweist die Verbindung des 
Kleinhirns mittels des Bindearmes direkt mit dem Sehhügel; es 
konnte die zentrifugale Kleinhirnbahn im inneren 
Strickkörperanteile nachgewiesen werden. 


E. Bischoff: Ein Fall von isolierter Erweichung des Gyrus 
Hippocampi und seiner nächsten Umgebung. Sekundäre 
Degenerationen. 


sehr bequemer. Die Applikation auch der stärkeren Lösung 
verursacht 
keine nennenswerten Schmerzen. In einem Falle (altes Trachom 
mit 
Pannus und Schrumpfung) erfolgte die Applikation ein halbes 
Jahr 
hindurch täglich, ohne daß neben der günstigen Wirkung auf 
die Krank- 
heit irgend eine unangenehme Begleiterscheinung sich gezeigt 
hätte 
(auch keine Argyrose.) Zur Behandlung des Pannus ist 
Ichthargan über- 
haupt eines der brauchbarsten Mittel. 
1,7, 

* Dr. J. Julius Martinson (New York): Some facts 
abouta hypnotica-Hedonal. (Virginia Medical Semi-Monthly 
24. April 1903.) 


Das Interesse des Falles liegt darin, daß die erweichte Partie dem 
Riechzentrum entspricht, wenn auch die Sinnesorgane der Kranken, 
einer Epileptika, nicht genau untersucht wurden. Die 
Herderkrankung sa rechts. Die auffallendste sekundäre Veränderung 
ist eine hochgradige Atrophie des rechten Fornix; cine Kreuzung 
von Fornixfasern ist im ganzen basalen Verlaufe der Columna nicht 
sichtbar. Das Vicq d'Az y r sche Bündel ist rechts sehr verkleinert. 
Das frontale Mark des roten Kernes ist rechts reduziert, so daß ein 
Teil der Bindearmkreuzung fehlt und der linke Bindearm schmäler 
ist; hochgradige Atrophie zeigt auch noch der vordere und der 
laterale Kern des rechten Sehhügels. In den Einzelheiten bestätigt 
diese seltene pathologische Beobachtung die Ergebnisse der 
entwicklungsgeschichtlichen und vergleichend-anatomischen 
Studien. Beim Menschen scheint die Kolumna eine ungekreuzte 
Verbindung zwischen dem Ammonshorn und dem Corpus 
mammillare zu sein. Die Fasern des Fornix longus enden alle in der 
Umgebung des Septum pellucidum und in diesem selbst, die 
Fimbriafasern zum Teil ungekreuzt in dem lateralen Kerne des 
Corpus mammillare, zum Teil gekreuzt und gleichseitig in der 
Gegend des Septum pellucidum. Die Veränderungen beweisen auch 
den Zusammenhang des Vicq d’Azyrschen Bündels und des vorderen 


Sehhügelkernes mit dem Corpus mammillare und (indirekt) mit der 
gleichseitigen Columna fornicis. Infeld. 


Verf. hat Hedonal bei Schlaflosigkeit auf neurasthenischer 
Grundlage mit vorzüglichem Erfolge gegeben. Auch Agrypnie 
infolge starken Fiebers und konstitutioneller Störungen sind 
empfehlenswerte Indikationen. Die Durchschnittsdosis betrug 1 g, 
doch wurden sogar 3 g ohne Schaden verabfolgt. Kumulative 
Wirkung machte sich nicht bemerkbar. 


A. Würth: Ueber die Bettbehandlung bei chroni schen Psychosen. 
(Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie, 59. Band, 1. Heft.) 


* Dr. Kachel (Karlsruhe): Ueber Purgatin. (Therapeutische 
Monatshefte, August 1903.) 


Autor empfiehlt das Purgatin, welches er im Karlsruher 
Wöchnerinnenasyl (Hofrat Dr. Benckiser) geprüft hat, als mildes 
und sicheres Abführmittel bei Wöchnerinnen. Es hat vor dem 
Rizinusöl den Vorzug, vollkommen geschmacklos zu sein. Gegeben 
wurde am dritten Tage post partum morgens nüchtern 15 bis 20. 
Die Wirkung trat im Durchschnitt nach 7 bis 16 Stunden ein. Die 
Stühle waren stets ausgiebig und vielfach breiig. Im Harn tritt 
zuweilen Rotfärbung auf, doch reizt das Purgalin keineswegs die 
Harnorgane. Im übrigen muß die Wirkung als eine sehr milde, von 
keinerlei Beschwerden begleitete bezeichnet werden; über 
Leibschmerzen wurde nur einmal bei einer sehr empfindlichen, an 
Schwangerschaftsniere leidenden Patientin geklagt. Man verordnet 
das Mittel zweckmäßig als Schachtelpulver. Rp. Purgatin (Knoll) 
100. S. Ein gehäufter halber Teelöffel voll zu nehmen. 


Ergebnis: 1. Durch die dauernde Bettlage werden auf Abteilungen 
für chronisch unruhige und erregte Kranke die sozialen 
Eigenschaften erheblich gebessert, Gewalttätigkeit und 
Zerstörungssucht wesentlich vermindert. 2. Die Notwendigkeit, 
Zwangsmittel, Isolierung und Narkotika anzuwenden, wird 
geringer. 3. Ein erheblicher Einfluß dauernder Bettlage auf das 
Körpergewicht ist nicht nachweisbar. 4. Da, wo getrennte überfüllte 


Tag und Nachträume für Unruhige bestehen, ist deren gemeinsame 
Belegung und Einrichtung zur Bettbehandlung das beste Mittel 
innerer Evakuation. Das Ergebnis ist in halbjähriger Erprobung in 
der Großherzoglichen Landesirrenanstalt Hofheim gewonnen. 
Infeld, 


Therapeutische Rundschau. 


* Dr. Ghezzi: Experimentelle Studien über den therapeutischen 
Wert des »Fersan< < als Eisen- und Nährpräparat. (Aus dem 
Laboratorium der königl. medizinischen Klinik in Bologna, Gazzetta 
degli ospedali e delle cliniche 1903, 84.) 


Verf. hat in dem Laboratorium der königl. medizinischen Klinik 
Fersan einer eingehenden experimentellen Prüfung unterzogen, 
wobei nicht nur das Blut, sondern auch Harn und Fäzes auf die 
Menge des ausgeschiedenen Eisens untersucht wurden. Die 
Resultate bestätigen die schon von Menzer an der Senator schen 
Klinik in Berlin durch Stoffwechselversuche konstatierte, 
außerordentlich leichte Resorbierbar keit der Fersanpräparate. Nach 
Verf. stellt das Fersan als eisen- und phosphorhältige 
Azidalbuminverbindung einen bedeutenden Fortschritt auf dem 
Gebiete der Therapie der Chlorose, Anämie, Appetitlosigkeit und in 
der Rekonvaleszenz dar. 


*Dr. Emil Guttmann, Augenarzt in Breslau: Ichthargan in der 
Augenheilkunde. (Wochenschrift für Therapie und Hygiene des 
Auges 1902, Nr. 36.) 


Das Ichthargan wurde als Tropfmittel bei leichten Erkrankungen 
(leichter chronischer Katarrh, Dacryokatarrh) in 0:5, bei schwereren 
in 1 bis 2 verwendet. Neutralisation der eingeträufelten Lösung 
kommt nicht in Betracht, der Anwendungsmodus ist somit ein 

Standesfragen. 
NNN 


Die Demission der Kammer umd die feierliche Webergabe der Agenden 
ler Hegierungsverireier. Die Kammerwahl.) 


Die Wiener Aerztekammer hat als Antwort auf die Aeußerungen 
des Statthalters korporativ demissioniert, und dieser Schritt wird 
allgemein als der einzig richtige angesehen. Daß die 
Mandatsniederlegung einer Aerztekammer das einzige Mittel ist, 
wenn sie bei ihrer Oberbehörde, der Statthalterei, nicht nur keine 
Unterstützung, sondern vielmehr Brüskierungen findet, ist ja 
selbstverständlich. Nur muß sie zur Zeit erfolgen, sofort nach der 
ersten schroffen Begegnung. Jede Entrüstung, die nicht im ersten 
Moment der Beleidigung aufflammt, sondern erst nach langer Zeit 
nachgehinkt kommt, verliert ihren impulsiven Charakter und damit 
auch leider den Ernst. Aus der dramatisch-tragischen Handlung 
wird eine komische. 


Besonders aber aus dem Grunde, weil die Mandatsniederlegung 
erst knapp vor Torschluß kam, mußte sie auf die Statthalterei, die, 
wie wir weiter sehen werden, schon lange mit der Aerztekammer 
nicht sehr gut stand, nicht geradezu imponierend wirken. Sie blieb 
ohne Effekt. Wenn jemand an einer Tafel beleidigt wird und ganz 
ruhig weiter ißt bis zum Dessert, dann aber, knapp vor dem 
schwarzen Kaffee, entrüstet aufsteht und sagt, er verlasse eine 
Gesellschaft, in der solche Beleidigungen fallen, so wird seine 
Entrüstung kaum den gewünschten Effekt 


erzielen. 


Ich habe nicht die Absicht, der abgetretenen Kammer ihre Fehler 
vorzuhalten, sondern will die Situation von allen Seiten beleuchten. 


Die Grundursache des Konflikts zwischen Kammer und 
Statthalterei bildet ein Vorgang, der sich bereits vor zwei Jahren 
abgespielt hat. Er ist ja bekannt. Ein Spitalsdirektor hat es für sehr 
geschmackvoll gefunden, sich über einen von einem prakti 


schen Arzte ausgestellten Spitalszettel aufzuhalten und darüber 
die Anzeige an die Statthalterei zu erstatten. Es ist ja bekannt, 
daß unsere antiquierten Spitalsvorschriften manchmal den 


humanen Arzt direkt zwingen, auf den Aufnahmszettel falsche 
Diagnosen zu schreiben, um den armen Kranken für die Wider- 
sinnigkeit unserer Vorschriften und die Mangelhaftigkeit 
unserer 

humanitären Einrichtungen nicht büßen zu lassen. Dieser 
pflicht- 

eifrige Direktor wußte es nicht und zeigte den Arzt der Statt- 
halterei an, eine Tat, die ihm das Lob der Statthalterei eintrug. 


Die Mehrheit der Wiener Aerzte ist aber der Meinung, daß 
dieser 

Direktor, wenn er schon einen so entwickelten Sinn für Recht 
und Ordnung hat, eine viel heroischere Tat hätte begehen 
können, 

wenn er öffentlich und unerschrocken auf die wahre Ursache 
dieser von ihm beklagten Erscheinung hingewiesen hätte, auf 
unsere rückständigen Einrichtungen auf humanitärem Gebiete. 


Auf demselben kleinlichen und kurzsichtigen Standpunkte wie 
dieser vorschriftentreue Direktor steht der Landesausschuß, 
der 

wegen der Ausgaben für einen chronisch Kranken jedesmal un- 


geheuren Lärm schlägt. 


Allerdings war die Aerztekammer de jure gar nicht be- 
rechtigt, gegen den Spitalsdirektor einzuschreiten, sie war nur 
moralisch im Recht, als sie den Arzt maßregeln wollte, weil er 
sich unkollegial benommen und die von reiner Humanität 
diktierte 
Handlung eines Kollegen vom verständnislosen, geradezu 
gehässig- 
bureaukratischen Standpunkte aufgefaßt hat. Die Kammer 
hätte. 
sich gar nicht einmischen dürfen oder den ihr von der Statt- 
halterei übersendeten Akt mit dem Ersuchen beantworten 
sollen, 
die Statthalterei möge die weiteren Schritte einleiten. Das ist 


Sache der Kammer, die uns nichts angeht. Der Statthalter wäre 
im Rechte gewesen, wenn er die Kammer daraufhin aufgelöst 
hätte. Er hat aber die Untersuchung der Aerztekammer mit 
der Drohung niedergeschlagen, daß er die Kammer auflösen 
werde, wenn sie gegen den Spitalsdirektor vorgehe. Woher der 


Herr Statthalter das Recht zu Drohungen nahm, ist sogar in 
Oesterreich unbegreiflich. Die sodann von der Kammer 
gerichtete 

Eingabe hat der Herr Statthalter mit dem Vermerk: „Zurück 
wegen ungebührlicher Schreibweise" an die Kammer 
zurückgehen lassen. 


Dazu hätte es doch nicht kommen dürfen. Denn die Kammer 
hätte dem Statthalter sofort antworten sollen, daß er zu Drohungen 
kein Recht habe, übrigens 'damit auch die Kammer von der 
Erfüllung ihrer vermeintlichen Pflicht nicht abbringen werde. 
Ferner hätte die Aerztekammer die Ungehörigkeit der Rücksendung 
mit der sofortigen Demission beantworten sollen. Die jetzt, nach 


zwei Jahren, eintretende Entrüstung ist verspätet und daher 
unwirksam. 


Es hat auch Befremden hervorgerufen, daß der Kammer- 
präsident, kurz nachdem die Kammer sich so entrüstet hat, daß 


sie sogar demissionierte, um mit dieser Statthalterei nicht mehr 


zu verkehren, auch nach der Demission noch zur Statthalterei 
ging, um ihr mitzuteilen, daß er ihrem Wunsche, die Kammer- 
mitglieder von etwas zu verständigen, nicht entsprechen könne. 


Die verflossene Kammer liebte immer die Halbheiten, und das 
war unser Unglück. Entweder man spricht mit jemandem oder 
man tut es nicht. Einen Mittelweg gibt's da nicht. Der Herr 
Kammerpräsident hätte die Zuschrift der Statthalterei unbeant- 


wortet lassen müssen, das wäre die einzig richtige Konsequenz 
der auf dieses Benehmen des Statthalters in flammender Ent- 


rüstung vollzogenen Demission gewesen. 


Ebenso hätte die Kammer in konsequenter Würdigung der 
Ursache ihrer Demission die Uebergabe der Agenden an den 
Regierungsvertreter nur unter Protesteinlegung vollziehen 
sollen. 

Es besteht für die Kammer keine gesetzliche Verpflichtung, 
einem 
Regierungskommissär ihre Agenden zu übergeben. 


Umsomehr, als die Bestellung des Kommissärs an und für 
sich angesetzlich ist und die Statthalterei zu einer solchen Maß- 


regel gar kein Recht besitzt. Daher sind die Rangsempfindlich- 
keiten mancher Kollegen ganz überflüssig, die sich darüber 
kränken, daß jetzt nur die X. Rangsklasse für kammerwürdig 
erachtet wurde, während vor vier Jahren die VIII. Rangsklasse 
gerade gut genug war, um die Kammergeschäfte zu leiten. Ich 


habe schon damals, vor vier Jahren, anläßlich der Bestellung eines 
Regierungsvertreters, auf die Ungesetzlichkeit dieser Verfügung 
hingewiesen. Im Aerztekammergesetz ist kein Passus enthalten, der 
die Regierung zur Bestellung eines Kommissärs berechtigen würde. 
Es wird sehr angezeigt sein, daß der Verband der Aerzte Wiens 
gegen diese Verfügung, als ungesetzlich, den Rekurs ergreift, 
besonders aber gegen die Zumutung, ihn aus den Mitteln der Aerzte 
zu honorieren. 


Die Wahl soll, wie verlautet, bald ausgeschrieben werden. Das 
Kompromiß zwischen beiden feindlichen Lagern ist nicht zustande 
gekommen und wir werden daher in Wien das Schauspiel erleben, 
daß zwei ärztliche Parteien" einander im Wahlkampf befehden 


werden, Parteien, die sich nicht etwa dadurch unterscheiden, daß 
sie verschiedene Ansichten darüber haben, wie man den Aerzten 
helfen soll, sondern deren wichtige Verschiedenheit in Religion und 
„Rasse" liegt. 


Das Traurige an der Sache ist aber, daß, welche Liste immer 
durchdringt, der gewählten Kammer der Vorwurf anhaften wird, 
nicht die Vertretung der gesamten Aerzteschaft zu sein. Das wird 
die Arbeitsfähigkeit und bald auch die Arbeitsfreudigkeit jeder 
Kammer lähmen, und zum Schlusse wird die Regierung sich das 
zunutze machen und die Wünsche der Aerzte noch weniger 
beachtenswert, d. h. in die Regierungssprache übersetzt: 
furchteinjagend, finden als jetzt. 


Allerdings hätte auch ein Kompromiß an dieser Tatsache nichts 
geändert, so lange es Aerzte gibt, die ihre sogenannte (nach 
österreichischen Begriffen) „Politik" in den Beruf hineintragen. 
Denn dann wäre bei der Aufstellung der Kandidatenliste der einzig 
richtige Standpunkt, ob ein Kandidat die Fähigkeit besitzt oder 
nicht, kaum maßgebend gewesen, sondern die 
„Rassenzugehörigkeit“ hätte das einzige Kriterium für die Wahl in 
die Kammer abgeben müssen. 


Ein prächtiges Land, dieses Oesterreich! Die ganze übrige Welt, in 
der es anders zugeht, ist eben verrückt! 


Dr. Heinrich Keller. 


Tagesnachrichten und Notizen. 


Wien. Die k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien hat den 
Goldbergerpreis im Betrage von 2000 K dem Dozenten für 
Histologie an der deutschen Universität in Prag, Dr. Alfred Kohn, 
für seine Arbeit ‚Ueber chromaffine Zellen und Paraganglien" 
verliehen. 


Berlin. Dem a. o. Professor für Nervenkrankheiten und 
Elektrotherapie an der hiesigen Universität, Dr. Martin Bernhardt, 
ist der Charakter als Geheimer Medizinalrat verliehen worden. 


Breslau: Habilitiert für Anatomie: Dr. Georg Wetzel. Bonn. Prof. 
Dr. Rumpf, der sich nach Aufgabe seiner Stellung als Direktor des 
Hamburg-Eppendorfer Krankenhauses aufs neue an der Universität 
Bonn habilitiert hat, ist zum o. Professor daselbst ernannt worden. 
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Baltimore. Dr. J. R. Winslow wurde zum Professor der 
Laryngologie und Otologie ernannt. 


Chicago. Dr. Fr. Allport wurde zum Professor der Augenheilkunde 
ernannt. 


Nashville. Dr. S. S. Briggs wurde zum Professor der Anatomie an 
der Vanderbilt-Universität ernannt. 


Todesfälle. Dr. F. Foline a, Privatdozent der Chirurgie, zu Neapel. 


Dr. Friedrich Goll, Professor der Arzneimittellehre, im 76. 
Lebensjahre zu Zürich. 


London. Der hier lebende amerikanische Millionär W. Waldorf 
Astor hat dem englischen Fonds zur Krebsforschung 20.000 Lstrl. 
überwiesen. 


Moskau. Auf dem Jungfernfelde ist eine Klinik für Krebskranke - 
die erste derartige in Rußland erbaut worden. Die Baukosten des 
teilweise dreistöckigen Gebäudes betragen 250.000 Rubel, welche 
ein Fabrikant hergegeben hat. Die Klinik gewährt vorläufig 60 
Kranken Unterhalt und soll später zu der Aufnahme von 100 
Patienten 


erweitert werden. 


Kairo. Zur Bekämpfung des Trachoms hat der englische 
Multimillionär Sir Ernest Cassel der ägyptischen Regierung 500.000 
Franken zur Verfügung gestellt. Mit diesem Fonds wird eine den 
modernen Anforderungen entsprechende Augenklinik eingerichtet, 
sie wird jedoch keinen stabilen Sitz haben, sondern sich stets auf 
Reisen befinden. Eine Karawane wird die Zelte, Instrumente, 
Sterilisierapparate und die übrigen notwendigen Utensilien der 
Klinik transportieren. Je nach Umständen wird die Klinik an einem 
Orte längeren oder kürzeren Aufenthalt nehmen. Auf diese Weise 
hofft die ägyptische Regierung, der verhängnisvollen 
Augenerkrankung beizukommen. 


Da die politischen Zeitungen bereits die Mitteilung, daß Herr 
Geheimrat Prof. Eulenburg am 31. Dezember d. J. aus der 
Redaktion dieser Wochenschrift ausscheidet, gebracht haben, so 
fühle ich mich verpflichtet, schon jetzt an dieser Stelle von der 
bevorstehenden Aenderung in der Redaktion Kenntnis zu geben. 


Herr Prof. Schwalbe wird die Leitung der Wochenschrift, die er seit 
1894 mit Herrn Geheimrat Eulenburg gemeinsam, seit April d. J. 
mit kurzer Unterbrechung allein redigiert hat, vom 1. Jänner 1904 
ab allein übernehmen. Leipzig, den 3. November 1903. Georg 
Thieme, Verlag der » Deutschen med zinischen Wochenschrift « 


Prof, Dr. Hubert Peters ondiniert vom Id, Oktober 1908 | 
an Wien, 1, Himsmelpkiguuse Ih, 4. Stock (Keko der Eeilemiätte,, | 
In, Telephon Tiod. 3 bs 4 Uhr 
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| Aerztliche Ossellschaften. 
Vortragmpiiinn für praktische Aerzte, vworamskaltel vom 
Verrine far Paychiatne und Neurolugir Miltwo ch, 2, Dezember 1108 
Dr. © "Marburg lober Aufbıan den Riückemmarkes+ Drgmm 7 Uhr 
abends. Hörsaal Hofmt Fuche nen Krankenhams 
Gesellschnft #ür innere Medizin in Wien. Inunerdar, den 
% Dezember IXG, um 7 Vhr abends, im Höranie dor Klinik Noilh- 
Inazel: L Demonstrationen (nngemeldei: Doz Dr. K. Breuer 
IL fx Dr. Kolisch: Ueber Ihabelesdiar 


Aerztliche Stellen. 


Distriktsarztesstelle in Petrinja (Krain). Im Sanitätsdistrikte 
Fara 
mit dem Amtssitze in Petrinja kommt die 
Distriktsarztesstelle mit 
dem Jahresgehalte von K 1600- und der Aktivitätszulage 
von 
K 200- zur Besetzung. Bewerber um diese Stelle haben ihre 
Gesuche bis zum 8. Dezember 1. J. an den krainischen 
Landes- 
ausschuß in Laibach einzusenden und in denselben das 
Alter, die 
Berechtigung zur Ausübung der ärztlichen Praxis, die 
österreichische 
Staatsbürgerschaft, die physische Eignung, moralische 
Unbe- 
scholtenheit, bisherige Verwendung und die Kenntnis der 
slowe- 
nischen und deutschen Sprache nachzuweisen. 
Berücksichtigt 
werden nur solche Bewerber, welche eine zweijährige 
Spitalpraxis 


nachzuweisen in der Lage sind. 
Polizei-Bezirksarztesstelle in Wien. Bei der k. k 
Polizeidirektion in 
Wien gelangt die Stelle eines Polizeibezirksarztes mit den 
systemi- 
sierten Bezügen der IX. Rangsklasse, eventuell eine solche 
mit den 
Bezügen der X. Rangsklasse zur Besetzung. Die 
ordnungsmäßig 
instruierten Gesuche sind im Dienstwege spätestens bis 5. 
Dezember 
1903 bei der k. k. Polizeidirektion in Wien einzubringen. 
Bewerber, 
welche eine mehrjährige polizeiamtsärztliche Tätigkeit 
aufweisen 
können, werden bevorzugt. 
Gemeindearztesstelle in Großarl, Bezirkshauptmannschaft St. 
Johann 
(Salzburg). Jahresgehalt K 2000- nebst freier Wohnung. 
Führung 
einer Hausapotheke erforderlich. Gesuche sind an die 
Gemeinde- 
vorstehung Großarl zu richten. 


Die Maximaldosis des Heroins. Vor einiger Zeit hat die 
Taxkommission des Allgemeinen österreichischen Apothekervereins 
eine Notiz veröffentlicht, wonach die Maximaldosis des bekannten 
Morphinersatzmittels Heroin wegen seiner starken Wirkung 
herabgesetzt werden müßte. Bald darauf kam jedoch die 
Taxkommission zu der Ueberzeugung, daß die Mitteilungen auf 
Grund deren sie diese Herabsetzung vorschlug, irrig waren und 
veröffentlichten demgemäß eine neue Notiz, in welcher es heißt, 
daß kein Grund vorliegt, die bisherige Maximaldosis des Heroins 
herabzusetzen, bzw. zu ändern. Es beträgt daher die Maximaldosis 
für Heroin nach wie vor 0005 g pro dosi und 002 g pro die und 
dieses Präparat, das sich namentlich als hustenreizstillendes Mittel 
vorzüglich bewährt hat, wurde in zahlreichen Fällen auch selbst in 
Gaben von 001 g pro dosi ohne jede ungünstige Nebenwirkung 
gegeben. 


Der natürliche Krondorfer Sauerbrunn als Heilmittel. Die 
therapeutische Wirksamkeit desselben beruht auf dem Gehalte an 
Kohlensäure und kohlensaurem Natron und er entfaltet die 
vorzüglichste Wirksamkeit gegen chronische Katarrhe der 
Schleimhäute. In erster Linie steht hier der chronische Katarrh des 
Schlundes, des Nasen- und Rachenraumes, des Kehlkopfes und der 
Bronchien. systematische Gebrauch des Krondorfer gewährt in 
diesen Krankheiten ganz wesentliche Erleichterung, indem er 
einerseits das Trockenheitsgefühl mindert, anderseits das Sekret 
verflüssigt und dessen Fortschaffung erleichtert. 


Der 


Kurse. 


Doz. Dr. L. Rethi, Laryngoskopie und Rhinologie. Beginn: 30. 
November. Dauer: 4-5 Wochen. Stunde: 2-3 Uhr nachmittags. Ort: 
Dozentensaal. Honorar: K 50- für Aerzte, K 20- für Studierende. Ass. 
Dr. Alfred Fuchs, Pathologie und Therapie der Nervenkrankheiten. 
Beginn: 3. Dezember. Dauer: 4 Wochen. Stunde: 12-1 Uhr mittags. 
Ort: Amb. Wagner. Honorar: K 50 


Die Heilanstalt Laßnitzhöhe bei Graz, in einer Seehöhe von 555 
in sonniger, wind- und nebelfreier Lage hat sich nach den 
Erfahrungen der letzten Jahre als vorzüglicher Winteraufenthalt für 
Erholungsbedürftige und Rekonvaleszenten erwiesen. Die Anstalt 
verfügt über sämtliche moderne Kurmittel: Bäder und 
Badeprozeduren, Diätkuren, Elektrizität und Massage, elektrische, 
Licht- und kohlensaure Bäder, Fangobehandlung, Inhalations- und 
pneumatische Kuren, Luft-, Licht-, Bewegungs- und gymnastische 
Therapie. Die Anstalt steht unter der Leitung des Primararztes Dr. 
Eduard Miglitz in Graz. 


Ass. Dr. Christofoletti, Gynäkologische Diagnostik. Beginn: 30. 
November. Dauer 4 Wochen. Stunde: 4 Uhr nachmittags. Ort: Klinik 
Schauta. Honorar: K 100 


Primarius Dr. Föderl, Ueber atypische chirurgische Operationen. 
Beginn: 9. Dezember. Dauer: 24 Stunden. Stunde: 6-8 Uhr abends. 
Ort: Pathologisch-anatomisches Institut. Honorar: K 100 


Prof. Elschnig, Ophthalmoskopie. Beginn: 30. November. Dauer: 
20 Stunden. Stunde: 6-7 Uhr abends. Ort: Klinik Schnabel. Honorar: 
K 50 


Ass. Dr. M. Oppenheim. Hautrankheiten und Syphilis. Beginn: 30. 
November. Dauer: 20 Stunden. Stunde: 12-1 Uhr mittags. Ort: 
Klinik Neumann. Honorar: K 50-. 


Doz. Dr. Ludwig Braun: Diagnosik der Lungen- und 
Herzkrankheiten. Beginn: 1. Dezember. Dauer: 25 Stunden. Stunde: 
Nach Uebereinkommen. Ort: Zimmer Nr. 100 im Allgemeinen 
Krankenhause. Honorar: K 50 
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Der Chlormethylmenthyläther (C, H, OC. H, Cl), für den wir die 
kurze Bezeichnung gewählt haben, zeigt nach dreijährigen 
Versuchen, die von verschiedenen bedeutenden Klinikern angestellt 
worden sind, gegen Schnupfen ganz ausgezeichnete Wirkung. So 
wurden in verschiedenen Fällen leichte Schnupfenattacken binnen 
24 Stunden vollständig beseitigt und weiter vorgeschrittener 
Schnupfen in seiner Dauer wesentlich abgekürzt. Katarrhalische 
Affektionen des Nasenrachenraumes wurden in günstigster Weise 
beeinflußt und besonders ungestörte Nachtruhe erzielt, akute 
Bronchitis in verschiedenen Fällen gebessert. 


Auf der 73. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in 
Hamburg wurd über Forman eingehend referiert. Das Forman 
spaltet sich in Berührung mit feuchter Luft oder rascher mit 
warmem Wasser in seine Komponenten, Menthol, Formaldehyd und 
Salzsäure. Die beiden erstgenannten Stoffe verflüchtigen sich in 
statu nascendi mit den Wasserdämpfen und gelangen so in die 
Luftwege, während die minimale Spur von Salzsäure durch die stets 
vorhandene Feuchtigkeit absorbiert und unschädlich gemacht wird. 
Vortragender verlangt von einem guten Schnupfenmittel, daß es 
gasförmig, reizlos und leicht dosierbar sei sowie in bequem 
anzuwendender Form zur Darreichung gelange. Diesen 
Anforderungen entspricht das Forman vollkommen und der 
Referent hält dasselbe für ein geradezu ideales Schnupfenmittel. 


Der Effekt desselben tritt um so prompter ein, je früher das Mittel 


angewandt wird, d. h. bei den ersten Zeichen des beginnenden 
Schnupfens. Es besitzt als koupierendes und bei Influenza und 
Heufieberzeiten auch als vorbeugendes Mittel ganz hervorragende 
Bedeutung. Das Forman unterdrückt und mildert nicht nur die 
Coryza sondern erleichtert auch bei Nasen-, Rachen- und 
Kehlkopfkatarrhen" sowie bei gewissen Bronchitiden die 
Beschwerden außerordentlich. Diese Beobachtungen decken sich 
mit denjenigen anderer hervorragender Kliniker, die namhaft zu 
machen, wir in einer öffentlichen Annonce unterlassen.*). 


Wir bringen das Forman in zwei Formen in den Handel, als 
Formanwalte und als Fermanpastillen zum Inhallieren. Für leichtere 
Schnupfenanfälle genügt die Anwendung der Formanwatte, die, zu 
kleinen Kügelchen geballt, in die vordere Nasenhöhlung 
einzuführen ist. Handelt es sich dagegen um hartnäckigeren 
Schnupfen, so empfiehlt sich die Formaninhalation, die mit Hilfe 
unseres Forman-Nasenglases und der Formanpastillen erfolgt. 


Dr Hommel's Hämatogen 


Einzelpreise in den Apotheken: Formanwatte 40 h, 
Formanpastillen 10 Stück 75 h, Forman-Nasenglas K 1:50. 


Probemengen und Literatur bereitwilligst kostenfrei. Dresdener 
chemisches Laboratorium Linguer, Dresden, Fin in allernächster 
Zeit erscheinender Literaturauszug wird alle einzelnen Mitteilungen 
enthalten. 


„Gereinigtes konzentriertes Hämoglobin" (D. R.-Pat. Nr. 81 
391) 70-0, 

Geschmackszusätze: Chemisch reines Glycerin 20-0 (Wein 100, 
Vanillin 0.001). 


Das vollkommenste aller existierenden 
Hämoglobinpräparate. Uebertrifft an 
Wirksamkeit alle Lebertran- und künstlichen Eisenpräparate. 
Außerordentliches 
Kräftigungsmittel für Kinder und Erwachsene. Energisch 
blutbildend. Mächtig appetit- 
anregend. Die Verdauung kräftig befördernd. 


Große Erfolge bei Rachitis, Scrophulose, allgem. 
Schwächezuständen, Anämie, 

Herz- und Nervenschwäche, Rekonvaleszenz (Pneumonie, 
Influenza etc. etc.) 

Vorzüglich wirksam bei Lungenerkrankungen als 
Kräftigungskar. Sehr ange- 

nehmer Geschmack. Wird selbst von Kindern 
außerordentlich gern genommen. 

Wir warnen vor Nachahmungen unseres Präparates unter 
ähnlich klingenden 
Namen, und bitten daher, stets Haematogen Hommel zu 
ordinieren. 
Tagesdosen Säuglinge 1-2 Theelöfel mit der Milch gemischt 
(nicht zu heiss!). Grössere 

Kinder 1-2 Kinderlöffel (rein!), Erwachsene: 1-2 Esslöffel 
täglich vor dem 

Essen wegen seiner eigentümlich stark appetitanregenden 


Wirkung. 
Versuchsquanta und Prospekte mit Hunderten von ärztlichen 
Gutachten den Herren 

Aerzten gratis und franko. Depöts in den Apotheken. 
Verkauf in Originalflaschen 

(250 8). 


Nicolay & Co., Zürich, Hanau a. M. und London. 
Engros-Versandt für Russland: Apotheke Gross-Ochta. St. 
Petersburg. 


Heilanstalt Svetlin 


tür Harven-, Gemüts- und Morphlumkranke. | 
Wien, W,, Loonhardgasse 3. 
Tulphan Kr. 120 I hin 1 and 3 a 8 Hr | 


PERDYNAMIN 


Animalisches Eisen-Eiweiss. 


Billig, wohlschmeckend, sehr bekömmlich, anregend. 
Von Aerzten warm empfohlen bel: 


Chlorose, Phthise, Anaemie, in der Reconvalescenz. 
Erhältlich in den Apotheken. 1-2 Esslöffel 2-4 mal täglich. 
H. BARKOWSKI, Berlin O0. 27. Alexanderstr. 22a 

Proben und Litteratur gratis und franco durch die General- 

Vertretung: 

Chem.-diätet. Laborat. des Camillo Raupenstrauch, emerit. 

Apotheker 


Wien II. Castellezgasse 25. 


Serravallo's 
China-Wein mit Eisen 


für Rekonvaleszenten und Blutarme von ärztlichen Autoritäten 
bestens empfohlen. Wird seines vortrefflichen Gesohmaokes wegen 
besonders von Kindern und Frauen sehr gerne genommen. Auf 
Wunsch erhalten die Herren Aerzte Literatur und Proben franko und 
unentgeltlich. J. Serravallo, Triest-Barcola. Ueber 2000 ärztliche 
Gutachten. 


Vielfach prämiiert. 
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770 


Wiener klinische Rundschau 1903. 
Nr. 48 


PURGEN PATENTE 


rn EEE ER TR 
Gegenwärtig das misene Abführmittel, wohlschmeckend, kein 


Drasikum, sichee wirkend und selbst im den grörsten Dosen gänr- 
Beh unschädlich — Hoster Ersatz für Sale und Dltterwärser 
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Hanpsdepot £, Oesterreich; Önnurahrertrinh har dm Genaskandıl: 
6. & R. FRITZ, Wien, | Dr. Bayer, Inhık. 
1., Bräunerstrasse, BEDAPEST, IX., Umii üt 39. 


Din Flerven Aurzien alten Proben mw Literater durch 
is tresswiederiage gratis und frarka zur Verfügung. 


Bezug durch sämtliche Apoikhaken. 


SANATORIUM 


Dr. Anton Loew 


Wien, IX/2, Mariannengasse Nr. 20, 

Neues Haus, aseptisch für sümtliche mediziniaul- 
chirurgische Kranklieitsformen eingerichtet, 

Lese-, Konversntions-, Rauch- und Sohreilzimmer. 
Damensaloa, Wintergarten, Bibliothek, großer Garten, 
Aufzug stelıen zur allgemeinen Verfügung. 
Auskünfte erteilt die Verwaltung. 
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Staatsmedaille Berlin 1836 


Vollständig assimilierbare Kreosotpräparate, innerlich wie 
äusserlich, subkutan ohne Reizerscheinungen verwendbar. Einzige 
ungiftige Darmdesinfizientien. Umfangreiche Literatur zur 
Disposition, z. B. die Berichte von Prof. Dr. Grawitz (Prof. 
Gerhardt'sche Klinik der königl. Charite zu Berlin), Therapeut. 
Monatsh., Juli 1896; Oberarzt Dr. Zinn. Therapeut. Monatsh, März 
1898; Prof. Woodbury. Journ. Amer. Med. ASS, Nr. 10, 87; Prof. 
Wainright, Langsdale Lancet, März 1898; Dr. Briggs, New York, 
Med. Journ.. Mai 1899; Kreisphysikus Dr. Rieck, D. Med. Ztg. Nr. 
91/92, 1898; Allgem. med. Zentr.-Ztg. 1899, Nr. 96; Prof. Dr. 


Cornet, die Tuberkulose (Nothnagels Handbuch, Band XIV, 3. Teil, 
Wien 1899 p. 537); Dr. Kühn, Therapeut. Monatsh. Nr. 11, 1902. 


Zur Behandlung aller Formen von Diabetes: 


Calcium Eosolicum (Dr. Wende's Kalziumsa'z des Trisulfoazetyl- 
Kreosots) cfr. Prof. Dr. Heinrich Stern, Med. Woche Nr. 16, 1900; 
Aerztl. Rundschau Nr. 18, 1900. 


Zur Behandlung der Gonorrhoe: 


Argentum Eosolicum, organisches, Eiweiss nicht koagul erendes 
Silberpräparat von höchstem Sibergehalt. 


Zur Behandlung der Malaria and Influenza: 


Chininum Eosolicum, Capsul. antimalar. Cipriani, stark 
antiseptisches Chininpräparat ohne die unangenehmen 
Nebenwirkungen des Chinins. cfr. Dr. A. G. Cipriani, Med. Woche 
Nr. 50, 1950; D. Med.-Ztg. Nr. 101, 1900; Aerztl. Rundschau Nr. 9, 
1901. 


Proben und Literatur stehen den Herren Aerzten gratis und franko 
zur Verfügung. 


Berliner Capsulesfabrik, Berlin 0. 


„Pyrenol“ 


Originaiplag: 20 Tabletten kon « “kr. ie 
K Hi 


Spezitikum 


. Imal täglich 2 Tatsetien für 
Erwachsene, 


D yreneli 4,1 
tet B. 2-0mal täglich I Teelärfel 


} 
Ihermur steht den Ikerren Aarzten zu Diensten. 


Ebemisches Tasritut Dr. Korowitz, Berlin Mir. 24. 


Dr. Klopfers Kindermehl 


Analyse: 2.37% Nährsalze. 18.91% Eiweiss. 3.36% Fett. 


fast stärkefrei, im Vacuum eingetrocknet, daher leicht verdaulich. 
Rationellster Zusatz zur Kuhmilch. 


537 
Literatur und Proben kostenfrei. 


70-30%, in kaltem Wasser lösliche Kohlehydrate, Dr Volkmar 
Klopfer, Nährmittelfabrik 


vorwiegend Maltodextrine. 

2-65%, in kaltem Wasser unlösliche Kohlehydrate. 
Herausgeber und verantwortlicher Redakteur: Dr. Carl Kunn. 
Dresden-Leubnitz. 


Druck von Bruno Bartelt, Wien, XVII, Theresiengasse 3. 


Zur Orientierung der 


Herren Aerzte. 


Kurorte-Anzeiger. 


Gesetzlich geschützt. 


M.R.T. XII, P. 107, Z. 61.135. 


(Bäder, Heilanstalten, Privatsanatorien, Kurhötels und 
Pensionen.) 


In die Reihe dieser sachlich und alphabetisch geordneten 
Anzeigen werden nur solche ganzjährige Ankündigungen für 
alle 52 Nummern 
unseres Blattes aufgenommen, die während des Jahres ohne 
Textänderung erscheinen. Der Preis für die Zeile beträgt für die 
52malige Aufnahme 
K 80'-, jeder folgenden Zeile K 60°-. 

Die 
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Diureika im Stidse lass 


Literatur und Proben den herren Herzien gratis. 


1 
Herausgeber und Tersutworlicher Redakteur: Dr, Carl Kann. Drack von Brumo Bartelt, Wien, XVTIL, Thomsiengum * 


Pertussin 


Extract. Thymi saccharat. Taeschner (ges. gesch. sub. Nr. 14.899).. 
Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 


Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchialkatarrhe, Emphysem etc. 
Dosierung für Kinder: 2stündlich 1 Kaffee- bis Kinderlöffel voll, je 
nach dem Alter; für Erwachsene 1-2 stündlich 1 Esslöffel voll." 


Zu beziehen in Flaschen von circa 250 g Inhalt durch jede 
Apotheke. Literatur aus hervorragenden medizinischen Blättern 
Deutschlands und Oesterreich-Ungarns, sowie Gratisproben zu 
Versuchszwecken stehen den Herren Aerzten gerne zur Verfügung. 
Hergestellt in der 


Kommandantenapotheke E. Taeschner, Berlin, C. 19, Seydelstrasse 
16. 


Engros-Depöt G. & R. Fritz, Medizinal - Drogen-Grosshandlung, 


Wiss, 1., Wekarmersirauss Dir. & “ 


ZZ Veruanfnur an Apatheken, 


Tinctura Ferri Athenstaedt. 
Ferrum oxydat. sacch. verum. D. R.-P. Nr.52.082. 


In Originalflaschen von 250 und 500 g Inhalt zu K 160, resp. K 3-. 
Ein wohlschmeckendes, besonders leicht verdauliches und die 
Zähne durchaus nicht angreifendes neues Eisenmittel mit 
garantiertem Eisengehalt (0.2% Fe), hergestellt von der Firma 
ATHENSTAEDT & REDEKER in Hemelingen bei Breme. Das Eisen ist 
in demselben in der zuerst von Athenstaedt dargestellten löslichen 
chemischen Verbindung als eines, alkalfreles Saccharat enthalten. 
Proben und Prospekte mit Attesten hochangesehener Aerzte sowie 
Analysen des Geh. Hofrates Prof. Dr. R. Fresenius in Wiesbaden 
stehen gerne zu Diensten durch die Hauptdepöts: Wien: C. Brady's 
Apotheke zum König von Ungarn, I. Fleischmarkt 1. Prag: Max 
Fanta's Einhorn-Apotheke, Altstädter Ring. Budapest: Dr. A 
Rosenberg's Apotheke »Zum Stern.. 
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ein specifisch wirkendes Laotagogum. 
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INHALT: Originalartikel, Berichte aus Kliniken und Spitälern. Die 
bakteriologische Typhusdiagnose. Von Dr. E. Gebauer. Aus der II. 
chirurgischen Abteilung der k. k. Krankenanstalt Rudolfstiftung in 
Wien (Prim. Dr. Büdinger.) Die Behandlung von Erfrierungen mit 


überhitzter trockener Luft. Von Dr. Moriz von Statzer - Aus dem 
Röntgeninstitut im Sanatorium Fürth in Wien. Zur radiographischen 
Anatomie und Klinik des traumatischen intramuskulären Osteoms. 
Von Dr. Robert Kienböck. (Schluß.) 


Feuilleton. Aus der Vergangenheit der russischen Medizin. Von 
Dr. M. Lachtin. 


Verhandlungen wissenschaftlicher Vereine. K. k. Gesellschaft der 
Aerzte in Wien. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. C. A. Ewald, 
Klinik der Verdauungskrankheiten, H. Truhart, Pankreaspathologie. 
J. Katzenstein, Dilatation und Hypertrophie des Herzens. Ludwig 
Krehl, Die Erkrankungen des Herzmuskels und die Originalartikel, 
Berichte aus Kliniken und Spitälern. Die bakteriologische 
Typhusdiagnose. Von Dr. E. Gebauer, Wittenberge. 


Die rapid fortschreitende Entwicklung der Bakteriologie hat auch 
für die Diagnostik des Abdominaltyphus wichtige Hilfsmittel 
geliefert, deren Wert jetzt allgemein anerkannt werden muß. Sie hat 
zunächst den Beweis erbracht, daß als Erreger der Krankheit das 
von Eberth und Gaffky entdeckte Bakterium anzusprechen ist und 
unablässig sucht sie nach zuverlässigen Methoden, dieses Bakterium 
im Körper des Typhuskranken mit Sicherheit nachzuweisen. Es ist 
der große Vorteil der bakteriologischen Methoden, daß sie, falls der 
Nachweis der Krankheitserreger gelingt, den strikten Beweis für die 
Natur der Krankheit erbringen, ihr leider zur Zeit noch recht 
bedeutender Nachteil, daß sie zu kompliziert und zu zeitraubend 
sind, um von allen Aerzten ausgeführt werden zu können, wie dies 
bei den rein klinischen Untersuchungsmethoden möglich ist. 


In den folgenden Zeilen soll bei den Erörterungen über die 
einzelnen, zur Zeit in größerem Maßstabe angewandten und als 
zweckmäßig anerkannten bakteriologischen Methoden der 
Typhusdiagnostik auch die Frage berücksichtigt werden, inwieweit 


diese auch dem praktischen Arzte, der nicht selbst bakteriologisch 
zu arbeiten in der Lage ist, zugänglich gemacht werden können. 


Unter den bakteriologischen Untersuchungsmethoden auf Typhus 
hat sich mit Recht die Serumreaktion die weiteste Ausbreitung 
errungen. Aufbauend auf die grundlegenden Entdeckungen von 
Pfeiffer über die lysogene Wirkung des Serums gegen Typhus 
immunisierter Tiere auf 


Nr. 49. 


nervösen Herzkrankheiten. William H. Broadbent, Herzkrankheiten, 
mit besonderer Berücksichtigung der Prognose und Therapie. Karl 
v. Noorden u. Karl Dapper, Ueber die Schleimkolik des Darmes 
(Colica mucosa) und ihre Behandlung. M Hofmeier, Die Grundsätze 
der modernen Behandlung der Fibromyome des Uterus. O. Beuttner, 
Gynaekologia helvetica. Albert Sippel, Ueber Eklampsie und die 
Bedeutung der Harnleiterkompression. H. Walter, Ueber den 
Abortus, mit besonderer Berücksichtigung der Therapie unter den 
Verhältnissen der Landpraxis. L. Piskalek, Lehrbuch für 
Schülerinnen des Hebammenkurses. Wilhelm Nagel, Operative 
Geburtshilfe. 
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Typhusbazillen innerhalb des tierischen Körpers, an die sich die 
Untersuchungen von Gruber und Durham anschlossen, die die 
agglutinierenden Eigenschaften des Serums gegen Typhus 
immunisierter Meerschweinchen auf Reagenzglas-Kulturen von 
Typhusbakterien fanden, gelang es Widal zuerst, die geeignete Form 
zu finden, um diese Serumreaktion im großen Maßstabe der 
Diagnostik des Abdominaltyphus dienstbar zu machen. Das durch 
zahlreiche weitere Forscher, unter denen hier nur C. Fränkell) 2), 
Kühnau3) und Stern) genannt sein mögen, vervollkommnete 
Verfahren besteht bekanntlich darin, daß dem Typhuskranken Blut 


entnommen wird, dessen Serum man sich absetzen läßt und das 


dann die Eigenschaft hat, die Beweglichkeit virulenter 
Typhusbakterien aufzuheben und ein Zusammenkleben 
(Agglutination) derselben herbeizuführen, das man unter dem 
Mikroskop beobachtet. Nach mancherlei Kontroversen [C. Fränkel, 
Gruber), Kolle), Kühnau, Stern, Haedke), Köhler), Kasel) und 
zahlreiche andere Autoren] gilt jetzt als feststehend, daß die 
Serumreaktion nur dann als positiv ausgefallen anzusehen ist, wenn 
das Serum des zu untersuchenden Kranken ein starkes 
Agglutinationsvermögen besitzt, d. h. wenn schon schwach 
konzentrierte Mischungen (1:50 oder 60) innerhalb eines 
Beobachtungszeitraumes von etwa zwei Stunden, oder stärker 
konzentrierte Mischungen (1:10 bis 20) in sehr kurzer Zeit (wenigen 
Minuten) eine deutliche Aufhebung der Beweglichkeit und 
deutliche Agglutination der Bakterien erzielen. Ist es doch längst 
erwiesen, daß bisweilen auch das Blutserum von ganz gesunden 
Menschen bei starker Konzentration [1: 10 bis 20, in einem Falle 
sogar 1:50 (Köhler10)] und längerer Beobachtungszeit die Reaktion 
gibt. In neuester Zeit hat Köhler 10)11) nachgewiesen, daß 
Ikterischen ein hohes 


Agglutinationsvermögen des Blutes innewohnt, es ist ihm sogar 
gelungen, bei Hunden durch bestimmte Eingriffe (Unterbindung des 
Ductus choledochus oder Einspritzungen von Taurocholsäure) 
künstlich im Blute agglutinierende Eigen schaften entstehen zu 
lassen. Entsprechende Beobachtungen sind in neuester Zeit von 
Zupnika) und von Langstein und Meerwein11b) veröffentlicht, 
interessant ist besonders die von den beiden letztgenannten Autoren 
beobachtete Tatsache, daß die Widalsche Reaktion positiv ausfiel 
bei Cholangitis mit absoluter Gallenretention, dagegen negativ 
wurde, sobald die Gallenwege frei wurden, wenn auch der Ikterus 
weiter bestand. Unter Umständen kann auch schon ein schwaches 
Agglutinationsvermögen (Z. B. 1:20) für Typhus beweisend werden, 
dann nämlich, wenn durch früher vorgenommene Untersuchungen 
bekannt ist, daß das Blutserum des betreffenden Individuums früher 
keine oder nur eine geringe Agglutinationsfähigkeit besaß, wenn 
also im Verlauf einer Krankheit diese agglutinierende Wirkung sich 
geseigertt hat, oder, wenn der umgekehrte Fall eintritt, daß nämlich 
das Agglutinationsvermögen sich nach Ablauf einer Krankheit 
abschwächt. Von zwei derartigen Fällen berichtet Me wius 12). 


dem Wesen der Serumreaktion ist also noch nicht eindeutig gelöst. 


Wichtiger aber als diese theoretisch interessante Frage ist die 
Frage nach dem praktischen Wert der Reaktion. Die Literatur der 
letzten fünf Jahre umfaßt viele hunderte von Veröffentlichungen 
über den Wert der Gruber-Widal schen Reaktion. Gruber, der 
übrigens mit Recht Prioritätsansprüche für die neue Entdeckung 
geltend machte, wies von vornherein auf den hohen praktischen 
Wert der Methode hin und im allgemeinen wurde die Brauchbarkeit 
des Verfahrens überall anerkannt. Bei den ersten 
Veröffentlichungen, die sich naturgemäß nur über eine kleine Zahl 
von Fällen erstrecken konnten, kam die Mehrzahl der Untersucher 
zu dem Resultat, daß die Methode stets positive Resultate gebe 
[Levy und Gißler 18), Haedke'), Siegert 19)], doch machte sich sehr 
bald der Uebelstand bemerkbar, daß die Reaktion so spät auftrat, 
daß sie zur Frühdiagnose nicht mehr verwendet werden konnte 
(Kolle). Anderseits hatte die von Widal zunächst angegebene 
Konzentration 1: 10 zu vielen Fehlern Veranlassung gegeben, so 
daß Stern") u. a. sich genötigt sahen, genauer die Bedingungen der 
Reaktion zu prüfen. Bald kamen Beobachtungen von klinisch 
sicheren Typhen, deren Identität in vielen Fällen auch durch die 
Autopsie festgestellt war, die die Serumreaktion nicht gegeben 
hatten. Zu den ersten, die darüber berichteten, gehörte Widal20) 
selbst, der im Dezember 1897 über 177 Typhusfälle referierte, von 
denen seine Reaktion in einem Falle negativ geblieben wäre. In 
einer zusammenfassenden Arbeit gab dann Biberstein 21) ein 
Material von 101 Typhusfällen mit einmal negativem Ausfalle der 
Reaktion und bald mehrten sich derartige Beobachtungen. 
[Schumacher22), Fischer23), Köhler), Kasel), Kasel und Mann24), 
Hesse 25) und zahlreiche andere, in neuester Zeit z. B. Odery Symes 
26), Zupnik 27) u. a.] Darnach unterliegt es jetzt keinem Zweifel 
mehr, daß nicht bei allen Typhen die Serumreaktion eintritt, daß 
sie in einem Teile der Fälle, den Jez 28) auf 60% berechnet hat, 
versagt. Immerhin beweist ein positiver Ausfall der Reaktion in 
94°/, der Fälle noch cine relative Häufigkeit der Erscheinung, die 
die Reaktion als ein wichtiges diagnostisches Hilfsmittel anerkennen 
läßt und darin sind sich auch alle Untersucher einig, die größere 
Untersuchungsreihen vorgenommen haben [Widal 20), Thompson 
29), Fränkel1)2), Köhler 8) 30), Hesse25) Stewart 31), Mewius 2) 


und zahlreiche andere Autoren]. Im Charlottenburger städtischen 
Krankenhause konnte ich die Serumreaktion bei 64 Typhuskranken 
prüfen. Negativen Ausfall fand ich bei der relativ hohen Zahl von 9 
Kranken (14.1%), in 50 Fällen war die Reaktion ausgesprochen 
positiv (78.1%) und in 5 Fällen (7.38%) zweifelhaft. Einen ähn lich 
hohen Prozentsatz von negativem Ausfall der Widalschen Reaktion 
beobachteten auch Scholz und Krause33), die bei 55 Typhusfällen 
8mal (14-16) Ausbleiben der Serumreaktion sahen. 


Ueber das Wesen der Serumreaktion sind die Ansichten noch sehr 
geteilt. Während Widal sie lediglich als eine Infektionsreaktion 
auffaßt, die keine Beziehung zur Immunität habe, sieht die 
Mehrzahl der Bakteriologen in ihr eine Immunitätsreaktion und in 
dieser Auffassung sind sich auch Pfeiffer und Gruber einig. Jedoch 
bestehen zwischen den beiden letztgenannten Autoren 
Meinungsverschiedenheiten hinsichtlich der Rolle, die das 
Agglutinationsphänomen bei der Immunität spielt. Nach Grubers 
Ansicht sind die von ihm als „Agglutine“ bezeichneten Körper, die 
die Agglutination veranlassen, identisch mit den durch den 
Immunisierungsvorgang im Tierkörper gebildeten „spezifischen 
Antikörpern" und ihre Wirkung auf die Bakterien besteht darin, daß 
sie die Bakterienleiber durch Aufquellung zur Verklebung bringen 
und sie somit weniger widerstandsfähig machen, so daß die im 
Blute präexistierenden Alexine die Möglichkeit bekommen, die 
Bakterien abzutöten. Nach dieser Auffassung tritt also auch im 
Tierkörper bei der Immunisierung eine Agglutination der Bakterien 
ein. Denselben Standpunkt vertritt auch Trumpp 13), der diese 
Agglutination im Tierkörper bei seinen Experimenten wirklich unter 
gewissen Umständen eintreten sah. Gegenüber dieser Gruber'schen 
Auffassung hält Pfeiffer auf Grund seiner Versuche die im 
Reagenzglas wirkenden, ,‚agglutinierenden" und die im Tierkörper 
von ihm entdeckten lysogenen" Substanzen für verschiedenartig und 
eine große Zahl von Untersuchern, die die gleiche Frage 
behandelten, entschieden sich ebenfalls dafür, daß die 
agglutinierenden und die immunisierenden Körper zwar in gewisser 
Beziehung zu einander stehen müssen, aber nicht identisch sind 
[Salimbenill), Jatta 15 u. a.]. In neuester Zeit ist es auch Brieger 
16) und Schützel7) gelungen, experimentell eine Trennung der 
agglutinierenden von den immunisierenden. Stoffen in Kulturen von 


Typhusbazillen zu erreichen und damit die Richtigkeit ihrer 
Auffassung zu beweisen. Völlig neue Gesichtspunkte für die 
Beurteilung des Agglutinationsphänomens haben in letzter Zeit die 
Arbeiten von Köhler10) 11) ergeben, der aus seinen Experimenten 
und Erfahrungen folgenden Schluß zieht: ‚Wir haben es bei der 
Typhusbazillen-Agglutination nicht etwa mit einer schließlich an 
eine stattgehabte Typhusinfektion geknüpften Erscheinung zu tun, 
sondern mit einem chemischen Vorgange, der durch 
verschiedenartige Stoffe, welche außerhalb des Organismus 
vorkommen, welche auch häufig im Blute des nicht typhuskranken 
Menschen auftreten, bei dem typhusinfizierten Organismus aber in 
besonders gesteigerter Intensität vorkommen, hervorgerufen wird." 
Die Frage nach 


*) Gallenretention. 


aus 


Was die Zeit des ersten Auftretens der Widal'schen Reaktion im 
Typhus anlangt, so sind die Beobachter sich jetzt darin einig, daß 
sie in der ersten Krankheitswoche noch nicht sehr häufig 
anzutreffen ist, die besten Resultate liefert meist die zweite Woche, 
aber auch bis in die Rekonvaleszenz hinein wird die Reaktion 
bisweilen vermißt. Eine sehr eingehende Zusammenstellung über 
die Zeit des ersten Auftretens der Reaktion bei 62 Fällen gibt Köhler 
30), der in 10 Fällen die Reaktion erst nach dem 50. Krankheitstage 
nachweisen konnte. Für die Frühdiagnose läßt sich also 


die Serumreaktion nur selten verwerten. 


Auch die Dauer des Bestehens der Reaktion ist außer ordentlich 
verschieden. In zwei Fällen konnte ich ihr ganz vorübergehendes 
Auftreten feststellen, einmal von 5 Tagen und einmal von 1 bis 2 
Tagen. Schon C. Fränkel) erwähnt ein derartig schnelles 
Verschwinden und Wil son34) berichtete von einem Kranken, 


dessen Serum am 9. Tage ein negatives, am 12. ein positives, am 
13. ein nega 


tives, am 19. und 20. ein positives, am 21. wieder negatives und am 
25. wieder positives Resultat gab. Aehnliche Beobachtungen machte 
auch Kölzer 35), der in 32 Fällen genau den Gang der 
„Agglutinationskurve" beobachtete. Auf der anderen Seite ist es 
bekannt, daß die Agglutinationsfähigkeit dem Blute oft noch 
jahrelang nach dem Ueberstehen des Typhus verbleibt, Kase19) 
fand sie in einem Falle noch nach 21 Jahren. 


Es liegt auf der Hand, daß bei Menschen, deren Blut serum auch 
in gesunden Tagen als den Ueberrest eines vor langer Zeit 
überstandenen Typhus noch ein gewisses Agglutinationsvermögen 
besitzt, die Reaktion beim Auftreten anderer fieberhafter 
Krankheiten bisweilen zu Irrtümern führen kann, daß manche 
Influenza, manche Sepsis nur deswegen als Typhus gedeutet werden 
könnte. Aber auch abgesehen von dieser immerhin doch noch 
„spezifischen" Reaktion sind in neuester Zeit einige, wenn auch 
seltene Fälle bekannt geworden, in denen bei anderen fieberhaften 
Krankheiten das Blutserum noch in hoher Verdünnung, 
Typhusbakterien agglutinierte und immobilisierte. So beschrieb van 
Ordt36) einen Fall von Meningitis, bei dem das Serum noch bei der 
Verdünnung 1:40 die Reaktion gab und daher zunächst für Typhus 
angesprochen wurde, während später die Sektion lediglich eitrige 
Cerebrospinalmeningitis ergab. Drei weitere Fälle teilte Urban37) 
mit, der zweimal bei Meningitis und einmal bei Diphtherie noch in 
der Verdünnung 1:50 bis 1:60 positive Serumreaktion fand, und Ka 
sel9) führt zwei Pneumoniefälle an, die ebenfalls bei der 
Konzentration 1:50 nach 10 und nach 30 Minuten Agglutination 
gaben. In beiden Fällen war die Reaktion bald wieder 
verschwunden. Auch Jez 28) erwähnt einen Fall von Meningitis und 
Widenmann 38) einen Fall von Bronchopneumonie mit positiver 
Reaktion. Ueber das Zustandekommen dieser eigenartigen 
Erscheinungen stellt Jatta 15) eine Hypothese auf, die zur Erklärung 
ausreichen würde. Er fand, daß das Serum von Tieren, die mit 
bestimmten Koliarten geimpft. waren, auf Typhusbakterien stärker 


agglutinierend wirkte als normales Blutserum, und meint nun, daß 
unter Umständen durch Summation eines schwachen normalen 
Agglutinationsvermögens mit dem durch Infektion mit derartigen 
Kolibakterien erzeugten, an sich ebenfalls schwachen 
Agglutinationsvermögen eine starke Agglutinationswirkung erzeugt 
werden könne. Der tatsächliche Nachweis einer derartigen 
„Summation" wird aber nie zu bringen sein. Immerhin ist die 
geringe Zahl von Beobachtungen des Agglutinationsphänomens bei 
nichttyphösen Erkrankungen nicht imstande, den Wert der Methode 
völlig abzuschwächen. 


daß die klinisch schweren Fälle auch die deutlichere Reaktion 
gaben, eine Auffassung, die auch Widenmann38) vertritt. Sichere 
prognostische Schlüsse lassen sich jedenfalls nicht aus dem Grade 
der Stärke der Agglutination ziehen. 


Trotz der erwähnten Mängel, als welche ich das bisweilen 
beobachtete dauernde Fehlen der Reaktion bei einzelnen sicheren 
Typhusfällen, ihr relativ spätes Auftreten bei der Mehrzahl der Fälle 
und die Möglichkeit einer Täuschung durch persistierende 
Immunitätsreaktion oder durch das Vorkommen der Reaktion bei 
anderen Infektionskrankheiten zusammenfassen möchte, ist es doch 
unbestreitbar, daß die Serumreaktion ein hervorragendes 
diagnostisches Hilfsmittel zur Erkennung des Typhus bleibt. 
Erfahrungsgemäß kommen gerade Typhuskranke häufig erst spät in 
ärztliche Behandlung, so daß doch schon oft bei der ersten 
Untersuchung die Serumreaktion positiv ausfallen und so die 
Diagnose entscheiden kann, häufig bleiben einzelne Fälle klinisch 
unsicher, so daß die, wenn auch spät eintretende Reaktion eine 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose sichern kann und, ein weiterer 
wesentlicher Vorteil, bei Epidemien läßt sich der Charakter und 
eventuell der Ursprung der Krankheit häufig dadurch feststellen, 
daß bei den Erkrankten oder auch bei schon wieder gesunden 
Menschen, die vor kurzer Zeit einen ‚„fieberhaften Darmkatarrh" 
durchgemacht haben und vielleicht nicht einmal in ärztlicher 
Behandlung gewesen sind, nachträglich die positive Serumreaktion 
beweist, daß es sich um Abdominaltyphus handelt oder gehandelt 
hat. Die Literatur weist einige Fälle auf, in denen es durch die 
Serumreaktion gelang, den Ausgangspunkt einer Epidemie zu 


entdecken und zum Teile noch durch geeignete hygienische 
Maßregeln der Weiterausbreitung der Krankheit erfolgreich 
entgegen zu arbeiten [Penkert42), Naegeli43), Mewius 44), Pottien 
45), Krieger 46)]. 


Allein schon diese Tatsache sollte genügen, um der Methode eine 
möglichst ausgedehnte Verbreitung zu sichern. Aus diesem 
Gesichtspunkte heraus haben viele Autoren die Gruber Widal'sche 
Methode in weitestem Umfange anzuwenden empfohlen und Me 
wius 47) 48) vor allem ist in einer großen Reihe von Vorträgen und 
Veröffentlichungen dafür eingetreten, daß die Meldepflicht für 
infektiöse Krankheiten auch auf typhusverdächtige Fälle ausgedehnt 
werde und daß durch Schaffung staatlicher hygienischer 
Untersuchungsämter allen praktischen Aerzten die Gelegenheit 
gegeben werde, bei allen typhusverdächtigen Kranken 
Blutuntersuchungen vornehmen zu lassen. Daß eine 
Verallgemeinerung der Serodiagnostik große praktische Bedeutung 
haben würde, liegt auf der Hand und daß sie allgemein 
durchführbar ist, unterliegt keinem Zweifel. Die verschiedensten 
Methoden sind dazu vorgeschlagen. Widal hatte gefunden, daß auch 
abgetötete Typhusbakterien unter Umständen noch durch die 
Einwirkung des Blutserums Typhuskranker agglutiniert werden 
können und empfahl daher zur Anstellung der Serumprobe die 
Verwendung von mit Formol abgetöteten Typhuskulturen. Dieses 
Verfahren ist allerdings auch für jeden praktischen Arzt 
durchführbar, aber die Resultate sind doch unsicher, weil gerade 
das Aufhören der Beweglichkeit der Bakterien ein sehr sicheres 
Kennzeichen des positiven Reaktionsanfalles ist. Die Kultivierung 
der lebenden Bakterien zur Vornahme der Reaktion wird aber nie 
Gemeingut der praktischen Aerzte werden können und so wird es 
anzustreben sein, die Methode so zu gestalten, daß dem praktischen 
Arzte nur obliegt, von dem Kranken Blut zu entnehmen und es einer 
bakteriologischen Untersuchungsstelle zur Anstellung der Reaktion 
zuzusenden. Eine weitere Entdeckung Widals, daß auch 
angetrocknetes Blut nach seiner Wiederauflösung die 
Agglutinationskraft nicht verloren hat, machte Pfuh149) dieser Idee 
dienstbar. Er ließ einen Tropfen Blut an einem Deckgläschen 
antrocknen, so daß es versandt werden konnte, spülte den Tropfen 
Blut dann mit einer abgemessenen Menge Wasser ab und verwandte 
diese Blutverdünnung statt des Serums 


Naturgemäß drängt sich auch die Frage auf, ob die Intensität der 
Agglutination neben den diagnostischen auch prognostische 
Schlüsse gestattet, ob eine Beziehungl zwischen dem 
Agglutinationsvermögen des Blutserums und der Schwere der 
Krankheit oder der Widerstandskraft des Individuums bestehe. Wäre 
das Auftreten der Agglutinationskraft im Blutserum eine reine 
Infektionsreaktion, so würde die Prognose desto ungünstiger sein, je 
stärker die Reaktion ist, wäre es eine reine Immunitätsreaktion, so 
würde die starke Reaktion eine günstige Prognose bieten. Auf den 
letztgenannten Standpunkt stellt sich z. B. Courmont 39), der in 40 
Fällen den Verlauf der Intensität der Agglutination verfolgt hat und 
im allgemeinen bestätigt gefunden hat, daß mit Zunahme der 
Intensität die Prognose der Typhusfälle sich besserte. Auch Auch 
Kasel Mann24) machten ähnliche Beobachtungen, die ihnen die 
stärkere Reaktion für das prognostisch günstigere prognostisch 
günstigere Zeichen erscheinen ließen. Die Mehrzahl der Autoren 
bestreitet aber, daß die Stärke der Reaktion einen derartigen 
Gradmesser abgeben könne und noch auf dem zehnten 
internationalen Kongreß für Hygiene (Paris 1900) betonten 
Widal40) wie Gruber41) wie Gruber 41) ausdrücklich das Fehlen 
eines derartigen Zusammenhanges. Bei den von mir beobachteten 
Fällen hatte ich im allgemeinen den Eindruck, 


und 


zur Widal'schen Probe. Statt des Deckgläschens empfahl dann 
Jonston 50) ein Stück glattes Papier mit Blut zu beschicken und 
ebenso wie das Deckglasblut zu behandeln, ein Verfahren, das in 
Quebeck (Amerika) in weitem Umfange angewandt wird. 
Schließlich konstruierte Richardson51) nach diesem Prinzip sogar 
zwei verschiedene Reagenzpapiere zur Vornahme der 
Serumreaktion. Mir ein eigenes Urteil über diese Methode zu bilden, 
habe ich, abgesehen von einem Falle aus der Praxis, wo die 
Reaktion, nach dem Jonston'schen Verfahren bei einem zweifellosen 
Typhus angewandt, völlig versagte, keine Gelegenheit gehabt, doch 
halte ich es für schwierig, die Konzentration des Blutwassers 
annähernd genau zu bestimmen. Aber auch ohne Benützung 


angetrockneten Blutes macht die Verschickung von Blutproben 
keine Schwierigkeit, wenn man ein Verfahren einschlägt, wie es 
nach den Angaben von Prof. E. Grawitz im Charlottenburger 
Krankenhause angewandt wird. Das Blut wird durch einen Einstich 
mittels einer scharfen (Aderlaß-)Lanzette in das Ohrläppchen 
gewonnen und in ein Kapillarröhrchen aufgesogen. Diese Kapillaren 
sind an beiden Enden in Spitzen ausgezogen und zugeschmolzen; 
vor dem Gebrauche werden die beiden zugespitzten Enden 
abgebrochen, so daß ein gleichkalibriges Rohr entsteht, das Blut 
saugt sich durch Kapillaranziehung in das Röhrchen ein und dieses 
wird nach seiner Füllung an beiden Seiten durch Wachs 
geschlossen. Läßt man das Röhrchen einige Stunden senkrecht 
stehen, so scheidet sich unten der Blutkuchen, oben das klare Serum 
ab, nach Abbrechen des unteren Endes der Kapillare kann man den 
fadenförmig zusammenhängenden Blutkuchen entfernen und erhält 
nun das reine Blutserum. Aus der zirka. 8 bis 12 Stunden alten 
Typhus Bouillonkultur entnimmt man alsdann zur Anstellung der 
Reaktion mittels einer Kapillarpipette, deren obere weite 
Ausbauchung durch eine Gummikappe abgeschlossen ist und deren 
Kapillare der Weite des Kapillarröhrchens entspricht, die geeignete 
Menge Bouillon und läßt aus dem Kapillarende die betreffende Zahl 
Tropfen abfließen, also etwa 30 oder 50, zu denen 1 Tropfen 
Blutserum zugesetzt wird. Man kann durch dies Verfahren den Grad 
der Verdünnung hinreichend genau bestimmen und die 
Verschickung der Kapillaren in kleinen Holzkästen macht keinerlei 
Schwierigkeit. 


(Fortsetzung folgt.) 


Aus der II. chirurgischen Abteilung der k. k. Krankenanstalt 
Rudolfstiftung in Wien (Vorstand: Prim. Dr. Büdinger.) Die 
Behandlung von Erfrierungen mit überhitzter trockener Luft. 


Von Dr. Moriz von Statzer 
chem. Abteilungsassistent. 


Blutzirkulation zu beeinflussen vermag, war es nur ein weiterer, 


durch das Wesen des Erfrierungsprozesses begründeter Schritt, auch 
hiebei heiße, trockene Luft zur Anwendung zu bringen. So wurden 
in den letzten Monaten an unserer Abteilung eine Reihe derartiger 
Erkrankungen mit Heißluft behandelt, Versuche, welche 
ausnahmslos von überraschenden Erfolgen gekrönt waren. 


Insbesondere gilt dies für die Behandlung der Perniones, welche 
ursprünglich als „Congelatio erythematosa" Erfrierungen ersten 
Grades sind, durch Läsionen der Gefäßwände jedoch neuerlichen 
Kälteeinwirkungen einen verminderten Widerstand 
entgegenzusetzen vermögen und so ihrerseits wieder die Basis für 
neuerliche Erfrierungen abgeben, bis schließlich jene 
zirkumskripten, teigig infiltrierten, livid verfärbten Herde 
entstehen, welche den damit Behafteten durch ein unerträgliches 
Brennen und Jucken so oftmals einen qualvollen Zustand bereiten. 
Die Zahl der gegen diese Form von Erfrierungen empfohlenen Mittel 
ist eine außerordentlich große Spiegler), Sonnenburg3), Billroth 
und doch sind die durch diese erzielten Erfolge, wie uns wohl zur 
Genüge die große Anzahl der mit diesem qualvollen Leiden 
Behafteten beweist, sehr problematisch. Gerade die Perniones sind 
es jedoch wieder, welche dem praktischen Arzte so häufig 
unterkommen und es erscheint mir daher zweckmäßig, darauf 
aufmerksam zu machen, daß die hochgradigen Beschwerden, 
welche durch dieselben erzeugt werden, mit Hilfe der 
Heißluftbehandlung sehr schnell behoben werden können. 


Die Mittel, welche uns bei der Behandlung von Erfrierungen zu 
Gebote stehen, lassen sich unschwer in zwei Gruppen teilen: in 
solche, welche wir ganz allgemein bei vorhandenen 
Entszündungserscheinungen, bestehenden Schmerzen, 
oberflächlichen oder tiefer greifenden nekrotisierenden 
Substanzverlusten der Gewebe in Anwendung bringen, also 
symptomatische Mittel, und jene, welche den Zweck verfolgen, in 
den paretisch gewordenen Gefäßen die Zirkulation anzuregen und 
zu einer lebhafteren zu gestalten. Hicher gehört die vertikale 
Suspension bei Erfrierungen der Extremitäten sowie die Anwendung 
heißer Bäder mit oder ohne Zusätze. Inwieweit auch dieser 
letzteren Aufgabe die Applikation von verdünnter Salpetersäure, 


Ichthyol, salpetersaurem Silber, Jod und ähnliches 1) gerecht zu 
werden vermag, bleibe dahingestellt. 


Seit Bier, Krause und andere darauf hingewiesen haben, in welch 
hervorragender Weise überhitzte Luft die 


ganz 


1) Sonnenburg: »Verbrennungen und Erfrierungen << (Deutsche 
Chirurgie) und Spiegler in Mraceks Handbuch der Hautkrankheiten 


Von 16 Kranken, bei denen überhitzte trockene Luft zur 
Anwendung kam, stellten sich sechs innerhalb der ersten Tage, 
sechs im Laufe der zweiten Woche, die übrigen nach zwei, einer 
selbst nach drei Monaten. zur Behandhandlung ein. Diese 16 Fälle 
verteilten sich auf die ver schiedenen Grade der Erfrierungen derart, 
daß fünfmal solche ersten Grades, gekennzeichnet durch Auftreten 
einer oberflächlichen erythematösen Entzündung, siebenmal 
zweiten Grades, durch Blasenbildung charakterisiert und viermal 
solche dritten Grades, d. i. mit leichter oder tiefer auftretender 
Schorfbiidung, vorhanden waren. Daß bei Erfrierungen dritten 
Grades, d. h. soichen, bei denen die Lebensfähigkeit der betroffenen 
Partie bereits erloschen ist, diese nicht mehr beeinflußt werden 
kann, ist wohl selbstverständlich; doch leistet uns die Heißluft zur 
Reinigung der nach Abfall nekrosierter Partien zurückgebliebenen, 
häufig ungemein torpiden Substanzverluste in auffallend kurzer Zeit 
außerordentliche Dienste. Aus der Reihe der Krankengeschichten 
seien nur nachstehende auszugsweise wiedergegeben: 


1. Ein 65jähriger Schiffsmann erfror sich vor sechs Wochen beide 
Füße und Unterschenkel; in ihrem Bereiche ist die Temperatur 
sowie die Sensibilität herabgesetzt, die Haut ödematös, blaurot 
verfärbt, die Bewegungen sind infolge der Spannung ver langsamt 
und eingeschränkt, das Gehen erschwert. Am Fußrücken und an den 
Unterschenkeln mehrere kleinnußgroße Perniones. Nach zwei 
Tagen ist das Oedem bis auf eine 5 cm lange, 3 cm breite Partie an 
der äußeren Seite des linken Fußrückens geschwunden, die Haut ist 
allenthalben stark abgeblaßt. Nach weiteren drei Tagen ist die 


Sensibilität und die Temperatur der Haut normal, ihre Farbe blaß, 
Bewegungen frei. Die Perniones, kaum noch über dem Niveau, 
treten als blaßviolette Erhabenheiten hervor. Nach weiteren zwei 
Tagen sind ihre Residuen nur noch als leicht pigmentierte 
zweihellerstückgroße 


Flecke erkennbar. 


2. Ein 35jähriger Sicherheitswachmann erfror sich beim 
Postenstehen vor zwei Tagen das rechte Ohr. Dasselbe ist verdickt, 
die Haut dunkelvioleft gefärbt, gegen ihren Ansatz am Schädel 
lichter werdend, fühlt sich kühl an; die Sensibilität ist herabgesetzt. 
Den Helix bedeckt eine bis zum hinteren Rande des Antihelix sowie 
dessen äußeren Schenkel reichende, mit 


2) und 3) c.1. 


4) Pitha-Billroth, Handbuch. 


Serum gefüllte Blase, welche entleert wird. Schon tags darauf ist die 
Sensibilität und die Temperatur nahe zur Norm gestiegen, die Farbe 
wesentlich blässer, das abgehobene Hornblatt haftet bis auf eine 
linsengroße, der Ausflußöffnung des Serums entsprechende Stelle 
fest auf ihrer Unterlage. Nach weiteren zwei Tagen restitutio ad 
integrum. 


3. Ein 15jähriger Fleischerlehrling erfror sich vor einer Woche 
beim Eisausladen die Hände. Die Finger und Handrücken sind mit 
Ausnahme des linken Daumens blaurot verfärbt, kühl, von 
herabgesetzter Sensibilität, auf tieferen Druck schmerzhaft, an 
mehreren Stellen mit Krusten bedeckt; dieselben sind dick, 
festhaftend, unter ihnen teils oberflächliche, teils bis an die 
Aponeurose reichende, eiternde Geschwürsflächen, von denen eine 
am rechten Handrücken von der Größe eines Zweihellerstückes ist. 
Letztere hat sich nach zwei Tagen zu einer reinen, nur noch halb so 
großen, fast das Niveau erreichenden Granulationsfläche 


verkleinert, nach Verlauf von weiteren vier Tagen geschlossen. 


Weitaus die größere Anzahl der früher erwähnten 16 Patienten 
wurde ambulatorisch behandelt, ohne daß die Behandlungsdauer 
wesentlich verlängert war. Bei den leichten Formen der 
Erfrierungen genügte oft eine zweibis dreitägige Behandlung, bei 
schwereren Formen währte sie entsprechend länger, doch niemals 
mehr als zehn Tage. Zur Heißluftbehandlung bedienten wir uns 
stets des von Loewenhardt am 28. Chirurgenkongreß (1899) 
demonstrierten einfachen Apparats, in welchem wir den erkrankten 
Körperteil bei ambulanten Patienten täglich durch eine Stunde, bei 
Spitalspatienten zweimal täglich je 1/2 bis 3/4 Stunden der 
trockenen heißen Luft aussetzten. Unmittelbar darauf wurde die 
betreffende Extremität, um eine zu rasche schädliche Abkühlung 
durch die Außenluft zu vermeiden, in Tücher oder Fianell 
eingeschlagen. Endlich wurde, um bei Erfrierungen zweiten und 
dritten Grades bei der Wundheilung oder Geschwürsreinigung jede 
Täuschung auszuschließen, bei wunden Flächen ein indifferenter 
Salbenverband angewendet. Für die Behandlung der Ohren 
gebrauchten wir eine aus Pappe selbstverfertigte, schachtelförmige 
Kappe, welche mit einem zu- und abführenden Glasrohre für die 
trockene heiße Luft versehen war und mit zwei Leinenbinden fest 
an den Schädel angepaßt werden. konnte. Daß, wie wir anfangs 
befürchteten, den Kranken bei dieser Behandlungsweise bedeutende 
Schmerzen erwachsen würden, trat nicht ein, vermutlich deshalb, 
weil der Apparat erst in Funktion gesetzt wurde, nachdem der 
erkrankte Körperteil gelagert war und zum Erhitzen eine kleine 
Flamme benützt wurde. 


Einen wesentlichen Vorzug dieser Behandlungsweise bei 
Erfrierungen erblicke ich zunächst neben der Einfachheit derselben 
und der großen Bequemlichkeit für den Kranken in der im Vergleich 
zu den bislang geübten Verfahren bedeutend abgekürzten 
Behandlungsdauer. Die kurze Zeit jedoch, innerhalb welcher die 
Entzündungserscheinungen schwinden, innerhalb welcher die 
normalen Zirkulationsverhältnisse wieder hergestellt werden und 
aus Gangrän entstandene Geschwüre zu reinen Granulationswunden 
erstehen, machen die Heißluftbehandlung den übrigen bisher in 
Anwendung befindlichen Verfahren überlegen. 


Ob und inwieweit wir auf diese Art auch die nach älteren 
Erfrierungen manchmal zurückbleibenden Gefäßparalysen und die 
aus diesen entstandenen kosmetischen Nachteile beeinflussen 
können, bin ich auf Grund der bisherigen Versuche allerdings noch 
nicht in der Lage, beurteilen zu können, doch läßt die 
überraschende Wirkung, welche wir bei Behandlung von Perniones 
zu sehen Gelegenheit hatten, darauf schließen, daß auch bei der 
erwähnten Behandlung solcher Fälle ein Erfolg zu erwarten ist. 


Zweifellos dürfte es jedoch bei rechtzeitiger Anwendung der 
überhitzten Luft, infolge der direkten Einwirkung derselben auf die 
vasomotorischen Nerven, vermieden werden können, daß im 
Anschluß an eine Erfrierung Erkran 


kungen der Gefäße auftreten, die oft erst nach Jahren Veranlassung 
zu operativen Eingriffen, selbst zur Absetzung eines Gliedes, geben 
5) 6). 


Aus dem Röntgeninstitut im Sanatorium Fürth in Wien. 


Zur radiographischen Anatomie und Klinik des traumatischen 
intramuskulären Osteoms. Von Dr. Robert Kienböck (Schluß*) V. 


einen 


Es kommt uns hier vor allem darauf an, das radiographisch- 
anatomische Bild des intramuskulären Osteoms nach heftigem 
Trauma, wie wir es nun aus einer beträchtlichen Zahl von 
Beispielen kennen, zu charakterisieren. Wir finden ob es sich nun 
um den Musculus quadriceps cruris, den Brachialis internus oder 
andere Muskeln handelt auf dem Radiogramm (Medialaufnahme) 
vor dem Röhrenknochen Femur, Humerus Schattenherd von 
zumeist länglicher Gestalt, mit der Längsausdehnung parallel der 
Diaphyse; der Herd liegt nicht zirkulär um diese gelagert, sondern 
nur an einer Seite: der Vorderseite des Vorderarmes, Vorderoder 
Lateralseite des Oberschenkels, u. zw. in der Regel nahe der 


Ellenbeuge der Oberextremität, und was den Oberschenkel betrifft, 
im im mittleren oder unteren Drittel, namentlich häufig oberhalb 
der Patella. Viel seltener kommen Herde vor, die etwa ebenso dick 
(im Bilde hoch) als lang sind. In den meisten Fällen ist der 
Schattenherd in seiner größten oder ganzen Länge der Diaphyse 
angelegt (breit aufsitzendes Osteom); zuweilen ist aber nur ein 
schmaler Stiel sichtbar oder eine Verbindung gar nicht zu 
konstatieren. Am Oberarm kommt der Fall nicht selten vor, daß der 
Stiel eines vor dem unteren Abschnitt des Humerus liegenden, aber 
von demselben durch ein beträchtliches Spatium getrennten 
dunklen Osteomschattens sich nicht am Humerus, sondern an einem 
Vorderarmknochen (Ulna) ansetzt (Fall IV); da handelt es sich um 
Ossifikation des Brachialis internus, u. zw. die schnige Insertion in 
sich begreifend. Bei einem großen rundlichen Schattenherd an 
derselben Stelle, also in der Ellenbeuge, beträchtlich vom Humerus 
entfernt, ohne jede Verbindung oder Annäherung an einen 
Extremitätenknochen (Fall III), handelt es sich um ein freies Osteom 
im Brachialis internus, Aus dem radiologischen Befund eines so 
gelegenen, gut abgegrenzten, dunklen Schattenherdes, der mit den 
Extremitätenknochen nicht oder nur durch einen schmalen langen 
Stiel zusammenhängt, ist allein schon zu entnehmen, daß ein sehr 
gut oder teilweise verschiebliches Osteom vorliegt. 


Sind seit dem Trauma nur ganz wenige, z. B. drei bis vier Wochen 
verflossen, dann finden wir keinen saturierten, sondern einen 
zarten, dabei auch verschwommen aussehenden Schattenherd vor; 
erscheint ein solcher von der Diaphyse vollkommen getrennt, darf 
man deswegen ein breites Aufsitzen auf dem Knochen keineswegs 
leugnen. Erst in der dritten bis vierten Woche scheint der Grad der 
Verkalkung des neugebildeten Knochengewebes im Osteom so 
bedeutend zu werden, daß im Radiogramm ein deutlicher Schatten 
entsteht; dieser ändert in den folgenden Wochen seine Qualität; 
wenn aber die fünfte bis sechste Woche überschritten wird, behält 
in der Folge der Schattenherd sein Aussehen 


5) Fr. v. Winiwarter: Langenbeck Archiv, 23, 1. 6) Anmerkung: 
Auf die während der Drucklegung erschienene Arbeit von Hannsa 
(Inaug.-Diss. Greifswald), der nahezu gleiche Erfolge aufzuweisen 
hätte, konnte nicht mehr Bezug genommen werden. *) Siehe Wiener 


klinische Rundschau 1903, Nr. 47 u. 48. 


bei, was auch dem Konstantbleiben des Palpationsbefundes usw. 
entspricht. Wenn nun der Schattenherd in der dritten und vierten 
Woche zwar licht erscheint, ist er dennoch in diesem früheren 
Stadium bereits umfangreich, so umfangreich, als er bei späteren 
Untersuchungen gefunden wird. 


Schon der zarte Schattenherd in den Fällen V und VIII, drei, resp. 
vier Wochen nach dem Trauma, ist ausgedehnt, ebenso in den 
Fällen von Rammstedt (2) und Grünbaum (Oberschenkel); daraus 
geht schon hervor, daß das Gebilde rasch anwächst, dann erst Kalk 
aufnimmt. 


Bekanntlich ist jedes neugebildete Knochengewebe kalklos, auch 
der Kallus bei Frakturen wird erst nach mehreren Wochen starr und 
zugleich radioskopisch sichtbar. Daß Berndt in seinem Falle IT in 
dem Röntgenbild keinen abnormen Schatten vorfand, obwohl bei 
der Operation ein verknöchertes Osteom exstirpiert wurde, mag 
einerseits auf der Jugend und Porosität dieses Knochens beruhen, 
anderseits auf mangelhafter Röntgentechnik: es sollen stets 
genügend weiche Röhren verwendet werden, harte sind ungeeignet 
und je weicher die Röhre ist, desto dunkler erscheint der 
Osteomschatten. Bei der Beurteilung der Dichte des Osteoms aus 
der Saturation des Schattens ist also immer der Härtegrad der Röhre 
zu berücksichtigen; ist man darüber nicht direkt informiert, so 
erfährt man ihn doch indirekt aus der Qualität des ganzen Bildes. 
(Auf diese technischen Fragen soll hier nicht eingegangen werden.) 
Vor allem vergleiche man die Schattenintensität des Osteoms und 
des Röhrenknochens. Sucht man in einem voluminösen 
Oberschenkel schon zwei bis drei Wochen nach der Verletzung nach 
einem Osteom, so bringe man bei der radiographischen Aufnahme 
an entsprechender Stelle ein Bleidiaphragma wenn nötig, mit 
Kompression an. 


aus 


Der zarte Schattenherd des jungen, festsitzenden Osteoms ist 
keineswegs homogen, sondern besteht mehreren, kleineren, 
verschwommenen (hellen) Schattenherden, die in einer Region 
zusammengedrängt sind. Man sieht einzelne Flecken, jeden mit 
gegen die Hautoberfläche hin allmählich entstehender und 
zunehmender Intensität und nur nach außen scharfer, dabei 
konvexer Begrenzung. Die oberflächlichen Herde sind dunkler als 
die tieferen. Das Bild mag mit der Perspektive einer hügeligen 
Landschaft verglichen werden. Hier ist gleich zu betonen, das, 
sowie zu dieser Zeit eine Isolation des Schattens von der Diaphyse 
keine wirkliche Trennung bedeutet, so auch die einzelnen Herde 
untereinander gewiß zum großen Teil zusammenhängen, was nur 
durch die Kalkarmut und Porosität dieses Knochengewebes nicht 
zum Ausdruck kommt. Manche unter den Herden sind aber wirklich 
getrennt; so hat zuletzt Borchard) im traumatisch verknöcherten 
Musculus masseter isolierte Ossifikationszentren mikroskopisch 
nachgewiesen (es ist nämlich nicht anzunehmen, daß die Schnitte 
durch ein verzweigtes Gebilde eine multiple Ossifikation nur 
vorgetäuscht hätten). 


das Osteom dieselbe Größe, wie sechs Wochen nach dem 
Trauma, das vor fünf Jahren stattfand. So finden wir auch 
bei Vergleich unserer Fälle von sechs- bis achtwöchentlichem 
Bestand mit den mehrere Monate oder Jahre alten Fällen 
keinen charakteristischen Unterschied im Bild. Speziell ist 
auch in alten Fällen in typischer Weise stets eine Grenze 
zwischen Osteomschatten und Schatten der Diaphyse des 
Röhrenknochens erkennbar, selbst bei ihrer ganzen Länge 
nach breit aufsitzenden Tumoren; der Kontur des 

dunklen Schattens der Diaphyse ist intakt, 

daran schließt sich der hellere, oft mit eigentümlicher Struk- 
tur versehene Schatten des Osteoms unmittelbar an oder 

es ist sogar eine helle Zona zwischen beiden eingeschaltet, 
ganz schmal, zuweilen stellenweise verschwindend. Mit 
Berndt ist gegenüber Bremig und Rothschild zu 

betonen, daß dieser Befund nicht eine Isolierung des 
Osteoms von der Diaphyse bedeutet. Es erhellt daraus viel- 


mehr umgekehrt, daß das Gebilde durch poröse Knochen- 
substanz mit der Diaphyse verbunden ist (nur bei breitem. 
Spatium zwischen dunklem, gut konturiertem Schattenherd 
und Extremitätenknochen ist eine tatsächliche Trennung 
vorhanden); ferner zeigt sich im Bild, wie in typischer 
Weise der Skelettknochen in seiner Struktur intakt ist; so 
ist weder die Kortikalis aufgelockert noch die Grenze 
derselben gegen das Osteom verwischt. Auch an gestielten 
Osteomen kann im Radiogramm zuweilen die Verbindung 
mit der Diaphyse kaum oder gar nicht erscheinen, selbst 
bei alten Fällen. Wenn bei alten Fällen helle Herde im 
Innern des Osteomschattens vorhanden sind oder helle 

Streifen, die das Gebilde segmentieren, z. B. in unserem 
Falle I und in der Beobachtung von Courtin, so beruht 

dies auf dem ungleichmäßigen Aufbau des Osteoms; es 
kann auch ein Teil des Osteoms mit den Skelettknochen 

fix verbunden, ein anderer Teil beweglich sein. Hier sei 
auch ein meines Wissens den anderen Autoren bis- 

her entgangener radiologischer Befund erwähnt, der in 
unseren Fällen I, IV und VI zu finden, auch bei II angedeutet 

ist: ein an die Hinterseite des Diaphysenschattens an- 

gelegter schmaler Schattenstreif mit Interposition 

einer schmalen hellen Zone, also bei Osteom an der Beuge- 

seite des Humerus das Vorkommen eines schmalen Be- 

gleitschattens an der Streckseite des entsprechenden Ab- 

schnittes der Diaphyse. Wir haben es hier offenbar zu- 

meist mit dem Ausdruck einer zirkulären periostal ge- 

bildeten porösen Knochenschale um die Diaphyse 

zu tun. 


Durch mehrere Wochen ändert sich, wie gesagt, das Bild: der 
Schattenherd wird allmählich mehr zusammenhängend und 
dunkler, ohne übrigens die Saturation eines Diaphysenschattens zu 
erreichen und außerdem erscheint eine neue Innenzeichnung, aus 
Streifen und Flecken bestehend, die wiederum fein gestrichelt sind, 
infolge Bildung von Knochenlamellen die zum Teil einander parallel 
apponiert sind. Weiterhin ändert sich wohl das Bild nicht. mehr 
wesentlich; so gab das Osteom in unserem Falle IV zwölf Wochen 
nach dem Trauma nahezu dasselbe Bild wie sechs Wochen früher. 


Das Osteom stellte sein Wachstum sehr rasch ein. Man erinnere sich 
auch an den Fall von A. Köhler mit fünfjährigem Bestande, an den 
Fall III von Schuler, wo durch zwei Jahre Palpation und 
Durchleuchtung denselben Befund gaben. Bei unserem Fall I hat 


pag. 17. 


24) Borchard, Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, Bd. 68, 1903, 


Es erübrigt, eine genauere Beschreibung der Form des 
Osteomschattens zu geben, wie sie zumeist i. e. in älteren Fällen 
angetroffen wird. Der gut abgegrenzte Schattenherd ist meist 
länglich, streifenförmig, entsprechend einer Knochenspange im 
Muskel, resp. in der Faszie oder als Ausdruck einer Knochenschale. 
Es können mehrere superponierte Knochenschalen vorhanden sein 
und ein zystischer Hohlraum von Knochensubstanz eingeschlossen 
sein (Beobachtung von Rammstedt, Berndt und Schulz). Aus den 
Röntgenbildern unserer Fälle III und IV mit beweglichen Osteomen 
erhält man den natürlich irrtümlichen Eindruck, als habe sich eine 
Flüssigkeit von einer Stelle des Periosts in die Muskulatur ergossen 
und sei zu dem Gebilde erstarrt (bekanntlich wird die Annahme der 
Entstehung des Osteoms durch Organisation und Ossifikation des 
Blutergusses heute kaum mehr akzeptiert). Bei Fall III finden wir 
das Bild eines schmalen in sich eingerollten Schattenstreifens vor. 
Bei Fall IV wäre auch der Vergleich des Bildes mit einer rauchenden 
Flamme naheliegend. helles Zentrum im Schattenherd kann sowohl 
einen flüssigen Inhalt als auch einen bir.degewebigen oder 
knorpeligen Kern bedeuten. Sowohl die geraden als die welligen 
und die eingerollten Schattenstreifen pflegen sich stellenweise zu 
gabeln oder mehrfach zu verzweigen und knotige Verdickungen 
oder stalaktische Fortsätze zu 


Ein 


zeigen, wie es der unregelmäßigen, zum Teil bizarren Form und 
Struktur des Gebildes entspricht. 


Unter günstigen Bedingungen finden wir im Osteomschatten den 
Ausdruck seines porösen Gefüges und der Zusammensetzung aus 
Knochenbälkchen in Form von feiner strichförmiger Innenzeichnung 
des Schattenstreifens wieder, diese Striche verlaufen das einemal 
mehr der Faserung der Muskulatur parallel (Fall 1) oder in der 
Richtung des Streifens (Fall III und IV) entsprechend der 
knöchernen Umwandlung von Muskelbündeln, resp. der Apposition 
von Knochenlamellen an schalenförmige, verknöcherte 
Faszienblätter. 


Eine ganz apparte Form und Struktur bestand an dem 
blumenkohlähnlichen Osteom an einem Femur im Falle II A. 
Köhlers, wo allerdings die traumatische Entstehung nicht 
nachgewiesen ist. 


v1. 


Der Wert einer speziellen, genauen Kenntnis des radiographisch- 
anatomischen Bildes des traumatischen intramuskulären Osteoms 
liegt zunächst in der Bereicherung der speziellen Pathologie das 
Röntgenbild ist für die Orientierung in mehreren Streitfragen nicht 
ohne Interesse ist dann aber besonders ein praktischer. 


Für den Operateur ist selbst bei bestehender Diagnose die 
Ermittlung der anatomischen Details vermittels Durchleuchtung 
wichtig. Ferner kann aber in manchen Fällen die klinische Diagnose 
zweifelhaft sein, z. B. ein harter Tumor palpiert werden, dessen Sitz 
und Natur unklar bleibt. In Fällen, wo seit dem Trauma erst wenige 
Wochen verstrichen sind und bei einer harten Resistenz noch 
bedeutendes schmerzhaftes Oedem besteht, kann der Kliniker an die 
Möglichkeit einer Fraktur denken; die harte Resistenz könnte durch 
ein Fragment, etwa einen Splitter und hypertrophischen Kallus 
erzeugt sein. Das Osteom im Brachialis wird z. B. häufig irrtümlich 
für einen abgebrochenen Processus coronoideus uinae oder für ein 
abgesprengtes Capitulum radii gehalten. In manchen Fällen ferner 


würde der Kliniker im Zweifel sein, ob nicht Osteomyelitis mit 
Auftreibung der Diaphyse oder ein Sarkom vorhanden sei. Da gibt 
der radiographisch-anatomische Befund klaren Aufschluß. Daß auch 
syphilitische Muskelschwielen mit Ossifikation und ‚‚Myositis 
ossificans progressiva" in Frage kommen können, sei noch erwähnt. 
Doch ist bei Syphilis der Sitz meist ein anderer, als bei 
traumatischem Osteom (Sternocleidomastoideus, Oberschenkel, 
Waden etc. und der Verlauf ein anderer: durch mehrere Jahre 
progressiv, dabei diskontinuierlich, oft schließlich mit 
Exulzeration); bei Myositis ossificans progressiva finden sich meist 
schon multiple Verknöcherungen und der Beginn pflegt in der 
Muskulatur des Rückens und Nackens im jugendlichen Alter zu sein, 
der Verlauf ein chronischprogressiver. 


Speziell seien hier noch in differential-diagnostischer Beziehung 
die intratendinösen Ossifikationen verschiedener Art besprochen; 
solche finden sich namentlich bei Röntgenuntersuchungen recht 
häufig vor, während man sie bisher weniger beachtete. So kommen 
bei älteren Individuen am Kalkaneus nicht selten Exostosen vor, u. 
zw. am Tuber, sowohl oben, in der Achillessehne als auch in der 
Plantaraponeurose; diese Ossifikationen bilden Fortsetzungen des 
epiphysären Tuber und so erhalten wir den Eindruck, als ob dem 
Körper des Kalkaneus eine zu große Epiphyse aufsäße, ihn oben 
und unten kappenartig überragend. Solche Ossifikationen pflegen 
bilateral zu sein und können auf ein leichtes Trauma hin (Sprung, 
Fehltritt) schmerzen. (Die Schmerzen pflegen dann wieder spontan 
aufzuhören ; die operative Entfernung dürfte indiziert sein, wenn 
heftige heftige Schmerzen Schmerzen anderen fortgesetzten 
Maßnahmen nicht weichen.) Virchow macht auf 


die 


Exostose des Trochanter minor femoris aufmerksam, welche sich 
in die Sehne des Mus 


culus ileopsoas fortsetzt, auch nennt er unter den häufigen 
Exostosen die an der Tuberositas radii sitzende, welche auf den 
Bizeps übergreift. F. Appunn 25) bildete auf Tafel VI in Figur 3 das 


Radiogramm eines Kniegelenkes ab, mit zwei länglichen, ungleich 
großen porösen Schattenherden dicht oberhalb des Schattens der 
Patella; über die Entstehung des Herdes ist nichts mitgeteilt sowie 
auch 1. c. die klinischen Daten fehlen. Wenn auch A ppunn 
meinte,,,‚man sieht im Röntgenbilde zwei im oberen Rezessus der 
Gelenkshöhle liegende Corpora libera und am Femur einen durch 
Absprengung eines solchen entstandenen Defekt", so handelt es sich 
dort vielmehr offenbar um intratendinöse Ossifikationsherde, die 
vielleicht durch dünne Stiele (nicht deutlich zu sehen) mit der 
Patella zusammenhängen. Ferner finden wir nicht selten bei 
Arthritis und Bursitis, auch bei Ruhigstellung eines Gelenkes z. B. 
infolge Luxation oder Fraktur (auch bei entfernt vom Gelenke 
sitzender Kontinitätstrennung) ähnliche exostotische Auswüchse, 
Ossifikationen der Sehnen, so der Trizepssehne am Olekranon, der 
Quadrizepssehne der Patella, welche dabei auch am Ansatze ihres 
Ligamentum proprium eine derartige Exostose tragen kann. Es 
dürfte sich allemal um Zirkulationsund Ernährungsstörungen 
handeln. Ich brauche wohl nicht. darauf hinzuweisen, daß 
gleichzeitig im regionären Bandapparat versprengte 
Ossifikationsherde vorkommen können. 


Auch die hypertrophischen (,‚luxurierenden‘“) in die 
Muskelsubstanz vordringenden Kalluswucherungen sind hier zu 
erwähnen, die namentlich bei Gelenksfrakturen mit folgender 
Ankylose entstehen. 


Auch Rißfrakturen, resp. unvollständige Rupturen der Sehne mit 
nachfolgender Ossifikation geben ein ähnliches Bild. Ich habe ein 
Ellbogengelenk untersucht mit solcher Veränderung am Olekranon, 
an welchem durch das Trauma ein Abriß der äußersten Kuppe des 
Angulus olecrani mit Verlagerung nach oben durch Retraktion der 
Trizepssehne stattgefunden haben dürfte. Auch Rammstedt 2) hat 
eine partielle Verknöcherung der Trizepssehne am Olekranon nach 
Stoß ohne Fraktur gesehen. Hieher dürfte Beobachtung von 
Rothschild27) gehören, mit Verknöcherung der 
Achillessehneninsertion am Kalkaneus nach Ueberfahrenwerden der 
Ferse (1. c. ist das Radiogramm beigefügt und über Operation 
berichtet). 


Ein in gewisser Beziehung hieher gehöriger Fall von 
traumatischer Exostosenbildung mag noch angeführt werden; er 
betrifft ein 13jähriges Mädchen, das am 18. März 1901 aus dem k. 
k. Kronprinzessin-Stefanie-Spital in Wien von Herrn Primarius 
Rosanes mir zur Röntgenuntersuchung zugesendet wurde. 


Im fünften Lebensjahre war wegen rachitischer Verkrümmung 
Osteoklase der linken Tibia an der Grenze zwischen dem mittleren 
und unteren Drittel vorgenommen worden, aber mit Pseudarthrose 
geheilt. Nun hatte sich die Fibula als Tragknochen verdickt und 
dabei unterhalb des Frakturniveaus der Tibia winklig verkrümmt; 
die Unterschenkelknochen waren in einen nach hinten und medial 
offenen Winkel stark geknickt, der untere Teil des Unterschenkels 
nicht nur. nach hinten, sondern zugleich nach innen abgewichen 
und fast um 900 auswärts rotiert. Im Röntgenbild 28) sieht man 
daher das Knie mit den nebeneinander gelegenen oberen Teilen der 
Unterschenkelknochen (Ansicht von hinten), weiter unten eine 
zweimalige Ueberkreuzung derselben in der Projektion ein 
beträchtliches Stück oberhalb und bald unterhalb der Frakturstelle 
und sieht doch den Fuß in Lateralansicht. An dem 
pseudarthrotischen Ende besitzt das 


25) F. Appunn, Fortschritte auf dem Gebiet der Röntgenstrahlen 
Bd. I., S. 51. 


26) Rammstedt, Langenbecks Archiv, 61, 1900. 


27) Rothschild, Beiträge zur klin. Chirurgie, Bd. 28, 1900. 28) 
Das Bild wurde schon von Holzknecht, dem ich es dazu überließ, 
(Wiener klin. Rundschau 1902, Nr. 40, Fig. 4), gezeichnet und 
verwertet. 


untere Fragment der Tibia einen nach vorne oben gerichteten, 
streifenförmigen Knochenfortsatz, eine Exostose, die offenbar durch 
Verknöcherung vom Bindegewebe entstanden ist und eine 
Verbindung mit dem Musculus tibialis anticus herstellt. Auf diese 
Weise ist die Faszie, wohl auch das intramuskuläre Bindegewebe 


des Tibialis imstande, zur statischen Fixierung des sonst nur von der 
geknickten Fibula getragenen Unterschenkels, speziell gegen 
Knickungsfraktur, beizutragen. Der durch Zug am stärksten in 
Anspruch genommene Teil der Faszie ist (kallusartig) funktionell 
ossifiziert. 


Hier sei auch an die sehr hochgradigen Verknöcherungen des 
Bandapparats bei Arthropathie durch Tabes und Syringomyeiie 
erinnert, ferner an die bei Osteom alacia puerperalis 
vorkommenden hypertrophischen Knochentuberositäten. Auch an 
Gelenken, die entsprechend dem Beruf sehr in Anspruch genommen 
werden, können sich Verknöcherungen der Band- und benachbarten 
Sehnenansätze entwickeln; es handelt sich dabei in der Regel bloß 
um eine Hypertrophie schon normalerweise vorkommender 
Tuberositäten. Henrard 29) teilte den Fall eines Hufschmiedes mit, 
bei dem sich im Röntgenbild Exostosen an der rechten Klavikula 
fanden; der Autor führte sie auf einen Hufschlag zurück, in dessen 
Gefolge eine schmerzhafte Schwellung und Funktionsbeschränkung 
des Schultergelenkes aufgetreten war. 


Schließlich sei versucht. eine Theorie der Pathogenese der 
abnormen Bindegewebsverknöcherungen, die von G. Holzknecht30) 
stammt, auf das traumatische intramuskuläre Osteom anzuwenden 
(es kann dies in gleicher Weise für die anderen bindegewebigen 
Exostosen geschehen). Holzknecht überträgt das Wolffsche Gesetz 
von der funktionellen Anpassung der Knochen, namentlich in ihrer 
Struktur, an veränderte Verhältnisse auf das Bindegewebe; er steilt 
die Hypothese auf, daß es eine immanente Eigenschaft des 
Bindegewebes ist, als funktionelle Verstärkung die Verknöcherung 
zu benützen, und unterscheidet dabei zweieriei Fälle; erstens solche, 
WO normales Bindegewebe durch Läsionen des Skeletts, zum 
Beispiel traumatische Luxationen und Frakturen, infolge 
veränderter Statik auf Zug übermäßig beansprucht wird; zu der 
zweiten Art sind die Fälle zu zählen, wo das Bindegewebe primär 
geschädigt ist: so entstehen die parartikulären Ossifikationen des 


trophisch in seiner Diensttauglichkeit geschädigten Bindegewebes 
bei tabischer und syringomyelischer Arthropathie, die 
intramuskulären Verknöcherungen bei Myositis ossificans 
progressiva multiplex und bei Myositis ossificans traumatica. Daß 
das Wesen der in der Jugend beginnenden, genuinen Myositis 
ossificans nicht in Verknöcherung, sondern in primärer Schwäche 
des Muskelbindegewebes bestehe, wie Holzknecht meint, erscheint 
nebenbei auch bei Berücksichtigung der Tatsache wahrscheinlich, 
daß dabei sehr häufig neue Ossifikationsherde an Orten Traumen 
selbst leichter Art auftreten. Diese Traumen haben offenbar genügt, 
das widerstandsschwache Bindegewebe der Muskulatur zu lädieren. 
(Es kommt auf das Bindegewebe, nicht die Muskelfasern an, denn 
die Festigkeit des Bindegewebes im Muskel ist es, welche vor allem 
durch Zug beansprucht wird; bei Muskelatrophien wird kein 
Knochen gebildet.) So könnte denn auch beim traumatischen 
intramuskulären Osteom die Verknöcherung durch funktionelle 
Verstärkung des traumatisch geschädigten intramuskulären 
Bindegewebes erklärt werden. Allerdings wird durch die Theorie 
der geschwulstähnliche Charakter des intramuskulären 
traumatischen Osteoms nicht erklärt, ebensowenig seine Form und 
gute Abgrenzung, und es erscheint dabei auch auffallend, daß das 
Gebilde zu einer Zeit ossifiziert, zu welcher erst geringe funktionelle 
Ansprüche an die Region gestellt werden. Doch leidet der Wert der 
Theorie durch diese Erwägungen nicht wesentlich. 


In solchen Fällen pflegt man von,‚traumatischen Exostosen" zu 
sprechen; es würde sich dabei empfehlen, stets durch die Beifügung 
intratendinös, resp. intramuskulär den Sitz der Ossifikation zu 
nennen. Es handelt sich offenbar wesentlich um denselben Vorgang, 
wie bei dem intramuskulären Osteom, das sich aber durch seine 
Mächtigkeit auszeichnet; sicherlich gibt es alle Uebergänge. Eine 
Verknöcherung der Insertion eines Muskels, z. B. des Brachialis 
internus unterscheidet sich vor allem durch die Ausdehnung von 
den Fällen, wo die Ossifikation außer der Insertion einen großen 
Teil des Muskels betrifft. Auch soll für manche der Fälle von 
Honsell und von Schuler (die unter dem Namen von traumatischen 
Exostosen beschrieben wurden) hervorgehoben werden, daß sie 
auch als intramuskuläre Osteome bezeichnet werden dürfen; es 
wäre sogar letztere Bezeichnung vorzuziehen, Mehrere Autoren 


stellten jene Fälle bei der referierenden Bsprechung als verschieden 
von traumatischen intramuskulären Osteomen dar, wobei sie 
übersahen, daß intramuskuläre Osteome in der Mehrzahl der Fälle 
mit den Extremitätenknochen knöchern verwachsen sind, ohne daß 
man deshalb für gewöhnlich von Exostosen spräche. Wichtiger ist 
die Unterscheidung aller dieser apophytischen, periostalen und 
tendinösen Exostosen von den multiplen kartilaginären Exostosen. 
Die Differentialdiagnose ist in radiographischanatomischer 
Beziehung besonders leicht. Die unterscheidenden Merkmale 
aufzuzählen, erscheint hier wohl unnötig; sei nur darauf 
aufmerksam gemacht, daß sich einerseits bei der kartilaginären 
Exostose die Kortikalis der Röhrenknochendiaphyse durch 
gewucherte Spongiosa sozusagen ausgebuchtet findet, die 
Exkreszenz überziehend, wobei Spongiosa der Diaphyse und 
Exkreszenz kontinuierlich zusammenhängen (es handelt sich 
bekanntlich hier um eine vom Epiphysenknorpel ausgehende 
Bildungsstörung), daß anderseits beim traumatischen 
intramuskulären Osteom, auch wenn es mit den 
Extremitätenknochen verwachsen ist, eine Scheidung der poröseren 
Tumormasse von der kompakten Diaphysenkortikalis leicht gelingt. 
Wenn also z. B. Courtin (I. c.) seinen Fall von typischem 
traumatischen intramuskulären Osteom als Exostose osteogenique 
(i. e. cartilaginaire) hinstellte, die vorbestand und nur durch das 
Trauma abgelöst und zur Wucherung gebracht wurde, ist dem 
entschieden entgegenzutreten. 


es 


29) Henrard (Brüssel), Lesions osseuses rares, suites de 
contusions, diagnostiquees uniquement par la radiographie, 2. 
Congres d'Elektrologio et de Radiologie medicales, Berne, 
Septembre 1902. 
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Aus der Vergangenheit der russischen 
Medizin. 


Von Dr. M. Lachtin 
Privatdozent an der Moskauer Universität. 


Bis zum 17. Jahrhundert stand Rußland, welches mit den 
westlichen Staaten nicht durch die Traditionen der antiken Welt 
verbunden war, ganz isoliert da. Alle seine Beziehungen zum 
Westen bestanden in Handelsverträgen, in seltenem 
Gesandtschaftswechsel und in Ehebündnissen mancher russischer 
Fürsten mit ausländischen Prinzessinnen usw. 


30) G. Holzknecht, Die Bedeutung der funktionellen Anpassung 
für die Pathogenese der abnormalen Bindegewebsverknöcherung. 
Wiener klinische Rundschau 1902, Nr. 40. Als Beispiele werden 
dort angeführt: ausgedehnte Ossifikation des Ligamentum 
interosseum bei angeborenem Klumpfuß, durch übermäßigen Zug 
von seiten des umgekippten Talus samt Bandapparat an der Fibula; 
herdförmige Ossifikation desselben Ligaments bei Fraktur und 
Pseudarthrose der Tibia in der Nähe der Frakturstelle; partielle 
Ossifikation des Ligamentum interosseum nach Deformation der 
Ulna (Verkürzung und Verbiegung wohl nach Karies) und 
konsekutiver Luxation des Radiusköpfchens. Auch die 
parartikulären Ossifikationen bei Gelenkserkrankung durch Tabes 
und Syringomyelie sind mit neuen Beispielen (Knie- und 
Hüftgelenk) beigezogen, 


Erst im 18. Jahrhundert wurden die Beziehungen zwischen 


Rußland und den westlichen Staaten geregelter. Es folgte die 
Vorbereitungsperiode zu den großen Reformen, welche von Peter 1. 
eingeführt wurden. 


Das Vermächtnis von Bysanz, die klösterlichen Ideale, verloren 
allmählich ihren ausschließlichen Zauber über die Häupter, es 
entstand das Bedürfnis einer viel freieren Entwicklung, es begann 
ein Kampf zweier feindlicher Richtungen, der Kampf zwischen den 
Verteidigern des russischen Altertums und den Anhängern der 
westlichen Kultur. Die Spaltung umfaßte allmählich den Hof, die 
Gesellschaft, die Familie. 


Alexey Michailovitsch (1645 bis 1676) stand bereits am 
Scheideweg zwischen der patriarchalischen und europäischen 
Richtung; er war der erste der Moskauer Zaren, welcher die 
„deutsche“ Tracht anlegte, im Innern des Palastes bemerkte man 
Tapeten und Möbel nach deutschem und polnischem Muster; die 
äußeren Schnitzereien verloren ihre ursprüngliche Gestalt, sie 
wurden erhabener und nahmen das Gepräge des Rokoko an. Man 
führte in Moskau Theatervorstellungen ein, aber was besonders in 
den Vordergrund treten muß, ist, daß die Zarin und die 
Prinzessinnen ihren alten Traditionen entgegen ihre Kemenaten 
verließen, um diesen Vorstellungen beizuwohnen. Die Prinzessin 
Sophie übersetzte sogar selbst den „Medecin malgre lui“ von 
Moliere, welcher in ihren Privatgemächern aufgeführt wurde. 


Die Zahl der Ausländer vermehrte sich zusehends und 
hauptsächlich waren die ausländischen Aerzte in großer Zahl 
vertreten. Aber außer den fremden Aerzten gab es in Rußland auch 
russische. Die ausländischen Aerzte kurierten den Zaren, seine 
Angehörigen und seine nächste Umgebung. Die russischen hingegen 
waren nur,,Chirurgen" und heilten ausschließlich die Kriegsleute. 


Da das 17. Jahrhundert in Rußland fast gänzlich mit 
unaufhörlichen Kriegen und inneren Wirrnissen verfloß, so ruhte 
der Schwerpunkt der Heilkunde im 17. Jahrhundert hauptsächlich 
auf den russischen Chirurgen. Wir werden also über dieselben 
einiges, was uns in den Archiven zu finden gelang, anführen. 


um 


Die russischen Chirurgen zerfielen in eigentliche Chirurgen, 
Unterchirurgen, Heilgehilfen, Barbiere, Knocheneinrichter, 
Aderlasser und Brillenhändler, sogenannte Okulisten. Das Studium 
der Medizin der russischen Chirurgen trug einzig das Gepräge eines 
Handwerkes. Wer also Arzt werden wollte, trat als Lehrling zu 
irgendeinem russischen oder ausländischen Arzte in Dienst. Nicht 
selten ereignete es sich, daß der Vater, ein Arzt, die eigenen 
Kenntnisse seinem Sohne als Erbe hinterließ. Man forderte gar 
keine Vorkenntnisse, als Lehrling aufgenommen zu werden. So 
vernehmen wir z. B. aus dem Majestätsgesuche des Andreuschko1) 
Charitonoff, daß derselbe, bevor er Medizin zu studieren begann, 
sechs Jahre lang als Gehilfe am Heumarkt diente und als man ihn 
von da fortjagte, war er gezwungen, bei seinem Schwager, der als 
Nachtwächter im Aptekarsky Prikas 2) angestellt war, Unterkunft zu 
suchen, und gelangte durch denselben in Berührung mit der 
Medizin, weshalb er den Entschluß faßte, sich als Heillehrling 
immatrikulieren zu lassen. 


Die pädagogische Lehrmethode der damaligen Lehrer zeichnete 
sich nicht durch besondere Humanität aus. Nicht selten geschah es, 
daß ein so vom Leben schon ohnehin schwer heimgesuchter 
Lehrling die Lehrzeit nicht aushielt und sein Heil in der Flucht 
suchte. In solchen Fällen unternahm man energische Maßregeln zur 
Auffindung des Flüchtlings und sobald es gelang, ihn zu finden, 
wurde er an Händen und Füßen gekettet und abermals der Gewalt 
seines Instruktors übergeben. 


Infolge des Aerztemangels machte man nicht immer allzu großen 
Unterschied zwischen den Chirurgen und Unterchirurgen einerseits 
und selbst Barbieren, Knochenstreckern und Gehilfen anderseits. Im 
Jahre 1666 schrieb der Wojewode Bogdan Nekludoff nach Moskau, 
daß in der Stadt Boryssogleboff viele Kämpfer an ihren Wunden 
sterben, weil daselbst kein Barbier vorhanden und deshalb niemand 
sie zu heilen imstande sei. Ungeachtet dessen, daß die Aerzte eine 
sehr spärliche Be 


A a. 
*, Meskeinische Zentealverwaltung im NVEL Jahriumadert in Butikand 


soldung erhielten, wurde ihnen dieselbe noch oft vorenthalten. Die 
Majestätsgesuche der Aerzte strotzen von Klagen, daß sie für ihre 
nichtigen Dienste" gar nicht bezahlt werden. Eine der Klagen lautet 
z. B. wörtlich: „Wir haben weder Nahrungsmittel noch Wohnung, 
unsere Kleider sind abgenützt und zerrissen, wir haben kein Geld, 
um für den Winter Holz zu kaufen, und sind in große Schulden 
geraten." Manche Chirurgen gehen in ihren Klagen noch weiter. Der 
Knocheneinrichter Iwaschko3) Maksimoff, der nach Smolensk um 
Arzneimittel abkommandiert war, fleht demütigst in seiner 
Bittschrift an den Zaren Alexey Michailowitsch: ‚‚Befiehl, Zar, daß 
man mir. Deinem Sklaven, Mundvorrat auf den Weg gebe, damit 
ich, Dein Sklave, nicht des Hungertodes unterwegs sterbe. Zar, das 
Brot ist jetzt sehr teuer!",,Wir sterben eines Hungertodes, Großfürst 
Alexey Michailowitsch," schreibt ein anderer Arzt. 


Daß solche Klagen keine Ausnahmen bildeten, folgt daraus, daß 
dieselben manchmal kollektiv unterbreitet wurden. So wurde im 
Jahre 1667 eine derartige Anklage von 28 Aerzten und ihren 
Gehilfen erhoben. Nicht nur die Besoldung, sondern auch die 
Geschenke wurden oft vorenthalten. Der Arzt Sommer schreibt: 
„Du, Zar, befahlest, mir Tuch für ein Gewand zu geben und man 
gab es mir, Deinem Sklaven, nicht!" 


Man muß noch ferner bemerken, daß vom Jahre 1656 bis 1663 
der Sold in Kupfermünzen ausbezahlt wurde. Die Kupferwährung 
trat aus Mangel an anderen Wertmitteln im Jahre 1656 in 
Anwendung, aber mit dem Silbergelde al pari war sie bloß zwei 
Jahre im Gange. Schon im Jahre 1658 hatte der Kupferrubel einen 
zehn- bis zwölfmal minderen Wert als der Silberrubel und endlich 
kam es so weit, daß man für einen Silberrubel 20 Kupferrubel 
bekam; ferner wollten die ausländischen Kaufleute überhaupt ihre 
Waren gegen Kupfergeld nicht ausfolgen, weshalb eine schreckliche 
Teuerung eintrat. 


Wenn man all dieses in Betracht zieht, läßt es sich sehr leicht 
begreifen, daß die Klagen der damaligen Aerzte über den ihnen 
drohenden Hungertod nicht ungerechtfertigt und sehr nahe der 


geschilderten Tatsache waren. Wenn die Aerzte an Mangel litten, so 
waren die Kranken nicht minder hilfsbedürftig. Die russische 
Regierung war nicht einmal imstande, den Verwundeten diejenige 
primitive Hilfe angedeihen zu lassen, welche ein Barbier oder 
Knochenstrecker ihnen bieten konnte; ja es gab weder Aerzte noch 
Geld, sie zu bezahlen. „Ich verblute an meinen Wunden," schreibt 
ein kranker Heeresmann an den Zaren, „und es gibt für mich weder 
Heilung noch Arzt." 


Nicht selten bekamen die Verwundeten anstatt ärztlicher Hilfe 
das Heilgeld ausbezahlt und es war an ihnen gelegen, sich zu heilen 
wo sie wollten und wie es ihnen gut dünkte. 


Im Moskauer Justizarchiv ist ein interessantes Dokument 
verwahrt. Es ist ein Erlaß des Zaren Michail Theodorowitsch als 
Antwort auf einen Bericht der Wojewoden Buturlin und Korbekoff, 
wo sie mitteilen, daß in ihrem Heere viele Krankheiten herrschen, 
an denen die Krieger sterben. Also befahl der Zar, alle 
Schwerkranke von dem Dienste zu befreien; aber da er sich 
gestehen mußte, daß jede Regierung, die von den Kriegern vollste 
Entsagung, sogar Aufopferung ihres Lebens verlangt und ihnen 
hingegen in Krankheitsfällen selbst keine Hilfe zusichert, einen 
gerechten Vorwurf verdient, fügt er hinzu: „Von diesem Befehle 
aber teilen Sie nichts dem Heere mit, sondern halten Sie ihn 
geheim." 


Wo konnten also die heimgekehrten Kranken ferner als im Herzen 
der Volksmedizin Hilfe suchen? 


Tatsächlich nahm nicht nur das einfache Volk, sondern sogar 
berühmte Bojaren Zuflucht zur Hilfe der Volksmedizin. So kurierte 
sich z. B. Morosoff, der Liebling des Zaren Alexey Die 
Michailowitsch, an einer Eiterflußbildung des Ohres". Heilung 
bestand darin, daß der Volksarzt dem Bojaren einen Heiltrank von 
geweichtem Hasenohr ‚,so viel als nur möglich“ zu trinken 
verordnete. 


Als später anläßlich dieser Behandlung ein Prozeß eingeleitet 


wurde und der Volksarzt, der deshalb in Untersuchung kam, befragt 
wurde, woher er diese Kräuter kenne, weshalb 


3) Hans. 


er sie zum Trinken gab und woher er sein Wissen genommen, 
bewies er, „daß seine Mutter in Nowgorod mit diesen Kräutern von 
derselben Ohrkrankheit geheilt wurde und noch 20 Jahre darauf 
weiterlebte und daß sie das Geheimnis dieser Kräuter von der 
Witwe eines Popen erfahren hatte. Wie diese Witwe aber heiße, 
wäre er nicht imstande zu sagen." 


un 


Manchmal führte solch eine Quacksalberei zu ganz erwarteten 
Resultaten. So erhob einst der Kanonenschütze Panko Jegunoff eine 
Anklage gegen eine Kurpfuscherin, die seinen Bruder ‚‚an Fieber" 
behandelte und ihm irgendwelche süße Kräuter gab. ‚Kaum hatte 
aber sein Bruder diesen Kräutertrank verschluckt, als er die Füße 
von sich streckte und gleich den Geist aufgab." Aber nicht viel 
höher als die Volksheilkunde stand auch die offizielle Medizin. 
Manche Nachrichten über den Reichtum des Wissens, den die 
Aerzte des 17. Jahrhundertes besaßen, liefern uns am besten die 
Protokolle der Krankenuntersuchungen, die das Ziel hatten, zu 
erfahren, ob der Untersuchte gesund und imstande sei, in den 
Soldatenstand zu treten. Hier stoßen wir auf ähnliche Definitionen 
wie folgt: „‚Brechen in der Brust“, „Ohnmacht im Kopf“, „Innerer 
Skorbut“, „Eiterkrankheit“, „Verknotung des Magens", ‚„Hernie in 
den Füßen", Erbrechen mit Fröschen" etc. In manchen Diagnosen 
sieht man das Bestreben, auch die Ursache der Krankheit zu 
bestimmen, wie z. B.: „Bauchkrankheit von genossenem 
Dontrinkwasser“, „Krankheit vom Blitzschlag und infolge 
Schreckens erfolgte Epilepsie" etc. 


Am Schlusse der Untersuchungsprotokolle steht gewöhnlich die 
kaiserliche Resolution folgender Art: „Der Kranke soll in der 
Apotheke geheilt werden“, „Der Kranke soll vom Dienste befreit 
sein, bis er wieder zu Kräften kommt; anstatt seiner muß aber sein 
Nachwuchs den Dienst besorgen" etc. 


Aber die schwächste Seite in der Medizin des 17. Jahrhundertes 
war die Therapie. Hier begegnen wir einer eigentümlichen 
Verschmelzung weitverbreiteter und im gewöhnlichen Leben 
gangbarster Gebrauchsmittel mit Heilmitteln phantastischsten 
Charakters. 


Belau, Hofarzt des Zaren Alexey Michailowitsch, hilft dieses 
Mittel,,gegen Pest, Blattern und Dysenterie“. 


Ganz besonders groß war der Glaube an die Heilkraft des 
Branntweins. Wir lesen in einem Befehle des Zaren Michail 
Theodorowitsch: ‚Den Kriegern bei ihrer Rückkehr aus dem Kampfe 
Branntwein zu verabreichen den Wunden gemäß, wie auch die 
Kranken jeden Ranges mit Schnaps zu versorgen.“ Weiters folgen 
solche Mittel wie Essig und Pfeffer. Es überreichten im Jahre 1664 
die Bojaren des Olschansky Okrug (Kreis) eine Bittschrift, in 
welcher sie schreiben: ‚‚Es herrschen hier viele grausame 
Krankheiten, an welchen viele sterben und vor welchen viele 
flichen, da es an Heilmitteln fehlt. Branntwein, Essig und Pfeffer 
sind hier nicht vorhanden, ferner haben wir kein Geld, sie zu 
kaufen, noch wissen wir, wo man solche kaufen könnte." Hierauf 
folgt eine Bitte, aus Moskau Pfeffer und Essig zu besorgen und aus 
der allernächsten kaiserlichen Schenke so viel Branntwein zu 
schicken,,als Gott dem Zaren ins Herz eingeben wird". 


Im richtigen Verhältnisse zum Glauben an seine Heilkraft befand 
sich auch sein Preis. So legte im Jahre 1655 der Ausländer Peter 
Marcellis dem Aptekarsky Prikas vor, bei ihm drei Stück Einhorn 
um 10.000 Rubel zu erstehen. Der Aptekarsky Prikas, an der 
Echtheit derselben zweifelnd, befragte darüber Doktor Graman und 


als letzterer sie,,auf Grund der Philosophie" für echt erklärte, 
beschloß man, solche selbst für den damals so ungewöhnlichen 
Preis wie 10.000 Rubel anzukaufen. Nach seinem Austritte aus dem 
russischen Dienste sandte Doktor Belau dem Zaren einen Brief, in 
welchem er demselben auch ein Einhorn um den Preis von 8000 
Rubel zu kaufen" anbot. Dieses Mittel, schreibt er, hilft nicht nur 
Krankheiten zu heilen, sondern ist sogar imstande, den kaiserlichen 
Tron zu verherrlichen. 


Aus der Mitte der Heilmittel mystischen Charakters nimmt die 
erste Stelle der Benzoarstein ein, welcher als Universalgegengift 
galt. Ueber die Entstehung des Benzoarsteines ist in altertümlichen 
Memoiren angeführt:,,Man findet ihn am Ufer des Meeres und 
entsteht er, behaupten die einen, im Herzen des Hirsches, die 
anderen hingegen in der Galle der Schlange." Die Doktoren Graman, 
Bellau und Kramer, die im Jahre 1643 den Zaren Michail 
Theodorowitsch an Erisypelas heilten, verordneten ihm, ein Getränk 
von Benzoar, in Pfeffer und Wein aufgelöst, einzunehmen. Der 
Patriarch Nicon schrieb während seiner Haft im 
Woskressenskykloster an den Bojaren Süsin: ‚Man wollte mich 
vergiften, aber Gott war gnädig, denn Benzoarstein und 
Einhornsand hatten mich gerettet." 


Jedoch muß man noch bemerken, daß dieses Mittel auch im 
Westen sich eines besonderen Kredits erfreute. So wurde im 16. 
Jahrhundert sogar der berühmte Reformator der Chirurgie 
Ambroise Par& seitens der Pariser Universität streng verurteilt, weil 
er sich öffentlich an der Heilkraft,,des Einhorns" zu zweifeln 
erlaubte. 


Das Verschreiben der Heilmittel wurde gewöhnlich von 
verschiedenen allgemeinen und diätetischen Vorschriften begleitet. 
Das eine Rezept lautet z. B.: „Diese Arzenei soll Dienstag morgens 
vier Stunden vor dem Essen eingenommen werden und hierauf den 
ganzen Tag nicht schlafen und auf den Wind nicht ausgehen; man 
darf nur ein Huhn in der Suppe ohne Zwiebeln genießen und ein 
wenig Lammbraten und außer diesen Speisen sind keine anderen zu 
essen gestattet; man darf nur Bier und Rheinwein trinken, aber 


weder Schnaps noch Meth, noch Kwas, noch Braga (leicht 
gegorenes Bier) und überhaupt kein anderes Getränk zu sich 
nehmen." Ein anderes schreibt vor: „Alle verordneten Arzneien 
zusammenmischen und austrinken und hierauf eine Stunde 
schwitzen, dann mit warmen Tüchern fest abtrocknen und eine 
Stunde lang nichts essen und später alles essen." 


Der Einhornsand, von welchem im Briefe des Patriarchen 
Erwähnung gemacht wird, ist ein ebenso mystisches Mittel wie der 
Benzoarstein. Er wurde aus den Knochen und Hörnern des Einhorns 
präpariert und als Universalmittel gegen alle Krankheiten 
betrachtet. Nach den Worten der Doktoren Andreas Engelhardt und 
Leo Letschifinus ist,,‚Einhornsand ein Mittel gegen jede Vergiftung, 
Besessenheit, Epidemien, Blattern und andere böse Krankheiten". 
Nach dem Zeugnisse des Doktors Johann 


Ein lebhaftes Bild von der Heilung durch Medikamente bieten uns 
die altertümlichen Rezepte, welche in namhafter Menge im 
Hofarchiv gesammelt und aufbewahrt sind. Diese fordern eine 
ziemlich ausführliche Bearbeitung, weshalb ich es mir vorbehalte, 
sie an einer anderen Stelle zu veröffentlichen. 


Verhandlungen wissenschaftlicher Vereine. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. (Originalbericht der Wiener 
klinischen Rundschau). 


Sitzung vom 13. November 1903. 


Gustav Riehl demonstriert einen Kranken mit Mycosis fungoides, 
bei dem die Röntgenbestrahlung sämtliche Tumoren zur 
Rückbildung gebracht hatte. Der Pat. hat seither um zirka 10 kg an 
Gewicht zugenommen, sein Blutbefund ist normal geworden. Ende 
Juni 1. J. trat eine neue Knoteneruption ein, u. zw. nur an den 
früher nicht bestrahlten Stellen; auf eine neuerliche 
Röntgenbestrahlung verschwanden abermals die Tumoren mit 
Ausnahme von dreien, welche zentral ulzerierten. Das 


Allgemeinbefinden ist ganz ungestört, der Blutbefund normal. Isidor 
Neumann erkennt die eklatanten Erfolge der Röntgentherapie in 
diesem Falle an, da derselbe schon vorher vergeblich mit 
Arseninjektionen und Teersalben behandelt 


worden war. 


Guido Holzknecht: Man kann die Röntgenstrahlen in zweierlei 
Weise zur Anwendung bringen: in kleinen, öfter wiederholten, oder 
in seltenen, großen Dosen. Im allgemeinen steht die Wahl zwischen 
diesen beiden Methoden dem Arzte und eventuell dem Pat. frei; 
doch gibt es Krankheiten, und die Mykosis fungoides gehört zu 
diesen, bei denen die rasche, kurze Behandlung direkt Indicatio 
vitalis ist, da sonst die Krankheit früher perniziös wird, bevor die 
Wirkung der Röntgenstrahlen eintritt. 


Hans Lorenz demonstriert eine 28jährige Frau, bei 
welcher zu gleicher Zeit ein Echinokokkus des Parametriums 
und 
eine abszedierende Parametritis bestand. Die Operation 
bestätigte 
durchaus die klinische Diagnose. Lorenz demonstriert ferner 
das anatomische, durch Operation gewonnene Präparat eines 
Echinokokkus des Abdomens. 


Salomon Federn erwähnt einen Fall von primärem 
Echinokokkus der Lunge, der durch den Befund von Scolices im 


Auswurf diagnostiziert werden konnte. 


Oskar Föderl demonstriert einen Fall von Gastro- 
stomie, der nach einer von Föderl erdachten Methode (Gastro- 
stomatoplastik) operiert worden war. Es wird nach dieser 
Methode ein 3 cm langer und ebenso breiter Lappen aus der 


Magenwand gebildet, der durch entsprechende Nähte zu einer 
Röhre umgestaltet wird. Die Ernährungsfistel ist somit überall 
von Schleimhaut und Muscularis umgeben und daher 
vollkommen 

kontinent. 


Anton v. Eiselsberg anerkennt die gute Idee Föderls, betont aber 
zwei Nachteile derselben: erstens kann man die Fistel, falls es nötig 
werden sollte, nicht erweitern und anderseits kann man sie, wie 
dies bei der Methode Witzels der Fall ist, auch nicht durch einige 
Kauterisierungen mit Glüheisen oder Lapis zur Verödung bringen. 


Moritz Oppenheim demonstriert einen 29jährigen Pat. mit 
Atrophia cutis idiopathica an der rechten unteren Extremität und 
erwähnt, daß er ganz ähnliche Krankheitsbilder im Lepraasyl von 
Matunga bei Bombay als Ausgänge der Lepra gesehen hat, für 
welche er den Namen: „Dermatitis universalis leprosa chronica'" 
wählen will. 


Diskussion: 


Eduard Lang bemerkt, daß diese Atrophia cutis auch mitten in 
der Extremität beginnen kann. 


Salomon Ehrmann erwähnt, daß der vorgestellte Fall das 
Endstadium eines Prozesses bilde, der auf seinem Höhepunkte eine 
Lymphangoitis chronica darstelle, der seinen Ausgang in 
Degeneration des elastischen und kollagenen Gewebes nimmt. 


Ludwig Hofbauer demonstriert das pathologisch-anatomische 
Präparat eines Hundes, dem er vor 12 Tagen 2 cm3 durch Lackrot 
rot gefärbtes Fett in die Schenkelbeuge gespritzt hatte; bei der 
Sektion fand sich fast das gesamte Fett, allerdings weitergewandert, 
vor; es geht demnach die Resorption des Fettes vom subkutanen 
Gewebe nur sehr langsam vor sich, weshalb auch der Wert der 


subkutanen Fetternährung nicht hoch anzuschlagen ist. 


Eduard Lang verweist auf die klinische Erfahrung, nach der oft 
große Mengen Fettes (10 bis 20 g Jodipin) täglich durch Wochen 
injiziert werden, ohne daß es zur Fettansammlung kommt. 


Karl Sternberg bemerkt, daß sich der demonstrierte Versuch mit 
den Versuchen einzelner neuerer Autoren (Rosenfeld) deckt. 


Hofbauer erwähnt dem Einwande Langs gegenüber, daß es sich 
bei Injektion größerer Fettmengen, die dann später nicht mehr 
klinisch nachzuweisen waren, wahrscheinlich um die schon Leube 
bekannte Fettwanderung handle; anderseits ist aber nicht zu 
zweifeln, daß in Fett gelöste Medikamente zur Resorption kommen; 
dabei muß es demnach zur Auswanderung des Medikaments aus 
dem Fette kommen. Tatsächlich konnte auch Winternitz in Halle a. 
S. nachweisen, daß der Gehalt des injizierten medikamentösen 
Oeles an gelöster Substanz nach 14 Tagen bedeutend abgenommen 
hat, während vom Fette selbst pro Tag nicht mehr als 1 bis2 g 
resorbiert wurden. 


Guido Holzknecht stellt eine Frau mit der sogenannten 
Pagetschen Krankheit vor, welche sich jahrelang als ekzemartiger 
Hautkrebs mit schließlichem Ausgange in Kachexie durch 
Metastasierung darstellt. Pat. litt seit 12 Jahren an dieser Krankheit: 
von der linken Achselhöhle und inneren Oberarmfläche bis 4 cm 
innerhalb der Mammillarlinie breitete sich eine rote, nässende 
Fläche mit zahlreichen Ueberhäutungsstellen aus. Alle 


therapeutischen Versuche schlugen fehl; auf Röntgenbestrahlung 
jedoch trat auffallend rasche Ueberhäutung und Abflachung der 
infiltrierten Stellen ein und es ist begründete Hoffnung auf 
vollständige und dauernde Heilung der Affektion vorhanden. 


Anton v. Eiselsberg bestreitet, daß der vorgestellte Fall eine 
Paget-Erkrankung ist, da der Ausgang einer solchen von der 
Mammilla erfolgen muß, was bei dieser Kranken nicht der Fall ist. 


Lang dagegen hält den jahrelangen ekzemartigen Zustand, nicht 
die Lokalisation als wesentlich für das Krankheitsbild, Ehrmann 
bemerkt, daß sich bei der Paget schen Erkrankung auch Tumoren in 
der Tiefe der Mamma vorfinden; auch er ist mit v. Eiselsberg der 
Meinung, daß der typische Ausgangspunkt die Mammiilla ist. 


wre Fülle deser Erkrunkung, 
ausgingen. — Vorlr. ıemonsiner 
nem yapıllommtüsen Epitheliom 
igenbehandlung beireit wonlen 


Gustav Wagner stellt einen Pat. vor, der vor zehn Monaten durch 
einen Schlag mit einer Eisenkugel einen kronenstückgroßen Defekt 
des Stirnknochens davongetragen hatte. Da die darüberliegende 
Haut deutliche Pulsation zeigte, das Gehirn sich beim Husten als 
halbnußgroßer Körper vorstülpte, wurde die Knochenwunde durch 
eine der Tibia entnommene Knochenlamelle geschlossen. Das 
Resultat ist vollkommen zufriedenstellend. 


Alfred Kohn (Prag): Das chromaffine Gewebe. Vortr. ging von 
dem Versuche aus, die Nebenniere mit der Hypophysis, den 
branchiogenen Epithelkörperchen und den Langerhans schen Inseln 
des Pankreas unter einem gemeinsamen Organtypus, dem der 
Epithelkörper, zu vereinigen. Es erschien aber fraglich, ob die 
Gesamtnebenniere oder bloß die Rindensubstanz diesem Typus 
entspreche, da das Wesen der Marksubstanz ganz unbekannt war. 
Vergleichende Untersuchungen lehrten, daß die sogenannten 
Suprarenalkörper der Selachier, deren Gewebe dem der 
Marksubstanz der Säugernebenniere gleichwertig ist, gemeinsam 
mit den embryonalen sympathischen Ganglien entstehen, dauernd 
mit dem Sympathikus in Verbindung bleiben und zur Nebenniere 
überhaupt nicht in Beziehung treten. Es besteht daher nicht die 
mindeste Veranlassung, einen Zusammenhang zwischen der 
Nebenniere und den Suprarenalkörpern zu konstruieren, wie dies 
bisher immer der Fall war, indem man die Gesamtheit der 
Suprarenalkörper als die ‚Marksubstanz der Nebenniere" 
bezeichnete. Vielmehr erscheinen die Suprarenalkörper nach ihrer 
Entstehung und ihrer Anordnung ausschließlich an den 
Sympathikus geknüpft. Um ihre Unabhängigkeit von der 
Nebenniere schärfer zum Ausdruck zu bringen, werden ihre 


Namen,,Suprarenalkörper" und ‚„‚Marksubstanz" gänzlich verworfen. 
Sie werden ‚„Paraganglien" oder ‚„chromaffine Körper", ihre 
Elemente ‚‚chromaffine Zellen" genannt. Es stellte sich heraus, daß 
bei allen Wirbeltieren, von den Selachiern bis zu den Säugetieren, 
das chromaffine Gewebe gemeinsam mit den sympathischen 
Ganglien entsteht, zum Teil in dieser ursprünglichen Verbindung 
mit dem Sympathikus verbleibt, zum Teile sekundär mit der 
epithelialen Nebenniere in Verbindung treten kann. Nach den 
Ergebnissen rückt die Verbindung des chromaffinen Gewebes mit 
der Nebenniere in zweite Linie. Sie erscheint nicht mehr wie früher 
von wesentlicher prinzipieller Bedeutung. Es entspricht daher auch 
den natürlichen Verhältnissen nicht, das chromaffine Gewebe 
immer als ‚Nebennierengewebe" oder als,,Marksubstanz der 
Nebenniere" aufzufassen. Wir haben allen Grund, es als ein 
besonderes, eigenartiges Gewebe anzuerkennen, welches scharf von 
der eigentlichen, epithelialen Nebenniere, der „Rindensubstanz", 
unterschieden werden muß. Manche Widersprüche und 
Unklarheiten in der Frage nach der Bedeutung und Wirkungsweise 
der Nebenniere werden zu vermeiden sein, wenn man sich der 
Notwendigkeit dieser Scheidung immer bewußt bleiben und auch 
das extrakapsuläre chromaffine Gewebe nicht unberücksichtigt 
lassen wird. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. kannt werden 
kann. 


Klinik der Verdauungskrankheiten. Von Dr. C. A. Ewald. Bd. III: 
Die Krankheitendes Darmesund des Bauchfelles. Mit 75 
Abbildungen. Berlin. August Hirschwald. 1902. 


Ob man sich nun auf Grund persön 


licher Erlebnisse für einen prinzipiell möglichst frühzeitigen 
chirurgischen Eingriff entscheidet oder gegen einen solchen, 
wie 

Ewald wir möchten meinen, daß es bei einer ausführlichen 
Besprechung der Frage unbedingt notwendig gewesen wäre, 
auf 

alle jene Schwierigkeiten der Indikationsstellung 
nachdrücklichst 

hinzuweisen, welche daraus erwachsen, daß es im konkreten 
Falle 

häufig ganz unmöglich ist, sich ein Urteil darüber zu bilden, 
wie es in der untersuchten Bauchhöhle aussieht. Die diagnosti- 


schen Schwierigkeiten sind eben tatsächlich weit größer als es 
nach Ewalds Darstellung zu vermuten wäre. Auch hätte bei 
der Besprechung der Differentialdiagnose der Appendizitis 
anderen 

Affektionen gegenüber eine Berücksichtigung des Blutbefundes 


(Leukozyten, Glykogenreaktion) Platz finden müssen. -- Diese 


wenigen sachlichen Bemerkungen glaubten wir gelegentlich 
eines 

Referats über das Ewald sche Buch nicht unterdrücken zu 

sollen. Daß dasselbe dank seiner sonst glänzenden Eigen- 

schaften sich bald einen dauernden Platz unter den 
Lehrbüchern 

der Darmkrankheiten bei Aerzten und Studierenden erobern 
wird, 

scheint uns zweifellos. 

Dr. A. Schiff. 


Pankreaspathologie. Von Dr. H. Truhart (Dorpat). I. Teil. Multiple 
abdominelle Fettgewebsnekrose. Wiesbaden. J. F. Bergmann. 1902. 


Durch den vorliegenden III. Band hat Ewalds „Klinik der 
Verdauungskrankheiten" ihren Abschluß gefunden. Die Form, 
welche der Autor für die Darlegung der Erkrankungen des Darmes 


und des Peritoneums gewählt hat, ist die der wohlabgegrenzten 
Einzelvorlesungen, wie sie Ewald durch Jahre in seinen 
Aerztekursen zu halten gewohnt ist; sie verrät durch die klare, 
präzise Diktion, durch die glückliche Anordnung des Stoffes und vor 
allem durch die eindringliche Hervorhebung und Herausarbeitung 
aller für den Praktiker besonders wichtigen Kapitel die Hand des 
erfahrenen Klinikers und Lehrers. Daß Ewald dabei überall aus 
reichster eigener Erfahrung schöpft, braucht wohl kaum erst betont 
zu werden; sind doch diese Vorlesungen nichts anderes als die reife 
Frucht vieljähriger Beobachtung und Arbeit auf dem speziellen 
Forschungsgebiete des Autors. Gleich die ersten Kapitel, welche der 
eigentlichen Klinik vorausgestellt sind und welche die 
Untersuchungsmethoden im allgemeinen und die Untersuchung der 
Dejektionen im speziellen behandeln, sind durchaus gelungen. Die 
folgende Darlegung der Beziehungen zwischen Nahrungsmitteln 
und Darmtätigkeit enthält eine große Menge für den Praktiker 
wichtiger Erörterungen, an welche sich die folgende Besprechung 
der habituellen Obstipation und ihrer Behandlung ungezwungen 
anschließt. Was die Schilderung der einzelnen Erkrankungen des 
Darmes und Peritoneums betrifft, so genügt es, darauf hinzuweisen, 
daß dieselben in durchaus gleichmäßiger Weise durchgearbeitet 
erscheinen und daß Ewald es durchwegs verstanden hat, in 
strittigen Fragen die eigene Erfahrung sprechen zu lassen, ohne 
gelegentliche Meinungen anderer unberücksichtigt. zu lassen. Unter 
allen Kapiteln der Darmpathologie ist gegenwärtig das heißest 
umstrittene das Kapitel der entzündlichen Erkrankungen des 
Appendix, speziell die Frage der Indikationsstellung zu 
chirurgischen Eingriffen bei dieser Gruppe von Erkrankungen. 
Darum muß auch Ewalds Standpunkt in dieser Frage spezielles 
Interesse erwecken. Ewald nimmt hier merkwürdigerweise 
entschieden gegen das unbedingte frühzeitige Operieren Stellung, 
indem er meint, die durch die wahllose Operation geretteten Fälle 
seien durchaus solche, welche bei ruhigen Abwarten immer noch 
rechtzeitig genug „als Operationsfälle erkannt und 
demgemäßoperiert werden können", eine Meinung, welcher Ref. 
nicht beizupflichten vermag. Die Indikationsstellung Ewalds kennt 
daher (von den rezidivierenden und chronischen Fällen abgesehen 
die Operation als indiziert nur an, 1.,,sobald eine Perforation mit 
allgemeiner Peritonitis erfolgt ist" und 2. bei abgesackten 
Abszessen, frühestens am 4. bis 5. Tage. Dieser Standpunkt 


erscheint heutzutage ganz unbegreiflich, weil er die oft unlösbaren 
diagnostischen Schwierigkeiten bei perityphlitischen Prozessen 
vollkommen ignoriert. Wir können Ewald darin keineswegs 
beipflichten, daß die kritischen Fälle stets ‚frühzeitig als 
Operationsfälle erkannt und demgemäß operiert werden können“. 
Sogar die bereits erfolgte Perforation mit allgemeiner Perito nitis, 
welche nach Ewald die Operation indizieren würde, entgeht oft bei 
sorgfältigster Erwägung des klinischen Bildes der Diagnose völlig, 
indem sie sich hinter anscheinend leichten initialen Erscheinungen 
unkenntlich verbirgt; wiederholt wurde sie in Fällen, wo auf Grund 
leichter Erscheinungen im Initialstadium operiert wurde, erst bei 
der Operation entdeckt, ohne daß ihr Vorhandensein nach den 
klinischen Erscheinungen auch werden konnte. Noch viel mehr gilt 
dies vermutet der drohenden Perforation, auf welche von Ewalds 
Indikationsstellung überhaupt keine Rück sicht nimmt und deren 
unmittelbares Bevorstehen bei foudroyant verlaufenden Fällen im 
Initialstadium selbst bei sorgfältigster Beobachtung häufig nicht er 


nur 


aber 


nur zu 


absolut 


Der erste Band eines groß angelegten Werkes über die Pathologie 
des Pankreas liegt hier vor. Derselbe behandelt ausschließ lich die 
multiple abdominelle Fettgewebsuckrose in einem Umfange, in 
welchem dieselbe bisher wohl noch nie Gegenstand der Darstellung 
gewesen ist. Wenn der zweite im Drucke befindliche Teil, welcher 
die Pathologie und Therapie der lokalen Erkrankungen des Pankreas 
zum Inhalt hat, seiner Anlage nach dem ersten vorliegenden Teile 
entspricht, der allein schon einen Umfang von 500 Seiten aufweist, 
so wird der Verf. damit ein umfassendes Werk über die 


Pankreaspathologie geschaffen haben, wie es bisher wohl noch 
nicht existiert. Truhart liefert zunächst einen historischen 
Ueberblick über die bisherigen Forschungen auf dem Gebiete der 
Pankreaspathologie überhaupt, um sich dann ausschließlich mit 
dem Thema der abdominellen Fettgewebsnekrose zu beschäftigen. 
Die Beschreibung der letzteren ist mit einem 
bewunderungswürdigen Fleiße und unter einer erschöpfenden 
Berücksichtigung der Literatur durchgeführt. Nach Darlegung des 
anatomischen Befundes und Wesens der Fettgewebsnekrose liefert 
Truhart eine kritische Zusammenstellung von 278 beschriebenen 
Fällen dieser Erkrankung in Form von Tabellen, welche allein den 
Raum von zirka 180 Seiten füllen. Es folgt dann eine ausführliche 
Besprechung aller Theorien über die Aetiologie der 
Fettgewebsnekrose und eine kritische Erörterung aller gegen die 
Pankreas fermenttheorie erhobenen Einwände, als deren 
unbedingten Anhänger Truhart sich bekennt. Er anerkennt die 
Fettgewebsnekrose unter keinen Umständen als eine genuine 
Krankheit, sondern nur als Teilerscheinung einer vorhandenen 
Pankreasaffektion. In der direkten Kontaktwirkung des durch freien 
Abfluß oder auf dem Wege der Diffusion in die Bauchhöhle 
gelangenden Pankreassekrets auf das Abdominalfett sieht er das 
pathogenetische Moment, in dem fettspaltenden Enzym des Sekrets 
den ätiologisch wirksamen Faktor bei der Entstehung dieser 
Erkrankung. Auf die Besprechung des Einflusses von 
Allgemeinerkrankungen, von Erkrankungen der Nachbarorgane, von 
Blutbeschaffenheit etc. folgen Erörterungen über Symptomatologie, 
Diagnose, Verlauf und Therapie der abdominellen 
Fettgewebsnekrose. Hoffentlich erfüllt der 2. Teil des Truhart schen 
Werkes die Erwartungen, die wir nach dem 1. Teile zu hegen 
berechtigt sind. 


Dr. A. Schiff Dilatation und Hypertrophie des Herzens. 
Differentialdiagnostische Studie von Dr. J. Katzenstein (München). 
München. E. Reinhardt. 1903. 


In dieser Studie beschäftigt sich der Verf. mit der 
Symptomatologie der Hypertrophie und der Dilatation des Herzens, 
welche seiner Meinung nach in der Klinik nicht genügend scharf 
auseinandergehalten und nicht immer klar beurteilt werden. 


Katzenstein faßt ähnlich wie Krehl die Hypertrophie des Herzens 
unter allen Umständen als eine „Besserung der 


sorgsamst zusammengetragen und mit vielem kritischen Blicke 
geordnet und gesichtet worden. Daß sich dabei manche 
Wiederholungen von Ausführungen nicht haben vermeiden lassen, 
welche im alten Handbuche von anderen Autoren bei Besprechung 
nahestehender Kapitel bereits gegeben wurden, konnte dabei kaum 
vermieden werden. Das Werk kann allen, die sich über einschlägige 
Fragen orientieren wollen, angelegentlichst empfohlen werden, 
wenn auch die etwas große Breite der Darstellung vielfach den 
Wunsch nach einer etwas knapperen Fassung rege macht. Dr. A. 
Schiff. 


Herzkrankheiten, mit besonderer Berücksichtigung der Prognose 
und Therapie. Von Sir William H. Broadbent. Nach der 3. Auflage 
deutsch bearbeitet von Dr. Ferdinand Kornfeld. Würzburg. A. 
Stuber. 1902. 


Funktion“ des Herzens auf, durch welche ein neuer 
Gleichgewichtszustand mit erhöhter Akkomodationsfähigkeit 
geschaffen wird; es gelte dies auch für das arbeitshypertrophische 
Herz. Differentialdiagnostisch hebt Katzenstein hervor, daß gerade 
sehr lebhafte Herztätigkeit verbreiteter, kräftiger Spitzenstoß, laute 
und akzentuierte Herztöne - der Dilatation und nicht der 
Hypertrophie des Herzens eigentümlich sind. Die Herztöne sind bei 
Hypertrophie weich und leise, bei geschwächten, dilatierten 
Herzen, die angestrengt arbeiten, laut, kurz und häufig akzentuiert. 
Daß lebhafte Herzaktion mit kontrastierendem kleinen Puls dem 
dilatierten Herzen zugehört, ist gewiß richtig, aber auch allgemein 
bekannt. Ebenso, daß bei sinkender Herzkraft häufig Kontraktion 
der peripheren Gefäße eintritt, welche die Tendenz hat, den 
sinkenden Blutdruck zu heben. Daß letzterer aber bei 
geschwächten, dilatierten Herzen in der Regel über die 
Durchschnittszahl steigt, wie Katzenstein meint, widerspricht wohl 
den klinischen Erfahrungen. Katzenstein findet als auffallendstes 
Zeichen der Dilatation des Herzens leichten und mittleren Grades 
die Akzentuation der Herztöne. Die Akzentuation der 2. Töne als 


Ausdruck starker Druckdifferenz zwischen Arteriendruck (Aorta, 
Pulmonalis) und Ventrikeldruck komme dem dilatierten Herzen 
deshalb zu, weil dieses sich rasch kontrahiere und rasch wieder 
erschlaffe. Das mag richtig sein. Die weiteren Konsequenzen, die 
Katzenstein betreffs der Akzentuation der 2. Töne zieht, 
entsprechen aber durchaus nicht den klinischen fahrungen. Der 
Verf. Verf. geht nämlich davon aus, daß die Akzentuation der 2. 
Töne durch einen erhöhten Druck in Aorta, resp. Pulmonalis 
herrührt, und findet nun einen Widerspruch darin, daß aus diesem 
Phänomen eine Hypertrophie des betreffenden Ventrikels 
diagnostiziert wird! So behauptet er, daß die wirklich kompensierte 
Mitralinsuffizienz die Akzentuation des 2. Pulmonal ones 
vermissenläßt. „Jede Akzentuation des 2. Herztones bedeutet also 
Schwäche, Dilatation des betreffenden Herzabschnittes." Hier liegt 
ein leicht nachweisbarer logischer Fehler vor, der den Autor zu 
einer Reihe von Behauptungen führt, welche den täglichen 
Erfahrungen diametral widersprechen, da gerade das Nachlassen 
der Akzentuation ein wichtiges Zeichen der Schwäche des 
betreffenden Herzabschnittes ist. So findet sich in der Studie 
Katzensteins neben manchen treffenden Ausführungen manches 
zweifellos Unrichtige. Der kritische Leser wird zwischen beiden 
leicht unterscheiden und dabei vielleicht auch manche Anregung 
empfangen. Dr. A. Schiff. Die Erkrankungen des Herzmuskels und 
die nervösen Herzkrankheiten. Von Prof. Ludwig Krehl. (Spezielle 
Pathologie und Therapie, herausgegeben von Nothnagel.) Wien. 
Alfred Hölder. 1902. 


Er 


Das Buch Broadbents, welches in wenigen Jahren bereits eine 
dritte Auflage erfahren hat, ist nunmehr durch die Uebersetzung 
Kornfelds dem deutschen ärztlichen Publikum allgemein zugänglich 
geworden. Im Rahmen eines Kompendiums enthält es bei aller 
Knappheit der Darstellung eine ganz ausgezeichnete Darstellung der 
Herzkrankheiten mit vielen trefflichen Ausführungen über Prognose 
und Therapie derselben. Die Darstellung ist durchwegs eine sehr 
klare, die Besprechung der Symptomatologie eine recht 
erschöpfende; mit besonderer Liebe sind die Ausführungen über 
therapeutische Indikationen bei den einzelnen Herzaffektionen 


durchgearbeitet. Dem Uebersetzer, welcher seiner Aufgabe in 
ausgezeichneter Weise gerecht geworden ist, sind wir daher für 
seinen mühevollen Anteil an der Verbreitung des Buches sehr zu 
Dank verpflichtet. Dr. A. Schiff. 


Ueber die Schleimkolik des Darmes (Colica mucosa) und ihre 
Behandlung. Von Karl v. Noorden und Karl Dapper. (Sammlung 
klinischer Abhandlungen, herausgegeben von Karl v. Noorden.) 
Berlin. August Hirschwald. 1903. 


Auf Grund eines ungewöhnlich reichlichen Materials von 76 
Fällen von Schleimkolik präzisieren die Autoren ihren Standpunkt 
betreffs der Natur dieses noch immer nicht genügend geklärten 
Krankheitsprozzesses und berichten über die von ihnen mit Erfolg 
geübten Behandlungsmethoden. Gegenüber neueren Arbeiten, 
welche einen entzündlichen Vorgang der Darmschleimhaut wieder 
in den Vordergrund stellen, erklären die Autoren die Colica mucosa 
für eine Sekretionsneurose, welche, ausschließlich bei 
neurasthenisch und hysterisch veranlagten Individuen 
vorkommend, sich bei diesen im Gefolge spastischer Obstipation 
entwickeln kann. Abnorm reichliche Schleimbildung auf nervöser 
Grundlage und abnorm starke Eindickung des produzierten 
Schleimes (Obstipation) lösen den Symptomenkomplex aus. Die 
Therapie des Anfalles besteht in Darreichung von Narkoticis und 
Evakuierung des Darmes mittels Oel-Wasserklysmen. Die Heilung 
der Colica mucosa setzt Heilung der Obstipation voraus, welche 
durch eine diätetische Uebungstherapie für den Darm 
(schlackenreiche Kost) einzuleiten ist. Daneben Kochsalzwässer 
(Kissinger, Homburger), während alkalische Wässer (Karlsbad) zu 
vermeiden sind. Daneben eventuell Klysmenbehandlung (ohne 
reizende Zusätze). Später erst entsprechende Behandlung allgemein- 
nervöser Beschwerden. Dr. A. Schiff. 


In dem vorliegenden Buche ist zum erstenmal der Versuch einer 
umfassenden und isolierten Vearbeitung der muskulären 
Erkrankungen des Herzens gemacht worden. Dieser Versuch ist 
umso dankbarer zu begrüßen, als dieses Kapitel bis in neuere Zeit in 
den meisten Lehrbüchern über Herzkrankheiten immer etwas zu 
kurz gekommen ist, während doch die enorme Häufigkeit und die 


praktische Wichtigkeit der rein muskulären Erkrankungen des 
Herzens eine ausführliche und erschöpfende Kenntnis dieser 
Affektion höchst wünschenswert macht. Es liegt durchaus in der 
Natur der Sache und der Schwierigkeit des Themas begründet, daß 
eine Darstellung der muskären Herzkrankheiten besondere 
Anforderungen nicht nur an die klinische Erfahrung, sondern auch 
an die kritische Urteilsfähigkeit des Autors stellt. In beiden 
Beziehungen erweist sich Krehl seiner Aufgabe durchaus 
gewachsen. Niemals unterläßt er es, auf die besonderen 
Schwierigkeiten hinzuweisen, die sich derzeit noch vielfach einer 
sicheren und einwandfreien Deutung der Krankheitsbilder, ihrer 
Differentialdiagnose gegenüber den Erkrankungen des 
Klappenapparats und ihrer Gruppierung nach ätiologischen 
Momenten entgegenstellen. Fehlt so niemals der Hinweis darauf, 
daß wir es hier mit einem Kapitel zu tun haben, welches durchaus 
noch im Aufbau begriffen ist und für welches noch viele Lücken 
unseres Wissens noch auf lange hinaus eine völlige Klärung 
unmöglich machen, so ist anderseits das ganze vorhandene, sehr 
umfangreiche klinische und anatomische Material von dem Autor 


Die Grundsätze der modernen Behandlung der Fibromyome des 
Uterus. Von M. Hofmeier. (Würzburger Abhandlungen, II., 10.) 
Würzburg. A. Stuber. 


Der Arbeit ist das gesamte Material des Verf. zugrunde gelegt und 
in der bei derlei Abhandlungen gewöhnlichen Art verwertet. Der 
Fachmann wird die strenge Selbstkritik anerkennen, mit welcher 
Hofmeier manchmal seine Erfolge als „‚besonders schlecht“ 
bezeichnet... . Ohne zu den paliativen Maßnahmen jegliches 
Vertrauen verloren zu haben, steht Verf. in der Reihe derjenigen, 
die nicht allzu lange mit der Operation zögern. Was vaginal operiert 
werden kann, soll auf diesem Wege erledigt werden. Kastration, 
Enukleation, Amputation, Totalexstirpation wurde geübt, extra- und 
retroperitoneale Stielversorgung in Anwendung gebracht, bei 
komplizierender Schwangerschaft möglichst abgewartet. Die 
praktischen Aerzte, für welche die Würzburger Abhandlungen 
besonders bestimmt sind, werden einen guten Wegweiser in der 
Arbeit finden, der ihnen zeigt, wann ein Fall dem Messer 
auszuliefern ist, einen Wegweiser, 


der ihnen ebenso von gänzlicher Verachtung der paliativen 
Therapie wie von zu langem Zögern abrät. Die richtige Mitte in der 
Indikationsstellung zu halten, ist diesen Ausführungen ganz 
vorzüglich gelungen. Eine kleine Revision des im ganzen sehr 
gelungenen Aufsatzes hätte demselben sehr genützt. Sätze wie: „Die 
eine dieser beiden Frauen starb an Peritonitis, die andere mehr an 
lleus" und ähnliche Stilblüten schaden dem Eindrucke der 
gediegenen Arbeit ganz unverdienterweise 


Hink. Gynaekologia helvetica. Von O. Beuttner. Genf und Gießen. 
Kündig & Roth. 1902. 


Zum zweitenmal liegen diese ausgezeichneten Referate vor, 
welche über sämtliche dem Schweizer Boden im Jahre 1901 
entsprossenen Werke berichten, die für die Gynäkologen von Belang 
sind. Denn der Begriff der Gynäkologie erscheint recht weit gefaßt. 
Nicht nur die Statistik des Staates, sondern auch die vom 
gewöhnlichen Wege abseits liegende Veterinärgeburtshilfe und 
Gynäkologie ist in den Rahmen dieser Berichte einbezogen. In 
diesem Sinne gibt das 222 Seiten starke Buch einen vollständigen 
Bericht über die wissenschaftlichen Leistungen einer „Schweizer 
Gesellschaft für Gynäkologie", deren Begründung der Herausgeber 
innig wünscht. Der reiche Inhalt und die einwandfreie 
Berichterstattung sichern dem vorliegenden zweiten Jahrgange das 
gleiche Interesse, welches sein Vorgänger gefunden hat, und bieten 
die Gewähr für die ersprießliche Weiterführung des Unternehmens, 
welches nicht den Schweizer Gynäkologen allein, nein, allen 
Fachgenossen ein nie versagendes Nachschlagewerk vornehmsten 
Stils sein wird. Hink. 


Ueber Eklampsie und die Bedeutung der Harnleiterkompression. 
Von Albert Sippel (Frankfurt a. M.). (Sammlung zwangloser 
Abhandlungen, IV, 8 a.) Halle. Karl Marhold. 


1902. 


Die Arbeiten zur Ergründung der Aetiologie der Eklampsie haben 
sich lawinenartig gehäuft: trotzdem ist für unsere Erkenntnis nichts 
Endgültiges, nichts positiv Feststehendes erreicht worden. Mit 
eingehender Sachkenntnis und in glücklichster Gruppierung des 
Stoffes läßt Sippel die verschiedenen Theorien Revue passieren und 
bietet uns eine klare und dabei leicht lesbare Uebersicht über die 
einander entgegenstehenden Meinungen, welche uns in präziser, 
kurzer Fassung vorgeführt und kritisch beleuchtet werden. Die 
Annahme Frerichs, die Arbeiten von Nencki und Hahn, Bouchards, 
seiner Schüler und Gegner, Ludwigs und Savors, bis auf Veits 
Ausführungen über die Bedeutung des in den mütterlichen Kreislauf 
gelangten Syncytium können Sippels Kritik nicht standhalten. 
Schließlich erscheint ihm die Annahme eines bei allen Schwangeren 
entstehenden Giftes, welches in besonderen Fällen nicht zur 
Ausscheidung kommt, dem Wesen der rätselhaften Krankheit noch 
am ehesten zugrunde zu liegen. Deshalb, meint er, müssen wir den 
Nachweis führen, daß sich stets eine Erkrankung der Nieren oder 
eine Kompression der Ureteren oder beides gleichzeitig findet. Zwei 
Fälle von Ureterenkompression geben das Gerippe für weitere 
Ausführungen in diesem Sinne ... Wenn nun auch die vorliegende 
Abhandlung das Ziel der eingangs erwähnten Arbeiten nicht 
überholt, so leistet sie doch in der Sichtung des Geleisteten das 
Allervorzüglichste. Sie paßt genau in den Rahmen des Graefeschen 
Sammelwerkes und verdient einen großen LeserHink. 


kreis. 


vor unserem geistigen Auge auf, welche anderen Grundsätzen 
huldigen. ... Der Herr Medizinalrat ist jedenfalls ein vielerfahrener 
Mann, der weiß, wo uns der Schuh drückt und was zu sagen nötig 
ist. Aber um es auszusprechen, muß man ein ganzer Mann sein. ... 
Drum weg mit Kleinlichkeiten und alles nur in in allem genommen! 
Möchten doch recht, recht viele Kollegen das kleine Heftchen lesen 
und seine Lehren beherzigen! Nicht nur die in der Landpraxis geht 
es an, nein, auch die ungezählten in der Stadt. Hink. Lehrbuch für 
Schülerinnen des Hebammenkurses. Von L. Piskatek. Dritte, 
vermehrte Auflage. Wien und Leipzig. W. Braumüller. 1902. 


Ueber den Abortus, mit besonderer Berücksichtigung der 
Therapie unter den Verhältnissen der Landpraxis. Von H. Walther 
(Ottenheim, Baden). (Sammlung zwangloser Abhandlungen, IV, 8b.) 
Halle. Karl Marhold. 1902. 


Die vorliegende Neuauflage unterscheidet sich von ihrer 
Vorgängerin nicht wesentlich. Was neu aufgenommen wurde, zählt 
die Vorrede auf: einige Handgriffe, u. zw. die Beschreibung des 
Dammschutzes beim nachfolgenden Kopfe, ein Handgriff zur 
Ermittlung, ob die Nachgeburt noch in der Gebärmutter steckt, und 
ein äußerer Ersatzhandgriff für die innere Untersuchung, Die 
Beschreibung des Vorletzten wollen wir im Wortlaut des Buches 
mitteilen, Er bewährt sich in praxi ganz ausgezeichnet und verdient 
es, allgemein bekannt und geübt zu werden. Die Stelle lautet: Bei 
leerer Harnblase wird die Bauchdecke oberhalb des Nabels hinter 
die Gebärmutter vorsichtig eingedrückt, so daß die Hand an die 
hintere Wand der Gebärmutter zu liegen kommt. Wenn hierauf die 
Gebärmutter so nach vorne bewegt wird, daß sie in eine starke 
Vorwärtsbeugung gebracht wurde, kann man während dieser 
Bewegung die Beobachtung machen, daß von der aus der Scheide 
heraushängenden Nabelschnur ein Stück in die Scheide 
zurückgleitet, wenn die Nachgeburt noch in der Gebärmutter steckt, 
während die Nabelschnur an Ort und Stelle verbleibt, wenn die 
Nachgeburt sich schon in der Scheide befindet." Sonst sieht man - 
aber nur bei sehr genauer Umschau an oft ganz kleinen 
Wortänderungen, Umsetzungen, Ergänzungen und Einschaltungen, 
wie allenthalben strenge Kritik und Korrekturarbeit gewaltet haben. 
Auch die neue Orthographie erscheint durchgehends eingeführt. 
Man kann das Lob, welches den früheren Auflagen zuteil wurde, 
unmöglich steigern. Es gebührt der Neuauflage in gleichem Maße 
und wird ihr sicherlich nirgends vorenthalten werden. Hink. 


Der Verf. sagt nichts Neues. Daß er aber von dem Alten gerade 
das Beste verficht und die ganze Art und Weise, wie er diese Lehren 
von der sogenannten konservativen Abortbehandlung zum Vortrag 
bringt, legen beredtes Zeugnis dafür ab, daß ein Mann zu uns 
spricht, der zielbewußt und ohne Umschweife den einen Endzweck 
vor Augen hat, in gleicher Weise den hilfsbedürftigen Frauen wie 
den ärztlichen Kollegen zu nützen. Zwischen diesen mit warmer 


Ueberzeugung und ehrlicher Gesinnung vorgetragenen 
Ausführungen taucht dort und da wie ein Gespenst auf dem Wege 
des Kontrastes das Bild jener Kollegen 


Operative Geburtshilfe. Von Wilhelm Nagel. Berlin. Fischers 
medizinische Buchhandlung. H. Kornfeld. 1902. Die vorliegende 
operative Geburtshilfe gibt die Lehren der Schule von Gusserow, als 
dessen Assistent Prof. Nagel sich in der Vorrede ausdrücklich 
bekennt. Wenn auch das Marktbedürfnis nach einem derartigen 
Werke nicht allzu groß sein dürfte, wird doch das Interesse der 
ärztlichen Welt an den Lehren eines Instituts wie die Charite den 
Mangel an Aktualität wettmachen. Im allgemeinen läßt sich 
feststellen, daß Nagel in großen Zügen das gesamte Material in 
mustergültiger Weise beherrscht und im einzelnen nicht davor 
zurückschreckt, seine eigene Meinung klar und mannhaft zu 
äußern. Der konservative Standpunkt wird glücklich vertreten; das 
Werk ist von großer menschlicher Wertschätzung und vornehmster 
ärztlicher Gesinnung getragen; die neuesten Errungenschaften" sind 
vollzählig geschildert, aber mit der für ein Lehrbuch nötigen 
Reserve kritisiert. Die Behandlung der Beckenendlagen wie die 
Wendung sind mit besonderer Sorgfalt erörtert, bei den „Zangen" 
fällt die Vorliebe des Verf. für die Axenzugzange auf. Die atypischen 
Forcipes erscheinen gehörig ins rechte Licht gesetzt. Die Korrektur 
der Deflexionslagen wird einwandfrei beurteilt, die 
Ballonbehandlung bei Placenta praevia verworfen, die 
Gummihandschuhe werden als überflüssig bezeichnet, die 
Radikaloperation des Karzinoms sei besser im Wochenbett als sub 
partu zu vollführen, die Indikation zum relativen Kaiserschnitt wird 
nicht unnötig erweitert, bei der konservativen Sectio der 
Längsschnitt gegen den queren Fundalschnitt bevorzugt. Der 
Symphyseotomie steht Nagel ab lehnend gegenüber, ebenso der 
Pubiotomie und Ischio-Pubiotomie. Auch dem Bossi schen 
Instrument gegenüber ist der Verf. von Skeptizismus beherrscht. ... 
Doch genug der Einzelheiten! Man sieht einen vielerfahrenen Mann 
mit sicherer Hand durch den Schwall der anstürmenden 
Neuerungen glücklich ans Ziel der richtigen goldenen Mitte steuern. 


Hink. 
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Berliner klinische Wochenschrift 1903, Nr. 45 und 46 

M. Ficker (Berlin): Ueber ein Trphusdiagno- 
“„lieum ’ 

Fieker ist os gelangen, eine die lebende Typlmskultur | 
vraetaende Flilssigkeit herensicihken, mitlels wulcher & müglieh ist, 
die Gruber-Widalsche Serumreaktion bei Typhns wach under 
halb des kaktoriobugischen Labomtoriums im einfachster Wise 
— ohne die Icende Typluskultar, odbıno Beutschrank, ohne | 
Milsskop nusenlihren, Ile Firma Merck (Darmstadt) liefert 
die Prüparat sowie das Mar die Ausführung der Renktion erfurderliche | 
Besteck metst nusführlicher Gehranchsanwwisung, Die Resnltate der 
in dieser Welss angestellten Benktionen sind pleichlaulend mit | 


denjenigen, wie sie hei vergleichender Verwendung der bisterigen 
Matode erkalten wurden 


Pau) Heckzeh (Berlin) Kalkstanbinhalation 
und Lungentuberkulose, 


Die vielfach geäußerten Ansichten, es käme dem Kalkstaub eine 
heilende Wirkung auf Lungentuberkulose zu, haben den Verfasser 
veranlaßt, Versuche über den Einfluß von Kalkstaubeinatmungen 
bei Lungentuberkulose anzustellen. Die veröffentlichten 
Krankengeschichten, die sich auf acht Fälle von ganz leichten 
einseitigen Spitzenaffektionen bis zu schweren doppelseitigen 
Prozessen mit Zerfallserscheinungen beziehen, lassen keine 
Beeinflussung des Lungenbefundes erkennen. Husten und 
Sputummenge nahmen im Anfang der Inhalationen stets zu, wurden 
aber wieder geringer, wenn sich die Kranken an den Reiz gewöhnt 
hatten. Fast in sämtlichen Fällen mußten die Inhalationen wegen 


unangenehmer Nebenerscheinungen (Kopfschmerzen, Mattigkeit 
und Benommenheit, Abnahme der E.ßlust) ausgesetzt werden. Die 
gewonnenen Resultate ermuntern daher keineswegs zu neuen 
derartigen Versuchen. 


Fritz Lesser (Berlin): Ueber die sogenannte 
glatte Atrophie der Zungenwurzel und ihr Ver- 
hältnis zur Syphilis. 


Verf. fand bei der Durchsicht der Jahrgänge 1896 bis 1902 
in den Sektionsprotokollen des Moabiter Krankenhauses 166 
Fälle 
mit Atrophia laevis baseos linguae, unter welchen in 73 Fällen 
(d. h. in 44%) anatomisch Syphilis festgestellt werden konnte. 
Aus 
diesem hohen Prozentgehalt ersieht man, daß ein 
Zusammenhang 
zwischen der Glossitis laevis und der Syphilis bestehen muß. 
Ob 
alle Fälle von Glossitis laevis eine frühere Lues zur 
Voraussetzung 
haben müssen, kann noch nicht entschieden werden. Das 
bloße 
Konstatieren eines glatten Zungengrundes genügt nicht zur 
Diagnose 
Glossitis laevis; das pathognomonische Zeichen der glatten 
Zunge 
ist die veränderte Konsistenz der Zungenwurzel. Je nachdem 
nur 
interstitielle oder auch gummöse Prozesse für die Entstehung 
der 

Glossitis verantwortlich zu machen sind, wird man als 

Ausgang des 
Prozesses bloß eine Verdichtung der Zungenwurzel mit 
Glattwerden 
der Oberfläche oder Bildung von ausgesprochen strahligen 
Narben 


mit Verdickung des übrigen Gewebes am Zungengrunde unter- 


scheiden können. Diejenigen Fälle von Glossitis laevis, die 
ihren 

Ausgang in narbige Schrumpfung genommen haben, scheinen 
pro- 

gnostisch ungünstiger zu sein, da sich hier in der größten 
Mehrzahl 

der Fälle schwere interstitielle Entzündungen nebst 
gummösen Pro- 

zessen in den Organen vorfinden. 


waren. 


Oskar Aronsohn (Berlin): Ein Fall von multipler Hirnnerven 
lähmung mit Beteiligung des Acusticus. Aronsohn teilt die 
Krankengeschichte eines Falles von multipler linksseitiger 
Hirnnervenlähmung mit, an welcher der Facialis, der Trigeminus, 
vor allem aber der Acusticus beteiligt Die Lähmung war nach einer 
Erkältung entstanden, welche eine starke Schwellung der linken 
Gesichtshälfte zur Folge hatte. Für eine vorausgegangene Lues oder 
sonstige konstitutionelle Erkrankung fand sich kein Anhaltspunkt. 
Das Vorhandensein eines Hirntumors ließ sich nach dem 
ophthalmoskopischen Befunde ausschließen. Auf Verabreichung 
von Jodkalium gingen alle Erscheinungen rasch zurück, nur die 
Schädigung des Acusticus erwies sich als irreparabel. Nach Ansicht 
Aronsohns dürfte es sich um eine multiple Neuritis gehandelt 
haben, die peripher begonnen 


von 


und durch die Knochenkanäle sich allmählich zentralwärts aus- 


gebreitet hatte. 


Richard Meyer (Berlin): Zur diätetischen Be- 
handlung der Epilepsie. 


Die von Richet und Toulouse im Jahre 1889 empfohlene 
Behandlungsmethode der Epilepsie, die das Prinzip verfolgt, durch 
größtmöglichste Kochsalzentziehung eine günstigere Wirkung auf 
die gleichzeitige Bromtherapie zu erzielen, wird von der Mehrzahl 
der Autoren in anerkennender und günstiger Weise beurteilt. Nach 
den Erfahrungen des Verfassers erweist sich die Hypochlorierung 
der gewöhnlichen Bromtherapie gegenüber zweifellos als überlegen 
und bedeutet eine wertvolle Bereicherung der Behandlungsmethode 
der Epilepsie. In den meisten Pällen vermag auch sie nur eine 
Besserung herbeizuführen, in vielen versagt auch sie wie alle 
übrigen Mittel. Es empfiehlt sich, noch längere Zeit nach erfolgter 
Heilung in großen Abständen wieder Perioden mit salzloser 
Bromdiät einzuschieben. In vielen Fällen scheitert die Durchführung 
der Kur an dem Widerwillen der Patienten gegen die Diät. (Die 
Patienten Meyers erhielten Kakao oder Kaffee, Milch, ungesalzene 
Eier, Obst und Bromopan, i. e. ein Brot, welches statt des 
Kochsalzes 10 g Bromnatrium auf 100 g Brot enthält. Die tägliche 
Bromdosis betrug 3 g. Die Anfälle wurden in allen Fällen an Zahl 
und Intensität geringer. Die Kur wurde von den Kranken gut 
vertragen.) 


L. Mohr (Frankfurt a. M.): Ein Beitrag zur myasthenischen Paralyse. 


In dem hier beschriebenen Falle handelte es sich um eine 
anscheinend primäre Milzschwellung mit hämorrhagischer 
Diathese, zu der sich weiterhin Ikterus, Anämie und 
Leberschrumpfung gesellt. Acht Monate vor dem Tode entwickelten 
sich fast gleichzeitig Doppeltsehen, Ptosis, Schling und 
Kaumuskelschwäche, Dysarthrie. Dazu kam rasche Erschöpfbarkeit 
der muskulären Leistungsfähigkeit und das Vorhandensein der 
myasthenischen Reaktion in einer größeren Zahl von Muskeln. Am 
Zentralnervensystem fanden sich bei der Untersuchung nach dem 
Tode keine anatomischen Veränderungen. Nach der Ansicht des 


Verfassers handelte es sich in dem vorliegenden Falle um eine 
Kombination der Bantischen Krankheit mit der myasthenischen 
Paralyse. Der Fall bildet eine Stütze für die Anschauung, es liege 
dem myasthenischen Symptomenkomplex eine Autointoxikation 
zugrunde. 


Eugen Holländer (Berlin): Zur Präventivbehandlung des 
syphilitischen Primäraffektes. 


Holländer faßt das Ergebnis seiner Untersuchungen in folgenden 
Schlußsätzen zusammen: » 1. Die verschiedenartige Reaktion des 
Ulcus durum und Ulcus molle auf die kontaktlose Kauterisation 
stellt ein objektives Zeichen der Spezifizität des Geschwüres dar. 2. 
Die kontaktlose Kauterisation ist in jedem Falle von Primäraffekt, 
auch dem extragenitalen, anwendbar. 3. Durch die kontaktlose 
Kauterisation wird das spezifisch unreine Geschwür in eine reine 
Granulationsfläche verwandelt. 4. Durch die kontaktlose 
Kauterisation gelang es in einem alle übrigen Methoden weit 
übertreffenden Prozentsatz der Fälle Sekundärerscheinungen zu 
verhindern, trotzdem unter zeitlich ungünstigen Verhältnissen 
operiert wurde. 5. Der Beweis einer definitiven Heilung scheint für 
einzelne Fälle durch die Reinfektion mit Ulcus durum und durch 
eine gesunde Nachfolgeschaft erbracht zu sein. 6. In den Fällen, in 
denen eine Allgemeinerkrankung nicht verhütet wurde, wurden 
schwere Formen von Syphilis vermißt. Aus der Spärlichkeit der 
Manifestationen und der verlängerten Inkubationszeit scheint es, als 
wenn ein milder Verlauf der Krankheit analog den 
Exzisionsresultaten angenommen werden könnte. < 


Bruno Löwenheim (Liegnitz): Ueber urtikarielles 


Oedem. 


Löwenheim hatte Gelegenheit, 90 Fälle dieser in Liegnitz 
außerordentlich häufig auftretenden - in der Literatur unter dem 
Namen Oedema circumscriptum acutum, Oedema angioneuroticum, 


Oedema migrans, Hydrops hypostrophos, urtikarielles Ekzem 
bekannten Erkrankung zu beobachten. Die Fälle waren zumeist 
akuter Natur. In der Mehrzahl war das Gesicht, besonders die Lider, 
stark geschwollen, Mundschleimhaut und Konjunktiva erschienen 
oft hochgradig verdickt, seltener war Oedem der Nasenschleimhaut 
vorhanden. Neuralgien fehlten fast nie; sie fanden sich 


TIT 
an allen Nerven. Dis Fieber wur infermittierend. Wiedertsilt sul | 
Löwenheim Limturie, Modikamentüs halte Chloekakium bei 
frischen Afleklionen worziigliche Wirkung. Piasmodien fand der 
Autor niemals; Milzschwellung fchlie immer, Zur Erklärung des | 
Srmplomenkomglexes nimm Verf, ein von anben wirkende Apun« 
am, Me Ioknlen Erseleinungen sind möglicherweise ar nervüser 


oder angionenrolischer Natur ; die Granderkrankung sell sehn | 
sine infektiise zn sein Sr 
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‚wit und Karl Schwarz (lnnsbrurki: lleber 
Bukterisidie und Applutinntion im Normalblute | 
I, Bakterizidio und Apzlulinaliom im Nurmal- 
serum und im kunstklichen Plasma, 


| 
Unvollendet | 


Karl Pichle (Klagenfurt): Ein Fall von Haema ngioma hepatis. 
Heilung durch Exstirpation. 


Der eiförmige, 11 cm lange und 8 cm breite Tumor saß mit einem 
2 Querfinger dicken, etwa 10 cm breiten, aus normalem 
Lebergewebe bestehenden Stiel der Unterfläche des linken 
Leberlappens auf; am rechten Leberlappen mehrere einzelne, kleine 
Hämangiome. Da der Tumor nach Lösung einiger Adhäsionen mit 
dem Netze stark blutete, wurde zuerst eine elastische 
Schlauchligatur um den Stiel gelegt, dann der Stiel vor dieser durch 
zwei Massenligaturen abgebunden und mittels rotglühenden 
Thermokauters durchgebrannt. In der Wundfläche wurden hierauf 
mehrfache Umstechungen zur völligen Blutstillung vorgenommen; 
über den Stumpf wurde das viszerale Bauchfell vernäht. Die Heilung 
verzögerte sich durch mehrfache Komplikationen (Peritonitis, 
Pneumonie und Thrombose des linken Saphena) um fast zwei 
Monate. Zwei Jahre nach der Operation absolvierte die Patientin 
anstandslos ihren zehnten Partus, doch entwickelte sich eine 
Diastase der Recti im Bereiche der Narbe, in deren operative 
Beseitigung die Patientin nicht einwilligte. Im Anschlusse gibt Autor 


eine Uebersicht der einschlägigen bisher beobachteten Fälle. 


Emil Haim (Wien): Ueber Knochenveränderungen bei akutem 
Gelenksrheumatismus im Röntgenbilde. 


sondern es ist mesodiastolisch oder proto-mesodiastolisch. Das 
proto- 
mesodiastolische Geräusch, das die ersten beiden 
Zeiteinteilungen 
der Diastole einnimmt, ersetzt völlig den Ton und hängt immer 
ab 
von einer ausgedehnteren Klappenläsion, ausgedehnter als die, 
die 

ein mesodiastolisches Geräusch verursacht, das nur einen Teil 
der 

Protodiastole ausfüllt. In diesem letzteren Falle geht dem 
Geräusch 

immer der Rest eines zweiten Tones voraus, der mehr oder 
weniger 

lang ist, je mehr oder minder schwer die Klappenveränderung 
ist. 

Trotzdem die Läsion unverändert bleibt, kann doch ein proto- 
mesodiastolisches Geräusch sich durch spontane oder 
willkürlich 

hervorgerufene Hyposystolic in ein mesodiastolisches 
umwandeln, 

ebenso wie umgekehrt das mesodiastolische Geräusch durch 
spontane 

oder willkürlich hervorgerufene Hyperaktivität des Herzens in 
ein 

proto-mesodiastolisches Geräusch übergehen kann. Zwischen 
meso- 

diastolischem und proto-mesodiastolischem Geräusch findet 
sich eine 

ganze Reihe von Abarten, in denen das mesodiastolische 
Geräusch, 

ohne den zweiten Ton völlig auszufüllen, nur einen mehr oder 


weniger bedeutenden Teil der Protodiastole einnimmt, je 
nachdem 
die Klappenveränderung mehr oder weniger schwer ist. Bei 
den 
allerleichtesten Aorteninsuffizienzen kann das Geräusch ganz 
und 
gar fehlen und es bleibt nur ein unreiner Ton bestehen, der 
be- 
sonders den Klappenverdickungen und den Klappeneinrissen 
zu 
eigen ist, ohne daß eine wahre Insuffizienz vorliegt; ist jedoch 
die 
Insuffizienz nicht sehr leicht, so kann man, wenn man durch 
mechanische oder chemische Mittel die Herztätigkeit anregt, 
ein 
mesodiastolisches Geräusch hervorrufen. Je mehr der zweite 
Ton 
verstümmelt oder vom Geräusch überflügelt wird, umsomehr 
schwächt 
sich auf dem Radiogramm die durch Schluß der 
Aortensemilunar- 
klappen hervorgerufene Rückstoßelevation ab. Die Fenster 
und 
kleinen Klappenperforationen, die schwingenden Zipfel und 
Fäden, 
die Verwachsungen und Falten der Klappen vermögen kein 
musi- 
kalisches Geräusch hervorzubringen. Die spontane 
Entwicklung des 
akustischen Phänomens bei der experimentellen 
Aorteninsuffizienz 
pflegt nach einer sehr kurzen Periode von äußerst 
stürmischer Herz- 
tätigkeit nur kurze Zeit progressiv zu sein, um dann langsam 
regressiv zu werden, infolge der Neigung zum 
Wiederausgleich der 
Klappenläsionen, die zuweilen völlig vernarben können. Das 
Schnurren bei der Aorteninsuffizienz ist nicht an konstante 
Gesetze 


gebunden, im allgemeinen jedoch ist es mehr ein Begleiter 
der 

schwereren Läsionen und wechselt immer entsprechend dem 
Ge- 

räusch, stellt indessen ein weniger sicheres Symptom dar. 
Bei der 

experimentellen Aorteninsuffizienz fehlen auch die der 
spontanen 

oder entzündlichen Insuffizienz eigentümlichen 
Gefäßerscheinungen 

nicht, so die Hypertension, das Arterienhüpfen, das Fr. 
Müllersche 

und das Duroziezsche Phänomen, die charakteristische 
shygmo- 

graphische Kurve, die geringe Rückstoßelevation, die 
Verkürzung 

des Zeitintervalls zwischen Arterienpuls und Herzschlag. Bei 
der 

experimentellen Aorteninsuffizienz lassen sich, falls sonst 
absolute 
Asepsis gewaltet hat, am Endokard und an der Aortenintima 


keinerlei entzündliche Erscheinungen nachweisen." 


Beim akuten Gelenksrheumatismus findet sich schon in den ersten 
Tagen nach Beginn des Prozesses im Röntgenbilde diffuse 
Aufhellung der Knochenschatten sowie Verwischung der 
Strukturund Konturzeichnung der spongiösen Gelenksenden. Diese 
Veränderungen sind der Ausdruck dafür, daß schon in den ersten 
Tagen der entzündliche Prozeß auf die knöchernen Gelenksenden 
übergreift, daß eine akute Erweichung, Hyperämie und Schwellung 
der Gelenksenden stattfindet, welche man als Ostitis der Epiphysen 
bezeichnen kann. Nach Ausheilung des Entzündungsprozesses gehen 
auch diese Veränderungen zurück. Es bleibt nur eine geringgradige, 
stabile Atrophie der knöchernen Gelenksenden zurück, welche sich 
im Röntgenbilde durch eine leichte Aufhellung sowie durch eine 
scharfe, grobmaschige, nur spärliche Strukturzeichnung kundgibt. 


Luigi Ferrannini (Palermo): Ueber experimentelle 
Aorteninsuffizienz. Die zeitlichen Beziehungen zwischen Geräusch 
und zweitem Ton bei Aorteninsuffizienz. 


die 


Durch Einführen eines 2-3 mm dicken Bleidrahtes, an dessen 
Ende ein kleines Zinnköpfchen angelötet war, in die Aorta von der 
Karotis aus konnte Autor an Hunden experimentell die 
verschiedensten Typen von Aorteninsuffizienz erzeugen, deren 
Kardiogramme und Sphygmogramme zur Lösung der im Titel 
stehenden Frage verwendet wurden Autor gelangte so zu folgenden 
Schlußfolgerungen, deren klinische Wichtigkeit die Mitteilung in 
extenso gerechtfertigen: Bei der Aorteninsuffizienz stehen 
auskultatorischen Erscheinungen in inniger Beziehung zur 
Ausdehnung der anatomischen Veränderungen, so daß man eine 
akustische Skala entsprechend einer Serie progressiv zunehmender 
Läsionen konstruieren kann. Diese akustische Skala beginnt mit 
dem einfachen, unreinen diastolischen Aortenton und endet mit 
dem den Ton völlig ersetzenden diastolischen Geräusch die 
Zwischenstufen bilden Fälle mit Ton und Geräusch, das immer den 
letzten Teil des Tones verstümmelt, und zwar umsomehr, je 
ausgedehnter die anatomische Veränderung ist. Das Geräusch bei 
der Aorteninsuffizienz ist niemals telediastolisch und kann auch 
niemals einfach protodiastolisch sein, 


Therapeutische Rundschau. 


Prof. Dr. F. W. Tunicliffe (London): Synthetische Purgantien. 
(British medical Journal, Oktober 1902) 


Autor erzählt zunächst die interessante Entdeckungsgeschichte 
der purgativen Wirkung des Phenolphthaleins (Purgen). Zur 
Kennzeichnung von Kunstweinen wurden in Ungarn obligatorisch 
ein Zusatz von Phenolphtalein, welches an und für sich farblos ist, 
aber durch Alkalisierung sich lebhaft purpurrot färbt, eingeführt. 
Tierversuche hatten die Unschädlichkeit des Präparats in Dosen von 
10 pro 1 kg Körpergewicht erwiesen. Beim Menschen stellte sich 
jedoch bei Gebrauch phenolphthaleinhältiger Weine ein 
diarrhöischer Zustand ein. Phenolphthalein wird nämlich durch die 
alkalischen Darmsäfte in sein Natriumsalz verwandelt, welches ein 
sehr geringes Diffusionsvermögen besitzt und daher durch seine 
Anwesenheit in den Därmen einen hohen osmotischen Druck 
verursacht und demzufolge durch Ansammlung von reichlichen 
Flüssigkeitsmengen im Darm eine purgierende Wirkung 
hervorbringt. Vor anderen Laxantien hat das Purgen den Vorteil, 
daß es die Nieren nicht reizt und daß seine depressive Wirkung auf 
die Blutzirkulation sehr gering ist. 


* Dr. J. Widowitz (Prag): Urotropin als Prophylaktikum gegen 
Scharlachnephritis. (Wiener klinische Wochenschrift 1903, Nr. 40) 


Von der Erwägung ausgehend, daß bei der Scharlachnephritis auf 
die supponierten Erreger durch ein am richtigen Ort antibakteriell 
wirkendes Mittel eingewirkt werden könnte, versuchte Autor in den 
letzten 


drei Jahren in 102 Fallen von Scharlach das Urotropin in 
folgender 

Weise: Eine dem Alter des Kindes entsprechende Dosis (0:05 bis 
05) 

wurde sogleich bei Beginn der Erkrankung in drei 
aufeinanderfolgenden 

Tagen und ebenso zu Beginn der dritten Woche, in welcher 


Nephritis 

am häufigsten beobachtet wird, dieselbe Dosis durch drei Tage 
verab- 

reicht. In allen 102 Fällen wurde kein einzigesmal das 
Auftreten von 

Nephritis beobachtet, obwohl diese Komplikation in 16 bis 90% 
der 

Nephritisfälle aufzutreten pflegt. Das Mittel wurde stets gut 
vertragen 

und es konnte niemals eine schädliche Wirkung beobachtet 
werden. i.r. 


* Privatdozent Dr. Viktor Klingmüller und Dr Fritz 
Veiel (Klinik Neisser, Breslau.) Sublamin als Fixierungs- 
mittel. (Zentralbl. f. allgem. Pathologie und pathol. Anatomie 
1903.) 

Klinisch-therapeutische Erfahrungen mit Sublamin 

(Quecksilber- 
sulfat-Aethylendiamin) brachten die Autoren auf den 
Gedanken, dieses 
Mittel für die Fixierung zu versuchen. Das Sublamin ist nämlich 
in der 
Beeinflußung der Epidermis sowohl bei krankhaften Prozessen, 
wie im 
normalen Zustand dem Sublimat überlegen. Es erweicht 
anscheinend 
die Hornschichten schneller und dringt deshalb auch schneller 
in die 
Tiefe. Es hat ferner ein größeres Durchtränkungsvermögen 
infolge seiner 
alkalischen Reaktion und es koaguliert Eiweißlösungen nicht. 
Die auf 
Grund zahlreicher Versuche erprobte Sublaminhärtung besteht 
darin, daß 
man die Gewebsstücke in etwa 5igen Sublimatlösungen, 
welche mit 
destilliertem Wasser hergestellt werden müssen. etwa 12 bis 1 
Stunde 


liegen läßt. Darauf kann man sofort Gefrierschnitte machen 
oder weiter 

in steigendem Alkohol härten. Bei dieser Fixierungsme hode 
lassen sich 

Niederschläge fast ganz vermeiden, die Färbbarkeit des 
Gewebes wird 

außerordentlich erhöht und die natürliche Farbe und 
Struktureigentüm- 

lichkeit der Organe wird kaum verändert. 


Tagesnachrichten und Notizen. 


Auszeichnung. Dem Bürgermeister der Stadt Reichen- 
berg, Dr. Franz Bayer, wurde das Offizierskreuz des Franz- 
Josef-Ordens verliehen. 


Wien. Mit der einstweiligen Führung der Geschäfte der 
Wiener Aerztekammer wurde 
wurde der k. k. Sanitätskonzipist 
Dr. Ferdinand Domazlicky betraut. Dr. Georg 
Löwenbach, Assistent der Klinik für Syphilis und Dermato- 
logie, hat im Alter von 30 Jahren bei einer Bergtour durch eine 


Schneelawine sein Leben eingebüßt. Er war wegen seines vor- 
trefflichen Charakters allgemein beliebt und hat sich durch 
eine 

Reihe wissenschaftlicher Arbeiten aufs vorteilhafteste 
bemerkbar 

gemacht. 


spitze am Patienten; b) Demonstration von Dermoidzysten mit 
Zähnen. 
26. Herr Dr. Hugo Trebitsch-Wien: a) Zur Aufklärung des Publi- 


kums über Zahn- und Mundpflege. b) Ueber Adrenalin. 27. 
Herr Dr. 
Rudolf Vierthaler-Wien: Die allgemeine und lokale Anästhesie 
in 

der Zahnheilkunde. (Mit Demonstrationen.) 28. Herr Prof. Dr. 
Otto 
Walkhoff-München: Meine Untersuchungen über den 
prähistorischen 
Menschen, mit besonderer Berücksichtigung der Odontologie. 
(Projektions- 

vortrag.) 29. Herr Dr. Rudolf Weiser-Wien: a) Accidentia bei 
der 

Zahnextraktion und Behandlung derselben. (Mit 
Demonstration.) 

b) Demonstration bewährter Regulierapparate. c) 
Demonstration von Phan- 

tomen aus dem Gebiete der Prothese 30. Herr Dr. Otto 
Zsigmond y- 

Wien: a) Nomenklatur der Bißarten. b) Demonstration von 
mikroskopischen 

Präparaten über die Struktur des Schmelzes. 
Geschäftsordnung. 

Allen Aerzten und engeren Fachkollegen steht die Beteiligung 
an den 

wissenschaftlichen Sitzungen und Demonstrationen offen. Die 
Anmeldungen 

zum Besuch der Jahresversammlung, sowie diesbezügliche 
Anfragen sind 

auch von den Mitgliedern des Stomatologenverbandes ehestens 
an den 

ersten Schriftführer der wissenschaftlichen Versammlungen 
Herrn Dr. 

Franz Trauner, Wien, I., Stephansplatz 6, zu richten. Fragen 
be- 

züglich der Beistellung von Apparaten zu den Vorträgen und 
Demon- 


strationen sind an den zweiten Vorsitzenden Herrn Dr. Rudolf 
Weiser, 
Wien, IX, Frankgasse 2, zu richten. — Programm der ersten 
Jahresver- 
sammlung des Zentralverbandes österreichischer 
Stomatologen. Be- 
grüßungsabend am 5. Dezember um 8 Uhr abends im Riedhof, 
VII., 

Schlößelgasse 15. Wissenschaftliche Sitzungen. Im Hörsaale 
desk,K. 

Universitätsinstituts für allgemeine und experimentelle 
Pathologie des 

Herrn Prof. Dr. Richard Paltauf Sonntag, den 9. Dezember: 
Von 

präzise 9 bis 1 Uhr und 3 bis 6 Uhr Vortrag. Montag, den 7. 
Dezember: 

Demonstrationen. Im zahnärztlichen Institut der allgemeinen 
Poliklinik, 

von 9 bis 211 Uhr. Im k. k. zahnärztlichen 
Universitätsinstitute, IX., 

Türkenstraße 9, von 11 bis 1 Uhr. Wissenschaftliche Sitzung 
im poli- 

klinischen Institut des Herrn Prof. Dr. Josef Ritter v. Metnitz, 
von 

3 bis 5 Uhr nachmittags. Ebendaselbst findet für die 
Mitglieder des 

Stomatologenverbandes die Geschäftssitzung statt. Beginn um 
1,6 Uhr. 

Montag, den 6. Dezember um 9 Uhr abends im Restaurant 
> >Riedhof<, 

VIII., Schlösselgasse 15, Festsitzung. 


2 


Wir erhalten von der Redaktion der »D. m. W.« folgende Zuschrift 


deren Abdruck wir gern gewähren, da wir vollständig auf Seite des 
Herrn Prof. Schwalbe stehen. »Berichtigung. An die Redaktion der 
Deutschen medizinischen Wochenschrift, Berlin, Am Karlsbad 5. Auf 
Grund des Gesetzes über die Presse vom 7. Mai 1874, $ 11, ersuche 
ich, in Ihr Blatt folgendes aufzunehmen. Die Bemerkung in Nr. 45 
der Deutschen medizinischen Wochenschrift«, Seite 840, Spalte 2, 
Alinea 3, ist dahin zu berichtigen Der Redakteur der »Deutschen 
medizinischen Wochenschrift, Herr Geh. Med. -Rat Prof. Dr. A. 
Eulenburg war zur Eröffnungsfeier der neuen Kinderklinik 
eingeladen und erschienen. Die Behauptung, die > > Redaktion« sei 
zur Feier nicht geladen gewesen, ist also mindestens zur Hälfte 
unwahr, der gegen manche Kreise erhobene Vorwurf des Mangels 
an Höflichkeit gänzlich zurückzuweisen. Auch die Bemerkung über 
die der unbedeutendsten Tageszeitung erwiesene Höflichkeit ist 
unzutreffend, da kein einziger Redakteur einer Tageszeitung 
eingeladen war. Berlin, den 6. November 1903. Dr. Heubner, 
Direktor der Universitätsklinik für Kinderkrankheiten. 


Zentralverband der österreichischen Stoma- 
tologen. Tagesordnung für die Sonntag und Montag, den 6. und 


7. Dezember 1903 in Wien stattfindende erste 
Jahresversammlung. An- 

gemeldete Vorträge und Demonstrationen. 1. Herr Prof. Dr. 
Josef 

Arkövy-Budapest: Die Bedeutung des Diverticulum Tomes - 
Zsigmondyi, des Cingulum der lateralen Schneidezähne und des 


Foramen coecum molarium (Milleri) in phylogenetischer 
Beziehung. 

(Mit Demonstrationen an Schädeln und Präparaten.) 2. Herr 
Prof. 

Dr. Jakob Berten - München: Thema vorbehalten. 3. Herr Prof. 


Dr. Heinrich Boenneken- Prag: Thema vorbehalten. 4. Herr 
Dr. Richard Breuer-Wien: Methoden des Bemalens künstlicher 
Zähne. 5. Herr Dozent Dr. Walter Bruck - Breslau: der Wert der 


Porzellanfüllung in der konservierenden Zahnheilkunde. 6. 
Herr Hofrat 
Prof. Dr. Viktor Ebner R. v. Rofenstein - Wien: Ueber das Hart- 


werden des Schmelzes. 7. Herr Dr. Leopold Harmer-Wien: 
Ueber 

das Empyem der Kiefernhöhle und die Differentialdiagnose 
zwischen 

diesem und den Kieferzysten. 8. Herr Dr. Fritz Hartwig-Wien: 
Zur 

Popularisierung der Zahnheilkunde. 9. Herr Dr. Artur Ritter v. 
Hauer- 

Wien: Aetherrauschnarkose mit Demonstrationen. 10. Herr Dr. 
Karl 

Jarisch jun.-Wien: Ueber Asepsis und Antisepsis in der 
Zahnheil- 

kunde. 11. Herr Dr. Heinrich Kosel- Wien: a) Ueber 
Regulierung und 

Regulierungsmethoden. b) Hammerspitzen für den Geradekopf 
des 

Moore- und Power-Hammers. 12. Herr Dr. Moriz Kraus-Wien: 
Ueber Porzellankronen. (Mit Demonstration.) 13. Herr Dozent 
Dr. Rudolf 

Loos-Wien: Thema vorbehalten. 14. Herr Zahnarzt Hans 
Jacques 

Mamlok - Berlin; a) Porzellanstiftzähne, b) 
Porzellankronenaufbau 

15 Herr Dr. Bernhard Mayrhofer- Linz: Untersuchungen über 
Karies- 

frequenz bei Salzbergwerks- und Hüttenarbeitern. 16. Herr 
Prof. Dr. 

Josef Ritter v. Metnitz - Wien: Zur Geschichte der Zahnkaries. 

17. Herr Dr. Julius Misch- Berlin: a) Die Bougiebehandlung in 
der Zahn- 

heilkunde, b) Demonstration einiger neuer Apparate und 
Instrumente, 

18. Herr Prof. Dr. Karl Partsch - Breslau: Ueber chronische 
Wurzel- 

hautentzündung. 19. Herr Dr. Josef Peter-Wien: Ueber die 
Bedeutung 


und Folgen der Artikulationsstörungen. 20. Herr Prof. Dr. 
Gottlieb 

Port-Heidelberg: Ueber Röntgenphotographie. 21. Herr Prof. 
Dr. Wilh. 

Goldkonturfüllung. 22. Herr Dr. Artur Scheuer- 

Teplitz: Demonstration neuer Zahnfüllungsmaterialien. 23. 
Herr Dr. 

Emil Schreier-Wien: Schaltung des Elektromotors am 
Handstück 

der Bohrmaschine. 24. Herr Dr. Ernst Smreker-Wien: 
Demonstra- 

tionen. 25. Herr Dr. Franz Trauner-Wien: a) Resektion der 
Wurzel- 


Sachs-Berlin: 


Zu vorstehender »Berichtigung«, die inhaltlich Herrn Geheimrat 
Heubner vor ihrer Publikation vorgelegen, habe ich folgendes zu 
bemerken Herrn Geheimrat Prof Eulenburg ist, wie (dem 
Vernehmen nach) allen ordentlichen und außerordentlichen 
Professoren der hiesigen Universität, eine ganz persönliche 
Einladung zur Eröffnung der Kinderklinik zugegangen; meine 
Behauptung, daß die Redaktion dieser Wochenschrift zu der Feier 
nicht geladen gewesen ist, muß ich also in vollem Umfange aufrecht 
erhalten. Daß Herr Geheimrat Heubner im übrigen den hier in 
Betracht kommenden Unterschied zwischen >einem Redakteur« 
und »der Redaktion der Wochenschrift anerkennt, geht daraus 
hervor, daß er die vorstehende Berichtigung nicht an die 
persönliche Adresse eines der beiden Redakteure, sondern an die 
Redaktion, W., Am Karlsbad 5, gesandt hat. Der von mir erhobene 
Vorwurf eines Mangels an Höflichkeit mancher Kreise gegenüber 
der medizinischen Fachpresse usw. ist ganz allgemein gehalten und 
bezieht sich keineswegs auf den vorliegenden Fall. Schon deshalb 
ist Herr Geheimrat Heubner nicht in der Lage, den Vorwurf 
»gänzlich zurückzuweisen. Für die Tatsache, daß die medizinische 
Fachpresse zum Unterschied von den Tageszeitungen und der 
Fachpresse anderer Berufsstände bei gewissen Gelegenheiten sich 


über eine auffallende Gleichgültigkeit und Nichtachtung seitens 
mancher Kreise zu beklagen hat, kann die Redaktion jeder 
medizinischen Wochenschrift Dutzende von Beweisen anführen. Die 
Rücksichtnahme, auf die die medizinische Fachpresse den gleichen 
Anspruch zu haben glaubt wie die übrige Presse, sich und den 
Schwesterorganen zu erkämpfen, hat die Redaktion der Deutschen 
medizinischen Wochenschrift aus prinzipiellen, gewiß nicht aus 
persönlichen Gründen schon einmal in diesem Jahre versucht. In 
Nr. 8 (Verantwortlicher Redakteur: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. A. 
Eulenburg), S. 148 heißt es anläßlich der Enthüllung der Althoff- 
Büste in der Charite u. a.: »Wir sind nicht in der Lage, darüber zu 
berichten, da auch diesmal, wie schon bei früheren ähnlichen 
Gelegenheiten seitens der Chariteverwaltung eine Benachrichtigung 
oder gar Einladung der medizinischen Fachpresse nicht für nötig 
befunden wurde. Die Erinnerung an diese wie ich erfahren mußte, 
fruchtlose Notiz hat mich die Klage in verschärfter Form 
wiederholen lassen. Wobei ich freilich nicht wissen konnte, daß 
diesmal Herr Ge 


heimrat Heubner von der Bemerkung getroffen werden würde. Das 
ist des einzige, was ich aufrichtig bedauere. J. Schwalbe. 


- Röntgen-Vereinigung zu Berlin. Im Jahre 1905 werden es 10 
Jahre, daß Herr Geheimrat Prof. Dr. W. C. Röntgen mit seiner 
epochemachenden Entdeckung der X-Strahlen in die Oeffentlichkeit 
trat. Wenn auch damals an diese Entdeckung die weitgehendsten 
Hoffnungen geknüpft wurden, so konnte man doch nicht annehmen, 
daß die neuen Strahlen für die Wissenschaft, insbesondere für alle 
Zweige der Heilkunde, sowohl auf dem Gebiete der Diagnose als 
auch neuerdings der Therapie eine derartige Bedeutung erlangen 
würden. Mit außerordentlichem Eifer und ungeahntem Erfolge hat 
Wissenschaft und Technik an der wissenschaftlichen Ergründung 
und Vervollkommnung der Radiologie gearbeitet. In allen 
Spezialfächern der Menschenheilkunde, wie in der Tierheilkunde 
und Zahnheilkunde sind daher heute die Röntgen-Strahlen ein 
unersetzliches Hilfsmittel geworden. Wohl dürfte es deshalb 
angezeigt sein, nach Verlauf von 10 Jahren einen kritischen 


Rückblick auf die Errungenschaften der verflossenen Zeit zu werfen, 
sowie eine Aussprache über den derzeitigen Stand der Radiologie 
und darüber herbeizuführen, in welcher Weise die weitere 
Entwicklung dieser Spezialwissenschaft für die Zukunft den 
weitgehendsten Erfolg verspricht. Die Röntgen-Vereinigung zu 
Berlin hat daher in ihrer Sitzung vom 30. Oktober 1. J. einstimmig 
beschlossen, anläßlich der 10jährigen Wiederkehr der Entdeckung 
der RöntgenStrahlen Ostern 1905 in Berlin im Anschluß an die 
Tagung der deutschen Gesellschaften für Chirurgie und für 
orthopädische Chirurgie unter dem Ehrenvorsitze Sr. Exzellenz des 
Herrn Wirkl. Geh. Rat Prof. Dr. v. Bergmann einen Röntgen- 
Kongreß, verbunden mit einer Röntgen-Ausstellung, zu 
veranstalten, wozu auch Herr Geh.-Rat Prof. Dr. Röntgen sein 
Erscheinen als Ehrengast gütigst zugesagt hat. Die Leitung des 
Kongresses liegt in der Hand des Vorstandes der Röntgen- 
Vereinigung zu Berlin, welcher das ausführliche Programm in Kürze 
publizieren wird. Alle Anfragen sind an Herrn Prof. Dr. R. Eberlein 
in Berlin NW. (Tierärztliche Hochschule) oder an Herrn Dr. med. 
Immelmann in Berlin W., Lützowstraße 72, zu richten. 


Stipendium. Vom 1. Semester des Studienjahres 1903/1904 
angefangen, gelangt ein Perlach sches Universitätshandstipendium 
jährlicher K 160 für einen aus Oesterreich gebürtigen, armen 
Studierenden der Medizin auf die Dauer von fünf Jahren zur 
Verleihung. Die Bewerber um dieses Stipendium haben ibre mit 
dem Tauf- und Heimatscheine, dem Impf- und 
Mittellosigkeitszeugnisse, ferner mit den Studienzeugnissen der 
beiden letzten Semester belegten Gesuche bis spätestens 15. Jänner 
1904 bei dem medizinischen Doktorenkollegium in Wien zu 
überreichen. Die Bewerber haben überdies außer den erwähnten 
Zeugnissen sich mit der Bestätigung ihres vorgesetzten Dekanats 
über ihre Würdigkeit zur Erlangung eines Stipendiums auszuweisen. 
Nur die mit einem legalen Armutszeugnisse belegten Gesuche sind 
stempelfrei. - Dr. James Eisenberg wohnt jetzt Wien, I., 
Hohenstaufengasse 7, 1. Stock, und ordiniert wie bisher von 3 bis 4 
Uhr für Frauenkrankheiten und Geburtshilfe. Telephon 15.344. 


Dozent Dr. Hugo Wintersteiner, ordinierender Augenarzt im St. 


Josefs-Kinderspitale und im St. Anna-Kinderspitale, wohnt jetzt 
Wien, IV., Favoritenstraße 2, und ordiniert von 2 bis 3 Uhr. 


Dr. Paul Federn, gew. Assistent der I. medizinischen Abteilung im 
k. k. Allgemeinen Krankenhause, wohnt Wien, I., Spiegelgasse 4. 
Telephon 1471. Sprechstunde 3 bis 4 Uhr. 


Aerztliche Gesellschaften. 
Montag, 7. De 


Wiener medizinisches Doktorenkollegium. zember 1903, 7 Uhr 
abends im Sitzungssaale des Kollegiums, Wien, I., Rothenturmstraße 
19. Prof. Dr. E. Spiegler: Ueber die wissenschaftlichen Grundlagen 
der Kosmetik. 


Verein für Psychiatrie und Neurologie in Wien. Dienstag, den 8. 
Dezember 1903, um 7 Uhr abends, wissenschaftliche Versammlung 
im Hörsaale der psychiatrischen Klinik im k. k. Allgemeinen 
Krankenhause. 


Ophthalmologische Gesellschaft in Wien. Mittwoch, den 9. 
Dezember 1903, 7 Uhr abends, im Hörsaal der Klinik Fuchs. Meller, 
Salzmann, Wintersteiner: Demonstration mikroskopischer Präparate 
(mit dem Projektionsapparat.) 


Der nächste Zyklus des Berliner Dozentenvereines für ärztliche 
Ferienkurse beginnt am 1. März 1904 und dauert bis zum 28. März 
1904. Das Lektionsverzeichnis versendet unentgeltlich und erteilt 
Auskunft Herr Melzer, Ziegelstraße 10/11 (Langenbeckhaus). 


Aerztliche Stellen. Distriktsarztesstelle in Irritz, politischer Bezirk 
Mährisch-Kromau (Mähren). Der Bezirk umfaßt auf 24 93 km2 4 
Gemeinden mit 1762 Einwohnern deutscher Nationalität. Gehalt K 
352-, Fahrpauschale K 48-, Personalzulage K 200-, freies Quartier 
und separate Vergütung für Vieh- und Fleischbeschau, 
Pensionsberechtigung. Wohnsitz des Arztes in Irritz, Haltung einer 


Hausapotheke erforderlich. Die im Sinne des 
Gemeindesanitätsgesetzes für Mähren vom 10. Februar 1884, L.-G.- 
Bl. Nr. 28, belegten Gesuche sind bis zum 20. Dezember 1903 an 
den Obmann der Delegiertenversammlung Anton Schwanzer, in 
Irritz zu richten. Gemeindearztesstelle in Andritz (Steiermark). In 
der Gemeinde Antritz, welche von der Landeshauptstadt Graz zirka 
eine halbe Gehstunde entfernt und mit derselben durch eine 
elektrische Bahn verbunden ist, kommt die Stelle eines 
Gemeindearztes mit dem Sitze in Andritz ab 1 Jänner 1904 zur 
Besetzung. Mit dieser Stelle ist die Führung einer Hausapotheke 
verbunden und wird von seiten der Gemeinde für die Besorgung des 
Sanitätsdienstes eine jährliche Vergütung von K 600- geleistet. Für 
die Besorgung dieses Sanitätsdienstes ist die Dienstesinstruktion für 
die Gemeindeund Distriktsärzte, Anhang A, zur Verordnung der k. 
k. Statthalterei in Steiermark vom 26. April 1893, L.-G. und V.-Bl. 
VII, Stück Nr. 11 ex 1893, maßgebend und behält sich die 
Gemeinde vor, auf Grund dieser Instruktion einen Dienstvertrag 
abzuschließen. Bewerber um diese Stelle wollen ihre gehörig 
belegten Gesuche bis längstens 10. Dezember 1903 bei der 
Gemeindevorstehung in Andritz einreichen. 
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FORMAN 


Der Chlormethylmenthyläther (C,, H, OC. H, Cl), für den wir die 
kurze Bezeichnung gewählt haben, zeigt nach dreijährigen 
Versuchen, die von verschiedenen bedeutenden Klinikern angestellt 
worden sind, gegen Schnupfen ganz ausgezeichnete Wirkung. So 
wurden in verschiedenen Fällen leichte Schnupfenattacken binnen 
24 Stunden vollständig beseitigt und weiter vorgeschrittener 
Schnupfen in seiner Dauer wesentlich abgekürzt. Katarrhalische 
Affektionen des Nasenrachenraumes wurden in günstigster Weise 
beeinflußt und besonders ungestörte Nachtruhe erzielt, akute 
Bronchitis in verschiedenen Fällen gebessert. 


Auf der 73. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in 
Hamburg wurd über Forman eingehend referiert. Das Forman 
spaltet sich in Berührung mit feuchter Luft oder rascher mit 
warmem Wasser in seine Komponenten, Menthol, Formaldehyd und 
Salzsäure. Die beiden erstgenannten Stoffe verflüchtigen sich in 
statu nascendi mit den Wasserdämpfen und gelangen so in die 
Luftwege, während die minimale Spur von Salzsäure durch die stets 
vorhandene Feuchtigkeit absorbiert und unschädlich gemacht wird. 
Vortragender verlangt von einem guten Schnupfenmittel, daß es 
gasförmig, reizlos und leicht dosierbar sei sowie in bequem 
anzuwendender Form zur Darreichung gelange. Diesen 
Anforderungen entspricht das Forman vollkommen und der 
Referent hält dasselbe für ein geradezu ideales Schnupfenmittel. 


Der Effekt desselben tritt um so prompter ein, je früher das Mittel 
angewandt wird, d. h. bei den ersten Zeichen des beginnenden 
Schnupfens. Es besitzt als koupierendes und bei Influenza und 
Heufieberzeiten auch als vorbeugendes Mittel ganz hervorragende 
Bedeutung. Das Forman unterdrückt und mildert nicht nur die 
Coryza sondern erleichtert auch bei Nasen-, Rachen- und 
Kehlkopfkatarrhen sowie bei gewissen Bronchitiden die 
Beschwerden außerordentlich. Diese Beobachtungen decken sich 
mit denjenigen anderer hervorragender Kliniker, die namhaft zu 
machen, wir in einer öffentlichen Annonce unterlassen.*) 


Wir bringen das Forman in zwei Formen in den Handel, als 
Formanwalte und als Fermanpastillen zum Inhallieren. Für leichtere 
Schnupfenanfälle genügt die Anwendung der Formanwatte, die, zu 
kleinen Kügelchen geballt, in die vordere Nasenhöhlung 
einzuführen ist. Handelt es sich dagegen um hartnäckigeren 
Schnupfen, so empfiehlt sich die Formaninhalation, die mit Hilfe 
unseres Forman-Nasenglases und der Formanpastillen erfolgt. 


Einzelpreise in den Apotheken: Formanwatte 40 h, 
Formanpastillen 10 Stück 75 h, Forman-Nasenglas K 150. 
Probemengen und Literatur bereitwilligst kostenfrei. Dresdener 
chemisches Laboratorium Lingner, Dresden, *) Ein in aliernächster 
Zeit erscheinender Literaturauszug wird alle einzelnen Mitteilungen 
enthalten. 


NAFALAN 


RETORTEN 


MARKE 


40% Preisermässigung 


(RetortenMarke) 


auf die Verkaufspreise der bisher von uns vertriebenen Marke. Die 
Inserate d. Herren Jäger u. Donner nötigen uns zu folgend. 
Erklärung: Nafalan (Retorten-Marke) ein minder 


Es ist unwahr, dasiges Falsifikat des Naftalan sei, denn nam 


hafte Mediziner bestätigen die vollkommene therapeutische 
Gleichwertigkeit des Nafalan (Retorten-Marke). Wir haben 
dieserhalb beim hiesigen Kgl. Landgericht Klage gegen J. & D. 
wegen unlauteren Wettbewerbes eingereicht u. ist Termin bereits 
angesetzt. dass alle veröffentlichten Gutachten nur für Naftalan 
gelten. 


Es ist unwahr, deis, die in der Fachpresse erschienenen 
Publikationen über 


Nafalan (Retorten-Marke). (Zahlreiche weitere Publikationen 
namhafter Dermatologen stehen unmittelbar bevor.) 


Es ist unwahr, berechnet sei. Das K. Patentamt hat das Donnersche 
Wort 


dass das uns geschützte Wortzeichen Nafalan auf Täuschung 
zeichen Naftalan gelöscht. 


Das Vorgehen der Herren Jäger und Donner richtet sich danach 
selbst. Wir bitten, 
sich von demselben nicht beeinflussen zu lassen! 

Literatur und Muster bereitwilligst kostenfrei. Man beachte die 
Bezeichnung 
Nafalan, das grüne Kreuz der Etikette, den Namenszug Dr. 
Adolph List und die 

Retorten-Marke, die geschützt sind und allein Echtheit 
verbürgen. 


Nafalan-Gesellschaft, G. m. b. H. zu Magdeburg. 


Ungarisch-Amatische San-Dampischitahrts-Ahünn-besellschatt in Fiuma 
Ueber Fiume 


fübat die kürzeste und wegen der Fahrt 
zwischen lm Inseln entlang die 
or Seekrankheit am 
besten geschäte 
Bote nach 


Rogel- 
weidige Fahrten 
jeden Tag 


mins der den ein Komfort 
bielanden u. wisktrisch beinacktahe Daanpher 


Zur Logierung werden «Hatol Bristels In Kara und 
»Hetoiimperkal in Nagana besisas emmpöchlen 


China-Wein mit Eisen 


HERBABNY: wi 54 Jahren im Getramehn, Tieter die 


voreiniglan Wirkungen des Kalzlumkrpo- 


Unterpbuspherigaumm  phospliiten, des Eisen, damm bitter und 


antifermentativer aroimatischer Mittel im | 
Kalk-Eisen- For <msnasenm schmeckensen Sram, | 

welcher auch von lan zartenten Kiaders vor- | 
——— glich vertragen und deshalb in der Kisder- 


Si praxie wit Vorliebe angewundet wird. | L S 
rup Preis einer Fiauche fl, 1-25 — K 2:50. für Rakonnaiesuenten und Bhutarma von Äerfächen Autaitäen beziama umghakien. 
R ” | Wird weinen warte “ under ven Kindem und 
Allemigo Erzeugung und Hasärensanisiele Pranan rn gerne ge 


Apotheke „zur Barmherzigkeit“ Tone: “u 


Wien, VIL., Kalserstrasse 78-70. m | Brian eramuorn Weber 200 Arilche Gutacien 


China-Wein mit Eisen | 


für Aehsnunienıenten und Bhstarma von Ärrlächen Autscitätee heakana umglahlen. 


Wir ninm wartrefliichen Ganschmacken wegen bemmien von Kindem und 
Frauen eshr geras gemzimas Anl Wunsch orhallan de Haren Anıie Ldimater 
und Prob franke und aumigelniich 


J. Serravallo, Triest-Barcoin, - 
Viola erämihert Ueher 2m ärztliche Guiackien 


Gonorol ; #7; 110.485 und 110.815) wird nur von der Firma Heine & Ca 
dar nd von ihr im F 


Form von Geissinekapsein in den Handel 


Gomoeol Salz Iren Auen 
wolut unschädtiche 


Bentanstellen des on- 
ahl kunischer 
gomscıheicem 


h if einer 
„ sahr wirksames 


Gonorol 


ssimmend r n . = dem Sandeiholadt in 
allem Fällen vorzuzie 


Gonorol | 


kapseln navargemäas 
Aunnerbch diess 


Originalpackung g Schachteln mit 100, h 1.03 04,08 8 


Fiacons m.15 0.908 Du. 405.409£ 


BISMUTOSE 


+ Schutzpiatte zur Verhütung und Heilung 
Antideeubin des Dsealiitus (Lhwrchliegens). Preis Mk. I 
pro Mintie, arlhnlklich in dan Apotheken unl Sanltätsgeschällen. 
Alıln. Fatırikant: Medizin. Bie- und Ausfahrhaus, Hochdi 


Das ganzo Jahr geoblinnt. 


anatorium Tuberkulose 


in Böblingen bei Stutigart (Württ.) „ 


gun der Holm wi Meiner 
Gankegrtalen. Betr 


wen ei 


Für alle Formen vonTabe kulose mit Aussehluss 
schworerLungenkranken, Spezxlal-Einriehtungen 
zur Behandlung der chirurgischen Tuberkulose. 
Vesitzer und Ärztlicher Leiter; Dr. O. Kraemer. 
Prospekt auf Wunsch, 


vollkommen ungifige Wismutsiweinwrerkimdung (21%, Wismuigehalt) 
Kündsch erprobt as sicheres Adsiringens bei Cholera Nostras 
Brechdarehfall der Kinder, bei Diasshöen, akuten und ehrunischen 
‚Dünn- wnd Dickdarmkatarrhen Erwachsener, als relamliderndes 
Protsetivum 4 Antaeidum bei Vleus wentrie, Superacidinät, 
Dyspepsie, nervösen Magen- und Darmstlrungen. 


Dosis; Für Kinder stündlich Img | in Schüntelmixiur 
„ Ewachume „ 3-5, f oder in Beisschleim 
Kledlifidwene 


Proben und Literatur durch 


Kalle & Co., Biebrich a. Rh. 


anatorium für Tuberkulose 


in Böblingen bei Stuttgart (Württ.) 20 


Isolierte sonnige Lage, den höchsten Anforderungen der 
Hygiene und Reinlichkeit 
entsprechend. Ausgedehnte Wälder, grosse Gartenanlagen, 
Glasliegehallen. Bett- 
veranden, elektrischer Aufzug etc. 
Für alle Formen von Taberkulose mit Ausschluss 
schwerer Lungenkranken, Spezial-Einrichtungen 
zur Behandlung der chirurgischen Tuberkulose. 


Besitzer und ärztlicher Leiter: Dr. C. Kraemer. 
Prospekt auf Wunsch. 


Bei Nervenerkrankungen und Neurasthenie 
wird seit drei Jahren mit bestem Erfolge angewendet: 


Syrupus Colae comp. „Hell“. 


Ein neues Kolapräparat zur Behandlung funktioneller 
Nervenerkrankungen. 


Infolge der vorzüglichen Wirkung hat sich dieses gegen 
Neurasthenie und 
Erschöpfung bewährte Kolapräparat rasch eingeführt. Für 
Diabetiker 

werden an Stelle des Sirups 


Pilulae Colae comp. Hell 


frei von allen Kohlehydraten erzeugt. Eine Pille enthält die 
wirksamen Bestandteile eines Kaffeelöffels Sirup. 


Der Verkauf findet in den Apotheken auf ärztliche Verordnung statt 
und kostet eine grosse Flasche K 4. 


eine kleine K 2:40. Die Pillen kosten per Flasche von 50 Stück K 
2.50. 


Herausgeber und verantwortlicher Redakteur: Dr. Carl Kunn. 


Siehe wissenschaftliche Abhandlungen von: 


1. Dr. Jul. Flesch, Wien, Abteilung des Herrn Prof. Benedikt an 
der Poliklinik (Wiener 
Klin. Rundschau Nr. 43 v. J. 1900). 

2. Dr. Siegel, Wien (Wiener 
Mediz. Blätter 
Nr. 4 v. J. 1901). 3. Dr. Arnold Goldmann (Medizin.-chirurg. 
Zentralblatt Nr. 23 
v. J. 1901). 4. Dr. Wilh. Meitner (Reichsmedizinalanzeiger, 
Leipzig, Nr. 17 v. J. 1902). 

5. Herr Professor Dr. Ortner in Wien schreibt in der II. 

Auflage seines 
Lehrbuches der spez. Therapie der Neurosen des Herzens, Seite 
133: 
Therapie des Herzklopfense: In neuerer Zeit wende ich 


hiegegen 
im vorliegenden Falle wie überhaupt bei Neurasthenikern mit 
Herzbeschwerden gerne, und ich glaube nicht ohne Nutzen, 
den 
Syrupus Colae comp. Hell, 3 Kaffeelöffel täglich nach den 
Mahl- 
zeiten, an. 6. Sammlung von 200 ärztlichen Gutachten. 
-7. Dr. v. 
Kluczicki, (Wiener Mediz. Blätter Nr. 52, 7. 1902). 
Ausserdem haben auch viele 

aus- 

ländische Autoren Abhandlungen publiziert. 


Literatur und Proben stehen auf Verlangen zu Diensten. 
Fabrik pharmazeutisch-chemischer Produkte 


G. HELL & COMP. 


in Troppau und Wien. 


Druck von Bruno Bartelt, Wien, XVII, Theresiengasse 3. 


Zur Orientierung der 


Herren Aerzte. 


Kurorte-Anzeiger. 


Gesetzlich geschützt. 


M.R.T. XII, P. 107, Z. 61.135. 


(Bäder, Heilanstalten, Privatsanatorien, Kurhötels und 
Pensionen.) 


In die Reihe dieser sachlich und alphabetisch geordneten 
Anzeigen werden nur solche ganzjährige Ankündigungen für 
alle 52 Nummern 
unseres Blattes aufgenommen, die während des Jahres ohne 
Textänderung erscheinen. Der Preis für die Zeile beträgt für die 
52malige Aufnahme 
K 80, jeder folgenden Zeile K 60-. 

Die 
Administration. 


Nerven-Heilanstalt PATENTE 


zu Görlitz (Preuss.-Schlesien). 


Offene Kuranstalt und Pensionat für Nervenkranke. Heil- und 
Pflegeanstalt für Nerven- und Gemütskranke. Aerztliches 
Pädagogium für jugendliche Kranke. 


Diese seit dem Jahre 1855 bestehende, mit den Fortschritten der 
Wissenschaft, wie den Anforderungen der Zeit stetig 
weiterentwickelte Anstalt, inmitten grosser Gärten, an den 
anmutigen Parkanlagen der Stadt gelegen, nimmt kranke Damen 
wie Herren auf und bietet neben dem Komfort der gebildeten 
Stände alle Hilfsmittel der Behandlung und Pflege von Kranken. 
Besondere Sorgfalt wird auf die Trennung der leichten, resp. 
Nervenkranken von schweren Krankheitsformen, sowie auf die 
Teilnahme der Patienten am Familienleben und an regelmässiger 
Beschäftigung gewendet. Verschiedene getrennte Gebäude und 


einzelne kleine Villen gestatten jede mögliche Rücksicht auf 
individuelle Anforderungen und werden die ärztlichen Bemühungen 
durch ein zahlreiches gebildetes Beamtenpersonal unterstützt. - Für 
die in neuerer Zeit sich immer mehr häufenden Fäile von Nerven- 
und Gemütskranken im jugendlichen und kindlichen Alter ist 
innerhalb der Anstalt ein methodisches 


ärztliches Pädagogium 


eingerichtet, in welchem eigene Lehrer für die 
hauptsächlichsten Lehrgegenstände 

Gymnasial- und Realschulfächer und ausserdem Instruktoren 
für Hand- 
fertigkeiten, mechanische, artistische und körperliche 
Uebungen angestellt sind, 
um regelmässigen Unterricht zu erteilen und die geistige und 
sittliche Entwicklung 
der Zöglinge neben den Aerzten zu überwachen und zu fördern. 


Prospekte über die Heilanstalt wie das Pädagogium sind zu 
erhalten von 
Dr. Kahlbaum. 


(Uxpmeilyloulfosnures Formin, 1 + 1 
Lösung) Ungofärbten, gerschlosen, 
al 1 mit Wasser in allen Verbäkuimseh 
mischlares, ungifliges, nicht ützenden 


\Gesetzl geachtet, Antiseplikum und Tesintio'ens. 
or Vordännunge 


Detaiteerkamf in Apsthehem: K 3 0 gen Süd g. 


P. GLOESS, SOLOTHURN (Schweiz). 
Nanykisduilige: G. & R, Fritz, Wien, I., Bmustam & 


LEBENSFRAGE. 


Je mehr Eiweiss, desto mehr Nährwert, sagte die Theorie. Wenn 
aber der Körper das Eiweiss nicht verdaut, nicht in sich aufnimmt, 
dann wird die Theorie von der Praxis im Stich gelassen. Durch die 
Fruchtsäure des Obstes, den Eiweiss-Nährsalz- und Eisengehalt des 
Hafers, den Stickstoff, bezw. Eiweissgehalt des Cacaos bildet 
Früchte-Hafer-Cacao ein leicht verdauliches, Blut und Muskel 
bildendes Nährprodukt, mit dem sich auch der beste Cacao nicht 
messen kann. Die Erfolge beweisen es. Früchte-Hafer-Cacao feiert 
im täglichen Gebrauch Triumphe, er wird deshalb,, Triumph" 
genannt. Alleinige Erzeuger die Kaffee- und Thee-Firma BRÜDER 
KUNZ, Wien, XIX., Pokornygasse 7.1 kgNr. 2, reichlich für 40 
Tassen, 35 kr. 14 kg Nr. 1, reichlich für 40 Tassen, 50 kr Filialen in 
Wien: I., Kärntnerstrasse 22; I., Wipplingerstrasse 5; I., Singerstrasse 
30; II, Krummbaumgasse 16; III., Hauptstrasse 33; V., 
Favoritenstrasse 20 a; V., Margarethenstrasse 61; VI, 
Mariahilferstrasse 113; VII, Kirchengasse 11; VII, 
Lerchenfelderstrasse 95/97; VIII., Josefstädterstrasse 4; IX, 
Währingerstrasse 63; IX, Porzellangasse 3; XV., Mariahilferstrasse 
158; XVII, Hernalser Hauptstrasse 5; XX., Wallensteinstrasse 3. 
Zentrale: XIX., Pokornygasse. Zahlreiche Depots in der Provinz. 
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Verage GEER ERBEN E 


alles, wo  releher Kohlensäure- ‚und Natrongehalt 


pe alkalise Es 


Preblauer Sauerbrunn 


a in Problan 8 


725 
uU 937 70 HU 75 m 7 7 3 7 zz u 
la aller Länder erwirkt 
Ingenieur M. GELBHAUS, 


besldster Patentanwalt 


ws WIEN, Wii., Siebensterngasse 7. 

is gegenüber dem k. k, Patentamte. “ 
on 

5 

ser 


N 

2 on  Bxtraotum iin 
ha Ohinae „Nanning“ 

ang (Bestes Stomachicum). 


Yon Zar Verordnung hei den Borlianr Krankenkassen zugelassen, 
Indälwen bei: 


„ Appeitionigkeit misteimächtiwen| Mrsesersute ver 
wawınd mach ingerem ü 
2 Appetitionie Igelt Skrophullner uni Tuberkwiöser. 
=» = atom und ohronischen Makenkatarrh. 
. beruden und nn al] 
r nenontnienrenten 
rhrechen Schwangerer. 
7. ihromischem Papenktäigrets LANE i \ 
Infolge Alkshrigemuns Krhättiteh I 


« Tuberkullsneon. 


Ali fahrikam H. Nanning, Apahakr, "s Gravenhage. 


| Hauptniederlage: G. & R. Fritz, Wien, 1., Bräumersir. & 


| 8. Mu und JodkaiDy ‚npepnie. Apaibehsn. 


Sanaral Vartraber hür gan Qusternmich- Ungarn: LUDNIE FURES, Wan, |, 5 


verkauf nur an Apoiheken., 


Prämiiset mil dur qulkonen Medalle hai der Ausstellung fr Valkımahl in Baden TAG, 


r . Emil Löblich ulm Josef Dohral 


Fabrik für mediz-chirarg. Instrumente u. Apparalz 
sowie künntliche Oliedmassen u. orthopid. Maschine 
Wien, IX/2, Spitalgasse 21. 

Telephonu Nr, 1n,0#6. 


h t ayarız “ 
Orot MM por.Dr.e. mann 
Soser Wir peras DDr Applka In ı regullerhaner und bon . 

Tz ums uchuar Umsahluge und vermen „ 


erer auf de Hat oder Sebleiehhule ee 
a. FHakiermmtitend Keine Vertwennung 


Glastechnisch 
Ge 


kangjähr, Spezialiiht: 
„Neptun und „Ra 
moasser, I dIk u; 

amtlich geprüft, ol 
Keichne Auswahl im 
Spital , amisep!, Tha 


dirigierende Arzt 


stets bewährt Die Kuranlage für den Gebrauch der Quelle in 


Preblau, Kärnten, 


Bahn-, Post- und Telegraphenstation, ist von Mitte Mai bis 


Mitte September geöffnet 


Auskünfte über Kur- und Wohnungsverhältnisse erteilt 


Dr. Herm. Schmidt, Preblau. 


66 


87 


der 


Natürliche Heilbäder 


Herausgeber und verantwortlicher Redakteur: Dr. Carl Kunn. 


Glastechnische Industrieanstalt 


GOTHA. 


3) 


Langjähr. Spezialität: Präzis.-Fieber-Thermometer ‚Neptun" und 
„Rapid", unübertroffene Schnellmesser, a Mk 250; Normal-Maxim.- 
Thermometer, amtlich geprüft, ohne Differenzen, a Mk. 2:50. 
Reichste Auswahl in Minuten-, Mund, Achsel-, Spital, antisept. 
Thermometer unter Garantie der Genauigkeit. 


„Helios" Menschenaugen. Preislisten zu Diensten. 


als: Soole, Kohlensäure, Fichten, Schwefel, Mooreisen, Ischler 
Schwefelschlamm,kohlensaure Soole ä la Nauheim, Eisen überall 
bequem und billig durch die pat. Badetabletten von Dr. Sedlitzky, 
Hallein. Ferner Mutterlaugensalz zu Soolebädern und Pastillen zu 
Sooleinhalation im Hause. Wenn irgendwo nicht zu haben, erfolgt 
bei direkter Bestellung in Hallein franko. Zusendung Prospekte und 
Muster für Aerzte und Heilanstalten gratis. 


Druck von Bruno Bartelt, Wien, XVII, Theresiengasse 3. 


Airol „Roche“ 


anerkannt bemser Jodolormersatt, 
Spee. ind. bei Vlcus oruris, Dicus molle, 
Brandwunden, Gonorrhöe. 


Bruns’sche Airolpaste 
Dr. 8. Honssz, Isar. u0e kinschen nr n.=9,H.5 


Sulfosotsyru 
„Roche“ 


entgiftieies Krensot m ne Lösung, egnet 
sah spesieli für Armen- und Kassenpraxi« 
Tagundon, Erwanssens 3-4 Theel., Konder 1— 2 Tree er 
Nur in Origmallacoes von 130g 4 K. 


765b 
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Sirolin „Roche 


unbsgrenst halbarır Thivsoi- Orangensyrup. 
Yon argenenmen Geschmack 
Ind: Anfangsstadium der Pitkins, Bromenitis, 
Keuchhusten, 
Tagesdusin: Erwachsene 44 Teaeithiel, Kinder 
I=2 Theelöffei- 
Nur i7 Onginaiflnenm von 10 AN I, 


Jhioeol, „Roche“ 


einziges wasserlüsl. Gunjakolpelparat, geruch- 
los, wrgiltig, nicht reigend, leicht resorbierbar. 
Imt: Phihise, Bronchitis. 
Thiocoltableiten „Roche* 
a wi x in Höhrchen & 25 Stick K 2:50. 
Einzabdonis DB-N0 g, Tagesdonis 2-5 £ 


Piel ae 


Phosphoreiweins, ungiflg, balibar und ge 
schmacklom 

Ind.;: Rhachitie, Skrophnlose, Cariee, Ostes- 

malnc;e, Strumemn, Morbus Basedowil, 

Neurasthen.e, Tusarsät, involuionen, 
Gravidıtan, 


Jhigenol, Roche“ 


synihet, Schwelsipräparat mit 10%, org. gebimz 
Schweiel, gersch- und geschmacklon, wasser,; 
wirkt antısepk,, antiparasitär, schmerz und jeck- 
reizstiviend, Ind,: Gomerrhös, Dermatitis, ahre- 
nische und akwietrockene Ekzeme und Seabien, 
Thigensineife enthän 10%, Teugenei „Roche“ 


F. HOFFMANN-LA ROCHE & Cie., chemische Fabrik, 


BA8EL (Schwel:) - GRENZACE (Baden). 
Sauberste: 


Inunktionskur. 


Geruchlos, schmutzt nicht. 


In graduierten Glastuben 
a15u.30825u.50g8 
331/30. 
50% 


Quecksilber-Resorbin 


Pharm. Abteilung. 


grau und rot. 


Actien-Gesellschaft für Anilinfabrikation A. EHRENFELD, WIEN, 
I., Fleischmarkt Nr. 7. 


VERTRETER: 


C. OSTERMANN, PRAG, Jupmanıssasse Sr. 4) l 


von ser Firma Heine & Cs, 
atinekapsein in den Mandel 


. jr des afte 
Gonorel In da 
onaorbolsem 

5 fi Reinheit und schlienit 
dem Sandelheledl Im 


al) 
Gonorol 2. 


Kapseln naturgemäa 
won ausseslich darclı 


eriensı a0 a Schachtel N 05.410904. 095 
Originalpackung: NW DE ain ansLheak 


Gonorol Capseln 


Keine Nierenentzündungen. 
Sehr wirksam, völlig unschädlich. 
HEINE & CO, LEIPZIG. 


Das Ung. hydr. cinereum wird bei der Inunktionskur weit 
übertroffen durch die 


kıeeagunpmteis Haupidegek für Oseherreich 
„| Dr. A. Rosenbergs Apotheke G.& R. Fritz, Wien,l- 
Budapest, Kerepesersirasse Nr. 18, Verkauf nur an Apolheken = 


Organ für die gesammte praktische Heilkunde 


sowie für die 


Interessen des ärztlichen Standes 


unter ständiger Mitwirkung der Herren 


F. Alt (Wien), St. Bernheimer (Innsbruck), A. Bied! (Wien), A. 
Bing (Wien), E. Bischoff (Klosterneuburg), E. v. Braun-Fernwald 
(Wien), R. v. Braun-Fernwald (Wien), 

L. v. Dittel (Wien), S. Ehrmann (Wien), A. Elschnig (Wien), A. 
Elzholz (Wien), C. Ewald (Wien), E. Finger (Wien), L. v. Frankl- 
Hochwart (Wien), A. v. Frisch (Wien), 

J. Fritsch (Wien), E. Fronz (Wien), R. Gottlieb (Heidelberg), O. 
Grosser (Wien), J. Grünfeld (Wien), A. Hammerschlag (Wien), 
V. Hammerschlag (Wien), E. Hering (Prag), 

L. Heymann (Berlin), C. Hödlmoser (Sarajevo), J. P. Karplus 
(Wien), G. Kobler (Sarajevo), A. Kreidl (Wien), W. Latzko 
(Wien), R. Loos (Wien), Ad. Lorenz (Wien), 


G. Lotheissen (Wien), J. Mannaberg (Wien), R. Matzenauer 
(Wien), F. Mralek (Wien), C. F. Müller (München), Jul. 
Neumann (Wien), J. Nevinny (Innsbruck), L. Oser (Wien), 
H. Paschkis (Wien), Freih.v. Pfungen (Wien), A. Pick (Wien), F. 
Pineles (Wien), J. Pollak (Wien), J. Preindlsberger (Sarajevo), 
E. Redlich (Wien), M. Richter (Wien), 
O. Rosenbach (Berlin), R. Savor (Wien), J. Scheff jun. (Wien), 
A. Schiff (Wien), H. Schlesinger (Wien), J. Schnitzler (Wien), E. 
Schwarz (Wien), O. Seifert (Würzburg), 
L. Senfelder (Wien), G. Singer (Wien), E. v. Stoffella (Wien), A. 
Strasser (Wien), A. Topolanski (Wien), L. Unzer (Wien), A. v. 
Weismayr (Arco), E. Wertheim (Wien), 

O. Zuckerkand] 
(Wien). 


Redigiert von den Privatdozenten 
Dr. F. Obermayer und Dr. Carl Kunn. 


Bezugsort für den Buchhandel: Zitters Zeitungsverlag, Wien, VII/2, 
Mariahilferstraße 62. 


Die,,Wiener klinische Rundschau" erscheint jeden Sonntag im 
durchschnittlichen Umfange von 8 Bogen. Pranumerationspreis für 
Oesterreich-Ungarn ganzjährig 20 K, halbjährig 10 K, vierteljährig 5 
K; für das Deutsche Reich ganzjährig 20 M., halbjährig 10 M., 
vierteljährig 5 M.; für die übrigen Staaten ganzjährig 25 Fres., 
halbjährig 12:50 Fres. 


XVII. Jahrgang. 


Bestellungen übernimmt die Administr. der,,Wr. klinischen 
Rundschau", Wien, Vil/, (Telephon 

Nr. 755 ), an welche auch die insertionsaufträge zu senden 
sind, und alle Buchhandlungen und 

Postämter. Für die Redaktion bestimmte Zusendungen 


(Manuskripte, Briefe, Drucksachen 
sind an die,,Wr. kitaische Rundsonau", VI., Mariahilferstr. 1 B, 
zu richten.(Telephon Nr. 9930.) 

Nr. 50. 


13. Dezember 1903. 


INHALT: Originalartikel, Berichte aus Kliniken und Spitälern. Aus 
der internen Abteilung der mährischen Landeskrankenanstalt in 
Olmütz (Vorstand: Direktor Dr. E. Mick). Ein Fall von akuter gelber 
Leberathrophie. Von Dr. L. Brauner. Die bakteriologische 
Typhusdiagnose. Von Dr. E. Gebauer. Aus der II. medizinischen 
Abteilung des k. k. Krankenhauses Wieden. (Vorstand: Primarus 
Dozent Dr. Frhr. v. Pfungen.) Kritische Bemerkungen zur 
Anwendung einiger neuer Präparate. Von Dr. Alois Straß. 


Verhandlungen wissenschaftlicher Vereine. K. k. Gesellschaft der 
Aerzte in Wien. 


a —_ee 
| et Besprochungen und literarische Anzeigen. H Höber 
Physik Chemie der Zuile ward der Oewehe, — ranz Daline en 
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Originalartikel, Berichte aus Kliniken und Spitälern. her. Mit 
Mühe ist von ihr zu erfahren, daß sie gegenwärtig an 


Aus der internen Abteilung der mährischen Landeskrankenanstalt in 
Olmütz (Vorstand: Direktor Dr. E. Mick). 


geblich keine Schmerzen habe; die wiederholt gestellte Frage, ob sie 
sich mit Streichhölzchen vergiftet habe, verneint sie beharrlich. 
Foetor ex ore (nicht nach Phosphor riechend). Der Lungenbefund 
bietet nichts Abnormes, ebensowenig der Herzbefund, der bei der 
Unruhe der Pat. allerdings nur oberflächlich 


Ein Fall von akuter gelber Leberathrophie. erhoben werden kann. 
Puls sehr beschleunigt, Füllung und 


Mitgeteilt von Dr. L. Brauner, Wien, 


gew. Sekundararzt der Landeskrankenanstalt in Olmütz. Die akute 
gelbe Leberatrophie gilt als sehr seltene Erkrankung, so daß es, wie 
Eichorstl) in seinem bekannten Lehrbuche schreibt, nichts 
Ungewöhnliches ist, wenn auch sehr beschäftigte Aerzte Zeit ihres 
Lebens keinen derartigen. Fall zu Gesicht bekämen. Da mir deshalb 
eine Bereicherung der Kasuistik wünschenswert erschien, entschloß 
ich mich zur Veröffentlichung der nachfolgenden 
Krankengeschichte. 


Am 18. August 1902 nachmittags wurde das 26jährige 
Dienstmädchen B. W. in schwerbenommenem Zustande ins Spital 
gebracht. Pat. wohnte seit drei Tagen bei der als Begleiterin 
erschienenen Frau, die, weil tagsüber außer Hause beschäftigt, jene 
nur wenig gesehen hatte; die Begleiterin wußte bloß anzugeben, 
daß W. zu Fuß und anscheinend gesund in ihre Wohnung 
gekommen war, anfänglich über Schmerzen in der Brust, bald 
darauf über Uebelkeiten klagte, seit der verflossenen Nacht 
zeitweise phantasierte und seither schwer krank zu sein schien. Von 
einer stattgehabten Vergiftung, speziell mit Phosphor, sei ihr nichts 
bekannt, ebensowenig wisse sie, wie lange die Gelbfärbung des 
Gesichtes bestehe. In den letzten drei Tagen war Pat. appetitlos, 
erbrochen soll sie in der Zeit angeblich nicht haben. 


Status praesens vom 18. August nachmittags : Pat. ist mittelgroß, 
kräftig gebaut, gut genährt; Haut und Skleren intensiv gelb gefärbt. 
Pupillen mittel- und gleichweit, normal reagierend. Pat. ist 
somnolent, wirft sich zeitweise stöhnend im Bette hin und 


Spannung etwas unter der Norm; leichte Temperatursteigerung. 
Abdomen in toto mäßig vorgewölbt; die Leberdämpfung erweist. 
sich in der rechten Mammiillarlinie als wenig intensiv und stark 
eingeschränkt, Leberrand nicht palpabel; perkutorisch mäßiger 
Milztumor nachweisbar. Im Meso- und Hypogastrium der bis zwei 


Finger über den Nabel reichende gravide Uterus palpabel; 
Kindesteile deutlich zu fühlen, Herztöne nicht zu hören. Urin 
dunkelbierbraun, mit gelbem Schaum, enthält eine geringe Menge 
Eiweiß, reichlich Gallenfarbstoff. 


19. August: Sopor. Pat. ist sehr unruhig, wirft beständig den Kopf 
bald nach rechts bald nach links. Temperatur 37-6°. Stuhl und Urin 
gehen ins Bett ab. 


20. August: Gesichtszüge sehr verfallen; zeitweise treten heftige 
Delirien auf; Ikterus sehr intensiv. 


1/27 Uhr abends Exitus letalis im Coma. 


Bei der von Herrn Stadtphysikus Dr. Cantor vorgenommenen 
gerichtlichen Obduktion fanden sich im Bereicht des ganzen 
Hinterhauptes Suffusionen der weichen Schädeldecken; 
parenchymatöse Degeneration des Herzfleisches und der Nieren. 
Nach Eröffnung der Bauchhöhle war die Leber noch nicht sichtbar, 
sondern lag hoch oben im Hypochondrium verborgen. Das 
herausgenommene Organ war in allen Dimensionen, besonders im 
Dickendurchmesser, höchstgradig verkleinert und erschien wie 
plattgedrückt. Die Breite der Leber betrug 24 cm, die größte Höhe 
17 cm, die größte Dicke 5 cm; der linke Lappen war 
pappendeckelstark und etwa drei Finger breit. Die Kapsel war 
verdickt und gerunzelt, das Organ sehr schlaff, dessen Schnittfläche 
braungelb und mit reichlichen roten Partien versehen, die 
Zeichnung nur 
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mehr an einzelnen Stellen andeutungsweise zu sehen. Mäßiger 
akuter Milztumor. Magen- und Darminhalt boten nicht die 
geringsten Anhaltspunkte für eine Phosphorintoxikation. Der Uterus 


enthielt eine zirka sechsmonatliche, keine Zeichen von Mazeration 
zeigende Frucht. 


Der hier mitgeteilte Fall ist in mancher Hinsicht typisch. So 
ergaben alle Statistiken 2), daß von akuter gelber Leberatrophie 
weitaus am häufigsten Frauen und unter diesen wieder besonders 
Gravidae und Puerperae befallen werden. Das häufigste Alter der 
Erkrankten liegt zwischen 20 und 30 Jahren. Nach Thierfelders 
Zusammenstellung 3) waren unter 143 Fällen (davon 70 im Alter 
zwischen 20 und 30 Jahren) 55 Männer, 88 Frauen; nach Frerichs) 
unter 31 Fällen (davon 20 im Alter zwischen 20 und 30 Jahren) 9 
Männer und 22 Frauen. 


Sehr verschieden sind derzeit die Ansichten über die Aetiologie 
der akuten gelben Leberatrophie und möchte ich auf diesen Punkt 
etwas ausführlicher eingehen. 


Eine Reihe von Autoren faßt die akute gelbe Leberatrophie als 
akute Infektionskrankheit auf; zu gunsten dieser Ansicht würde 
außer dem klinischen Bilde auch ein zuweilen häufigeres 
Vorkommen und eine wiederholt beobachtete endemische 
Ausbreitung (zZ. B. Befallenwerden mehrerer Mitglieder derselben 
Familie) dieser eigentlich sehr seltenen Erkrankung sprechen. So 
beobachtete Rieß5) im Verlaufe von 3 Monaten 5 Fälle in der 
Berliner Charite. Rie B6) selbst meint, daß es sich bei der akuten 
gelben Leberatrophie um eine primäre entzündliche Affektion der 
Leber handle, die durch Aufnahme einer besonderen, ihrer Natur 
nach bisher allerdings noch unbekannten Schädlichkeit in den 
Körper entstehe; durch diese werde die Lebersubstanz zur 
entzündlichen Degeneration angeregt. Der Umstand, daß sich diese 
Erkrankung zulweilen aus akuten Infektionskrankheiten, wie 
Typhus, sehr oft aus Gravidität und Puerperium heraus entwickle, 
sei einfach damit zu erklären, daß bei den genannten Zuständen in 
den Parenchymzellen der Leber wie auch anderer Organe ein 
gewisser Grad von Alteration (körnige Trübung) bestehe, der zu 
einer tieferen Störung des Parenchyms geneigt mache und bei dem 
dann ein schwächerer Reiz als unter normalen Verhältnissen 
genüge, um den deletären Zerfallsprozeß einzuleiten. 


dieser Erkrankung eine so große Rolle spielen. Die Leberzellen, 
während der Gravidität fettig infiltriert und leicht alteriert wenn 
auch in physiologischen Grenzen seien nicht imstande, der 
Mikrobeninvasion und deren Toxinen zu widerstehen. Unter 
welchen Bedingungen es aber zu dieser Einwanderung der 
Bakterien in die Leberwege komme, bespricht der Autor in diesem 
Artikel nicht. 


Sehr eingehend beschäftigt sich Miclescu) mit dem Wesen der 
akuten gelben Leberatrophie. Als Causa morbi sind nach ihm 
verschiedene Mikroorganismen, z. B. Bacterium coli, Streptokokkus, 
Staphylokokkus, Proteus vulgaris und deren Toxine anzusehen. Jene 
sollen aus dem Intestinal: trakt durch Vermittlung der Gallenwege 
in die Leber gelangen, wo sie entzündliche Prozesse hervorrufen 
und die physiologischen Leberzellen zum Zerfalle bringen. Er stützt 
diese Ansicht auf die Ergebnisse eigener und fremder 
Untersuchungen. 


Boix, Netter und Dupre unterscheiden mit Rücksicht auf die als 
Krankheitserreger anzusehenden Mikroben zwei Typen von Ikterus 
gravis: Ist das Bacterium coli die Causa morbi, dann soll die 
Erkrankung mit Hypothermie einhergehen; Hyperthermie finde 
sich, wenn die Erkrankung durch Strepto- und Staphylokokken 
verursacht werde. Blutaustritte wurden bei unserem Falle von den 
sicherlich traumatisch entstandenen Suffusionen am Hinterhaupte 
absieht, nicht konstatiert, während sie nach Angabe der Autoren 
häufig vorkommen. 


So fand Netter (Societe anatomique, 1890, Oktober) bei,,Icterus 
gravis" (wird von mehreren Autoren als Synonimum für akute gelbe 
Leberatrophie gebraucht) während der Gravidität den 
Staphylococcus aureus und Bacterium coli im Canalis choledochus. 
Hanot wies den Staphylococcus aureus bei einer an Icterus gravis 
erkrankten Frau 24 Stunden vor dem Tode in der Leber und im 


Blute nach (Societe me&dicale des höpitaux 1896, 27. März); 
derselbe konstatierte bei der Sektion eines an der gleichen 
Krankheit verstorbenen Individuums eine Masse von Streptokokken 
in den Leberkapillaren und Gallengängen (Semain med. 1893, 5. 
August). 


wenn man 


Sehr ausgesprochen soll die Schmerzhaftigkeit der Leber bei der 
akuten gelben Leberatrophie sein. Bei der Palpation des Abdomens 
traf der durch die Finger ausgeübte Druck die stark verkleinerte 
Leber nicht, so daß ich auf Druckschmerzhaftigkeit nicht prüfen 
konnte. Vielleicht sind aber die in der Anamnese angegebenen sehr 
heftigen,‚Brustschmerzen" als ausstrahlende, spontane 
Leberschmerzen aufzufassen. Eine Untersuchung des Harnes auf 
Leucin und Tyrosin unterblieb leider aus äußeren Gründen, ebenso 
eine histologische Untersuchung der Leber. 


Miclescu fand Streptokokken im Blute, das von einer an Ict. 
gravis leidenden Frau stammte und 10 Stunden vor dem Tode 
derselben mit aller Vorsicht aus der Leber-, Milzund Nierengegend 
entnommen worden war. 


Nach Miclescu handelt es sich bei der akuten gelben 
Leberatrophie mithin um eine vom Darm in die Gallenwege 
aufsteigende Infektion. Er findet es leicht erklärlich, warum gerade 
Schwangerschaft und Puerperium ätiologisch bei 


Die Prognose der akuten gelben Leberatrophie ist eine sehr 
schlechte; einige Autoren sind sogar der Ansicht, daß Fälle, in 
denen Genesung beobachtet wurde, in der Diagnose nicht zweifellos 
gewesen wären. Diese Auffassung wird namentlich in letzterer Zeit 
entschieden bekämpft. Schon 1892 konnte Wirsnig über 15 geheilte 
Fälle aus der Literatur und einem eigener Beobachtung berichten, 
später Bauer und Jaksch über zwei weitere. In der Deutschen 
medizinischen Wochenschrift (1901, Nr. 148) veröffentlicht Albu 
einen derartigen Fall und legt, gestützt auf die Mitteilungen von 


Waldeyer, Klebs, Zenker, Meder, W. Hirschberg u. a. dar, daß die 
pathologische Anatomie gar keinen Zweifel mehr darüber bestehen 
lasse, daß nach akuter gelber Leberatrophie eine vollständige 
Restitutio ad integrum eintreten könne; die Klinik habe vorläufig 
kein Recht mehr, daran zu zweifeln. 


Therapeutisch wird Kalomel und Jalappa neben Exzitantien und 
Narkocitis empfohlen. Bei gleichzeitigem Bestehen einer Gravidität 
tritt Miclescu) für die möglichst frühzeitige und rasche Entleerung 
des Uterus ein; man dürfe nicht erst warten, bis die nervösen 
Erscheinungen in ihrer Mannigfaltigkeit ausgeprägt wären. Auf 
demselben Standpunkte steht Demelin 10), der über drei Fälle 
berichtet, von denen zwei letal verliefen, trotzdem in dem einen die 
künstliche Frühgeburt eingeleitet worden war. In dem dritten Falle 
wurde durch eine künstliche Frühgeburt Mutter und Kind gerettet. 
Thomson11) glaubt, daß durch dieses Verfahren der weitere Verlauf 
der Krankheit nicht günstig beeinflußt werden könne. 


In unserem Falle war bei dem dem Zustande der Frau, in dem sie 
ins Spital eingebracht wurde, von der Einleitung der künstlichen 
Frühgeburt nichts mehr zu erhoffen und unterblieb deshalb. 


Meinem ehemaligen Chef, Herrn Direktor Dr. Emilian Mick, 
danke ich an dieser Stelle für die Ueberlassung des Falles. 
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Die bakteriologische Typhusdiagnose. 


Von Dr. E. Gebauer, Wittenberge. 
(Fortsetzung.") 


In einer der geschilderten Methode durchaus analogen 
Weise sind seit kurzer Zeit in mehreren größeren Regierungs- 
bezirken in der Tat die bakteriologischen Untersuchungs- 
methoden den Kreisärzten zugänglich gemacht worden, in- 
dem in einzelnen größeren Städten Untersuchungsstellen ge- 
schaffen sind, denen Blutproben, Fäces und Urin zur Unter- 
suchung zugesandt werden können. 


Die von Puppel52) festgestellte Abnahme der Agglutinationskraft 
des Blutserums nach längerem Aufbewahren kommt bei dieser 
Methode als Fehlerquelle nicht in Betracht, da es sich bei seinen 
Versuchen um erheblich längere Zeiträume handelt, als sie durch 


die Verschickung des Blutserums bedingt werden. 


In der Wid al'schen Reaktion besitzen wir also ein sehr 
wertvolles Hilfsmittel zur Typhusdiagnose, da der positive Ausfall 
der Reaktion als beweisend für Typhus gelten kann, während 
allerdings der negative Ausfall einen diagnostischen Schluß nicht 
zuläßt. Die Einführung des Widalschen Verfahrens in die allgemeine 
Praxis kann daher nur wünschenswert sein und läßt sich ohne 
irgend welche Schwierigkeit ermöglichen. 


Die mehrfach beobachtete Tatsache, daß auch der Harn, 
Pleuraexsudate etc. von Typhuskranken die Fähigkeit haben 
können, auf Typhusbazillen agglutinierend zu wirken, hat den 
Vorschlag gezeitigt, diese Flüssigkeiten zur Vornahme der Wida 
l'schen Reaktion zu verwerten. Praktische Brauchbarkeit kommt 
aber diesem Vorschlage nicht zu, denn abgesehen davon, daß man 
in jedem Falle ohne Schwierigkeit von dem Kranken die so 
minimale Blutmenge leicht erhalten kann, haben Untersuchungen 
von Peiser53) gezeigt, daß die agglutinierenden Substanzen 
durchaus nicht regelmäßig in den Harn übergehen. 


Zahlreiche Methoden suchen ferner, die Typhusbakterien aus dem 
Körper des Kranken oder seinen Exkreten zu züchten und so die 
Diagnose zu sichern. Es ist gelungen, die Bakterien aus dem Blute, 
aus dem Milzsaft, bei komplizierenden Abszessen und Empyemen 
aus dem Eiter, ferner aus den Roseolen, aus der 
Cerebrospinalflüssigkeit, den Fäces und dem Urin zu gewinnen. 


Die Versuche früherer Autoren, die Typhusbakterien aus dem 
Blute und den Roseolen zu züchten, waren bis auf seltene 
Ausnahmen, von denen. Neuhaus, Rütimeyer, E. Grawitz, Münzer 
und Thiemich berichten könnten, fast stets mißlangen. Als Grund 
für diese Tatsache fand Neufeld 54), daß die baktericiden 
Eigenschaften des Blutserums die Bakterien abtöteten, ehe sie auf 
den früher zur Kultivierung gewählten festen Nährboden zur 
Entwicklung kamen. In sehr einfacher Weise vermied Neufeld diese 
Einwirkung des Blutserums dadurch, daß er das zu untersuchende 
Material in ein flüssiges Nährmedium (Bouillon) übertrug, das 


durch die starke Verdünnung des Blutserums dieses für die 
Bakterien unschädlich machte. Durch diese Methode gelang es ihm, 
in 14 untersuchten Fällen 13mal aus den Roseolen Typhusbazillen 
zu züchten und die Nachuntersuchungen [Curschmann55), Scholz 
und Krause33), Widenmann 38) u. a. bestätigten die günstigen 
Resultate dieses Verfahrens. Abgesehen davon, daß nicht in allen *) 
Siche Wiener klinische Rundschau 1903, Nr. 49. 


Typhusfällen Roseolen auftreten, liegen die Schwierigkeiten. dieser 
Methode darin, daß, wie bei allen bakteriologischen 
Untersuchungen der Haut, sich nie mit Sicherheit Verunreinigung 
durch Hautbakterien, speziell Staphylokokken ausschließen lassen; 
man muß daher vor dem Ankratzen der Roseolen, das durch eine 
drehende Bewegung der Skalpellspitze rasch und möglichst ohne 
Blutaustritt zu geschehen hat, die Haut mit Alkohol und Aether, 
eventuell steriler Kochsalzlösung gehörig säubern und stets Material 
von mehreren Roseolen abimpfen. Die Identität der auf der Bouillon 
gewachsenen Bakterien ist dann mit den gewöhnlichen 
Prüfungsmethoden festzustellen. Mittels der gleichen Methode der 
Uebertragung von wenigen Tropfen Blutes in große 
Flüssigkeitsmengen ist es Auerbach und Unger56) auch gelungen, 
den Nachweis der Bakterien im Blut bei einem so großen 
Prozentsatz von Typhusfällen zu führen (7 von 10), daß das 
Verfahren sich zur Diagnose der Krankheit verwerten ließ. Auch 
Courmont empfiehlt in einem Vortrage (in der Societe medicale des 
Höpitaux, Paris, Dezember 1901) den Nachweis des Typhusbazillus 
im Blute zur Frühdiagnose, da es ihm gelungen sei, denselben bei 
schweren und mittelschweren Typhusfällen regelmäßig zu 
gewinnen, u. zw. sogar schon vor dem fünften Tage und bis zum 
Ende der dritten Woche. Schottmüller) hat ebenfalls sehr günstige 
Resultate erzielt, ihm gelang der Nachweis der Typhusbazillen im 
Blute bei 98 von 119 Typhusfällen (82%), einmal sogar schon am 
zweiten Krankheitstage; die Methode versagte nur bei sehr milden 
Typhusfällen und im amphibolischen Stadium. 


Eine weitere Methode, die besonders früher häufige Anwendung 
fand, ist der Nachweis von Typhusbakterien in dem durch 
Milzpunktion gewonnenen Milzsaft. Manche Aerzte, wie 


Redtenbacher58) betrachten diesen Eingriff als völlig ungefährlich 
und sicher zum Ziele führend und E. Neisser 59) wandte die 
Milzpunktion sogar bei poliklinischen Patienten zu diagnostischen 
Zwecken an. Noch ganz neuerdings haben Biffi und Galli60) die 
Milzpunktion zur Sicherung der Diagnose vorzunehmen empfohlen, 
während die Mehrzahl der Aerzte ihr jetzt ablehnend gegenüber 
steht. Meiner Ansicht nach steht der Eingriff hinsichtlich seiner 
Schwere nicht in Einklang mit dem Erfolge, der von den meisten 
Autoren auf etwa 70 bis 80° der Fälle angegeben wird. Besonders 
bei ängstlichen Patienten birgt die Punktion, wenn auch unter 
lokaler Anästhesie vorgenommen, immerhin Gefahren in sich und 
wer auf dem Sektionstisch die nach Punktionen und 
medikementösen Injektionen in die Milz bisweilen auftretenden 
Nekrosen gesehen hat, wird sich kaum zu diesem Eingriffe 
verstehen, zumal man wohl in allen Fällen durch andere Methoden 
zum Ziele der richtigen Diagnose kommen kann. 


Von den drei Methoden gilt gleichmäßig, daß sie nur in 
Krankenanstalten, die mit einem bakteriologischen Laboratorium 
ausgestattet sind, Verwendung finden können, während sie sich für 
die Zwecke des praktischen Arztes nicht verwerten lassen, da die 
Uebertragung des Materiales auf den Nährboden unmittelbar nach 
der Entnahme geschehen muß. 


Der am nächsten liegende Gedanke bei allen Züchtungsversuchen 
war natürlich der, die Typhusbazillen aus dem Inhalte des 
erkrankten Darmes selbst, aus den Fäces zu züchten. Hier störte vor 
allen Dingen die Menge anderer Bakterien, speziell aus der Gruppe 
der Kolibakterien, die morphologisch die größte Aehnlichkeit mit 
den Typhusbakterien haben. Das Ziel der Kulturversuche mußte 
also sein, einen Nährboden zu finden, auf dem die beiden 
Bakterienarten. ein deutlich voneinander verschiedenes Wachstum 
zeigen. Diesem Zwecke sollte die von Holz 61) angegebene 
Kartoffelgelatine Rechnung tragen, die die Eigentümlichkeit des 
Wachstums der Typhusbazillen auf Kartoffeln auf einem 


durchsichtigen, der mikroskopischen Beobachtung zugänglichen 
Nährsubstrat zur Anschauung bringen sollte. Auf Briegers 
Veranlassung veröffentlichte dann Elsner62) 


ebensoviel Nichttyphösen angestellt wurde, ergab mir, daß in der 
Tat bei Innehaltung der von Piorkowski gefor derten 
Vorbedingungen häufig ein frappanter Unterschied zwischen der 
Wachstumsform von Typhus- und Kolibakterien besteht, derart, daß 
ein Blick auf die Plattenkultur zwei deutlich voneinander 
verschiedene Bilder zeigt. Aber nicht immer sind diese Bilder so 
ausgeprägt, daß man nur aus der Betrachtung der Platten heraus die 
sichere Diagnose stellen kann, häufig zeigen die Kolonien der 
Kolibakterien Formen, die große Aehnlichkeit mit denen der 
Typhusbazillen haben. In allen Fällen ist daher eine chemische und 
bakteriologische Differenzierung der Kulturen notwendig, um mit 
Sicherheit die Art der Bakterien zu bestimmen. Damit schränkt sich 
natürlich der praktische Wert der Methode ein, denn die 
Untersuchung wird dadurch kompliziert und zeitraubend. 


eine Verbesserung dieser Katoffelgelatine durch Zusatz von 
Jodkali und schuf damit einen Nährboden, der auch jetzt 
noch vielfach angewandt wird. Aber, daß er die Anforde- 
rungen an einen idealen Nährboden für die gewünschte. 
Differentialdiagnose nicht erfüllt, das beweist die Ver- 
schiedenheit der Urteile über ihn. Während zum Beispiel 
Brieger63) gute Resultate mit ihm erzielte und noch auf 
dem zehnten internationalen Kongreß für Hygiene in Paris 
Vaillard 64) für ihn eintrat, verwerfen ihn andere 

ganz, z. B. Gruber65). So ist es denn erklärlich, daß 
fortgesetzt neue Versuche zur Herstellung eines möglichst 
schnell und sicher die Unterscheidung zwischen Bact. typhi 
und Bact. coli ermöglichenden Nährbodens gemacht werden. 
Schon vor längerer Zeit hatte Rosenthal66) und nach 


ihm Klie 67) beobachtet, daß die Typhus- und Kolibakterien 
bei Züchtung auf niedrig prozentuierter Nährgelatine ge- 
wisse Wachstumsunterschiede aufweisen, jedoch kamen sie 
zu dem Resultat, daß die gefundenen Unterschiede zu einer 
Differenzierung beider Bakterienarten nicht ausreichten. 
Bessere Erfolge hatte Piorkowski 68) 69) 70), der den von 
Heller) in die Reihe der Nährsubstrate eingeführten 
menschlichen Harn zur Herstellung eines Nährbodens be 
nützte. Er fand, daß auf einer 30% Gelatine und 0.5°/. 
Pepton 
enthaltenden, schwach alkalisch reagierenden Harngelatine 
Typhus- und Kolibakterien nach etwa 16stündiger Kulti; 
vierung bei 22° C. deutliche, konstante Unterschiede boten, 
u. zw. präsentierten sich ihm dann die Typhuskeime als 
„kleine, meist oblonge wasserhelle Kolonien, die nach Art 
der Flagellaten 4 bis 6 Ausläufer an beiden Polen besaßen, 
die an Länge den zentralen Kern etwa um das 4- bis 5fache 
übertrafen und häufig spirillenartig angeordnet waren". Die 
Kolikolonien dagegen waren ‚‚wesentlich größer, fein granu 
nuliert, dunkler gelblich gefärbt und völlig rund, höchstens 
mitunter mit plumpen Ausläufern und Stacheln versehen": 
Die Angaben von Piorkowski waren geeignet, großes 
Aufsehen zu erregen, denn dieses relativ einfache Verfahren 
konnte eine Umwälzung auf dem Gebiete der Typhusdiagno- 
stik zustande bringen, wenn es sich wirklich bewährte. So 
wurde das Piorkowski'sche Verfahren in einer Reihe von 
Kliniken, Krankenhäusern und Laboratorien nachuntersucht. 
Schütze 2) fand bei einem allerdings zunächst geringen 
Krankenmaterial die Angaben von Piorkowski bestätigt, 
ihm gab die Methode durchaus brauchbare Resultate. Etwas 
zweifelhafter stellten sich Wittich73) und bald nach ihm 
Unger und Portner4) zu der Frage der absoluten Zu- 
verlässigkeit des neuen Nährbodens. Sie fanden zwar eben- 
falls bei den Typhusfällen das charakteristische 
Auswachsen 
der Kolonien und Unterschiede zwischen Koli- und Typhus- 
kulturen, doch konnten sie nicht in allen Fällen mit den 
isolierten, typisch" gewachsenen Kolonien die für Typhus- 
bakterien charakteristischen Reaktionen erzielen. Zu ähn 
lichen Resultaten kam ich bei den Untersuchungen, die ich 


im Verlaufe von 134 Jahren im Charlottenburger Kranken- 
hause anzustellen Gelegenheit hatte und die zum Teile in 
einem veröffentlichten Aufsatze 75) niedergelegt sind. Die 
Hauptschwierigkeit des Verfahrens fand ich in der Her- 
stellung des geeigneten Nährbodens und der Schaffung der 
geforderten Wachstumsbedingungen. Es ist nicht immer 

leicht, den zur Herstellung des Nährbodens geforderten 
phosphatreichen Harn von hohem spezifischen Gewichte 
(1020) zu finden, bei der Bereitung trübt der Nährboden 
sich bisweilen, so daß er unbrauchbar wird oder bei zu 
lange fortgesetzter Sterilisation verflüssigt er sich schon bei 


einer unter 220 C. liegenden Temperatur. Am 
schwierigsten 


ist die Regulierung des Thermostaten, dessen 
Innentempera- 


fur 220 C. nicht übersteigen darf, ohne daß die 
Harngelatine 
sich verflüssigt und unbrauchbar wird. Man bedarf daher 
eines Thermostaten mit sehr großem Wasserraum oder 
mit 
Kühlvorrichtung, da es sonst, zumal in den 
Sommermonaten, 


nicht gelingt, die geeignete niedrige Temperatur zu 
halten. 


Von weiteren Nachprüfungen des Piorkowski'schen Verfahrens 
seien erwähnt die Arbeiten von Bischof und Meyer76), Scholz und 
Krause 33), Menzer), Her ford 8), Peppler79), Clemm 80), Mayer 
81), Ciaccio 82) und Hayaschikawa 83), die im allgemeinen, mit 
einzelnen Verbesserungsvorschlägen oder mit gewissen 
Einschränkungen den Piorkowski'schen Nährboden als eine 
zweckmäßige Bereicherung des diagnostischen Rüstzeuges ansehen, 
aber sämtlich die Diagnose nicht allein von dem Aussehen der 
gewachsenen Kulturen ableiten wollen. Im einzelnen ist es 
interessant, daß Ha y a schikawa 83) positive Resultate im Sinne 
Piorkowskis stets bei Impfung aus geformten, nicht zu alten Stühlen 
erzielte, seltener aus flüssigen oder alten geformten, nie aus 
alkalisch reagierenden Exkrementen. Von Verbesserungsvorschlägen 


der einzelnen Autoren für die Herstellung des Nährbodens sei 
erwähnt, die von verschiedenen Autoren [Scholz und Krause, 
Peppler, Hayaschikawa 83)] geübte künstliche Alkalisierung des 
zum Nährboden verwendeten Harnes durch Impfung mit 
Reinkulturen von Micrococcus ureae und die von Hayashikawa 83) 
empfohlene Ausschaltung der bisweilen störenden Urate. Zu 
besonders ungünstigen Resultaten kam Dakura 84) bei seinen 
Nachprüfungen, indes geht aus seiner Veröffentlichung nicht 
hervor, ob die Versuchsanordnung und die Durchführung seiner 
Kontrollproben stets völlig exakt waren. Auf dem 18. Kongresse für 
innere Medizin (Wiesbaden, April 1900) berichteten sodann Kraus 
85), Löwit86), Starck 87) und Michaelis 8) über ihre Erfahrungen 
mit dem Piorkowski'schen Nährboden. Allgemein wurde die 
Schwierigkeit der Thermostateneinstellung betont, daneben wiesen 
besonders Kraus 85) und Starck 87) auf die unsichere 
Differenzierung von Bact. coli und Bact. typhi hin und nur 
Michaelis 88) wußte von guten und fast stets sicheren Resultaten zu 
berichten. Man kann das allgemeine Urteil über den 
Piorkowski'schen Nährboden wohl dahin zusammenfassen, daß er 
zwar nicht das gehalten hat, was er ursprünglich versprach, nämlich 
die sichere Frühdiagnose durch die einfache Betrachtung der 
Plattenkultur, daß er aber durch die Möglichkeit schneller 
Isolierung typhusverdächtiger Keime ein schätzbares diagnostisches 
Hilfsmittel abgibt. 


Die Nachprüfung des Harngelatinenährbodens, die bei einem 
Krankenmaterial von 30 Typhösen und annähernd 


Man 


In neuerer Zeit haben sich die Angaben von Nährböden zur 
Unterscheidung von Koli- und Typhusbakterien gehäuft, doch hat 
sich bisher noch keine Methode eine unbedingte Geltung 
verschaffen können, alle haben ähnlich der Piorkowski'schen 
Freunde und Gegner gefunden. kowski89) benützt zur Herstellung 
des Nährbodens einen Pilzdekokt, dem er 11/20, Agar, 10, Pepton 


und 1/2% Kochsalz zufügt, Kraus 85) setzt zu gewöhnlichem 
Glyzerinagar 2% Traubenzucker zu und verwertet die bei den 
Kolibakterien auftretende aber bei den Typhus bazillen fehlende Ver 
gärung des Zuckers, die sich durch Bildung zentraler Gasbläschen in 
den Kolonien äußert, zur Differenzierung beider Bakterienarten. 
Proskauer und Kapaldi erzielten gute Erfolge mit einem Nährboden, 
der aus Pepton 2.0, Mannit 0-1, Aq. dest. ad 100-0 bestand, die 
Unterscheidung wurde auf Grund der Tatsache erzielt, daß das Bact. 
coli nur in den 


ersten 8 bis 10 Stunden eine schwache Ansäuerung der 
Lösung hervorruft, nach 20 Stunden aber die Lösung dauernd 
neutral werden läßt, während das Bact. typhi eine zu- 
nehmende Säuerung des Mannitwassers zustande bringt 
(Barsikow 90). 


Viel angewandt wird in neuester Zeit das Züchtungs- 
verfahren von Conradi und v. Drigalsk i 91), bei dem sich 
die Unterschiede zwischen den Kolonien von Bact. typhi 
und Bact. coli ebenfalls aus dem verschiedenen Säure- 
bildungsvermögen der beiden Bakterienarten erklären. Das 
Nährsubstrat besteht aus einem 30 igen 

Nähragar 


mit Zusätzen von Pepton, Nutrose, Kochsalz, Milch- 
zuckerlösung und Lakmus als Farbindikator, schließlich noch 
von einer minimalen Menge von Krystall violett, das auf 
einen großen Teil der sonstigen, störenden Kokken und 
Bakterien entwicklungshemmend wirkt. Die von diesem 
Nährboden gegossenen Platten werden an der Oberfläche 
mit einer Aufschwemmung des zu untersuchenden Materiales 
beschickt und bleiben offen stehen, so daß sie trocken 
werden. Nach 14- bis 16stündigem Stehen bei 37° C., am 
besten nach 20 bis 24 Stunden, entwickeln sich dann deut- 


liche Unterschiede, derart, daß Bact. coli 2 bis 6 mm breite, 
meist undurchsichtige, bisweilen gekörnte Kolonien mit roter 
Färbung der Umgebung entwickelt, während die Kolonien 
von Bact. typhi 1 bis 3 mm breit und nicht doppelt kon- 
turiert sind, eine blaue bis violette Farbe haben und tau- 
tropfenähnlich aussehen. Nach Angabe ihrer Entdecker soll 
die Methode in allen, auch den klinisch unsicheren Fällen, 
in einem Zeitraume von 18 bis 24 Stunden die sichere 
Typhusdiagnose stellen lassen, doch ist die Nachprüfung 
der Kulturen durch den Agglutinationsversuch mit Typhus- 
serum notwendig. 


Die Nachprüfungen dieses Nährbodens, die in den 
Arbeiten von Klinger92), Behla 93), Musehold 94), 
Proca 95), Krieger) u. a. mitgeteilt werden, haben im 
großen und ganzen günstige, aber doch nicht einheitlich 
gute Resultate ergeben. So fand Klinger 92), daß auch 
Kolibakterien auf dem Drigalski'schen Nährboden Kolo- 
nien bildeten, die nach den von Conradi und v. Drigalski 
angegebenen Kriterien als Typhuskolonien hätten ange- 
sprochen werden müssen. Jedenfalls gilt auch von dem Dri- 
galski'schen Nährboden, daß auch hier nicht die Betrach- 
tung der Plattenkultur allein für die Diagnose maßgebend 
ist, sondern daß auch bei ihm die gewachsenen Kolonien 
weiter chemisch und mikroskopisch differenziert werden 


müssen. 


(Schluß folgt.) 


Aus der II. medizinischen Abteilung des k. k. Krankenhauses 
Wieden. (Vorstand: Primarius Dozent Dr. Frhr. v. Pfungen.) 


Kritische Bemerkungen zur Anwendung 
einiger neuer Präparate. 


Von Dr. Alois Straß, Sekundararzt. 


Seit mehr als einem halben Jahre wurden auf unserer Abteilung 
einige neuere Medikamente (Aristochin, Aspirin, Hedonal, Mesotan, 
Theozin) in Anwendung gezogen Wenn gleich über die einzelnen 
Präparate bisher schon viele Mitteilungen gemacht wurden, so 
erscheint mir diese Publikation doch gerech fertigt, weil wir bei der 
Verabreichung der Präparate gewisse von den Angaben mancher 
Autoren abweichende Eigenschaften zu konstatieren in der Lage 


waren. 


In folgendem wollen wir von einer Kasuistik absehen und nur die 
von uns beobachtete Wirkungsweise der Medikamente allgemein 
und mit Berücksichtigung der obigen Reihenfolge besprechen. 


Das Aristochin, der neutrale Kohlensäureesther des Chinins, 
wurde in zirka 15 Fällen, bei welchen eine Chinintherapie indiziert 
war, verabfolgt. Die Einzeldosis betrug 0.25 bis 0.5 g. In einem 
Falle (28jähriger Sicherheitswachmann mit Neuralgia nervi 


supraorbitalis trigemini, bei 

bei dem jeden Morgen paroxysmale 
Schmerzen auftraten), in welchem das Aristochin grammweise 
verabreicht wurde, war ein besonders prompter Erfolg zu ver- 
zeichnen. Nach fünf Tagen war die Neuralgie des Nervus 
supraorbitalis vollkommen geschwunden. Wir verwendeten das 


Präparat weiter bei dyspeptischen Phthisikern, bei Magen- 
störungen auf chlorotischer oder anämischer Basis, bei 
Cephalalgia 


etc., ebenfalls mit günstigem Erfolge. Dem Präparat werden 
vorwiegend zwei Eigenschaften nachgerühmt. Zunächst, daß 

es keine Nebenwirkungen (Ohrensausen, Schwindel etc.) 
entfalten 

soll, zweitens, daß ihm der bittere Geschmack nicht anhaftet. 
Wenn 

wir auch mit der Wirkungsweise des Aristochin zufrieden 
waren, 

so konnten wir uns bei so manchen unserer Fälle von dem Aus- 


bleiben der Nebenwirkungen nicht überzeugen. Wenn man 
ferner 

erwägt, daß der bittere Geschmack des Chinins durch 
Darreichung 

desselben in Oblatenform verdeckt werden kann, so kann das 
Aristochin dem Chininum sulfuricum nicht vorgezogen 
werden. 

Das gilt für die Medikation bei Erwachsenen. 


In der Kinderpraxis ist die Geschmacklosigkeit dieses 
Chininderivats allerdings ein großer Vorzug, der mit Recht z. B. von 
Swoboda u. a. sehr hervorgehoben wird, welche mit diesem Mittel 
bei Pertussis günstige Erfolge beobachtet haben. Auch Stursberg hat 
in der Kinderpoliklinik zu Bonn Versuche mit Aristochin bei 
Keuchhusten angestellt und eine günstige Beeinflussung der 
Erkrankung konstatieren können. v. Noorden stellt das Aristochin in 
seiner Wirkungsweise dem Chinin an die Seite. Wir müssen sagen, 
daß sich das Aristochin in unseren Fällen gut bewährt hat, nicht 
besser aber als das alte Chininum sulfuricum. 


Das Aspirin, welches eine verbesserte Salizylsäure ist, indem in 
dieser an Stelle eines Wasserstoffatoms eine Azetylgruppe 
eingeführt wurde, kam in etwa 40 Fällen zur Anwendung. 
Bcfriedigende Erfolge erzielten wir mit diesem Präparate nur bei 
jenen Fällen, die eine strenge sogenannte rheumatische Grundlage 
hatten; so z. B. Erkrankungen mit akutem Gelenks- und 
Muskelrheumatismus, Ischias und Lumbago rheumtica und 
schließlich bei Pleuritis und Perikarditis mit solchem Ursprunge. 
Wir verabreichten jugendlichen Individuen (bis zu 18 Jahren) 


sechsmal täglich 05 g und Erwachsenen fünf- bis sechsmal täglich 
10 g. In vielen Fällen war der Schmerz in dem erkrankten Gelenke 
oder Muskel bereits nach zwei bis drei Tagen geschwunden und die 
Schwellung deutlich zurückgegangen. Es wurde bei diesen 
Erkrankungen der Gelenke und Muskel absichtlich von einer 
externen Therapie abgesehen, um die Wirkung des Aspirin genau 
kontrollieren zu können. 


Das Aspirin stand in therapeutischer Hinsicht dem Natrium 
salicylicum in gar nichts nach und nebstdem vermochten wir uns, 
ähnlich wie viele andere Kliniker, zu überzeugen, daß die üblen 
Nebenwirkungen des Salizyls bei der Aspirinmedikation im 
allgemeinen 


nicht auftraten.*) 


I Das Mittel versagte vollkommen, wenn man damit die 
Fieberbewegungen der Phthisiker beeinflussen wollte; nicht nur daß 
diese Wirkung ausblieb, so schien durch. das Präparat die Neigung 
fortgeschrittener Phthisiker zu Hämoptoe noch gesteigert worden zu 
sein. Aehnliche Beobachtungen hat Thieme gemacht. Dagegen 
haben wir das Aspirin bei akuten fieberhaften Fällen von 
Gastroenteritis und bei Icterus catarrhalis, ferner bei kurzdauernden 
fieberhaften Fällen mit unklarer Aetiologie mit zufriedenstellenden 
Resultaten verabreicht. Das Fieber ist rasch, oft im Laufe von 24 
Stunden, geschwunden, die subjektiven Beschwerden haben. 
nachgelassen und die Funktion des Magendarmtraktes hatte sich in 
wenigen Tagen vollkommen gebessert. 


*) Erwähnt muß jedoch werden, daß sich in einem unserer Fälle 
eine sehr unangenehme Nebenwirkung des Aspirins geltend machte: 
Ein 19jähriges Mädchen mit akutem Gelenksrheumatismus bekam 
50 g Aspirin, daraufhin verschwand zwar das Fieber, doch war ein 
akutes Oedem der Gesichtshaut aufgetreten, das Oedem bildete sich 
nach 24 Stunden vollkommen zurück. Eine ähnliche Nebenwirkung 
des Präparates wurde von Hirschberg beschrieben. Er beobachtete, 


daß nach 1 g Aspirin ein starkes Oedem und fleckige Rötung der 
Kopfhaut, der Augenlider und der Lippen eingetreten war. Der 
Körper blieb frei. Es bestand keine Fiebersteigerung. 


Das Hedonal, ein Hypnotikum aus der Reihe der Urethane, wurde 
zirka 40 Patienten verabreicht. Es waren dies zumeist Lungen- und 
Herzkranke, zu geringem Teil Kranke mit Neurasthenie und 
Neuritis. Die Einzeldosis war 10 bis 15 g. Günstige Beeinflussung 
der Agrypnie haben wir nicht beobachtet. Die Wirkung wurde nur 
dann etwas verbessert, wenn wir noch der Indicatio causalis, welche 
die Schlaflosigkeit mitverschuldete, gerecht wurden. So besserte 
sich die Wirkung des Hedonals, wenn wir Herzkranken 
Strophantustropfen, Phthisikern Kodein, Neurasthenikern und 
ähnlichen Patienten 10 bis 20 g Brom eine halbe Stunde vor der 
Hedonalverabreichung gegeben hatten. Die von vielen Autoren, so 
von Eulenburg, Fritsch, Marberger, A. Schüller, Tendlau etc. dem 
Präparat nachgerühmte hypnotische Eigenschaft vermochten wir 
bei so manchem unserer Fälle, auch bei denen auf neurasthenischer 
Grundlage, nicht wahrzunehmen. Das Mittel erwies sich bei 
Patienten mit multipler Neuritis, mit Alcoholismus chronicus, mit 
Anämie etc. nicht nur nicht indifferent, sondern erzeugte 
Kongestionen nach dem Kopfe und leichtere Exzitationszustände, so 
daß die Patienten das Medikament schließlich verweigerten. 


Das Mesotan, ein Metoxymethylester der Salizylsäure, ist 
bekanntlich als ein sogenanntes äußerlich anwendbares 
Antirheumatikum empfohlen worden. Auf Grund unserer an etwa 
30 Kranken gewonnenen Beobachtungen müssen wir uns im 
allgemeinen den günstigen Mitteilungen über eine erfolgreiche 
Medikation anschließen. 


Effekt ein überraschender: Patienten, die früher die ganze 
Nacht im 

Schweiß gebadet gelegen haben und bei denen deshalb die 
Wäsche 

ein- bis zweimal gewechselt werden mußte, blieben die ganze 


Nacht. 
trocken, konnten schlafen und waren mit der Heilwirkung des 
Medikaments sehr zufrieden. Diese wohltätige Wirkung, die das 


Mittel auf die Schweißdrüsen auszuüben scheint, ist aber 
leider nur 

von kurzer Dauer. Nach 8 bis 14 Tagen günstiger Anwendung 
versagte das Mittel schließlich in den meisten Fällen. 
Trotzdem 

scheint das Mesotan auch in dieser Beziehung eine 
Bereicherung 

unseres Arzneischatzes quoad Schweißbehinderung zu bilden. 


Das Theozin (Theophyllin), ein aus der Zyanessigsäure 
synthetisch dargestellter Xanthinkörper, ist in jüngster Zeit als 
Diuretikum empfohlen worden. In 35 Fällen, bei denen 
diuretische 
Therapie notwendig war, haben wir dieses Mittel einer genauen 


Prüfung unterworfen. Welchem Kliniker die Aufgabe zugefallen 
ist, 
hartnäckige Oedeme und Harnverhaltung zu bekämpfen, der 
wird 
jede Bereicherung unseres Arzneiarsenals begrüßen, da ja die 
vielfach individuell schwankende Wirkung unserer Diuretika 
all- 
gemein bekannt ist. 


Bei so manchem Falle mit starken hydropischen Erscheinungen ist 
es notwendig, die ganze Reihe dieser Mittel aufmarschieren zu 
lassen, bevor wir eine gehörige Diurese erzielen. Wenngleich nun 
jedes neue Mittel, dem eine derartige Wirkung zugesprochen wird, 
deshalb in der Praxis leicht Eingang findet, so wird es die Aufgabe 
einer exakten klinischen Beobachtung sein, jedes derartige neue 
Medikament auf seine Zuverlässigkeit kritisch zu prüfen. So waren 
wir anfangs erstaunt, als wir das von vielen Seiten empfohlene 
Theozin einigen Pat. mit diuretischen Beschwerden verordneten, 


jedoch keinen Erfolg erzielten. Als wir aber elektiv vorgingen, da 
besserte sich sofort unsere Meinung über das Mittel. Das Theozin 
bewährte sich in vielen Fällen als wirksames Diuretikum und 
Antihydropikum, jedoch nur dann, wenn keine Störungen von 
seiten der llerztätigkeit oder wenn kein abnorm geringer Blutdruck 
vorhanden war. In allen jenen Fällen, wo Erkrankungen des 
Zirkulationsapparats, wie starke Decompensatio cordis, auffällige 
Pulsveränderungen im Sinne einer Druckverminderung vorhanden 
waren, da vermochte man erst dann ein Zurückgehen der 
hydropischen Erscheinungen zu konstatieren, wenn sich auch die 
Herztätigkeit gebessert hatte. Nun hätte man glauben können, daß 
die gesteigerte Diurese (z. B. von 500 em3 auf 1500 cm3 bis 3000 
cm3) auf Rechnung der besseren und regelmäßigen Herzfunktion, i. 
e. auf Rechnung des gleichzeitig verabfolgten Cardiacum (Digitalis 
etc) zu stellen sei; diese Annahme wurde aber sofort hinfällig, wenn 
z. B. das die Herztätigkeit bessernde Mittel, wie Strophantus oder 
Digitalis, weiter gegeben, das Theozin dagegen eingestellt wurde. In 
einem solchen Falle hielt die Besserung der Herzsymptome an, die 
Diurese jedoch ging sofort zurück, indem sie von 2000 cm3 oder 
3000 cm3 auf 1000 cm3 pro Tag abfiel. Nebst der Compensatio 
cordis war bei der Theozin verabreichung noch der Blutdruck zu 
berücksichtigen. 


Mesotan ist eine hellgelbe ölige Flüssigkeit, die in Oelen, in 
Alkohol und Aether leicht löslich ist und von der Haut aus rasch 
resorbiert wird. Einige Stunden nach äußerer Applikation ist man 
imstande, im Harn die Salizylsäure (Eisenchloridreaktion) 
nachzuweisen. Wir verwendeten das Mesotan in allen jenen Fällen, 
bei denen eine Salizylmedikation indiziert war. Das Mesotan wurde 
gewöhnlich, mit Olivenöl zu gleichen Teilen gemischt, mittels eines 
feinen Haarpinsels auf die erkrankte Körperstelle zwei- bis dreimal 
im Tage aufgestrichen. Die kranke Partie wurde hierauf in 
möglichst gestützter Lage belassen und mit Watte zugedeckt. Nicht 
nur bei Gelenks- und Muskelrheumatismus, auch bei rhe umatischer 
Pleuritis und Pericarditis serosa schienen die Pinselungen von Erfolg 
begleitet gewesen zu sein, indem sich das Exsudat schon nach 
Tagen zurückbildete. Die lokale Wirkung des Mesotans suchten wir 
in manchen Fällen, z. B. bei Ischias und Lumbago rheumatica, in 
der Weise zu verstärken, daß wir vor der Applikation des Mesotans 


an der hiezu erwählten Stelle eine künstliche Hyperämie zu 
erzeugen versuchten. Dies gelang durch Bähungen, durch 
Thermophor oder durch trockene Schröpfköpfe. In besonders 
hartnäckigen Fällen wurden einige der erwähnten Methoden behufs 
Hyperämisierung kombiniert. Diese Methode der lokalen 
Mesotananwendung mit vorausgehender künstlicher Hyperämie 
möchte ich wärmstens empfehlen. Selbstverständlich wurde in allen 
diesen Fällen eine innere Medikation vermieden und nur solatii 
causa, eine indifferente Arznei, z. B. Tinctura chinae composita, 
verschrieben. Auch die Symptome von seiten des Herzens schienen 
durch das Mesotan günstig beeinflußt zu werden. Reizungen der 
Nieren haben wir nicht beobachtet. Allerdings gab es auch Fälle, die 
der Mesotantherapie trotzten und sich erst nach Aspirin-, resp. 
Natrium salicylicum-Anwendung besserten. Ganz erfolglos erwies 
sich das Mesotan bei Arthritis urica und deformans und bei 
Gelenkserkrankungen auf gonorrhoischer und neuritischer Basis. 


In zwei Fällen trat an der Applikationsstelle eine mäßige 
Reizerscheinung, u. zw. bei einem Patienten ein Erythem und bei 
einem Mädchen ein frieselartiger Ausschlag, auf. Criegern und 
Gröber, Floret, Liepelt, Posselt, Röder u. a. haben ebenfalls über 
vorzügliche Heilerfolge berichtet, die sie mit dem Mesotan bei 
Erkrankungen auf rheumatischer Grundlage erzielt 


Alır nieht nur rhen he Symptome Inen sich «darch 


Auch bei gut kompensiertem Vitium konnte man sich von der 
Theozinwirkung keinen Erfolg versprechen, wenn der Blutdruck 
auffällig niedrig war, wenn er z. B. um 70 mm bis 80 mm herum 
schwankte. *) Das Theozin wirkt zwar, wie vielfach nachgewiesen 
wurde, auf die sekretorische Nierentätigkeit, hat aber auf die Höhe 
des Blutdruckes, von welchem die Harnmenge ebenfalls abhängig 
ist, gar keinen Einfluß. Durch Messungen mit dem Tonometer 
konnten wir uns öfters überzeugen, daß der Blutdruck nach 
Theozinverabreichung konstant auf einer Höhe blieb, daß dabei 
aber die Diurese oft um das vier- und fünffache angestiegen war. 


steigerte Harnmenge zeichnete sich dabei durch ein entsprechend 
günstiges spezifisches Gewicht aus. Nach dem Vorschlag von H. 
Schlesinger haben wir das Theozin zu 02 g bis 10 g mit einem 
Infusum Herbae Adonidis vernalis 50:1500 verschrieben, um der 
eventuellen exzitierenden Wirkung des Mittels vorzubeugen. 
Minkowski hat nämlich darauf hingewiesen, daß das Theozin nebst 
seiner diuretischen Wirkung in manchen Fällen Aufregungszustände 
hervorbringe. Um diesen letzteren zu begegnen, 


Die ge 


* Wirt sen auf unserer Abteilung au Hlutdruckbeelime 


schlug Minkowski vor, der Theozindosis eine entsprechende 
Menge Hedonal beizumischen. Auch H. Schlesinger vermochte 
sich von der zuweilen exzitierenden Nebenwirkung des 
Theozins zu 

überzeugen und empfiehlt, das Mittel mit einem Infus von 
Herba 

Adonidis zu verabfolgen. 


H. Schlesinger stützt sich hiebei auf die Beobachtung 
Bechterews, daß nämlich Adonis vernalis ein krampfmilderndes 


Mittel sei. 


Das Theozin bewährte sich mithin als Diuretikum und 
Antihy- 
dropikum in jenen Fällen, in welchen von seiten des 
Zirkulations- 


apparats keine auffällig großen Störungen vorhanden waren. Es 
gab 

aber allerdings auch Fälle, wo trotz guter Herztätigkeit das 
Theozin 

unwirksam blieb, bei denen Agurin oder Kalium aceticum oder 
ein 

anderes ähnliches Mittel günstige Wirkung entfaltete, was wohl 
mit 

individuellen Verhältnissen in Einklang zu bringen war. 


Meinem verehrten Chef, Herrn Primarius Doz. Dr. Freiherrn v. 
Pfungen, der mir das Material überlassen, sowie dem Herrn 
Assistenten Dr. S. Jellinek, der mir die Anregung zu dieser Arbeit 
gegeben, bin ich für die tatkräftige Unterstützung anläßlich dieser 
Beobachtungen zu Dank verbunden. 


Verhandlungen wissenschaftlicher Vereine. 


K. K. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 
(Originalbericht der Wiener klinischen Rundschau). 


Sitzung vom 20. November 1903. 

Rudolf Matzenauer demonstriert bei einem 
44jährigen Manne ein flaches Epithelialkarzinom an der Nase, 
welches eventuell als Paget's disease mit ungewöhnlicher 
Lokali- 
sation aufgefaßt werden könnte. Während jedoch die echte 
Pagetsche Erkrankung im mikroskopischen Bilde äußerst 
spärliche Verhornung aufweist, findet sich in dem vorgestellten 


Falle das Bild eines flachen Epithelkrebses mit starker Ver- 
hornung. 


Diskussion: 


Eduard Lang spricht den vorgestellten Fall als gewöhnlichen 
Flächenkrebs der Nase an. Die Paget sche Krankheit läßt sich am 
besten als chronische zirkumskripte epitheliale Dermatitis 
bezeichnen, welche ebenso wie die allbekannten Leukoplakien an 
den Schleimhäuten den Ausgang in Karzinom nehmen kann. Guido 
Holzknecht demonstriert mikroskopische Schnittpräparate des in 
der letzten Sitzung vorgestellten Falles von Paget-Erkrankung, aus 
denen mit Sicherheit hervorgeht, daß jene Affektion trotz der 
ungewöhnlichen Lokalisation als echte Paget- Disease aufzufassen 
ist. 


Anton v. Eiselsberg verweist auf die Arbeit seines ehemaligen 
Assistenten Er h-ard, in welcher der Nachweis er bracht wird, daß 
die echte Paget - Disease der Mammilla von vornherein ein 
Epithelkarzinom ist. 


Matzenauer: Der histologische Befund der Page t Disease ist durch 
zwei Momente charakterisiert. Zwischen Epithel und Kutis schiebt 
sich wie ein Keil ein dichtes Zellinfiltrat, ein Plasmom, als Beweis 
der krebsigen Natur der Affektion. Das zweite Moment ist, wie 
bereits erwähnt, die auffallend geringe Tendenz zur Verhornung, 
wodurch die Erkrankung sich von den zum Vergleich 
herangezogenen Leukoplakien, die eine trockene, schwielige 
Verdickung der Schleimhaut darstellen, wesentlich unterscheidet. 


Hans Lorenz demonstriert zwei Brüder im Alter von 22 und 
241/2 Jahren, die beide einen hohen Grad von Ektrodaktylie aller 
vier Extremitäten zeigen. Beide besitzen an den auch in der 
Mittelhand defekten Händen nur einen Finger, scheinbar den 
kleinen, und die Füße sind als Spaltfüße entwickelt, es ist nur die 
große und kleine Zehe vorhanden. Nichtsdestoweniger sind beide 
fähig, komplizierte Verrichtungen (Streichholz anzünden) 
auszuführen. Die Familienanamnese ergibt, daß die Mutter und 
deren vier Brüder sowie die zwei bereits verstorbenen Brüder der 
demonstrierten Pat. mit der gleichen Mißbildung behaftet 


waren. 


ämie. 


Karl Sternberg: Ueber Iymphatische Leuk 


Auf Grund von sieben genau hämatologisch- 
pathologischanatomisch und mikroskopisch untersuchten Fällen 
nimmt Sternberg bei den jetzt unter dem Namen, ,‚Iymphatische 
Leukämie" gehenden Fällen eine strenge Zweiteilung vor: in die 
Fälle, welche klinisch eine Vermehrung der kleinen Lymphozyten, 
anatomisch eine gutartige Hyperplasie des gesamten Iymphatischen 
Apparats, und in jene Fälle, welche klinisch eine Vermehrung der 
großen Lymphozyten, anatomisch jedoch Iymphatische Tumoren 
mit aggressivem Charakter (Lymphosarkom) aufweisen. 


Diskussion: 


Richard Paltauf möchte im allgemeinen aus dem Blutbefunde 
allein nicht auf die Malignität schließen. Dagegen scheint die 
Unterscheidung zweier Hautkrankheiten, der Leucaemia cutis und 
der Mycosis fungoides, durch die einseitige Vermehrung der 
großen, resp. kleinzelligen Lymphozyten möglich zu sein. 


Wilhelm Türk bestreitet, daß der Blutbefund in diesem Sinne 
Anhaltspunkte für die benigne oder maligne Natur des Prozesses 
gibt. Es finden sich vielfach Fälle, in denen große und kleine 
Lymphozyten gleichmäßig vermehrt sind, auch sind die Uebergänge 
zwischen beiden Zellformen fließend. Ferner kommt eine direkte 
Aenderung des Zellcharakters von der kleinzur großzelligen Form 
im Verlauf derselben Erkrankung vor. Nach seiner Meinung sind die 
großen Lymphozyten ein Ausdruck des akuteren Wachstums, bei 


welchem das Myeloidgewebe sich in einem Erschöpfungszustande 
befindet und die Differenzierung der produzierten Zellen nicht mehr 
vornehmen kann. Die großzelligen Formen nähern sich daher den 
Urformen der weißen Blutzellen. 


Sternberg: Bei der Zahlengleichheit der groß- und kleinzelligen 
Formen ist wohl in Betracht zu ziehen, daß die kleinen Formen 
normal 20 bis 25%, die großen höchstens 5% aller Lymphozyten 
ausmachen. Bei Zahlengleichheit, ohne genaue zahlengemäße 
Bestimmung der einzelnen Formen, sind eben die großen vermehrt. 


Türk beharrt auf seinem Standpunkte, daß es Fälle mit 
großzelligen Formen gibt, die bis zum Tode nirgends Aggressivität 
aufweisen. Allerdings ist im allgemeinen richtig, daß die 
großzelligen Formen ein rascheres Wachstum zeigen als die 
langsam wachsenden kleinzelligen Formen. 


Paltauf bemerkt, daß er den raschen Proliferationsprozeß nicht 
als Ursache der großen, atypischen mononukleären Zellen ansehen 
könne; vielmehr ist es wahrscheinlicher, daß ebenso wie beim 
Karzinom Größe und Form der Zellelemente unabhängig von der 
Proliferation und Wucherungsfähigkeit sich entwickle. 


Sternberg: Der Uebergang jener von Türk erwähnten Fälle 
kleinzelliger zu großzelligen Formen erklärt sich wahrscheinlich aus 
derselben Tatsache, die Kundrat schon kannte, daß nämlich 
gutartige Formen in bösartige übergehen können. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 


Physikalische Chemie der Zelle und der Gewebe. Von Dr. R. Höber. 
Leipzig. W. Engelmann. 1902. 


Ein ohne Zweifel gutes Buch, das jedem Naturwissenschafter und 
Arzte bestens empfohlen werden kann. Der Verf. gibt in 
übersichtlicher und meist auch leichtverständlicher Weise eine 
Einführung in die physikalische Chemie und macht den Leser unter 
tunlichster Vermeidung mathematischer Ableitungen mit den 
Grundzügen der Disziplin vertraut. Während die Methodik nur sehr 
nebensächlich behandelt ist, sind die Kapitel, welche speziell die 
Anwendung auf den lebenden Organismus betreffen, umfangreicher 
gehalten, so die Erscheinungen an kolloidalen Lösungen und 
Kolloiden, ganz besonders aber jene über Resorption. und die 
Fermente. Hier stoßen wir freilich stellenweise auf etwas subjektive 
Ansichten des Verf., die nicht ganz allgemein geteilt werden 
dürften. Was die physikalischen ersten Kapitel des Buches betrifft, 
so wäre für eine spätere Auflage entweder 


eine etwas kürzere oder aber eine längere Fassung sicher 
erwünscht. Dieselben lehnen sich im allgemeinen vollkommen an 
das Nernstsche Lehrbuch an, haben aber durch die Kürzung der 
Ausführungen desselben stellenweise an allgemein verständlicher 
Klarheit eine Einbuße erlitten, so daß der, welcher mit den Dingen 
nicht schon vertraut ist, dem Gedankengange des Verf. nicht 
allenthalben vollkommen wird folgen können. Nichtsdestoweniger 
kann das Bestreben des Verf., dem Biologen und Mediziner eine 
Einführung in die physikalische Chemie der Zelle zu geben, als von 
bestem Erfolge begleitet bezeichnet werden. A. Durig. 


zuarbeiten vermag. 

Das Buch gewinnt aus diesem Grunde an 
ganz besonderer Bedeutung für jeden Chirurgen, Orthopäden 
und 
Anatomen, so daß es in keiner Bibliothek derselben fehlen 
sollte. 
Es ist wohl kaum nötig, auch auf jenen Wert noch zu 
verweisen, 
den das Buch speziell für den Physiologen hat, da bis heute 
keine so vollkommene Behandlung der ganzen einschlägigen 


Dis- 
ziplin besteht. Die ‚Spezielle Muskelphysiologie" du Bois' kann 


aus diesen Gründen kaum genug empfohlen werden. 
A. Durig. 


Das Wachstum des Menschen. Anthropologische Studie von Franz 
Daffner. 2. Auflage. Leipzig. Engelmann. 1902. Es dürfte wenige 
Bücher geben, in denen ein so umfangreiches Zahlenmaterial so 
abwechslungsreich und anziehend zusammengestellt ist wie in der 
Daffnerschen Arbeit. So ziemlich alles Wissenswerte an 
Standartzahlen für die verschiedensten Lebensalter ist hier 
gruppiert. Der gerichtliche Mediziner, Anatom und Physiologe wird 
von den Längen des kleinen Fingers an bis zu den Gehirngewichten 
der verschiedensten Menschen oder der Zeit, zu welcher 
Zahndurchbruch oder Descensus stattfindet, oder von den ersten 
Entwicklungsstadien des Eies bis zu den senilen Veränderungen in 
einzelnen Organen fast jede Zahl finden, die er benötigen dürfte. 
Dies alles, ist mit einer Fülle von Literaturangaben und 
Betrachtungen über alle möglichen Dinge, oft in der anregendsten 
Plauderei, durchsetzt, so daß man ganz vergißt, die Lektüre 
statistischen Materials vor sich zu haben. Diese Lichtseite ist aber 
auch zugleich die größte Schwäche des Buches, es büßt dasselbe 
nämlich dadurch ganz wesentlich an Ordnung und Einheitlichkeit 
ein. So sind naturphilosophische Betrachtungen 
durcheinandergewürfelt mit einer Diskussion über das Fatschen der 
Kinder, Schlangenmenschen und Gonorrhöe, die Flutmenge des 
Menschen, Zahnwechsel, Stimmwechsel, Darwinismus und 
Körperwärme, Hirngewicht und Geisteskraft, die Erie E klärung der 
Skoliose und kunstphysiologische und kunstanatomische 
Betrachtungen wechseln in bunter Reihenfolge, dazwischen ist das 
Zahlenmaterial eingestreut. So angenehm das Ganze zu lesen ist 
und so leicht verdaulich die Zahlen auch dadurch gemacht werden, 
so sehr wäre doch der Sache bei einer Neuauflage durch etwas 
systematischere Ordnung und Weglassung nicht direkt hergehöriger 
Teile gedient. So wie es ist, kann das Buch aber immerhin als ein 
recht empfehlenswertes bezeichnet werden, das gewissermaßen 
spielend eine Menge von Zahlen und einst gekannten Einzelheiten 
in unserem Gedächtnisse auffrischt. 


A. Durig. 


Die Seele als elementarer Naturfaktor. Studien über die 
Bewegungen der Organismen. Von Hans Driesch. Leipzig. W. 
Engelmann. 1903. 


Zeitungsschau. 
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Koeppe (Gießen): Physikalische Diagnostik der Nierentätigkeit. 
Aus einer Gefrierpunktserniedrigung eines Harnes kann niemals 
direkt die für diesen Harn nötige osmotische Nierenarbeit berechnet 
werden. Es müssen häufige Untersuchungen unter den 
verschiedensten Verhältnissen vorgenommen werden. War die 
Gefrierpunk serniedrigung des Harnes niemals kleiner als die des 
Blutes, so ist mit einiger Sicherheit auf mangelhaftes Funktionieren 
des Apparats der Niere zu schließen, der das Auftreten des 
diluierten Harnes bewirkt. Ist die Gefrierpunktserniedrigung des 
Harnes niemals größer als die des Blutes, so funktioniert der 
Apparat der Niere nicht, welcher die Konzentration des Harnes 
besorgt. 


Das Buch enthält philosophische Betrachtungen über 
Bewegungsvorgänge, Reflexe, Zentren, Reiz und Reaktion, das 
Gehirn als harmonisch-äquipotenzielles System usf. In geistvoller 
Weise zergliedert der Verf. physiologisch geläufige Begriffe bis zu 
einem Punkte, an dem er glaubt, diese in schärfst präzisierter und 
klarster Form dem Verständnisse zugeführt zu haben. 
Physiologisches Denken und phylosophisches ist aber 
grundverschieden; so kommt es wohl, daß dem Ref. erscheint, daß 
gerade durch den Stil des Verf. nichts Unklares klarer geworden ist. 
Für jeden, der ab und zu gerne mit philosophischen Gedanken turnt, 
dürfte das Buch eine willkommene Geistesübung und besonders 
darin ein Vorbild sein, wie Ausdrücke scharf zu präzisieren sind, 
nachdem bekanntermaßen gerade medizinische Abhandlungen 
meist nicht an allzu großer Schärfe des Ausdruckes leiden. A. Durig. 


Spezielle Muskelphysiologie oder Bewegungslehre. Von R. du Bois 
Reymond. Berlin. A. Hirschwald. 1903. 


Croner (Berlin): Ueber 100 poliklinisch be obachtete Fälle von 
Diabetes mellitus, insbesondere seine Beziehung zur Tuberkulose 
und Arteriosklerose. 


Unter 100 Fällen von Diabetes war in 9 Fällen eine familiäre 
Disposition nachweisbar. 47mal war Tuberkulose zu konstatieren, 
während bei 32 Patienten Arteriosklerose gefunden wurde. Ein 
nicht geringer Teil der Patienten waren ausgesprochene Potatoren. 


Durch das vorliegende Buch ist einem dringenden Bedürfnisse 
entsprochen worden, indem damit in einfacher, faßlicher Weise ein 
Einblick in die Mechanik der Gelenke und Muskeln gegeben ist. Das 
gewiß nicht leichte Thema ist vom Verf. in vorzüglich 
übersichtlicher und klarer Form behandelt, so daß auch der, 
welcher mit physikalischen Ueberlegungen auf gespanntem Fuße 
lebt, sich in dasselbe ohne Schwierigkeit ein 


Margulies (Odessa): Ueber die Beziehungen der Syphilis zur 
Nieren chirurgie. 


Bei einer 26jährigen Pat., welche Symptome einer abgelaufenen 
Syphilis aufwies, bestand ein Tumor der linken Niere. Die 
Harnanalyse zeigte, daß diese Niere an Nephritis erkrankt war und 
daß die Funktion derselben erhalten war. Eine Inunktionskur 
brachte eine kleine, aber nur vorübergehende Besserung. Man 
schritt deshalb zur Operation, wobei sich ein Gumma der linken 
Niere fand, was auch mikroskopisch nachgewiesen wurde. Eine 
nochmalige energische Hg-Kur brachte vollkommene Heilung des 
Krankheitsprozesses zustande. 


Schanz (Dresden): Die Augenentzündung der Neugeborenen und 
der Gonokokkus. 


Es gibt eine nicht geringe Anzahl von Fällen von 
Augenblenorrhöe der Neugeborenen, welche konstant den 
Gonokokkus vermissen lassen. Schanz hält es deshalb auch für 
möglich, daß es Fäl'e von Harnröhren'ripper gibt, welche nicht 
durch den Gonokokkus hervorgerufen werden. 


Hirt und Sticher (Breslau): Ueberzystoskopisch nachweisbare 
Blasenveränderungen bei Uteruskarzinom. Zu kurzem Referat 
ungeeignet. 


Jürgens (Berlin): Zur Aetiologie der Ruhr. Die unter dem 
klinischen Bilde der Ruhr verlaufenden Erkrankungen bilden keine 
ätiologische Einheit. Die AmoebenEnteritis ist von der bazillären 
Ruhr vollständig zu trennen, aber auch die bazilläre Ruhr läßt sich 
auf Grund der ätiologischen Differenzen einteilen, wenn auch damit 
keine Gliederung der Ruhr in verschiedene Krankheiten ermöglicht 
wird. 


Birnbaum und Weber (Berlin): Ueber pustulose Typhusroseola 
nebst bakteriologischen Untersuchungen. 


In zwei Fällen traten im Verlauf des Typhus mit trübflüssigem 
Inhalte gefüllte Bläschen auf der Rumpfhaut auf, vo denen einige zu 
Abszessen führten, welche chirurgische Be handlung notwendig 
machten. Die bakteriologische Untersuchung ließ nicht mit 
Sicherheit Typhusbazillen aus dem Bläscheninhalte 


erkennen. 


Casper (Berlin): Zur Asepsis des Katheterismus und der 
Zystoskopie. 


Das Zystoskop wird mit drei in Seifenspiritus getränkten 


Tupfern tüchtig je eine Minute lang abgerieben, hierauf in 
einen 

Tupfer gewickelt, der gleichfalls mit Seifenspiritus getränkt ist, 
und verbleibt in demselben bis zum Gebrauch. Metallkatheter 
werden in Wasser, weiche Katheter in einer übersättigten 
Lösung 

von Ammonium sulfuricum durch fünf Minuten gekocht. 
Kranke, 

welche sich selbst katheterisieren, können den Katheter unter 
der 

Wasserleitung gründlich abspülen, 24 Stunden in einem Email- 


kästchen mit 1/1000 Sublimat wagrecht liegen lassen und 
dann 
in ein frischgewaschenes Taschentuch einrollen. Als Gleitmittel 


für Katheter empfiehlt Casper folgende Mischung: Hydrargyr. 
oxycyanat. (1:500), Glyzerin, Tragakanth und Wasser. Zur 
prophylaktischen Spülung der gesunden Blase nimmt Verf. 100 
bis 

200 cm3 Argent. nitric. 1: 1000 bis 2000; für die Zystoskopie 
spült er mit Hydrargyr. oxycyanat. 1:5000. 


Vogel (Bonn): Ein Fall von Ersatz der ganzen 
Radiusdiaphyse durch einen Elfenbeinstift. 


Bei einem achtjährigen Mädchen wurde vor einem Jahre 
mit bestem Erfolge die total sequestrierie Radiusdiaphyse 
durch. 
einen Elfenbeinstift ersetzt. 


Liepmann (Halle a. S.): Zur Biochemie der 
Schwangerschaft. 


Opitz (Berlin): Antwort auf vorstehenden Auf 
satz. Polemik. 


Lesser (Berlin): Zur Kenntnis und Verhütung des Jodism u s. 


Ueberall, wo wir nach Darreichung von Jodsalzen Jod im Blut 
und in anderen Organen finden, ist dieses Jod ausschließlich in 
Form von Jodalkalien, niemals als Jodeiweiß vorhanden. Die 
Erscheinungen des Jodismus sind auf Jodalkaliwirkung 
zurückzuführen. Man sollte daher statt von Jodismus von 
Jodalkalismus sprechen. Um die plötzliche Massenresorption von 
Jodalkali zu verhindern, muß man eine proirahierte Resorption der 
Jodpräparate anstreben. Dies gelingt durch die Verabfolgung der 
Jodsalze in schleimigen Stoffen, durch Zerlegung der Tagesdosis in 
möglichst viele Einzeldosen, dann durch Einverleibung der 
Jodpräparate per Klysma, endlich durch Jodipininjektionen. 


Boas (Berlin): Ueber die Diagnose des Ulcus ventriculi mittels 
Nachweises okkulter Blutanwesenheit in den Fäzes. 


In vielen Fällen von Ulcus ventriculi konnte im Stuhle Blut 
chemisch nachgewiesen werden, welches mikroskopisch nicht 
sichtbar war. Besonders wichtig wird ein derartiger Blutbefund in 
denjenigen Fällen sein, wo die Differentialdiagnose zwischen Ulcus 
und nervöser Dyspepsie schwankt. Statt des Guajakharzes ist das 
Aloin zu empfehlen, welches in folgender Weise zubereitet werden 
soll: Man bringt eine kleine Spatelspitze Aloin in ein Reagensglas, 
das 3 bis 5 cm3 60- bis 70%igen Alkohol enthält, und schüttelt die 
Mischung. Man gibt zu dem essigsauren Aetherextrakt der Fäzes 20 
bis 30 Tropfen Terpentin und darnach 10 bis 15 Tropfen der immer 
frisch zuzubereitenden Aloinlösung. Bei Anwesenheit von Blut färbt 
sich die Mischung sehr bald hellrot, später kirschrot. 


Katz (Hamburg): Zur Prophylaxis des Magenkrebses. 


Das Prinzip der Prophylaxis gegen Magenkrebs beruht auf 


der Schonung des gefährdeten Organs. Man soll daher Sorge 
tragen, daß der Mageninhalt eine möglichst flüssige, von festen 


Substanzen freie Form erhält. Die Speisen sollen gut gekaut, 
grobe Schalen, zähe, faserige und sehnige Substanzen 
vermieden 

werden. Während der Mahlzeit soll häufig getrunken werden, 
um den Mageninhalt zu verflüssigen. 


Silbergleit (Posen): Beitrag zur Kenntnis der 
Herzbeweglichkeit. 


Beschreibung eines Falles von Cor mobile, welches ohne 
jegliche subjektive Beschwerden verlief. 


Pagenstecher (Elberfeld): Die isolierte Zer reißung der 
Kreuzbänder des Knies. 


Verletzungen der Kreuzbänder sind nicht allzu selten, nur werden 
sie wegen der versteckten Lage vorläufig mehr geahnt 


als diagnostiziert. Im klinischen Bilde treten Hämarthros und starke 
Schmerzhaftigkeit hervor, welche zur Ruhighaltung des Gelenkes 
zwingen. Therapeutisch ist ein aktives Vorgehen zu j empfehlen. 
Ein passender Schnitt entleert Blut und entzündliche Produkte, die 
Kreuzbänder werden durch die Naht wieder vereinigt. 


Abel (Straßburg): Zur Hernientuberkulose. 


Die Bruchtuberkulose ist am häufigsten bei Kindern beobachtet; 
man unterscheidet eine miliare, knotige und schwartige Form der 
Hernientuberkulose. Die Diagnose wird bei mindestens 80% der 
Fälle nicht richtig gestellt. Am ehesten wird man die Diagnose 


stellen können, wenn in einem höckerig verdickten Bruchsacke sich 
Flüssigkeit nachweisen läßt, welche man in die Bauchhöhle drängen 
und durch Bauchpressenwirkung wieder in den Bruchsack fließen 
lassen kann. Die Prognose ist die gleiche wie die der 
Peritonealtuberkulose. Therapeutisch spielen nur operative Eingriffe 
eine Rolle. Zw. 


Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 44 und 45. 
Otto Heb (Marburg): Experimenteller Beitrag 

zur Aetiologie der Pankreas- und Fettgewebs- 

nekrose. 


Fett, in genügender Menge durch die Ausführungsgänge in 
das Pankreas gebracht, führt Totalnekrose der Drüse, Blutung, 
Fettgewebsnekrose und schnellen Tod herbei, ein durchaus der 
Pankreasapoplexie klinisch wie pathologisch-anatomisch 
analoges 
Krankheitsbild. Geringe Mengen Fett zerstören nur einen Teil 
des Pankreas; der Ausgang ist dann eine Sklerose der Drüse. 

Schatz (Rostock): Ueber die Abreißungen der 
Scheide und des muskulären Beckenbodens als 
Ursachen von Genitalprolaps. 


Der muskulöse Beckenboden, der sich aus zwei 
entwicklungsgeschichtlich und funktionell verschiedenen Systemen. 
von Muskel- und Bänderzügen zusammensetzt, erfährt 
außerordentlich leicht Verletzungen, namentlich bei forcierter 
Manualhilfe oder bei Zangenextraktion, die dann die Ursache 
frühzeitig auftretender Prolapse sind. 


Karl Hegar (Freiburg): Ueber die Behandlung des frischen 
Dammirisses. 


Hegar ist durchaus nicht für die Nahtverschließung frischer 
Dammrisse unter allen Umständen; er hält sie dann für angezeigt, 


wenn eine Insuffizienz des Scheidenschlusses und des Beckenbodens 
zu erwarten steht, sobald folgende Bedingungen erfüllt. sind: 1. 
Eine Beschaffenheit der Wunde, welche eine prima intentio mit 
Sicherheit oder mit großer Wahrscheinlichkeit erwarten läßt, bei 
welcher also kein zu weitgehender Riß im Septum rectovaginale, 
keine Quetschung und Suggilation besteht. 2. Der Allgemeinzustand 
der Entbundenen muß so sein, daß eine bereits bestehende 
Infektion ausgeschlossen werden kann. 3. Die äußeren Verhältnisse 
müssen aseptische Operation und aseptischen Verlauf ermöglichen. 


K. Skrobansky (Freiburg i. B.): Beitrag zur Immunisierung mit 
Eierstock. Zu kurzem Referat ungeeignet. 


Jul. Joachim (Wien): Ueber die Ursache der Trübung in milchigen 
Aszitesflüssigkeiten. 


Es gibt milchige, nicht fetthaltige Ergüsse, bei denen die Ursache 
der Trübung auf ein Globulin zu beziehen ist, welches in fester 
Verbindung mit Lezithin sich befindet, ohne daß freies Lezithin 
nachweisbar wäre. In einem von Joachim näher untersuchten Falle 
gelang es, ausschließlich im Pseudoglobulin Lezithin nachzuweisen; 
hier war also dieses die Ursache der Trübung. 


Ernst Pagenstecher (Wiesbaden): Die Fraktur des Os skaphoideum 
und ihr Ausgang in Pseudarthrose. 


Die Fraktur des Kahnbeines kommt als Komplikation von 
Radiusbrüchen und auch als isolierte Verletzung nicht zu selten vor. 
Die Funktionsstörung, die sie setzt, ist eine beträchtliche und die 
vollständige Entfernung des frakturierten Knochens öfters indiziert. 


F. Schilling (Leipzig): Ein für den Praktiker geeignetes Stuhlsieb. 
Mit Abbildung. 


I. Hey Ölerlin): Zur Kasuistik der Mrasthenia | 
vis pseudopuralytiea, Mitteilung zweier Flle. | 
W. Wevgandı IWärsbun scher Psychiatrie 
und exprrimentelle Varcholnugie in Mheutsel 

anal 


Vorl. befürwortet die gmbehmlene Herinziehung «er 


Zur Anstellung der Gärungsprobe bei Untersuchung des Harns auf 
Zucker sind nach Münzers Versuchen die jetzt. eingeführten 
Dauerhefepräparate, Furonculine und Zymin, ungeeignet, da sie 
beide, mit wässerigen Flüssigkeiten zusammengebracht, 
Selbstgärung zeigen. 


Fritz Kaufmann (Heidelberg): Ueber bemerkenswerte 
Komplikationen im Verlauf des Magenkrebses. 


Mitteilung zweier Fälle. Im ersten handelte es sich um ein 
Pyloruskarzinom, Darmstenose durch Kompression des Colon 
transversum, schließliche Perforativperitonitis, ausgehend von 
einem Dekubitalgeschwür oberhalb der Stenose; der zweite Fall war 
ein stenosierendes Kardiakarzinom mit gleichzeitiger Pylorusstenose 
infolge von Kompression durch karzinomatöse Drüsenmetastasen. 


Friedr. Müller (Breslau): Ein Beitrag zur Kenntnis der 
Hyperhydrosis universalis. 


Die universelle Hyperhydrosis, die sich im beschriebenen Falle 
mit vorzeitigem Zessieren der Menses einstellte, von hochgradiger 
Macies begleitet war und schließlich letal endete, muß mangels 
aller sonstigen ätiologischen und klinischen Anhaltspunkte als 
zerebral bedingt aufgefaßt werden. 


Alfred Schittenhelm (Breslau): cipiens und Syphilis 
cerebrospinalis. 


Tabes in 
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Verf. beobachtete einen Fall, in dem einzig und allein aus dem 
Befunde reflektorischer Pupillenstarre die Diagnose Tabes incipiens 
gestellt wurde; der Pat. ging an Tuberkulose zugrunde, die Autopsie 
ergab neben den der Phthise zugehörigen Veränderungen den 
Befund typischer Hinterstrangssklerose. Die reflektorische 
Pupillenstarre muß, auch ganz isoliert auftretend, zunächst den 
Verdacht auf beginnende Tabes wachrufen, die ihrerseits allerdings 
auch bei Mehrheit suspekter Symptome oft schwer von Lues 
cerebrospinalis zu differenzieren ist. 


J. G. Mönckeberg (Frankfurt a. M.): Anatomischer Befund eines 
Falles Von ‚„Landryschem Symptomenkomplex". 


Arthur Mühlberger (London): Die familiäre 
amaurotische Idiotie und ihre Diagnose. 


Mitteilung zweier typischer Fälle von familiärer amauroti- 
scher Idiotie mit atypischem Spiegelbefunde in dem Sinne, daß 
die Optikusatrophie den Veränderungen in der Gegend der 
Makula 
vorausging. 

CF. 


Im beschriebenen Falle entspricht das pathologisch-anatomische 
Bild vollständig dem einer Polyomyelitis und Mönckeberg steht 
nicht an, in der Landry schen Paralyse wie Duchenne nichts als eine 
Poliomyelitis anterior acutissima zu sehen. Ein die Ganglienzellen 
der Vorderhörner treffendes Gift (Toxin?) löst den einen wie den 
anderen Prozeß aus. Marckwald (Barmen): Zwei Fälle von 


Verletzung hydrokephalischer Gehirne. 


Archiv für Laryngologie und Rhinologie, XII. Bd., Heft 2. 
Harmer (Wien): Zur Pathologie der soge- 
nannten Knochenblasen der mittleren Muschel, 
Dieselben sind eine Bildungsabnormität und vermutlich 
kon- 
genital angelegt. Durch Infektion der Höhle kann es zu eitriger 


Sekretion, zu sekundärem Verschlusse des Ausführungsganges 
und 
zu raschem Wachstum kommen. 


Beiden Fällen gemeinsam ist die deletäre Wirkung 
verhältnismäßig geringer Gewalteinwirkungen. 


Pankow (Jena): Ueber einen Fall von spastischem Ileus. 


Einen Fall von Ileus, der nach Entfernung eines großen, 
interligamentär entwickelten Uterusmyoms sich ausbildete, 
beurteilt Panko w nach eingehender Würdigung aller in Betracht 
kommenden Möglichkeiten als rein spastisch entstanden 
(Mesenterialverletzungen intra operationem, konsekutive 
Geschwürsbildung der Darmwand, reflektorischer Enterospasmus). 


O. Schaeffer (Heidelberg): Ueber Unterschenkel gangränim 
primär afebrilen Wochenbette. 


Barth (Sensburg): Ueber die Wirkungsweise des Musculus 
crycothyreoideus und seine Beziehungen zur Tonbildung. 


Dieser Muskel wirkt gewöhnlich in der Weise, daß er den 
Ringknorpelreif an den unteren Schildknorpelrand heranzieht. Nur 
wenn Schildknorpel und Zungenbein nicht fixiert sind, zieht der 
Musc. crycothyr. den Schildknorpel an den Ringknorpel herunter. 


Durch die letztere Bewegung werden die Resonanzund 
Leitungsschwingungen der austretenden Schallwellen verbessert. 
Diese Art der Tongebung mit Erschlaffung der Fixatoren des 
Zungenbeines und des Schildknorpels ist als Heilmittel bei 
funktionellen Stimmstörungen anzuwenden. 


Die Fälle von Unterschenkelgangrän im primär afebrilen 
Wochenbette sind nicht gerade extrem selten. Zu ihrem 
Zustandekommen gehört: 1. Schwäche der Blutbildung und der 
Venenelastizität, 2. eine von lokalen, u. zw. an sich geringfügigen 
Beckenprozessen ausgehende Blutinfektion mit 3. einem wenig 
virulenten Kokkenmaterial, welches 4. zufolge irgendeiner Ge 


Grünwald (München): Der heutige Stand der Ozaenafrage. 


Eine Reihe von Herdeiterungen (Nebenhöhlen, Nasengänge und 
adenoides Gewebe im Epi- und Mesopharynx) verlaufen unter dem 
klinischen Bilde stinkender Krustenbildung in weiten Nasen. Das 
Sekret wird immer flüssig, entweder geruchlos oder von Haus aus 
fötid, abgesondert und vertrocknet rasch infolge der durch den 
Bacillus mucosus Abel hervorgerufenen Klebrigkeit und durch die 
abnorme Weite der Nase. Die Atrophie entsteht unter dem Drucke 
und infektiösen Einflusse der Borken. Der Gestank entsteht durch 
saprophytische Zersetzung der in halbfeuchtem Zustande 
festgehaltenen Sekretmassen. Allgemeine Körperschwäche auf 
hereditärer Basis und speziell bei Familientuberkulose leisten den 
primären Herdeiterungen und den sekundären Infektionsvorgängen 
Vorschub. 


Kafemann (Königsberg i. Pr.): Ein Fremdkörper fall des 
Nasenrachens. 


Es handelte sich um einen Schuhknopf, der gelegentlich der 
Entfernung der Rachenmandel bei einem 12jährigen Mädchen 
mitentfernt wurde und außer einem „‚pestilenzialischen" Geruch 
keine Erscheinungen gemacht hatte. 


Kassel (Posen): Ein Fall von nervösem Herzklopfen, geheilt durch 
Abtragung einer Spina septi narium. 


Der Autor glaubt, daß Veränderungen in den Nervenbahnen, die 
in der Spina enden, schuld an den Herzbeschwerden waren, welche 
prompt bei Berührung der Spina einsetzten und seit der Abtragung 
nicht mehr eintraten. 


Therapeutische Rundschau. 
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in der Regel 05, bei Agrypnie mit stärkeren Erregungszuständen 
kann man die Dosis bis 10 steigern. Bei schwächlichen Personen, 2. 
B. Frauen kommt man manchmal schon mit 03 aus. Wird das 
Veronal in Lösung gegeben, so tritt der gewünschte Effekt in etwa 
einer halben Stunde ein. Am meisten empfiehlt sich, das gepulverte 
Mittel in einer Tasse warmen Tees durch Umrühren zu lösen. Das 
Präparat wird übrigens auch im festen Zustand von den meisten 
Personen mit oder ohne Oblate gern genommen. Bei den bisherigen 
klinischen Beobachtungen haben sich unangenehme 
Nebenwirkungen nicht gezeigt; ob solche bei ausgedehntem 
Gebrauch auftreten können, muß die weitere therapeutische 
Untersuchung lehren. Die Autoren empfehlen das Veronal den 
Klinikern und Aerzten zur Prüfung seines therapeutischen Wertes 
bei Schlaflosigkeit. i. r. * Dr. H. Urbahn (Köln): »Zur Prophylaxe der 
Blennorhoea neonatorum. < (Wochenschrift für Therapie und 
Hygiene des Auges, Nr. 43, 1903.) 


Protargol hat sich als ein in mancher Beziehung sehr brauchbares 
Präparat erwiesen, speziell bei eitrigen Prozessen und als 
Prophylakticum gegen gonorrhoische Infektion (auch der Urethra). 
Einer 2igen Silbernitratlösung entspricht an Silbergehalt eine 


20%ige Protargollösung. Es ist nun nicht vorteilhaft, diese 
konzentrierte Lösung anzuwenden; die schädigenden 
Nebenwirkungen, Reizungen usw. machen sich recht häufig 
unangenehm bemerkbar. Es empfiehlt sich vielmehr, schwächere 
Lösungen zu nehmen, etwa 5% ige, nur darf man sich nicht damit 
begnügen, einige Tropfen in die Lidspalte zu bringen, die dort sofort 
wieder herausgeworfen werden, wenn sie überhaupt ordentlich 
hereingekommen sind. Man muß für längere Einwirkung sorgen, 
und das erreicht man durch ein Protargolbad, eine 
Applikationsweise, die sich auch bei sonstiger Anwendung des 
Protargols bewährt hat, z. B. bei Ulcus serpens. >Da das Auge diese 
5% ige Protargollösung für mehrere Minuten reaktionslos erträgt, 
kann man diese Prozedur mehrfach wiederholen, ohne 
irgendwelche bemerkenswerte Schädigungen befürchten zu müssen. 
Von Wichtigkeit ist es, stets frische, kalt bereitete Lösungen zu 
verwenden. 


* Dr. Friedrich Rudolf (Dermatologische Abteilung des 
Krankenhauses Wieden in Wien): Ichthargan als Antigonorrhoicum 
(Wiener mediz. Presse 1902, Nr. 28). 


Mitteilung der Erfahrungen, welche auf obenstehender Abteilung 
mit Ichthargan bei Behandlung der gonorrhoischen Affektionen der 
männlichen und weiblichen Genitalien im Laufe eines Jahres 
gemacht wurden. Dieselben lauten dahin, daß unter der Wirkung 
des Ichthargan 1. die Sekretion rapid zurückgeht, 2. die Eiterung in 
der größten Zahl der Fälle in sehr kurzer Zeit verschwindet und 3., 
daß das Ichthargan von der Harnröhrenschleimhaut gut vertragen 
wird. i. r. Ueber Tiocol 


*Dr. J. Leffing well-Hatch (New-York): 
(Medical News 1903, 1. August). 


Thiocol ist ein Mittel, welches bei Erkrankungen der 
Atmungsorgane von ausgezeichneter Wirkung ist, dabei keinerlei 
reizende oder toxische Eigenschaften besitzt und leicht assimiliert 
wird. Er hat dasselbe bei akuter und chronischer Bronchitis, 


Pneumonie und insbesondere bei Lungentuberkulose in mehr als 20 
Fällen angewendet. Bei letzter Krankheit zeigt sich vor allem ein 
günstiger Einfluß auf die Nachtschweiße, der Auswurf wird leichter 
und verliert seinen eitrigen Charakter, der Husten läßt nach, der 
Appetit nimmt zu und das Fieber fällt nach einiger Zeit ab. Irgend 
welche Störungen der Verdauung oder Reizung der 
Magenschleimhaut wurden nie beobachtet. Was die Dosierung 
betrifft, so beginnt man mit 035 dreimal täglich und steigt bis auf 
3g pro die. 


* Dr. Frederick L. Hills (New Hampshire): Observations upon the 
hynotic action of Hedonal. (Therapeutic Gazette Nr. 3, 1903). 


Verf. empfiehlt Hedonal als unschädliches Schlafmittel. 
Anwendung fand es bei Neurasthenie, Hypochondrie, Melancholie 
mit gutem Erfolge, während bei Manie das Resultat nicht immer so 
günstig war. lative Wirkung machte sich nicht bemerkbar. 


Kumu 


* Dr. M. Levi-Bianchini (Padua): Ueber den therapeutischen Wert 
des Thigenols. (La Riforma medica 1903, Nr. 16). 


Tieren 


Verf. hat das Thigenol sowohl klinisch an der Frauenabteilung des 
Prof. d'Ancone in Padua, als auch experimentell an studiert und ist 
zu dem Ergebnis gelangt, daß es eine bedeutende antiseptische und 
antiparasitäre Wirkung besitzt. Bei äußerer Anwendung hat es sich 
bis nun als unschädlich und ungiftig erwiesen, ebenso bei innerer 
Verabreichung, da man Tieren selbst hohe Dosen längere Zeit 
hindurch innerlich verabreichen konnte. Das Thigenol ist bequem 
anzuwenden, da es löslich und geruchlos ist, sich leicht mit Wasser 
abwaschen läßt, auch läßt sich die Wäsche mit Wasser leicht 


reinigen. Indikationen: a) Hautkrankheiten, Ekzem, Psoriasis, 
Skalies, Dermatitis, variköse Geschwüre etc.; Gonorrhöe, woselbst 
es weniger wirksam ist als andere Mittel; b) in der Gynäkologie bei 
Leukorrhöe, Vaginitis, Endometritis catarrhalis et purulenta cervicis 
etc. Man verwendet das Thigenol in 1 bis 2iger wässeriger Lösung 
bei Gonorrhöe, bei Dermatosen in 5 bis 20iger Lösung oder Salben, 
eventuell in Verbindung mit anderen Mitteln (Zinkoxyd, Tannin, 
Chrysarobin etc.). 


zwar 


Tagesnachrichten und Notizen. 
Dem Privat 


Auszeichnungen und Ernennungen. dozenten für allgemeine 
Chemie an der Universität in Krakau und Oberinspektor der 
Lebensmittel-Untersuchungsanstalt daselbst, Dr. Leo Marchlewski, 
wurde der Titel eines a. o. Universitätsprofessors verliehen. Dem 
Bezirksarzte Dr. Karl Schrack in Linz wurde der Titel und Charakter 
eines Oberbezirksarztes, dem Gemeindearzte Franz Hanisch in 
Obritzberg das Goldene Verdienstkreuz mit der Krone verliehen. Die 
Bezirksärzte Dr. Johann Orthner und Dr. Franz Cybulak wurden zu 
Oberbezirksärzten in Oberösterreich ernannt. 


Frankfurt a. M. Der bekannte Laryngologe, Geh. Medizinalrat 
Prof. Dr. Moritz Schmidt, der kürzlich ein Neoplasma aus dem 
linken Stimmbande des deutschen Kaisers operativ entfernte, ist 
zum Wirklichen Geheimen Rat mit dem Prädikat „Exzellenz" 
ernannt worden. Die Berliner laryngologische Gesellschaft wählte 
den also Ausgezeichneten gleichzeitig zum Ehrenmitglied. 


habilitiert. 


wurde 


Göttingen. Dr. Jacobsthal hat sich für Chirurgie Heidelberg. Priv.- 
Doz. Dr. Hugo Starck zum a. o. Professor für interne Medizin 
ernannt. München. Die bayrische Akademie der Wissenschaften 
wählte die Anatomen Prof. Boveri (Würzburg) und Prof. Fürbringer 
(Heidelberg) zu korrespondierenden Mitgliedern. 


Basel. Der bisherige a. o. Professor Dr. Friedrich Siebenmann ist 
zum ordentlichen Professor für Hals-, Nasen-, Ohrenkrankheiten 
ernannt worden. 


Todesfälle. In Paris starb der Hygieniker Prof. A chille Adrien 
Proust. Am 18. März 1834 geboren, studierte und promovierte er 
1862 in Paris, wurde 1866 Agrege der dortigen medizinischen 
Fakultät, wirkte seit 1877 am Hospital Lariboisiere, seit 1887 am 
Hötel Dieu, wurde 1879 Mitglied der Acad&mie de Me&decine und 
1885 Professor der Hygiene. Schon ein Jahr früher war er zum 
Generalinspektor des Sanitätsdienstes ernannt worden. In 
Stockholm starb am 25. November im Alter von 71 Jahren der Chef 
des Medizinalwesens in Schweden, Professor A. Th. Almen, der sich 
besonders um die Verbesserung der Krankenhauspflege in Schweden 
verdient gemacht hat. 1860 war der Verstorbene im Alter von 28 
Jahren als Professor der medizinischen und physiologischen Chemie 
an die Universität in Upsala berufen worden. Chef der 
Medizinalverwaltung wurde Almen im Jahre 1883. (A. m. 2.-Ztg.) 


Kongreß für Schulhygiene. Laut Erlaß des k. k. Ministeriums für 
Kultus und Unterricht vom 2. Oktober 1903, Z. 28.362, findet in der 
Zeit vom 4. bis 9. April 1904 in Nürnberg der »Erste internationale 
Kongreß für Schulhygiene« statt, dessen Tätigkeit in Abhaltung von 
Vorträgen, gemeinsamen Diskussionen und Veranstaltung einer 
Ausstellung über die verschiedenen Gebiete der Schulhygiene 
bestehen soll. Die internationalen Kongresse für Schulhygiene 
führen folgende Abteilungen: 1. Hygiene der Schulgebäude und 
ihrer Einrichtungen. 2. Hygiene der Internate. 3. Hygienische 
Untersuchungsmethoden. 4. Hygiene des Unterrichts und der 
Unterrichtsmittel. 5. Hygienische Unterweisungen der Lehrer und 
Schüler. 6. Körperliche Erziehung der Schuljugend. 7. Krankheiten 
und Kränklichkeitszustände und ärztlicher Dienst in den Schulen. 8. 


Hilfsschulen für Schwachsinnige, Parallel- und 
Wiederholungsklassen, Stottererkurse, Blindenund 
Taubstummenschulen, Krüppelschulen. 9. Hygiene der Schuljugend 
außerhalb der Schule, Ferienkolonien und Organisation von 
Elternabenden. 10. Hygiene des Lehrkörpers. Nähere Auskünfte sind 
bei dem Generalsekretär des Kongresses, königl. Hofrat Dr. Med. P. 
Schubert in Nürnberg, an welchen auch alle Zuschriften zu richten 
sind, einzuholen. 


den Beilsigen zur Augenhrilkunde 
f. Deutschmann (kumburg und Leipzig, I.e 
schlene 


In einer 


erschienen, welche von Dr. Arnold Lotz angefertigt ist. 

kleinen Mappe ist eine Buchstabentafel nach Snellen und eine 
zweite 

nach dem selben Prinzip konstruierte Tafel enthalten, bei 
welcher die 

einzelnen Zeichen in Kreuzen, Strichen, Ringen etc. bestehen 
und somit 

von Kindern und Analphabeten leicht benannt werden können. 


Ausweis über die für den verunglückten Dr. M. W. 
durch das Hilfskomitee bei den Gefertigten ein- 
gegangenen Gelder, u. zw. bis 29. November 1903: I. bei Herru 


Primarius Dr. Lotheissen: Hofrat Prof. Chrobak 400 K, Frau 
Clementine 

Bader 20 K, Dr. Ludwig Schweinburg 10 K, Dr. Max Teschner 4 
K, 

Dr. Rudolf Gallia :0 K, Dr. Alexander Pilez 10 K, Dr. J. 


Eisenschitz 10 K, 
Dr. O.K. 10 K, Prof, O. Chiari 10 K, Dr. Benesch 5K, Dr. 
Kaspsamner 
5K, Dr. E. Eisenschitz 10 K, Prof. Felsenreich 10 K, Dr. 
Alexander 
Pick, St.-A, 20 K, Dr. V. Laufer 25 K, Dr. Janchen, O.-St.-A, 10 
K, 

Dr. G. Zechenter, Kremnitz, 4 K, Dr. Julius Mehes, Maria- 
Enzersdorf, 

20 K, Dr. Oskar Bohr, Wien, III., 10 K, Apotheker Dr. Stieber 
Nachf., 

Wien, II., 10 K, Dr. Wimmer, Rodaun, 20 K, Prim. Dr. 
Katholeky, 

Brunn, 20 K, Dr. Rudolf Patschner, Asparn Zaya, 3K, Dr. A. 
Wetten- 

dorfer, Wien, I., 20 K, Frau Laura v. Rapport (durch Dr. H. 
Hertzka) 

100 K, Dr. Karl Maade, Reichrechnung 25 K, Dr. V. Ludwig, 
Stift Ard- 

egger, 5 K, Dr. S Sto kmayer, Unter-Waltersdorf, 10 K, Dr. R. 
Bo- 

schezik, Wien, IV., 10 K., Dr. F. Seidenglanz, Wienerberg, 20 
K, Doktor 

M. v. Nagy, Gen. St.-A, 20 K, Dr. Alois Kapl, Wien, V., 20K, 
Haubners 

Engelapotheke, Wien, I., 40 K, F. Berlyak, Wien, I., 20 K, Dr. 
Gustav 

und Jakotine Schön, Wien, VI, 15 K, Prim. Dr. G. Riether, 
Wien, VII., 

10 K, Direktor Wild, Cafe Heinrichhof, 20 K, Prof. Dimma, 
Graz, 20 K, 

Dr. F. Roßmann, Judenau, 10 K, Dr. L. Frey, Wien, IV., 10K, 
Doktor 

Erwin Stransky, Wien, IX., 20 K, Dr. F. Schneider, 
Muthmannsdorf, 

10 K, Hofrat Dr. Auchenthaler, Wien, 1., 100 K, Christlicher 
Aerztebuni 

für Oesterreich, Wien, I., 25 K, Dr. Hans Krainer, Lilienfeld, 5 
K, Franz 

Freudenthaler, Freis'adt, 2 K, Richard Höger, Wien, 20 K, Dr. 


Eduard 
Fahn, Stadlau, 20 K, Dr. Berthold Bosse, Wien, IX., 10 K, Dr 
Adolf 

Hintner, Kirchdorf, 20 K, Dr. M. Vogelsing, Sp tal a. S., 6K, 
Doktor 

H. Jungnickel, St. Georgental B, N. B, 8K, Dr. Heinrich 
Jellinek, Wien, 

XVI., 10 K, Dr. Partos, Breslau, 10 M. 1175 K, Ungenannt, 
Theresien- 

stadt, 1 K, Dr. A. Dzerowicz, R.-A. Neu-Sandez, 10 K, Dr. 
Albert Guth, 

Königgrätz 10 K, Pr Leopold Eglseer, Obernberg 
(Oberösterreich), 20 K, 

Sammlung Dr. Balhy, Wien, I., 50 K, Ungenannt, Linz, 10K, 
Doktor 

Gustav Hoenig, Langau (N.-Oe), 10 K, Dr. H rkules, Huöm 
(N.-Oe.), 2K, 

C. Schulleri, Egg ndorf (N.-Oe.), 2 K, Dr. Fischer, Saaz, 10 K, 
Ungenannt, 

Brünn, 60 K, Hofrat Prof. Chiari, Prag, 40 K, Sammlung, Dr. E. 
Wengraf, 

Wien, IX, 7 K, Dr. H. Gnändinger, Wien, I., 100 K, Dr. 
Frauenglas, 

St.-A, Przenny, 20 K, Dr. Franz Wonka, Wien, II., 12 K, 
Sektion Neun- 

kirchen des Vereines der Aerz'e in N.-Oe. (Dr. Nemetz), 30K, 
Dr. Franz 

Thumser, Elbogen, 10 K, Dr. Moriz Lederer, Wien, XVII, 10K, 
Un- 

genannt, Goldens ein, 10 K, Dr. H. Wertheimer, Jamnitz, 10 K, 
Hofrat 

Prof. Winternitz, Wien, 50 K, F.K. Innsbruck, 10 K, Dr. A. 
Hauser, 

Hinterstader, 40 K, Dr. F. Neumann, Klagenfurt, 10 K, Dr. II. 
Schilder, 

Freiwaldau, 20 K, S. S., Wien, XIX, 5 K, Dr. Hermann 
Schaller, Guns- 

kirchen (0.-Oe.), 20 K. Zusammen 1897 73 K. (Fortsetzung 
folgt). 


sind vorzüglich ausgeführte Tafeln in Farben- und Schwarzdruck, 
getreue Wiedergabe von Bildern und Dokumenten der Königlichen 
Kupferstichkabinelte zu Berlin und Dresden, des Königlichen 
Geheimen Staatsarchivs, des Auswärtigen Amtes und des 
Reichstages zu Berlin und anderer Bibliotheken beigegeben. 


Was ist das Konversationslexikon? Eine »Eselsbrücke? So hieß es 
vor 107 Jahren, als die erste Auflage des Brockhaus erschien. Und 
vielleicht mit Recht, denn auf dem Titel stand > > 
Handwörterbuch für die in der gesellschaftlichen Unterhaltung 
vorkommenden Gegenstände. Auch heute noch ist es eine bequeme 
Exelsbrücke für alle, die sich nur oberflächlich orientieren wollen 
ohne daß sie deshalb Anspruch auf den ehrabsch eilerischen Titel 
eines Esels erhebe: Sein merkwürdiger Name deckt aber heute 
etwas ganz anderes als damals, der Brockhaus umfaßt jetzt, man 
kann sagen, die ganze Welt. Er ist in Schatzkästlein voller köstlicher 
Aufklärung, eine Medizin gegen Langeweile wie gegen Wissensnot, 
ein Handwerkzeug für den Gebildeten wie für den nach 
Weiterbildung Strebenden; er ist für den Kulturmen chen: das 
notwendige Buch. Jede seiner 14 Auflagen spiegelt ge'reu ihre Zeit 
und behält ihren literarischen Wert für die dargestellte Periode; die 
ersten fünf Auflagen spiegeln die Zeit um 1813, die nächsten vier 
Auflagen die Zeit bis zum Revolutionsjahr 1818, die folgenden drei 
schließen ab mit der großen Epoche von 1870, die 13. Auflage mit 
dem Ende des 19. Jahrhunderts und die je'zt vollendete 14. Auflage 
hält fest für alle Ewigkeit die köstliche Zeit der Aufklärung, die wir 
erleben dürfen am Anfang des 20. Jahrhunderts. Viel Licht und 
fre’lich auch iefer Schat'en zeigt sich dem Nachschlagenden. Wie 
wirs so herrlich weit gebracht auf manchen Gebieten, wie wir noch 
tief im Aberglauben und Unkenntn's stecken in andern. Wir können 
nicht alles selbst wissen und kennen, aber eins müssen wir wissen: 
wo wir nachzuschlagen haben, um uns zu orientieren; und das ist 
im Brockhaus und immer wieder im Brockhaus! Jetzt ist es Zeit, ihn 
anzuschaffen, und ihn zu Weihnachten zu verschenken, denn 
soeben sind seine stattlichen 16 Bände mit ihren Hunderttausenden 


von Stichworten und Bildern und Karten komplett erschienen von A 
bis Z. 


Ueber das Extractum Chinae Nanning liegt wieder eine Reihe 
ärzlicher Gutachten vor, aus welchen zu entnehmen ist, daß das 
Präparat allen Anforderungen, die man an ein modernes 
Stomachikum zu stellen berechtigt ist, vollauf entspricht. Die 
pharmakologischen Vorzüge dieses Präparats sind folgende. Der 
Alkaloidgehalt ist fast konstant und beträgt 5%. Alle wirksamen 
Bestandteile der roten Chinarinde befinden sich in gelöstem Zustand 
im Präparat. Alle nicht wirksamen, also nutzlosen und den Magen 
beschwerenden Substanzen sind ausgeschieden. Die in den Rinden 
vorhandene Chiragerbsäure ist nicht in Chinarot umgesetzt, sondern 
in gelöster Form vorhanden. i. r. 


Weltgeschichte. Unter Mitarbeit von 33 Fachgelehrten 
herausgegeben von Dr. Hans F. Helmolt. Mit 51 Karten und 170 
Tafeln in Holzschnitt, Aetzung und Farbendruck. 9 Bände in 
Halbleder gebunden zu je Mk 10- oder 18 broschierte Halbbände zu 
je Mk. 4. Achter Band: Westeuropa, II. Teil; Der atlantische Ozean. 
Von Artur Kleinschmidt, Hans v. Zwiedineck-Südenhorst, Heinrich 
Friedjung, Gottlob Egelhaaf, Richard Mayr und Karl Weule. Mit 7 
Karten und 16 Tafeln in Holzschnitt, Actzung und Farbendruck. 
Verlag des Bibliographischen Instituts in Leipzig und Wien. Von 
Helmolts Weltgeschichte liegt nunmehr der III. Band vollständig 
vor. Er ist in der Hauptsache eine rein zeitliche Ergänzung des VII. 
Bandes, so daß diese beiden Bände als Ganzes zu betrachten sind. In 
der politischen nnd Kul'urgeschichte Westeuropas wird das Zeitalter 
der Revolution, Napoleons I. und der Reaktion von Prof. 
Kleinschmidt in e genartig geistvoller Weise behandelt, die 
staatlichen und gesellschaftlichen Neugestaltungen von 1830 bis 
1859 hat Prof. Hans v. Zwiedineck-Südenhorst fesselnd dargelegt, 
die Ereignisse bis 1866, die in der Einigung Italiens und 
Deutschlands gipfeln, entstammen der meis’erhaften Feder von Dr. 
Heinrich Friedjung in Wien, und im vierten Abschnitte sind die 
Jahre 1866 bis Frühjahr 1903 von Oberstudienrat Frof. Egelha af in 
Stuttgart in kurzer, aber zuverlässiger Behandlung 
zusammengefaßt. Der wirtschaf lichen Entwicklung Wes'europas 


von den Kreuzzügen bis zur Gegenwart im VII. Band wurden im 
VII. die Wissenschaft, die Kunst und das Bildungswesen von den 
Tagen der Scholastiker bis zur letzt n Jahrhundertwende durch Prof. 
Mayr in Wien in ansprechender Vermittlung der sich bietenden 
Wissensfülle angegliedert, teilweise als Ergänzung der Behandlung 
geistiger Fragen der Renaissance des VII. Bandes. Im Abschluß des 
VII. Bandes hat Prof. We ule in Leipzig durch Würdigung der 
geschich!lichen Bedeutung des Atlantischen Ozeans wieder zum I. 
Band hinübergeleitet, dessen Hauptgegenstand ja Amerika bildet, 
und durch eine Verdeutlichung des großen Gewinnes, den die 
Verbindung von Geographie und Geschichte bietet, das ganze Werk 
harmonisch abgerundet. Da der V. und VI. Band noch fehlen, so 
konnten der ins Auge gefaßte methodologische Rückblick auf die 
Ereignis e der Weltgeschichte aus der Feder Profes) or Thomas 
Achelis und die Anleitung zum Studium des gesamten Werkes, 
verfaßt vom Herausgeber, noch nicht im VIII. Band gebracht 
werden, sondern werden in einem Ergänzungsabend at gefügt. Dem 
Werke 


Zur Frage der Säuglingsernährung. Auf dem kürzlich in Kassel 
stattgefundenen Aerztekongreß wurde allseitig u. a. auch von Sr. 
Exzellenz Geh. Rat Prof. v. Behring darauf hingewiesen, daß die 
Muttermilch die einzige naturgemäße Ernährung für die Säuglinge 
bildet. In diesem Zusammenhange rühmte der Hygieniker Doktor 
med. Zlocisti das Lactago!, das bei stillenden Frauen die Milch 
vermehrt und ver bessert. Das Mittel kann durch alle Apotheken 
und Drogerien bezogen werden. 


Aerztliche Gesellschaften. 
Gesellschaft für innere Medizin in Wien. 


Donnerstag, den 17. Dezember 1903, um 7 Uhr abends, im 
Hörsaal der Klinik Nothnagel: I. Administrative Sitzung. 1. Bericht 
über die wissenschaftliche Tätigkeit der Gesellschaft im 
abgelaufenen Vereinsjahre. 2. Erstattung des Rechenschaftsberichts 
pro 1903. 3. Bestimmung des Mitgliederbeitrages. 4. Wahl neuer 


Mitglieder. 5. Neuwahl des Ausschusses. 6. Aenderung der 
Vereinsstatuten im Hinblick auf den Anschluß der Gesellschaft für 
Pädiatrie an die Gesellschaft für innere Medizin«. II. 
Wissenschaftliche Sitzung: Demonstrationen (angemeldet: Doz. Dr 
Türk, Prof. Dr. Schlesinger). 


Wiener medizinisches Doktorenkollegium. Montag, 14. Dezember 
1903, 7 Uhr abends, im Sitzungssaale des Kollegiums, 1., 
Rotenturmstraße 19. Doz. Dr. J. A. Hirschl: Die Frühdiagnose der 
progressiven Paralyse. 


Oesterreichische Otologische Gesellschaft. Montag, den 14. 
Dezember 1903, 6 Uhr abends: I. Administrativer Teil: 1. Wahl des 
Bureaus. 2. Berichte des Sekretärs und Säckelwarts. 3. Eventuelle 
Anträge. II. Wissenschaftlicher Teil: 1. Prof. Dr. V. Urbantschitsch: 
> Ueber Lokalisation der Hörempfindungen.« 2. Demonstrationen 
haben angemeldet die Herren: Hofrat Politzer, Dr. Alt, Alexander. 


Neumann. 


Vortragszyklus für praktische Aerzte, veranstaltet vom Vereine 
für Psychiatrie und Neurologie. Wien, 16. Dezember 1903. 
Sanitätsrat Dr. Rudolf flatschek: Ueber die Ausführung der 
Frenkelschen Uebungsbehandlung Hörsaal Hofrat Dr. Nothnagel, 
Beginn 7 Uhr 


abends. 


Veorsin für Puychiateie und Neurologie in Wien. Ihr 
den 3% Deenmber Linn hr abrnde, wis hafliche Veruwr 
lung im Akorsande der psychiatrischen Klinik im %. k. Allgemr 

nk 


Ass. Dr. Karl feitter. Dkagmmt’k inmernr Krankhrien. 1 
l I I ds. Dit h 


4. Meermler, Dauer: 2% Sıu Stunde: n-6 Uhr aber 


Ass, Dr. Otto Kahler. Largago-rhinsiogische Ogerali 
® Derember. Stundo: Nach Wubereinkommen. Üht 
Honorar: K 50 — für Arrzte 


onen, Beginn 
Klinix Chiari 
Aerztliche Stellen. 


Gemeindearztesstelle in Probstdorf (Marchfeld). 600 fl. Gehalt, 
Armenrat und Krankenkassa 200 fl., Herrschaft 270 fl., Impfung 40 
fl., Fixa daher rund 1100 fl. Gesuche beim Gemeindeamt. Praxis 
trägt zirka 2000 fl. Anfänger kann Hausapotheke billi übernehmen. 
Zu Auskünften ist gern bereit Herr Anton Sturm in Prag, II, 
Benätekgasse Nr. 1712. Distriktsarztesstelle in Irritz, politischer 
Bezirk Mährisch-Kromau (Mähren). Der Bezirk umfaßt auf 24 93 
km2 4 Gemeinden mit 1762 Einwohnern deutscher Nationalität. 
Gehalt K 352-, Fahrpauschale K 48-, Personalzulage K 200-, freies 
Quartier und separate Vergütung für Vich- und Fleischbeschau, 
Pensions 


berechtigung. Wohnsitz des Arztes in Irritz, Haltung einer 
Hausapotheke erforderlich. Die im Sinne des 
Gemeindesanitätsgesetzes für Mähren vom 10. Februar 1884, L-G.- 
Bl. Nr. 28, belegten Gesuche sind bis zum 20. Dezember 1903 an 
den Obmann der Delegiertenversammlung Anton Schwanzer, in 
Irritz zu richten. Gemeindearztesstelle in Michelbeuern politischer 
Bezirk Salzburg-Umgebung (Salzburg). Mit dieser zur 
Wiederbesetzung gelangenden Stelle ist eine Landes subvention und 
die Entschädigung für Vornahme der Totenbeschau verbunden. Die 
ärztliche Praxis des Gemeindearztes erstreckt sich auf 6 Gemeinden 
mit mehr als 3000 Einwohnern. Führung einer Hausapotheke 
notwollen wendig. Bewerber ihre Gesuche an die 
Gemeindevorstehung in Dorfbeuern richten. 
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| er Chiormethyimenthylättier (©, H,, O CH,CH, für den wir din 
Er kufeo Hersichnung DE ETLEEREDE 


FORMAN 


gewählt haben, zeigt nach den Versuchen, die von Professer Seifert 
in Würzburg, Privatdozent Dr. H. Suchanek in Zürich u. a. angestellt 
worden sind, gegen Schnupfen ganz ausgezeichnete Wirkung. So 
wurden in verschiedenen Fällen leichte Schnupfenattacken binnen 
24 Stunden vollständig beseitigt und weiter vorgeschrittener 
Schnupfen in seiner Dauer wesentlich abgekürzt. Katarrhalische 
Affektionen des Nasenrachenraumes wurden in günstigster Weise 
beeinflusst und besonde's ungestörte Nachtruhe erzielt, akute 
Bronchitis in verschiedenen Fällen gebessert. 


Das Forman spaltet sich nämlich in Berührung mit feuchter Luft 
oder rascher mit warmem Wasser in seine Komponenten, Menthol 
und Formaldehyd, die sich gasförmig verflüchtigen, während die 
gleichzeitig sich abspaltende Salzsäure vom Wasser gelöst wird. 


Für leichtere Schnupfenanfälle genügt die Anwendung der 
Formanwatte, die, zu kleinen Kügelchen geballt, in die vordere 
Nasenhöhlung einzuführen ist. Bei hartnäckigem Schnupfen wird 
die Formaninhalation angewandt, die mit Hilfe des 
Formannasenglases und der Formanpastillen erfolgt. Seit 3 Jahren 
klinisch erprobt! Einzelpreise in den Apotheken: Formanwatte 40 h, 
Formanpastillen 10 Stück 75h Formannasenglas K 1:50. 


Probemengen und Literatur bereitwilligst kostenfrei. 


DRESDENER CHEMISCHES LABORATORIUM 
LINGNER, Dresden. 


Filiale für Oesterr.-Ungarn: K. A. Lingner, Bodenbach a. d.E. 


Sanatogen 


Intensivstes Kräftigungsmittel. 
Hervorragend tonische Wirkung. 
Absolut reizlos. 


Dan Herren ferzten Proben und Literatur gratis und franko von 
Bauer & Cie., Sanatogen-Werke, Berlin S. W. 48. 


= Künstliche Augen == | Nense Präparat gegen Kabikopt 


A. BERKOVITS, 
3 Wien, L, Graben, Bräunerstrasse 5 
war n eben 


Animalisc \ Eisen-Eiwelss 
Blllig, =a un. ach met Hunt. # Sekimmilch, aurı 
.- wuplıhinn bw 


Chlorose, Phihine, Kan anin, in der Re: 


älter in den yoben 7 ägt 
e oriin 2.4 rn. 
Pros nö Literatur gratis wm = ertreiue 
ch t Aposnker 
aguıne 28 


Chemölhiet, Labersl. den Camiie 
Wa 11, CH 


Abonnement - Einladung! | 


chhus 
Detailpreis littler, Strassi 
en Herren 
t25 Zk 


Animalisches Eisen-Eiweiss. 


Billig, wohlschmeckend, sehr bekömmlich, anregend. 
Von Aerzten warm empfohlen bel: 


Chlorose, Phthise, Anaemie, in der Reconvalescenz. 

Erhältlich in den Apotheken. 1-2 Esslöffel 2-4 mal täglich. 
H. BARKOWSKI, Berlin O0. 27. Alexanderstr. 22a 
Proben und Litteratur gratis und franco durch die General- 
Vertretung: 
Chem.-diätet. Laborat. des Camillo Raupenstrauch, emerit. 
Apotheker 

Wien II. Castellezgasse 25. 


Abonnement - Einladung! 


Wir laden hiermit die Herren Aerzte zum 


Ahonnement der „Wiener Klinischen Rundschau“ 


ein, und bitten unsere alten Abonnenten um baldige Erneuerung 
ihrer etwa abgelaufenen Abonnements, damit keine Verzögerung 
in der Zusendung «intrete 

Der zanzjährige Bezugspreis beträgt für Össterreich-Ungarn: 
K 20°—, der halbjührige K 10°— und der vierteljährige K 5°—; 
für das Deutsche Reich: ganzjährig Mk. 20° halbjlihrig 
Mk. 10°—., rierteljührig Mk. $°—: für die übrigen Staaten 
ganzjährig Fros. 25°—, hulbjährig Fres. 12:60. 


L Administration der „Wiener klinischen Banken“ 


> V11/2, Mariahilferstenuun 68. | 


China-Wein mit Eisen 


Müı Aahueralurzunden und Blatanna von ändlichen Aukritidun hastens wnpiehlın. 


Wied anines wortrefflichen Gesuhmasnens wegen bemaien sau Kindern und 
Fınaen sehr gern gramm Aut Wunsch erballen die Here Anrıle Litenater 1} 
und Proben (raue wind aumigeltlich | 


J. Serravallo, Triest-Barcola. Tas 
Vieblach mämilerk, Urber 2000 üranliehm Gutachsen. 


m! EEE 


„DIALYSATA GOLAZ‘' 


Die „Dialyuata er vn. er un irischen Hedisimeipliansen u 
We drs Golaz'schen Diakysierwertahrens herpmualı 
_ Ein En Te1 Dialyuntem Oslaz er sp sehn e mm Tede Insener Phanse (8:1 


Dialysata Golaz (titriert) 


aus narkotischen Pflanzen. Titration durch ständige 
pharmakodynam sche Prüfung kontrolliert. (Korrespondenzblatt f. 
Schweizer Aerzte. 2. Bericht Nr. 24, 15. Dezember 1898) bestimmt 
folgende Dosen. 


68 


Adonis vernal, dialysat. Golaz 1:1 Gew. Dosis 5 bis 8 Tropfen 
stündlich. 


Maximal-Einzeldosis 50 Tropfen. 
Digitalis porpur dialysat.Golaz 1:1 


Gewöhnl. Dosis 6 bis 10 Tropfen auf einmal. Maximal-Einzeldosis 
25 Tropfen. 


Secalis cornut. dialysat. Golaz 1:1 Gewöhnl. Dosis 20 Tropfen 5mal 
täglich. Zu Injektionen: 2 Pravaz-Spritzen zu 1 cm3. 


Dialysata Golaz 


aus nichtnarkotischen Pflanzen. Dosis: 2-1 Kaffeelöffel voll auf eine 
Tasse warmen Wassers als Ersatz für Aufgüsse und Abkochungen 
oder 30 bis 40 Tropfen in einem Esslöffel voll kalten Wassers 
mehrmals täglich zu nehmen. Achill. millef, dialysat. Golaz. 1:1 
Asparagi off. dialysat. Golaz 1:1 Betul. alb. cort. dialysat. Golaz 1:1 
Borag. officin, dialysat. Golaz 1:1 Centaurii.mim. dialysat. Golaz 1:1 
Euphras, offic. Gentian. Rad. Saponariae off. Tarax. Dens. Leon. 
Uvae ursi 


1:1 


19 


1:1 


1:1 


99 


Dialysata Golaz composita den Spezies entsprechend. 


Dosis: 2-1 Kaffeelöffel voll auf eine Tasse warmen Wassers als Ersatz 


für Aufgüsse und Abkochungen, oder 35-40 Tropfen in einem 
Esslöffel voll kalten Wassers mehrmals täglich zu nehmen. 


Species pectorales dialysat. Golaz Species Depurativae Golaz 
Dialysat. comp. Golaz gegen 


Species amarae dialysat. Golaz 

Species nervinae dialysat. Golaz 

Species diureticae dialysat. Golaz 

Keuchhusten aus Dialysata Pinguicula vulg. und Hb. Thimi mit 
besonderer Gebrauchsanweisung. 


Den Herrn Aerzten stehen wir mit Literatur und 
Versuchsproben gerne zur Verfügung. 
Laboratoire Golaz & Cie., Saxon (Suisse). 


Haupt-Depöt f. Oesterreich: C. Haubners Engel-Apotheke, Wien, 
I., Bognerg. 13 


und erhältlich bei allen Grossisten und Apothekern. 


Einbanddecken. 

151 Für den Jahrensıg 1B00 wind, win im Voarjahre, Eishanddecken in 
danzleinen ma liulddrsck bereits vorrätig umd .kosien für unsere 
Abonnenten ab bier: K SO — Mk. 2.—7 nach muswäre #r- 
folgt Frankoxusemdung gegen Einsendung von K 212 = Mk. 8 


HM Die Administration der 


risien mer gern gruammee 
und Proben franbs w 


J. Sorravall 
Viebtach mlmilers, 


a Malaga - rm 


. Preislänn: 
Erste Malıc 


mm N 


chützt 


Wundbeb ndang. |Hp. Jedipin 10%, 
Mathyl- | Ar ges 
“ 


100 # 


Pillen a 
„Im 


ein 
Dresilverkauf in 


'ÜP. GLoess, s 


ubng 22 Kumaktoram ? 1 . 
un - ” 8 NR [ Kunksisdudsn: fi 2 1 


Orginalpack. Merck. 


S. Täglich zwei bis drei u. mehr Teelöffel vollin heisser Milch zu 
nehmen. 


Indik. Skrofulöse Erscheinungen, Bronchialusten, Emphysem. 
Jodipin 25% 100 g. 


Originalpack. Merck. 


S. Täglich 10 bis 20 cm3. 10 Tage lang oder länger subkutan in die 
Glutägegend zu injizieren. Indik.: Tertiäre Syphilis, Arteriosklerose, 
Ischias, Emphysem. 


Rp. Stypticin 0.05 9. 
fiat tabuletta, dentur tal. doses Nr. 20. Originalpack. Merck. 


S. Täglich 3 bis 5 bis 8 Tabl, zu nehmen. Ind.: Menstruale 


Blutungen, Blutungen i. Klimakterium, Menorrhagien. 


affektionen bestens Literatur über diese Präparate den Herren 


empichlen irzien gratiı nd frank 


Veronal. Neues, ganz vorzügliches Hypnotikum, ohne die üblen 
NachundNebenwirkungen anderer Schlafmittel. Dosis bei 
Erwachsenen 0.5 g. 


warm 


Glykosal. Glycerin sal cylicum, empfohlenes Ersatzmittel für 
Salizylate, frei von den unangenehmen Nebenwirkungen der 
Salizylsäure u. deren Verbindungen. 


Tannoform. BeiTouristen, Sportsleuten u. in militäriKreisen mit 
Schen Vorliebe verwendetes Anhydrotikum. 


MALTOS! 


Mallolerrochin CHINA MALAGA 2132A &FLASCHE 


Wiener klinischen Rundschau 

Wien, VII/2, Mariahilferstrasse 62. 

Für Kranke, Blutarme, Rekonvaleszenten, Damen, Kinder etc. 
MALTOFERROCHIN 


32 


Malto-China-Malaga-Wein mit Eisen. Maltochin China Sherry 


orig. Flasche ca. 3, Liter K 3-, 1 Flasche K 1.60. Malto-Condurango 
und Pepsin-Wein 


1/, orig. Flasche ca. / Liter K 4, 1, Flasche K 2:20. 
Durch natürliche Gärung unter Zusatz von Südweinhefen aus 
bestem 
Gerstenmalz dargestellte unübertreffliche diätetische Weine. 
Von 
ärztlichen Autoritäten als beste anerkannt. Hunderte ärztliche 
Em- 
pfehlungs-Atteste. Mit ersten Preisen in Paris, Prag, Brüssel, 
Amsterdam, 

Wien, Berlin und Hamburg ausgezeichnet. 
Erhältlich in allen Apotheken und Drogerien. 


PASS Malaga - Sherry - Vermouth Malz-Ausbruch billigst. 
Dr. Jawürek & Swater 
Prog-Smicbow S 


Preislisten und Muster auf Wunsch franko. 
Erste Malton-Wein- Gärung und Kellereien 
SVATEK & Co., Prag - Smichow, vis-a-vis dem Westbahnhofe 
851. 


Mentho-Borol 


(Gesetz. geschützt.) 


(Borsbure-Mentitylenter in 
hlen Me 


eb: LI plan, 

„ Hasın- 

ud h Ruchenkatarrh 1. r 
nılbeigeg 


Kenchhmten in  Diphtherie, 


Dosierung: In akuten Fällen stündlich, in chronischen und als 
Vorbeugungsmittel 2 bis 3 mal täglich, erbsengross (vermittels 
Einführen der Tubenöffnung), in die Nase einziehen. 


Detailverkauf in Apotheken ä K 1- die Tube. 


P. GLOESS, SOLOTHURN (Schweiz). Hauptniederlage: G. & R. Fritz, 


Wien, I., Bräunerstrasse 5. 


1 
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NARALAN= | P2 


RETORTEN 


MARKE 


40% Preisermässigung 


(Retorten- 
Marke) 


auf die Verkaufspreise der bisher von uns vertriebenen 
Marke. 
Die Inserate d. Herren Jäger u. Donner nötigen uns zu folgend. 
Erklärung: 


Es ist unwahr, dass das Nafa'an (Retorten-Marke) ein minder 


9 wertiges Falsifikat des Naftalan sei, denn namhafte Mediziner 
bestätigen die vollkommene therapeutische Gleichwertigkeit des 
Nafalan (Retorten-Marke). Wir haben dieserhalb beim hiesigen Kgl. 
Landgericht Klage gegen J. & D. wegen unlauteren Wettbewerbes 
eingereicht u. ist Termin bereits angesetzt. 


Es ist unwahr, dass alle veröffentlichten Gutachte nur für Naftalan 
gelten. 


Beweis: die in der Fachpresse erschienenen Publikationen über 
Nafalan (Retorten-Marke). (Zahlreiche weitere Publikationen 
namhafter Dermatologen stehen unmittelbar bevor.) 


Es ist unwahr, dasschnet sei. Das K. Patentamt hat das Donnersche 
Wort 


uns geschützte Wortzeichen Nafalan auf Täuschung 


zeichen Naftalan gelöscht. 
Das Vorgehen der Herren Jäger und Donner richtet sich danach 
selbst. Wir bitten, 
‚sich von demselben nicht beeinflussen zu lassen! 

Literatur und Muster bereitwilligst kostenfrei. Man beachte die 
Bezeichnung 
Nafa'an, das grüne Kreuz der Etiket e, den Namenszug Dr. 
Adolph List und die 

Retorten-Marke, die geschützt sind und allein Echtheit 


verbürgen. 


Nafalan-Gesellschaft, G. m. b. H. zu Magdeburg. 


PATENTE 


aller Lünder erwirkt 


Ingenieur M., GELBHATUTUS, 


beeideter rmentanwalt 


WIEN, Vil., Siebensterngasse 7. 


gegenübor dom k. k, Patentamte 


Bei Tuberkulose und katarrhalischen Affektionen 


wird das wasserlösliche, wohlschmeckende und vorzüglich 
verdauliche Guajakolpräparat 


Syrupus Guajacoli compos. Hell 
Synonym: Aphthisin in Sirupform oder 
Capsulae Guajacoli compos. Hell 


Synonym: Aphthisin in Kapseln mit bestem Erfolge angewendet. 


Das Guajacolpräparat Hell ist das zuverlässigste und bestve- 
daulichste Guajacolpräparat, das aust 

den wirksamen Bestandteilen des Buchenholzteeres und des 
Steinteeres gewonnen wird und aus 9 Teilen gua- 
jacolsulfonsaurem Kalium und au 1 Teil Petrosulfol-Ammon 


besteht. Da di: Substanz als solche hygro- 
skopisch ist, so wird dieselbe nur in Form: 1. eines Sirups, der 
6% der Substanz enthält und 
Syrupus Guajacoli comp. Hell" benannt ist, und 2 in 
Gelatinekapseln, di 0.25 g der Substanz 
in jeder Kapsel enthalten und ‚‚Capsulae Guajacoli comp. Hell" 
benannt sind, in den Verkehr gebracht, 
Ein Teelöffel des Sirups entspricht dem 

Inhalt einer Kapsel. 

Dosis: 3-4 mal täglich ein Teelöffel vom Sirup oder 2-4 
mal täglich 1-2 Stück der Kapseln. 


PARERENERENS, 


Lite a'ur: Zur Behandlung der Lungentuberkulose in Nr. 9 des 
Medizin.-chisure. Centralblatt vom Jahre 1892; Beiträge zur 
Behandlung der Lungenerkrankungen in Nr. 17 und 18 der Acıztl. 
Zentralztg. vom Jahre 1902; > Die Behandlung nicht tuberkulöser 
Erkrankungen der Atmungsor, anee in Nr. 41 der Aerzitl. 
Zentralzeitung vom Jahre 1902; Beitrag zur rationellen Behandlung 
der Lungentuberkuloses in Nr. 45 der Wiener Mediz, Presse vom 
Jahre 1902. Mediz.chirurg. Centralblatte Nr. 44, 1902. Leipzig 
Reichs Mediz. Anzeiger« Nr. 12, 1903. 


Literatur und Proben stehen auf Verlangen zu Diensten. 
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Detailpreis einer Flasche Sirup 3 Kronen, einer 
Schachtel Kapseln 2 Kronen. 


Die Verabfolgung in den Apotheken erfolgt nur 


auf ärztliche Verordnung. 
Fabrik pharmaz.-chem. Produkte 


G. Hell &Comp., Troppau u.Wien. 


$282525252525252525252525252525 


TITTEN 
Dr. Fries’sche Privatheilanstalt 
Nerven- und Gemütskranke, Nerghialeien ste. 


radort bei Wis; 


IRRE 
ar Institut 


REICHERT 
an Demepuese 20 EEE 


Zur Tuberkulosebebandlung: 


Eosot Geosot 


Geosotkapseln Eosolkapseln 


Zur Behandlung aller Formen von Diabetes: 
Zur Behandlung der Gonorrhoe: 


Zur Behandlung der Malaria und Influenza: 


ei Madı üür 


Vollständig assimilierbare Kreosotpräparate, innerlich wie 
äusserlich, subkutan 

ohne Reizerscheinungen verwendbar. Einzige ungiftige 
Darmdesinfizientien. 
Umfangreiche Literatur zur Disposition, z. B. die Berichte von 
Prof. Dr Grawitz (Prof. 
Gerhardt'sche Klinik der königl. Charite zu Berlin), Therapeut. 
Monatsh., Juli 1896; Ober- 

arzt ir. Zinn. Therapeut. Monatsh, März 1898; rof. Woodbury. 
Journ. Amer. Med. 

ASS., Nr. 10, 87; Prof. Wainright, Langsdale Lancet, März 
1898; Dr. Briggs. New York, 

Med. Journ. Mai 1899; Kreisphysikus Dr Rieck, D. Med. Ztg. 


Nr. 91/92 188; Allgem. 

med. Zentr..Ztg. 1899, Nr. 96; Prof. Dr. Cornet, die 
Tuberkulose (Nothnagels Handbuch, 

Band XIV, 3. Teil, Wien 1899 p. 537); Dr. Kühn Thera, eat. 
Monatsh. Nr. 11, 1902. 


Zur Behandlung aller Formen von Diabetes: 


Calcium Eosolicum Dr. Wend 's Kalziumsa z des Trisulfoazetyl- 
Kreosots) 

cfr. Prof. Dr. Heinrich Stera, Med. Woche Nr. 16, 1900; Ae ztl. 
Rundschau Nr. 18, 19 0. 


Zur Behandlung der Gonorrhoe: 


Argentum Eosolicum, organisches, Eiweiss nicht koagul erendes 
Silberpräparat 
von höchstem Si.bergehalt. 


Zur Behandlung der Malaria und Influenza: 


Chininum Eosolicum, Cipsul. antimala. Cipriani, 
stark antiseptisches Chininpräparat ohne die unangenehmen 
Nebenwirkungen des Chinins. 
cfr. Dr. A. G. Cipriani, Med. Woche Nr. 50, 190; 1. Med.-zt. Nr. 
101, 1900; Aerzti. 
Rundschau Nr. 9, 1901. 


Proben und Literatur stehen den Herren Aerzten gratis und franko 
zur Verfügung. 


Berliner Capsulesfabrik, Berlin 0. 


Herausgeber und verantwortlicher Redakteur: Dr. Carl Kunn. 


URTURFLTRFFLTLTTOATITER THAN 


Druck von Bruno Bartelt, Wien, XVII., Theresiengasse 


Zur Orientierung der 


Herren Aerzte. 


Kurorte-Anzeiger. 


Gesetzlich geschützt. 


M.R.T. XII, P. 107, Z. 61.135. 


(Bäder, Heilanstalten, Privatsanatorien, Kurhötels und 
Pensionen.) 


In die Reihe dieser sachlich und alphabetisch geordneten 
Anzeigen werden nur solche ganzjährige Ankündigungen für 
alle 52 Nummern 
unseres Blattes aufgenommen, die während des Jahres ohne 
Textänderung erscheinen. Der Preis für die Zeile beträgt für die 
52malige Aufnahme 
K 80-, jeder folgenden Zeile K 60". 

Die 
Administration. 


Statt 


Eisen! 


Dr. Hommels Haematogen 


(gereinigtes, konzentriertes Hämoglobin [D. R.-P. Nr. 81.391]) 
700. Geschmackszusätze: Chem. reines Glyzerin 20.0, Wein 100 
(inkl. Vanillin 0.001.) 


Statt 


Lebertran! 


Als blutbildendes, organeisenhaltiges, diätetisches Nähr- und 
Kräftigungsmittel für Kinder und 

Erwachsene bei Schwächezuständen irgend welcher 
Art unerreicht 


besonders unentbehrlich in der Kinderpraxis. 


Haematogen Hommel enthält ausser dem völlig reinen 
Haemoglobin noch sämtliche Salze des frischen Blutes, 
insbesondere auch die 
wichtigen Phosphorsalze (Natrium, Kalium und Lecithin) sowie 
die nicht minder wichtigen Eiweistoffe des Serums in 
konzentrierter, gereinigter und 
unzersetzter Form (also nicht verdaut!). Die künstliche 
Verdauung, sei sie nun durch Säurepepsin oder hohe 


Hitzegrade erzeugt, ist von der 

natürlichen weitaus verschieden. Peptone, Albumosen und 
peptonisierte Präparate werden, wie Voit-München, 
Neumeister-Jena und Cahn- 

Strassburg nachgewiesen haben, überhaupt nicht direkt 
resorbiert; ihre Diarrhöe erzeugende Wirkung ist von 
zahlreichen Autoren festgestellt. Durch 

die künstliche Verdauung werden zweifellos Stoffe zersetzt, 
welche für die Neubildung von Zellen im Organismus von 
höchster Wichtigkeit sind. 

Schlagend wird dies durch die grossen Erfolge mit 
Haematogen Hommel gerade in solchen Fällen von Rachitis, 
Skrofulose, Pädatrophie etc. etc. 

bewiesen, bei welchen vorher nutzlos peptonisierte Präparate 
sowie Lebertran, Jodeisen usw. angewandt wurden. 

Haematogen Hommel kann als diätetisches, die 
tägliche Nahrung ergänzendes Mittel jahraus, jahrein ohne 
Unterbrechung genommen 

werden. Da es ein natürliches organisches Produkt ist, treten 
niemals irgend welche Störungen ein, insbesondere nicht der 
bei 

längerem Gebrauche von künstlichen Eisenpräparaten 
unvermeidliche Orgasmus. 


Warnung vor Fälschung! Wir waren vor den zahlreichen 
Nachahmungen unseres Präparats, insbesondere vor 


solchen mit Aetherzusatz. Mit 

Umgehung des Patents hergestellt, repräsentieren 

sie nur gewöhnliche Mischungen. 
In ihnen ist das Hämoglobin nicht in ge- 
reinigter, sondern in der mit den Exkretionsstoffen 
(Hippursäure, flüchtige Fettsäuren, Gase etc. etc.) belasteten, 
also 
ungereinigten Form enthalten. 

Wir bitten daher, stets Haematogen 

Hommel zu ordinieren. 


Einige neuere und ältere ärztliche Gutachten. 


„Dr. Hommels Haematogen habe ich seit langem erprobt 
und stett 
vorzügliche Resultate damit erzielt. In der Kinderpraxis sowohl. 
bei Skro- 
phulose, Rhachitis etc. habe ich mit der Verordnung dieses 
Mittels aus- 
gezeichnete Erfolge gehabt als auch besonders bei blutarmen 
Erwachsener. 
Die Appetitlosigkeit verschwand bald, das Allgemein befinden 
besserte 
sich rasch, die Patienten bekamen ein blühendes Aussehen und 
nahmen 
an Gewicht zu. Desgleichen wird Hommels Haematogen selbst 
voh 
empfindlichen Magenkranken ausgezeichnet vertragen und 
sehr gerne ge 
nommen. Es eignet sich vorzüglich in der Nachbehandlung der 
Magen- 
geschwüre. Einen geradezu lebensrettenden Erfolg hatte ich 
mit dem 
Mittel bei einer Patientin, welche durch eine schwere Geburt 
und eine 
siebenwöchentliche Nephritis während des Wochenbettes total 
erschöpft war" 
(Dr. med. E. Brennscheidt, Zuffenhausen, 

Württemberg.) 

Dr. med. Grekow, Merw (Transkasp. Gebiet) schreibt am 
Schluss 

eines längeren Gutachtens: Daher begrüsse ich im 

Haematogen 
Hommel mit Freuden ein Präparat, das für unsere Gegenden, w 


infolge Malaria viel Anämie und Anorexie vorkommt, ganz 
uns 
schätzbaren Wert besitzt." 


„Ich habe Dr. Hommels Haematogen einem 7jährigen 
Mädchen 
verordnet, das ein Jahr lang an Malaria gelitten hatte und 
durch die 
häufigen Fieberanfälle sehr entkräftigt und anämisch geworden 
war. Der 
Erfolg der Kur war glänzend. Der Appetit stellte sich wieder 
ein, 
Patientin wurde lebhafter und kräftiger. Die Haut und die 
Schleimhäute 
nahmen eine rötere Färbung an." 


(Dr. med. Meisel, Oberarzt am Lazaret Sakataly.) 


„Ich habe Dr. Hommels Haematogen bei einem 56jährigen 

Kauf- 
mann mit perniziöser Anaemie, die mit Oedem der unteren 
Extremi 
täten und der Haut des Unterleibes sowie mit Entartung der 
Herz 
wandungen einherging, angewendet. Der Erfolg war 
ausgezeichnet 
die Oedeme und Atembeschwerden schwanden, die Hautfarbe 
wurde 
rötlich, während sie vorher gelblich wächsern war. Die 
Besserung voll. 
zog sich innerhalb 3 Wochen." 

(Dr. med. Sturm, Moskau.) 


„Haematogen Homme! hat in einem Falle von 
hochgradiger, auf 
vorausgegangener Malaria beruhender Blutarmut einen 
grossartigen 
Erfolg gehabt und ist die betreffende Patientin seitdem zu 


einem förm 
lichen Apostel von Dr. Hommels Haematogen geworden, 


(Dr. med. Kux, Stadtarzt. Olmütz, Mähren.) 


„Ich habe Hommels Haematogen bei meinen 2 Knaben in 
An- 
wendung gebracht, die, 21, und 1 Jahr alt, durch eine 
vorangegangene 
Influenza sehr geschwächt waren und, deren Appetit zu heben, 
mir 
nicht gelingen wollte. Beide nahmen das Haematogen 
ungemein gerne; 
der Größere zitterte förmlich danach und bat fortwährend um 
dasselbe. 
Der Erfolg stellte sich prompt ein, der Appetit nahm von Tag zu 
Tag zu, 
die blasse Gesichtsfarbe schwand und nun sehen nach kaum 
zwei 
wöchentlichem Gebrauche des Haematogen I die Kinder so 
blühend 
aus wie zuvor." (Dr. med. Demeter R. v. Bleiweis, Laibach.) 


‚Haematogen Hommel bewährte sich auch in der 
diesjährigen 
Ferienkolonie als ganz unvergleichliches Kräftigungsmittel von 
hervor- 
ragend blutbildender Wirkung. Die Zöglinge nahmen Ihr 
Haematogen sehr 
gerne. Die günstige Wirkung auf den Organismus trat nach 
kurzer Zeit 
deutlich zutage, indem die Esslust wuchs und das 
Allgemeinbefinden sich 
bedeutend besserte. Auch heuer konnten wir mit Freuden nach 
Schluss 


der Koloniezeit sehr namhafte Gewichtszunahmen und 
vorzügliches Aus- 
sehen bei den mit Haematogen Hommel bedachten Zöglingen 
festellen." 
Für die Brünner Ferienkolonien 

der Sektion Brünn des mähr.-schles. 
Sudetengebirgsvereines: 
Der Vereinsobmann: Dr. Krumpho!z. Der Koloniearzt: Dr. 
Lorenz. 


Haematogen Hommel hat sich bei meiner 90 Jahre alten 
Mutter sehr 
gut bewährt." (Dr. med. E. Liedtke, Kreisarzt, Insterburg, 
Ostpr.) 


„Dr. Hommels Haematogen hat mir ganz vorzügliche Dienste 
geleistet. Ich war bei meinem Alter von 65 Jahren durch die 
Anstrengungen des Dienstes sehr heruntergekommen und hatte den 
Appetit vollständig verloren. Ihr Haematogen hat mich aber (ohne 
nebenher etwas anderes zu gebrauchen) wieder völlig auf die Beine 
gebracht.“ 


(Sanitätsrat Dr. A. Nicolai, Greussen in Thüringen.) 


Schon seit 4 Jahren bediene ich mich Ihres Hommelschen 
Haematogen fast ausschliesslich in der Behandlung jeder Art von 
Blutarmut bei Erwachsenen. Unstreitbar gehört es zu den besten 
Mitteln dieser Art. Neu war für mich die Verwendung bei 
Säuglingen. Der Appetit steigt bald, die Körperkräfte nehmen zu, 
das Allgemeinbe finden ändert sich zusehends zum besten. 
Anfänglich gebe ich bei ganz kleinen Kindern von 6 bis 8 Wochen 
3mal täglich 6 bis 10 Tropfen und steige langsam bis zu 3mal 
täglich 1 Teelöffel. Bei meinen eigenen Kindern habe ich diese 
auffallende Wirkung zuerst beobachten können. Seitdem fehlt 


Haematogen nicht mehr in der Kinderstube, die Kinder nehmen das 
Präparat pur sehr gerne, verlangen selbst In der Praxis verordne ich 
das Präparat sehr viel." (Dr. med. Müller, Anstaltsarzt, Krautheim a. 
d. Jagst, Baden.) Versuchsquanta stellen wir den Herren Aerzten, 
die sich durch Eigenproben ein Urteil bilden wollen, gerne gratis 
und franko zur Verfügung. Verkauf in Originalflaschen (250 g). 


„Ich habe Hommels Haematogen mit sehr gutem Erfolge bei 
meinen beiden Kindern (Zwillingen im Alter von 5 Jahren) 
angewandt. Namentlich das eine von ihnen, das erheblich in der 
Entwicklung zurückgeblieben war, blühte unter dem Gebrauche des 
Präparats förmlich auf und nahm innerhalb eines Monats 2 Pfund 
zu.“ 


(Dr. med. H. Goldschmidt, Breslau.) 


danach. 


Tagesdosen: Säuglinge 1 bis 2 Teelöffel mit der Milch gemischt 


(Trinktemperatur!), größere Kinder 1 bis 2 Kinderlöffel (rein!!), 


Erwachsene 1 bis 2 Esslöffel täglich vor dem Essen, wegen seiner 
eigentümlich stark appetitanregenden Wirkung. 
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Nicolay & Co., { 


Hanau a. Main. 
Zürich. 


London, E. C. 36 & 36 
a, St. Andrews Hill. 
Vertretung für Nord-Amerika: Lehn & Fink, William Street 120, 
New-York. 
Engros-Versand für Russland: Apotheke Gross-Ochta, St. 
Petersburg. 


Herausgeber und verantwortlicher Redakteur: Dr. Carl Kunn. 


Druck von Bruno Bartelt, Wien, XVII, 


Theresiengasse 


= Aluminium acetico-fartaricum Athenstaed. 
Pertussin 


Eutract Thymi saccharat. Tasschner Igrs. pesch. zul. Nr. 14.B09) 


Von Aueriählen snph 
tieum, Deniafieiens, Ad u ner 
wnsigssure Tonedrkurg, chiarmaarın 
Unsehdsfächen, sicher wirkenden Mille augen De arechlem  ae ara tehteck, 
Kenchbusten, Kehlkopl- und Brondialkatarıhe, Empbysem etc. Fa a De pe 
Desiertmg für Kinder: Sullindlich 1 Kafen- his Kinderlöfel voll, je nach 

Gen Alter; Iür Ermachsmne 1-Anlänlich ı Kaskztnı weil. Broschlize und Proben auf Wunsch zu 
Ze Imeichen in Finschen ran cha Zi g Inhar durch jede Apsibehe,  Eileraiar Diensten. 
uns harmurragenden wedliinischen Hlälien Lenischlunds und (emenichräng 
Amwie Urslnpraben zu Verracheweiken sahen d 


Hyeeen herzen gertin zur Verfügung. 
Hergestriit im der 


Kommandantenapotheke E. Taeschner, Nanptäeguis: Wien: 8 Brady'e Apsibehe vum König von Ungamı, 1, Fiischmack 3.1 
Berlin, €, 19, Seydelstrasse 16, De ee ae, Ahatadier Bine 
Engor-Drpöt G. & R. Fritz, Nedizinal-Deogen-Grossbandlung, 
Wien, L, Iikaneiraums für. & 


u 
» 
Yark van Apstihekrm. 


Hemslingen bei Bremen 


Quecksilber-Vasogen-Salbe 

Intensivsten Kräftigungsmittel, 1m 
Hervorragend tonische Wirkung. 

Absolut reizloa. 


Den Herten Aerzien Proben und Literstur gratis und frmanko von 
der Vertretung Apotheker C. Brady, Wien, 11, Fieischmarkt I, 


urd 
mb Da minderw ertige Nachahmungen vorhanden, b 
stets wur „Originaipackung Pearson zu ord 

[2 


Bauer & Lie, Sanatogen-Werk Berlin SW as. 


ndes Lactagogum. 
emehrung sawahl der 
P E R D Y N AM | N Vasogenfabrik Pearson & Co., Hamburg 


Animallsches Uisen-Eiwek 


Chorose, Ph 
Eihlmben In d 
H. BARKOWAHT 


Chemdiätet. Laborat 


von Prof. Laudan, belin, gegen klimakterische Beschwerden 
mit Erfolg angewender und in dessen Klinik «tindig 


50 Tabletten 03 == 109 Tablexien 08 m 


same Prinzip der Nebanmıere) 
bewährt bei allen Zuständen behinderisr Nasınstmurg 
Wissenschaftl, Al 


Privat-Heilanstalt 


Hr 


< der Gegenwait« 1009, Hi 
vg 
Muster wud Lierutur cur Verf 
Berliner Fabrik organe-therapuutischer Präparate 
Dr. Freund & Dr. Redlich, Bertin N., Schwodterstrame 35» 


Gemüts- und Nervenkranke 


Oberdöbling, Billrothstrasse 69. 


Organ für die gesammte praktische Heilkunde. 


sowie für die 


Interessen des ärztlichen Standes 


unter ständiger Mitwirkung der Herren 


F. Alt (Wien), St. Bernheimer (Innsbruck), A. Biedl (Wien), A. 
Bing (Wien), E. Bischoff (Klosterneuburg), E. v. Braun-Fernwald 
(Wien), R. v. Braun-Fernwald (Wien), 
L. v. Dittel (Wien), S. Ehrmann (Wien), A. Elschnig (Wien), A. 
Elzholz (Wien), C. Ewald (Wien), E. Finger (Wien), L. v. Frankl- 
Hochwart (Wien), A. v. Frisch (Wien), 
J. Fritsch (Wien), E. Fronz (Wien), R. Gottlieb (Heidelberg), O. 
Grosser (Wien), J. Grünfeld (Wien), A. Hammerschlag (Wien), 
V. Hammerschlag (Wien), E. Hering (Prag), 
L. Heymann (Berlin), GC. Hödlmoser (Sarajevo), J. P. Karplus 
(Wien), G. Kobler (Sarajevo), A. Kreidl (Wien), W. Latzko 
(Wien), R. Loos (Wien), Ad. Lorenz (Wien), 
G. Lotheissen (Wien), J. Mannaberg (Wien), R. Matzenauer 
(Wien), F. Mralek (Wien), C. F. Müller (München), Jul. 
Neumann (Wien), J. Nevinny (Innsbruck), L. Oser (Wien), 
H. Paschkis (Wien), Freih.v. Pfungen (Wien), A. Pick (Wien), F. 
Pineles (Wien), J. Pollak (Wien), J. Preindlsberger (Sarajevo), 
E. Redlich (Wien), M. Richter (Wien), 
0. Rosenbach (Berlin), R. Savor (Wien), J. Scheff jun. (Wien), 
A. Schiff (Wien), H. Schlesinger (Wien), J. Schnitzler (Wien), E. 
Schwarz (Wien), O. Seifert (Würzburg), 
L. Senfelder (Wien), G. Singer (Wien), E. v. Stoffella (Wien), A. 
Strasser (Wien), A. Topolanski (Wien), L. Unjer (Wien), A. v. 
Weismayr (Arco), E. Wertheim (Wien), 

O. 
Zuckerkand] (Wien). 


Redigiert von den Privatdozenten 
Dr. F. Obermayer und Dr. Carl Kunn. 


Bezugsort für den Buchhandel: Zitters Zeitungsverlag, Wien, VII/2, 
Mariahilferstraße 62. 


Die,,Wiener klinische Rundschau" erscheint jeden Sonntag im 
durchschnittlichen Umfange von 3 Bogen. Pranumerationspreis für 
Oesterreich-Ungarn ganzjährig 20 K, halbjährig 10 K, vierteljährig 5 
K; für das Deutsche Reich ganzjährig 20 M., halbjährig 10 M., 
vierteljährig 5 M.; für die übrigen Staaten ganzjährig 25 Fres., 
halbjährig 12:50 Fres. 


XVII. Jahrgang- 
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NAALT : Ocetuiheet 
Rei er! A s Na 

Kbar larria ee a Tunhi 


Bestellungen übernimmt die Administr. der,, Wr. klinischen 
Rundschau“, Wien, VII, (Telephon Nr. 755), an welche auch die 
nsertionsaufträge zu senden sind, und alle Buchhandlungen und 
Postämter. -Für die Redaktion bestimmte Zusendungen 
(Manuskripte, Briefe, Drucksachen sind an die ., Wr. kitaisone 
Rundson au”, VI., Mariahilferstr. 1 B, zu richten.(Telephon Nr. 
9930.) 20. Dezember 1903. Nr. 51. 


INHALT: Originalartikel, Berichte aus Kliniken und Spitälern. 
Robert Koch. Das Narbenkarzinom. Von Dr. Heinrich Mohr. Die 
bakteriologische Typhusdiagnose. Von Dr. E. Gebauer. (Schluß). 
Verhandlungen wissenschaftlicher Vereine. K. k. Gesellschaft der 
Aerzte in Wien. Gesellschaft für innere Medizin in Wien. 


„„Britische Besprechungen u ig In a u He 
he Sehne enüberpflan ung > Ve 


Originalartikel, Berichte aus Kliniken und Spitälern. 


Robert Koch. 


Zu seinem Kl, Geburtstage) 


» Fassen wir das, was als tatsächlich Bekanntes zusammengestellt 
wurde und die daran geknüpften Erörterungen kurz zusammen, so 
kommen wir zu dem Ergebnis, daß die zahlreichen Befunde von 
Mikroorganismen bei Wundinfektionskrankheiten und die damit in 
Zusammenhang stehenden experimentellen Untersuchungen die 
parasitische Natur dieser Krankheiten wahrscheinlich machen, daß 


ein vollgültiger Beweis bis jetzt noch nicht geliefert ist und auch 
nur dann geschaffen werden kann, wenn es gelingt, die 
parasitischen Mikroorganismen in allen Fällen in den betreffenden 
Krankheiten aufzufinden, sie ferner in solcher Menge und 
Verteilung nachzuweisen, daß alle Krankheitserscheinungen 
dadurch ihre Erklärung finden und schließlich jede einzelne 
Wundinfektionskrankheit einen morphologisch 
wohlcharakterisierten Mikroorganismus als Parasiten 
festzustellen. < < 


für 


So schrieb Koch in seinen »Untersuchungen über die Aetiologie 
der Wundinfektionskrankheiten vor 25 Jahren, damals kaum 35 
Jahre alt. Durch kritische Studien dazu geleitet, hatte er einige 
Jahre früher die einschlägigen Untersuchungen begonnen und als 
Kreisphysikus in Wollstein fortgesetzt. 


Durch Aufdeckung neuer Hilfsquellen, wie die Benützung des 
Abbe schen Beleuchtungsapparats und der zuerst von ihm in großer 
Ausdehnung und Variation angewandten Bakterienfärbungen 
mittels Anilinfarbstoffen, gelang es ihm, in dieser ersten Arbeit 
wichtige Aufschlüsse über die Erreger der Sephämie und des 
Milzbrandes zu bringen. 
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Lister, schon durch frühere einschlägige Arbeiten. Pasteurs 
angeregt, veranlaßte die Uebersetzung dieser Abhandlung Kochs ins 
Englische und kann dieselbe als der Ausgangspunkt der 
Inaugurierung der Antisepsis in der Chirurgie gelten. 


Bei diesen Versuchen spielte das Tierexperiment zur Gewinnung 


von Reinkulturen noch eine große, ja die einzige Rolle; alsbald 
erkannte aber Koch die Unzulänglichkeit und das Unsichere dieser 
und der von Pasteur und von Nägeli beschriebenen 
Verdünnungsmethode in Kulturflüssigkeiten, welch letztere es nur 
ausnahmsweise und durch Zufall ermöglicht, Reinkulturen zu 
erzielen, und trat er nach kurzer Zeit, im Jahre 1881, mit einer 
neuen Methode hervor. Im Laufe der Untersuchungen war es Koch 
aufgefallen, daß auf einer gekochten und halbierten Kartoffel, 
welche durch mehrere Stunden an der Luft belassen und dann unter 
eine feucht gehaltene Glasglocke gelegt wurde, kleine, 
verschiedenartig aussehende Tröpfchen entstehen, welche sich 
alsbald vergrößern und deren jedes in den meisten Fällen nur aus 
einer Art von Mikroorganismen bestand. Das Prinzip des festen 
Nährbodens war gefunden und damit eine neue Epoche in der 
bakteriologischen Forschung inauguriert. Wie auch in allen seinen 
späteren Arbeiten ermüdet Koch nicht durch langwierige 
Darstellung des Entwicklungsganges seiner Entdeckungen, sondern 
begnügt er sich, das greifbare Endresultat in sachlicher, ungemein 
klarer Weise darzustellen und ist die erste Beschreibung der festen 
Nährböden in der Arbeit Zur Untersuchung von pathogenen 
Mikroorganismen < < im ersten Bande der Mitteilungen aus dem 
kais. Gesundheitsamte niedergelegt. 


> >Nachdem ich eingesehen hatte,« schreibt Koch, »daß es kaum 
möglich ist, eine für alle Mikroorganismen gleich gut geeignete, 
also eine Universal-Nährflüssigkeit zu konstruieren, beschränkte ich 
mich darauf, die schon bekannten 


und andere neue bewährte Nährlösungen aus der flüssigen in eine 
feste, starre Form zu überführen. ... Das geeignetste Mittel, um 
dies zu erreichen, ist ein Zusatz von Gelatine zur Nährflüssigkeit.« . 

. . Die im folgenden näher beschriebene Art der Herstellung ist in 
kurzer Zeit das Gemeingut aller Bakteriologen geworden; alsbald 
waren alle bis dahin geübten Methoden verlassen und kann man 
ohne weiters behaupten, daß diese Arbeit Kochs, so große 
Umwälzungen auf vielen Gebieten der Medizin und Hygiene auch 
manche seiner späteren Entdeckungen hervorbrachten, doch als die 
wichtigste anzusehen ist, denn ohne diese wäre eben der riesenhafte 


Fortschritt in der Erforschung der Krankheitsursachen unmöglich 
gewesen. 


Durch die Einführung der festen Nährböden in die 
bakteriologische Methodik wurde die Gewinnung von Reinkulturen 
derart vereinfacht, daß es nicht zu verwundern war, wenn ein Heer 
von Untersuchern sich mit bakteriologischen Forschungen zu 
befassen anfing und wenig fehlte, es wäre bei dem ohnehin 
mehrfach vorhandenen Bestreben, die bahnbrechende Entdeckung 
Kochs herabzusetzen, gelungen, diese in Verruf zu bringen. 


Kochs und seiner Schüler Arbeiten wurden in den nächsten 
Jahren nicht nur für seine engere Disziplin maßgebend. Schon in 
der nächsten Abhandlung, »Zur Aetiologie des Milzbrandes«, stellt 
er in einwandfreier Weise fest, daß der Milzbrandbazillus der 
eigentliche Erreger des Milzbrandes sei. In dieser Abhandlung 
begründete und erweiterte Koch eigentlich nur seine in der vor fünf 
Jahren erschienenen Abhandlung angestellten Versuchsergebnisse 
und polemisiert gegen die seither erschienenen Arbeiten einiger 
Forscher. 


deren Spitze Koch gestellt wurde. Obwohl damals diese 
Expedition etwas verspätet und lange nach den Expedi- 
tionen anderer Staaten in Alexandrien, dem eigentlichen 
Ziele anlangte, waren die wissenschaftlichen Ergebnisse 
dennoch derart ermutigend, daß Koch, als die Epidemie 
in Egypten im Erlöschen war, die Erlaubnis erbat, seine 
Tätigkeit an den eigentlichen Choleraherd, nach Indien ver- 
legen zu dürfen, welche Erlaubnis er denn auch alsbald 
erhielt. In einer kurzen Mitteilung in zwei hervorragenden 
deutschen Fachblättern und in ausführlichster Weise im Be- 
richt der zur Erforschung der Cholera im Jahre 1883 nach 
Egypten und Indien entsandten Kommission (Arbeiten aus 
dem kaiserlichen Gesundheitsamte 1887) ist der Erreger der 
Cholera beschrieben und der Zusammenhang und die Rolle 
der Tanks in Indien, bei Entstehung und Verbreitung der- 
selben in klassischer Weise geschildert. An den Cholera- 


bazillus wurde lange nicht geglaubt. Leichtfertige und im 
in 
gehässigem Tone gehaltene Arbeiten suchten die wichtige Er- 
rungenschaft der Entdeckung desselben herabzusetzen oder 
gar wegzuleugnen, so daß sich Koch mehreremale veran- 
laßt sah, in eigenster Sache das Wort zu ergreifen und seine 
Gegner in sachlich ruhiger und kühler Weise zu wider- 
legen. Alle Bestrebungen, einen anderen Erreger der 
Epidemie 
als den Cholerabazillus zu nominieren, schlugen fehl und 
wenn auch 
lange Zeit Infektionsversuche per os an Tieren fehlschlugen, 
ge- 
langen sie endlich dennoch und gibt es noch kaum mehr 
Aerzte oder selbst unterrichtete Laien, welche an dem 
tatsächlichen Zusammenhange des von Koch entdeckten 
Vibrio mit der asiatischen Cholera zweifeln würden. 


was 


In der zweiten Hälfte der Achtzigerjahre begannen die Studien 
Kochs auf dem Gebiete der experimentellen Therapie. Daß er nach 
Entdeckung des Tuberkelbazillus versuchen würde, denselben zur 
Heilung der verheerenden Seuche zu verwerten, lag nahe. Er war in 
seinen Versuchen weit fortgeschritten, als er gelegentlich des 
internationalen Kongresses im Jahre 1890, nach langem 
Widerstreben, starkem Drucke nachgebend, die ersten Mitteilungen 
über das Tuberkulin machte. »Ich habe die Ueberzeugung, daß die 
Bakteriologie auch einmal für die Therapie von größter Bedeutung 
sein wird. Allerdings verspreche ich mir weniger für Krankheiten 
mit kurzer Dauer der Inkubation und mit schnellem Verlauf 
therapeutische Erfolge. Ich denke vielmehr an Krankheiten von 
nicht zu schnellem Verlaufe, weil solche viel eher Angriffspunkte 
für das therapeutische Wissen bilden. << So sprach er auf dem 
Kongresse von 1890, als er unter allen Vorbehalten und mit dem 
ausdrücklichen Bemerken, die Versuche seien noch nicht 
abgeschlossen und nachprüfungsbedürftig, das Tuberkulin den 


Aerzten übergab. 


Die für die Praxis wichtigste Entdeckung Kochs fällt schon in das 
nächste Jahr. Mit Hilfe der festen Nährböden hatte er durch 
Anwendung der elektiven Färbung den Tuberkelbazillus entdeckt. 
>> In Hinkunft wird es nicht schwierig sein, zu entscheiden, 
tuberkulös und was nicht tuberkulös ist. Nicht der eigentümliche 
Bau des Tuberkels, nicht seine Gefäßlosigkeit, nicht das 
Vorhandensein der Riesenzellen wird den Ausschlag geben, sondern 
der Nachweis der Tuberkelbazillen, sei es im Gewebe durch 
Farbenreaktion, sei es durch Kultur auf erstarrtem Blutserum. Dies 
Kriterium als maßgebend angenommen, müssen nach meinen 
Untersuchungen Miliartuberkulose, käsige Pneumonie, käsige 
Bronchitis, Darm- und Drüsentuberkulose, Perlsucht des Rindes, 
spontane und Impftuberkulose bei Tieren für identisch erklärt 
werden. Ueber Skrofulose und frigide Gelenksentzündungen sind 
meine Untersuchungen zu wenig zahlreich, um ein Urteil zu 
ermöglichen. Jedenfalls gehört ein großer Teil der skrofulösen 
Drüsen- und Gelenkleiden zur echten Tuberkulose. Stellenweise sind 
sie ganz mit der Tuberkulose zu vereinigen.« Diese Abhandlung hat 
alle bis dahin geltenden Anschauungen über Erblichkeit und 
Disposition gründlich umgestaltet. teils entgültig vernichtet, teils 
aber auch auf eine exakt wissenschaftliche Basis gestellt. Den später 
von ihm selbst bestrittenen Zusammenhang der Tuberkulose und 
Perlsucht hebt Koch jedoch noch an einer anderen Stelle derselben 
Abhandlung hervor. Die Perlsucht ist identisch mit der Tuberkulose 
des Menschen und also eine auf diesen übertragbare Krankheit... 
mag nun die Gefahr, welche aus dem Genuß von perlsüchtigem 
Fleisch oder Milch resultiert. noch so groß oder noch so klein sein, 
vorhanden ist sie und muß deswegen vermieden werden. << Man 
muß an diese Stelle erinnern, wenn man den Kampf denkt, welcher 
gegen Koch entbrannte, als er diese These auf dem Londoner 
Kongreß 1901 und später auf dem Berliner Kongreß 1902 
wesentlich abschwächte und damit seinen Gegnern vermeintlich 
einen willkommenen Angriffspunkt bot. 


Wenige Monate nach der Entdeckung des Tuberkelbazillus brach 
die Cholera in Egypten mit ungewöhnlicher Heftigkeit aus. Die 
große Gefahr, in welcher damals Europa schwebte, veranlaßte die 
deutsche Reichsregierung zur Erforschung dieser Epidemie eine 
Expedition auszurüsten, an 


Vergeblich warnte er vor einem allzu ausgedehnten Gebrauche 
des Mittels, vergeblich machte er darauf aufmerksam, daß 
vorzüglich Fälle von beginnender Tuberkulose durch das Mittel 
günstig beeinflußt werden könnten; er wurde von seinen Freunden 
und Anhängern überrannt Anhängern überrannt und jener Pilgerzug 
Schwindsüchtiger begann, welcher so traurige Folgen hatte und das 
Tuberkulin in nicht verdienten Verruf brachten. Gerade die 
schwersten Schwindsuchtsfälle wurden, allerdings fast immer über 
Bitten der Patienten oder deren Angehörigen, sofort mit großen 
Dosen behandelt, die von Koch nachdrücklichst hervorgehobene 
Tatsache unbeachtet gelassen, daß das Tuberkulin nicht etwa tötend 
auf die Tuberkelbazillen wirke, sondern nur eine reaktive 
Entzündung in der Umgebung derselben hervorrufe und daher 
mittelbar die Heilung fördere, woraus folge, daß bei leichten Fällen 
mit wenigen und kleinen Herden die Aussicht auf Erfolg ebenso 
wahrscheinlich als wie bei schweren Fällen mit vielen und 
ausgebreiteten Herden unwahrscheinlich sei, weil eben in den 
letzteren Fällen die bedeutend stärkere und nachhaltige Reaktion 
die ohnehin schon geschwächten Kranken noch weiter schädige. Es 
war ganz vergeblich. Die scheinbaren Mißerfolge und Mißerfolge 
und die Angriffe der ewig skeptischen und kritiklosen 
Unzufriedenen, welche das Tuberkulin als schädlich hinstellten, 
gewannen für einige 


Zeit die Oberhand. Und fast durch ein Jahrzehnt wurde das 
Tuberkulin nur zu Laboratoriumsversuchen und in einigen Fällen 
zur Konstatierung etwa vorhandener latenter Tuberkulose benützt. 


Erst in den letzten Jahren macht sich neuerlich ein Umschwung 
bemerkbar und schon liegen einzelne Berichte vor, daß mit dem 


Tuberkulin in zirka 50% der Fälle Heilung erzielt worden sei, wobei 
allerdings nur, nach dem von Koch bereits vor 13 Jahren 
aufgestellten Postulate leichtere Fälle zur Behandlung kamen. Zieht 
man die Forschungsergebnisse von Heller in Kiel und insbesondere 
von Nägeli in Betracht, nach welch letzteren in fast allen zur 
Sektion gekommenen Leichen Merkmale geheilter oder 
abgelaufener Tuberkulose zu konstatieren sind, so muß man das 
erwähnte Ergebnis der mit Tuberkulin behandelten als einen 
bedeutsamen Schritt nach Vorwärts in der Bekämpfung der 
Tuberkulose erblicken. 


Der Weltruf Kochs veranlaßte die englische Regierung, ihn zum 
Studium der enorme ökonomische Schäden verursachenden 
Rinderpest nach Südafrika zu entsenden. Obwohl er den Erreger 
derselben nicht fand, nahm er doch experimentell Schutzimpfungen 
mit der Galle infizierter oder der Infektion erlegter Tiere vor, 
welche zu einem vollkommen entsprechenden Verfahren führten, 
wodurch der Seuche alsbald ein Ziel gesetzt wurde. 


schung als einer der ersten neben Pasteur sicher erkannt hat. 


Von außerordentlich einfachen persönlichen 
Lebensgewohnheiten, jedem äußeren Prunke abhold, wurde ihm 
doch viel von dem, was man äußere Ehren nennt, zuteil. Als er sich 
gelegentlich des 1890er Kongresses, dem äußeren Drucke mit 
Widerstreben nachgebend, zur Veröffentlichung seiner damaligen 
Forschungsergebnisse über das Tuberkulin entschloß, erhielt er das 
Großkreuz des preußischen roten Adlerordens. Er behielt den Titel 
eines ordentlichen Honorarprofessors der Universität Berlin, als er 
von der Leitung des hygienischen Instituts zu der des für ihn 
gegründeten Instituts für Infektionskrankheiten übertrat. Nebstdem 
ist Koch Geheimer Medizinalrat und Generalarzt I. Klasse mit dem 
Rang als Generalmajor ä la suite des Sanitätskorps. Auch 
ausländische Regierungen suchten ihn durch Verleihung hoher 
Ordensauszeichnungen zu ehren. 


Das Narbenkarzinom. 


Von Dr. Heinrich Mohr in Bielefeld. 
E. Wiener. 


Die Entwicklung von Krebs in Narben hat neuerdings insofern 
erhöhtes Interesse gewonnen, als sie bemerkenswerte Ausblicke auf 
die modernen Theorien über die Entstehungsweise des Karzinoms 
erlaubt. Die krebsige Entartung einer bisher normalen Narbe der 
Haut und Schleimhaut muß scharf unterschieden werden von 
denjenigen Narbenkrebsen, welche durch Einimpfung von 
Krebskeimen in die Wunde zustande kommen (z. B. Impfkarzinom 
in Laparatomienarben) und ebenso von den lokalen Rezidiven in 
der Narbe einer Krebsoperation. Nur die ersteren Formen gehören 
streng genommen zu den Narbenkarzinomen. Folgender Fall von 
Krebsentwicklung in einer Haarseilnarbe reiht sich den. 
Beobachtungen aus einer Zeit der Medizin an, in der Fontanellen, 
künstliche Geschwüre und in Eiterung gehaltene Vesikatorenstellen 
zu den alltäglichen Dingen gehörten. 


Nach kurzem Aufenthalte in Indien, wo er sich über Auftrag 
seiner Regierung der Pestkommission anschloß, kehrte er nach den 
deutsch- ostafrikanischen Territorien zurück, um seine Studien über 
die dort einheimischen Krankheiten fortzusetzen. Seine 
diesbezüglichen Forschungsergebnisse über Malaria und 
Schwarzwasserfieber sind im 14. Bande der Arbeiten aus dem 
kaiserlichen Gesundheitsamte niedergelegt. Er zeigt sich in diesen 
Abhandlungen als überzeugter Anhänger der Ansicht, daß die 
Mosquitos eine wichtige Rolle in der Infizierung des Menschen mit 
dem Malariaerreger seien. Die ausschlaggebende Stellung Kochs in 
dieser Frage wird von dem berühmten Malariaforscher Ronald Ross 
denn auch rückhaltslos anerkannt. Die in Afrika bezüglich der 
Malaria gewonnenen Erfahrungen wurden von Koch gelegentlich 
jener Studien über diese Krankheit in Italien und Istrien verwertet. 
Er schlug als bestes Mittel zur Bekämpfung dieser Krankheit, da 
dort an ein Ausrotten der Anophelesmücke nicht zu denken sei, die 
Immunisierung der gesamten Einwohnerschaft der betroffenen 
Länder mittels Chinin vor. Diese Vorschläge kommen jetzt, wie 
bekannt, auf Veranlassung des Ministeriums des Innern in 


ausgebreiteten Landstrecken zur praktischen Durchführung, 
nachdem das Verfahren von der niederländischen Regierung auf der 
durch seine bösartige Malaria berüchtigten Insel Batavia mit vollem 
Erfolg erprobt worden war. 


Neuerdings hat sich Koch wieder zum Studium der Rinderpest 
nach Südafrika begeben. 


Die 68jährige Frau ließ sich im Alter von 10 Jahren wegen einer 
Augenentzündung im Nacken ein Haarseil legen, in der Gegend der 
obersten Halswirbel. Die Wunde wurde lange Zeit in Eiterung 
gehalten und heilte schließlich mit einer breiten und tief 
eingezogenen Narbe. Vor etwa einem Jahre bemerkte die übrigens 
recht unreinliche Patientin auf der Narbe eine kleine Borke, welche 
wegen Juckreizes häufig abgekratzt wurde. Das hierauf sich 
entwickelnde Geschwür dehnte sich nach oben und den Seiten 
immer mehr aus und war nach einem halben Jahre etwa 
fünfmarkstück groß. Es wurde keine regelrechte Behandlung 
eingeleitet, sondern vielmehr das Geschwür durch allerlei 
Hausmittel, z. B. Aufbinden von Erbsen, andauernd gereizt. Ein Jahr 
nach Beginn der Erkrankung war das ganze Hinterhaupt von einer 
über zweihandtellergroßen Geschwürsfläche eingenommen, welche 
putride absonderte. . Die Ränder waren hart, wallartig, zum Teile 
knollig. An der unteren Grenze der Geschwürsfläche war noch ein 
Teil der alten Narbe erhalten. Das Hauptwachstum hatte nach dem 
Schädeldache zu stattgefunden; hier lag der Knochen an mehreren 
Stellen arrodiert bloß. Die Wunde war sehr schmerzhaft, es 
bestanden starke Kopfschmerzen, äußerste Kachexie und septische 
Erscheinungen. Tod nach einigen Wochen. 


Eine große Anzahl von Schülern Kochs befinden. sich heute in 
wichtigen und verantwortungsvollen Stellungen. Eine Anzahl 
hygienischer Lehrkanzeln sind von solchen besetzt. Schon 
gelegentlich der Choleraepidermie in Hamburg im Jahre 1892/93 
trat er kaum in den Vordergrund, das ganze Gebiet der Erforschung 
der Seuche seinen hervorragendsten Schülern überlassend. Welche 
richtige Wahl er zu treffen verstand, davon legen deren, zumeist in 
den Arbeiten aus dem kaiserlichen Gesundheitsamte« 
veröffentlichten Abhandlungen das beste Zeugnis ab. Man wird aber 


auch nicht fehlgehen, wenn man die Behauptung aufstellt, daß alle 
jüngeren Bakteriologen, mittelbar oder unmittelbar, seine Schüler 
seien, denn man mußte eben unbedingt dem Meister folgen, 
welcher die Epidemiologie aus dem wissenschaftlichen Okkultismus 
in das freie Feld exakter Forschung hinübergeleitet hat, welcher die 
Begriffe Genius epidemicus«, »Miasmen« u. s. w. für alle Zeiten 
vernichtet und an Stelle derselben die Bedeutung der 
Mikroorganismen als Epidemieerreger in voraussetzungsloser For 


Velpeau 23) (1846) führt 10 ähnliche Beobachtungen an, wobei 
allerdings künstliche Geschwüre, Fontanellen und vereiterte 
Vesikatorstellen bei älteren Leuten direkt in Epithelialkrebs 
übergingen, ohne vorher zu vernarben. Jedoch ist der Narbenkrebs 
im Prinzip weder nach seiner Aetiologie noch nach seinen 
klinischen Erscheinungen von den Karzinomen verschieden, welche 
nach Wunden, Geschwüren, Fisteln, chronischen Entzündungen und 
Eiterungen auftreten. Man findet hier zahlreiche Uebergangsformen 
zum eigentlichen Narbenkrebs; chronische Insulte und Reize, mögen 
sie nun auf die Haut, die Schleimhäute 


oder auf tiefer liegende Organe einwirken, stellen ja schließlich 
auch nichts anderes dar als eine Summe kleiner, zu Narbenbildung 
führender Defekte. Daher gehören Karzinome der Brustdrüse zum 
Beispiel, die sich nach Traumen oder chronischen interstitiellen 
Mastitiden entwickeln, auch zu den Narbenkrebsen im weitesten 
Sinne des Wortes. Die pathologisch-anatomischen Vorgänge, die bei 
allen diesen Prozessen zu einer erhöhten Disposition zu Krebs 
führen, sind im Grunde genommen dieselben wie beim 
Narbenkarzinom im engeren Sinne, nämlich Absprengungen oder 
Abschnürungen von Epithelgruppen im Bindegewebe der Narbe. Es 
entsteht hiedurch eine Krebsanlage, eine Causa praedisponens 
localis für Karzinomentwicklung. 


Man hat mehrfach den ätiologischen Zusammenhang zwischen 
Narben der Haut und Schleimhäute und Krebs überhaupt geleugnet 


und das Vorkommnis als zufälliges Zusammentreffen hingestellt. 
Dagegen spricht einmal die Erfahrung, daß der Narbenkrebs 
verhältnismäßig häufig an Stellen, z. B. den Gliedmaßen, auftritt, 
an denen primärer Krebs sonst selten vorkommt. Außerdem ist bei 
genauer Berücksichtigung der Anamnese Karzinomentwicklung aus 
sogenannter heiler Haut anscheinend recht selten; liegt dem 
Hautkrebs keine Narbe zugrunde, so sind es häufig Dinge, die 
ätiologisch der Narbe gleichwertig sind, wie Warzen, Mäler, 
chronische Hautentzündungen und ähnliches. 


er 


einige Autoren, daß das Narbenkarzinom verhältnismäßig oft schon 
im jugendlichen Alter entstehe. 


Wichtiger als diese allgemeinen Einflüsse sind lokale 
Reizeinwirkungen auf die Narbe. Bleiben solche aus, so kann die 
Krebsanlage dauernd latent bleiben, sie kann auch, von den 
Narbenmassen erstickt, zugrunde gehen oder schließlich sich zu 
einer harmlosen Epithelzyste (Epidermoid) umbilden 
(Schweningers, Kaufmanns, Marnochs u. a. Experimente). Dagegen 
kann bei chronischer Reizwirkung auf die Narbe anstatt der 
gewöhnlichen Reaktion eines gesunden Gewebes eine übermäßige, 
krankhafte Hyperplasie der Epithelgruppen und schließlich 
Karzinom entstehen. Die auf die Narbe einwirkenden Reize sind in 
erster Linie mechanischer Natur: häufig wiederholte Stöße, 
anhaltender Druck, wiederholte Entfernung von Schwielen oder 
hornartigen Auswüchsen, öfteres Abreiben und Scheuern der Narbe, 
z. B. an den Kleidungsstücken, vor allem häufiges Kratzen; viel 
seltener sind es einmalige Traumen. Begünstigend wirkt die Lage 
der Narbe an besonders exponierten oder sonst ungünstigen Stellen, 
z. B. unmittelbar über dem Knochen. Bei geschwürigem Zerfall der 
Narbe können sich mechanische Reize mit chemischen kombinieren. 
In welcher Weise nun die krebsige Umwandlung pathologisch- 
anatomisch vor sich geht, ist noch ganz unentschieden. Einmal ist es 
möglich, daß auch ohne bereits vorhandene Krebsanlage in der 
Narbe die besonders vulnerabele Epitheldecke auf chronische Reize 


mit einer stärkeren Hyperplasie reagiert als normale Haut; diese 
Hyperplasie könnte dann entweder direkt in Karzinom übergehen, 
oder auf dem Umwege einer narbigen Abschnürung von 
Epithelgruppen. Ob es nun der Entzündungs- oder 
Regenerationsreiz ist, der zu einer gesteigerten Wachstumsenergie 
der in der Narbe eingeschlossenen Epithelien führt, ob die 
Epithelien unter dem Einflusse des Reizes anaplastisch werden, 
wobei die unvollkommene physiologische Entwicklung der 
Narbenepithelien begünstigend wirken könnte oder ob unter dem 
Einflusse vermehrter Blut- und Lymphzufuhr eine Ueberernährung 
des Epithels eintritt, die dann zu Karzinom führt, muß 
unentschieden gelassen werden. Nach Schütz lösen sich, sobald die 
Ernährung des Epithels das physiologische Maß überschreitet, die 
Zellen aus ihrem normalen Zusammenhang und es beginnt eine 
schrankenlose Wucherung, wenn nicht eine genügende entzündliche 
Reaktion sie eindämmt. Diese Reaktion kann nun u. a. auch bei 
Narben als Stellen verminderter Widerstandsfähigkeit ungenügend 
werden. Insbesondere kann die Widerstandskraft des Bindegewebes 
in der Narbe, des Sromas, welches die Epithelinseln einschließt, 
unter dem Einflusse chronischer Reize herabgesetzt werden und der 
Wucherungsenergie des Epithels nachgeben. So soll B. in 
Lupusnarben die entzündliche Auflockerung des Epithels die 
Karzinomentwicklung begünstigen [Nithak 19)]. 


Die Krebsanlage an der Stelle der Narbe kann nun entweder 
durch direkte Absprengung von Epithelgruppen im Moment des 
Traumas entstehen, wie z. B. bei Quetschwunden der Haut oder 
durch spätere, allmähliche Abschnürung von Epithelien infolge der 
Vernarbungsvorgänge nach der Verletzung oder Entzündung 
(subepitheliale Bindegewebsentwicklung im Sinne Ribberts). 
Derartige Vorgänge sind besonders bei der Heilung ausgedehnter, 
unregelmäßiger Wunden mit stärkerer Entzündung und Eiterung zu 
warten, weniger bei scharfrandigen Schnittwunden. Hiemit stimmt 
überein, daß der Narbenkrebs sich verhältnismäßig oft auf breiten, 
unregelmäßigen Narben, dagegen sehr selten auf lineären 
entwickelt. Histologische Belege für diese Anschauungen finden wir 
in den Arbeiten Hausers 12) und Friedländers). Hauser konnte in 
gewöhnlichen Narben ohne Krebsentwicklung ähnliche atypische 
Epithelwucherungen nachweisen, wie sie den Beginn des Krebses 


selbst kennzeichnen. Auch in vernarbten Magengeschwüren fand 
Hauser oft zahlreiche veränderte Drüsen vor, in deren Epithelbelag 
nicht selten sehr reichliche Kernteilungsfiguren vorhanden waren. 
Aehnliches beschreibt Friedländer) für die verschiedenartigsten 
Narben (Lupus, Lepra, Fisteln etc.); auch er setzt seine Befunde in 
Beziehung zum beginnenden Karzinom. 


Die durch die Narbe geschaffene Anlage zu Karzinom kommt nun, 
wie die Erfahrung lehrt, in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle 
überhaupt nicht zur Entwicklung. Sonst müßte man z. B. in den 
Narben von Quetschwunden, Phlegmonen, chronischen 
Entzündungen etc. viel häufiger Krebs entstehen schen als es 
tatsächlich der Fall ist. Hiezu ger hören vielmehr noch eine Reihe 
von weiteren Einwirkungen auf die Narbe, Zunächst allgemeine 
Einwirkungen, Heredität und allgemeine Prädisposition zu Krebs. 
Erstere kommt beim Narbenkrebs kaum in Frage; Durand 8) konnte 
unter 90 Fällen nur in zweien hereditäre Belastung nachweisen. Der 
vage Begriff einer allgemeinen Disposition zu Krebs bekommt 
greifbarere Gestalt, wenn Thiersch annimmt, daß im Alter die 
Widerstandsfähigkeit. des Stromas gegenüber dem Epithel abnimmt. 
Speziell für den Narbenkrebs der äußeren Haut kommt noch hinzu, 
daß die Haut im Alter gewöhnlich spröder, rissiger wird, was sich 
ganz besonders an Narben als Stellen vermehrter Verletzbarkeit des 
Epithels Epithels äußern muß. Jedenfalls entwickelt sich der Krebs 
auf Narben, die in der Jugend erworben wurden, gewöhnlich erst 
im höheren Alter, wie auch in dem oben mitgeteilten Falle; 
anderseits betonen 


man mit 


Es ist nun eine Erfahrungstatsache, daß äußere Reizeinwirkungen 
bei der Entstehung von Narbenkrebsen ganz fehlen können oder 
wenigstens nicht nachweisbar sind. Man muß dann an innere 
Reizvorgänge in der Narbe denken, besonders an Zug, Zerrungs- 
und Spannungseinwirkungen des Narbengewebes auf das Epithel 
(Chain tre). v. Hansemann11) faßt die Narbe selbst als chroni schen 
Reiz auf, indem sie permanente Zerrung im Gewebe veranlasse. 


Daher vielleicht auch die besondere Häufigkeit des Narbenkrebses 
in gespannten und Zerrungen ausge setzten unregelmäßigen 
Brandnarben. Auch Hellin 14) meint, daß bei der Gefäßarmut der 
Narbe, der permanenten Zerrung, also einer Summe minimaler 
Schädigungen, die sie im Gewebe hervorrufe, es leicht zu begreifen 
sei, daß es bei Hinzutreten weiterer Reize zu noch größeren 
Ernährungsstörungen, zum Tode der Zellen und damit zu 
Vermehrung der erhalten gebliebenen Zellen kommen könne. Die 
Narbe als solche könne zur Anaplasierung des Gewebes beitragen. 
weil sie eben aus einem Gewebe bestehe, welches in der Regel nur 
unvollkommen gebildet sei, also ein Fall, wo 


die Unvollkommenheit des Gewebes den Grund zur 
Geschwulstbildung abgebe (Virchow). Will man sich ganz skeptisch 
gegen den Zusammenhang zwischen Narbe und Krebs stellen, so 
muß man schon annehmen, daß eine zufällig an der Stelle der 
Narbe vorhandene embryonale Geschwulstanlage im Sinne 
Cohnheims durch die Narbe selbst oder durch Reizeinwirkungen auf 
sie zu einer Manifestierung ihrer vorher latent gebliebenen 
Wucherungsenergie angefacht werden kann [Günsell0)]. 


sonders auch chemische Reize, von der gleichen ätiologischen 
Bedeutung wie an der Haut. Hauser12) hat die Entwicklung in 
Geschwürsnarben des Magens genauer beschrieben. Es kommt in 
den bereits oben erwähnten atypischen Epithelwucherungen in der 
Magennarbe zunächst zu einem Ersatz der physiologischen 
Labzellen durch Zylinderzellen, also zu einer Herabsetzung der 
Funktion, ferner zur Bildung von außerordentlich umfangreichen, 
reich verzweigten Drüsenkomplexen, schließlich zu Durchbruch 
durch die Muscularis mucosae etc. Die gewöhnliche Lage der Narbe 
in der Pylorusgegend bringt mannigfaltige Schädigungen mit sich. 
Der begünstigende Einfluß einer exponierten Lage der Magennarbe 
zeigt sich auch in Fällen, wie dem von Meillefert mitgeteilten. Hier 
entstand der Krebs am vorspringenden Rande einer 
Geschwürsnarbe, in einem anderen Falle in der Narbe eines 
Sanduhrmagens. Andere Autoren, wie Liebermeister10) und 
Baumgarten 10) stehen der Krebsentwicklung aus Magennarben 
skeptischer gegenüber. 


Die Anhänger der parasitären Entstehungstheorie des Karzinoms 
halten nun alle die soeben besprochenen Faktoren für sich allein für 
ungeeignet, Krebs hervorzubringen. Vielmehr müsse eine 
spezifische parasitäre Infektion der Narbe hinzukommen. Die 
größere Verletzbarkeit und dünnere Epitheldecke der Narbe, 
besonders die häufigen kleinen Substanzverluste, Risse und 
Schrunden, wie sie bei Narben, sich finden, würden das Eindringen 
und die Ansiedlung etwaiger Krebsparasiten erleichtern (Behla, 
Schüller). Schüller hält es auch für möglich, daß die Parasiten beim 
Krebs, welcher sich an Verletzungen anschließt, direkt in die 
Wunde eindringen, jedoch erst nach Vernarbung der Wunde 
wirksam werden. 


Der oben mitgeteilte Fall ist typisch für die Aetiologie des 
Narbenkarzinoms. Einmal eine unregelmäßige, nach langer 
Eiterung entstandene Narbe, in welcher jedenfalls die Bedingungen 
zum Einschluß von Epithelgruppen gegeben waren; weiterhin 
Reizwirkungen auf diese Narbe: mangelnde Hautpflege, Juckreiz, 
häufiges Abkratzen, schließlich geschwüriger Zerfall und Reizung 
des Geschwürs durch ungeignete Behandlung. 


Nach Baumgarten wird man in derartigen Fällen häufig wegen 
des glatten, glänzenden, makroskopisch narbenähnlichen 
Geschwürsgrundes versucht, an ein Karzinom am Rande einer 
einfachen Geschwürsnarbe zu denken; jedoch ergibt die 
mikroskopische Untersuchung dann immer, daß es sich um ein 
genuines Ulcus carcinomatosum handelt. Einen derartigen Befund 
hat neuerdings Günsel10) unter Baumgartens Leitung genauer 
beschrieben. Baumgarten hält jedenfalls Fälle, wie die Hausers, für 
ziemlich selten. Weitere Beispiele für Schleimhautnarbenkrebse 
finden wir in der Karzinomentwicklung in der Speiseröhre jahrelang 
nach Laugenverätzung derselben [v. Hansemann11)], in 
Dickdarmnarben [Klebs 15)], z. B. Kolonkrebs auf dem Boden einer 
wahrscheinlich luetischen Narbe (Durst). Weiterhin hat man 
Narbenkrebse in Urethralstrikturen (Wickenhausen u. a.), in Narben 
der Gallenblase nach Steinen, in Zungennarben beobachtet. Auch 
die Karzinome die sich in peritonitischen Verwachsungen in der 
Umgebung des Magens (Albu) und Wurmfortsatzes bilden, kann 


man zu den Narbenkrebsen im weiteren Sinne rechnen. 


Der Narbenkrebs kommt nach Durand 8) meist erst nach dem 
vierzigsten Lebensjahre vor, jedoch sind verhältnismäßig oft Fälle 
im jugendlichen Alter, z. B. bei Brandwunden [Marcuse 17)] und 
Lupusnarben beschrieben worden. Gewöhnlich bestehen die Narben 
schon jahre- und jahrzehntelang, oder stammen wenigstens von 
chronischen Leiden her. Alle Arten von Narben können krebsig 
entarten, am ersten noch die aus ausgedehnten Brandwunden und 
Unterschenkelgeschwüren entstehenden, sehr viel seltener lineäre 
Narben, ebenso selten vernarbte Fistelkanäle nach chronischen 
Knochenerkrankungen. Bei Bei diesen ist die Karzinomentwicklung 
in noch offenen Fisteln häufiger als in fest vernarbten, Mehrfach 
wurde die Entwicklung des Narbenkrebses am Penis aus alten 
vernarbten Rissen, aber auch aus Narben des weichen und 
Schankers beobachtet. Auch die Narben geschwürig zerfallener 
Gummata der Haut (und Schleimhaut) können krebsig werden 
[Burg, Volkmann 24), Overbeck, Doutrelepont, Dittel, ferner 
Narben eines mal perforant [Zahn)]. Karzinomentstehung aus 
Lupusnarben war schon dem älteren Hebra bekannt. Die meisten 
Autoren unterscheiden beim Lupuskarzinom, ob der Krebs in 
Narben eines längst verheilten Lupus auftritt oder bei noch florider 
Erkrankung. Im ersteren Falle handelt es sich um typischen 
Narbenkrebs, wobei allerdings die eigenartige Beschaffenheit der 
Narbe, welche weniger aus festem, schrumpfendem Bindegewebe, 
als aus entzündlich gelockertem besteht, die Krebsentstehung 
erleichtert. Im letzteren Falle kann der lupöse Prozeß an einer Stelle 
peripher weiterschreiten, während an anderen Orten der Krebs 
bereits wuchert. Aber auch bei dieser Form kommen nach Bidault) 
u. a. ätiologisch nur die Vernarbungsvorgänge in Betracht. 
Hautnarbenkrebse kommen am häufigsten an den Gliedmaßen und 
am Rumpfe vor, nach Durand) besonders am Arm, an der Hand, den 
Schenkeln, Füßen und am Nabel, v. Bergmann) sah unter neunzehn 
Fällen von Epithelialkrebs des Rumpfes und der Gliedmassen 
neunmal Entstehung aus Verbrennungs- und Erfrierungsnarben. 


Seltener als an der Haut kann sich auch in Schleimhautnarben 
Karzinom entwickeln. Hier sind chronische Schädigungen und 
Reizungen der Narbe, im Darmkanal be 


In welcher Weise äußert sich nun klinisch die krebsige Entartung 
der Narbe? Häufig tritt zunächst ein Juckreiz, eine Anschwellung 
oder Schmerzhaftigkeit der Narbe auf, oder es entwickeln sich 
zunächst in ihr kleine, manchmal schmerzhafte Knötchen. Im 
weiteren Verlaufe kommt es oft frühzeitig zu geschwürigem Zerfall 
der Narbe, bei größeren Narben gewöhnlich an einer Stelle des 
Randes; oder es bilden sich an mehreren Stellen kleine Geschwüre, 
bzw. rasch geschwürig zerfallende Papeln. Der geschwürige Zerfall 
wird besonders durch Hinzutreten von Reizen, wie sie oben 
besprochen wurden, befördert. Manchmal erfolgt, spontan oder auf 
irgendwelche Schädigungen hin, ein mehrfach wiederholtes 
abwechselndes Aufbrechen und Sichschließen der Narbe, bis sie 
schließlich dauernd offen bleibt und geschwürig wird. Bei den 
Fistelnarbenkrebsen zeigt sich der Beginn der Krebsentstehung 
durch heftige Schmerzen und Aufbrechen der Fistel an. Man findet 
also zwischen normaler Narbe und ausgebildetem Karzinom 
gewöhnlich zahlreiche Zwischenstufen chronischer Reizwirkung. 


Die ausgebildete Form des Narbenkrebses ist nach Durand 
ulzerierend oder papillär; sie neigt zu Oberflächenausdehnung, 
greift selten in die Tiefe, bildet keine fungösen Massen. Alles in 
allem unterscheidet sich der spätere Verlauf in nichts von dem 
sonstiger flacher Karzinome der Haut und Schleimhaut. 


Obwohl das Karzinom meist alte Narben befällt, so kann doch, 
besonders wenn die Narbe im vorgerückten Alter erworben wird, 
die Zwischenzeit zwischen Bildung der Narbe und ersten Anzeichen 
des Krebses sehr kurz werden, unter Umständen nur einige Wochen 
oder Monate betragen. Diesem Umstande hat Thiem 22) vom 
Standpunkte des Unfallgutachters aus seine Aufmerksamkeit 
geschenkt. Nach Thiem ist, wenn die Narbe innerhalb Jahresfrist 
vom Tage der Wundheilung an von selbst wieder aufbricht oder zu 


Geschwürsbildung neigt, und dann der Krebs folgt, die Brücke von 
Erscheinungen gegeben, die notwendig ist, um im Sinne des 
Gesetzes einen Zusammenhang zwischen Unfall und Krebs 
anzunehmen. Wenn dagegen bei einer Wunde mit Narbenbildung 


vom Tage der Heilung an zwei bis drei Jahre lang an Ort und Stelle 
nicht die geringsten Veränderungen eintreten, so ist die spätere 
Entstehung einer Krebsgeschwulst auf andere Ursachen, erneute 
Verletzungen oder anderweitige Reize zurückzuführen. Diese vom 
praktischen Standpunkte aus sicherlich richtige und notwendige 
Umgrenzung Thiems ist wissenschaftlich zu eng gefaßt, da eine 
Narbe als Folge eines Unfalles doch schließlich während des ganzen 
Lebens eine gewisse, wenn auch nicht bedeutende, lokale 
Prädisposition für Krebs bedeutet. 


Als eine Art zufälligen Narbenkrebses müssen wir die von 
Pfannenstiel u. a. mitgeteilten Fälle ansehen, wo es nach der 
Entfernung gutartiger epithelialer Bauchgeschwülste zu Karzinom 
der Laparatomienarbe kam. Hier muß man ähnlich wie bei den 
gewöhnlichen Narbenkrebsen annehmen, daß Epithelgruppen, 
welche aus der Geschwulst in die Wunde verschleppt und in die 
Narbe eingeschlossen wurden, den Ausgangspunkt des Karzinoms 
bildeten. 


Die Behandlung des Narbenkrebses muß vor allen Dingen eine 
prophylaktische sein. Man sollte, besonders bei älteren Leuten, 
jeden Reiz von der Narbe fernzuhalten suchen, was häufig mit einer 
größeren Pflege der Haut, als sie in manchen Volksschichten üblich 
ist, zusammenfallen wird. Narben sollten ferner ebenso wie Warzen 
und Naevi bei den geringsten, auf krebsige Entartung verdächtigen 
Anfangserscheinungen möglichst rasch und gründlich exzidiert 
werden. Besteht bereits geschwüriger Zerfall, so muß vor allem jede 
reizende Behandlung des Geschwürs, zumal Aetzung, strenge 
vermieden werden. 
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Die bakteriologische Typhusdiagnose. 
Von Dr. E. Gebauer, Wittenberge. 
(Schluß *) 


Schließlich ist ein weiterer elektiver Nährboden von Weil96) 
angegeben worden, ein Kartoffel-Nähragar, auf dem sich ähnliche 
Unterschiede im Wachstum von Typhus- und Kolibakterien 
einstellen sollen, wie auf der Piorkowskischen Harngelatine. Auch 
dieser Nährboden, der ebenso wie der Drigalski'sche die 
Schwierigkeiten der Züchtung bei einer so niedrigen und daher 
schwer konstant zu halhaltenden Temperatur, wie sie ein 
Erfordernis für die Piorkowski'sche Harngelatine ist, vermeidet, gibt 
nach Jochmann97) günstige Resultate, ebenso seine von Jochmann 
angegebene Modifikation als Kartoffel-Fleischwasseragar. Indes gilt 
auch von ihm, wie aus den Nachprüfungen von Jochmann97) und 


von Menzer77) hervorgeht, daß bisweilen die Kolikolonien 
dieselben Wachstumsformen zeigen wie Typhusbakterien, daß also 
auch hier stets die weitere Differenzierung nicht vermieden werden 
kann. 


11. v. Hansemann: Die mikrosk. Diagnose der bösartigen 
Geschwülste, Berlin 1902. 12. Hauser: Das chronische 
Magengeschwür, seine Vernarbung und die Beziehungen zur 
Entwicklung des Magenkarzinoms, Leipzig 1883. 13. Hauser: Das 
Zylinderzellenkarzinom des Magens und Dickdarmes. Jena 1890. 


14. Hellin: Das Karzinom, Leipzig 1898. 
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21. Steinhäuser: Das Lupuskarzinom. Bruns Beiträge Bd. XII, 
1894. 22. Thiem: Handbuch der Unfallerkrankungen 1898. 23. 
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Es findet sich also unter der ganzen Zahl der Nährböden für 
elektive Züchtung der Typhusbakterien bis jetzt noch keiner, der die 
ideale Forderung der Schnelldiagnose des Typhus nur durch 
Betrachtung der Plattenkulturen erfüllte, sondern stets muß die 
umständlichere und zeitraubende Untersuchung der gewachsenen 
Bakterien vorgenommen werden. Immerhin können die erwähnten 
Methoden zur Entscheidung der klinisch unsicheren Diagnose mit 
gutem Erfolge benützt werden. 


25. Zahn: Krebs aus Mal perforant-Narl e. Virchows Archiv Bd. 
117. 26. Ziegler: Ueber die Beziehungen der Traumen zu den 
malignen Geschwülsten. Münchener med. Wochenschr. 1895, 
27-28. 


Die Frage der unmittelbaren Anwendbarkeit dieser 
Plattenzüchtungsmethoden für den praktischen Arzt kann natürlich 
nicht diskutiert werden, da ein so zeitraubendes und nur mit so 
bedeutenden bakteriologischen Hilfsmitteln durchführbares 
Verfahren für die allgemeine Praxis selbstverständlich nicht in 
Frage kommen kann. Jedoch besteht in diagnostisch schwierigen 
Fällen auch für den praktischen Arzt die Möglichkeit, eine Probe 
des Fäces eines typhusverdächtigen Kranken, etwa in einem 
sterilisierten Fläschchen mit eingeschliffenem Glasstopfen, zur 
bakteriologischen Untersuchung an ein mit Laboratorium 
ausgestattetes Untersuchungsamt einzusenden, denn nach 
Untersuchungen von Karlinski 98) bleiben die Typhusbazillen in 


den Fäces bis zu drei Monaten lebensfähig, so daß sie eine 
Versendung überstehen. Praktische Durchführung hat dieser 
Gedanke bereits in dem bakteriologischen Laboratorium bei der kgl. 
Regierung in Potsdam gefunden (Behla93). Auch die 
Schwierigkeiten, die bisher die Diagnose der unausgesprochenen 
Typhusfälle, der Typhoide", der Formen von,,Typhus levis" etc., 
machte, scheinen durch die neuesten Ergebnisse der 
bakteriologischen Diagnostik ihrer Lösung nahegekommen zu sein. 


Schon 


Es hat sich herausgestellt, daß in vielen Krankheitsfällen, deren 
klinisches Bild demjenigen des Abdominaltyphus in höherem oder 
geringerem Grade gleich oder ähnlich war, als Krankheitserreger 
Bakterien isoliert werden konnten, die eine Mittelstellung zwischen 
dem Bact. typhi und der Gruppe der Kolibakterien einnahmen. 
Achard und Bensaude, ferner Widal und Nobecourt hatten 
vereinzelte derartige Fälle mitgeteilt, ein größeres, genau 
untersuchtes Material brachte dann die Arbeit von Schottmüller99), 
der unter dem Namen Paratyphus eine Gruppe typhusähnlicher 
Erkrankungen vom Bilde des wahren Abdominaltyphus abgrenzte. 
Weitere Bestätigungen dieser Befunde gab eine von Kurth 100) 
beschriebene Reihe von Krankheitsfällen, deren von diesem Autor 
als Bacillus febris gastricae Bremensis genannter Krankheitserreger 
der Gruppe der Paratyphus-Bazillen Schottmüllers entspricht. In 
neuester Zeit sind so viele verschiedene Fälle derartiger 
Erkrankungen an,,Paratyphus" bakteriologisch untersucht [Brion 
und Kayser 101), John*) Siehe Wiener klinische Rundschau 1903, 
Nr. 49 u. 50. 
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ston 102), Hewlett 103), de Feyfer und Kayser 104), 
Hünermann105) u. a., daß die Abgrenzung dieser Fälle 
von wahrem Abdominaltyphus als berechtigt anerkannt 
werden muß, ja daß sogar Grund zu der Annahme besteht, 
daß es sich um eine durchaus nicht seltene Krankheits- 
form handelt. 


Interesse der Prophylaxe von der größten Wichtigkeit. Hier versagt 
nun die Widal'sche Reaktion in ihrer bisherigen Form: die 
Eberth'schen Bazillen werden nicht agglutiniert. Es ergibt sich damit 
die Notwendigkeit, die Widalsche Reaktion in dem Sinne zu 
erweitern, daß das Agglutinationsvermögen des Serums eines 
typhusverdächtigen Menschen, nicht nur gegenüber den echten 
Typhusbazillen geprüft wird, sondern, daß die Methode auch auf 
Reinkulturen der verschiedenen Paratyphusbazillen ausgedehnt 
wird. Es kann nur eine Frage der nächsten Zeit sein, wann die 
bislang noch etwas strittigen Agglutinationsverhältnisse der 
einzelnen Formen der Paratyphusbakterien unter sich und gegen 
Typhus- und Kolibakterien so weit erforscht sind, daß die praktische 
Durchführung dieser ‚erweiterten Widal'schen Reaktion" in allen 
bakteriologischen Laboratorien möglich ist und daß dann 
höchstwahrscheinlich die Methode dieser Serumreaktionen zu den 


sichersten und wertvollsten Hilfsmitteln der Diagnostik der 
typhösen Erkrankungen zählen wird. 


Das klinische Krankheitsbild des Paratyphus gleicht bald völlig 
dem des klassischen Abdominaltyphus (Schottmüller), bald finden 
sich mehr oder weniger bedeutende Abweichungen davon (Kurth, 
Johnston, de Feyfer und Kayser). Geht man die einzelnen 
Symptome des Typhus durch, um an ihnen Aehnlichkeiten oder 
Unterschiede gegenüber dem Paratyphus zu finden, so zeigt 
zunächst schon die Temperaturkurve gewisse Unterschiede. Die 
Temperatur zeigt beim Paratyphus seltener als beim Typhus den 
charakteristischen Verlauf der Wunderlichschen Schilderung, 
bisweilen beginnt der Paratyphus mit Schüttelfrost, häufiger endet 
er mit kritischem Temperaturabfall und im Verlaufe der Krankheit 
lassen sich oft Remissionen und Intermissionen beobachten. Die 
Pulsfrequenz scheint der Höhe der Temperatur mehr zu 
entsprechen, als dies beim Typhus der Fall ist. Roseolen treten auch 
beim Paratyphus häufig auf, de Feyfer104) sah sie in 50% der Fälle 
der von ihm beschriebenen Epidemie und Johnston 102) fand sie 
unter den 26 Fällen, die er aus der Literatur zusammenstellt, 18mal 
erwähnt. Milzvergrößerung wurde ebenfalls verhältnismäßig häufig 
angetroffen; viel konstanter als dies bei dem echten Typhus der Fall 
zu sein pflegt, gehörten Durchfälle zum Bilde des Paratyphus ; auch 
die als Leukogenie bezeichnete Blutveränderung kann nicht zur 
Unterscheidung zwischen Typhus und Paratyphus verwendet 
werden, da auch beim Paratyphus Hypoleukozytose auftritt [G ütig 
106)]; schließlich gibt auch beim Paratyphus der Urin gewöhnlich 
eine positive Diazoreaktion und weist starken Indikangehalt auf. 


Der am meisten charakteristische Unterschied gegen Typhus ist 
der, daß die Wida l'sche Reaktion beim Paratyphus entweder ganz 
negativ oder doch nur in sehr schwacher Verdünnung positiv 
ausfällt und gerade diese Eigentümlichkeit ist es ja, die zur 
Aufstellung der besonderen Krankheitsform des ‚Paratyphus" 
geführt hat. Die Tatsache, daß die Eberth-Gaffky'schen Bazillen 
durch das Serum Paratyphuskranker nicht agglutiniert werden, 
kann nicht verwundern, da die Erreger des Paratyphus, wenn auch 
den Typhusbazillen ähnlich, doch nicht identisch mit ihnen sind. 


Das morphologische und biologische Verhalten der neuentdeckten 
Bakterien ist der Gegenstand zahlreicher Untersuchungen 
geworden, auf die im einzelnen hier nicht eingegangen werden 
kann, zumal die Untersuchungen noch nicht abgeschlossen sind. 
Soviel steht schon jetzt fest, daß als Erreger der unter dem Namen 
„Paratyphus" zusammengefaßten Krankheiten nicht eine einzige 
Bakterienart anzuschuldigen ist, sondern mindestens zwei Arten, 
wahrscheinlich eine Reihe verschiedener Mikroorganismen, die 
zwischen dem Bact. typhi und der Gruppe der Kolibakterien stehen 
und sich in einzelnen Punkten, vorzugsweise der Säurebildung und 
der Zuckervergärung, sowohl unter einander, wie von Typhus- und 
Kolibakterien unterscheiden. Ob diese verschiedenen 
Mikroorganismen als selbständige, unveränderliche Typen aufgefaßt 
werden müssen, oder ob sie etwa als Uebergangsformen zwischen 
Typhus- und Kolibakterien zu deuten sind, ist eine Frage, die noch 
der Entscheidung harrt. 


Die praktisch wichtigste Frage, die durch die Entdeckung der 
Paratyphusbazillen" entsteht, ist zweifellos die, ob durch sie der 
Wert der Wida I'schen Reaktion für die Typhusdiagnose geändert 
wird. Wie die Beobachtungen von de Feyfer 104) beweisen, ist auch 
der Paratyphus infektiös und wenn auch die bisher mitgeteilten 
Fälle fast sämtlich relativ leicht verlaufen sind, so ist doch die 
möglichst frühzeitige und sichere Erkennung der Krankheit im 
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Prosinla I 

gradige Schwellung der Leber und Milz. Man nahm Lues an und 
behandelte Pat. mit Jodkali und 15 Inunktionen. Keine Besserung 
der Beschwerden. Stomatitis mit Zahnfleischblutungen. Pat. kam am 
3. November auf der Klinik Neusser zur Aufnahme. Es fand und 
findet sich eine sehr bedeutende Vergrößerung der Leber in beiden 
Lappen mit besonders starker Konvexität der Oberfläche zwischen 
Mittellinie und rechter Mammillarlinie, aber ohne umschriebene 
Höckerung, ohne Lappung. Die Leber ist ziemlich gleichmäßig derb 
und zeigt einen plumperen, aber nicht durch Einziehungen 
unterbrochenen Rand; sie reicht bis zum rechten Darmbeinkamme 
und bis einen Querfinger unter den Nabel. Bis zum linken 
Darmbeinkamme reicht auch der untere Pol der gleichmäßig 
vergrößerten derben Milz. Sonst negativer Befund. Da die 
vorausgegangenen Magenblutungen als Varixblutungen infolge 
Pfortaderstauung und innerer Kollateralenbildung aufgefaßt werden 
müssen, stellte Vortr. die. Diagnose auf: Zirrhose der Leber mit 
Adenom bildung. Die Blutuntersuchung ergab den überraschenden 
Befund einer hochgradigen Polyzythämie. Es muß nach diesem 
Befunde die Frage. aufgeworfen werden, ob es sich nicht in dem 
vorliegenden Falle um eine tuberkulöse Erkrankung der Leber und 
der Milz handle, da in der Literatur bei einigen Fällen der seltenen 
klinischen Symptomengruppe: Milztumor, Polyzythämie und 
Zyanose, eine chronische und primäre Tuberkulose der Milz als 
anatomische Grundlage angegeben wird, obschon bei einigen dieser 
Fälle die Sicherstellung eines tuberkulösen Befundes fehlt. Und auch 
der Vortr. selbst hat die Autopsie eines Falles dieser Art gesehen. Da 
sich nun bei dem vorgestellten Pat. kein Anzeichen einer 
Tuberkulose findet, sieht sich der Vortr. nicht veranlaßt, seinevor 
der Blutuntersuchung auf Zirrhose mit Adenombildung gestellte 


Diagnose umzuändern. Er glaubt vielmehr, daß nicht nur die 
Tuberkulose, sondern Erkrankungen verschiedener Art in der Milz 
und auch in der Leber, welche beiden Organe ja zweifellos in 
Beziehungen zum Myeloidsystem stehen - beteiligen sie sich unter 
doch im embryonalen Leben selbst an der Blutbildung bestimmten, 
aber uns noch unbekannten Bedingungen zu einer Hyperplasie des 
erythroblastischen Apparats im Myeloidgewebe führen können und 
damit eine Polyzythämie und Polychromämie zu erzeugen 
vermögen. 


Wilhelm Türk demonstriert die mikroskopischen Schnittpräparate 
eines Falls, der während des Lebens im Blute nur Vermehrung der 
kleinzelligen Leukozyten und Vergrößerung der Lymphdrüsen 
geboten hatte, bei dem jedoch die Obduktion ein Lymphosarkom 
der retroperitonealen Lymphdrüsen aufdeckte, also Aggressivität 
der Wucherung zugleich mit Vermehrung der kleinzelligen Formen 
im Blut. Die Großzelligkeit der Leukozyten ist also kein 
wesentliches Charakteristikum der malignen Natur einer 
lymphoiden Wucherung. Anderseits gibt es wieder Fälle, wo trotz 
großzelliger Lymphämie und großzelliger Gewebswucherungen 
anatomisch nirgends Lymphosarkomcharakter gefunden werden 
konnte. 


Diskussion: 


Karl Sternberg: Der Fall Türks ist der erste Fall, bei dem es trotz 
kleinzelliger Lymphämie zu aggresiver Wucherung der 
Lymphdrüsentumoren gekommen war. In allen anderen bisher 
bekannten Fällen war nur bei großzelliger Lymphämie 
Lymphosarkomcharakter beobachtet worden, weshalb Sternberg 
auch jetzt noch die Abtrennung dieser Formen von den gutartigen 
Formen kleinzelliger Lymphämie für gerechtfertigt hält. 


Georg Kapsamer: Ueber Uretherenkatheterismus und funktionelle 
Nierendiagnostik. 


Zur Beantwortung der noch immer strittigen Frage, ob beide 
Nieren zu gleichen Zeiten ein quantitativ und qualitativ gleiches 
Sekret liefern, untersuchte Vortr. bei sechs Männern und vier 
Frauen sowie bei 22 Hunden das von je einer Niere gelieferte 
Sekret. Es wurde in jedem Falle der Harn durch 
Uretherenkatheterismus getrennt aus jeder Niere aufgefangen, seine 
Menge, das spezifische Gewicht, der Zeitpunkt des Auftretens von 
Zucker nach einer Phloridzininjektion und des Methylenblaues nach 
Injektion von Methylenblau sowie die Gefrierpunktserniederung, 
bei den Hunden überdies noch das Gewicht der Nieren bestimmt. 
Die Versuche ergaben fast übereinstimmend, daß die beiden Nieren 
bezüglich dieser Faktoren ein ungleiches Sekret liefern u. zw. 
derart, daß einmal die eine Niere und kurze Zeit, später die andere 
ein qualitativ und quantitativ verschiedenes Sekret liefert. 


Gesellschaft für innere Medizin in Wien. 
(Originalbericht der Wiener klinischen Rundschau.) 
Sitzung vom 19. November 1903. 


Wilhelm Türk demonstriert einen 36jährigen Kranken 
mit Polyzythämie bei einer wahrscheinlich als adenoma- 
töse Zirrhose zu deutenden Erkrankung der Leber mit 
beträchtlichem Milztumor. 


Der Kranke ist nicht tuberkulös belastet. Keine Lues, kein Potus. 
Bis zum Sommer 1902 gesund. Damals begannen Kopfschmerzen, 
Schwindel, Schlaflosigkeit, Appetitmangel und Verstopfung. Mitte 
September 1902 trat dreimalige Hämatemesis mit Ohnmacht auf 
und im Gefolge wurde der Stuhl pechschwarz. Der Kranke wurde, 
obwohl er weder vorher noch damals über Magenbeschwerden 
klagte, einer Ulcuskur unterzogen und erholte sich langsam 


während des Winters. Im April 1903 traten wieder die früheren 
Allgemeinerscheinungen auf; außerdem eine hoch 


Alfred Fuchs stellt einen 41 Jahre alten Mann vor, welcher das 
Symptomenbild des intermittierenden Hinkens aufweist. In der 
Anamnese finden sich Lues, Alkoholismus und Abusus nicotianae. 
Das intermittierende Hinken begann vor zirka acht Wochen in der 
typischen Weise an der linken unteren Extremität. Die 
Untersuchung ergab: Erscheinungen mäßiger Arteriosklerose am 
Zirkulationsapparat. Der Puls der Tibialis postica und der Dorsalis 
pedis links fehlt konstant. Nach längerer Ruhe ist der Puls der 
Poplitea und Femoralis links deutlich tastbar, nach zirka 
1/4stündigem Gehen schwindet der Puls auch in diesen Gefäßen, 
mitunter ganz, mitunter wird er fadenförmig; rechts sind konstant 
normale Verhältnisse. An der Plantarfläche der linken großen Zehe 
ist eine livid verfärbte Stelle zu sehen. Der Fuß und besonders die 
Zehen sind deutlich blässer und kälter als alle anderen Teile; dieser 
regionären Ischämie entspricht subjektives Kältegefühl. Das 
Röntgenogramm zeigt keine Gefäßschatten. Es ist dies der vierte 
Fall von intermittierendem Hinken, welchen zu beobachten Vortr. 
Gelegenheit hatte. In zweien von diesen Fällen wies das 
Röntgenogramm Kalkeinlagerungen in die Gefäße des 
Unterschenkels auf. Auf Grund der Fälle, welche Vortr. bisher sah, 
und auf Grund der Durchsicht der Literatur glaubt er sagen zu 
dürfen, daß sich das intermittierende Hinken sowohl als 
funktioneller Angiospasmus als auch bei Arteriosklerose und 
Verkalkung finden kann. Vortr. hat die Absicht, in diesem Falle 
Ruhelage, Diuretin oder Theocin anzuwenden. 


Guido Holzknecht: Zwischen der bei Arteriosklerose 
vorkommenden gewöhnlichen Kalkeinlagerungen und der genuinen 
sogenannten ‚Arterienverkalkung" bietet das Radiogramm gute 
differentialdiagnostische Anhaltspunkte. Die arteriosklerotische 
Kalkeinlagerung befällt weite geschlängelte Arterien in 
unregelmäßig scholliger und buckelbildender Weise und hält sich 
an die großen Arterien, während die ‚‚Arterienverkalkung" zarte 


gerade Gefäße samt ihren feineren Verästelungen befällt, so daß 
prächtige, Injektionspräparaten ähnliche, pinselartige Bilder 
entstehen, ferner betrifft die Verkalkung nicht schollenartig, 
sondern gleichmäßig die ganze Wand; deshalb resultiert im 
Schattenbild für jedes Gefäß eine doppelte Kontur. Diese 
„Arterienverkalkung" ist recht selten, scheint aber ganz besonders 
zu konsekutivem intermittierendem Hinken zu neigen. 


y It werlen kann, so dab man Hunderte oder selbst Tausende 
von Puleen reyhrlriwe 
Maximilian Weinhernger stellt einen Kranken mit 
| einer Kommunikation der Arteria und Vena 
| hrachialis (Anastomosis arleriweenosa nach Schrötler 


Wolfgang Pauli demonstriert einen Fall von Lues, bei dem unter 
Rhodantherapie ein auffallender Rückgang der Erscheinungen 
erfolgte. Es handelt sich um einen 34jährigen Mann, der außer einer 
Lungenentzündung im Jahre 1889 und einer Gonorrhöe vor 13 
Jahren keine besondere Erkrankung durchgemacht haben soll. Der 
Kranke trat anfangs September in die poliklinische Behandlung und 
bot katarrhalische Erscheinungen in der rechten Lungenspitze und 
eine schmerzhafte Schwellung des rechten Sternoklavikulargelenkes 
dar, welche mit Rücksicht auf den Lungenbefund als tuberkulöse 
Karies gedeutet wurde. Wegen der gleichzeitigen Kopfschmerzen, 
welche nach der Angabe des Kranken vom Hinterhaupt über das 
Schädeldach ausstrahlten und schon seit Anfang August bestanden, 
erhielt der Pat. neben Kreosotal ein Antineuralgikum. Vortr. sah den 
Mann am 15. September. Der Schädel beim Beklopfen hochgradig 
empfindlich. Diese Schmerzhaftigkeit war maximal über dem linken 
Stirnbein, woselbst eine Auftreibung entsprechend der Größe einer 
halben Walnuß zu fühlen war. Im Augenhintergrund fand sich 
beiderseits beginnende Stauungspapille, welche auch tatsächlich 
schon nach wenigen Tagen ausgebildet war, links etwas mehr als 
rechts. Der Kranke bekam nun, in der Voraussetzung eines 
spezifischen Prozesses, vier Eßlöffel einer 1%Wigen Lösung 
Rhodannatrium täglich und konnte bereits nach einigen Tagen ein 
starkes Nachlassen der Kopfschmerzen konstatiert werden, das 
stetig bis zum völligen Verschwinden derselben anhielt. Bis zum 12. 
Oktober gingen unter rapidem Aufblühen des Kranken die 
Auftreibung des Schädeldaches gänzlich, die Schwellung des 
Sternoklavikulargelenkes bis auf einen geringen Rest zurück und 
zugleich konnte Abschwellung erst der rechten, dann der linken 


Stauungspapille festgestellt werden, so daß gegenwärtig nur noch 
eine leichte Dekoloration des Sehnerven den abgelaufenen Prozeß 
andeutet. Seit dem 12. Oktober geht der Kranke bei vollem 
Wohlsein seinem Berufe nach, ohne daß irgendAuf welche 
Erscheinungen am Kopfe sich eingestellt hätten. Grund 
theoretischer Erwägungen steht Vortr. nicht auf dem Standpunkte, 
daß Rhodan ein spezifisch antiluetisches Mittel ist, eine Eigenschaft, 
die von vielen maßgebenden Beobachtern auch dem Jod 
abgesprochen wird. 


Der 28-Jährige wurde vor drei Jahren in den Oberarm 
geschossen. Der Pat. erlitt keinen starken Blutverlust, verlor auch 
das Bewußtsein nicht, erbrach mehrmals an demselben Tage und 
der Vorderarm schwoll auf das Doppelte seines vorherigen 
Umfanges an. Der Arzt entfernte nach zwei Tagen die Kugel, welche 
knapp unter der Haut lag. Der Kranke bemerkte sogleich nach dem 
Schusse ein Sausen in dem Arme, welches in der Folgezeit gleich 
blieb. Er konnte erst nach 14 Tagen seiner Arbeit nachgehen und 
war nur anfangs im Gebrauch der Hand gestört. Gegenwärtig 
verspürt er keine Beschwerden, keinen Schmerz, keine abnormen 
Sensationen, nur mitunter im Herbst und Winter reißende 
Schmerzen. Aus den objektiven Erscheinungen kann man die 
sichere Diagnose auf Anastomosis arteriovenosa zwischen Arteria 
und Venia brachialis der rechten Ellenbeuge stellen und annehmen, 
daß hier kein aneurysmatischer Sack besteht, sondern bloß eine 
arteriovenöse Kommunikation vorhanden ist, wobei die Vene an 
verschiedenen Stellen stärker varikös erweitert ist. 


Alfred Jungmann bestätigt die guten antiluetischen Wirkungen 
der Rhodanpräparate nach seinen Erfahrungen auf der Abteilung 
Prof. Lang s. 


Anton Elschnig: Die diagnostische und prognostische Bedeutung 
der Netzhauterkrankungen bei Nephritis. 


Durch systematische Untersuchung des Augengrundes und 
Registrierung der auf drei internen Abteilungen des Allgemeinen 
Krankenhauses in Wien aufgenommenen Nephritiker hat Vortr. 


innerhalb von fast fünf Jahren 209 Fälle von Nephritis gesammelt. 
10 Fälle boten schwerere, nicht mit dem Grundleiden im 
Zusammenhang stehende Erkrankungen. In den restierenden 199 
Fällen konnten folgende ophthalmoskopische Befunde erhoben 
werden: Normaler Netzhautbefund fand sich in 74 Fällen (37.5%). 
Arteriosklerose oder Perivaskulitis, eventuell mit zartem 
Netzhautödem an der Papille, 60 Fälle. Da analoge Veränderungen 
auch als Folge von Alkoholismus, Syphi lis u. dgl. vorkommen, 
können sie nicht als pathognomonisch bezeichnet werden, wonach 
die Zahl der negativen Befunde auf 7460, d. i. 134, sich erhöht. 
Diesen gegenüber stehen ausgesprochen pathologische und 
pathognomonische Befunde an 65 Kranken, d. i. 32.5%. Diese 
Befunde waren: 1. Atypische leichte Retinitis albuminurica 
(Arteriosklerose und einzelne Hämorrhagien sowie kleine gelbliche 
Degenerationsherde in der Netzhaut) in 15 Fällen, d. i. 7-5%. 2. 
Atypische schwere Retinitis (mächtige Infiltration der Papille und 
Netzhaut, schwerere Gefäßerkrankung, zahlreiche 
Degenerationsherde und Hämorrhagien) in 24 Fällen, d. i. 12%. 3. 
Typische Retinitis albuminurica mit der charakteristischen 
Sternfigur in der Makularegion in 13 Fällen, d. i. 6-5%. 4. 
Retinochorioiditis albuminurica, schwere Retinitis mit 
choriditischen Knoten in 6 Fällen, d. i. 3%. 5. Sonstige 
pathologische Befunde: Atrophie der Retina nach Retinitis, ein Fall 
von Retinitis proliferans, Thrombose der Netzhautvenen u. dgl. in 
zusammen 7 Fällen, d. i. 3-5%. In 4 Fällen von Retinitis stellte sich 
im Laufe der Beobachtung Netzhautablösung ein. Bei 10 Fällen 
akuter Nephritis wurden dreimal normaler Befund, fünfmal geringe 
Gefäßerscheinungen und nur zweimal leichte atypische Retinitis 
beobachtet. Bezüglich des Alters: Von 78 Fällen unter 30 Jahren 
haben pathologische Netzhautbefunde 21, d. i. 26%, von 121 über 
30 Jahren 44, d. i. 36%. Die prognostische Bedeutung der Netzhaut 
befunde erhellt aus folgendem: Bezüglich des Verlaufes der Retinitis 
und Nephritis besteht ein eklatanter Parallelismus. Die Zunahme 
der Retinitis ist für die Nephritis von ungünstiger Bedeutung. 
Bezüglich der vitalen Prognose geben die im Krankenhaus 
vorgekommenen Todesfälle gute relative Anhaltspunkte. Von den 
74 Kranken mit normalem Netzhautbefunde starben innerhalb von 
6 Wochen nur 3 an Nephritis (Exitus durch Tuberkulose, Vitium 
cordis mit sekundärer Schrumpfniere, Zystopyelonephritis nicht 
eingerechnet), d. i. 40. Von den 60 Kranken mit bloßer 


Arteriosklerose starben innerhalb 6 Wochen 4, innerhalb 6 Monaten 
6, d. i. 10%, also von 134 Kranken mit nicht pathognomonischem 
Netzhautbefunde 9, 


Gustav Gaertner demonstriert einen neuen Sphy gmographen, 
der, auf dem Prinzip des vom Autor konstruierten Pulskontrollers 
beruhend, die pulsatorischen Querschnittänderungen der sämtlichen 
im Vorderarm verlaufenden Arterien in exakter Weise registriert. 
Die Uebertragung der Bewegung geschicht durch Marey sche 
Trommeln. Geschrieben wird auf einem Kymographion. An der 
Kurve kann man die „Größe“ des Pulses messen. Im Gegensatz zu 
den Pelotten-Sphygmographen erhält man mit dem Gaertner schen 
Apparat von demselben Menschen bei wiederholter Applikation 
identische Kurven. Es hängt nicht von der Geschicklichkeit oder der 
Geduld des Untersuchers ab, ob die Pulse groß oder klein ausfallen. 
Die Kurven lassen alle Details der Pulswelle, als da sind: 
Rückstoßelevation und Elastizitätsschwankungen, erkennen, 
Frequenz des Pulses und Rhytmusschwankungen genau beurteilen 
zu können, mußte dem Apparat selbstverständlich auch eine 
Zeitmarkierung beigegeben werden. Gaertner wählte als einfachsten 
und doch durchaus ausreichenden Zeitschreiber die v. Baschsche 
Feder, welche auf Viertelsekunden abgestimmt. wurde. In 
praktischer Beziehung bietet der Apparat noch den Vorteil, daß 
man von jedem Menschen (auch von Kindern) innerhalb 2 bis 3 
Minuten eine richtige Pulskurve erhalten und daß die Schreibung 
durch geraume Zeitabschnitte ununterbrochen fort 


Um die 
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d. i. 6-7% in 6 Monaten. Von den 65 Nephritikern mit 
pathognomonischem Netzhautbefunde starben innerhalb 6 Wochen 
nach Konstatierung der Netzhauterkrankung 16, innerhalb von 6 
Monaten 17, d. i. 26% (alle an primärer Nephritis mit mehr weniger 
weit vorgeschrittener Schrumpfung). Besonders hervorzuheben ist 
die hohe Mortalität der an Retinochorioiditis albuminurica 
erkrankten Nephritiker, alle 6 starben innerhalb von 6 Wochen 
nach dem Auftreten, resp. der Konstatierung der chorioditischen 
Knötchen. Gerade darauf ist besonderes Gewicht zu legen, da diese 
Form von nephritischen Netzhauterkrankungen bisher nicht 
bekannt zu sein scheint. 


Hermann Teleky fragt an, ob es möglich ist, auf 
ophthalmoskopischem Wege allein eine Nierenerkrankung fest 


zustellen. 


Isidor Schnabel bemerkt, daß es aus der Besichtigung der 
Netzhaut aliein nicht möglich ist, eine Diagnose auf eine 
Nierenerkrankung zu stellen; es wird aber durch einen 
pathologischen Netzhautbefund der Verdacht geweckt und in der 
Mehrzahl der Fälle wird in der Tat eine Erkrankung der Niere zu 
finden sein. 


anderen Indikationen ausgeführt worden. Vulpius schildert 
hierauf des genauesten die Technik der Operation, wie er sie 
selbst ausführt und wie sie von anderen Operateuren gemacht 
wird. Die Darstellung ist eine sehr klare und auch vielfach 
durch Abbildungen illustriert. Verf. legt großen Wert auf mög- 
lichst geradlinige Ueberpflanzung und Vereinigung von in der 


Funktion verwandten Muskeln. Unter den Modifikationen der 
Sehnenüberpflanzung ist die periostale Methode von Lange 
und 

die ostale von Wolff sowie die Verwendung künstlicher Sehnen 


ausführlicher besprochen. Als Hilfsoperation kommen die 
Sehnen- 
verkürzung und -Verlängerung in Betracht. Das 4. Kapitel be- 
faßt sich mit den Resultaten der Sehnenüberpflanzung. Ueber 
die Vorgänge der Sehnenverheilung geben Tierexperimente 
sowie 
autoptische Befunde bei Nachoperationen Aufschluß, 
desgleichen 
über das Schicksal der künstlichen Sehnen. Zum Schlusse des 
Kapitels bespricht Verf. die Physiologie der 
Sehnenüberpflanzung. 
Im speziellen Teile hat die Besprechung der Krankheiten, bei 
welchen die Sehnenüberpflanzung, resp. eine der anderen vor- 
genannten Methoden angewendet werden können, Platz 
gefunden 
und wird vor allem auf die Resultate genauer eingegangen. 
Dieser 

Teil bringt auch eine ziemlich ausführliche Kasuistik. Zur 

Orientierung über das vorliegende Material wollen wir nur 
kurz 

die Inhaltsangabe der einzelnen Kapitel folgen lassen. Es wird 

behandelt die Sehnenüberpflanzung 1. bei peripherer 
Lähmung, 

2. bei der spinalen Kinderlähmung, 3. bei spastischer 
Lähmung, 

4. bei arthrogener Kniekontraktur, 5. beim angeborenen 
Klump- 

fuß, 6. bei verschiedenen anderen Erkrankungen. Der 
spezielle 

Teil soll eine Art übersichtlichen Nachschlagebuches 
vorstellen. 

Die Lektüre dieser Monographie kann allen jenen, die sich mit 


der Operation befassen, aufs wärmste empfohlen werden. 
Dr. Max Haudek. 


Leopold Königstein bemerkt, er sei auf Grund der 
Untersuchungen des Krankenmaterials auf den Abteilungen und 
Kliniken des Allgemeinen Krankenhauses bezüglich des 
Zusammenhanges zwischen Retinitis und Albuminurie, speziell der 
M. Brightii nicht zu so hohen Prozentzahlen gekommen, wie sie der 
Vortr. angegeben. In der Privat- und ambulatorischen Praxis 
dagegen seien die Prozentzahlen der Augenhintergrundsaffektionen 
bei Nierenerkrankungen ungemein hohe. Das prognostische 
Moment, welches Elschnig hervorgehoben, das in dem Auftreten 
gewisser Augenhintergrundserscheinungen bestehe, aus denen man 
einen baldigen letalen Exitus vorhersagen könne, müsse im 
allgemeinen bestätigt werden. Doch müsse man auch hier sehr 
vorsichtig sein. 


Hermann Nothnagel weist darauf hin, daß nach den Erfahrungen 
der Internisten bei Schrumpfniere, auch bei der sekundären Form, 
besonders häufig Retinitis auftritt. Es wäre außerdem hinzuzufügen, 
daß die Netzhautveränderungen mit der Blutdrucksteigerung bei 
Nephritis in einem ätiologischen Zusammenhange stehen. 


Elschnig: Es gibt keinen absolut für Nephritis charakteristischen 
ophthalmoskopischen Befund; jeder der geschilderten Befunde 
kommt mitunter bei schweren Herz- und Gefäßerkrankungen, 
Intoxikationen u. dgl., einzelne auch bei Stoffwechselerkrankungen 
vor. Sogar das sogenannte „‚typische" Bild der Retinitis 
albuminurica (Sternfigur) hat Vortr. einmal bei Oxalurie (ohne 
Nephritis) beobachtet; aber in der überwiegenden Mehrzahl dieser 
Fälle von Retinitis ist doch Nephritis die Ursache, Retinitis kommt 
bei allen Formen von Nierenerkrankungen vor; in sämtlichen Fällen 
von positiven Netzhautbefunden, die zur Autopsie kamen, war 
primäre Nephritis mit mehr weniger weit vorgeschrittener 
Schrumpfung vorliegend. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 


Die Skoliose in ihrer Behandlung und Entstehung (nach 
klinischen und experimentellen Studien). Von L. Wullstein. 
Stuttgart. Ferdinand Enke. 1902. 


Auf Grund von medizinisch-klinischen Untersuchungen an 
Patienten mit Kyphoskoliose, die einem forcierten Redressement 
ausgesetzt wurden, sowie durch Vornahme solcher Experimente an 
Leichen leitet Wullstein die Berechtigung ab, das forcierte 
Redressement der Skoliosen auch in der Praxis durchzuführen. Die 
Beobachtungen und Experimente erbrachten den Beweis, daß das 
Verfahren bei entsprechender Anwendung von keinerlei Gefahren 
für den Patienten begleitet sei, daß im Gegenteil sich die 
Lageverhältnisse der Brust- und Bauchorgane günstiger gestalten, 
abgesehen von der durch das Redressement bewirkten Korrektion 
der skoliotischen Verbiegung. Zum Redressement verwendet 
Wullstein einen von ihm konstruierten Redressionsapparat, der 
sowohl regulierbare und dosierbare Extension, u. zw. der oberen 
und der unteren Wirbelsäulenhälfte, beliebige Senkung der einen 
oder anderen Beckenhälfte, beliebige Detorsion der oberen 
Wirbelsäulenverbiegung in dem einen, der unteren 
Wirbelsäulenverbiegung im entgegengesetzten Sinne ermöglichen 
soll; des ferneren ist man imstande, einen beliebigen regulierbaren 
Druck auf den vorderen Rippenbuckel, einen ebensolchen auch 
während der Anlegung des Gipsverbandes wirkenden Druck auf den 
hinteren Rückenbuckel anzuwenden und Lordosierung und 
Reklination der Wirbelsäule in beliebiger Weise zu regulieren. Mit 
Hilfe dieser Anordnung kann man mit dem Apparat das allseitige 
Redressement und die Anlegung des Gipsverbandes bei 
Kyphoskoliosen vornehmen, aber auch bei der tuberkulösen 
Spondylitis ist der Apparat für das Calot sche Verfahren sowie für 
die paragibbäre Hyperlordosierung und Reklination der Wirbelsäule 
sehr gut zu verwenden. Auf eine genauere Beschreibung des 
Apparats selbst sowie der Anwendungsweise desselben hier 
einzugehen, würde zu weit führen. Für die Anwendung seines 
Verfahrens läßt Wullstein eigentlich keine Kontraindikationen 
gelten, wenn er auch bei einzelnen seiner Patienten unangenehme 
Zwischenfälle erlebte. Jedenfalls ergibt. der Grad der Kyphoskoliose 
keine Kontraindikation. In den leichteren Fällen fixiert Wullstein 
das Resultat des Redressements durch einen auch den Kopf 
mitumfassenden Gipsverband, der sechs Wochen liegen bleibt und 


dann eventuell erneuert wird. Derselbe wird dann durch einen 
abnehmbaren Stützapparat ersetzt, 


Die Sehnenüberpflanzung und ihre Verwertung in der 
Behandlung von Lähmungen. Von Dr. O. Vulpius. Leipzig. 
Veit & Co. 1902. 


Auf Grund seiner an mehr als einem Vierteltausend eigener 
Fälle gesammelten Beobachtungen sowie unter 
Berücksichtigung 
der bisher vorhandenen Literatur gibt Verf. eine zusammen- 
fassende Darstellung der Sehnenüberpflanzung. Die Arbeit zer- 
fällt in einen allgemeinen und in einen speziellen Teil. In dem 
ersteren bespricht Verf. zunächst die geschichtlichen Daten und 


erörtert sodann die Indikationen. Diese sind gegeben bei 
trauma- 
tischem Verlust einer Sehne, ferner bei Sehnendefekten infolge 


entzündlicher Zerstörung, dann bei den schlaffen Lähmungen 
spinalen Ursprunges, bei den spastischen Lähmungen, bei der 
zerebralen Kinderlähmung, in einzelnen Fällen bei Lähmungen 


infolge von Rückenmarkserkrankungen; die Operation ist auch 
zur Beseitigung von Kontrakturen und noch vereinzelt unter 


der nicht nur den Rumpf in der gewünschten Stellung zu erhalten 
hat, sondern demselben doch in allen seinen Teilen Beweglichkeit 
belassen soll. Dies ermöglicht. Wullstein durch ein nach Modell 
angefertigtes Stützkorsett mit „‚federnden Walzen“. In schweren 
Fällen bleiben Gipsverbände durch längere Zeit liegen, eventuell 
wechselt die Korsettbehandlung mit der Fixation im Gipsverband 
mehreremale ab, bis das erreichte Resultat ein befriedigendes ist. 
Während des Tragens des Stützkorsetts soll eine Behandlung mit 
Redression, Gymnastik und Massage durchgeführt werden. Bei der 


Spondylitis wendet Wullstein nach dem Redressement einen 
Stützapparat mit dosierbarem Pelottendrucke und Fixation des 
Kopfes an. Wullstein ist mit den durch seine Behandlung erzielten 
Resultaten zufrieden. Er hat nach zehn- bis zwölfmonatlicher 
Behandlung bereits bedeutende Korrektionen der Wirbelsäule 
erreicht. Das Verfahren wurde bis jetzt bei über 30 Fällen 
angewendet. Anschließend hieran berichtet Wullstein über eine 
Reihe von Versuchen an Tieren behufs experimenteller Darstellung 
der Skoliose. 


Dr. Max Haudek. 


Die spezielle Tuberkulose der Knochen und Gelenke. II. Das 
Hüftgelenk. Von F. Koenig. Berlin. August Hirschwald. 1902. 


Die ambulatorische Behandlung der Beinbrüche. Van 
Dr. J. Riedinger. |Würzlurger Ablumllungen, I. Bd., 4, Heli 
Würzburg 4. Stuber mn. 


Nach einem geschichtlichen Ueberblicke der 
ambulatorischen 
Behandlung der Frakturen bespricht Riedinger vorerst die 
gegenwärtig für diesen Zweck gebräuchlichen Apparate, u. zw. 
die 
Hessing schen Schienenhülsenapparate und Schienen, die Har- 
bordt-Liermann sche Schiene und die Bruns sche Schiene, 
deren Gebrauchsfähigkeit für die verschiedenen Frakturen er 
kriti 
siert. In eingehender Weise befaßt er sich dann mit dem Gips- 
verbande, dessen Brauchbarkeit, Technik, dessen Ersatzmitteln 


sowie den Indikationen und Kontraindikationen für seine An- 


legung. 
Dr. Max Haudek. 


Les difformites acquises de l'appareil locomoteur 


pendant l'enfance et l'adolescence. Von E. Kirmisson. Paris. 
Masson & Comp. 1902. 


Dieses Werk ist die Fortsetzung der Trait& des maladies 
chirurgicales d'origine cong£nitale (übersetzt von Dr. 
Deutschländer, erschienen bei Enke, Stuttgart). Kirmisson be spricht 
nicht die einzelnen Deformitäten als solche, sondern teilt dieselben 
nach der Aetiologie und Pathogenese in vier große Gruppen. Diese 
sind: 1. Die Deformitäten infolge von Knochenund 
Gelenkstuberkulose, 2. diejenigen auf rachitischer Grundlage und 
auf sonstigen Störungen in der Entwicklung nach der Geburt 
beruhenden, 3. die Deformitäten infolge von Erkrankungen des 
Nervensystems und endlich 4. die Deformitäten auf traumatischer 
oder entzündlicher Basis, die osteomyelitischen und syphilitischen 
Deformitäten. In diesen vier Gruppen sind die gesamten erworbenen 
Deformitäten untergebracht, deren Pathologie, Symplomatologie 
und Therapie ausführlich besprochen wird. Bei der Darstellung der 
Therapie berücksichtigt Kirmisson vorwiegend seine eigenen 
langjährigen Erfahrungen. Die eingehendste Berücksichtigung 
haben naturgemäß die tuberkulösen und rachitischen Deformitäten 
gefunden. Bei der Therapie der tuberkulösen Gelenkserkrankungen 
gibt Kirmisson den konservativen Methoden den Vorzug und finden 
wir bei der Aufzählung derselben auch die Ignipunktur, die ja bei 
uns schon ganz verlassen ist, besonders empfohlen. Bei der 
Behandlung der Spondylitis zieht Kir misson noch häufig das 
Calotsche Redressement in Anwendung. Die Skoliose wird den 
rachitischen Deformitäten zugezählt. Bei der Besprechung der 
Therapie finden wir das forcierte Redressement, wie es nicht nur in 
Deutschland, sondern auch von manchen Autoren, z. B. Redard, in 
Frankreich selbst geübt wird, gar nicht berücksichtigt. Bei der 
Behandlung der paralytischen Deformitäten zieht Kirmisson auch 
die Sehnentransplantation und -Plastik sowie die Arthrodese in 
Anwendung und ist mit den Erfolgen derselben sehr zufrieden. Die 
von Kir misson geübten Methoden der Behandlung entsprechen so 
ziemlich den auch in Deutschland gebräuchlichen und bringt das 
Buch sonst für uns wenig Neues. Das Werk ist sehr gut und mit 
zahlreichen Abbildungen ausgestattet und wird sich in Frankreich 
gewiß bald unter den Aerzten viele Freunde erwerben. Dr. Max 
Haudek. 


Die Arbeit stützt sich auf die Beobachtung von 760 Fällen von 
Hüfterkrankungen. Von diesen sind 568 der Tuberkulose, 30 der 
Gonorrhöe und 22 der Arthritis deformans zuzuzählen, 110 Fälle 
kommen auf die akute Koxostitis. Die eingehendste Besprechung 
findet die Tuberkulose des Hüftgelenkes in ihren pathologisch- 
anatomischen Verhältnissen, ihren klinischen Erscheinungen, zu 
deren Feststellung Koenig sehr großen Wert auf die 
Röntgenographie legt. Bei der Besprechung der Therapie ist 
insbesondere die Hüftresektion berücksichtigt. Es folgen hierauf 
statistische Zusammenstellungen von Koenigs Assisienten Dr. 
Waldvogel. Diese sind außerordentlich sorgfältig durchgeführt und 
befassen sich bis ins Detail mit all jenen Einzelheiten, die sowohl 
für den Beobachter als für den Operateur von Interesse sind. Auf 
Grund von etwa 100 klinischen Beobachtungen wird hierauf die 
akute infektiöse Koxitis des Jünglingsalters besprochen. Koenig 
unterscheidet eine synoviale und eine ostale Form. Bei der letzteren 
waren häufig operative Eingriffe erforderlich, u. zw. bei 80 Fällen, 
von denen 76 reseziert wurden. Bei der Coxitis gonorrhoica wird in 
frischen Fällen sowie bei Kontrakturen die Extensionsbehandlung, 
eventuell bei letzteren ein Redressement vorgenommen. In den 
seltensten Fällen wird man zu schwereren operativen Eingriffen zu 
schreiten haben. Bei der Coxitis deformans legt Koenig großes 
Gewicht auf die ambulante Behandlung mittels Hessing. scher 
Apparate. Nur in ganz schweren Fällen kommt die Resektion in 
Frage. Zum Schlusse bespricht Koenig noch kurz die Berechtigung 
der Resektion. Er hatte bei einem Material von 366 Resektionen 34 
Todesfälle (bei im aseptischen Gelenke vornommenen keinen 
Todesfall). Koenig hält die Resektion für berechtigt, denn die 
Operation wird nicht an einem normalen, sondern an einem 
teilweise verstümmelten, unbrauchbaren Gliede gemacht und viele 
der Operierten würden zugrunde gehen, wenn Dr. Max Handek. 
man sie unreseziert läßt". Heidelberg. 


Das Krüppelheim. Von Dr. ©. Vulpius. C. Winter. 1902. 


Im Auftrag der Großherzogin Louise von Baden befaßte sich Verf. 
mit dem eingehenden Studium der Krüppelfürsorge sowohl in 
Deutschland als in außerdeutschen Staaten. Vor allem zeigte es sich 


bei dem Studium der Statistik, daß die Zahl der Krüppel viel größer 
ist als bisher angenommen wurde. Mit der Krüppelfürsorge befassen 
sich bis jetzt in Deutschland 19 bis 20 Anstalten, die im ganzen 
etwa 1000 Betten zur Verfügung haben und meist auf wohltätige 
Stiftungen zurückzuführen sind. Die Fürsorge bezieht sich vor allem 
auf ärztliche Behandlung, die wohl fast durchwegs in Händen von 
Orthopäden liegt, ferner auf Erteilung von Schulunterricht und 
endlich auf Erlernung irgendeines Handwerkes oder sonstiger 
Fertigkeit. stalten sorgen dann auch für entsprechende Zöglinge 
nach dem Verlassen der Anstalt. 


Die meisten An- 
Unterbringung ihrer 


Dr. Max Haudek. 


Taschenbuch der Massage. Von Dr. Erik Ekgren. Berlin. S. Karger. 
1903. 


In diesem durch eine Vorrede Senators empfohlenen Büchlein 
finden wir eine kurze und gedrängte Darstellung, eine kurze 
Anleitung zur Technik der Massage mit Erwähnung und 
Beschreibung der einfachsten sowie der komplizierteren Handgriffe 
derselben, deren Verständnis durch eingefügte Abbildungen 
erleichtert wird. Es ist bei diesem Werkchen, welches insbesondere 
für den praktischen Gebrauch berechnet ist, auch nicht die 
wissenschaftliche Seite vernachlässigt. Bei der Schilderung der 
verschiedenen Handgriffe bespricht Ekgren auch die Stellung, die 
sowohl der Arzt als der Patient einzunehmen hat, und fügt auch 
ganz kurz die Beschreibung der gymnastischen Bewegungen, welche 
der Massage zu folgen haben, an. Es hat die Massage sämtlicher 
Organe, auch die gynäkologische Massage, in dem Büchlein eine 
Besprechung gefunden. Die Absicht des Autors. nur das praktisch 
Wichtige zu geben, die Technik der Massage so wie sie im 
praktischen Leben, in der Klinik oder in der 


Sprechstunde zur Verwendung kommen kann, zur Darstellung 
zu bringen, ist in zweckentsprechender Weise durchgeführt. 
Dr. Max Haudek. 
Handbuch der Geschichte der Medizin. Herausgegeben 
von Dr. Max Neuburger und Dr. Julius Pagel. I. Band. 
Lfg. 2 bis 5. Jena. Gustav Fischer. 1902. 


pellier und Paris, später auch in England und Deutschland. Das 
Gebiet der Anatomie und Physiologie lag ganz brach. Ein 
Anlauf 

zum Besseren erfolgte durch den Bologneser Mondino de Liucci 


c. 1275 bis 1326, welcher die praktische Anatomie an der 
Leiche 
wieder zu Ehren brachte. Größeren Fortschritt hatte die Chirur- 


gie besonders in Italien und Frankreich zu verzeichnen. Zu 
Pagels Arbeit wäre noch zu bemerken, daß dem Galeazzo de 
Santa Sofia das opus in nonum tractatum wie anderwärts 
bewiesen werden soll - fälschlich zugeschrieben wurde und 
wahrscheinlich von Bartolomeo de S. S. stammt (pag. 675). 
Eine 
ältere Behandlung der Chirurgia Rogerii findet sich außer in 
Florenz noch in der Bibliotheca Rossiana in Wien handschrift- 
lich vor. 

Dort heißt es: Rogerius filius „Falgabridi“ (pag. 709). 

Dr. Senfelder. 


Das isokephale blonde Rassenelement unter Halligfriesen und 
jüdischen Taubstummen. Von Waldenburg. Berlin. Calvary & Co. 
1902. 


Nachdem Verf. selbst angibt, daß die vorliegende kleine Schrift 
nur als Vorläufer späterer ausführlicher Publikationen zu gelten 
habe, kann ein abschließendes Urteil über die Arbeit derzeit noch 
nicht gefällt werden. Den Anthropologen dürfte der Aufsatz recht 
interessieren. Was soll aber der Psychiater zu Sätzen sagen wie z.B. 
zum folgenden (pag. 19): „Heil der Rasse, ... die frei von 
Alkoholdrang sich fühlt, ihr erhöht wohl äußerer Druck den 
Blutdruck, der Blutdruck den Hirndruck, dieser zeugt Psychosen 
mannigfaltiger Art... .“ etc.; oder (pag. 31):,,Für die Diagnose der 
allgemeinen hereditären Belastung macht es keinen Unterschied, ob 
die Individuen an einer funktionellen oder organischen Psychose 
leiden, ob sie an Tuberkulose, Karzinose oder zugrunde gingen...“ 
etc. Pilcz (Wien). 


Gemütserregungen und Krankheiten. Von Paul Cohn. Berlin. Vogel 
& Kreienbrink. 1903. 


Da der Inhalt von Lieferung 1 schon seinerzeit besprochen 
wurde, beginnen wir füglich die Besprechung mit der 
Abhandlung 
über die Geschichte der Heilkunde bei den Griechen von Robert 


Fuchs (pag. 153 bis 393). Man kann wohl sagen, daß gerade 
die altgriechische Medizin von besonderem Einflusse auf die 
Ent- 

wicklung unserer Wissenschaft war und dementsprechend auch 


von jeher das größte Interesse erweckte. Eine ganze Reihe von 
Neuforschungen auf diesem Gebiete verdanken wir den Philo- 
logen und darunter nicht zum kleinsten Teile dem äußerst 
fleißigen 

und eifrigen Verf. dieses Abschnittes, Herrn Robert Fuchs, 
welcher es verstanden hat, die bereits ins Endlose 
angewachsene 

Hippokratesliteratur zu sichten und daraus auch dem 
Nichtfach- 


manne ein klares, verständliches Bild zu schaffen. Ohne weiter 


auf Einzelheiten einzugehen, sei nur auf die Besprechung des 
Schriftenkorpus und der Echtheitsfrage hingewiesen, ebenso 
auf 
die Kapitel 27 und 28 (Alexandriner, Herophilus, Erasistratos 
und deren Anhang), worüber wir dem Verf. spezielle Studien. 
und Forschungen zu verdanken haben. Iwan Bloch behandelt 
die altrömische Medizin (pag. 403 bis 411) und bietet uns im 
Anschluß daran eine ausgezeichnete Monographie über Celsus 
(pag. 415 bis 443). Die mittelalterliche Heilkunde enthält 
neben 
einigen einleitenden Worten von Julius Pagel folgende Ab- 
schnitte: Die altgermanische Heilkunde, von M. Höfler (pag. 
456 
bis 480), eine äußerst interessante, dem Mediziner wie Kultur- 


historiker manch Neues bietende Studie; Die griechischen 
Aerzte 
des 3. und 4. Jahrhunderts, Alexandros von Aphrodisias, 
Antyllos, Philagrios und Poseidonios, Magnos, Theon, Jonikos 
und Zenon, von Iwan Bloch (pag. 481 bis 491). Ferner 
von ebendemselben: Die byzantinische Medizin bis zum 14. 
Jahr- 
hundert (pag. 492 bis 567). Die Bemerkung des Verf., daß die 
Anschauung, die Krankenhäuser und Krankenhauspflege im 
modernen Sinne erst christliche Schöpfungen seien, nicht 
mehr 
aufrecht erhalten werden könne, erscheint wohl durch die in 
der Folge angeführten Daten selbst widerlegt. Aus der sonst 
musterhaften Darstellung seien hervorgehoben die Kapitel 
über 
Oribasios, Aetius aus Amida, von dessen Werken leider noch 
immer eine Gesamtausgabe im Urtext aussteht, Alexandros 
von 
Tralles, welchen Autor Puschmann durch eine Neuausgabe 
und 
Uebersetzung allgemeiner zugänglich machte, Paulos 
Aiginetes, ein im Mittelalter eifrig gelesener und besonders 
wegen 


seiner Behandlung der Chirurgie sehr beachtenswerter Autor, 


Nikolaos Myrepsos und Joannes Aktuarios. Anschließend 
daran 

schildert der Verf. (pag. 568 bis 587) die ärztlichen 
Standesver- 

hältnisse in der west- und oströmischen Kaiserzeit. Die Ge- 

schichte der arabischen Medizin behandelt Schrutz (pag. 589 


bis 621). Der Arabismus stellt in der Geschichte unserer 
Wisesen- 

schaft eine ganz eigenartige Episode dar. Welch großen 
Einfluß 

er auf die Entwicklung der Heilkunde bis ins späte 
Mittelalter 

ausübte, ist allgemein bekannt. Der Umfang der arabischen 

Literatur ist sehr bedeutend; noch manche unbekannte wert- 

volle Werke mögen wohl in den großen Bibliotheken ruhen, 
weil 

leider nur äußerst selten ein Medikohistoriker des 
Arabischen 

mächtig ist. Die den I. Band abschließenden Kapitel über die 

Heilkunde im Mittelalter (pag. 622 bis 700) und die Spezial- 

zweige in dieser Zeit (pag. 701 bis 748) stammen aus Pagels 

Feder. 

Die bedeutendste ärztliche Schule des Abendlandes, die 


Schule zu Salerno, an welcher in der Blütezeit reiche 
selbständige 

Produktivität herrschte, wird einer ausführlichen 
Besprechung 

unterzogen. Auf die Dauer vermochte der Westen jedoch sich 


den Einflüssen des Arabismus nicht zu entziehen. Durch 
zahlreiche 
lateinische Uebersetzungen, welche nur selten mit den 
Originalen 
in vollem Einklange standen, wurden die Hauptwerke der 
Araber 
dem Abendlande zugänglich gemacht, während die 


originalen 
Werke der griechischen Autoren nahezu der Vergessenheit 
anheim- 
fielen. 


Mit dem Sinken des arabischen Einflusses entstanden 
zahlreiche blühende Hochschulen, wie in Bologna, Padua, 
Mont- 


Mit großem Fleiße hat Verf. alle möglichen Beispiele aus der 
Literatur zusammengetragen, in denen die innigen 
Wechselbeziehungen zwischen Psyche und Körper besonders 
evdient zutage traten (plötzliches Ergrauen etc. etc.). In seiner 
Vorrede hat Verf. selbst sich so sehr gegen verschiedene mögliche 
Einwände (,,offene Türen einrennen“, „psychologischer Autodidakt 
etc.) entschuldigt, daß jede Kritik eigentlich entwaffnet. ist. Viel 
interessante Einzelheiten, nichts Neues im ganzen; dies wäre etwa 
der Eindruck, den Ref. von der Lektüre des vorliegenden Buches 
davongetragen. Pilcz (Wien). 


Lehrbuch der Haut- und Geschlechtskrankheiten. Von Prof. Dr. J. 
H. Rille. I. Abteilung. Jena. Gustav Fischer. 1902. 


Das Buch soll den Zwecken der Studierenden dienen. Demgemäß 
wurden häufig vorkommende und praktisch wichtige 
Krankheitsbilder möglichst ausführlich behandelt, während seltene 
Erkrankungen, welche in erster Linie den Fachmann interessieren, 
in knappster Weise beschrieben wurden. Wer das Werk unter 
diesem Gesichtswinkel beurteilt, wird der Darstellung und 
Anordnung des Stoffes nur uneingeschränktes Lob spenden können. 
Eine große Anzahl trefflicher Abbildungen ist geeignet, das 
Verständnis kräftigst zu fördern. Wir sehen dem Abschlusse des 
Buches, der in naher Zeit bevorsteht, mit Freuden entgegen und 
wünschen dem Werke eine weite Verbreitung. 


Siegfried Grosz. 


Prof. Eduard Langs Therapeutik für Venerische und Hautkranke. 
Von Dr. Eduard Deutsch. Vierte umgearbeitete und vermehrte 
Auflage. Wien. Josef Safär. 1903. 


Das mit vielem Fleiße und Verständnis gearbeitete Büchlein liegt 
bereits in vierter Auflage vor. Es will seinem Titel entsprechend 
nicht eine vollständige Darstellung der gebräuchlichen 
therapeutischen Methoden geben, sondern hauptsächlich die an der 
Abteilung Langs geübten. In dieser Beschränkung liegf naturgemäß, 
daß das Werkchen außerhalb der interessierten Kreise nicht auf 
jene Beachtung rechnen darf, die es vermöge seiner erwähnten 
Qualitäten verdienen würde. Vielleicht entschließt sich Dr. Deutsch 
einmal dazu, das Thema ohne gebundene Marschroute zur Gänze zu 
bearbeiten. Siegfried Grosz. 


Zeitungsschau. | 


Archiv für Laryngologie und Rhinologie, XII. B4., Heft 3 | 
Kutiner Derlan Laryoxtuberkulose uni | 
lirawadaräl | 


Da erfahrungsgemäß die Schwangerschaft und Geburt die 
Larynxtuberkulose sehr ungünstig beeinflußt, rät Kuttnerabgesehen 
von den Indikationen für die Tracheotomie die Schwangerschaft im 
5. bis 6. Monat künstlich zu unterbrechen, wenn die Aussicht 
vorhanden ist, hiedurch das Leben der Mutter für längere Zeit zu 
verlängern, 


Minder (Basel): 50 Sektionsbefunde der Nase und deren 
Nebenhöhlen, unter Berücksichtigung der Gesichtsschädelmaße. 


Metaplasie der Muschelschleimhaut kommt bei Schmalgesichtern 
ebenso häufig vor als bei Breitgesichtern; auch an eine besonders 
große Weite der Nasenhöhle ist der Muschelschwund nicht 
gebunden. Trotz des wiederholt vorkommenden Zusammentreffens 


von Ozaena und Nebenhöhlenerkrankung besteht diesbezüglich 
kein ätiologischer Zusammenhang, weil die Veränderung in der 
Nebenhöhle gering und jünger, die der Nasenhöhle schwer und älter 
ist, weil in der Regel die Ozaena durch Heilung des Empyems nicht 
beeinflußt wird und weil nur ein kleiner Teil der Empyeme mit 
Ozaena kompliziert ist. 


Veis (Frankfurt a. M.): Ueber die Heilbarkeit der 
Rachentuberkulose. 


Bericht über vier durch Behandlung mit Trichloressigsäure und 
Orthoform geheilte Fälle von Rachentuberkulose, von welchen aber 
nur bei einem Falle die pathologisch-anatomische Untersuchung an 
einem abgetragenen Partikel zur Sicherstellung der klinischen 
Diagnose gemacht wurde. 


Aronsohn (Ems- Nizza): Ein Beitrag zu den nasalen 
Reflexneurosen. 


Eine Dame bekam regelmäßig bei Reizung der Nasenschleimhaut 
ein Defäkationsbedürfnis, was Aronsohn durch den veränderten, 
mehr erregbaren oder mehr geschwächten Zustand der 
Zentralorgane und der Zu- und Ableitungsbahnen erklärt, so daß 
der erregende Funke leicht auf eine falsche Bahn überspringt. 


Henrici (Freiburg i. B.): Fremdkörperfälle. 


Killian (Freiburg i. B.): Ein Trachealsarkom. 

Dieser Tumor wurde auf natürlichem Wege mit der 
Schlinge und Kurette zur Heilung gebracht, welche vorläufig 
durch 
anderthalb Jahre standhält. 


Nikitin (St. Petersburg): Kritische Skizze der 
Lehre von den Reflexneurosen der Nase. Eine Zu- 


sammenfassung, die nichts Neues bringt. 


1. Der eine 5 mm lange Granne umgebende Stein lag in der 
rechten Tonsille. 2. Ein doppelbügeliger Manschettenknopf wurde 
einem sechsjährigen tracheotomierten Kinde mit Anwendung des 
Röhrenspatels in der Narkose aus dem Kehlkopfe, 3. Ein 6-5 cm 
langer, wo er fest eingekeilt war, extrahiert. kleinfingerdicker 
Holzpflock war durch Schuß von der Wange aus in die 
Highmorshöhle und in die rechte Nasenseite gedrungen und aus 
dieser nach einem Jahre entfernt worden. 


Schönemann (Bern): Die Veränderungen der 
Nasenschleimhautgefäße bei Nephritis. 


Bei 8 Leichen von Nephritikern wurden in der Nasen- 
schleimhaut punktförmige Blutungen gefunden, wobei die 
Basal- 
membran und das Epithel der Schleimhaut von den Kapillaren 
durchbrochen erscheint. Die Prädilektionsstellen sind die 
untere 
und die mittlere Muschel. Bei 75 Leichen von an anderen 
Krank- 
heiten Verstorbenen fanden sich diese Veränderungen nicht 
vor. 

Onodi (Budapest): Die Verbindungen deroberen 

und unteren Kehlkopfnerven im Gebiet des Kehl 
kopfes. 


Polyäk (Budapest): Die Sondierung des Ductus nasolacrymalis von 
der Nase aus. 


Nach Abtragung des vorderen Endes der unteren Muschel soll die 
Sondierung stets schnell und gründlich gelingen. Zur Erweiterung 
des Kanals werden immer stärkere Sonden eingeführt. Die 
Sondierung beschränkt sich auf die untere Hälfte. 


Wröblewski (Warschau): Ueber die Resektion der unteren 
Nasenmuschel. 


Die von Onodi beschriebene doppelte, gekreuzte sensitive 
Innervation wird von anderen durch phylogenetische 
Untersuchungen an Tieren bestätigt. 


Wröblewski beschreibt die allgemein übliche Methode. Neu ist 
nur sein Vorschlag, nicht die ganze Muschel auf einmal, sondern 
das hintere Ende erst nachträglich mit der Schlinge abzutragen, weil 
es sonst vom Pat. aspiriert werden könnte. (?) 


Grünwald (München): Intervertebraler Abszeß, ausgehend von 
einer akzessorischen Keilbeinhöhle. 


Goodale (Boston): Retrograde Veränderungen der 
Gaumentonsillen. 


Ein sehr interessanter, vielleicht einzig dastehender, genau 
beschriebener Fall mit Sektionsbefund. 


Kuttner (Berlin): Bemerkung zu dem J. Möllerschen Aufsatze:,,Fin 
Fall von sogenannter Postikuslähmung mit Sektionsbefund". Eine 
Deutung der Befunde dieses Falles zugunsten der Sem on schen 
Lehre. Wröblewski Anästhe(Warschau): Ueber sierung der 
Schleimhäute mit 25%iger alkoholischer Kokainlösung bei 
Operationen in der Nase, im Pharynx und Larynx. 


Die retrograde Metamorphose beginnt in den bindegewebigen 
Trabekeln und in den Fasern der Kapsel und schreitet von der Basis 
der Tonsille gegen die Schleimhaut der freien Oberfläche in Form 
eines sklerotischen Prozesses vor. 


Mygind (Kopenhagen): Die doppelseitige totale Rekurrens 


paralyse. 


Auf Grund der aus der Literatur bekannten Fälle und eines 
beobachteten und obduzierten Falles werden Pathogenese, 
pathologische Anatomie, Diagnose und Behandlung besprochen. 


Die vorzügliche Wirkung der genunnien Liisung welche dee 
Autor rührt, ist mit Röürksicht auf ihre hohe Komzentratinn nicht 
verwunderlich, ben Unstnnd, duß or keine Intoxikalmm br 
| olmehtet hat, schiebt er auf die gleichzeitiger Resorption (= 
| Alkolola als Gegemmiltel 
| Heermann (Essen a. R Zur Bluistillung nark 
| Tonsiltetomie 
Heermann empfiehlt das Anlegen einer Naht, welch 
| die beiden Gaumenbözen miteinander verbinden F 


| Therapeutische Rundschau. 


* Dr. W. J. Hampe (Braunschweig.) Erfahrungen über Hedonal. 
(Sitzungsbericht des ärztlichen Kreisvereines in Braunschweig vom 
8. März 1903.) 


Eine Kranke mit hartnäckiger Schlaflosigkeit bei ziemlich starker 
Anämie und mißlichen äußeren Verhältnissen schlief angeblich 
nicht auf 100 Paraldehyd (nacheinander genommen), wohl aber in 
der folgenden Nacht auf 20 Hedonal mehrere tunden mit 
Unterbrechung, in der zweiten Nacht auf 20 Hedonal drei Stunden 
und schlief in derselben Nacht auf noch 10 Hedonal wieder ein. Bei 
einer aufgeregten Hys’eroNeurasthenischen erfolgte ruhiger Schlaf 
auf 20 Hedonal und auf wiederholte Tagesgaben von 05 Beruhigung 
und Linderung verschiedener Sensationen. Eine andere Hystero- 
Neurastenische die an Schlaflosigkeit infolge nächtlicher 
Akroparästhesien litt, schlief gut auf 20 Hedonal In diesen und in 
ähnlichen Fällen konnte Vortragender die Brauchbarkeit des 
Hedonals als Beruhigungs- und Schlafmittel bestätigen und 
empfiehlt 


weitere Versuche mit diesem Mittel. 


* Dr. Ravasini: Ueber Jodipin. (Bolletino di malattie veneree 
syphilitiche 1903, Nr. 1.) 


Verf. hat das Jodipin bei Spätformen der Lues verwendet. Von 
dem 10 igen Präparat ließ er täglich einen EBlöffel nehmen, 
während er das 25ige in Form von subkutanen Injektionen 
verabreichte, die er täglich oder jeden zweiten Tag machte. Das 
Präparat wird per os im allgemeinen gut vertragen; die Injektionen 
waren nicht schmerzhaft. Obwohl zu den Versuchen nur solche 
Personen ausgesucht wurden, die Jodkali nicht vertragen hatten, 
traten bei keinem derselben Zeichen von Jodismus auf. So konnten 
einem Tabiker, der nach wenigen Gramm Jodkali Kopfschmerzen, 
Tränenlaufen usw. hatte, in 60 Tagen 40 Injektionen mit 25igem 
Jodipin gemacht werden, ohne daß irgendwelche unangenehmen 
Nebenerscheinungen zu beobachten waren. 


* Dr. Luigi de Carlo: Das Euchinin in der Behandlung der Malaria. 
(Die medizinische Woche 1903, Nr. 33.) Verf. faßt die Ergebnisse 
seiner therapeutischen Erfahrungen mit Euchinin in der Behandlung 
der Malaria, namentlich in der Kinderpraxis in folgenden Sätzen 
zusammen: Das Euchinin ist ein äußerst brauchbares und wirksames 
Präparat in der Behandlung der akuten und der chronischen 
Malaria. Das Fieber fiel immer nach einer relativ kurzen Zeit. 
Niemals entstanden nach Verabreichung von Euchinin in größeren 
Dosen während längerer Zeit Störungen vonseite des 
Verdauungskanals, im Gegenteil zeigte es sich, mit Benzonaphthol 
kombiniert, sehr wirksam in jenen Malariafällen, die mit gastrointes 
inalen Störungen einhergingen. Die Dauer des Malariafalles, sowohl 
des Frost- als auch des Hitzestadiums war immer eine 
verhältnismäßig abgekürzte. Euchinin bewirkte augenscheinlich 


Verkleinerung des Milztumors und Regeneration des Blutes. i. r. Dr. 
Eduard Hönigschmied (Weistrach, Niederösterreich): Das Nafalan 
(Retortenmarke) und seine therapeutische Anwendung. 
(Medizinische Blätter 1903, Nr. 37 und 38.) 


Die Wirkung des Nafalan ist eine entzündungswidrige, 
antiphlogistische, resorbierende und beruht nach des Autors 
Beobachtung auf einer Art Endosmose. Während das Nafalan in den 
leidenden Teil eindringt, von den entzündeten Geweben 
aufgenommen wird, wird von diesen Wasser, resp. ein seröses 
Exsudat abgegeben und damit der Verband durchtränkt Autor hat 
eine große Reihe akut und chronisch entzündlicher Affektionen der 
Haut und Gelenke und vereinzelte parasitäre Dermatonosen mit 
Nafaian behandelt und dabei Resultate gesehen, die er als 
überraschend ausgezeichnet hinstellt. i. r. Ueber 


* Dr. Tausch (Elisabeth - Krankenhaus, Berlin): Phorxal. (Berliner 
klin. Wochenschr. 1903, Nr. 38.) 


Phorxal ist ein aus den Blutkörperchen des Rindes hergestelltes 
Gemisch von Eiweißkörpern, welches Fe und P als organische 
Verbindungen enthält. Die aus dem Hämoglobin, dem Lecithin und 
den Nukleoproteinen des Blutes stammen. In der neuesten Zeit ist es 
gelungen, den Eiweißgehalt auf 95% zu steigern. Es ist ein feines 
Pulver, ohne Geruch und fast geschmacklos, in wässerigen 
Lösungen, besonders in der Wärme löslich. Autor hat Phorxal 
namentlich bei Chlorose junger Mädchen, aber auch bei sekundärer 
Anämie mit sehr gutem Erfolge angewendet. Auch in einem 
veralteten Falle von Neuralgia ischiadica wurde das Leiden ohne 
Mitwirkung eines Anti"neuralgicums behoben. Autor führt diesen 
günstigen Effekt auf die im Phorxal enthaltenen, dem Lezithin und 
Nukleoprotein entstammenden Abkömmlinge zurück. i. r. 


* Dr. Jose Vieden Portello-Valencia: Ophthalmia neonatorum. 
(Vortrag auf dem Internationalen Aerztekongreß in Madrid 1903.) 


Für die Behandlung eitriger Augenentzündung bei Neugeborenen 
empfahl der Vortragende in erster Reihe 2 bis 5ige 


Protargollösungen. In der Zwischenzeit zwischen der zweimal 
täglichen Applikation sollten die Augen mit Hilfe eines von ihm 
konstruierten verstellbaren Irrigators zwei- oder dreimal innerhalb 
24 Stunden mit warmer Spülflüssigkeit gebadet werden. Letzterer 
könnte ein wenig Formalin, etwa in der Stärke von 1: 2000 
zugesetzt werden. Daneben wären ungefähr alle 4 Stunden die Lider 
mit 2%iger Jodoformsalbe zu bestreichen. Durch dieses Verfahren 
konnte eine Heilung innerhalb 8 bis 14 Tagen erzielt werden. 
Jedenfalls sollte im eigentlichen Entzündungsstadium sowohl 
Höllenstein, wie Sublimatlösung vermieden werden. 


*Dr. Hönigschmied (Weistrach): Dermato-therapeutische 
Erfahrungen mit Thigenol. (Wiener medizinische Presse 1903, Nr. 
27.) 


Urin auf und nach Verlauf von zwei bis fünf Tagen trat völlige 
Heilung ein. 


* Dr. E. Kraus. Ueber Apenta - Bitterwasser. (Wiener medizinische 
Wochenschrift, Nr. 44 vom 31. Oktober 1903.) 


Er hat es bei hartnäckiger Obstipation, auch bei anämischen, 
jugendlichen Individuen erprobt, und war mit der Wirkung sehr 
zufrieden. Er gab einhalbes bis ein Glas, 150 bis 250 g. Bei 
katarrhalischem Ikterus behob Apenta-Wasser die Gallenstauung. 
Die erhöhte Tätigkeit des Darmes erhält sich auch für die Folge, 
wenn kein Wasser mehr genommen wird. Nach diesen günstigen 
Erfahrungen glaubt Kraus, dem Apenta-Wasser eine beachtenswerte 
Stellung in der Reihe der Bitterwässer einräumen zu müssen. < < 


Korrespondenz. 
Medizinischer Brief aus Krakau. 


Zwar gehören in unserem Lande kleinere Scharlach- und 
Masernepidemien nicht zu den Seltenheiten, doch gelingt es 


zumeist, dieselben in gewissen Grenzen zu halten und es zu 
verhüten, daß sie größere Dimensionen annehmen. Indessen konnte 
die Scharlachepidemie, welche in diesem Herbste in Lemberg 
grassierte, trotz energischen Eingreifens der Sanitätsbehörden nicht 
rechtzeitig bekämpft werden. Sie dauerte länger und dehnte sich 
mehr aus als gewöhnlich und führte dazu, daß der Stadtphysikus 
mit Rücksicht auf die Ueberfüllung der Kinderspitäler die 
Aktivierung der Baracken für epidemische Krankheiten veranlaßte 
und auch eine Hinausschiebung des Einschreibungstermins für 
Privat-, Volks-, Bürger- und selbst für Mittelschulen forderte. Auch 
in kleineren Ortschaften breitete sich diese Krankheit diesmal 
stärker aus. Hingegen überschritt die Zahl der in Krakau zur 
Beobachtung gelangten Fälle nicht die um diese Zeit hier 
gewöhnliche Durchschnittszahl. 


Die Frage der Besetzung des durch den Tod des Professors 
Trzebicki erledigten Primariats der chirurgischen Abteilung des St. 
Lazar-Landesspitals wird in allen dafür sich interessierenden Kreisen 
vielfach erörtert und hat besonders in ärztlichen Kreisen viel 
Unruhe, Aufregung und böses Blut gemacht. Die hiesige Universität 
besitzt noch aus der Schule Mikulicz' und Rydygiers einige tüchtige, 
anerkannte Kräfte, die in erster Reihe in Betracht zu ziehen wären. 
Da aber bei unseren durch die Parlamentsdebatten hinreichend 
bekannten sozialen Zuständen Verdienst und Würdigkeit bei solcher 
Gelegenheit am allerwenigsten ausschlaggebend zu sein pflegen, 
sind die Befürchtungen vor einem nicht genug objektiven Vorgehen 
bei der Besetzung nur zu sehr gerechtfertigt. Am meisten 
beunruhigend und aufregend ist die Kandidatur des an 
maßgebender Stelle einer großen Stütze sich erfreuenden Direktors 
der hiesigen chirurgischen Klinik, der in einer Eingabe an den 
Landesausschuß die Aufhebung der bisherigen Organisation der 
fraglichen Spitalsabteilung vorschlägt und eine organische 
Verbindung des Primariats derselben mit der chirurgischen Klinik 
unter der einheitlichen Leitung des Professors der Chirurgie 
empfiehlt. Der Petent beruft sich auf den geringen Belagraum der 
chirurgischen Klinik und auf den zeitlich beschränkten, denn nur 
acht Monate im Jahre dauernden klinischen Unterricht, wodurch 
einerseits die Behandlung und die Beobachtung der Kranken eine 
ungenügende ist, anderseits die wissenschaftlichen Arbeiten 
gehemmt werden, die praktische und wissenschaftliche Ausbildung 


der Studenten und Aerzte unvollkommen bleibt. Schließlich beruft 
sich der Kandidat auf ein bereits bestehendes Präzedens, indem die 
Spitalabteilungen für Gynäkologie, Geburtshilfe und 
Augenheilkunde von jeher von den jeweiligen klinischen 
Professoren der entsprechenden Disziplinen geleitet werden. 


Hönigschmied hat das Thigenol bei den verschiedensten Arten 
von Hauterkrankungen äußerlich und innerlich angewendet. Bei 
Ekzemen, insbesondere bei veralteten Fällen, wurde durch eine 
10ige Thigenolsalbe rasch Heilung erzielt. Außerdem wurde in 
solchen Fällen Thigenol innerlich verabreicht. Bei Furunkulosis 
wurden die entzündlichen Knoten alle drei Stunden mit reinem 
Thigenol bepinselt. Bei Psoriasis verwendete Hönigschmied 
Pinselungen mit Thigenolglyzerin zu gleichen Teilen zweimal 
täglich mit nachherigem Bedecken mit Watte. Der Erfolg war 
günstig. Bei Favus leistete eine 10/ige Thigenolzinksalbe 
ausgezeichnete Dienste. Bei Pruritus wurde entweder reines 
Thigenol aufgepinselt, oder Thigenolkollodium zu gleichen Teilen, 
oder eine Verbindung von Thigenol mit Zink oder Bismuth mit 
Vaselin eingerieben. Bei Fluor albus, ebenso bei chronischer 
Endometritis, Salpingitis und Exsudaten bewährten sich 20 bis 25% 
Thigenolglyzerintampons ganz vorzüglich. 


* Dr. LH. Schwerin, Marinearzt: Brief notes on formaldehyde 
derivative. (Journal of Surgery, Juli 1903.) 


anew 


In dem kürzlich in die Therapie eingeführten Helmitol liegt ein 
Formaldehydderivat vor, das keine unangenehmen Eigenschaften 
besitzt. Im Beginn der Behandlung wurde 1 g drei- bis viermal 
täglich gegeben, diese Dosis aber nach zwei bis drei Tagen auf 13 g 
deimal täglich herabgemindert. Patienten, die Helmitol bekamen, 
mußten reichlich kohlensäurchaltige Mineralwasser konsumieren, 
wodurch das Trockengefühl im Halse, das vielfach nach Einnahme 
von Formaldehydpräparaten zu bemerken ist, verhütet wurde. Die 
Anwendung erfolgte fast ausschließlich bei chronischer Urethritis 
posterior. An zwei in eingehender Weise beschriebenen Fällen 


demonstriert Verf. de vo:zügliche Wirkung des Heilmittels. In 
relativ kurzer Zeit klärte sih der 


Gegen diese Kandidatur remonstrierten die Sekundarärzte des 
genannten Spitals, indem sie an den Landesausschuß und an die 
Westgalizische Aerztekammer ein Memorandum richteten, in 
welchem auf die Nachteile hingewiesen wird, welche sich aus einer 
solchen Kumulation der Aemter und Funktionen für die 
Spitalsabteilung ergeben würden. Durch eine Vereinigung beider 
chirurgischen Institute unter einer Leitung würde der Wirkungskreis 
für das Institut der Dozenten empfindlich eingeschränkt, 


die Entwicklung und Vervollkommnung dieser Institute eher 
gehemmt, ihre Leistungsfähigkeit herabgesetzt werden, zum 
Schaden des ärztlichen Standes in Galizien, der Gesellschaft und der 
Landesverwaltung. 


Nach gehöriger allseitiger Untersuchung und gründlicher 
Beratung über dieses Memorandum ist der Ausschuß der 
Westgalizischen Aerztekammer zur Ueberzeugung gelangt, daß die 
Aufhebung der Stelle eines Primarius der chirurgischen Spitals 
abteilung und die Verschmelzung beider chirurgischen Institute den 
Interessen des ärztlichen Standes und des Landes nicht entspreche, 
und hat dieselbe beschlossen, zu dieser Frage offiziell Stellung zu 
nehmen und unverzüglich in diesem Sinne motivierte Vorstellungen 
an die entsprechenden Behörden zu richten. Das 
Professorenkollegium hat seine Ansicht in dieser Frage noch nicht 
ausgesprochen. Soweit verlautet, soll dem Prof. Kader eine Anzahl 
Betten an der Spitalsabteilung zur Verfügung gestellt werden und 
die meiste Aussicht auf das Primariat soll der gegenwärtige, durch 
seine gediegenen Leistungen hervorragende Primararzt des Bialaer 
Spitals haben. 


da 


En 


ponierten oder der Infektion ausgesetzten Personen zu 
bekämpfen. 
Zur besseren Durchführung dieser Aufgabe hat die 
Vereinsleitung 
beschlossen, im Sinne der Vereinsstatuten in allen Ländern der 
Monarchie Lokalkomitees ins Leben zu rufen, um zahlreiche 
Filialvereine zu gründen, welche in der Vereinsleitung ihre 
Ver- 
treter besitzen würden. Auf diese Weise sollen zahlreiche Be- 
völkerungsschichten organisiert und zur Bekämpfung dieses 
ge- 
fährlichen Feindes der Menschheit, der Tuberkulose, 
herangezogen 
werden. Das Zirkulandum lenkt die Aufmerksamkeit der auto- 
nomen Behörden auf diesen Verein, empfiehlt ihnen die 
genaue 
Informierung der Aerzte über die Ziele und Bestrebungen der 
neuen Organisation und fordert sie auf, den philantropischen 
Absichten und Tendenzen des Vereines alle mögliche 
Unterstützung 
angedeihen zu lassen. 


Um dem sich sehr unangenehm fühlbar machenden Mangel an 
geschultem Dienstpersonal für Desinfektion abzuhelfen, hat der 
Stadtphysikus von Lemberg, Dr. Legezyhski, einen unentgeltlichen 
Kurs für sogenannte Desinfektoren eingerichtet. Es wurden 28 
intelligente Personen aus dem Status des städtischen Personals 
ausgewählt, die zuerst mit Hilfe von Skioptikon- und 
mikroskopischen Präparaten in populärer Form über Wesen und 
Theorie der Ausbreitung von Infektionskrankheiten unterrichtet und 
dann in der praktischen Ausübung der Desinfektion eingeübt 
wurden. Es wurden zu diesem Behufe zwei Wohnungen 
eingerichtet, deren Ameublement die Einrichtung einer armen 
Arbeiterwohnung und der eines wohlhabenden Bürgers nachahmten 
und in denen die Durchführung der Desinfektion nach den 


gegenwärtigen meistgebräuchlichen Systemen mit Hilfe von Kalk, 
Karbol, Formalin usw. praktisch gelehrt wurde. Um die darauf 
verwendete Mühe möglichst fruchtbringend zu gestalten, sind auch 
benachbarte Provinzstädte zur Teilnahme an diesen Kursen 
aufgefordert worden. Sieben Provinzstädte leisteten dieser 
Einladung Folge und sandten ihre Kandidaten. Sämtliche 
Teilnehmer am Kurs haben sich am Schlusse desselben einer 
Prüfung unterwerfen müssen. Durch diesen Kurs wurde eine Reihe 
geschulter Desinfektoren gewonnen, welche im Bedarfsfall 
ausgezeichnete Dienste zur Bekämpfung von Infektionskrankheiten 
leisten können. Ein Beispiel, welches für viele Städte 
nachahmenswert wäre. 


Am 1. November fand hier eine außerordentliche allgemeine 
Versammlung des ärztlichen Vereines ‚Selbsthilfe" statt, an welcher 
viele Delegierte anderer Städte teilgenommen haben. Auf der 
Tagesordnung standen zwei wichtige und sehr strittige 
Beratungsgegenstände: die Aenderung der Statuten im Sinne 1. der 
Dezentralisation der Vereinsverwaltung mit Bildung von 
Vereinsfilialen und Bezirksvertretungen, die mit einer ausgedehnten 
Autonomie in lokalen Angelegenheiten ausgestattet sein sollen, 2. 
einer Erleichterung des Beitrittes zum Verein für jüngere Kollegen, 
die durch zwei Jahre nach Erlangung des Doktordiploms von den 
monatlichen Beiträgen befreit sein sollen, insoferne sie nicht etwa 
einen bezahlten Posten bekleiden. Die erste Aenderung wurde in 
dem angedeuteten Sinne angenommen und die Stilisierung der 
bezüglichen Paragraphe entsprechend geändert. Zum zweiten 
Gegenstande der Tagesordnung wurde eine Reihe von Anträgen 
gestellt, welche dem Ausschusse zur Prüfung und eventuellen 
Ausführung überwiesen wurden. Die Sitzung endigte mit einer 
solennen Ovation für Prof. Jordan, dem Präsidenten des Vereines 
seit Begründung desselben. Ein Antrag, betreffend die Ernennung 
des Prof. Jordan zum ersten Ehrenmitgliede des Vereines, wurde 
unter stürmischem Beifalle per Akklamation angenommen. Der 
Redaktion der Standeszeitung ‚Glos lekarzy“ wurde die 
Anerkennung und die Zufriedenheit mit der bisherigen Leitung 
dieser Zeitschrift einstimmig ausgedrückt und es wurde beschlossen, 
sie mit allen Kräften zu unterstützen und darnach zu trachten, diese 
Halbmonatsschrift in ein Wochenblatt umzuwandeln. Zum Schlusse 


wurde der Wunsch ausgedrückt, die galizischen Aerztekammern 
mögen durch Vermittlung dieses Blattes die allgemeine galizische 
Aerzteschaft von ihren Sitzungen, Beschlüssen, den 
Regierungskommunikaten u. dgl. in Kenntnis setzen, zu welchem 
Behufe ihnen unter sehr günstigen Bedingungen eine Druckseite 
dieses Blattes monatlich zur Verfügung gestellt werden soll. 


Bis zum 10. Oktober 1. J. haben sich an der hiesigen 
medizinischen Fakultät inskribiert 34 Kandidaten, davon 32 
Mediziner und 2 Medizinerinnen, eine Zahl, die im Vergleich zu den 
letztvorausgegangenen Jahren eine zunehmende Frequenz aufweist. 


Im vorigen Monat wurde hier das neue dentistische 
Ambulatorium der Jagiellonischen Universität eingeweiht und 
eröffnet. Das Ambulatorium ist in einer den modernsten 
wissenschaftlichen Anforderungen entsprechenden Weise 
ausgestattet und eingerichtet. Jetzt erst werden unsere Mediziner 
Gelegenheit haben, sich mit dieser Disziplin der Medizin 
bekanntzumachen, welche nach der neuen Studienordnung für 
Aerzte zu den obligaten Studiengegenständen gehört, während 
Aerzte, die sich diesem Fache speziell widmen wollen, nicht mehr 
gezwungen sein werden, zu diesem Behufe, wie bis jetzt, sich ins 
Ausland zu begeben. Für die arme Bevölkerung hingegen wurde 
hiemit eine Stätte geschaffen, wo sie fachlichen Rat und Hilfe 
finden werden, auf welche sie bis jetzt aus Mangel an Mitteln 
verzichten mußte. Nur für das Material haben die Patienten zu 
zahlen, u. zw. nach einem durch eine Ministerialverordnung 
normierten, dem in Wien und Prag angenommenen gleichen Tarif. 
In Ergänzung dieses Instituts hat der Leiter desselben, Doz. Dr. 
Lepkowski, ein technischdentistisches Laboratorium eröffnet. 


Von der k. k. Statthalterei wurde an die Städte ein Zirkulandum 
gerichtet, welches durch diese den Aerztekammern übermittelt 
wurde. In demselben wird davon Mitteilung gemacht, daß in Wien 
ein Verein zur Bekämpfung der Tuberkulose zustande gekommen 
ist, dessen Bestrebungen hauptsächlich darauf gerichtet sind, die 
Ausbreitung der Tuberkulose unter dazu Dis 


Am 22. Oktober wurden die Verhandlungen des ärztlichen 
Vereines im neuen Schuljahre wieder aufgenommen. Nachdem der 
Präsident v. Novak dem in den Ferien verschiedenen Prof. Trzebicki 
einen warmen Nachruf gehalten hatte, erfolgte die Demonstration 
eines seltenen Falles von angeborener Anophthalmie, worauf Doz. 
Dobrowolski den angekündigten Vortrag,,Ueber die Flora der 
Vagina" hielt. In den folgenden Sitzungen sprachen: Dobrowolski: 
Ueber Plazentazytoxin; Spira: Ueber Ohrenkrankheiten und 
Sprachstörungen; Klecki: Ueber die physiologischen Grundlagen des 
Antialkoholismus. 


Tagesnachrichten und Notizen. 


Auszeichnungen und Ernennungen. Dem Distriktsarzte Wilhelm 
Owessny in Lissitz wurde das Goldene Verdienstkreuz verliehen. 
Der Polizeibezirksarzt Dr. Wilhelm Weiß wurde zum Polizei- 
Oberbezirksarzte bei der Polizeidirektion in Wien ernannt. 


Budapest. Dr. N. Berend hat sich als Dozent für Kinderheilkunde 
habilitiert. 


Berlin. Dr. med. Leopold Kuttner, Oberarzt an der inneren 
Abteilung des hiesigen Augustahospitals, hat den Professortitel 
erhalten. Die Nationalzeitung erfährt von zuständiger Seite, 


kr 


das Gerücht sei absolut unbegründet, daß Prof. Dr. Koch seine 
Entlassung aus der Stellung als Direktor des Instituts für 
Infektionskrankheiten nachgesucht habe. Dr. Koch erbat und erhielt 
zur Verfolgung von Studien zur Bekämpfung der Viehseuchen einen 
weiteren halbjährigen Urlaub bis zum Juni 190. 


Bonn. Der Privatdozent der Physiologie, Dr. Bernhard Schöndorff, 
ist zum Titularprofessor ernannt worden. 


Breslau. Prof. Dr. Karl Heilbronner, der erst vor kurzem als 
Nachfolger Bonhoeffers als Extraordinarius an die hiesige 
Universität berufen wurde, hat einen Ruf als ordentlicher Professor 
der Psychiatrie an die Universität Utrecht erhalten, wo er den durch 
Ziehens Fortgang nach Halle erledigten Lehrstuhl einnehmen soll. 
Der bisherige Privatdozent in Göttingen, Dr. Hans Reichenbach, ist 
nicht als Extraordinarius, sondern als Abteilungsvorsteher mit dem 
Prädikat »Professor an das hiesige hygienische Universitätsinstitut 
berufen worden. 


Heidelberg. Der o. Professor Dr. Karl Bonhoeffer in Königsberg 
wurde als Ordinarius für Psychiatrie berufen. Dr. Bonhoeffer hat 
sein Lehramt in Königsberg soeben erst angetreten; bis dahin war er 
in Breslau als Dozent tätig. 


Marburg. Der Privatdozent der Gynäkologie in Berlin, Dr. Opitz, 
wurde zum a. o. Professor an der Universität Marburg ernannt. 


Leiden. Wie die »Voss. Ztg.« mitteilt, ist der durch die 
Emeritierung des Prof. Dr. Rosenstein erledigte Lehrstuhl der 
inneren Medizin noch immer nicht besetzt, weil der 
Ministerpräsident Dr. Kuyper, der als ein begeisterter Anhänger der 
Homöopathie gilt, sich in den Kopf gesetzt zu haben scheint, zum 
Nachfolger eines hervorragenden Vertreters der wissenschaftlichen 
Medizin einen Homöopathen zu ernennen. Auswärtige 


Homöopathen, denen. Dr. Kuyper die Stellung angetragen hat, 
haben bis jetzt durchwegs abgelehnt, wohl weil sie sich der schiefen 
Stellung nicht aussetzen wollen, in die sie innerhalb des 
Lehrkörpers der Universität und den Studierenden gegenüber 
unbedingt geraten würden. 


Basel. Prof. Siebenmann wurde zum o. Professor für Hals-, Nasen- 
und Ohrenkrankheiten ernannt. 


Bern. Für den Lehrstuhl der Ophthalmologie an der Berner 
Universität ist der Privatdozent Dr. Siegrist in Basel berufen 
worden. A. Kortschak-Tschepur 


Kiew. Habilitiert: kowsky für Hygiene. 
Dr. 


Philadelphia. Zu Professoren wurden ernannt: Dr. H. M. Christian 
(Klinik der Krankheiten der Harnwege) und Gg. W. Pfromm 
(Therapeutik). 


Todesfälle. In St. Petersburg starb Staatsrat Dr. Theodor v. 
Schröder, Direktor der dortigen Augenheilanstalt, von 1888 bis 
1892 Redakteur der Petersburger med. Wochenschrift, 50 Jahre alt. 
Dr. S. Werekundoff, Privatdozent für Geschichte der Medizin an der 
militärmedizinischen Akademie zu St. Petersburg. Dr. Angelo 
Maffucci, Professor der pathologischen Anatomie zu Pisa. Dr. A. 
Ferreira dos Santos, Professor der medizinischen Chemie zu Rio-de- 
Janeiro. Doktor Gg. J. Engelmann, früher Professor der Gynäkologie 
am Missouri Medical College zu St. Louis. 


Der 21. Kongreß für innere Medizin findet vom 18. bis 21. April 
1904 in Leipzig statt unter dem Vorsitze des Herrn MerkelNürnberg. 
Am ersten Sitzungstage, Montag, den 18. April 1904, werden die 
Herren Marchand-Leipzig und Romberg-Marburg. Ueber die 
Arteriosklerose referieren. Die ganze übrige Zeit ist den 
Einzelvorträgen und Demonstrationen gewidmet. Anmeldungen von 


Vorträgen und Demonstrationen nimmt der ständige Sekretär des 
Kongresses, Herr Geheimrat Dr. Emil Pfeiffer, Wiesbaden, 
Parkstraße 13, entgegen. 


Nach jahrelanger Unterbrechung in dem Erscheinen der 
Augenärztlichen Operationen von Prof. Dr. Wilhelm Czermak 
(Wien, Karl Gerolds Sohn) ist nunmehr die 13. und 14. Lieferung 
dieses Werkes herausgegeben worden. Wir begrüßen das Erscheinen 
dieser Fortsetzung mit um so größerer Freude, als wir an der 
Vollendung des Werkes schon gezweifelt hatten, welches wir als 
eine der hervorragendsten und wertvollsten Bereicherungen der 
ophthalmologischen Literatur bei seinem ersten Erscheinen zu 
kennzeichnen Gelegenheit hatten. Es wäre zu wünschen, daß die 
Vollendung des Werkes nun rasch vonstatten ginge, worauf wir 
noch ausführlich auf dasselbe zurück zu kommen uns vorbehalten. 


Von der Berliner Klinik (Berlin, Fischers medizinische 
Buchhandlung) ist das 185. Heft erschienen. Dasselbe enthält: Hans 
Kohn, Ueber die chronischen Pneumonien. 


Frommes Oesterreichischer Medizinalkalender pro 1904 mit 
Rezepttaschenbuch. 59. Jahrgang Herausgegeben von Dr. Fritz 
Langer. Kleinoktav. In Leinwand gebunden K 3.20, 
Brieftaschenausgabe K 4 40. Wien, k. u. k. Hofbuchdruckerei und 
HofVerlagsbuchhandlung Karl From me. Unter den zahlreichen 
ärztlichen Fachkalendern, welche in Oesterreich alljährlich 
erscheinen, hat der vorliegende durch mehr als ein halbes 
Jahrhundert trotz der stets wachsenden Konkurrenz sich in der 
Gunst seines Publikums zu behaupten verstanden. Dieser Umstand 
spricht wohl am besten für dessen praktische Verwendbarkeit. Er 
bietet in der Tat eine vorzüglich gewählte Zusammenstellung alles 
dessen, was der Arzt bei der Ausübung seines Berufes gerne zur 
Hand hat, soweit sich dies in der Form eines handlichen 
Taschenbüchleins geben läßt. Die nachstehende Uebersicht der 
einzelnen Abschnitte dürfte das Gesagte am besten dartun, 


Wünschenswert wäre es, wenn dem Verzeichnis der Wiener Aerzte, 
welches vielfache Unrichtigkeiten aufweist, mehr Sorgfalt 
zugewendet würde. 


Ausweis über die für den verunglückten Dr. M. W: durch das 
Hilfskomitee bei den Gefertigten eingegangenen Gelder 
(Fortsetzung). Bereits ausgewiesen wurden, 1897-73 K. 
Regierungsrat Dr. E. Pollett, Baden, 20 K, Dr. Josef Steinbach, Wien, 
IX., 10 K, Seine Durchlaucht Fürst Heinrich XXV. v. Reuß - Köstritz 
20 K, Ungenannt, Salzburg, 10 K, Witwe eines Arztes. Wien, I., 20 
K, Regierungsrat Dr. W. Svetlin 100 K, Aerztlicher Verein im II. 
Bezirk Wiens, 100 K, Dr. Kienast 10 K, Dr. Steiner 10 K, Doktor M. 
Pollak 5 K, Dr. Herdliczka 5 K, Dr. Dietrichstein 10 K, Dr. Reznicek 
10 K, Dr. Götzl 2 K, Dr. Groß 2 K, Dr. Burstein 5 K, Dr. Flieg5 K, 
Dr. Zuppinger 5K, Dr. Berger 5K, Dr. Tuschak 5 K, Dr. Horowitz 3 
K, Dr. Klein 3 K, Dr. Knedel 10 K, Die Assistenten und 
Sekundarärzte im Kaiser-Franz-Joseph-Spital 40 K, Die Aspiranten: 
Dr. Meyer 2 K, Dr. Greger 2 K, Dr. Hecht 2 K, Die Hospitanten: Dr. 
Reitmann, Doktor Dr. Königstein 2 K, Dr. Diamant 2 K, Dr. Hans 
Werner, Wien, X., 4K, Dr. Goczigh, Wien, X., 4 K, Dr. Hugo Theler, 
Wien, X., 4 K, Doktor L. Weinhardt,4 K, Dr. B. Hofmann 4 K, Dr. 
Hromatha 4 K, Dr. Juske 4 K, Dr. Euler-Rolle 4 K, Dr. B. Spitzer 2K, 
Dr. Spielmann 3 K, Dr. Kailbach 5K, Dr. Lichtenstein 10 K, Dr. 
Kornstreicher 3 K, Dr. Koch 10 K, Dr. Lustig 6 K, Unleserlich 2 K, 
Dr. Nagy 6 K, Dr. Rosenthal 4 K, Dr. Handl 6 K, Dr. Hlawatsch 6 K, 
Unleserlich 3 K, Dr. Wiener 4 K, Adolf Engl 2 K, Em. Fr. Wiedmann 
6 K, Carl Seligmann 10 K, Dr. Back 6 K, Unleserlich 3 K, Dr. Josef 
Bloch 10 K, Dr. Meissner 4 K, Dr. Steiner 4 K. Dr. Werner 2K, 
Unleserlich 4 K, Ungenannt, Wien, I., 5 K, Dr. Josef Winter, Wien, 
I., 50 K. Michael Wieländer, Wien, IX., 50 K, Prof. R. Kretz 20K, 
Prof. N. Ortner 20 K, Dr. G. Lotheissen 20 K, Regierungsrat, Dr. 
Klimesch 20 K, Anton Krum, Wien, V., 30 K. Doktor F. Hauszel 30 
K, Dr. Carl Baumgartner, Andorf (Oberösterreich) 20 K, Hofrat Prof. 
Nothnagel 100 K, Prof. Hermann Schlesinger 100 K, Doktor Karl 
Fluß, Kleine-Mohrau, 10 K, Benno Pollak 10 K, Kaiserlicher Rat 
Bernhard Pollak 50 K, Dr. Jacques Wassermann 20 K, Dr. A. 
Fröhlich 5 K, Prof. v. Frankl-Hochwart 10 K, Prof. Ed. Schiff 10K, 
Dr. Stefan Weidenfeld 10 K, Kaiserlicher Rat Dr. Friedmann 50K, 
Dr. E. Ullmann 20 K, Max Mandl 20 K, Leopold Pollak 50 K, Dr. 
Pollak 10 K, durch Dr. H. Teleky 50 K, Dr. Arthur Schiff 20 K. Dr. 


Robert Breuer 10 K, Dr. Halla 2 K, Dr. A. Fuchs 2K, Dr. Arnold 
Bürger 2 K, Zusammen: 3348-73 K. (Fortsetzung folgt). 


Ueber die physiologische und therapeutische Wirkung des 
Ichthalbins bei chronischen Darmkatarrhen hat Dr. Porcelli (Reichs- 
Medizinalanzeiger 1903, Nr. 17) im Ospedale Consorciale in Bari 
Versuche angestellt. Es hat sich gezeigt, daß das Ichthalbin ein 
hervorragendes Sparmittel ist, welches ohne störende 
Nebenwirkungen hervorzurufen, die Funktionen der 
Verdauungswege günstig beeinflußt und zur Hebung des Allgemein 
befindens der Phthisiker vorzüglich brauchbar ist. Porcelli hat das 
Ichthalbin bei einfacher chronischer Enteritis sowie bei 
tuberkulösen Darmkatarrhen primärer und sekundärer Natur 
angewendet (Dosis 03 bis 04) und war mit den Erfolgen sehr 
zufrieden. Die von anderen Autoren (Marcuse, Schäfer, Sack u. a.) 
dem Ichthalbin zugeschriebene stuhlregelnde Wirkung konnte Verf. 
bestätigen. Da das Ichthalbin erst im Darmsaft in seine 
Komponenten zerlegt wird, ruft es keine Magenstörungen hervor 
wie Ichthyol, welch! letzteres, wie Porcelli meint, bereits im Magen 
zersetzt wird. Es wären demnach die bekannten Symptome nach 
interner Einnahme von Ichthyol den Zersetzungsprodukten 
desselben zuzuschreiben. 


Aerztliche Gesellschaften. 


Wiener medizinisches Doktorenkollegium. Montag, den 21. 
Dezember 1903, 7 Uhr abends, im Sitzungssaal des Kollegiums, I., 
Rotenturmstraße 19. Doz. Dr. E. Ullmann: Ueber Appendizitis. 


Kurse. 


Ass. Dr. Heinrich Keitler, Diagnostik und Therapie der 
Frauenkrankheiten. Beginn: . Jänner 1904. Dauer: 4 Wochen. 
Stunde: 3-4 Uhr nachmittags. Ort: Klinik Chrobak. Honorar: K 100 
für Aerzte. 


Ass. Dr. H. Peham, Geburtshilfl. Diagnostik, Therapie und 
Operationen. Beginn: 4. Jänner 1904. Dauer: 4 Wochen. Stunde: 5 
bis 6 Uhr. Ort: Klinik Chrobak. Honorar: K 100 für Aerzte. 


Prof. Eduard Spiegler, Hautkrankheiten und Syphilis. Beginn: 11. 
Jänner 1904. Dauer: 5 Wochen. Stunde: 9-10 Uhr vormittags. Ort: 
Poliklinik. Honorar: K 50 für Aerzte, K 25- für Studierende. 


Ass. Dr. Maximilian Weinberger, Perkussion und Auskultation mit 
besonderer Berücksichtigung der Radioskopie. Beginn: 28. 
Dezember. Dauer: 20 Stunden. Stunde 4-5 Uhr nachmittags. Ort: 
Klinik Schrötter. Honorar: K 50 für Aerzte, K 30- für Studierende. 


Ass. Dr. Leo v. Zumbusch, Hautkrankheiten. Beginn: 7. Jänner 
1904. Dauer: 4 Wochen. Stunde: 3 Uhr nachmittag. Ort: Klin. Riehl. 
Honorar: K 50- für Aerzte, K 30- für Studierende. 


Ass. Dr. Mann, Geburtshilfl. Diagnostik für Rigorosanten. Beginn: 
21. Dezember. Dauer: 20 Stunden. Stunde: nach Uebereinkommen. 
Ort: Klinik Schauta. Honorar: K 30- für Studierende. 


Doz. Gustav Alexander, Otochirurgie. Beginn: 21. Dezember. 
Dauer: Unbestimmt. Stunde: 8-9 Uhr abends. Ort: Path.-anatom. 
Institut. Honorar: K 60- für Aerzte. 


Aerztliche Stellen. Distriktsarztesstelle in Kretin, politischer 
Bezirk Boskowitz (Mähren). Für den Sanitätsdistrikt Kretin, im 
politischen Bezirke Boskowitz, wird neuerlich der Konkurs zur 
Besetzung des Postens des dortigen Distriktsarztes ausgeschrieben. 
Der Sitz des Distriktsarztes ist in der Gemeinde Kretin, zu diesem 
Sanitätsdistrikte gehören 8 Gemeinden mit 26-47 km2 Flächenraum 
und 2835 Einwohnern. Die Bezüge betragen K 595- an Gehalt und K 
180-an Reisepauschale, zusammen K 775- nebst Wohnung in Kretin. 
Die nach 8 11 des mährischen Sanitätsgesetzes vom 10. Februar 


1884 belegten Gesuche sind bis 25. Dezember d. J. bei dem 
Vorsitzenden der Delegirtenversammlung Emanuel Dvoräk in Kretin 
einzureichen. Distriktsarztesstelle im Sanitätsdistrikte Pullitz 
(Mähren). Der Distrikt umfaßt auf einer Area von 24.23 km2 vier 
Gemeinden mit 1567 Einwohnern böhmischer Nationalität. Das 
Gehalt beträgt K 1000-, das Fahrpauschale K 45. Außerdem hat der 
angestellte Arzt Aussicht auf Erlangung der Anstellung als 
Herrschaftsarzt. Haltung einer Hausapotheke ist erforderlich. Dem 
angestellten Arzte gebührt Anspruch auf Ruhegenüsse vom Gehalte 
per K 1000-. Die im Sinne des $ 11 des Landesgesetzes vom 10. 
Februar 1884, L.-G.-Bl. Nr. 28, belegten Gesuche sind bis zum 15. 
Jänner 1904 an den Obmann der Sanitätsdelegiertenversammlung 
Jakob Väka in Pullitz zu richten. 


Eisen-u. phosphorhältiges Kähr- u. Kräfigungsmittel. E 


Zirka 90, unwerlösliche und aufgesehlomene Eiweiss. Substanzen. 


| 


Fersan-Pulver. 


ti Szinye-Lipöczer Lithion-Quelle 


Salvator un. nun 


bu Nieren- ı Blasenleiden, Harngries, Harnbeschwerden, Ahsums, Gicht 
r. Zuckerkarsruhr, ste 3 Gabsrrhen te Alkmungs-& Verdawangsorgant. 
Harntreibende Wirkung! 
Eisenfrei! Leicht Verdaulich! Bakterlentrei! 


Könfich in Mineralsmaner- Drasin, rmentwell bei der 
Aulsarongunlion- Dhrectins in Kperim 


Abonnement - Einladung! 


Wir laden hiermit die Herren Aerzte zum 


Fersan-Pastillen. Fersan-Kakao. Abonnement der Wiener 
Klinischen Rundschau" 


Schokolade-Fersan-Pastillen für Kinder. 


Besonders indiziert bei: Bleichsucht, Rhachitis, Neurasthenie 
Schwächezu- 


ständen, Appetitlosigkeit, Verdauungsstörungen, Tuberkulose 
Diabetes 
Fersan ist ein eisenhältiges Acid - Albumin 
nicht zu verwechseln mit Alkali-Albuminaten. 


Forsau-Werk: Wien, IX, Berggasse 17. 


Erhältlich in allen Apathoikem 
Den Herren Aersten Literatur und Proben gratis 


veria 


von Georg Thieme In Lei 


1904 
Reichsmedizinalkalender 


Begründet von Dr, P. Börner, 
Redaktion: Prof, J. Schwalbe, 
2 Teile gebunden nebst Beiheften 5 Mark. 


Ins Kalendurium fir jeden Tag eine gas» Seite, 
ner Frcumen, Bayern, Sachen Warte: 
|; ai! f B “ | 
Schwerin UT h- Ei 


gen 


pzig. 


99 


ein, und bitten unsere alten Abonnenten um baldige Erneuerung 


ihrer etwa abgelaufenen Abonnements, damit keine Verzögerung in 
der Zusendung eintrete. 


Der ganzjährige Bezugspreis beträgt für Oesterreich-Ungarn: K 
20, der halbjährige K10- und der vierteljährige K 5für das Deutsche 


Reich: ganzjährig Mk. 20, halbjährig Mk. 10, vierteljährig Mk. 5-; 
für die übrigen Staaten: ganzjährig Fres. 25-, halbjährig Frcs. 12.50. 


Die Administration der Wiener klinischen Rundschau" 
Wien, VII/2, Mariahilferstrasse 62. 


D’'Hommel's Hämatogen 


„Gereinigtes konzentriertes Hämoglobin" (D. R.-Pat. Nr. 81 391) 
70-0, Geschmackszusätze: Chemisch reines Glycerin 200 (Wein 100, 
Vanillin 0-001). Das vollkommenste aller existierenden 
Hämoglobinpräparate. Uebertrifft an Wirksamkeit alle Labertran- 
und künstlichen Eisenpräparate. Außer ordentliches 
Kräftigungsmittel für Kinder und Erwachsene. Energisch 
blutbildend. Mächtig appetit. auregend. Die Verdauung kräftig 
befördernd. 


Große Erfolge bei Rachitis, Scrophulose, allgem. 
Schwächezuständen, Anämie, 

Herz und Nervenschwäche, Rekonvaleszenz (Pneumonie, 
Influenza etc. etc.) 

Vorzüglich wirksam bei Lungonerkrankungen als 
Kräftigungskur. Sehr ange- 

nehmer Geschmack. Wird selbst von Kindern 
außerordentlich gern genommen. 

Wir warnen 

vor Nachahmungen unseres Präparates unter 

ähnlich klingenden 
Namen, und bitten daher, stets Haematogen Hommel zu 
ordinieren. 
Tagesdosen: Säuglinge 1-2 Theelöfel mit der Milch gemischt 
(nicht zu heiss!). Grössere 

Kinder 1-2 Kinderlöffel (rein!), Erwachsene: 1-2 Esslöffel 
täglich vor dem 


Essen wegen seiner eigentümlich stark appetitanregenden 
Wirkung. 
Versuchsquanta und Prospekte mit Hunderten von ärztlichen 
Gutachten den Herren 
Aerzten gratis und franko. Depöts in den Apotheken. 
Verkauf in Originalflaschen 
(250 g). 


Nicolay & Co., Zürich, Hanau a. M. und London. 
Engros-Versandt für Russland: Apotheke Gross-Ochta, St. 
Petersburg. 
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RHEUMON 
(Collonin. extens.) 


ist das klinisch erprobte neue Mittel gegen 


Rheumatismus, Neuralgie, Lumbago etc. 
Wirkt wie permanente Massage, aus- 
nahmslos schmerzstillend! 


Leichte und bequeme Anwendung auch während der Arbeit. 
Atteste und klinische Gutachten zu Diensten. 


Den Herren 


Aerzten stehen Proben zur Verfügung durch 


Mr. T. Paraskovich & Co. 


WIEN 


III/2, Salmgasse Nr. 5. 


Pyrenol" 


Originalglas: 20 Tabletten a 0.5 g Mk. 1, 3 mal täglich 2 
Tabletten für 


Spezifikum 


Erwachsene. 


gegen Asthma bronchiale 


Ordination für Erwachsene: 


Sol Pyrenoli 10/200. 


S. 2-3 mal täglich 1 Esslöffel 


oder in Pulverform (a1 g). 


und Pertussis. 


Ordination für Kinder: 
Sol. Pyrenoli 4/100. 


S. 2-6 mal täglich 1 Teelöffel. 


Literatur steht den Herren Aerzten zu Diensten. 


Chemisches Tnstitut Dr. Horowitz, Berlin Nr. 24. 


Der Chlormethylmenthyläther (C, H, O CH, C]), für den wir die 
kurze Bezeichnung 
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FORMAN 


gewählt haben, zeigt nach den Versuchen, die von Professer Seifert 
in Würzburg, Privatdozent Dr. H. Suchanek in Zürich u. a. angestellt 
worden sind, gegen Schnupfen ganz ausgezeichnete Wirkung. So 
wurden in verschiedenen Fällen leichte Schnupfenattacken binnen 
24 Stunden vollständig beseitigt und weiter vorgeschrittener 
Schnupfen in seiner Dauer wesentlich abgekürzt. Katarrhalische 
Affektionen des Nasenrachenraumes wurden in günstigster Weise 
beeinflusst und besonders ungestörte Nachtruhe erzielt, akute 
Bronchitis in verschiedenen Fällen gebessert. 


Das Forman spaltet sich nämlich in Berührung mit feuchter Luft 
oder rascher mit warmem Wasser in seine Komponenten, Menthol 
und Formaldehyd, die sich gasförmig verflüchtigen, während die 
gleichzeitig sich abspaltende Salzsäure vom Wasser gelöst wird. 


Für leichtere Schnupfenanfälle genügt die Anwendung der 


Formanwatte, die, zu kleinen Kügelchen geballt, in die vordere 
Nasenhöhlung einzuführen ist. Bei hartnäckigem Schnupfen wird 
die Formaninhalation angewandt, die mit Hilfe des 
Formannasenglases und der Formanpastillen erfolgt. Seit 3 Jahren 
klinisch erprobt Einzelpreise in den Apotheken: Formanwatte 40 h, 
Formanpastillen 10 Stück 75h Formannasenglas K 1:50. 


Probemengen und Literatur bereitwilligst kostenfrei. 


DRESDENER CHEMISCHES LABORATORIUM 
LINGNER, Dresden. 


Filiale für Oesterr.-Ungarn: K. A. Lingner, Bodenbach a. d. E. 
Serravallo's 
China-Wein mit Eisen 


für Rekonvaleszenten und Blutarme von ärztlichen Autoritäten 
bestens empfohlen. Wird seines vortreffliohen Gesohmaokes wegen 
besonders von Kindern und Frauen sehr gerne genommen. Auf 
Wunsch erhalten die Herren Aerzte Literatur und Proben franko und 
unentgeltlich. 


J. Serravallo, Triest-Barcola. 


kür Rhanralutoondum und Ahstarım von äntlichen Autaızäh 


wartrefilihen Onschm 
Ir gerne genaue Aufl We 


prämiert 


J. Serravallo, Tries#t-Barc 


Scherell®&e 


China-Wein mit Eisen 


bıstına amplablen 


jerren A 


Henes Hypnotikum. 


In den in Betracht kommenden Dosen 


ohne jegliche schädliche oder 


unangenehme Nebenwirkung. 


Zahlreiche, aus grösseren Kliniken stammende 
Originalabhandlungen bürgen für den therapeu- 
tischen Wert des Präparats, 


Literatur und Proben gratis und franko, 


| E. Merck, chem. Fabrik, Darmstadt. 


Einbanddecken. wmmnnen 


A 


R Telephon TdBL. 


Für den Jnhrgang 1906 sind, wie im Vorjahre, Einbanddechen in 
Ganzleisen mit Cobblewck berwits vorrätig und kusien für unsere 
Abonnenten ab hier: IE 240 — Mk. 2.,—; nach auswärts er- 
folgt Frankozusendung gegen Einsendung von K 312 — Mk. #— 


Die Administration der 
Wiener klinischen Rundschau 


Wien, Vil;2, Marlahilierstrasse 62. 


eine Schatzpintite zur Verküte 


Antideeubin ii: LLurchliegens) 


2 und Heilung 

> or I Yrels Mk. 19 
gen Pintte, erhältlich in den Apsthahem uni Banliätsgenchäften. 
Allein. Fabeikaut Ein. und Ausfuhrhans, Hochdahl-Düsseidart. 


} 
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ERSCHIEN 


SECHZEHNTER BAND 
SOEBEN. M12. 


I 


HERBABNY® 


seit 4 Jahren im ebramche, birset die 
vereinigten Wirkungen des Kalciwnkrpo- 
phunphiten, dos Hisens, dann bitterer und 
autifermemintiwer aromatische Mittel in 
Form eines angenchen schmeckenden Sirup, 
weicher auch von deu zartıngen Kirsbenı vor 
züglich vertragen und ıschalb in der Kinder- 
praxis mit Vorlieie augemendet wird, 

Preis einer Flasche Il. 1:25 
Alleinige Ersamgung wur Harpdnemuaudibeile 


Apotheke „zur Barmherzigkeit“ 
Wien, TIL, Kalsernitntse 73-75, 


K®s0. 


Er 


‚Reiniger, Gebbert& Schall 


Elektrotechnische Fabrik 
IX/3 Universitätsstrasse 2 WIEN Bingang: Gardliigusse 2 
Spesinlität: Elektro-medizinische Apparate, 
Medizinische Auschluss-Apparate Hm. 
Röntgen-Apparate. Elektrische Licht -Heilapparate. 
Reich illuntrierte Kataloge gratis und franko 2 ——— 


Das beste Antipyreticum und Antineuralgicum klin. 


Wochenschrift Nr., 39 v. J. 1900), 


das keinerlol Nehenwirkungen nufmelst, Int 


Acetopyrin. 


. 
und} " 


nr ine 
a . " At van 177 


Fabrik pharmazewtisch-chemischer Produkte 


G. HELL & Gomp., Troppau und Wien. 


In allen Apotbseken vorrätig. 


Optisches Institut 
C. REICHERT 
Wien, ViIL., Bennogasse 24 u. 26 


Spezialität: 


N ans 


1. Wut. 


Sporieinatnieg ur in 
» 2 


L hen de fi he h Tr 
"Speziarn 


klernungeber und vermaiwürtlicher Kedaktwar: Dr. Carl Kunn, 


Siehe wissenschaftliche Abhandlungen von: 1. Dr. Winterberg, 
Wien (Wiener 2. Dr. Frieser, Wien (Mediz.-chirurg. Zentralblatt Nr. 
15 v. J. 1901). 3. Dr. Bolognesi, Paris (Bulletin General 
Therapeutique v. 30. März 1901). 4. Dr. Laumonier, Paris (Presse 
Medicale v. April 1901). 5. Dr. Goldmann, Wien (Allgem. Wiener 
Medizin. Zeitung Nr. 14 und 15 vom J. 1901). 6. Dr. Josef Reichelt, 
Wien (Wiener Medizin. Presse Nr. 34 v. J. 1901). --7. Doktor Karl 
Fuchs, Wien, aus der Klinik des Herrn Hofrat Drasche (Wiener klin. 
Rundschau Nr. 39 v. J. 1901). 8. Dr. Spuller aus der medizin. 
Abteilung von Prof. Dr. Ortner (Wiener klin. Rundschau Nr. 6 v. J. 
1901). 9. Dr. Meitner (St. Petersburger medizin. Wochenschrift Nr. 
4 v. J. 1903) 10. Dissertationsarbeit von Dr. de Moraes Miranda an 
der mediz. Fakultät in Paris. Die Schlussfolgerungen aus dieser 
letzteren, in deutscher Sprache noch nicht publizierten Arbeit 
lauten: 1. Das Acetopyrin ist eine chemische Verbindung von 


Azetylsalizylsäure und Antipyrin. 2. Es scheint sich nicht durch die 
Magensäfte, sondern erst im Darm zu zersetzen, wo rasche 
Absorption und Elimination eintritt. 3. Man kann es als 
Antirheumaticum verwenden nnd es zeigt sich hiebei sehr wirksam. 
4. Es besitzt auch entschiedene antipyretische Eigenschaften, die es 
überall dort angezeigt erscheinen lassen, wo es sich um 
Bekämpfung von Fieber handelt. 5. Es ist frei von jeder giftigen 
Wirkung und verursacht keinerlei Nebenerscheinungen, was ihm 
vor vielen ähnlichen Mitteln den Vorzug verleiht. 7. Es veranlasst 
keine gastrischen Störungen, weder Ohrensausen noch 
Hautausschläge. 


Literatur und Muster stehen auf Verlangen gerwe zu Diensten. 


Neues Präparat gegen Kehlkapi:, Heon- 
«halkatarchı, Empbruom win abselut 
unchädilieh, überali amerkannt gute 


Keuchhuster 
D. Roth’s Serthymin RppgEETEEn 


Fante 
150, Den lern Einen ver 
vorhsprüben grakis und franke, Henn & Kittlar, Strambargi 


ee, Auszug von Thrmurspezien mit 351, Zucker. 


Das gunze Jahr geöliwet. 


anatorium für Tuberkulose 


in Böblingen bei Stutigart (Württ.) = 
Ieciierin sunnige Lage, den hichaien Antanderungen dee Iiyglene und Namlichbet 


wulgprechend. Aunpeishnie Wahher, game Gariennningen, Giadisgehalen. Dal: 
veranöen, lekirischer Aufsng #ie. 


Für alle Formen von Taberkulosemit Aussehluss 
schwerer Lungenkranken, Spezial-Einriehtungen 
zur Behandlung der ehirurgischen Tuberkulose. = 


Besitzer und &rztlicher Leiter: Dr. C. Kraemer. 


Ursck von Brane Bartelt, Wien, XVITT., Thereiengsmt © 


Zur Orientierung der 


Herren Aerzte. 


Kurorte-Anzeiger. 


Gesetzlich geschützt. 


M.R.T. XII, P. 107, Z. 61.135. 


(Bäder, Heilanstalten, Privatsanatorien, Kurhötels und 
Pensionen.) 


In die Reihe dieser sachlich und alphabetisch geordneten 
Anzeigen werden nur solche ganzjährige Ankündigungen für 
alle 52 Nummern 
unseres Blattes aufgenommen, die während des Jaures ohne 
Textänderung erscheinen. Der Preis für die Zeile beträgt für die 
52malige Aufnahme 
K 80'-, jeder folgenden Zeile K 60'-. 

Die 
Administration. 


Kuna im gg wer 


f Lem L} 
Bode aier Karırios an _ Indikationen 


Kotıklerm. 
Li “ - 
Bussi: Kusbohelte be der nenn ierchlungen. Me ba Heim 
u) Famsbanken) abe 
Heianıtan dm Vin Kurrsehrauh>, Merphiuiten, Kur ; Eigene ualume Dan gunın Dar ieza mnberne ng Mr 
Baden-Baden . . | 11. Emmen | wihmier und Iuhelingheitiäige | meiste, gemmie Mirktrm. tms 


Eutaibange- [2 m 
1 ” wernpim Berheni- und Lichibehs 

| ] | Npämihurupe, wenuneaftliihe Dank Amin, 

} | imdirdunhmierende Behandlung 
| 


Bad Salzbrunn Türdbidh Piyubuhe)| Bel Wetrmubsngen den Meleen, Aus Aldılleche Hinamäynsiten, sehe | 1. Mi Din „IB. Dit; 


Aumsrkungen, tmipehtine Angaben Aber 


he m übe dum Marnı Iirlinhe Ahehinge- 
Prannen- Lafiröken wi Langen. bes Mugrn- und eis en, sumumehlır ben tum Irecke Deuaian- 
(Preuß.-Sehlesien} Fa |} re 


Lsberhrachbefien 
üwSanniaine-), dad barnmınrer Imihıne 
WR), hai Inabaien 


andre hall. Sarletien de 
Ali 


Franzensbad anal 


Betas, Mieirbuest, Shrmpiren, | Die wärhrten Hismzilen. | Vom 1. Mk ki 1.000 


Ausflächhche Poospehta qui 
örht. Tinheten, thrmmlsche Kalarbr | ühekerhe (lrshmmairekunen wei 
„(Böhmen) . Wchlashabl.germe Verdassnpe- | Liihinnnhenstinge. Hiranmissml 
Deo ende, je, hahfwelie Mh jung, | mehr en. 
rn hit Araline Barmpeisiien, Fratsabuunt. | sarereihae Bakikhier, Bst, 
hmersche Emendane, Furt nad u D 


ide, IE 
Wale eresiarhas iasleiden | ausian, mama, Testmns 


Oörlitz Mail, = Mäogeasatät | ürenhbeiten vun sine Hebiien. das 
Kerugdsns 


Win Files dm wenn u bin 
(Preuß.-Schlexien) Fa 


u re 


Idäe Ivei Sarıjero| Muispebium | Sin, Masse, Amspbunen 


Down: Tiamal, [fekwetei:) Wider | US, Mad hin on, | her Wien DE Manden wuiherni. Ileiumns 
” krmkbeilem. Arpnlie, Herrakrant- Wnerbhter, Kultwamerbeilunstait | tage. Mm hoch, sehr sägnachem Mine 
Landeürar. Bud . rien, Mugesindue, Hachrahnlarıh 4 ie Prod. Wintemde iRsine Mitzm. Dis Bliss und Bider 
jehle eingerichtet. Kahn billig, 
Kein» Kır IE Zr _ 
desgehtien 
i 
Inzersdorf I. Wien Sanakıonm (mdts- ont Harnmämaktuisn, Mer-| Ads uogmagisn Tulbme | Das gumadahr fit. Di. E Beth. Dr E Prim, 
prinnde T Basistmnnnärık 
Mödling, Prieönite- Fndstioneui ui Bersnärunkbetien und innme Iptre-Eidtseiengin, Laf- un | Dun man June |mua 10 era 
tal, Dr. Jos, Weis 


r an un w. Bint, 
Ragusa (Dalmat,) | nl lagern Keemuähı, Bohvandianınaı Lafirunet Das gmas Auhr Mieter isiacr. Wintsahunk. 


Riva a. Gardusee Auudlicer Tonien Nszutkreis, Dyalaia 
(Tirot) 


Wikwelee Heirerfahure E. Older don 1. deli Du Ohrlitopk von Hartuupen. 


Mit Ausschluß von Lungentuberkulose, 
organischen Herzfehlern und bösartigen 
Neugebilden kommen alle Leiden zur 
Behandlung meist mit sehr gutem Erfolg 


WM gehn (ge Knie u vg Ya 1 
Nerrenpuiiegw ade er A 


Gicht, Rheumat., Blasen-, Nierenerkrankungen, Gelenksteifigkeit, 


Verkrümmungen, Nervenleiden, bei chron. Exsudaten, nach 
Knochenbrüchen Gemüts- und Nervenkrankheiten 


Für sämtliche medizinisch-chirurgische 


Krankheitsformen 


Zweckmäßige Diät und kalte 
Einwicklungen 


Thermal-Douche-Moorbäder 
Massage, Elektrizität, elektrische 

Licht- und Vierzellenbäder, 
Kohlensäurebäder, mech.-therap. 


Institut 


Fachmännische Behandlung 


Neues Haus, aseptisch einge- 
richtet, mit allen modernen Be- 
helfen 


Das ganze Jahr 


Kurgebrauch während 
des ganzen Jahres. 
Auch Winterkuren 


Das ganze Jahr 


Das ganze Jahr 


Sehr günstige Lage des Kurortes. Hochquellenleitung, Eisenbahn-, 
Postund Telegraphenstation. Prospekte gratis bei der 
Anstaltsleitung. Auskünfte erteilt auch: Carl Stangers Reisebureau in 
Berlin W. Friedrichstrasse 72. 


Theres 


Die Wie 
Fon 3 Bo 


10Omerteljah 


Nerven-Heilanstalt PATENTE 


zu Görlitz (Preuss.-Schlesien). 


Offene Kuranstalt und Pensionat für Nervenkranke. Heil- und 
Pflegeanstalt für Nerven- und Gemütskranke. Aerztliches 
Pädagogium für jugendliche Kranke. 


Diese seit dem Jahre 1855 bestehende, mit den Fortschritten der 
Wissenschaft, wie den Anforderungen der Zeit stetig 
weiterentwickelte Anstalt, inmitten grosser Gärten, an den 
anmutigen Parkanlagen der Stadt gelegen, nimmt kranke Damen 


wie Herren auf und bietet neben dem Komfort der gebildeten 
Stände alle Hilfsmittel der Behandlung und Pflege von Kranken. 
Besondere Sorgfalt wird auf die Trennung der leichten, resp. 
Nervenkranken von schweren Krankheitsformen, sowie auf die 
Teilnahme der Patienten am Familienleben und an regelmässiger 
Beschäftigung gewendet. Verschiedene getrennte Gebäude und 
einzelne kleine Villen gestatten jede mögliche Rücksicht auf 
individuelle Anforderungen und werden die ärztlichen Bemühungen 
durch ein zahlreiches gebildetes Beamten personal unterstützt. Für 
die in neuerer Zeit sich immer mehr häufenden Fälle von Nerven- 
und Gemütskranken im jugendlichen und kindlichen Alter ist 
innerhalb der Anstalt ein methodisches 


ärztliches Pädagogium 


eingerichtet, in welchem eigene Lehrer für die 
hauptsächlichsten Lehrgegenstände 
Gymnasial- und Realschulfächer und ausserdem Instruktoren 

für Hand- 
fertigkeiten, mechanische, artistische und körperliche 
Uebungen angestellt sind, 
um regelmässigen Unt rricht zu erteilen und die geistige und 
sittliche Entwicklung 
der Zöglinge neben den Aerzten zu überwachen und zu 
fördern. 

Prospekte über die Heilanstalt wie das Pädagogium sind 
zu erhalten von 

Dr. Kahlbaum. 


8l 


.rihält die wirksamen Desiandteile gewissar 


Mes a Sonn Jod und Brom, 
verbi m Dietmar Eisen, vereinigt 
in sich die Eige ah en Si Fa 


Eisen- und Lederthranprparnten zuge 
ehrieben werden, ohm unange 
ae Bienen ngen zu beriize 


Doserung Er aehwene {mal täglich I Beittre voll, Kinder, je mark Alter 
zul täglich 'ı. Ma 1 Kalte ae : 


Datallverkauf in Apstheken k K 275 di oe Fiasche 


P. GLOESS, SOLOTHURN (Schweiz). 
Hupsiehulan: G. & R. Fritz, Wien, L, Brian 5. 


LEBENSFRAGE. 


aller Länder erwirkt 


Ingenieur M. GELBHAUS, 


Je mehr Eiweiss, desto mehr Nährwert, sagte die Theorie. Wenn 
aber der Körper das Eiweiss nicht verdaut, nicht in sich aufnimmt, 
dann wird die Theorie von der Praxis im Stich gelassen. Durch die 
Fruchtsäure des Obstes, den Eiweiss-Nährsalz- und Eisengehalt des 
Hafers, den Stickstoff, bezw. Eiweissgehalt des Cacaos bildet 
Früchte-Hafer-Cacao ein leicht verdauliches, Blut und Muskel 
bildendes Nährprodukt, mit dem sich auch der beste Cacao nicht 
messen kann. Die Erfolge beweisen es. Früchte-Hafer-Cacao feiert 
im täglichen Gebrauch Triumphe, er wird deshalb,, Triumph" 
genannt. Alleinige Erzeuger die Kaffee- und Thee-Firma BRÜDER 
KUNZ, Wien, XIX., Pokornygasse 7. 1/4 kg Nr. 2, reichlich für 40 
Tassen, 35 kr. 14 kg Nr. 1, reichlich für 40 Tassen, 50 kr Filialen in 
Wien: I., Kärntnerstrasse 22; I., Wipplingerstrasse 5; I., Singerstrasse 
30; II, Krummbaumgasse 16; III., Hauptstrasse 33; V., 
Favoritenstrasse 20 a; V., Margarethenstrasse 61; VI, 
Mariahilferstrasse 113; VII, Kirchengasse 11; VII, 
Lerchenfelderstrasse 95/97; VIIL., Josefstädterstrasse 4; IX, 
Währingerstrasse 63; IX, Porzellangasse 3; XV., Mariahilferstrasse 
159; XVII, Hernalser Hauptstrasse 5; XX., Wallensteinstrasse 3. 
Zentrale: XIX., Pokornygasse. Zahlreiche Depots in der Provinz. 


vr allem 


Paten, » Teieher Kohlensäure- und Natrongehalt 


einer Minaraiqwelle theeapealisch geschätzt wenden, hat sich der 


rein alkalische 


Preblauer Sauerbrunn 


den . 4 Dir Kuraninse ir dm fir der Unis Is Frodlan. Karen 
’ Mm September gndfsel 
de ng werde Aral 


Kan PUT no 
Dr. Herm Belrmiar, Treban 


Natürliche eilbäder ===: 


n Halbehn fr 
Hernungeber und verantwortlicher Kodakteur: Dr, Carl Kazn. 
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beeideler Pateninswualt 


WIEN, Vil., Siebensterngasse 7. 


grgenüber dem k. k. Patentamts, 


A. Extractum Baus 


geschätzt 
Chinae „Nanning“ 


(Bestes Stomachicum). 


Zur Verordnung bei den Berliner Krankenkassen zugelassen, 
Indiesart bei: 


r. Appetliiosigkel musichsäshliger ei “ensure vor 
schwand nach IArgorem Delırauan edel, 


 Appetittnnigtunst Akrophimlibser und Tutserkublbser. 
tem un chronischem Magenumarri, 

z rieberuden und Wundkrunken. 

53. Rekotiralenzenten, 


6. Erbrechen Schwasgerer. m _ 
4. Chroninchem Magenkinarri LLDUTEN i N 
Infolge Alkohnögemuss 


N Erkäliitich. Im allen 
®. Ng- und Jodkail-Dyspopsie, r 
9 Tüberkulösnen, Apnlıchen 


Ming Fabkanl H. Nanning, Ialake."s Gravenhage. 


Haupisiederlaae: ©, & R, Fritz, Wien, 1., Bekunensir, 5 
Ranara)-Vertratar Kür aan Dunkerruich-Dngann: LUDWIR FUCHS, Wien, I, Bartunatnnpun 


Verkauf nur an Apotheken, 


Proben u. I.iemtar kostbaren 


Prämien mit dee vd Midaille hei dar Auscrelhang Kür Velkswahl in Audın 130. 


Emil Löblich + Josef Dohnal 


Fabrik fir modis- -shirarg. Instramente u. Apparats 
sowie klinstliche Gliedmassen u, orthopäd. Maschinen 


Wien, IX/2, Spitalgasse 21. 


Telcpbon "r. 12,008. 


at rothermore lator poz.nr.€ unamı 


Nr Argäkatior regubertmeer und hans 


rerang Teacinieı Umschläge ua vrsniahnange 
'episslmsckörmer mat de Nast ader Schiaiwädete air Schem; 
Warnsö u. baisserientätend. Bert Verbtenmung migl« 


rzungumg von Trockunkeisniuft 
An ırase - er Aynteme. Aufduhruche ! funk 
' # Ieimerse pro Tag al Wake angunche 


Clastechnische Industrieanstalt 


GOTHA. e 


Langjähr. Spezinlitht: Prözis-Pleber-Thermomatr 
„Neptun“ und „Rupie, unähreulfene Schnell 
messer, a Mk Ha; Normal-Maxlm - Theraowalsr, 
amtlich grprüfi, olme Lifferanzen, 3 Mk. FL 
Heicheie Auamahl in Minuten-, Mund , Achsnk, 
Spital, antisent. Thermamatar wainr Gamalie der 


wawsın zur gms: 
sowie künstliche 


Wien, I 
ee 


Krzu 
Appas nie ... 


Me 


Telephon Nr. 12.086. 


Hydrothermoregulator 


SYSTEM 


93 


Doz. Dr. C. Ullmann 


Neuer Wärmeapparat für Applikation regulierbarer und konstanter 
Wärme, zur E wärmung feuchter Umschläge und verschiedenart ger 
Applikations-Körper auf die Haut oder Schleimhäute etc 
Schmerzstillend, resorbierend u. bakterientötend. Keine 
Verbrennung möglich. Spezialität: Erzeugung von Trockenheissluft. 


Apparaten neuester Systeme. Ausführliche Prospekte gratis. Die 
Apparate werden leihweise pro Tag oder Woche abgegeben. 


INGEN INCH INNINGS NONONONONOKONOK 


Glastechnische Industrieanstalt 


GOTHA. 


3) 


Langjähr. Spezialität: Präzis.-Fieber-Thermometer ‚Neptun" und 
„Rapid", unübertroffene Schnellmesser, a Mk 250; Normal-Maxim - 
Thermometer, amtlich geprüft, ohue Differenzen, a Mk. 2.50. 
Reichste Auswahl in Minuten-, Mund, Achsel-, Spital, antisept. 
Thermometer unter Garantie der Genauigkeit. 


„Helios" Menschenaugen, Prei-listen zu Diensten. 


ONONG 


als: Soole, Kohlensäure, Fichten, Schwefel, Mooreisen, Ischler 
Schwefelschlamm,kohlensaure Soole ä la Nauheim, Eisen überall 
bequem und billig durch die pat. Badetabletten von Dr. Sedlitzky, 
Hallein. Ferner Mutterlaugensalz zu Soolebädern und Pastillen zu 
Sooleinhalation im Hause. Wenn irgendwo nicht zu haben, erfolgt 
bei direkter Bestellung in Hallein franko. Zusendung Prospekte und 
Muster für Aerzte und Heilanstalten gratis. Druck von Bruno Bartelt, 
Wien, XVII, Theresiengasse 3. 


Die 


JAN 
WIENER KLINISCHE RUNDSCHAU 
Organ für die gesammte praktische Heilkunde 
sowie für die 
Interessen des ärztlichen Standes 


„Wiener klinische Rundschau" erscheint jeden Sonntag im 
durchschnittlichen Umfange von 3 Bogen. Pränumerationspreis für 
Oesterreich-Ungarn ganzjährig K 20, halbjährig Postämter. 
halbjährig Mk. 10, K 10, vierteljährig K 5-; für das Deutsche Reich 
ganzjährig Mk. 20Ovierteljährig Mk. 5-; für die übrigen Staaten 
ganzjährig Fres. 25-, halbjährig Fres. 12:50. 


Bestellungen übernimmt die Adm. der ‚Wr. klinischen 
Rundschau", Wien, VII/2 (Telephon Nr. 7551), an welche auch die 
Insertionsaufträge zu senden sind, und alle Buchhandlungen und 
Für die Redaktion bestimmte Zusendungen (Manuskripte, Briefe, 
Drucksachen sind an die,,Wr. klinische Rundschau". VI., 
Mariahilferstr. 1 B, zu richten. (Telephon Nr. 9930.) 27. Dezember 
1903. 


XVII. Jahrgang. 27, Dezember 1903. 
Fe nen 


(RE GENOBRHIE MR/ SSErH BREMST 
are Serena schenteral kur de 
Verkrat3s6 sednenkircer Aösailkrroren, 


Ba Ya Vena von Kankngnchihenher || FIETVOPPAGENG 33°, Fleisch- 
H. Trommsdorft } Erfurt 0 blutbildendes 
DEN IRNE EIER REES ERS MER DLDEIKERKOE ä 


Eiweiss. 


Dr. Fries’sche Privatheilanstalt 
Nerven- und Gemütskranke, Merpkinisten etc. 


n Inzersdort bai Win: 


ARRNRÄRKÄNFHNNÄHRFARNNN 


Wirksamstes 
firsen-Eisen- 
> wasser 
„Puro“ medic.-chem. Institut 


HEINRIC nam TON! MÜNCHEN. 


vIEN Vertreter für Oesterreich: R 
Carl Grötzinger, Wien, V., Düregasse 18. Telephon 538, 


i# 


Thermome 


Tere Some 
Thermor ä M.! 


nd, Achse 


KITEITRTOTOOHR 


Airol, Roche" 


anerkannt bester Jodoformersatz. 


Spec. ind. bei Ulcus cruris, Ulcus molle, 
Brandwunden, Gonorrhöe. 


Bruns'sche Airolpaste 
(Dr. B. Honseil, Beitr. zur klinischen Chir., Bd. 29, H. 3). 
Asterol, Roche" 


wasserlösliches Quecksilberpräparat, fällt nicht Eiweiss, reizt nicht, 
greift Instrumente nicht an. 


Asterol „Roche" 


Tabl. compr. 20 g in Röhrchen & 6 St. K lin Röhrchen & 12 St. K 
1.80. 


765b 


Sirolin „Roche 


unbegrenzt hanbarer Thiocol- Orangemayrup, 
Von angenehmen Geschmark. 
Ind.: Anfangsstadium der Pisikise, Bronchitis, 
Keuchhussen. 
Tagesdosis: Erwachsene 34 Theelüfiel, Kinder 
t=2 Theeisäel, 
Nur in Originsilineonms von 10 ei Kt, 


Jhioeol , Roche" 


einziges wasserkönl, Gunjakolpekparat, geruch- 
tom, ungilig, nicht reisemd, lacht resorkuerser 
Ind,: Phikise, Bronchitis. 
Thiocoitabletten „Roche“ 
a 05 g in Röhrchen & 25 Stuck K 1250. 
Eimnwldonis &B—10 g, Tapındanin 2-3 5. 


Protylin „Roche“ 


Paosphoreiweiss, ungäig halkbar und ge 
schmackiom, 
Ind: Rnachiais, Skropkwlose, Cariea, Osten 
mulace, Stramen,. Morbus Basedowii, 
Neurasthen.e, Pubertät, 
Grariditas 


invouciom.e, 


Jhigenol, Rock“ 


„yrahel. Schwelelpeäpasar mi 10%, org, gehurd, 
Schwefel, gerach- vod geschmacklos, wasser); 
wirkt anlisept,, azliparasitär, schmerz- und jurk- 
relastillend, Ind. Gonorrhöe, Dermatitis, cheo- 
nische und akutetrockeme Ekzems und Senhles. 
Thigenoiselfe emhän 10°, Thigenel „Hoche*. 


F. HOFFMANN-LA ROCHE & Cie., chemische Fabrik, 


232A8EL (Schwel]) -GAREUWZSACH (Baden). 


Hiktie: 


Sauberste————— 


ar: In graduierten Glastuben | 
= Inunktionskur. , SA“ ECK“ KENT HEN“ BMA” ERER-- A15u.00g 2.505 
Es d EHEM. WEG. WERL Nine In mzum mnum I en ee 
Geruelhlos, sohmutzt nicht. num 


331,9. 60". 


Quecksilber -Resorbin 


grau und rot. 


VERTRETER: 


Actien-Gesellschaft für Anilinfabrikation A. EHRENFELD, WIEN, 
I., Fleischmarkt Nr. 7. 


Pharm. Abteilung. 


BERLIN SO. 36. 


C. OSTERMANN, PRAG, Jungmaungasse Nr. 41 


viertaljal 


Zwei 
Feir 


Hirne 


ng 
N Ins Ung. hydr. cinereum win) Iwi der Inunklionskur weit übertroffen Jurch die b 
| Enthält BE 5 
1 In gradaberien, BI | 
Baantı weh. hältigen Glasteben. 
> Preis 2 
” ENLTLSERSTANSSERE| Pr 
Gerachlen, fettfrel, In sche wicht, Ist im kreragn B Hizapasapet für Onsherreich 
bis 3 Minuten Ingeriehen. Dr. A. Rosenbergs Apotheke G.& R. Fritz, Wien,l. 
Nedapost, Korepeserstrasen Nr. 4, 


Verkauf nur am nr | 


Tabletten NY1 23. Name ges. gesch 
Zur Heilungder Cnolelithiasis, "+, 1} AabGhser, 


" nAnuowan 


Oen.-dätet 


’ die General Vertraism 
Le Labore 
Baur: elle 
Phryalalog. chaminshen Laboratorium Rage sneaherg, Badia W.50 


trasch, emerit Apaibeher 
= 


ur Ver rE und Heihog 
hlegene). in Mk, I 

poiheken un! San B 

"ediıin Pe er Austohrhaus, 


Organ für die gesammte praktische Heilkunde 


sowie für die 


Interessen des ärztlichen Standes 


unter ständiger Mitwirkung der Herren 


F. Alt (Wien), St. Bernheimer (Innsbruck), A. Biedl (Wien), A. Bing 
(Wien), E. Bischoff (Klosterneuburg), E. v. Braun-Fernwald (Wien), 
R. v. Braun-Fernwald (Wien), L. v. Dittel (Wien), S. Ehrmann 
(Wien), A. Elschnig (Wien), A. Elzholz (Wien), C. Ewald (Wien), E. 
Finger (Wien), L. v. Frankl-Hochwart (Wien), A. v. Frisch (Wien), J. 
Fritsch (Wien), E. Fronz (Wien), R. Gottlieb (Heidelberg), O. Grosser 
(Wien), J. Grünfeld (Wien), A. Hammerschlag (Wien), V. 
Hammerschlag (Wien), E. Hering (Prag), L. Heymann (Berlin), C. 
Hödlmoser (Sarajevo). J. P. Karplus (Wien), G. Kobler (Sarajevo), A. 
Kreidl (Wien), W. Latzko (Wien), R. Loos (Wien), Ad. Lorenz 
(Wien), G. Lotheissen (Wien), J. Mannaberg (Wien), R. Matzenauer 
(Wien), F. Mracek (Wien), C. F. Müller (München), Jul. Neumann 
(Wien), J. Nevinny (Innsbruck), L. Oser (Wien), H. Paschkis (Wien), 
Freih.v. Pfungen (Wien), A. Pick (Wien), F. Pineles (Wien), J. Pollak 
(Wien), J. Preindlsberger (Sarajevo), E. Redlich (Wien), M. Richter 
(Wien), ©. Rosenbach (Berlin), R. Savor (Wien), J. Scheff jun. 
(Wien), A. Schiff (Wien), H. Schlesinger (Wien), J. Schnitzler 
(Wien), E. Schwarz (Wien), O. Seifert (Würzburg), L. Senfelder 
(Wien), G. Singer (Wien), E. v. Stoffella (Wien), A. Strasser (Wien), 
A. Topolanski (Wien), L. Unger (Wien), A. v. Weismayr (Arco), E. 
Wertheim (Wien), O. Zuckerkandl (Wien). 


Redigiert von den Privatdozenten 
Dr. F. Obermayer und Dr. Carl Kunn. 


Bezugsort für den Buchhandel: Zitters Zeitungsverlag, Wien, VII/2, 
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Originalartikel, Berichte aus Kliniken und Spitälern. 
Zwei Fälle von angeborenem Kehlkopfdiaphragma. 
Von Regimentsarzt Dr. Johann Fein. 


Das angeborene Kehlkopfdiaphragma ist eine MIBbildung, welche 
außerordentlich selten vorkommt. Ich habe in der zugänglichen 
Literatur nur elf Fälle auffinden können, bei denen die angeborene 
Anlage mit größter Wahrscheinlichkeit angenommen werden 
konnte. Es ist nämlich unter Umständen außerordentlich schwierig, 
die erworbenen Diaphragmen von den angeborenen zu 
unterscheiden, so daß der kritische Beurteiler manche als 
angeboren veröffentlichte Fälle unter die erworbenen zu zählen 
genötigt ist. So müssen alle jene Beobachtungen, bei welchen sich 
noch irgendwelche Anzeichen einer überstandenen narbensetzenden 
Krankheit in der Umgebung des Diaphragmas nachweisen lassen 
oder bei welchen die Krankengeschichte auf ein in der Halsgegend 
stattgefundenes Trauma hinweist, von vornherein aus der 
Betrachtung ausgeschlossen werden. 


Von der Genese dieser Mißbildung, von ihrer Symptomatologie 
und von der Therapie soll hier nicht die Rede sein und 
diesbezüglich auf eine demnächst erscheinende erschöpfende 
Monographie 1) des Verfassers verwiesen werden. 


Im folgenden sollen nur zwei beobachtete Fälle beschrieben 
werden, von denen insbesondere der zweite deshalb von größerer 
Bedeutung ist, weil die angeborene Falte der hinteren 
Kehlkopfwand angehörte, während sonst alle bisher beschriebenen 


Fälle mit Ausnahme je eines Falles von Chiari und Harmer im 
vorderen Winkel saßen. 


1) Dr. Johann Fein: > >Das angeborene Kehlkopfdiaphragmax«. 
Verlag Oskar Coblentz-Berlin. 


Fall I. Frl. K. T. ist 24 Jahre alt und kam am 10. Mai 1901 ins 
Ambulatorium des Krankenhauses Wieden. Sie gab an, von 
gesunden Eltern zu stammen. Weder diese noch andere Verwandte 
hätten ihres Wissens je an einer Halskrankheit gelitten oder seien 
heiser gewesen. Sie selbst hätte in ihrem 8. Lebensjahre Diphtheritis 
überstanden, ohne aber damals heiser geworden zu sein. Erst seit 
ihrem 17. Lebensjahre hätte sich ihre Heiserkeit, an der sie jetzt 
ununterbrochen leide, zeitweise eingestellt. Sowohl sie selbst als 
ihre Umgebung gibt auf eindringliches Fragen bestimmt an, daß vor 
dem 17. Jahre die Heiserkeit nicht bestanden habe. Dagegen seien 
Atembeschwerden bei stärkeren Anstrengungen schon als Kind bei 
ihr beobachtet worden. 


Bei der Untersuchung der inneren Organe erweist sich die Pat. 
frei von krankhaften Erscheinungen. Es fehlt jedwedes. Zeichen von 
Tuberkulose oder Syphilis, 


Die Untersuchung der Nase und des Rachens ergibt durchaus 
normale Befunde. Insbesondere zeigt sich nirgends eine Narbe oder 
ein anderes Zeichen einer überstandenen Krankheit. Dig äußere 
Haut des Halses zeigt ebenfalls nichts Abnormes. 


Die laryngoskopische Besichtigung bietet folgenden Befund: Der 
Kehldeckel normal gebildet. Die Schleimhaut des Kehlkopfes rosarot 
gefärbt, nirgends geschwellt oder verdickt oder uneben. 
Ebensowenig ist irgendwo eine Narbe oder eine abnorme 
Verziehung zu bemerken. Die aryepiglottischen Falten und 
Taschenbänder sind ziemlich zart. Die vordere Fläche der hinteren 
Kehlkopfwand glatt. Die Farbe der Stimmlippen weiß, ihre 
Beweglichkeit nach beiden Richtungen frei. Der vordere Winkel 
derselben ist bis zur Hälfte der Länge von einer sehnigweißen 
Brücke eingenommen, welche fast unmerklich in die 


Stimmbandoberfläche übergeht, bei der Atmung sich mit dem 
freien, nach hinten sehenden, konkaven Rande ausspannt, dagegen 
bei der Phonation sich in eine Falte derart nach aufwärts stülpt, daß 
diese wie ein Dachfensterchen dem vordersten Stimmlippenanteile 
aufsitzt. (Fig. 1 und 2.) Die Membran scheint ziemlich 
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ikles. Ich mußte daher für den ersten 


man deutlich ungemein zarte Gefäßchen auf die Membran 
übergehen. Aus allen Anzeichen ging hervor, daß das beschriebene 
Gebilde mit größter Wahrscheinlichkeit als ein angeborenes 
Diaphragma anzusehen war, bei welcher Annahme nur ein einziger 
Punkt auffiel, u. zw. der, daß die Patientin mit Sicherheit angab, 
erst seit ihrem 17. Lebensjahre heiser zu sein. Da die angebliche 
Diphtherie schon im 8. Lebensjahre überstanden worden und die 
Heiserkeit erst mit 17 Jahren aufgetreten war, während in der 
Zwischenzeit die Stimme bestimmt als rein geschildert wird, konnte 
sie wohl kaum als Ursache herangezogen werden. Da vielmehr die 
Atembeschwerden schon von Kindheit her bestanden hatten und das 
Aussehen, wie uns die Beschreibung lehrt, auch nicht den 
geringsten Anhaltspunkt für die Annahme einer Narbe erkennen 
ließen, mußte sie als kongenital angesprochen werden. Für die 
Erklärung des Umstandes, daß die Patientin 


Fig. 4. 


Schnitt nach hinten viel Kraft anwenden, fuhr dahin mit dem 
Messer aus und schnitt auf diese Weise die Membran vollständig 
vom rechten Stimmbande ab. Nun hing sie noch am linken 
Stimmbandrande. Trotzdem gelang es mir noch, dieselbe von dort 
vollständig abzutrennen, so daß nunmehr die zwei Wundflächen 
einander gegenüberstanden. Den unter dem vorderen Winkel noch 
zurückgebliebenen Teil des Diaphragmas, der ungefähr 3 bis 4 mm 


vom oberen Niveau hinabgereicht haben mochte, trug ich mit der 
scharfen Schrötterschen Löffelpinzette ab, so daß der Winkelraum 
vollkommen frei und glatt erschien. 


Herr Dozent Dr. Karl Sternberg hatte die Güte, die histologische 
Untersuchung des abgetragenen Stückes vorzunehmen und 
folgenden Befund abzugeben: 


„Die übersandte Membran ergibt bei histologischer Untersuchung 
folgenden Befund: Ihre Oberfläche ist überkleidet von einem 
mehrschichtigen Plattenepithel, das glatt, fast ohne Papillen 


erst im 17. Jahre heiser wurde, gäbe es eine solche Fülle von 
Hypothesen (Schrumpfung, Dehnung, Verdickung usw.), daß ich 
mich damit begnüge, diesen Punkt zu erwähnen. Keine dieser 
Hypothesen könnte ja erwiesen werden. 


Am 17. Mai 1901 stellte ich die Pat. in der Gesellschaft der Aerzte 


in Wien vor und am 21. Mai nahm ich die Operation vor. 


Trotzdem ich auf eine beträchtliche Dicke des vorderen Ansatzes 
der Membran gefaßt war, wollte ich, um einen möglichst großen 
Anteil der Membran exzidieren zu können, nach folgendem Plane 
vorgehen: Einstich des gedeckten Messers im vordersten Winkel, 
erster Schnitt parallel mit dem einen Stimmbandrande nach hinten 
bis fast an den freien Rand der Membran, zweiter Schnitt ähnlich 
dem ersten längs des anderen Stimmbandrandes, endlich 
Abtrennung der beiden Ansätze der noch stehen ge 


bliebenen dünnen Brücke. 


Nachträglich kam ich zur Kenntnis, daß v. Schrötter im Jahre 
1870 ein ähnliches Verfahren beschrieben hatte. 


bildung über das unterliegende Gewebe hinzieht. Dieses wird von 
einem ziemlich lockeren, zellarmen, von zahlreichen Gefäßchen 
durchzogenen Bindegewebe gebildet, das (nahe dem Ansatze der 
Membran an der Larynxwand) unmittelbar unter dem Epithel eine 
Anhäufung kleiner, einkerniger Rundzellen aufweist. An dieser 
Stelle finden sich auch Schleimdrüsen." (Fig. 3.) 


In den nächsten Tagen zeigte sich ziemlich starke Schwellung der 
Stimmbänder und die Wundflächen waren mit weißen Belägen 
bedeckt. Kaum daß diese Erscheinungen ein wenig ab geklungen 
waren, konnte man wieder das Zusammenwachsen der vorderen 
Teile der Stimmbandränder bemerken. Ich versuchte nun durch 
tägliches Einführen des gedeckten Messers mittels der 
Schneidendecken die Adhäsionen stumpf zu lösen und das 
Zusammenwachsen zu verhindern, was aber absolut nicht gelang. 
Die Verwachsung hatte im vordersten Teile des Winkels begonnen 
und war unaufhaltsam bis fast zur Mitte der Stimmlippenränder 
vorgedrungen. 


Nun nahm ich am 13. Juni eine zweite Operation vor, indem ich 
die Verwachsungslinie mit dem Messer durchschnitt und nun vom 


nächsten Tage an täglich das gedeckte Messer bis in den vorderen 
Winkel einführte. Nach einigen Tagen bekam die Pat. starke 
Schmerzen bis an die Außenseite des Halses, die besonders beim 
Schlucken heftig waren. Es mußte daher am 18. Juni diese 
Behandlung ausgesetzt werden. 


Nach zweitägiger Ruhe und antiphlogistischer Behandlung waren 
die Schmerzen gewichen. Nun zeigten sich aber wieder die vorderen 
Stimmbandränder verwachsen. Hierauf Einführung der 
Schrötterschen Hartgummiröhren. Wegen großer Schmerzen 
konnten diese auch nicht täglich eingeführt werden. Die Schwellung 
der Stimmbänder war nicht groß, aber trotz nochmaliger 
Durchschneidung und nachheriger wiederholter Einführung der 
Tuben. und des gedeckten Messers schritt die Wiederverwachsung 
unaufhaltsam, immer von unten und vorne beginnend, weiter, bis 
sich am 14. Juli, an welchem Tage die Pat. in ihre Heimat reisen 
wollte, folgender Befund bot: Die Heiserkeit ist etwas gebessert im 
Verhältnis zu ihrer Intensität vor der ersten Operation. Die Atemnot 
bei stärkerer körperlicher Anstrengung ist gleich geblieben. Spontan 
auftretende Schmerzen bestehen nicht, dagegen ist der ganze 
Kehlkopf noch druckempfindlich. Das vordere Dritteil der etwas 
geschwellten, aber kaum geröteten Stimmbänder bildet durch 
Vermittlung einer narbigen Brücke ein Ganzes. Trotzdem gehen die 
Bewegungen derselben fast ungehindert vor sich. Das Lumen ist bei 
der tiefen Inspiration in der Sagittallinie länglich, dreieckig und 
nicht kleiner als früher. 


Die Besprechung des durchaus nicht befriedigenden 
Behandlungsresultates erfolgt beim Kapitel „Therapie" in der 
eingangs genannten Monographie. 


Fall II. Frau B. St. befand sich wegen eines Herzleidens auf der 
medizinischen Abteilung des Herrn Primarius Freiherrn v. Pfungen 
im Krankenhaus Wieden und wurde zum erstenmal am 24. Mai 
1903 mit Rücksicht auf ihre Atembeschwerden von mir 
laryngoskopisch untersucht. Sie ist 65 Jahre alt; Vater, Mutter und 
Schwestern sind im Alter zwischen 70 und 80 Jahren gestorben und 
angeblich nie halskrank oder heiser gewesen. Sie selbst hat einen 


angeblich gesunden Mann, hat keine Frühgeburt durchgemacht, 
dagegen zwei Kinder im frühesten Alter verloren. Ein Sohn lebt und 
ist gesund. Die Pat. war bis vor kurzer Zeit nie ernstlich krank 
gewesen und hatte weder Diphtheritis noch einen Ausschlag gehabt. 
Auch war und ist sie nicht heiser. Seit dem vorigen Jahre leidet sie 
an Beklemmungen, Atemnot, Husten, Gürtelgefühl u. dgl. 


Laut Mitteilung ihres ordinierenden Arztes leidet sie an einem 
Vitium cordis und zeigt nur Störungen, die mit diesem Leiden im 
Zusammenhang stehen. 


Die Haut und die äußere Konfiguration des Halses zeigt 
nichts Abnormes. Ebensowenig bietet Nase und Rachen einen 
auffälligen Befund. 


Die Kehlkopfschleimhaut ist blaß. Alle Gebilde normal 
beschaffen. Die Stimmbänder weiß und zart. Zwischen den 
hinteren Anteilen ist im Niveau derselben eine weiße, 
anscheinend 
derbe und gleichmäßig dicke, glatte und glänzende Brücke 

(Fig. 4) gespannt, welche beim Zusammenklappen der Stimm- 
bänder unter ihnen verschwindet. Ihr freier, nach vorne konkav 


gerichteter Rand adhäriert beiderseits ungefähr in der Gegend 
der Processus vocales und erscheint etwas dünner. Die Brücke 
ist in sagittaler Richtung ungefähr 4 bis 5 mm breit. Ihre Dicke 


in vertikaler Richtung ist nicht leicht bestimmbar; jedoch ist. 
durch die Anwendung der Tracheoskopie festzustellen, daß der 


hintere Ansatzteil sicher nicht über 0-5 bis 1 cm unter das 
Niveau der Oberfläche reicht, da die Trachealwand bis an 
diesen 

Raum übersehbar ist. Die Brücke, welche das Aussehen einer 
Membran mit dickerem Ansatzteile besitzt, ist vollkommen 
sym- 

metrisch gebildet. Es zeigt sich keine Verziehung, keine 


unregel- 
mäßige Unebenheit, keine mattglänzende Stelle. Auch in der 
näheren und weiteren Umgebung ist keine narbenähnliche 
Stelle 
oder eine abnorme Verwachsung oder ähnliches zu bemerken. 


Es zeigte demnach auch dieses Gebilde alle Kennzeichen eines 


angeborenen Diaphragmas. 


Die Kranke wurde am 30. Mai in der Gesellschaft der 
Aerzte in Wien und am 4. Juni in der Wiener laryngolo- 
gischen Gesellschaft von mir vorgestellt. In der letzteren 
wurde der von mir gebrauchte Ausdruck, ‚schwimmhautähn- 
lich" kritisiert und Bedenken wegen der von mir ange- 
nommenen angeborenen Natur dieses Diaphragmas geäußert; 

es sei auch in dieser Hinsicht auf die Monographie ver- 
wiesen. 


Da die Kranke weder an einer Stimmstörung litt, noch auch die 
Kehlkopfabnormität mit den Atembeschwerden in Zusammenhang 
gebracht werden konnte, wurde selbstredend von jedem Eingriff 
Umgang genommen. 


Ueber Glykosal. 


Von Dr. Kollmann, Weilheim in Bayern. 


(Nachdruck verboten.) 


Glykosal ist ein weißes, kristallinisches Pulver, in heißem Wasser 
und Spiritus leicht löslich und seiner chemischen Konstitution nach 
als der Mono-Salizylsäure-Glyzerin-Ester zu betrachten. 


Im Laufe des letzten Jahres hatte ich Gelegenheit, dieses neue, 
von Merck in Darmstadt hergestellte Desinfiziens und 
Antirheumatikum, über das meines Wissens bis jetzt nur eine 
Publikationl) vorliegt, die das Mittel vom urologischen und 
dermatologischen Standpunkte aus behandelt, in einer ziemlich 
großen Anzahl von Fällen zu versuchen. 


Ich habe das Glykosal in einer Reihe von rheumatischen und 
rheumatoiden Erkrankungen angewendet und fast durchwegs sehr 
gute Resultate damit erzielt. 


Vorerst sei die Wirkung desselben in 11 Fällen von akutem 
Muskelrheumatismus geschildert. Diese Fälle betrafen erwachsene 
Personen im Alter von 25 bis 71 Jahren, u. zw. waren in 4 Fällen 
Hals und Nacken, in 4 Fällen die Brustmuskulatur, in 2 Fällen die 
Schultermuskulatur vom Rheumatismus befallen, in 1 Falle handelte 
es sich um Lumbago. In den 4 Fällen von Rheumatismus der 
Halsmuskeln schwanden die Schmerzen nach innerlichem 
zweistündlichem Gebrauche von je 10 g, bzw. 0.5 g Glykosal nach 
8, bzw. 14 Stunden. In 1 Falle wurde der Hals mit einer 30%igen 
Lösung gepinselt, wodurch nach 36 Stunden Schmerzfreiheit und 
Beweglichkeit erreicht wurde. 1 Fall von Torticollis, in dem im 
vorigen Jahre mit Salizylsäure erst nach 3 Tagen eine Besserung 
erzielt werden konnte, wurde durch stündliches Pinseln mit einer 
30°/igen spirituösen Lösung von Glykosal in 8 Stunden geheilt. 


Von den 2 Fällen von Schulterrheumatismus wurde der eine 
ebenfalls mit Pinselungen mit Glykosal (30-0: 100-0 Spiritus) 
behandelt und damit bis zum nächsten Tage freie und schmerzlose 
Beweglichkeit des bis dahin unbeweglichen Armes erzielt. Einen 
gleich günstigen Erfolg erzielte ich im zweiten Falle durch 
innerliche Gabe von 6 g Glykosal, in zweistündlichen Pausen zu je 1 
g genommen. Nach 6 Tagen trat ein Rezidive ein. Es wurden 6 
Pulver Glykosal von je 0.5 g innerlich gegeben, worauf diesmal 
völlige Heilung eintrat. 


Von den 4 Fällen von Rheumatismus der Brustmuskeln wurden 2 


mit innerlichen Gaben von 4 g Glykosal, genommen in 
dreistündlichen Pausen und in einer Dosis von je 1 g, bzw. in 
zweistündlichen Pausen in einer Dosis von 0.5 g, behandelt und 
nach 9, bzw. 12 Stunden Heilung erzielt. In den 2 übrigen Fällen 
wurde das Mittel dreimal täglich in je 1 g genommen. Einer dieser 
Fälle war am nächsten Tage genesen, beim anderen, der eine 
imbezille Frau betraf, konnte ein Erfolg nicht konstatiert werden. 
Doch ist hier ein Teil des Mißerfolges vielleicht auf die Imbezillität 
zu schieben, die klare Auskünfte über das Leiden und seinen Verlauf 
nicht erheben ließ. 


Nur unbedeutende Besserung erzielte ich durch stündliches 
Pinseln von Glykosal 30: 100 Spiritus bei dem einen Falle von 
Lumbago. 


Weiters versuchte ich das Mittel in 7 Fällen von akutem 
Gelenksrheumatismus. Da sich an ihnen die Wirkungen des 
Glykosals ganz besonders erproben ließen, will ich die 
Krankengeschichten dieser Fälle hier im Auszug wiedergeben. 


1. P., Lokomotivführer, 45 Jahre alt, leidet seit einigen Jahren an 
rezidivierenden Gelenksrheumatismen, die eine Mitralinsuffizienz 
hinterlassen haben. Es wurden Salizylsäure, salizylsaures Natron, 
Aspirin innerlich, Salizylsäure und Ichthyol als Salbe äußerlich 
ohne deutlichen Erfolg versucht. Die Krankheitsdauer schwankte 
immer zwischen 3 bis 8 Wochen. 


Am 28. Oktober 1902 erkrankte Pat. plötzlich unter leichtem Fieber 
mit heftigen Schmerzen im rechten Handgelenke, das stark 


anschwoll, gerötet und stark druckempfindlich war. Es wurde eine 
30%ige Glykosallösung stündlich zum Pinseln verordnet. Am 29. 
Oktober war das Gelenk fast schmerzfrei, die Rötung und 
Schwellung geringer. Am 30. Oktober waren Schmerz und 
Schwellung vollkommen geschwunden, die Haut über dem Gelenke 
blaß-bläulich, mit feinem weißen Staube bedeckt. Im Urin mit 
Eisenchlorid keine Salizylsäure nachweisbar. 


Von diesem Tage an blieb Pat. dauernd schmerzfrei. 


der 


2. Frau K., Oekonomsfrau, 46 Jahre alt, kam am 15. Dezember 
1902 in meine Behandlung mit der Klage, daß sie seit einigen Tagen 
wechselnde Schmerzen in verschiedenen Gelenken verspüre. 
Daneben bestünde Schweißneigung und Kopfschmerz. Die 
Untersuchung ergab über dem Condylus externus des rechten Femur 
eine fünfmarkstückgroße, gerötete, sehr stark druckempfindliche 
Stelle; die Metakarpo - Phalangealgelenke mittleren drei Zehen des 
rechten Fußes waren geschwollen, sehr schmerzhaft, gerötet. Die 
Temperatur betrug 38-10. Es wurden 10 Stück Glykosalpulver zu je 
1 g einstündlich zu nehmen verordnet. Am 16. Dezember waren 
unter heftigem Schweißausbruche Entzündung und 
Schmerzhaftigkeit geschwunden; Pat. klagte über Ohrensausen, 
leichten Kopfschmerz, Schwerhörigkeit; sie war abnorm heiter, 
sprach und lachte sehr viel und ihre Hände waren in beständiger 
Bewegung. Im Urin starke Salizylsäurereaktion. Am 17. Dezember 
Verordnung von 10 Glykosal, D. t. d. Nr. 10, dreistündlich 1 Pulver 
zu nehmen. Am 18. Dezember starke Schweißsekretion, keine 
Schmerzen, Gelenke vollkommen frei beweglich, Temperatur 37-3°. 
Sensorium und Psyche frei. 


Von da ab Befinden dauernd gut. 


10 Stunden fast schmerzfrei, Gelenke frei beweglich. Tempera- 
tur 36-8°. Am 17. Juni Schwellung vollkommen geschwunden, 
keine Schmerzen, nur mehr ein Gefühl von Pelzigsein. Am 

18. Juni aufgestanden. Befinden von da ab gut; nur nach 
einigen 

Tagen traten wiederholt leichte Rezidive auf, die rasch und mit 
gutem Erfolge durch Glykosal äußerlich zum Schwinden 
gebracht 


wurden. 


5. Kind Sch., Oekonomenskind, 9 Jahre alt, kam am 
20. Juni 1903 in meine Behandlung. Es gab an, seit 4 Tagen 
heftige Schmerzen im linken Kniegelenke zu verspüren. Das 
Kniegelenk war entzündlich geschwollen, sehr 
druckempfindlich, 
die Temperatur betrug 38-39. Es wurde zweistündliches Pinseln 


des erkrankten Gelenkes mit einer 20%igen Glykosallösung ver- 


ordnet. Nach 2 Tagen war das Knie dauernd schmerzfrei, die 
Entzündung und Schwellung geschwunden. 


6. P., Lokomotivführer. Derselbe Pat., der bereits am 

28. Oktober 1902 (Fall 1) wegen Gelenks rheumatismus mit 
Gly- 

kosal behandelt worden war, kam am 12. Mai 1903 neuerdings 
in meine Behandlung. Er war tagsvorher unter 
Fiebererscheinun- 

gen und Schmerzen im linken Kniegelenke, das entzündlich ge- 
schwollen war, erkrankt. Es wurden Glykosalpinselungen ver- 
ordnet, auf die die Schmerzen 8 Stunden lang sehr heftig 
wurden). 

dann aber bedeutend nachließen, so daß Pat. am nächsten 
Tage 

schmerzfrei war. Am 15. Mai wurde das linke Fußgelenk er- 

ebenfalls 
griffen und 
mit Glykosallösung gepinselt. Nach 

12 Stunden war dieses Gelenk vollkommen schmerzfrei und 
frei 

beweglich. Es wiederholten sich nun 9 Tage lang leichtere An- 
fälle in verschiedenen Gelenken, die jedoch nach jedesmaligem 


Pinseln nach einigen Stunden schwanden. 


3. K., k. Expeditor, erkrankte am 24. Mai 1903 an einer 
phlegmonösen Angina; dieselbe war am 1. Juni geheilt; trotzdem 
bestand Fieber weiter und Pat. klagte über ziehende Schmerzen in 
den Gliedern. Verordnung von Natr. salicyl. innerlich ohne Erfolg. 
Am 3. Juni linkes und rechtes Kniegelenk entzündlich geschwollen, 
sehr schmerzhaft, Schweißneigung. Temperatur 39-00. Glykosal 
zum Pinseln zweistündlich. Am 5. Juni linkes Knie gut, rechtes nur 
mehr bei Bewegungen schmerzhaft, rechtes Hüftgelenk neu 
befallen. Temperatur 38-20. Verordnung von Glykosal innerlich, in 
Pulvern zu je 1 g zweistündlich zu nehmen. Darauf starker 
Schweißausbruch mit Mattigkeitsgefühl; kurze Zeit darauf fast 
plötzliches Schwinden der Schmerzen in den Gelenken und 
Wiederherstellung der Beweglichkeit. Temperatur 36.80. An der 
Herzspitze ein systolisches blasendes Geräusch. Am 9. Juni 
sämtliche Gelenke vollkommen schmerzfrei und frei beweglich. 
Temperatur normal. Am 10. Juni aufgestanden, darauf am 11. Juni 
Rezidiv im rechten Kniegelenk und rechten Schultergelenk. Da 
Glykosal zufällig nicht erhältlich, Verordnung von Aspirin, in 
Pulvern von 1 g zweistündlich zu nehmen. Bis 15. Juni keine 
besondere Besserung. Temperatur normal bleibend. Am 15. Juni 
Glykosal in 30iger Lösung in Spiritus zum Pinseln. Nach 
zweimaligem Pinseln waren die Schmerzen bis auf eine kleine Stelle 
am Schultergelenk vollkommen geschwunden. Temperatur 37-10. 
Am 17. Juni aufgestanden, vollkommen schmerzfrei, nur Klagen 
über eine gewisse Steifigkeit in den Gelenken, die sich jedoch auch 
bald bessert, so daß ab 20. Juni das Befinden ein vollkommen 
zufriedenstellendes ist. Herzgeräusch ist schwächer geworden, 
jedoch noch hörbar. 


7. Frl. A., 15 Jahre alt, erkrankte am 26. Juli 1903 mit Schmerzen 
in beiden Fußgelenken, von denen besonders das rechte entzündlich 
geschwollen und sehr, schmerzhaft war. Die Temperatur betrug 
39-10. Es wurden die Gelenke mit einer Glykosallösung 10-0:50-0 
Spiritus stündlich gepinselt und damit nach fünfmaligem Pinseln 
Schmerzfreiheit und Beweglichkeit erzielt. In der Nacht vom 28. auf 
den 29. Juli traten sehr heftige Schmerzen in beiden Kniegelenken 
unter entzündlicher Schwellung auf, so daß die Beine ganz 
unbeweglich waren. Die Temperatur betrug 38.10. An der 


Herzspitze ein leises blasendes, systolisches Geräusch. Neuerliches 
Pinseln bringt Besserung, doch verschwinden die Schmerzen nicht 
vollständig. Am 29. Juli abends wurden 7 Glykosalpulver zu je 0-3 
g einstündlich zu nehmen verordnet. Nach Gebrauch von 4 Pulvern 
erfolgte starker Schweißausbruch und schwanden die Schmerzen. 
Im Urin starke Salizylreaktion. Am 30. und 31. Juli war das 
Befinden sehr gut, keine Schmerzen. Es wurde Glykosal zu 0-3 g 
dreimal täglich gegeben. Die Temperatur betrug am 30. Juli 38-10, 
am 31. Juli 37-5. Das Geräusch an der Herzspitze lauter. Am 1. 
August Schmerzen und Schwellung in beiden Handgelenken. 
Pinselungen mit Glykosal und Glykosal innerlich zweistündlich in 
Pulvern zu je 0-3 g. Am 2. August Befinden sehr gut. Ordination wie 
lags vorher. Da das Befinden bis 4. August sehr gut ist, nur mehr 
täglich 2 Pulver zu je 03 g Glykosal. Am 5, August Schmerzen im 
Hand- und Fußgelenk. Pinseln und zweistündlich Pulver zu je 0-3 g 
Glykosal. Bis abends Schmerzen geschwunden. Am 6. August wird 
das rechte Kniegelenk schmerzhaft und unbeweglich. Ordination 
wie tags vorher. Am 7. August schmerzfrei, am 8. August auch 
Beweglichkeit wieder vollkommen normal. Temperatur seit 31. Juli 
dauernd zwischen 37-1 und 37.50. Am 12. August verläßt Pat., die 
täglich zweimal 0-3 g Glykosal bekommen hat, zum erstenmal 
wieder das Bett. 


4. W., k. Major, war bereits im Vorjahr wegen eines akuten 
Gelenksrheumatismus in meiner Behandlung. Bei der damaligen 
Behandlung mit salizylsaurem Natron dauerte der Krankheitsprozeß 
7 Wochen. Am 7. Juni 1902 wurde Pat. mit Schmerzen in beiden 
Kniegelenken befallen, die entzündlich anschwollen. Es bestand 
leichtes Fieber (38.8") und Neigung zur Schweißbildung. 
Verordnung von Glykosal 30-0, Spirit. vini 100-0, zweistündlich 
zum Pinseln. Am 9. Juni vollkommen schmerzfrei, Gelenke nicht 
geschwollen, frei beweglich. Temperatur 37.8. Im Urin Salizyl 
nachzuweisen. Am 12. Juni werden das rechte Hand- und 
Ellenbogengelenk befallen, sehr stark geschwollen, sehr 
schmerzhaft, unbeweglich. Da Glykosal zufällig nicht erhältlich, 
exspektative Behandlung mit gleichem Status bis 15. Juni. 
Temperatur 38-20. Am 15. Juni neuerdings Glykosal zum Pinseln. 
Die Schmerzen lassen nach einigen Stunden bedeutend nach, die 
Schwellung geht bis auf einen kleinen Teil zurück; nach 


Am 14. nach einer kleinen Anstrengung des Fußes neuerdings 
Schmerzen im Knöchel des linken Fußes; Pinseln des Gelenkes und 
innerlich zweimal täglich 0-3 g Glykosal. Vom 15. August ab ist Pat. 
dauernd schmerzfrei, das Allgemeinbefinden sehr gut, das 
Herzgeräusch wird undeutlicher. Am 25. August ist auch das 
Herzgeräusch fast nicht mehr zu hören und wird Pat., die bis 20. 
August noch täglich zweimal je 0-3 g Glykosal erhalten hat, aus der 
Behandlung entlassen. 


Weiters versuchte ich das Glykosal in einer Reihe von Fällen, die 
ebenfalls mit rheumatischen Affektionen in Zusammen 


han 


bzw 


sch 


in 


gev 


ein 


de 


be 


vo 


hang gebracht werden, u. ZW. in 3 Fällen von Trigeminus- 
bzw. Supraorbitalneuralgie, in 2 Fällen von Ischias, 1 Falle von 
Neuralgia brachialis und 1 Falle von rheumatischem Zahn- 
schmerze. In allen diesen Fällen wurde das Glykosal äußerlich 
in einer Lösung von 30 gin 100 g Spiritus zweistündlich an- 
gewendet. In den 3 Fällen von Trigeminusneuralgie erzielte ich 
einen deutlichen Erfolg bei einer Supraorbitalneuralgie, die 
nach 

Influenza entstanden war. Die Pinselungen brachten nach 
wenigen Stunden Besserung und nach 3 Tagen völliges 
Schwinden 

der Schmerzen. In den zwei übrigen Fällen erhielt ich einmal 
bei einem alten, sehr schweren Falle Besserung, doch keinen 
vollkommenen Erfolg; im dritten Falle, bei dem besonders der 
3. Ast ergriffen war, versagte das Mittel vollkommen. Unsicher 


war die Wirkung auch in dem einen Falle von rheumatischem 
Zahnschmerz und in den zwei Fällen von Ischias; doch ließ 
sich in einem dieser Fälle eine günstige Wirkung nicht ganz 
absprechen. Günstig beeinflußt wurde dagegen der Fall 
Brachialisneuralgie, bei dem die Schmerzen schon am nächsten 


Tage verschwunden waren. 


Der Vollständigkeit halber will ich auch noch einige weitere 


Erkrankungen, bei denen ich Glykosal ohne Erfolg versuchte, 
anführen. Es waren dies je ein Fall von katarrhalischer und 
phlegmonöser Angina und ein Fall von Herpes zoster, bei denen 


ich es innerlich anwandte, und je ein Fall von Periostitis, 
Fazialis- 

lähmung und Arthritis urica. Beim letzten Falle schienen die 
Schmerzen sogar stärker zu werden. In den letzten drei Fällen 
wurde das Glykosal in Form von Pinselungen angewandt. 


negativer Erfolg sicher, wenigstens teilweise, diesen Umständen 


zuzuschreiben ist. 


Von Nebenwirkungen des Glykosal muß hervorgehoben 
werden, daß es in einem Falle Ohrensausen und 
Schwerhörigkeit, 

Symptome, über die sonst kein anderer Pat. klagte, und eine 
leichte 

maniakalische Erregung hervorrief. Diese 
Vergiftungserscheinun- 

gen, die wir ja auch häufig bei Salizylgebrauch beobachten, 
waren jedoch sicher nur auf zu große Dosen von Glykosal 

es wurden 10 g Glykosal in 10 Stunden innerlich genommen, 
zurückzuführen. Sobald das Mittel zu je 1 g dreistündlich ge- 


reicht wurde, hörten die angeführten Erscheinungen sofort, 
und 
zwar trotz weiteren Glykosalgebrauches dauernd auf. 


Ueber eine magenbelästigende oder appetitraubende Neben- 


wirkung wurde in keinem der behandelten Fälle geklagt; 
Eiweiß 
im Urin nie gefunden. 


Nach meinen Erfahrungen haben wir also im Glykosal ein für die 
Behandlung von rheumatischen Leiden, namentlich aber für die 
Behandlung des akuten Gelenksrheumatismus geradezu ideales 
Mittel erhalten. Denn abgesehen davon, daß es die bis jetzt am 
meisten angewandten Antirheumatika an günstiger Wirkung in 
bezug auf den Verlauf der Krankheit mindestens erreicht, wenn 
nicht übertrifft, daß ihm bei vorsichtiger Verordnungsweise jede 
schädliche und unangenehme Nebenwirkung fehlt, besitzt es den 
einen nicht zu unterschätzenden Vorteil, daß es auch äußerlich in 
Form von Pinselungen mit gutem Erfolge angewendet werden kann. 
Derartige Pinselungen empfehlen sich besonders dann, wenn nur 
ein oder doch nur wenige Gelenke ergriffen sind und besonders 
dann, wenn nach Ablauf der ersten Attacke noch leichtere Rezidive 
eintreten. Sind dagegen mehrere Gelenke ergriffen oder ist der 
ganze Verlauf ein schwerer, so läßt sich der innere Gebrauch von 
Glykosal nicht immer vermeiden; doch wird er auch in diesen 
Fällen zweckmäßig durch Pinselungen unterstützt. 


Was die Konzentration der Lösung betrifft, so habe ich immer mit 
einer 30%igen, bei Kindern mit einer 20°/, igen Lösung stündlich 
bis zweistündlich die Gelenke pinseln lassen. Innerlich habe ich das 
Mittel je nach der Schwere des Falles zu je 0-5 bis 10 g dreimal 
täglich bis zweistündlich, bei einem 15jährigen Mädchen zu je 03 g 
zweistündlich ohne Nebenwirkungen gegeben. Zweckmäßig reicht 
man nach der innerlichen Einnahme noch irgendein 
kohlensäurehaltiges Getränk, wodurch besonders eine sehr starke 
Diaphorese gefördert wird. Nach den Pinselungen wird das Gelenk 


trocken warm verbunden, eine Ruhigstellung durch steife Verbände 
wurde in keinem meiner Fälle notwendig. 


Aus diesen Mitteilungen geht nun vor allem hervor, daß 
wir in dem Glykosal ein Mittel von ganz besonderen 
antirheuma- 
tischen Eigenschaften haben. In allen 11 Fällen von Muskel- 

rheumatismus hat es nur zweimal versagt und auch in einem 
dieser Fälle ist es nicht unmöglich, daß die Wirkung wohl vor- 
handen war, doch nicht genügend erkannt werden konnte. 
Wenn 

die Wirkung in dem einen Falle von Lumbago nur eine geringe 


war, so, ist die Schuld in diesem Falle vielleicht auf die An- 
wendungsweise zu setzen. Denn spätere Erfahrungen haben 
mir 

gezeigt, daß in Fällen, wo mächtige Muskelpartien oder tiefer 
liegende Gebilde, z. B. Nerven, ergriffen sind, bloße 
Pinselungen 

mit Glykosal nicht genügen, sondern daß in solchen Fällen die 
innerliche Darreichung von Glykosal indiziert ist. In allen 

7 Fällen von akutem Gelenksrheumatismus habe ich dagegen 
durchwegs nur gute Resultate erzielt. Meist schon nach 
wenigen 

Stunden waren vorher stark geschwollene und höchst schmerz- 


hafte Gelenke bei innerlichem und äußerlichem Gebrauche 
von 

Glykosal vollkommen oder doch fast vollkommen schmerzfrei 

und beweglich geworden, nur in einem Falle wurde über be- 

sondere Schmerzsteigerung nach dem Pinseln geklagt, die 
übrigens 

auch nur einmal auftrat und nach 7 Stunden völliger Schmerz- 


freiheit wich. Auch das Fieber wurde durchwegs günstig be- 
einflußt, so daß es regelmäßig beim Gebrauch von Glykosal 
schon nach 2 bis 4 Tagen dauernd schwand. Auffallend war 
die starke diaphoretische Wirkung des Glykosal besonders 


beim 
innerlichen Gebrauche, die die des salizylsauren Natrons und 
Aspirins nach meinen Erfahrungen beträchtlich übertraf; auch 


beim äußerlichen Gebrauche läßt sich eine deutlich 
wahrnehm- 

bare, wenn auch geringere schweißtreibende Wirkung des 
Gly- 

kosal beobachten. Besonders hervorgehoben zu werden 
verdient 

auch die beruhigende Wirkung des Glykosal, die von fast 
allen 

Pat. beobachtet und besonders geschätzt wurde. Auf eine be- 

gleitende Endokarditis scheint das Mittel ohne Einfluß zu 
sein 

in dem Sinne, als durch Glykosalgebrauch sich die 
Entwicklung 

einer solchen nicht verhindern läßt. Ob Glykosal, wie es mir 

bei Beobachtung des oben geschilderten 7. Falles schien, den 

Verlauf der infolge von Gelenksrheumatismus entstandenen 
Endo- 

karditis günstig beeinflussen kann, müssen weitere 
Beobachtungen 
zeigen. Auch bei Neuralgien scheint das Mittel mit Erfolg an- 


wendbar zu sein. Leider konnte ich bei dieser Krankheitsform 


seine Wirkung bei interner Anwendungsweise aus äußeren 
Gründen 

nicht erproben; die äußerliche Anwendungsform aber läßt, 
wie 

bereits erwähnt, zuweilen im Stiche, wenn es sich um tiefer 

liegende Organe, wie z. B. den 3. Ast des Trigeminus, den 
Ischiadi- 

kus an gewissen Stellen seines Verlaufes handelt, so daß ein 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 


Hirnerschütterung, Hirndruck und chirurgische Eingriffe bei 
Hirnkrankheiten. Von Prof. Dr. Kocher in Bern. (Spezielle 
Pathologie und Therapie, herausgegeben von Prof. Nothnagel. Bd. 
IX, 3. Teil, 2. Abtlg.) Wien. Alfred Hölder. 


1901. 


Das groß angelegte Werk des auch auf diesem Gebiete der 
Chirurgie schöpferisch tätigen Berner Chirurgen stellt die Fragen 
der Physiologie und der experimentellen Pathologie in den 
Vordergrund und räumt der Klinik verhältnismäßig weniger Raum 
ein. Ein über 70 Seiten langer Abschnitt beschäftigt sich mit der 
Hirnzirkulation, bekanntlich einer schwierigen und trotz zahlloser 
Experimentalarbeiten noch nicht durchaus geklärten Frage. Nach 
eingehendster kritischer Anführung der Literatur präzisiert und 
begründet Kocher seinen Standpunkt; er betont, daß die 
Blutzirkulation der Gehirne sich unter besonders günstigen 
Bedingungen befinde. Der zweite Hauptabschnitt des Werkes ist der 
vieldiskutierten Frage des Hirndruckes gewidmet, über den ja 
Kocher schon vor mehreren Jahren ausführlich geschrieben hat. Wir 
finden auch hier wieder weitestgehende Berücksichtigung der 
Literatur, neue Versuche aus Kochers Klinik und endlich die eigene, 
ausführlich motivierte Auffassung Kochers. Hier sei nur 
hervorgehoben, daß von Bergmanns bekannter Hirndrucktheorie, zu 
deren Hauptgegnern Albert ge 


2 Wiener klinische Rundschau 1903. 


hörte, auch nach Kochers Ausführungen nicht viel übrig bleibt. Der 
dritte Abschnitt ist der Lehre von der Commbotio cerebri gewidmet; 
Kocher begründet eingehend, warum er den 

Ausdruck, ,‚Gehirnerschütterung" durch ‚akute Hirnpressung" ersetzt 
sehen will. Er vertritt ferner die nunmehr durch viele Befunde 
gestützte Auffassung, daß dem Symptomenbilde der 


Gehirnerschütterung materielle Veränderungen zugrunde liegen; 
Kocher unterscheidet drei Formen der Commotio cerebri, eine 
speziell auf Massenbewegungen des Liquor zurückzuführende 
(Gussenbauer-Duret), eine in Blutzirkulationsstörungen sich 
äußernde und eine mit zahlreichen kapillaren Hämorrhagien 
verlaufende. Der Schlußabschnitt des Werkes enthält Ausführungen 
über hirnchirurgische Operationen, die sich auf InHier entfernt sich 
dikationsstellung, Technik etc. beziehen. Kocher weit von der 
vorsichtig abwägenden Indikationsstellung v. Bergmanns und 
vertritt eine aktivere Richtung ob mit Recht, wird die Zukunft 
zeigen. Wie alle Werke Kochers, trägt auch dieses den Stempel eines 
kritischen, zugleich aber positiv schaffenden Geistes. Das Studium 
dieses Werkes ist, auch für den auf diesem Gebiete Arbeitenden, 
anstrengend und erfordert Zeit und Vertiefung. Auch scheint uns 
das Werk wohl nur für den Fachchirurgen sowie für 
Neuropathologen und Experimentalpathologen nützlich, für den 
praktischen Arzt hingegen kaum verwertbar. Das setzt natürlich den 
Wert dieses durchaus hervorragenden Werkes, das ja für jeden über 
Hirnchirurgie oder Hirnpathologie Arbeitenden unentbehrlich sein 
wird, nicht herab, läßt es nur fraglich erscheinen, ob es in dem 
doch auch für praktische Aerzte geschaffenen Nothnagelschen 
Sammelwerke am richtigen Platze steht. Eine Reihe von Kurven 
sowie vortreffliche Abbildungen sind dem auch sonst vortrefflich 
ausgestatteten Werke beigegeben. Dr. J. Schnitzler. 


Die Chloroform- und Aethernarkose in der Praxis. Von Dr. 
Kohlanck, Privatdozent, Oberarzt der königl. 
UniversitätsFrauenklinik in Berlin. Wiesbaden. J. F. Bergmann. 
1902. 
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Berliner klinische Wochenschrift 1903, Nr. 47 und 48. 


Ad. Alter: Psychiatrie und Seitenketten- 
theorie. 


Zu kurzem Referate nicht geeignet. 
Lindenmayer (Frankfurt a. M.): Eumydrin, ein 
neues Mydriatikum. 


Das Eumydrin wird durch eine Umwandlung des Atropins 
gewonnen, wobei das Atropin seine Wirksamkeit auf das 
Zentral- 
nervensystem vollständig verliert, während seine peripheren 
Wir- 
kungen erhalten bleiben. Die Mydriasis tritt bei 1- bis 2igen Lö- 


sungen des Medikaments nach 10 bis 25 Minuten ein, hat nach 
20 bis 50 Minuten ihren Höhepunkt erreicht und verharrt auf 
dem- 
selben 12 Stunden. Etwas später als die Mydriasis tritt eine 
Läh- 
mung der Akkomodation ein. Bei 5- bis 10, igen Lösungen 
wird 
ein entsprechend rascherer Eintritt der Mydriasis beobachtet. 
Intoxikationserscheinungen kamen niemals zur Beobachtung. 
Bei 
Reizzuständen geringeren Grades genügt meist eine einmalige 
Ein- 

träufelung von Eumydrin, um nach Herbeiführung einer 
eintägigen 

Mydriasis die Reizerscheinungen zum Schwinden zu bringen. 
Bei 

den frischen und chronischen Entzündungan der Iris wurden 

stärkere Lösungen, speziell die 10’igen mit Erfolg zur Anwen- 

dung gebracht. Der Gebrauch des Eumydrins empfiehlt sich 
speziell 

dort, wo Atropin ausgesetzt werden muß. Das Eumydrin 
bewährt 

sich auch bei Nachtschweißen der Phthisiker in vorzüglicher 


Weise 
und ist auch auf diesem Gebiete dem Atropin vorzuziehen, 


Das vom Verf. seinem Lehrer Olshausen gewidmete Büchlein 
kann im ganzen als guter Ratgeber für den narkotisierenden Arzt 
empfohlen werden. Kohlanck bespricht nur die Narkose mit reinem 
Chloroform, resp. reinem Aether; ein Eingehen auf die Mischungen 
dieser beiden Mittel wäre wohl wünschenswert gewesen, während 
man den Verzicht auf die Erwähnung der Schleichschen 
Siedegemische, Bromäthyl etc., wohl gutheißen kann. Allerdings 
hätte dafür die Technik des Aetherrausches genauer angeführt 
werden sollen. Daß caeteris paribus fiebernde Kranke mehr 
Chloroform, resp. Aether verbrauchen als nicht fiebernde, ist 
unrichtig. Die athetotischen Fingerbewegungen als erstes und 
wichtigstes Zeichen drohender .Gefahr seitens der Narkose zu 
bezeichnen, erscheint wohl auch nicht als einwandfrei. 
Ebensowenig stimmt Ref. der Ansicht des Verf. bei, daß stumpfe 
Zungenzangen den spitzen vorzuziehen seien. Auf die Anführung 
der Schneiderlin schen Narkose wird wohl in der nächsten Auflage 
dieses Büchleins schon verzichtet werden. Abgesehen von diesen 
wenigen Einwänden, kann den klaren und auf großer Erfahrung 
beruhenden Ausführungen Kohlancks nur zustimmen und ist dem 
Werke eine ausgiebige Benützung seitens der jungen Aerzte zu 
wünschen. Die Ausstattung des Buches ist eine sehr gefällige. 


man 


Dr. J. Schnitzler. 


Enzyklopädie der gesamten Chirtrgie . 
» Prol. Dr. Kocher st Dr. F. de Quervain. Lei 
Y.C.W, Vogel 


Ph. Ferd. Becker: Notiz über die Bedeutung des Heroins als 
Anaphrodisiakum. 


Becker hat das Heroin auf seine von Heins festgestellte 
anaphrodisiastische Eigenschaft hin geprüft und unterstützt die 
Empfehlung des Präparats nach dieser Richtung hin. Der auf die 
Sexualorgane berechnete Erfolg der Heroindarreichung erscheint an 


relativ hohe Gaben gebunden. (Die Mindestgabe beträgt 0.01 g.) 
Dem Lupulin gegenüber hat Heroin die Vorzüge der völligen 
Geschmack- und Geruchlosigkeit. In allen Fällen längeren 
Heroingebrauches macht sich eine ziemlich bald eintretende 
Gewöhnung bemerkbar, die eine Steigerung der Dosis notwendig 
macht. Wird das Mittel einige Tage lang ausgesetzt, oder z. B. durch 
Lupulin ersetzt, so entfaltet es in der früher wirksamen schwachen 
Dosis wieder prompt seine Wirkung. 


Von diesem, schon mehrmals hier angezeigten Werke liegen die 
Lieferungen 26 bis 31 nunmehr vor, womit das Werk bis zum 
Buchstaben T beendet erscheint. Von wichtigeren Abhandlungen in 
diesen Lieferungen seien erwähnt: Rückenmarksverletzungen, 
Skoliose, Schußverletzungen, Sehnennaht, Peritonitis, Plattfuß, 
Spondylitis, Struma etc. Es sei bezüglich des Wertes der hier 
angezeigten Enzyklopädie auf die Besprechungen der früher 
erschienenen Lieferungen hingewiesen, denen sich die 
vorliegenden, gleich vortrefflich bearbeiteten und reich illustrierten 
gleichwertig anreihen. Das Werk wird zweifellos nach seiner 
Vollendung dem praktischen Arzte ein empfehlenswerter Berater 
sein. Dr. J. Schnitzler. 


Max Behr (Holsterhausen bei Werden a. d. Ruhr): Zur Behandlung 
der Lungentuberkulose und über die Anwendung des R. 
Schneiderschen »Sanosin nach Danelius und Sommerfeld. 


Behr schlägt unter Hinweis auf seine Erfahrungen den Heilwert 
des Sanosins nicht sehr hoch an und ist der Meinung, daß durch die 
Darreichung dieses Mittels ein wesentlicher Fortschritt in der 
Therapie der Lungentuberkulose nicht angebahnt ist. Außerdem 
entspricht der Preis des Mittels nicht den Anforderungen, die man 
an ein populäres Heilmittel zu stellen hat. 


G. Edlefsen (Hamburg): Zur Frage der Sigmoiditis acut a, 


Edlefsen ist der Ansicht, daß die Sigmoiditis, ebenso wie die 
Typhlitis in die Gruppe der zirkumskripten Peritonitis einzureihen 


und nicht etwa den durch Kotstauung erzeugten Darmkrankheiten 
zuzurechen ist. Die Entzündung beschränkt sich keineswegs immer 
genau auf die Flexura sigmoidea, sondern greift häufig mehr oder 
weniger weit auf das untere Ende des Colon descendens über. In 
jedem Falle der Beobachtung des Verfassers bestand beträchtliches 
Fieber und schwere Störung des Allgemeinbefindens; die 
Untersuchung ergab eine große Empfindlichkeit der Flexura schon 
bei leisester Berührung und die Anwesenheit eines, wenn auch nicht 
sehr beträchtlichen Exsudats, das nach erfolgter Stuhlentleerung 
ebenso bald wieder verschwand. Besonders häufig scheint die 
Erkrankung im Puerperium vorzukommen. 


H. Strauß (Berlin): Zur Methodik der Rektoskopie. 


Strauß hat ein Rektoskop konstruiert, mittels dessen man bei 
entsprechend gewählter Methode des Vorgehens den Zugang zur 
Flexura sigmoidea erheblich leichter gewinnt, als mit dem bisher 


de 


Ha 


TO 


do 


üblichen Kelly-Herzstein schen Instrument. Bezüglich der Art 
der Anwendung des Rektoskop, das unter Leitung des Auges 
unter gleichzeitiger Einblasung von Luft eingeführt wird, muß 
auf 

das Original verwiesen werden. 


Marcell Hartwig (Buffalo, New-York): Akute pri- 
märe Pyelitis der Säuglinge. 


Das Krankheitsbild der aktuten primären Pyelitis, das Hart- 
wig in drei Fällen zu beobachten Gelegenheit hatte, ähnelt dem 


des Typhus und kann von demselben nur durch die Ergebnisse 
der 

Harnuntersuchung unterschieden werden. Der Harn ist trüb, 
voll 

von Bazillen und Eiterkörperchen, enthält keine Zylinder, 
Albumin 

dem Eiter entsprechend. Die Eingangspforte der Infektion 
scheint 

der Darm zu sein. Therapeutisch erweisen sich Urotropin und 
Ter- 

pentin als zweckmäßig. 


Fedor Krause (Berlin): Erfahrungen 
in der 
Magenchirurgie. 
Vortrag, mit Krankenvorstellungen und Demonstrationen, 
ge- 
halten in der Hufelan d schen Gesellschaft am 14. Mai 1903. 


Alexander Marmorek (Paris): Antituberkulose- 
serum und Vakzin. 


Sauerstoffentwicklung rein und schmerzlos von den Geweben, ohne 
die letzteren irgendwie zu alterieren. Schließlich ist es ein 
vorzügliches Reinigungsmittel für Instrumente und wirkt auf alle 
Bakterien enti. r. wicklungshemmend ein. 


Korrespondenz. 


Medizinischer Brief aus Prag. 


Entscheidung des Verwaltungsgerichtshofs bezügl. der 
Meisterkassen. 
Mandatsniederlegung der Kammer? Aerztekammer und Landes- 


sanitätsrat. Aerztekrankenkasse. Frequenz der deutschen mediz. 


Fakultät. Landeshilfsverein für Lungenkranke in Böhmen. 

Am 12. November 1. J. erfloß die endgültige Entscheidung 
in der Angelegenheit der Meisterkrankenkassen. Die Aerzte- 
kammer für das Königreich Böhmen hatte am 23. März 1897 
den Abschluß von Pauschalverträgen mit den damals neu- 
gegründeten Meisterkrankenkassen als unzulässig erklärt, 
vielmehr 
sollten die Mitglieder jener Kassen lediglich nach dem 
ortsüblichen 
Tarif behandelt werden und diejenigen Aerzte, welche 
dawider- 


handelten, sollten wegen Verletzung der Standesehre und 
Schädi- 

gung gemeinsamer ärztlicher Interessen vor den Ehrenrat ge- 
laden werden. Die Statthalterei von Böhmen verbot den 
Vollzug 

dieses Beschlusses und dasselbe geschah seitens des instanzen- 


mäßig angerufenen Ministeriums des Innern. Und nun hat 
auch 

der Verwaltungsgerichtshof gegen die Aerztekammer 
entschieden. 

Es war dies wohl die wichtigste Aktion der Kammer seit ihrer 

neunjährigen Existenz gewesen und sie war so kläglich 
gescheitert. 

Die Gründe, welche die Behörden bei ihren Entschlüssen 
leiteten, 

mögen gesetzlich triftig genug sein, der Fall selbst jedoch be- 

weist, daß entweder das Krankenkassengesetz oder das 
Aerzte- 

kammergesetz nichts taugt. Oder beide. Jedenfalls ist die 
Aerzte- 

kammer und mit ihr der Aerztestand wieder einmal gründlich 

blamiert und desavouiert. Und wenn im allgemeinen auch 
nicht 

viel anderes erwartet worden war, so wirkte diese 
Entscheidung 

doch, wenigstens in den Kreisen der jüngeren Aerzte Prags 
und 

verschiedener Sektionen des Landes, derart, daß sie bei der 

herrschenden Stimmung des Unmutes und der Erbitterung 
über 

die Wiener Vorgänge imstande war, einen für unsere 
Verhältnisse 

eigentlich recht überraschenden Vorfall auszulösen: 


Die Tuberkulinreaktion ist nach der Auffassung Marmo- 
reks verursacht durch die Bildung eines Toxins, welches der Ba- 


zillus selbst sezerniert, weil und nachdem das Tuberkulin mit 
ihm 

in Berührung gekommen ist. Durch diese spezifische Wirkung 
des 

Tuberkulins auf den Bazillus wird selbst der versteckteste 
tuber- 

kulöse Herd in einen Ort intensiver Giftproduktion verwandelt 
und 

dadurch klinisch nachweisbar. Verf. konnte feststellen, daß die 


Fähigkeit, den Bazillus zur Absonderung des wahren Toxins zu 
ver- 

anlassen, beträchtlich gesteigert werden kann. Durch 
Immunisierung 

von Pferden mit filtrierten Kulturen gelang es ihm, ein 
antitoxisches 

Serum herzustellen, das er auf Grund der erzielten 
Laboratoriums- 

resultate bei tuberkulösen Menschen in Anwendung brachte. 
Die 

Beobachtungen über die Wirksamkeit des Serums führten den 
Autor 

zum Schlusse, daß die Ausdehnung der Zerstörung weniger 
Wichtig- 

keit hat als deren Alter. In mehreren Fällen von 
vorgeschrittener 

Lungentuberkulose zeigte sich eine sichtliche und günstige 
Beein- 

flussung nicht nur des Gesamtzustandes, sondern auch der 
lokalen 

Krankheitsherde selbst. Marmorek schließt daraus, daß 
Kranke 

mit wenig vorgeschrittener Lungentuberkulose aus der 
Behandlung 

noch mehr Vorteil werden ziehen können. In sieben Fällen mit 


Pleuraexsudat konnte sechsmal eine rasche Abnahme des 
Exsudats 

konstatiert werden. Mehrere Fälle von Mal de Pott, 
kompliziert 


mit Fisteln und Senkungsabszessen oder mit 
Darmperforationen, 

konnten geheilt werden. Die eingespritzte Serummenge muß 
ziem- 

lich groß sein und auf eine Reihe von Dosen verteilt werden. 
Die 

größte Anzahl von Einspritzungen betrug 52, die kleinste 6. 
Bei 

ungefähr 2000 Einspritzungen hat Verf. nur dreimal einen 
kleinen 

Abszeß an der Einspritzungsstelle gesehen. Das Serum 
verursachte 

weder Fieber noch irgend eine lokale oder allgemeine 
Reaktion. 

C. St. 


Therapeutische Rundschau. 


* Privatdozent Dr. L. Spiegel und Dr. Ernst Auerbach: 
Untersuchung über Nafalan. (Pharmazeutische Zentralhalle 1903, 
Nr. 39.) 


Als nämlich in der Sitzung vom 13. November 1. J. der Deutsche 
Aerzteverein die Probewahl für die Aerztekammer vornehmen 
sollte, beantragte Dr. F. Na chod unter brausendem Beifall, es möge 
vorläufig von der Aufstellung von Kandidaten für die Aerztekammer 
Abstand genommen werden, bis es sich zeigt, ob nicht auch andere 
Sektionen diesem Beispiele folgen. Es soll dies eine Demonstration 
der Regierung gegenüber sein dafür, daß eine Institution, die hilflos 
gegen jeden Angriff und nutzlos für den Aerztestand, für den sie 
geschaffen ist, da sie außerstande ist, für ihn das geringste zu 
erreichen, keine Existenzberechtigung hat. Der Antrag wurde mit 
überwiegender Majorität (mit 60 bis 70 gegen 8 bis 10 Stimmen) 
angenommen. Nun wird das nicht so heiß gegessen werden; denn in 
der Sitzung vom 24. November der deutschen Sektion der 
Aerztekammer für Böhmen wurde zwar ein Antrag bezüglich einer 
Sympathiekundgebung für die schwer gekränkte Wiener Kammer 


angenommen, ein von der Sektion Teplitz ausgehender Antrag des 
gleichen Inhaltes wie jener Dr. Nachods abgelehnt. Wir werden also 
unsere Kammer wählen. Es fragt sich nur, wer gewählt werden soll. 
In Prag besteht, wie schon die oberwähnte Abstimmung zeigt, eine 
starke radikale Parteiströmung, u. zw. auch ganz besonders unter 
den böhmischen Aerzten; es ist leicht möglich, daß die letzteren 
lauter radikale Elemente in die böhmische Kammer wählen, 
während bezüglich der deutschen Sektion für Prag eine Art 
Kompromiß durchgehen dürfte, laut welchem wenigstens ein 
Radikaler" in die Kammer kommt. Im Grunde bleibt sich's wohl 
gleich, ob höflich geflüstert, ob laut geschrien wird; gehört wird 
man nicht. Und insoferne haben die Radikalen wohl recht, daß 
man's doch mal mit dem Schreien versuchen sollte, da höfliche 
Reden und emsige Aktenschreiberei in neun Jahren so gut wie 
nichts gefruchtet haben. 


Aus ihren am Pharmakologischen Institut der Universität 
Berlin 
angestellten Untersuchungen ziehen die Autoren folgende 
Schlüsse: 
Nafalan hat sich in seinen chemischen wie physikalischen 
Eigenschaften 
als ein dem Naftalan sehr nahestehendes, wesentlich aus 
Mineralfetten 
bestehendes Medium erwiesen, das wie dieses nach Konsistenz, 
Emulgier- 
barkeit, Aufnahmsfähigkeit für wässerige Lösungen, 
Haltbarkeit, Schutz 
beigemengter leicht zersetzlicher Substanzen und durch 
Widerstandsfähig- 
keit gegen Keimeinwanderung als Salbengrundlage wie als 
Verbandmittel 
durchaus geeignet erscheint. 


i.r. 
*Dr. Mankiewicz. Die Verwendung des Wasserstoff- 


superoxyds in der ärztlichen Praxis. (Allgemeine Medizinische 
Zentral-Zeitung 1903, Nr. 10.) 


Wir besitzen in dem chemisch reinen, säurefreien Wasser- 
stoffsuperoxyd Merck ein vorzügliches Desinfektionsmittel, 
welches 
infolge seiner chemischen Eigenschaften die Wunden von Blut, 
Eiter 
und Sekreten reinigt, nekrotische Gewebsteile und Membranen 
zum 
raschen Abstoßen bringt und die Granulationsbildung energisch 
fördert. 

Es stillt parenchymatöse Blutungen und ist das beste bekannte 
Deso- 

dorans. Es bleicht und beseitigt die Haare und bringt 
Sommersprossen 

zum Verschwinden. Es ist das einzig wirksame Gegengift gegen 
Blau- 

säurepräparate. Es löst angebackene und verklebte 
Verbandstoffe durch 


Auch in dem Landessanitätsrate spielt die Aerztekammer eine 
traurige Rolle; nur mit Müh' und Not konnte sie einen Sitz in 
demselben erreichen. Aber so hoch mancher die Ehre an 


schlagen mag, in diesem Rate mitzusitzen, so wenig Lust zeigt jeder, 
der dazu ausersehen wird, an den Sitzungen teilzunehmen, weil 
seine Stimme dort recht wenig gilt und er oft in fast beleidigender 
Weise geringgeachtet wird neben all den Sanitätsund 
Obersanitätsräten, trotzdem er eigentlich die bedeutendste 
Sanitätsbehörde repräsentiert, nämlich die gesamte Aerzteschaft. 
Wir könnten indeß recht gut existieren, wenn uns der 
Landessanitätsrat verschlossen wäre, da er unser in seinen 


Sitzungen. so wenig zu bedürfen scheint. Aber dann soll auch von 
uns nicht gefordert werden, daß wir ohne Entgelt Fragebogen 
ausfüllen, Infektionsanzeigen erstatten usw. und die 
Sanitätsbehörde soll sich ihr statistisches Material selbst sammeln. 


Unsere Krankenkasse floriert, sie wächst an Vermögen und 
Mitgliederzahl und ihretwegen auch sollte man, so sagt die 
konservative Partei, mit der Niederlegung der Kammermandate 
vorsichtig sein, da die Kasse eine Institution der Kammer sei und 
mit ihr stehe und falle. Es wurde hiegegen mit Recht betont, daß da 
bloß eine Personalunion bestehe, indem der Kammerpräsident 
zugleich Obmann der Krankenkasse ist, eine sehr lose Verbindung, 
die gewiß leicht zu lösen ist. Immerhin zeigt sich dieser Umstand 
jetzt deutlich als grober Mißgriff in den Statuten der Krankenkasse, 
der indeß gerade der konservativen Partei anzurechnen ist, die trotz 
eindringlicher Verwahrung seitens einsichtiger Gegner dieses 
Paragraphen aus persönlichen Rücksichten konnivent genug war, 
die durch das Gesetz, also einen fremden Faktor, begründete 
Zwangsinstitution der Aerztekammer mit unserer Krankenkasse zu 
verquicken, welche weder Idee noch Initiative der Kammer 
verdankt und ebensogut vom Zentralverein oder auf privatem Wege 
hätte gegründet werden können, die aber in jedem Falle uns gehört 
und zu eigen bleiben muß, da wir sie uns selbst bezahlen. 


eines, Fürst Fürstenberg, hielt, fühlte sich derselbe vor allem 
verpflichtet, der hohen Regierung zu danken, denn von ihr 
hängt es zum großen Teile ab, daß die Arbeiten weiter unter- 
stützt und ihrem Endziele näher gebracht werden; nur durch 
das volle Einwirken der leitenden Kreise wird es möglich sein, 
die Arbeiten fruchtbringend zu machen. Dadurch, daß Se. Ex- 
zellenz der Herr Statthalter sich so warm für die Sache inter- 
essiert, haben wir eine Gewähr, daß wir das, was wir 
anstreben, 


auch mit Gottes Hilfe erreichen." Der hohen Regierung wird 
also offenbar für etwas gedankt, was man erst von ihr 
erwartet. 

Der Dank des Protektors an die Aerzte ist in warmem Tone ge- 
halten und es ist nicht unerwähnt geblieben, daß sie dem 
Werke 

ihre Hilfe,,in so bewegter Zeit" haben zukommen lassen. Aber 
es hätte einfach gesagt werden müssen, daß dies „edle Werk" 

eigentlich allein das Werk der Aerzte war, bei dem sie von 
Reich 

und Land nicht die geringste Unterstützung gefunden haben, 
ob- 

gleich seine Früchte ins ethische und vor allem materielle 
Inter- 

essengebiet des Staates fallen. Die Vorgeschichte des Vereines 

beleuchtet diesen Umstand zur Genüge. Dem Berichte 
Professor 

v. Jakschs über die Tätigkeit des vorbereitenden Komitees ist 

hierüber folgendes zu entnehmen: Schon im Mai 1899 faßte 
der 

Zentralverein deutscher Aerzte in Böhmen unter dem 
Eindrucke 

des eben glänzend verlaufenen internationalen Kongresses zur 


Bekämpfung der Tuberkulose in Berlin den einstimmigen Be- 

schluß, den Kampf gegen die Tuberkulose zu beginnen, 
indem 

ein Verein zur Gründung von Heilstätten für an 

Tuberkulose Erkrankte ins Leben gerufen werden sollte. 

(Man sieht, die Initiative war rein auf Seite der Aerzte.) Die 
Statuten für diesen Verein wurden rasch bewilligt das ist 
aber auch alles, was die Regierungsbehörde getan hat 

-; indes 

fehlten die Geldmittel, um dem Namen des Vereines gerecht 
zu werden, Das vorbereitende Komitee arbeitete, suchte ge- 

eignete Orte für Heilstätten usw., aber erst drei Jahre später 

glaubte man einen Schritt weitergekommen zu sein, als dem 

Landtage von seiten beider Nationalitäten der Antrag gestellt 


wurde, es möge die Gründung von Tuberkuloseheilstätten in 


Er- 

wägung gezogen werden und ein Anlehen von 600.000 K für 

diese Zwecke aufgenommen werden. Trotzdem auch die 
Budget- 

kommission ein Referat im gleichen Sinne erstattete, kam 
bisher 

der Antrag nicht zur Verhandlung. Mit 2000 K Vermögen 
aber 

konnte ein Verein mit so hohen Zielen nicht ins Leben 
gerufen 

werden. Im Jahre 1903 trat dann der Hilfsverein für Lungen- 


kranke in den österreichischen Königreichen und Ländern 
ins 

Leben. Die Ziele dieses Vereines sind, nachdem inzwischen 
die 

Erfahrung gezeigt hatte, daß die Gründung von Heilstätten 
für 

Tuberkulöse durchaus nicht der einzige Weg sei, um die 
Tuberku 

lose erfolgreich zu bekämpfen, vornehmlich die Tuberkulose 


1. durch Bekämpfung derselben im Kindesalter, 2. durch 
Ver- 
besserung der Lebensverhältnisse der von Tuberkulose 
bedrohten 
Bevölkerung zu bekämpfen." Diese Ziele und Absichten 
annektierte auch das vorbereitende Komitee des 
Zentralvereines, 
da sie auch mit geringeren Mitteln ausführbar sind, und 
erstattete 
in der Delegiertenversammlung (Leipa i. B., 28. Juni 1903) 
seinen 
Bericht, der dahin ging, daß auf Grund der schon 
bewilligten, 
indes entsprechend abgeänderten Statuten des 
Heilstättenvereines 
statt dieses ein „Deutscher Landeshilfsverein für 
Lungenkranke" 
begründet werden sollte. Diesem sollte ein analoger 


böhmischer 
Verein entsprechen und beiden miteinander und mit dem 
„Hilfs- 
verein für Lungenkranke in den österreichischen 
Königreichen 
und Ländern mit dem Sitze in Wien" ein Verkehr vermittelt 
werden durch einen „Landesverband der Hilfsvereine für 
Lungen- 
kranke in Böhmen", mit dem Statthalter an der Spitze. Auf 
dem 
Lande sollten Zweigvereine, entsprechend den Sektionen 
des 
Zentralvereines, gebildet werden. Die 
Delegiertenversammlung 
genehmigte alle diese Vorschläge und beschloß, um die 
Tätigkeit 
des Vereines sofort zu ermöglichen, statistisches Material 
über 
die Verbreitung der Tuberkulose in Deutschböhmen zu 
sammeln. 
Diese Aufgabe wurde mittels Fragebogen gelöst und diese 
hoch- 
wichtige und mühsame Arbeit, welche schätzbare Daten 
lieferte 
(Bericht hierüber folgt ein andermal), diese Arbeit fiel 
wiederum 
allein den Aerzten zur Last. Sie wurde gerne geleistet und 


ohne Entgelt. Selbstverständlich. Gewiß, 
selbstverständlich für 


Dies nur zur Illustration, wie sehr Recht Ihr Dr. Keller hat, wenn 
er sagt, daß unser Vereinswesen versumpft, unsere jetzige 
Organisation wertlos ist. Wir haben jetzt Kammerwahlen, wir haben 
zweimal hintereinander Klubausschußwahlen gehabt. (Der per 
acclamationem neugewählte Klubausschuß hat nämlich resigniert 
infolge jenes Na chod schen Antrages im Aerzteverein; die näheren 
Umstände zu erzählen, würde zu weit führen, obwohl sie recht 
bezeichnend sind.) Wie wird gewählt! Man ist vom Herzen froh, 


wenn einer aufsteht und eine Kandidatenliste vorschlägt, so gering 
ist die Auswahl. Die Herren, die man gerne mit unter den 
Gewählten sehen möchte, gerade die wollen mit diesen Dingen 
nichts zu schaffen haben. Wenn man sieht, wie es heutzutage in 
unseren Sitzungen zugeht, muß man ihnen Recht geben; aber es ist 
die Frage, ob sie selbst nicht durch ihr Fernbleiben die größte 
Schuld haben. 


Die Frequenz der deutschen medizinischen Fakultät hat sich 
wieder etwas gehoben, die Zahl der Hörer des I. Jahrganges ist 
ungefähr 50, etwa doppelt so viel als im Vorjahr. Soll man sich 
damit freuen? In einem hiesigen böhmischen Blatte sprach ein Arzt 
das dringendste Postulat des Aerztestandes aus: die Aerzte mögen 
dafür sorgen, daß sie nicht im Ueberfluß vorhanden seien. Leicht 
gesagt. Das kann nur geschehen, indem man das Publikum zur 
Warnung entsprechend aufklärt über die Erwerbsverhältnisse 
unseres Standes, indem man die Hungerlöhne und den 
Arbeitsmangel offen eingesteht, und davon geschicht vielleicht 
schon zuviel, wenn man bedenkt, daß dies unsere Ueberflüssigkeit 
erst recht verkündet. In oberwähntem Artikel ist auch eine 
interessante Geschichte erzählt. Zwei Aerzte versehen in einer 
Gemeinde die öffentliche Gesundheitspflege und beziehen für 
Armenbehandlung etc. zusammen 1700 K jährlich. Es stellt sich, da 
jene beiden überlastet sind, die Notwendigkeit ein, einen dritten 
Arzt anzustellen, welchem man 400 K zubilligt. Und billig war diese 
Entlastung der alten Aerzte für die Gemeinde, denn sie nahm jenen 
nicht nur etwas Arbeit, sondern auch zum Lohne für ihre 
langjährigen Dienste je 200 K ab und bezahlte damit den neuen 
Konkurrenten. So sehen unsere Altersaussichten aus. Was soll uns 
die Kammer, wenn solche Dinge geschehen dürfen? 


Am 15. November hat sich der neue, ‚Deutsche Landeshilfsverein 
für Lungenkranke in Böhmen“ konstituiert. In der Eröffnungsrede 
der Versammlung, welche der Protektor des Ver 


Von Thomes Flora von Deutschland, Oesterreich und der Schweiz, 
fünfter Band, Kryptogamenflora, herausgegeben von Prof. Dr. 
Walter Migula (Gera, Reuß j. L. Friedrich v. Zezschwitz) sind die 
Lieferungen 10 bis 14 erschienen, so daß nunmehr bereits 873 
verschiedene Pflanzenarten in Wort und Bild beschrieben 
erscheinen. Das rüstige Fortschreiten des von uns schon wiederholt 
mit größtem Lob erwähnten Werkes ist mit Freuden zu begrüßen. 


Im Verlage von Oskar Coblentz erscheint eine medizinische 
Volksbibliothek, welche sich die Aufgabe stellt, medizinische Fragen 
in populärer Form aber auf streng wissenschaftlicher Grundlage für 
weitere Kreise der Gebildeten zu erörtern und somit ein wertvolles 
Mittel zur Aufklärung und zur Bekämpfung von Aberglauben und 
Kurpfuscherei darstellt. Die drei vorliegenden Hefte behandeln 
folgende Themate: Hoffa, Gymnastik und Massage als Heilmittel; 
Kann: Haarausfall; Seeligmüller: Kopfschmerz. 


Im Selbstverlage des Verfassers ist der ärztliche Bericht über die 
geburtshilflich gynäkologischen Abteilungen in den kärntnerischen 
Landeswohltätigkeitsanstalten 


Sanatogen 


Intensivstes Kräftigungsmittel. 


Hervorragend tonische Wirkung. 
Absolut reizlos. 


Den Herren Aerzten Proben und Literatur gratis und franko 
von 
Bauer & Cie., Sanatogen-Werke, Berlin S. W. 48. 


Abonnement - Einladung! 


Wir laden hiermit die Herren Aerzte zum 


Abonnement der,,Wiener Klinischen Rundschau" 


ein, und bitten unsere alten Abonnenten um baldige 
Erneuerung 

ihrer etwa abgelaufenen Abonnements, damit keine 
Verzögerung 

in der Zusendung eintrete. 


Der ganzjährige Bezugspreis beträgt für Oesterreich-Ungarn 


K 20, der halbjährige K 10— und der vierteljährige K5--; 
für das Deutsche Reich: ganzjährig Mk. 20, halbjährig 
Mk. 10, vierteljährig Mk. 5-; für die übrigen Staaten: 
ganzjährig Fres. 25-, halbjährig Fres. 12:50. 


Die Administration der Wiener klinischen Rundschau“ 


Wien, VII/2, Mariahilferstrasse 62. 
D'Hommel's Hämatogen 


„Gereinigtes konzentriertes Hämoglobin" (D. R.-Pat. Nr. 
81.391) 70:0, 

Geschmackszusätze: Chemisch reines Glycerin 200 (Wein 
100, Vanillin 0-001). 

Das vollkommenste aller existierenden 

Hämoglobinpräparate. Uebertrifft an 
Wirksamkeit alle Lebertran- und künstlichen Eisenpräparate. 
Außer ordentliches 
Kräftigungsmittel für Kinder und Erwachsene. Energisch 


blutbildend. Mächtig appetit- 
anregend. Die Verdauung kräftig befördernd. 


Große Erfolge bei Rachitis, Scrophulose, allgem. 
Schwächezuständen, Anämie, 

Herz- und Nervenschwäche, Rekonvaleszenz (Pneumonie, 
Influenza etc. etc.) 

Vorzüglich wirksam bei Lungenerkrankungen als 
Kräftigungskur. Sehr ange- 

nehmer Geschmack. Wird selbst von Kindern 
außerordentlich gern genommen. 

Wir warnen vor Nachahmungen unseres Präparates unter 
ähnlich klingenden 
Namen, und bitten daher, stets Haematogen Hommel zu 
ordinieren. 
Tagesdosen: Säuglinge 1-2 Theelöfel mit der Milch gemischt 
(nicht zu heiss!). Grössere 

Kinder 1-2 Kinderlöffel (rein!), Erwachsene: 1-2 Esslöffel 
täglich vor dem 

Essen wegen seiner eigentümlich stark appetitanregenden 
Wirkung. 
Versuchsquanta und Prospekte mit Hunderten von ärztlichen 
Gutachten den Herren 
Aerzten gratis und franko. Depöts in den Apotheken. 
Verkauf in Originalflaschen 
(250 9). 


Nicolay & Co., Zürich, Hanau a. M. und London. 
Engros-Versandt für Russland: Apotheke Gross-Ochta, St. 
Petersburg. 
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zu Klagenfurt, erstattet von Prof. und Primarius Dr. Franz Torggler, 


erschienen. Derselbe gewährt einen Ueberblick über die reiche und 
ersprießliche Tätigkeit des Verfassers auf seinem Spezialgebiet. 


- Das bekannte Buch von Weressajew: Bekenntnisse eines Arztes, 
(Stuttgart, Robert Lutz), welches seinerzeit in Aerzten- und 
Laienkreisen berechtigtes Aufsehen teils im zustimmenden, teils im 
verneinenden Sinne erregt hat, ist nunmehr in zweiter Auflage 
erschienen. Wir haben seinerzeit der ersten Auflage eine eingehende 
Besprechung zuteil werden lassen und können uns daher heute 
damit begnügen, darauf hinzuweisen, daß dieses Werk wohl in 
vieler Hinsicht zum Denken Anregung geben muß, und die 
Teilnahme der ärztlichen Kreise verdient, wenn es nach so kurzer 
Zeit schon eine zweite Auflage erlebt. 


Ausweis über die für den verunglückten Dr. M. W: durch das 
Hilfskomitee bei den Gefertigten eingegangenen Gelder 
(Fortsetzung). Bereits ausgewiesen wurden 3348 73 K. Dr. Sommer 
3K, Ungenannt 1000 K, Dr. Ignaz Kohn, Wien, IX 20 K, Prof. 
Obersteiner 50 K, Prof. Escherich 10 K, Prof. Urbantschitsch 50 K, 
Dame (Ungenannt) 500 K, Dr. v. Heidler 50 K, Prof. Bergmeister 10 
K, Prof. Malek 10 K, Prof. v. Reuß 10 K, Prof. Ed. Lang 10 K, 
Sammlung Militärärzte, Brünn 25 K, O. Neuperts Nachf., Wien, VII. 
5K, Fr. Hofrat v. Weiß, Wien, VIII., 4 K, Herr Otto Lehmann, Wien, 
IV.,1K, Frl. Elise Habemann, XVI., 1 K, Dr. J. B. Heindl 5K, Herr 
Rud. Luspitz, 


100 K, Dr. Camil Lederer, WienIIl., 100, Dr. Rud. Kohlrausch, 


Gleinstetten 10 K, 
Dr. L. Hofmann, Trautenau, 5 K, Die Sekundarärzte des 
Seehospitzes 
San Pelagio 5 K, Dr. Hermann, Weldler, Marchegg] 10 K, Dr. R. 
A., 
Wien, I., 20 K, Dr. Bartl. Mayr, Scheiblingskirchen, 20 K, Dr. J. 
Riedinger, 
Würzburg, 15 M. 17:59 K, Charlotte Baronin Königswarter 200 
K, 
Prof. Dr. J. Seegen 100 K, H. M. M. 200 K, Durch Dr. Alfred 
Götzl, 
Wien, XIX., 24 K, Dr. Carl Bondy, Wien, XVIIL, 20 K, Dame 
durch 
Dr. Siegel, Wien, X, 20 K, Oberbezirksarzt Dr. Wawra, 
Mödling, 20 K, 
Dr. Roderich Karalewsky, Hennersdorf, 10 K, L. G. A. Dr. Pilz, 
Wien, 
III., 10 K. Apotheker W. Twerdy, Wien, I., 10 K, Dr. Jehle, 
Wien, VIIL, 

10 K, Hoflief. J. Odelga, Wien, IX., 25 K, Dr. Fritz Schenk, 
Wien, 10K, 
H. Wasservogel, Unter-Gänserndorf, 2 K, Bezirksarzt Dr. A. 
Vicic, Raun, 

10 K, Ober-Ingenieur Gustav Jellinek Szegakow 10 K, Dr. 
Oswald Bondy, 
Svag, 10 K, Prof. Dr. Ed. Frank, Olmütz, 20 K, Dr. Neumann, 
Wien, X., 
5K, Dr. Karl Pick, Kaltenleutgeben, 40 K, Otto Schmidt, Wien, 
II,2K, 

Dr. Jemisch, Oltenschlag, 6 K, Oberarzt Dr. Joh. Brohl, Köln, 
50K, 

Dr. Kienböck, Wien, VII., 10 K, stud. med. Tedesko 10 K, Dr. 
Löwy, 

Marienbad 20 K, Dr. R. Blumenkranz, Kaltenleutgeben, 40 K, 
Dr. W. 

Wertheimer 20 K, Dr. Oskar Ronsicz, Wien, IX., 2 K, Dr. Anton 
Weibel, 

St. Valentin, 14 K, Baronin Heider 10 K, Dr. Ed. Sywek, 
Wasgstadt in 

Schlesien, 4 K, A. H. und Dr. F. H., Wien, I., 40 K, Sammlung 


J. Odelga, 
Wien, 55 K, J. Leon R. v. Wernburg, Wien, 30 K, Dr. Karl 
Breuer, 
Wien, VII., .O K. Zusammen 6479-32 K. 
(Fortsetzung folgt). 
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Gegen Schnupfen! Klinisch erprobt und ärztlicherseits mehrfach 
als geradezu ideales Schnupfenmittel bezeichnet. Bei Influenza als 
Schutz- und Linderungsmittel sehr empfohlen. Anwendungsformen: 
Als Vorbeugungsmittel und bei leichten Anfällen Formanwatte. Bei 
stärkerem Schnupfen Formanpastillen zum Inhalieren mittelst des 
Formannasenglases. Bei rechtzeitiger Anwendung fast unfehlbar. 


Probemengen und Literatur bereitwilligst kostenfrei. 


DRESDENER CHEMISCHES LABORATORIUM 
LINGNER, Dresden. 


Filiale für Oesterr.-Ungarn: K. A. Lingner, Bodenbach a. d.E. 


mine EEE 
FORMAN. 
Chlorme „Och 


ihylmenthyläther C,, H 


Schnupfen! Klinisch erprobt ur 


ideales Schnupfenmittel 
ind Linderingsmittel schr empfoh 


DRESDENER CHEMISCHES LABORATORIUM 
LINGNER, Dresden. 


Filiale für Oestern-Ungarn: K.A. Lingner, Bodenbach a. d. 


iliner Sauerbrunn! 


harmurageadster Aapıäsanlant der alkalschen Säuarkage 
N ' Send, hekdean Mage. 110m. Aklene. Lit 
Aichewährte Helbauılle Ihr Mieren-. Blasen. Magenleiden, Hicht, Kranchkal 
katarıb. Kimormholden ei VWortsehllichster dläntischer Hrırkuk 


——— Kuranstalt Sauerbrunn E—— 


wamen. Dan IL 
altwanser 


Inhalstortam: Eintel: nben vom Flüssigkeiten "nittetst 
Laftdruck System Clar.) Saal - Ligwasullit-inhalatiosen, Poemmatische 
Kammern, Massagen. Brunnenarst Med. Dr. Wilhelm von Beust. 


astilies de Bilin 


ranuungezeltchem. 
Vorzügnchen Mita! dr Senn. ehren Verkmmampei ungen dherhngt 


md Lichinäder 
aimAmate eingerichte 


Brunnen-Direktion | 


In Bilim 
r (Böhmen) 


iliner Sauerbrunn! 


um gen der alkahachen Saanrimge 


Inge. 1 102m Auhlena. Lithian 
1.8 h 
Alsbewähnte Heauılle Tür Nuren-, Hlaten-, Magenieiden, Kicht Arrcn 
katarıb, Bämerholden eie. Wartmeillichsies Aldıtischtr Grirkak 


Kuranstalt Sauerbrunn 


Kirtsche 
ana 


Dr 

Kzmamdir eis 
Inhalstoria: len. (Zeratkuden von Fihstigkeiten "miteint 
a an tar) Saal für Liguosulfit-Inhalatiosen. Poemmatlsche 
Kammern. Manager. Brannesarst Mod, Dr. Wlhelm von Beust. 


astilles de Bilin 


Lichinäder 
ie 


in attramgen übnrhingt 
Brunn en-Direktion In Bllin 
(Böhmen) 


KNOLL & Co., Ludwigshafen a. Rh. 


Ichthalbin 


Tonikum und Darmantiseptikum. 


ung. 


allow Hautkrankhallen, 


wie werirefilchen Össchmacken waren has 
sahr gern eilalian die 
rarto a ner igeötlin 
J Preise Trient- — 
Vieifach prämilert 


- 
Unrer 2000 ürsiilche Geambdll 


U Filiale für Oestern-Ungarn: K.A. Lingner, Bodenbach ad. E. 


KNOLL & Co., Ludwigshafen a. Rh. 


Ichthalbin 


Tonikum und Darmantiseptikum. 


hhynl-Eiwelss zur 
ung 


w.. Hautkrankhollen 
mul äplich. 


Serravallo, Triest-Barcola: 
y Lieber 2960 ürstliche 


Neues Präparat gegen Kehlkopf-, Bronchialkatarrh, Emphysem etc 
absolut unschädlich, überall anerkannt gute 


Keuchhusten 


Dr. Roth's Serthymin Wirkung. Detailpreis per Flasche 


suchsproben gratis und franko. 


M. 1.50. Den Herren Aerzten VerHenn & Kittler, Strassburg i. E. 
Konzentr. Auszug von Thymusspezies mit 25% Zucker. 
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Zur Tuberkulosebehandlung: 
Staatsmedaille Berlin 1896. 
Eosot 

(Dr. Wendt's 
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LYGOSIN-PRÄPARAT E: 


LYGOSIN-UHINEN LYGOSIN-NATRIUM 
Antisepticum Antigunorrholeum 


Staatsmedaille Berlin 18 6 


a 01-02-04 a 0.1-0.2-0.4 in Packungen zu 30 St, 50 St., 100 St. 
Vollständig assimilierbare Kreosotpräparate, innerlich wie 
äusserlich, subkutan ohne Reizerscheinungen verwendbar. Einzige 
ungiftige Darmdesinfizientien. Umfangreiche Literatur zur 
Disposition, z. B. die Berichte von Prof. Dr. Grawitz (Prof. 
Gerhardt'sche Klinik der königl. Charite zu Berlin), Therapeut. 
Monatsh., Juli 1896; Oberarzt r. Zinn, Therapeut. Monatsh, März 
1898; Prof. Woodbury, Journ. Amer. Med. Ass., Nr. 10, 87; Prof. 
Wainright, Langsdale Lancet, März 1898; Dr. Briggs, New York, 
Med. Journ. Mai 1899; Kreisphysikus Dr. Rieck, D. Med. Ztg. Nr. 
91/92, 1898; Allgem. med. Zentr.-Ztg. 1899, Nr. 96; Prof. Dr. 
Cornet, die Tuberkulose (Nothnagels Handbuch, Band XIV, 3. Teil, 
Wien 1899 p. 537); Dr. Kühn, Therapeut. Monatsh. Nr. 11, 1902. 


Zur Behandlung aller Formen von Diabetes: 


Calcium Eosolicum (Dr. Wendt's Kalziumsalz des Trisulfoazetyl- 
Kreosots) cfr. Prof. Dr. Heinrich Stern, Med. Woche Nr. 16, 1900; 
Ae:ztl. Rundschau Nr. 18, 19(0. 


Zur Behandlung der Gonorrhoe: 


Argentum Eosolicum, organisches, Eiweiss nicht koagul erendes 
Silberpräparat von höchstem Si bergehalt. 


Zur Behandlung der Malaria and Influenza: 


Chininum Eosolicum, Capsul. antimalar. Cipriani, stark 
antiseptisches Chininpräparat ohne die unangenehmen 
Nebenwirkungen des Chinins. cfr. Dr. A. G. Cipriani, Med. Woche 
Nr. 50, 19.0; D. Med.-Ztg. Nr. 101, 1900; Aerztl. Rundschau Nr. 9, 
1901. 


Proben und Literatur stehen den Herren Aerzten gratis und franko 
zur Verfügung. 


Berliner Capsulesfabrik, Berlin 0. 
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Far dem Jahrgang 1908 sind, wie im Vorjahen Einbanddecken in 
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Nr. 52 
PATENTE 
aller Länder erwirkt 


Ingenieur M. GELBHAUS, 


beeldeter Patentanwalt 


WIEN, VII., Siebensterngasse 7. 
gegenüber dem k. k. Patentamte. 


Thial-Fluid 
(Gesetzl. geschützt.) 
66 


(Oxymethylsulfosaures Formin. 1+1 Lösung.) Ungefärbtes, 
geruchloses, mit Wasser in allen Verhältnissen mischbares, 
ungiftiges, nicht ätzendes Antiseptikum und Desinficiens. 
Dosierung: Zur Wundbehandlung: 1-2ige Verdünnungen. Zu 
Waschungen und Ausspülungen: 0-50%Zur Beseitigung von 
übermässigem Schweiss: ca. 4. Zur Desinfektion von Spucknäpfen, 
Klosetts etc.: ca. 5%. Detailverkauf in Apotheken: K 3-50 pro 500 g. 


P. GLOESS, SOLOTHURN (Schweiz). Hauptniederlage: G. & R. Fritz, 
Wien, I., Bräunerstrasse 5. 
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ist das klinisch erprobte neue Mittel 


Rheumatismus, Neuralgie, Lumbago ır. 
Wirkt wie permanente Massage, aus- 
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Astor wud Lite 


1 zur Ver fig 
Berliner Fabrik organo-therspentischer Präparate 
Dr. Freund & Dr. Nedlich, Berlin N, Sehwedterstrasse 358. 


Bei Nervenerkrankungen und Neurasthenie 


wird seit drei Jahren mit bestem Erfolge angewendet: 


Syrupus Colae comp.,,‚Hell". 


Ein neues Kolapräparat zur Behandlung funktioneller 
Nervenerkrankungen. Infolge der vorzüglichen Wirkung hat sich 
dieses gegen Neurasthenie und Erschöpfung bewährte Kolapräparat 
rasch eingeführt. Für Diabetiker werden an Stelle des Sirups 


Pilulae Colae comp. Hell 


frei von allen Kohlehydraten erzeugt. Eine Pille enthält die 
wirksamen Bestandteile eines Kaffeelöffels Sirup. 


Der Verkauf findet in den Apotheken auf ärztliche Ver. ordnung 
statt und kostet eine grosse Flasche K 4, eine kleine K 2:40. Die 
Pillen kosten per Flasche von 50 Stück K 2.50. 


Herausgeber und verantwortlicher Redakteur: Dr. Carl Kunn. 


Siehe wissenschaftliche Abhandlungen von: 


1. Dr. Jul. Flesch, Wien, Abteilung des Herrn Prof. Benedikt an der 
Poliklinik (Wiener Klin. Rundschau Nr. 43 v. J. 1900). 2. Dr. Siegel, 
Wien (Wiener Mediz. Blätter Nr. 4 v. J. 1901). 3. Dr. Arnold 
Goldmann (Medizin.-chirurg. Zentralblatt Nr. 23 v. J. 1901). 4. Dr. 
Wilh. Meitner (Reichsmedizinalanzeiger, Leipzig, Nr. 17 v. J. 1902). 
-5. Herr Professor Dr. Ortner in Wien schreibt in der III. Auflage 
seines Lehrbuches der spez. Therapie der Neurosen des Herzens, 
Seite 133: Therapie des Herzklopfense: In neuerer Zeit wende ich 
hiegegen im vorliegenden Falle wie überhaupt bei Neurasthenikern 
mit Herzbeschwerden gerne, und ich glaube nicht ohne Nutzen, den 
Syrupus Colae comp. Hell, 3 Kaffeelöffel täglich nach den 
Mahlzeiten, an. 6. Sammlung von 200 ärztlichen Gutachten. 7. Dr. 
v. Kluczicki, (Wiener Mediz. Blätter Nr. 52, 7. 1902). Ausserdem 
haben auch viele ausländische Autoren Abhandlungen publiziert. 


Literatur und Proben stehen auf Verlangen zu Diensten. 
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